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Genel gocuk uzmanlarinin gocukluk ¢agi astimi ve
tedavisi konusundaki bilgi durumu ve uygulamalari
Knowledge and practice of general pediatricians about childhood asthma and its treatment

Ozge Yiimaz, Ayhan So§iit, Senem Alkan*, Hasan Yiiksel
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Bilim Dali ve Solunum Birimi ve *Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Genel pediatri uzmanlarinin gocukluk ¢agi astimi ve tedavisi konusunda yeterli bilgi diizeyi etkin kontrol igin gereklidir. Bu ¢alisma-
nin amaci, pediatristlerin cocukluk ¢agi astimi ve tedavisi konusunda bilgi ve uygulamalarinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya astim tedavisi konusundaki yedi toplantiya katilan 52 pediatrist alindi. Toplanti 6ncesinde 23’G astim, 19°u
kendi uygulamalari hakkinda toplam 42 soruluk anket uygulandi.

Bulgular: Verilen yanitlar arasinda asistanlik yapilan hastane fark yaratmazken, muayenehane varligi ve ¢alisma siresinin fark olusturdugu
belirlendi. “Sistemik steroidlerin akut astim alevlenmesinde roli vardir” climlesini, muayenehanesi olan pediatristlerden %82,4°i, olmayan-
larin %47,1’i dogru degerlendirdi (p= 0,014). Akut astim alevlenme sirasi ve sonrasinda pediatrik alerji merkezine sevk etme, muayeneha-
nesi olanlarda anlamli disuktu (sirasi ile p= 0,002 ve p= 0,016). Pediatrist olarak galisma slresinin astimda inhale steroid kullanimi konu-
sundaki bilgiyi etkiledigi belirlendi (p= .005).

Cikarimlar: Sonug olarak, uzmanlik sliresi ve muayenehane varliginin, genel pediatristlerin astim ve tedavisi konusundaki bilgi ve uygula-
malarini anlaml olarak etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglarla astiml ¢ocuklara daha standardize ve etkin bakim saglanabilmesi igin mezu-
niyet sonrasi egitimin gerekliligi vurgulanmistir. (Ttirk Ped Ars 2009; 44: 29-34)

Anahtar kelimeler: Astim, ¢cocuk, bilgi, pediatrist

Summary

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

Gil‘i§ litesi ve saglik bakimi harcamalan Uzerine etkisi nedeni ile
toplumu etkileyebilir (5,6).

Astim hava yolunun kronik yangisal bir hastaligidir ve ha- inhale tedaviler cocukluk cadi astimin hem tedavisinde hem
va yolu obstriksiyonu ile iligkili yineleyici higilti, géguste da- de korunmasinda, temel olusturur (1). Akut astimda steroidlerin
ralma ve 6ksUruk ile cocukluk ¢aginin en sik kronik hastalik- erken kullaniminin hastaneye yatis gereksinimini azalttig ve be-
larindan biridir (1-4). Astimli gocuklar genel gocuk pratiginin lirtilerin kontrollint sagladigi gosterilmistir (7). Astim tedavisinin
en 6nemli gruplarindan birini olusturur ve hastalik, yasam ka- temel amaci, uluslararasi rehberlerde de belirtildigi Gzere, kon-
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troliin saglanmasi ve strdirdlmesidir (1). Bu amag, hasta, aile
ve doktorun bir ekip olarak gdrilmesi ve hepsi tarafindan anla-
sllan ve kabul edilen bir tedavi planinin belirlenmesini gerektirir
(1). Cocuk hastalarin basvurdugu ilk merkezler olmalar nedeni
ile genel cocuk uzmanlarina, astim ve tedavisi konusunda bilgi-
nin aktanimasi énem tagsir. Egitimin planlanmasi ise, temel bilgi
dizeyi ve uygulamalarin belilenmesini gerektirir.

Bu calismanin amaci, genel cocuk doktorlarinin gocukluk
c¢agi astimi ve tedavisi konusundaki bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubu

Cocukluk cagi astimi ve tedavisi hakkinda, 2007 yilinda
Ege Bolgesinde farkli il ve ilcelerde yapilan yedi toplantidan
birine katilan 52 gocuk uzmaninin doldurdugu anketler calis-
ma gerecini olusturdu (Tablo 1). Bélgedeki 65 ¢cocuk uzmani
toplantiya davet edildi, 58’i toplantiya katildi ve 52 tanesi an-
keti tamamladi.

Calisma diizeni

Toplantiya katilan tim ¢ocuk uzmanlarina, toplanti basla-
madan 6nce cocukluk ¢cagi astimi ve tedavisi hakkindaki bil-
gi ve uygulamalari konusunda sorular iceren anket dagitildi.
Anket formlarina adlarini yazmamalari istenirken, amacin ki-
sisel degerlendirme degil, gelecekteki toplantilarin planlan-
masi acisindan bilgi toplanmasi oldugu aciklandi.

Anket

Anket sorular arastirmacilar tarafindan uluslararasi rehber-
ler g6z oniine alinarak hazirlandi (1, 6-9). Sorularin 23 tanesi
astim patojenezi, risk etmenleri ve tedavisi hakkindaki bilgileri
ile ilgiliydi ve yanitlar “tamamen dogru”, “kismen dogru”, “yan-
lis” ve “bilmiyorum” segeneklerinden olusuyordu. Sorular, as-
timin sistemik yangisal dogasi; yineleyen ve dontsebilir bulgu-
lari; aile dykust gibi risk etmenleri, inhale brong genigleticileri,
inhale ve sistemik steroidler gibi akut ve kronik tedavi ajanlar
ve inhalasyon teknikleri ile ilgiliydi. Ayrica, astim tedavisinde
antibiyotik ve mukolitiklerin yeri ile ilgili sorular vardi.

Tablo 1. Anket Formu

Asadida yazilanlara ne kadar katilip katimadiginizi yandaki kutucuga isaretleyiniz liitfen

Dogru | Kismen | Yanhs

dogru

Bilmiyorum

Astim sistemik enflamatuar bir hastaliktir

Cocukluk ¢aginda astim ¢ogunlukla alerjiktir

Astim yineleyici ve reversibl bulgular ile seyreder

Astim patojenezinde brons kasilmasi yaninda mukozal 6dem ve

enflamasyon da rol oynar

Ailede astim ya da alerjik dykl bulunmasi astim riskini arttirir

Evde hayvan bulunmasi astim riskini arttirir

Yineleyen Ust solunum yolu enfeksiyonlari astim riskini arttirir

Yineleyici hirlti ve kronik 6ksurtk astim bulgularindan olabilir

Astimda bulgular brons genigletici ile geri déntustmltdur

Astim tedavisinde koruyucu inhale steroid tedavisi gerekir

Astim tedavisinde antihistaminiklerin yeri vardir

Astim tedavisinde antibiyotiklerin yeri vardir

Astim tedavisinde mukolitiklerin yeri vardir

Akut astim atad! tedavisinde inhale brong genigletici kullanilir

Akut astim atagi tedavisinde agizdan brons genisletici kullanilir

Akut astim atag tedavisinde inhale steroid kullanilir

Akut astim atagi tedavisinde sistemik steroidlerin yeri vardir

Akut astim atagi tedavisinde inhale ipratropiumun yeri vardir

“Aerochamber” ve nebllizér ile ilac verirken cocuk her zaman uyanik olmalidir

“Aerochamber” ve nebllizér ile ilag verirken cocuk yatar pozisyonda olmalidir

“Aerochamber” ve nebllizor ile ilag verirken maskenin ylze
tam yapismasi ¢ok énemlidir

“Aerochamber” ve nebllizér ile ilag verirken cocugun sakin olmasi saglanmali ve

gerekirse uyurken tedavi verilmelidir

“Aerochamber” ve neblizér ile ilag verdikten sonra yiiz temizlenmelidir
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Tablo 1. Anket Formu (devam)

Asagidaki sorular astim tedavisi konusunda sizin pratikteki uygulamalarinizi belirlemeye yé6neliktir.
Lutfen ciimleleri kendi uygulamanizi diisiinerek dogru, kismen dogru, yanlis olarak yanitlayiniz.

Kismen | Yanhs
dogru

Dogru

Kullanilacak inhale tedavi yéntemini belirlerken gocugun yasini g6z éniine alirm

Kullanilcak inhale tedavi yéntemini belirlerken annenin egitimini géz éntine alirm

Kullanilacak inhale tedavi yontemini belirlerken cocugun cinsiyetini géz éniine alinm

Kullanilacak inhale tedavi yéntemini belirlerken ¢gocugun okul diizenini g6z énline alinm

Kullanilacak inhale tedavi yéntemini belrilerken ¢ocugun yasadigi yeri géz 6nline alirm

Kullanilacak inhale tedavi yéntemini belirlerken saglik hizmetine ulasim kolayligini g6z éniine alirm

Akut astim atakli cocuklar sevk ediyorum

Akut astim atakli cocuklara antibiyotik ve agizdan brons genisletici veriyorum

Akut atakl cocuklara neblilize brons genigletici veriyorum

Akut atakl ¢cocuklara sistemik steroid veriyorum

Akut astim atagindaki cocuklara “aerochamber” ile tedavi veriyorum

Akut astim atagi sonrasinda koruyucu tedavi baslamiyorum

Akut astim atagi sonrasinda “aerochamber” ya da neblilizér ile koruyucu tedavi baslyorum

Akut astim atagi sonrasinda kuru toz baglhyorum

Akut astim atagi sonrasinda sadece agizdan verilen ilaglari baglyorum

Akut astim atagl sonrasinda koruyucu tedavi baslanmasi icin sevk ediyorum

Hafif astim diistindiigim hastalara tedavi baslayabilme konusunda kendimi yeterli hissediyorum

Astim distindiigim hastalara tedavi baslayabilme konusunda kendimi yeterli hissetmiyorum

Astim distindiigim tiim hastalara tedavi baslama konusunda kendimi yeterli hissediyorum

Uygulama sorulari 19 taneydi ve astim tedavisi baslarken
aile egitimi, okul &zellikleri gibi etmenlerden hangilerini gbz
onlne aldiklari ile ilgiliydi. Ayrica, gocuk alerji uzmanina sevk
ve akut ve idame tedavide tercihleri ile ilgili sorular da vardi.
Yanitlar “tamamen dogru”, “kismen dogru” ve “yanlis” sece-
neklerinden olusuyordu.

istatistik analiz

istatistik analizler, SPSS 13.0 (Chicago IL) bilgisayar
programi ile yapildi. TUm grup icin sorulara verilen yanitlarin
sikhgr hesaplandi. Asistanlik yapilan yere, cocuk uzmani ola-
rak calisma stiresinin 10 yil ya da daha az ve 10 yildan uzun
olmasina goére ve muayenehane olup olmamasina goére veri-
len yanitlar Ki kare testi kullanilarak karsilastirldi.

Tablo 2. Calismaya katilan genel cocuk uzmanlarinin
sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 32 | 61,5
Kadin 20 | 38,5

Universite | 30 | 57,7
Devlet 22 42,3

Cocuk asistanligi yapilan yer

Muayenehane varligi Var 35 | 67,3
Yok 17 | 32,7

Cocuk doktoru olarak galisma siresi | <10 yil 25 | 48,1

>10yil |27 | 51,9

Bulgular

Calismaya katilan cocuk doktorlarinin

sosyo-demografik 6zellikleri

Calismaya katilan 51 gcocuk doktorunun (32 erkek, 20 ka-
din) ortalama yasl 43,6+7,2 yildi (29-60 yas arasi). Cocuk
doktorlarinin ortalama galigma stresi 11,9+6,7 yil bulundu (1-
30 yil arasl). Bunlar arasinda, %57,7’si asistanligini bir tni-
versite hastanesinde, %42,3'U bir Saglk Bakanh@ Egitim
Hastanesinde yapmisti. Cocuk asistanligi sonrasinda gocuk
uzman olarak galisma suresi %48,1’'inde 10 yil ve altinda
iken %51,9’unda 10 yilin Uzerindeydi (Tablo 2).

Astim patojenezi ve tedavisi hakkindaki

bilgi sorularina verilen yanitlar

Astim patojenezi ve risk etmenleri hakkindaki sorulara ve-
rilen yanitlara bakildiginda, asistanlik yapilan hastane, cocuk
doktoru olarak ¢alisma stresi ve muayenehane varliginin an-
lamli farklilk yaratmadigi gézlendi (timd icin p>0,05). Cocuk
doktorlarinin ¢gogu “astim sistemik yangisal bir hastaliktir”
cimlesini tamamen ya da kismen dogru olarak degerlendirdi
(sirastile %79,2 ve %15,4). Ayrica, cocuk doktorlarinin blyik
kismi, cogu ¢ocuk astim olgularinin alerjik oldugunu disinu-
yordu (%90,4 tamamen ya da kismen dogru olarak yanitlad).
TUum cocuk doktorlarinin %84,6’si “astimin yineleyici, aralikli
ve dizelebilen bulgulari vardir” ctimlesini, %98,1’i ise “astim
patojenezinde brons kaslimasina ek olarak mukozal 6dem ve
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yangi rol oynar” cimlesini tamamen dogru olarak nitelendir-
di. Cocuk doktorlarinin %94,2’si “ailede astim ya da alerjik
hastallk OykulsU astim riskini arttinr” cimlesine tamamen
dogru yanitini verdi. Ancak, evde hayvan varligi ve yineleyen
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin astim riskini arttirdigi y6-
nindeki sorular cocuk doktorlarinin sirasi ile %51,9 ve
%44,2’si tarafindan tamamen dogru olarak degerlendirildi.
Astim tedavisi konusundaki sorulara verilen yanitlar deger-
lendirildiginde, “koruyucu inhale steroidler astim tedavisinde
gereklidir” sorusuna verilen yanitlar, cocuk uzmani olarak ¢a-
lisma siresi 10 yildan uzun olanlar ve 10 yil ve altinda olanlar
arasinda anlaml farkliydi (p= 0,005) (Sekil 1). Asistanhidi bitip
cocuk doktoru olarak galismaya baslama sireleri son 10 yil
icinde olanlarin %96’si cimlenin tamamen dogru oldugunu

belirtirken; 10 yildan uzun suredir cocuk uzmani olarak cali-
sanlarin %57,7’si bu climlenin tamamen dogru, %38,5’i ise
kismen dogru oldugunu belirtmisti. Gocuk doktorlarinin
%1,9’u “antihistaminiklerin astim tedavisinde roli vardir”
cumlesine tamamen dogru yanitini vermisti. Tum cocuk dok-
torlarinin %76,9’u astim tedavisinde antibiyotiklerin rolt olma-
digini distindrken %50’si mukolitiklerin rutin astim tedavisin-
de yeri olmadigini distndyordu.

Akut astim alevlenmesi sirasinda, inhale brong genisletici-
leri, inhale steroid ve sistemik steroid kullanimi cocuk doktor-
larinin sirasi ile %94,2, %71,1 ve %96,1’i tarafindan tama-
men ya da kismen dogru olarak tanimlandi. Akut alevlenme
sirasinda sistemik steroid kullanimi muayenehanesi olmayan
cocuk doktorlarinin %47,1’i, olanlarin ise %82,4°0 tarafindan
tamamen dogru olarak nitelendirildi (p= 0,014) (Sekil 2).
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Sekil 1.  Calisma siiresine gére “Koruyucu astim tedavisinde Sekil 3. Muayenehane varligina gore “Akut astim alevienmesin-
inhale steroidler gereklidir’ sorusuna verilen yanitlar de hastalan sevk ediyorum” sorusuna verilen yanitlar
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sistemik steroidlerin rolii vardir” sorusuna verilen yanitlar

sonrasinda devam tedavisinin baglanmasi i¢in hasta-
lan sevk ediyorum” sorusuna verilen yanitlar
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Dogru neblilizér ve araci cihaz kullanimi ile ilgili sorulara
verilen yanitlar arasinda farkl cocuk doktoru gruplari arasin-
da anlamli fark yoktu (tima icin p>0,05).

Cocuk doktorlarinin gogu, astimli gocuklara tedavi yonte-
mini belirlerken yasi g6z 6ninde bulundurdugunu belirtti
(%86,5 tamamen dogru ve %7,7 kismen dogru). Ayrica anne
egitiminin de g6z 6nlne alindigi bildirildi (%65,4 tamamen
dogru, %19,2 kismen dogru). Cocugun okul durumu gocuk
doktorlarinin %84,6’sI tarafindan g6z 6ntine aliniyordu (%50
tamamen dogru, %34,6 kismen dogru). Bu ctimleye, 10 yil ve
daha kisa suredir calisgan gocuk doktorlari, 10 yildan uzun su-
redir calisanlara gbre daha siklikla tamamen dogru yanitini
verdiler (sirasi ile %70,8’e %36, p= 0,045). Ayrica, gocugun
yasadigi yer ve saglik hizmetine ulasim kolaylgi, cocuk dok-
torlarinin sirasi ile %76,9 ve %84,6’s tarafindan géz énine
alinlyordu (tamemen ve kismen dogru yanitini verenler).

Cocuk doktorlarinin gogu astimli gocuklari akut alev-
lenme sirasinda sevk etmediklerini belirtti (%76,9). Muaye-
nehanesi olan ¢ocuk doktorlarinin daha cogunlugu akut
alevlenme sirasinda sevk etmeme egilimindeydi (sirasi ile
%94,1’e %53,3, p= 0,002) (Sekil 3). Cocuk doktorlarinin
%63,3’U akut alevlenme sirasinda antibiyotik ve agizdan
bronsg genisletici vermedigini bildirirken, %84,6 ve %78,9
sirasi ile nebulize brong genigleticileri ve sistemik steroid
kullandigini bildirdi. Akut alevlenme sonrasinda koruyucu
inhale steroid baslanmasi icin, muayenehanesi olmayanla-
rin %401, olanlarin ise %67,6’sI gocuk alerji uzmanina
sevk etmedigini belirtti (o= 0,016) (Sekil 4). Calismaya ka-
tilan tim cocuk doktorlarinin, sadece %4,1’i astimli ¢o-
cuklara koruyucu tedavi baslama konusunda kendini ye-
terli hissetmedigini belirtti.

Tartisma

Astimin kronik enflamatuvar dogasinin anlasiimasi ile inhale
steroidler basta olmak Uzere astim tedavisinde antienflamatu-
varlar kullanimaya baglanmistir (10-12). Bu yaklasim astim
kontroltinde etkinligin artmasini saglamistir (10). Astm ve teda-
visi konusunda, birgok uluslararasi uzlasi raporlan ve rehberler
olmasina karsin, hem toplumlar arasi kultlrel ve sosyoekono-
mik farkliliklar hem de ¢ocuk doktorlarinin mezuniyet sonrasi
egitimi, astimli gocuklarin bakimi hakkindaki bilgi ve uygulama-
lan etkilemektedir (1,7-9). Galismaya alinan gocuk doktorlarinin
%94,1’i astim tedavisinde inhale steroid kullanimi gerekliligini
belirtti. Bu, doktorlarin gogunun kronik astimda inhale steroid
kullanimini destekledigi, Avrupa Birligi Ulkelerinde yapilan calis-
maya benzer bir sonugtur (10). Ancak bu calismaya bizimkin-
den farkli olarak, genelde pratisyen doktorlar alinmistir (10).

Calismaya katilan doktorlann %63,3'U cocuklarda akut as-
tim alevlenmesinde antibiyotik kullanmadigini belirtti. Avrupa
Birligi Ulkelerindeki pratisyenlerde yapilan daha énceki bir ¢alis-
mada, antibiyotik kullaniminin Aiman ve Slovak doktorlar tara-
findan tercih edildigi, isvecli ve Norvegli doktorlar tarafindan ter-
cih edilmedigi bildirilmistir (10). Calisma grubumuzda, genel go-
cuk uzmani olarak calisma suresinin inhale steroid kullanimini
anlamli etkiledigi gérild; 10 yildan uzun suredir calisan doktor-
lar astim tedavisinde inhale steroid kullanimi konusunda daha
cekinceliydi. Astimin sistemik yangisal dogasi ve steroidlerin
gerekliligi 1990’lardan sonra vurgulanmaya baslandidi icin, bu
sonug yetersiz mezuniyet sonrasi egitime baglanabilir (10).

Cocuklarda astim tedavisinin planlanmasinda, okula etki-
si gibi sosyal yonler de gbz énine alinmalidir. Astiml ¢cocuk-

larin %38-60’Inin siklikla okula gidemedigi ve ortalama okula
gidilemeyen guin sayisinin yilda 7-10 oldugu bildirilmektedir
(13). Calismamizin sonuglar ¢cogu ¢ocuk doktorlari tarafindan
okul programinin g6z 6nline alindigini gdstermistir. Ancak, 10
yil ve daha kisa suredir ¢alisanlarin, tedavi planlanmasinda
bunlari daha ¢ok g6z 6niine alma egiliminde olduklar belir-
lenmigstir. Bu daha ileri yastaki doktorlarin, tip pratigine, has-
taligin fiziksel yonleri ile daha ¢ok ilgilenme egiliminde olan
geleneksel ydnden yaklasmasina baglanabilir.

Astimli cocuklar ¢cocuk alerji uzmanina sevk ederken ¢o-
cuk doktorlarinin géz éniine aldigi birgok etmen vardir. Gu-
ney Avusturalya’da yapilan bir calismada, pratisyenlerin
%65,9’unun akut ataktaki astiml ¢ocuklar uzmana ya da
hastaneye sevk ettigi belirtiimistir (14). Bizim calismamizda
ise cocuk doktorlarinin %81,6’s1 alevienme sirasinda sevk et-
medigini bildirmistir. Ozellikle muayenehanesi olan gocuk
doktorlarinda sevk ¢cok daha azdrr.

Calismaya alinan gocuk doktorlarinin %78,9’u parenteral
steroid kullandigini belirtmistir. Bu siklik Giney Avustral-
ya’daki calismada bildirilen kullanim (adizdan %59,2 ve intra-
vendz %37,8) sikligindan ¢ok daha yuksektir (14). Bu, kayna-
gin yayinlanma yilinin 1994 olmasina baglanabilir. Ancak bi-
zim galismamizin sonuglari, bes Avrupa Ulkesindeki pratis-
yenlere gére de daha yuksek steroid kullanim sikhgi goster-
mistir (15). Muayenehanesi olan cocuk doktorlarinda akut
alevlenme sirasinda parenteral steroid kullanimi olmayanlara
gbre daha siktl. Bu, parenteral steroidlerin akut alevlenme
belirtilerinin sUresini azaltmadaki etkisine bagli olabilir. Trki-
ye’nin kultdrel alt yapisinda, muayenehaneye basvuran has-
talar, sorunlarina hizli ¢éziim beklemektedirler.

Calismamizdaki gcocuk doktorlarinin %91,7’si tarafindan bil-
dirilen inhale bronsg genigletici kullanimi, Giney Avrupa’daki
pratisyenler tarafindan bildirilen %93,5 rakamina yakindi (14).
Bu beklenen bir benzerliktir ¢linkli brong genisleticilerin, olduk-
¢a eskiden bu yana astim tedavisinde yeri vardir. Bu bulgular,
Turkiye’den yapilan bir bagka calismanin sonuclarina benzer.
Bu calismada da, ¢ocuk doktorlarinin gogu akut astim alevlen-
mesinde en etkili ilaglarin inhale brong genigleticiler sonrasinda
da sistemik steroid oldugunu belirtmektedir (16).

Akut alevlenme sirasinda antibiyotik kullanimi galisma-
mizdaki cocuk doktorlarinin %59,6’s1 tarafindan reddedil-
mektedir. Bu sonuclar, antibiyotik recete etmek igin kullani-
lan temel 6lcutin ates yUksekligi oldugunun belirtildigi bes
Avrupa Ulkesi ile benzerlik gdsterir (15). Ancak antibiyotik kul-
lanim &lgltleri calismamizda sorulmamistir. Bununla birlikte,
astimin sistemik yangisal dogasi g6z dniine alininca antibiyo-
tik kullaniminin hala sik oldugu sonucuna varilabilir.

Bu galismanin en dnemli siniriligi calismaya, sadece astim
tedavisi konusundaki toplantilara katilan ¢ocuk doktorlarinin
alinmis olmasidir. Bu, iki farkli ydnden se¢im 6n yargisi olus-
turmus olabilir. ilk olarak, astim ile ilgilenenler toplantiya katil-
mis olabilir ki bu da glincel islemler ve rehberler hakkinda art-
mis bilince neden olabilir. Tam tersine, konu hakkinda yeterli
hissetmeyenler de toplantiya katilma egiliminde olabilir.

Sonug olarak, tlkemizde, inhale ve sistemik steroid kulla-
nimi ve ¢gocuk alerji uzmanina sevk etme sikligi genel cocuk
uzmanlarinin galisma stresi ve muayenehane varligindan et-
kilenmektedir. Muayenehane varliginin etkisi hastalar ve aile-
lerinin sosyokdlttrel beklentilerine baglanabilir. Calisma sire-
sinin etkisi ise daha ileri mezuniyet sonrasi egitim gereksini-
mini disUndUrmistar.
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