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OZET

Kocaeli ilindeki cesitli kurum ve kuruluslarda gorev yapan pratisyen hekimlerin astma konusundaki bilgi, tutum ve davra-
nislarini arastirmak amaciyla 126 pratisyen hekime 31 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Hekimler son bir yil icinde
astma ile ilgili herhangi bir egitim programina katilanlar (grup 1) ve katilmayanlar (grup 2) olmak (zere iki gruba ayril-
mistir.

Birinci gruptaki 39 hekimin 29 (%74.4)'u, 2. gruptaki 87 hekimin 66 (%75.9)'si astma tanisi koydugunu belirtirken, 1.
gruptan 24 (%61.5), 2. gruptan da 52 (%59.8) hekim astmali hastalar tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Birinci gruptan 27
(%69.2), 2. gruptan 59 (%67.8) hekim astma tanimini dogru isaretlerken, astma patogenezini dogru isaretleyenlerin sa-
yist 1. grupta 18 (%46.2), 2. grupta ise 40 (%46.0) bulunmustur. Akut atak tedavisinde ilk tercih olarak inhale beta-2 ago-
nist isaretleyenlerin sayisi ise 1. grupta 18 (%46.2), 2. grupta ise 38 (%43.7) bulunmustur. Her iki grubun astmali hasta-
ya yaklagimlarinda buiiytik oranda benzerlik bulunmus olup, yalnizca astmanin idame tedavisinde antiinflamatuvar ilag kul-
lanimi konusunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0.020).

Sonuglarimiz pratisyen hekimlerin astma tanimi, patogenezi ve astmali hastaya yaklagim konularinda énemli eksiklikleri-
nin oldugunu ve mezuniyet sonrasi egitim programlarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymustur.
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SUMMARY
GENERAL PRACTITIONERS CLINICAL APPROACH TO ASTHMA IN KOCAELI

A questionnaire form consisting of 31 questions was given to 126 general practitioners (GP) working in state hospitals
and health centers in Kocaeli with the aim of evaluating the knowledge and attitude of physicians against asthma. The
physicians were divided into two groups as: Those who have participated in postgraduate courses previously (group 1)
and those who have not (group 2).

In group 1 among 39 GP, 29 (74.4%) and in group 2 among 87 GP, 66 (75.9%) stated that they had the diagnosis of
asthma in their patients and in group 1, 24 (61.5%) and group 2, 52 (59.8%) GP stated that they started asthma treat-
ment to their patients. In group 1, 27 (69.2%) and group 2, 59 (67.8%) crossed the true statement for definition of asth-
ma, on the other hand 18 (46.2%) GP in group 1 and 40 (46.0%) GP in group 2, crossed the true statement for asth-
ma pathogenesis. In definning acute attack treatment of asthma the GP who selected inhaled beta-2 agonist as the first
step treatment in asthma were 18 (46.2%) in group 1 and 38 (43.7%) in group 2. Although there was a great similarity
in clinical approach of two groups to asthmatic patients; there was a statisticaly difference between two groups in using
antiinflammatory agents in asthma maintenance therapy (p= 0.020)
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These results have indicated us that the general practitioners had significant lack of knowledge about diagnosis, patho-
genesis and treatment of asthma and postgraduate courses must be carried in their future education.

KEY WORDS: Bronchial asthma, diagnostic and therapeutic approaches in asthma

GiRis

Astma ile ilgili bilgiler arttik¢a, tani ve tedavi konu-
sunda da yeni yaklagimlar belirlenmekte ve bunlar
uluslararasi konsensus raporlari seklinde hekimlere
cesitli yollarla ulagtinimaktadir (1). Ulkemizde de
bu konsensus raporlarina paralel olarak Toraks Der-
nedi tarafindan 1996 yilinda Brons Astimi Tani ve
Tedavi Kilavuzu adi altinda bir kitapgik yayinlan-
mistir (2). S6zkonusu konsensus raporlarinda belir-
tilen bilgilerin hekimlerimizce ne dl¢lide bilinip, uy-
gulandigini belirlemek amaciyla, brons astmali
hastalarla sik karsilastiklarini diglindigumiuiz, birin-
ci basamak saglk kuruluslarinda calisan pratisyen
hekimlere yonelik bir anket hazirlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Pratisyen hekimlerin; astma ile ilgili bilgilerini ve
astmali hastaya yaklagimlarini belirlemeye yonelik
bir anket formu hazirlanmistir. Anket formunda ka-
tilimcilara yaslari, mezun olduklar fakilte, cahstik-
lart kurum, son bir yil icinde astma ile ilgili bir se-
miner, kurs veya konferansa katihp katilmadiklari,
yilda ortalama ka¢ astmal hasta ile karsilastiklari,
astmal hastalara tani koyup koyamadiklari, tani
koyduklari hastaya ne kadar zaman ayirabildikleri,
tani koyduklari astmali hastalarl tedavi edip etme-
dikleri, akut atak ve idame tedavisinde kullandikla-
riilaglar, formlari ve dozlar, tedavi ettikleri hastala-
ri diizenli olarak izleyip izleyemedikleri, hastalarin
tani ve takibinde kullandiklar yontemler ile, astma-

nin tanimi ve patogenezi ile ilgili bilgilerini deger-
lendiren toplam 31 soru yoneltilmistir. Katihmcilar-
la ilgili temel bilgiler disindaki tim sorular ¢coktan
secmeli olarak diizenlenmistir. Bu form 6rnekleme
yontemiyle belirlenen 126 pratisyen hekime calis-
tiklari yere gidilerek verilmis ve doldurmalari isten-
mistir. Doldurulan anket formlari degerlendirilmis-
tir. Hekimlerin tamami anketi yanitlamistir. Anket
formunda bulunan bir soruya verilen cevaba gore,
hekimler; son bir yil icinde astma ile ilgili herhangi
bir egitim programina katilanlar (grup 1) ve katil-
mayanlar (grup 2), olmak lzere iki gruba ayrilmis-
tir. Sonuglar bu iki grup ayri ayri ve birlikte alinarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel degerlendirmelerde veriler Epi Info Ver-
siyon 5.0 programi kullanilarak x2 testi ile anlam-
landinlmugtir.

SONUCLAR

Calismaya 79 erkek, 47 kadin, toplam 126 hekim
katilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi 31.46 + 4.73
yil (aralik 24-46), kadinlarin yas ortalamasi 31.36 £
4.83 yil (aralik 24-40) olarak bulunmustur. Bu he-
kimlerden 91'i saghk ocagi, 8'i SSK hastaneleri, 7’si
devlet hastanesi, 4’G ana ¢ocuk saghgr merkezi ve
dogumevinde calisirken, 16'si is yeri hekimi olarak
calismaktadir. Calisma grubu ile ilgili genel bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

“Son bir yil icinde astma ile ilgili herhangi bir egi-
tim calismasina katildiniz mi?” sorusuna; “evet” di-

Tablo 1. Calisma grubunun genel ézellikleri.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
79 (%62.7) 47 (%37.3) 126
Yas 31.46 + 4.73 y1l 31.36 + 4.83 y1l 31.42+4.75y1l
Calisilan kurumlar
Saglik ocagi 51 40 91
SSK hastaneleri 7 1 8
Devlet hastanesi 6 1 7
ACS dogumevi - 4 4
[s yeri hekimligi 15 1 16
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yenlerin sayisi 39 (%31), hayir diyenlerin sayisi ise
87 (%69)dir. Anketi yanitlayan hekimlerin 101
(%80.2)i bir yilda 10 hastadan daha az, 25
(%19.8)’i ise 10’dan fazla astmali hasta gorduikleri-
ni belirtmislerdir.

Calisma grubundaki hekimlerin 95 (%75.4)'i ast-
ma tanisi koydugunu, 76 (%60.3)’s1 astma tedavi-
si yaptigini, 33 (%26.2)'U astmali hastalar diizenli
olarak izledigini ifade etmistir. Hekimlerin bir yil
icinde karsilastiklar hasta sayilari, teshis, tedavi ve
dizenli izlem oranlari Tablo 2’de verilmistir.

Hekimlerin tamami tani ve izlemde anamnez ve fi-
zik muayene bulgularindan yararlandiklarini belirt-
mistir. Anamnez ve fizik muayene bulgularina ek
olarak solunum fonksiyon testi (SFT) bulgularindan
yararlanan hekim sayisi 6 (%4.8), IgE diizeyi bul-
gularindan yararlanan hekim sayisi ise 3 (%2.4)"tur.
PEFmetre, allerjik deri testi ve brons provakasyon
testi (BPT) bulgularindan yararlanan hekim yoktur
(Tablo 3). Astma tanimini dogru yapan hekimlerin

sayisl 86 (%68.2), patogenezi ile ilgili soruya dog-
ru yanit verenlerin sayisi 58 (%46)'dir (Tablo 4).

Calismaya katilan hekimlerden akut astma atagin-
da ilk tercih olarak; inhale beta-2 agonist isaretle-
yenlerin sayisi 56 (%44.4), intravenoz teofilin isa-
retleyenlerin sayisi 39 (%31), oral teofilin isaretle-
yenlerin sayisi 24 (%19), oral beta-2 agonist isaret-
leyenlerin sayisi 4 (%3.2), sistemik steroid isaretle-
yenlerin sayisi 2 (%1.6), subkutan adrenalin isaret-
leyenlerin sayisi 1 (%0.8)"dir (Tablo 5).

Astmanin idame tedavisinde antiinflamatuvar ilag-
larin yerini vurgulayan soruya dogru yanit verenle-
rin sayist 1. grupta 22 (%56.4), 2. grupta ise 30
(%34.4)'dur. Bu soruya verilen yanitlar acisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur (p= 0.020). Tim sonuclar ayr ayri de-
gerlendirildiginde 1. ve 2. grup arasinda astmanin
idame tedavisinde antiinflamatuvar ilaglarin yerini
vurgulayan soruya verilen yanitlar disinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 2. Bir yi1lda goriilen hasta sayilari ile tani, tedavi ve diizenli izlem oranlari.

Grup 1 Grup 2 Toplam
n= 39 % n= 87 % n= 126 %
Tan1 koyma 29 74.4 66 75.9 95 75.4
Tedavi etme 24 61.5 52 59.8 76 60.3
Diizenli izlem 11 28.2 22 25.3 33 26.2
Bir yilda goriilen olgu sayisi
<10 33 84.6 68 78.2 101 80.2
> 10 6 15.4 19 21.8 25 19.8
Tablo 3. Tanm1 ve takipte kullanilan yontemler.
Grup 1 Grup 2 Toplam
n= 39 % n= 87 % n= 126 %
Anamnez 39 100 87 100 126 100
Fizik muayene 39 100 87 100 126 100
SFT 2 5.1 4 4.6 6 4.8
IgE diizeyi 1 2.6 2 2.3 3 24
PEFmetre 0 0 0 0 0 0
Allerjik deri testi 0 0 0 0 0 0
BPT 0 0 0 0 0 0

Grup 1: Astma ile ilgili egitim almis hekim grubu, Grup 2: Egitim almamis hekim grubu, SFT: Solunum fonksiyon tes-
ti, PEFmetre: Peak expiratory flow meter, BPT: Brons provakasyon testi.
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TARTISMA

Tim dinyada ve yurdumuzda astma, insanlarin
hekime basvuru sebepleri arasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Hastaligin prevalansinin yiksekligine
paralel olarak, tzerinde yapilan calismalar da yo-
gunlagmakta ve yeni tani ve tedavi prensipleri be-
lirlenmektedir. Belirlenen bu tedavi prensipleri de
uluslararasi konsensus raporlar seklinde yayinlan-
maktadir. Hekimlerin oldukga sik karsilastiklari bu
hastalikla ilgili bilgilerini yenilemeleri ve uygulama-
da belirli standartlari yakalamalarini amaclayan bu
calismalar cercevesinde ulkemizde Toraks Dernegi
1996 yilinda Brons Astimi Tani ve Tedavi Kilavuzu
adi altinda bir kitapgik cikararak bunu hekimlere
ulastirmaya calismistir. Ancak mezuniyet sonrasi
egitim programlarinin yetersizligi, tani ve tedavi
konularinda arzulanan bu standartlarin yakalanma-
sint mumkin kilmamaktadir. Ayrica saglik sistemin-
deki aksaklklar nedeniyle, hekimler ilgi alanlar di-
sindaki hastalari tedavi etmekte, bu da tani ve te-
davide yasanan aksakliklar arttirmaktadir.

Cimrin ve arkadaslan yaptiklar calismada, pratis-
yen hekimlerin %75’inin astma tanisi koydugunu,
%63’lUnun ise astmall hastalar tedavi ettigini bil-
dirmislerdir (3). Bizim calismamizda ise hekimlerin
%75.4'G astma tanisi koydugunu, %60.3'U ise te-
davi ettigini belirtmistir.

Hekimlerin tedavi yaklasimlari degerlendirildigin-
de; Turktas ve arkadaglarinin yaptigi calismada,
akut atak tedavisinde pratisyen hekimlerin
%53’tnun ilk tercih olarak IV teofilin tercih ettikle-
ri bildirilirken, Celikel ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da, hekimlerin %41‘inin teofilin preparatlarini ter-
cih ettigi bildirilmistir (4,5). Benzer sonuclar Erelel
ve arkadaslarinin calismalarinda da belirtilmistir
(6). Bizim calismamizda da akut atakta ilk tercih
edilen ilag grubu %50 ile oral ya da IV teofilin ola-
rak bulunurken inhale beta-2 agonist %44.4'te kal-
mistir. Astmanin idame tedavisinde inhale steroid
kullanma oranlari ise Cimrin ve arkadaslarinin calis-
masinda %59, Ozlii ve arkadaslarinin calismasinda
%51, Ozkurt ve arkadaslarinin calismasinda %60
olarak bildirilmistir (3,7,8). Bizim calismamizda ise
%41.3 bulunmustur.

Ozkurt ve arkadaslarinin calismasinda, pratisyen
hekimlerin buyik cogunlugunun hastalar dizenli
olarak izleyemedikleri bildirilmistir. Cimrin ve arka-
daglari da, pratisyen hekimlerin sadece %27.5'inin
hastalari dizenli olarak izlediklerini belirtmigslerdir.
Bizim calismamizda ise hekimlerin %26.2'si hasta-
larini diizenli olarak izlediklerini belirtmislerdir. Ast-
ma tani ve izleminde kullaniimasi gerekli olan SFT,
PEFmetre, IgE, allerjik deri testi, BPT gibi cesitli pa-
rametrelerin hangi oranlarda kullanildigini sapta-

Tablo 4. Astma tani ve patogenezi ile ilgili sorulari dogru yanitlayanlar.

Grup 1 Grup 2 Toplam
n= 39 % n= 87 % n= 126 %
Tanim 27 69.2 59 67.8 86 68.2
Patogenez 18 46.2 40 46.0 58 46.0
Tablo 5. Akut atakta ilk tercih edilen ilaclar ve uygulama yollari.
Grup 1 Grup 2 Toplam
n= 39 % n= 87 % n= 126 %
3, 18 46.2 38 43.7 56 44.4
3, oral 1 2.6 3 3.4 4 3.2
Teofilin oral 7 17.9 17 19.5 24 19.0
Teofilin IV 12 30.8 27 31.0 39 31.0
Steroid sistemik 1 2.6 1 1.1 2 1.6
Adrenalin sc 0 0.0 1 1.1 1 0.8

B,: Beta-2, IV: Intravenoz, SC: Subkutan
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maya yonelik sorularda degisik calismalarda benzer
sonuclar alinmistir. Ornegin OzIii ve arkadaslari,
yaptiklari calismada hekimlerin %67'sinin, sadece
anamnez ve fizik muayene bulgularindan yararlan-
diklarini saptamislardir. Kocabas ve arkadaglar da,
1993 ve 1996'da yaptiklar calismalarda hekimlerin
SFT ve PEFmetre kullanma oranlarini SFT icin %32
ve %16, PEFmetre icin %9.1 ve %22.7 bulmuslar-
dir (9). Bizim calisma grubumuzdaki hekimlerin de
tamamina yakini diger calismalarda oldugu gibi sa-
dece anamnez ve fizik muayene bulgularindan ya-
rarlandiklarini belirtmislerdir. Ayrica yaptigimiz ca-
lismada hekimlerin astma patogenezi ve tanimi ko-
nusundaki sorulara verdigi yanitlardan bilgilerinin
yeterli olmadigi anlasiimaktadir. Karadag ve arka-
daglan da, hastalara uyguladiklar anket calismasi
sonucunda, ¢ocukluk cagdi astma olgularinda tani
ve tedavinin yetersiz oldugunu bildirmiglerdir (10).

Anket formunun basinda sorulan “son bir yil iceri-
sinde astma ile ilgili herhangi bir toplantiya katildi-
niz mi?” sorusuna, hekimlerin sadece %31‘inin
“evet” cevabi vermis olmasi da mezuniyet sonrasi
egitim programlarindaki yetersizligi veya hekimlerin
bu konudaki duyarsizliklarini gostermektedir. Calis-
mamiz sonucunda ortaya ¢ikan ilging bir sonug da
yukaridaki soruya “evet” cevabi veren hekimlerle
“hayir” cevabi veren hekimlerin; astma tanimi, pa-
togenezi, tanisal yaklasimlar ve akut atak tedavisi
konularindaki yaklasimlarinin hemen hemen ayni
olmasidir. iki grup arasindaki tek belirgin fark, ast-
ma bronsiyalenin idame tedavisinde inhale steroid-
lerin yerini belirleyen soruda ortaya ¢ikmustir.

Sonuglar ilimizdeki pratisyen hekimlerin astma ta-
nisi koyup tedavi ettiklerini ancak, bu konuda ulus-
lararasi konsensus raporunda belirtilen standartla-
rin ¢cok gerisinde olduklarini gostermektedir. Mezu-
niyet sonrasi egitim programlarinin arttiriimasi ve
hekimlerin bu programlara katiliminin 6zendiril-
mesi ile bu durumun dizeltilebilecegini dusiin-
mekteyiz.
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