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Girifl 

Ast›m hava yolunun kronik yang›sal bir hastal›¤›d›r ve ha-
va yolu obstrüksiyonu ile iliflkili yineleyici h›fl›lt›, gö¤üste da-
ralma ve öksürük ile çocukluk ça¤›n›n en s›k kronik hastal›k-
lar›ndan biridir (1-4). Ast›ml› çocuklar genel çocuk prati¤inin
en önemli gruplar›ndan birini oluflturur ve hastal›k, yaflam ka-

litesi ve sa¤l›k bak›m› harcamalar› üzerine etkisi nedeni ile
toplumu etkileyebilir (5,6). 

‹nhale tedaviler çocukluk ça¤› ast›m›n hem tedavisinde hem
de korunmas›nda, temel oluflturur (1). Akut ast›mda steroidlerin
erken kullan›m›n›n hastaneye yat›fl gereksinimini azaltt›¤› ve be-
lirtilerin kontrolünü sa¤lad›¤› gösterilmifltir (7). Ast›m tedavisinin
temel amac›, uluslararas› rehberlerde de belirtildi¤i üzere, kon-
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ÖÖzzeett  
Amaç: Genel pediatri uzmanlar›n›n çocukluk ça¤› ast›m› ve tedavisi konusunda yeterli bilgi düzeyi etkin kontrol için gereklidir. Bu çal›flma-
n›n amac›, pediatristlerin çocukluk ça¤› ast›m› ve tedavisi konusunda bilgi ve uygulamalar›n›n de¤erlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya ast›m tedavisi konusundaki yedi toplant›ya kat›lan 52 pediatrist al›nd›. Toplant› öncesinde 23’ü ast›m, 19’u
kendi uygulamalar› hakk›nda toplam 42 soruluk anket uyguland›. 
Bulgular: Verilen yan›tlar aras›nda asistanl›k yap›lan hastane fark yaratmazken, muayenehane varl›¤› ve çal›flma süresinin fark oluflturdu¤u
belirlendi. “Sistemik steroidlerin akut ast›m alevlenmesinde rolü vard›r” cümlesini, muayenehanesi olan pediatristlerden %82,4’ü, olmayan-
lar›n %47,1’i do¤ru de¤erlendirdi (p= 0,014). Akut ast›m alevlenme s›ras› ve sonras›nda pediatrik alerji merkezine sevk etme, muayeneha-
nesi olanlarda anlaml› düflüktü (s›ras› ile p= 0,002 ve p= 0,016). Pediatrist olarak çal›flma süresinin ast›mda inhale steroid kullan›m› konu-
sundaki bilgiyi etkiledi¤i belirlendi (p= .005). 
Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, uzmanl›k süresi ve muayenehane varl›¤›n›n, genel pediatristlerin ast›m ve tedavisi konusundaki bilgi ve uygula-
malar›n› anlaml› olarak etkiledi¤i saptanm›flt›r. Bu sonuçlarla ast›ml› çocuklara daha standardize ve etkin bak›m sa¤lanabilmesi için mezu-
niyet sonras› e¤itimin gereklili¤i vurgulanm›flt›r. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 29-34)
Anahtar kelimeler: Ast›m, çocuk, bilgi, pediatrist

SSuummmmaarryy
Aim: It is essential educate general pediatricians about childhood asthma and its treatment to standardize care. The aim of this study was 
to evaluate knowledge and practice of pediatricians about childhood asthma and its treatment. 
Material and Method: The study included 52 pediatricians who attended one of the seven meetings about asthma treatment. A questionnaire
of 42 questions, 23 about asthma and its treatment and 19 about their practice were given before meeting. 
Results: Hospital of residency did not change answers to the questions, but presence of private office and duration of practice did. Among
pediatricians who owned private office, 82.4% said the sentence: “systemic steroids have a role in acute asthma exacerbation treatment” was
true, compared to the 47.1% of the ones without private office (p= 0.014). Referral to pediatric allergy center during or after acute asthma 
exacerbation was significantly lower among the pediatricians who owned private Office (p= 0.002 and p= 0.016 respectively). Duration of 
practice as a pediatrician influenced knowledge about use of inhaled steroids in asthma (p= .005). 
Conclusions: In conclusion, duration of practice and presence of private office influence knowledge and practice of general pediatricians
about asthma and its treatment. The essence of postgraduate education to provide children more standardized treatment was emphasized
with these results. (Turk Arch Ped 2009; 44: 29-34)
Key words: Asthma, childhood, knowledge, pediatrician
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trolün sa¤lanmas› ve sürdürülmesidir (1). Bu amaç, hasta, aile
ve doktorun bir ekip olarak görülmesi ve hepsi taraf›ndan anla-
fl›lan ve kabul edilen bir tedavi plan›n›n belirlenmesini gerektirir
(1). Çocuk hastalar›n baflvurdu¤u ilk merkezler olmalar› nedeni
ile genel çocuk uzmanlar›na, ast›m ve tedavisi konusunda bilgi-
nin aktar›lmas› önem tafl›r. E¤itimin planlanmas› ise, temel bilgi
düzeyi ve uygulamalar›n belirlenmesini gerektirir. 

Bu çal›flman›n amac›, genel çocuk doktorlar›n›n çocukluk
ça¤› ast›m› ve tedavisi konusundaki bilgi ve uygulamalar›n›n
de¤erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubu
Çocukluk ça¤› ast›m› ve tedavisi hakk›nda, 2007 y›l›nda

Ege Bölgesinde farkl› il ve ilçelerde yap›lan yedi toplant›dan
birine kat›lan 52 çocuk uzman›n›n doldurdu¤u anketler çal›fl-
ma gerecini oluflturdu (Tablo 1). Bölgedeki 65 çocuk uzman›
toplant›ya davet edildi, 58’i toplant›ya kat›ld› ve 52 tanesi an-
keti tamamlad›. 

Çal›flma düzeni
Toplant›ya kat›lan tüm çocuk uzmanlar›na, toplant› baflla-

madan önce çocukluk ça¤› ast›m› ve tedavisi hakk›ndaki bil-
gi ve uygulamalar› konusunda sorular içeren anket da¤›t›ld›.
Anket formlar›na adlar›n› yazmamalar› istenirken, amac›n ki-
flisel de¤erlendirme de¤il, gelecekteki toplant›lar›n planlan-
mas› aç›s›ndan bilgi toplanmas› oldu¤u aç›kland›. 

Anket
Anket sorular› araflt›rmac›lar taraf›ndan uluslararas› rehber-

ler göz önüne al›narak haz›rland› (1, 6-9). Sorular›n 23 tanesi
ast›m patojenezi, risk etmenleri ve tedavisi hakk›ndaki bilgileri
ile ilgiliydi ve yan›tlar “tamamen do¤ru”, “k›smen do¤ru”, “yan-
l›fl” ve “bilmiyorum” seçeneklerinden olufluyordu. Sorular, as-
t›m›n sistemik yang›sal do¤as›; yineleyen ve dönüflebilir bulgu-
lar›; aile öyküsü gibi risk etmenleri, inhale bronfl geniflleticileri,
inhale ve sistemik steroidler gibi akut ve kronik tedavi ajanlar›
ve inhalasyon teknikleri ile ilgiliydi. Ayr›ca, ast›m tedavisinde
antibiyotik ve mukolitiklerin yeri ile ilgili sorular vard›. 

Tablo 1. Anket Formu 
Afla¤›da yaz›lanlara ne kadar kat›l›p kat›lmad›¤›n›z› yandaki kutucu¤a iflaretleyiniz lütfen

Do¤ru K›smen Yanl›fl Bilmiyorum
do¤ru

Ast›m sistemik enflamatuar bir hastal›kt›r 

Çocukluk ça¤›nda ast›m ço¤unlukla alerjiktir 

Ast›m yineleyici ve reversibl bulgular ile seyreder 

Ast›m patojenezinde bronfl kas›lmas› yan›nda mukozal ödem ve 
enflamasyon da rol oynar 

Ailede ast›m ya da alerjik öykü bulunmas› ast›m riskini artt›r›r

Evde hayvan bulunmas› ast›m riskini artt›r›r

Yineleyen üst solunum yolu enfeksiyonlar› ast›m riskini artt›r›r

Yineleyici h›r›lt› ve kronik öksürük ast›m bulgular›ndan olabilir

Ast›mda bulgular bronfl geniflletici ile geri dönüflümlüdür 

Ast›m tedavisinde koruyucu inhale steroid tedavisi gerekir 

Ast›m tedavisinde antihistaminiklerin yeri vard›r

Ast›m tedavisinde antibiyotiklerin yeri vard›r 

Ast›m tedavisinde mukolitiklerin yeri vard›r 

Akut ast›m ata¤› tedavisinde inhale bronfl geniflletici kullan›l›r

Akut ast›m ata¤› tedavisinde a¤›zdan bronfl geniflletici kullan›l›r

Akut ast›m ata¤› tedavisinde inhale steroid kullan›l›r

Akut ast›m ata¤› tedavisinde sistemik steroidlerin yeri vard›r

Akut ast›m ata¤› tedavisinde inhale ipratropiumun yeri vard›r

“Aerochamber” ve nebülizör ile ilaç verirken çocuk her zaman uyan›k olmal›d›r

“Aerochamber” ve nebülizör ile ilaç verirken çocuk yatar pozisyonda olmal›d›r

“Aerochamber” ve nebülizör ile ilaç verirken maskenin yüze 
tam yap›flmas› çok önemlidir

“Aerochamber” ve nebülizör ile ilaç verirken çocu¤un sakin olmas› sa¤lanmal› ve
gerekirse uyurken tedavi verilmelidir

“Aerochamber” ve nebülizör ile ilaç verdikten sonra yüz temizlenmelidir
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Uygulama sorular› 19 taneydi ve ast›m tedavisi bafllarken
aile e¤itimi, okul özellikleri gibi etmenlerden hangilerini göz
önüne ald›klar› ile ilgiliydi. Ayr›ca, çocuk alerji uzman›na sevk
ve akut ve idame tedavide tercihleri ile ilgili sorular da vard›.
Yan›tlar “tamamen do¤ru”, “k›smen do¤ru” ve “yanl›fl” seçe-
neklerinden olufluyordu.

‹statistik analiz
‹statistik analizler, SPSS 13.0 (Chicago IL) bilgisayar

program› ile yap›ld›. Tüm grup için sorulara verilen yan›tlar›n
s›kl›¤› hesapland›. Asistanl›k yap›lan yere, çocuk uzman› ola-
rak çal›flma süresinin 10 y›l ya da daha az ve 10 y›ldan uzun
olmas›na göre ve muayenehane olup olmamas›na göre veri-
len yan›tlar Ki kare testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan çocuk doktorlar›n›n 
sosyo-demografik özellikleri
Çal›flmaya kat›lan 51 çocuk doktorunun (32 erkek, 20 ka-

d›n) ortalama yafl› 43,6±7,2 y›ld› (29-60 yafl aras›). Çocuk
doktorlar›n›n ortalama çal›flma süresi 11,9±6,7 y›l bulundu (1-
30 y›l aras›). Bunlar aras›nda, %57,7’si  asistanl›¤›n› bir üni-
versite hastanesinde, %42,3’ü bir Sa¤l›k Bakanl›¤› E¤itim
Hastanesinde yapm›flt›. Çocuk asistanl›¤› sonras›nda çocuk
uzman› olarak çal›flma süresi %48,1’inde 10 y›l ve alt›nda
iken %51,9’unda 10 y›l›n üzerindeydi (Tablo 2). 

Ast›m patojenezi ve tedavisi hakk›ndaki 
bilgi sorular›na verilen yan›tlar 
Ast›m patojenezi ve risk etmenleri hakk›ndaki sorulara ve-

rilen yan›tlara bak›ld›¤›nda, asistanl›k yap›lan hastane, çocuk
doktoru olarak çal›flma süresi ve muayenehane varl›¤›n›n an-
laml› farkl›l›k yaratmad›¤› gözlendi (tümü için p>0,05). Çocuk
doktorlar›n›n ço¤u “ast›m sistemik yang›sal bir hastal›kt›r”
cümlesini tamamen ya da k›smen do¤ru olarak de¤erlendirdi
(s›ras› ile %79,2 ve %15,4). Ayr›ca, çocuk doktorlar›n›n büyük
k›sm›, ço¤u çocuk ast›m olgular›n›n alerjik oldu¤unu düflünü-
yordu (%90,4 tamamen ya da k›smen do¤ru olarak yan›tlad›).
Tüm çocuk doktorlar›n›n %84,6’s› “ast›m›n yineleyici, aral›kl›
ve düzelebilen bulgular› vard›r” cümlesini, %98,1’i ise “ast›m
patojenezinde bronfl kas›lmas›na ek olarak mukozal ödem ve

Tablo 1. Anket Formu (devam)
Afla¤›daki sorular ast›m tedavisi konusunda sizin pratikteki uygulamalar›n›z› belirlemeye yöneliktir. 
Lütfen cümleleri kendi uygulaman›z› düflünerek do¤ru, k›smen do¤ru, yanl›fl olarak yan›tlay›n›z. 

Do¤ru K›smen Yanl›fl
do¤ru

Kullan›lacak inhale tedavi yöntemini belirlerken çocu¤un yafl›n› göz önüne al›r›m

Kullan›lcak inhale tedavi yöntemini belirlerken annenin e¤itimini göz önüne al›r›m

Kullan›lacak inhale tedavi yöntemini belirlerken çocu¤un cinsiyetini göz önüne al›r›m

Kullan›lacak inhale tedavi yöntemini belirlerken çocu¤un okul düzenini göz önüne al›r›m

Kullan›lacak inhale tedavi yöntemini belrilerken çocu¤un yaflad›¤› yeri göz önüne al›r›m

Kullan›lacak inhale tedavi yöntemini belirlerken sa¤l›k hizmetine ulafl›m kolayl›¤›n› göz önüne al›r›m

Akut ast›m atakl› çocuklar› sevk ediyorum 

Akut ast›m atakl› çocuklara antibiyotik ve a¤›zdan bronfl geniflletici veriyorum

Akut atakl› çocuklara nebülize bronfl geniflletici veriyorum

Akut atakl› çocuklara sistemik steroid veriyorum

Akut ast›m ata¤›ndaki çocuklara “aerochamber” ile tedavi veriyorum

Akut ast›m ata¤› sonras›nda koruyucu tedavi bafllam›yorum 

Akut ast›m ata¤› sonras›nda “aerochamber” ya da nebülizör ile koruyucu tedavi bafll›yorum

Akut ast›m ata¤› sonras›nda kuru toz bafll›yorum  

Akut ast›m ata¤› sonras›nda sadece a¤›zdan verilen ilaçlar› bafll›yorum

Akut ast›m ata¤› sonras›nda koruyucu tedavi bafllanmas› için sevk ediyorum

Hafif ast›m düflündü¤üm hastalara tedavi bafllayabilme konusunda kendimi yeterli hissediyorum

Ast›m düflündü¤üm hastalara tedavi bafllayabilme konusunda kendimi yeterli hissetmiyorum

Ast›m düflündü¤üm tüm hastalara tedavi bafllama konusunda kendimi yeterli hissediyorum

n %
Cinsiyet Erkek 32 61,5

Kad›n 20 38,5
Çocuk asistanl›¤› yap›lan yer Üniversite 30 57,7

Devlet 22 42,3
Muayenehane varl›¤› Var 35 67,3

Yok 17 32,7
Çocuk doktoru olarak çal›flma süresi ≤10 y›l 25 48,1

>10 y›l 27 51,9

Tablo 2. Çal›flmaya kat›lan genel çocuk uzmanlar›n›n 
sosyodemografik özellikleri
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yang› rol oynar” cümlesini tamamen do¤ru olarak nitelendir-
di. Çocuk doktorlar›n›n %94,2’si “ailede ast›m ya da alerjik
hastal›k öyküsü ast›m riskini artt›r›r” cümlesine tamamen
do¤ru yan›t›n› verdi. Ancak, evde hayvan varl›¤› ve yineleyen
üst solunum yolu enfeksiyonlar›n›n ast›m riskini artt›rd›¤› yö-
nündeki sorular çocuk doktorlar›n›n s›ras› ile %51,9 ve
%44,2’si taraf›ndan tamamen do¤ru olarak de¤erlendirildi. 

Ast›m tedavisi konusundaki sorulara verilen yan›tlar de¤er-
lendirildi¤inde, “koruyucu inhale steroidler ast›m tedavisinde
gereklidir” sorusuna verilen yan›tlar, çocuk uzman› olarak ça-
l›flma süresi 10 y›ldan uzun olanlar ve 10 y›l ve alt›nda olanlar
aras›nda anlaml› farkl›yd› (p= 0,005) (fiekil 1). Asistanl›¤› bitip
çocuk doktoru olarak çal›flmaya bafllama süreleri son 10 y›l
içinde olanlar›n %96’s› cümlenin tamamen do¤ru oldu¤unu

belirtirken; 10 y›ldan uzun süredir çocuk uzman› olarak çal›-
flanlar›n %57,7’si bu cümlenin tamamen do¤ru, %38,5’i ise
k›smen do¤ru oldu¤unu belirtmiflti. Çocuk doktorlar›n›n
%1,9’u “antihistaminiklerin ast›m tedavisinde rolü vard›r”
cümlesine tamamen do¤ru yan›t›n› vermiflti. Tüm çocuk dok-
torlar›n›n %76,9’u ast›m tedavisinde antibiyotiklerin rolü olma-
d›¤›n› düflünürken %50’si mukolitiklerin rutin ast›m tedavisin-
de yeri olmad›¤›n› düflünüyordu. 

Akut ast›m alevlenmesi s›ras›nda, inhale bronfl geniflletici-
leri, inhale steroid ve sistemik steroid kullan›m› çocuk doktor-
lar›n›n s›ras› ile %94,2, %71,1 ve %96,1’i  taraf›ndan tama-
men ya da k›smen do¤ru olarak tan›mland›. Akut alevlenme
s›ras›nda sistemik steroid kullan›m› muayenehanesi olmayan
çocuk doktorlar›n›n %47,1’i, olanlar›n ise %82,4’ü taraf›ndan
tamamen do¤ru olarak nitelendirildi (p= 0,014) (fiekil 2). 

fiekil 1. Çal›flma süresine göre “Koruyucu ast›m tedavisinde 
inhale steroidler gereklidir” sorusuna verilen yan›tlar 

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

p= 0,005

≤10 y›l

>10 y›l

Yanl›flDo¤ru K›smen
do¤ru

fiekil 2. Muayenehane varl›¤›na göre “Akut ast›m tedavisinde
sistemik steroidlerin rolü vard›r” sorusuna verilen yan›tlar
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fiekil 3. Muayenehane varl›¤›na göre “Akut ast›m alevlenmesin-
de hastalar› sevk ediyorum” sorusuna verilen yan›tlar
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fiekil 4. Muayenehane varl›¤›na göre “Akut ast›m alevlenmesi 
sonras›nda devam tedavisinin bafllanmas› için hasta-
lar› sevk ediyorum” sorusuna verilen yan›tlar 
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Do¤ru nebülizör ve arac› cihaz kullan›m› ile ilgili sorulara
verilen yan›tlar aras›nda farkl› çocuk doktoru gruplar› aras›n-
da anlaml› fark yoktu (tümü için p>0,05). 

Çocuk doktorlar›n›n ço¤u, ast›ml› çocuklara tedavi yönte-
mini belirlerken yafl› göz önünde bulundurdu¤unu belirtti
(%86,5 tamamen do¤ru ve %7,7 k›smen do¤ru). Ayr›ca anne
e¤itiminin de göz önüne al›nd›¤› bildirildi (%65,4 tamamen
do¤ru, %19,2 k›smen do¤ru). Çocu¤un okul durumu çocuk
doktorlar›n›n %84,6’s› taraf›ndan göz önüne al›n›yordu (%50
tamamen do¤ru, %34,6 k›smen do¤ru). Bu cümleye, 10 y›l ve
daha k›sa süredir çal›flan çocuk doktorlar›, 10 y›ldan uzun sü-
redir çal›flanlara göre daha s›kl›kla tamamen do¤ru yan›t›n›
verdiler (s›ras› ile %70,8’e %36, p= 0,045). Ayr›ca, çocu¤un
yaflad›¤› yer ve sa¤l›k hizmetine ulafl›m kolayl›¤›, çocuk dok-
torlar›n›n s›ras› ile %76,9 ve %84,6’s› taraf›ndan göz önüne
al›n›yordu (tamemen ve k›smen do¤ru yan›t›n› verenler).

Çocuk doktorlar›n›n ço¤u ast›ml› çocuklar› akut alev-
lenme s›ras›nda sevk etmediklerini belirtti (%76,9). Muaye-
nehanesi olan çocuk doktorlar›n›n daha ço¤unlu¤u akut
alevlenme s›ras›nda sevk etmeme e¤ilimindeydi (s›ras› ile
%94,1’e %53,3, p= 0,002) (fiekil 3). Çocuk doktorlar›n›n
%63,3’ü akut alevlenme s›ras›nda antibiyotik ve a¤›zdan
bronfl geniflletici vermedi¤ini bildirirken, %84,6 ve %78,9
s›ras› ile nebülize bronfl geniflleticileri ve sistemik steroid
kulland›¤›n› bildirdi. Akut alevlenme sonras›nda koruyucu
inhale steroid bafllanmas› için, muayenehanesi olmayanla-
r›n %40’›, olanlar›n ise %67,6’s› çocuk alerji uzman›na
sevk etmedi¤ini belirtti (p= 0,016) (fiekil 4). Çal›flmaya ka-
t›lan tüm çocuk doktorlar›n›n, sadece %4,1’i ast›ml› ço-
cuklara koruyucu tedavi bafllama konusunda kendini ye-
terli hissetmedi¤ini belirtti. 

Tart›flma

Ast›m›n kronik enflamatuvar do¤as›n›n anlafl›lmas› ile inhale
steroidler baflta olmak üzere ast›m tedavisinde antienflamatu-
varlar kullan›lmaya bafllanm›flt›r (10-12). Bu yaklafl›m  ast›m
kontrolünde etkinli¤in artmas›n› sa¤lam›flt›r (10). Ast›m ve teda-
visi konusunda, birçok uluslararas› uzlafl› raporlar› ve rehberler
olmas›na karfl›n, hem toplumlar aras› kültürel ve sosyoekono-
mik farkl›l›klar hem de çocuk doktorlar›n›n mezuniyet sonras›
e¤itimi, ast›ml› çocuklar›n bak›m› hakk›ndaki bilgi ve uygulama-
lar› etkilemektedir (1,7-9). Çal›flmaya al›nan çocuk doktorlar›n›n
%94,1’i ast›m tedavisinde inhale steroid kullan›m› gereklili¤ini
belirtti. Bu, doktorlar›n ço¤unun kronik ast›mda inhale steroid
kullan›m›n› destekledi¤i, Avrupa Birli¤i Ülkelerinde yap›lan çal›fl-
maya benzer bir sonuçtur (10). Ancak bu çal›flmaya bizimkin-
den farkl› olarak, genelde pratisyen doktorlar al›nm›flt›r (10). 

Çal›flmaya kat›lan doktorlar›n %63,3’ü çocuklarda akut as-
t›m alevlenmesinde antibiyotik kullanmad›¤›n› belirtti. Avrupa
Birli¤i Ülkelerindeki pratisyenlerde yap›lan daha önceki bir çal›fl-
mada, antibiyotik kullan›m›n›n Alman ve Slovak doktorlar tara-
f›ndan tercih edildi¤i, ‹sveçli ve Norveçli doktorlar taraf›ndan ter-
cih edilmedi¤i bildirilmifltir (10). Çal›flma grubumuzda, genel ço-
cuk uzman› olarak çal›flma süresinin inhale steroid kullan›m›n›
anlaml› etkiledi¤i görüldü; 10 y›ldan uzun süredir çal›flan doktor-
lar ast›m tedavisinde inhale steroid kullan›m› konusunda daha
çekinceliydi. Ast›m›n sistemik yang›sal do¤as› ve steroidlerin
gereklili¤i 1990’lardan sonra vurgulanmaya baflland›¤› için, bu
sonuç yetersiz mezuniyet sonras› e¤itime ba¤lanabilir (10). 

Çocuklarda ast›m tedavisinin planlanmas›nda, okula etki-
si gibi sosyal yönler de göz önüne al›nmal›d›r. Ast›ml› çocuk-

lar›n %38-60’›n›n s›kl›kla okula gidemedi¤i ve ortalama okula
gidilemeyen gün say›s›n›n y›lda 7-10 oldu¤u bildirilmektedir
(13). Çal›flmam›z›n sonuçlar› ço¤u çocuk doktorlar› taraf›ndan
okul program›n›n göz önüne al›nd›¤›n› göstermifltir. Ancak, 10
y›l ve daha k›sa süredir çal›flanlar›n, tedavi planlanmas›nda
bunlar› daha çok göz önüne alma e¤iliminde olduklar› belir-
lenmifltir. Bu daha ileri yafltaki doktorlar›n, t›p prati¤ine, has-
tal›¤›n fiziksel yönleri ile daha çok ilgilenme e¤iliminde olan
geleneksel yönden yaklaflmas›na ba¤lanabilir. 

Ast›ml› çocuklar› çocuk alerji uzman›na sevk ederken ço-
cuk doktorlar›n›n göz önüne ald›¤› birçok etmen vard›r. Gü-
ney Avusturalya’da yap›lan bir çal›flmada, pratisyenlerin
%65,9’unun akut ataktaki ast›ml› çocuklar› uzmana ya da
hastaneye sevk etti¤i belirtilmifltir (14). Bizim çal›flmam›zda
ise çocuk doktorlar›n›n %81,6’s› alevlenme s›ras›nda sevk et-
medi¤ini bildirmifltir. Özellikle muayenehanesi olan çocuk
doktorlar›nda sevk çok daha azd›r. 

Çal›flmaya al›nan çocuk doktorlar›n›n %78,9’u parenteral
steroid kulland›¤›n› belirtmifltir. Bu s›kl›k Güney Avustral-
ya’daki çal›flmada bildirilen kullan›m (a¤›zdan %59,2 ve intra-
venöz %37,8) s›kl›¤›ndan çok daha yüksektir (14). Bu, kayna-
¤›n yay›nlanma y›l›n›n 1994 olmas›na ba¤lanabilir. Ancak bi-
zim çal›flmam›z›n sonuçlar›, befl Avrupa ülkesindeki pratis-
yenlere göre de daha yüksek steroid kullan›m s›kl›¤› göster-
mifltir (15). Muayenehanesi olan çocuk doktorlar›nda akut
alevlenme s›ras›nda parenteral steroid kullan›m› olmayanlara
göre daha s›kt›. Bu, parenteral steroidlerin akut alevlenme
belirtilerinin süresini azaltmadaki etkisine ba¤l› olabilir. Türki-
ye’nin kültürel alt yap›s›nda, muayenehaneye baflvuran has-
talar, sorunlar›na h›zl› çözüm beklemektedirler. 

Çal›flmam›zdaki çocuk doktorlar›n›n %91,7’si taraf›ndan bil-
dirilen inhale bronfl geniflletici kullan›m›, Güney Avrupa’daki
pratisyenler taraf›ndan bildirilen %93,5 rakam›na yak›nd› (14).
Bu beklenen bir benzerliktir çünkü bronfl geniflleticilerin, olduk-
ça eskiden bu yana ast›m tedavisinde yeri vard›r. Bu bulgular,
Türkiye’den yap›lan bir baflka çal›flman›n sonuçlar›na benzer.
Bu çal›flmada da, çocuk doktorlar›n›n ço¤u akut ast›m alevlen-
mesinde en etkili ilaçlar›n inhale bronfl geniflleticiler sonras›nda
da sistemik steroid oldu¤unu belirtmektedir (16). 

Akut alevlenme s›ras›nda antibiyotik kullan›m› çal›flma-
m›zdaki çocuk doktorlar›n›n %59,6’s› taraf›ndan reddedil-
mektedir. Bu sonuçlar, antibiyotik reçete etmek için kullan›-
lan temel ölçütün atefl yüksekli¤i oldu¤unun belirtildi¤i befl
Avrupa ülkesi ile benzerlik gösterir (15). Ancak antibiyotik kul-
lan›m ölçütleri çal›flmam›zda sorulmam›flt›r. Bununla birlikte,
ast›m›n sistemik yang›sal do¤as› göz önüne al›n›nca antibiyo-
tik kullan›m›n›n hala s›k oldu¤u sonucuna var›labilir. 

Bu çal›flman›n en önemli s›n›rl›l›¤› çal›flmaya, sadece ast›m
tedavisi konusundaki toplant›lara kat›lan çocuk doktorlar›n›n
al›nm›fl olmas›d›r. Bu, iki farkl› yönden seçim ön yarg›s› olufl-
turmufl olabilir. ‹lk olarak, ast›m ile ilgilenenler toplant›ya kat›l-
m›fl olabilir ki bu da güncel ifllemler ve rehberler hakk›nda art-
m›fl bilince neden olabilir. Tam tersine, konu hakk›nda yeterli
hissetmeyenler de toplant›ya kat›lma e¤iliminde olabilir. 

Sonuç olarak, ülkemizde, inhale ve sistemik steroid kulla-
n›m› ve çocuk alerji uzman›na sevk etme s›kl›¤› genel çocuk
uzmanlar›n›n çal›flma süresi ve muayenehane varl›¤›ndan et-
kilenmektedir. Muayenehane varl›¤›n›n etkisi hastalar ve aile-
lerinin sosyokültürel beklentilerine ba¤lanabilir. Çal›flma süre-
sinin etkisi ise daha ileri mezuniyet sonras› e¤itim gereksini-
mini düflündürmüfltür. 
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