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OZET

Tiirkiye kronik hava yolu hastaliklari 6nleme ve kontrol programi (GARD Tiirkiye) birinci basamakta calisan hekim egitimi bilgi
degerlendirme sonuclar

Giris: Kronik solunum yolu hastaliklari, tiim diinyada saglik sisteminin énemli bir boyutunu olusturur ve birinci basamak saglik hizmetlerinin en
fazla kullanildigi hastaliklar grubundadir. Bu nedenle, birinci basamakta hizmet sunan hekimlerin astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) konusundaki bilgilerinin sorgulanmasi ve artinlmasina yonelik calisiimasi énemli hale gelmistir. Bu ¢alisma, “Clobal Alliance Against
Choronic Respiratory Diseases(GARD)" Tiirkiye Eylem Plani dahilinde birinci basamak hekimlerinin astim ve KOAH ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve verilen yiiz yiize egitime bagl bilgi diizeyi degisimini saptamaya yonelik planlanmustir.

Materyal ve Metod: Birinci basamak hekimlerine astim ve KOAH icin yiiz yize egitim destegi verildi. Bu egitimler esnasinda astim ve
KOAH icin ayr ayri, egitim 6ncesi ve sonrasinda 25 soruluk bilgi degerlendirme testleri yapildi. On test ve son test dogru bilinirlik yiiz-
deleri karsilagtirilarak egitimin bilgi diizeylerine katkisi arastirild.

Bulgular: Calismaya 11 ilden; astm icin 1817, KOAH icin 1788 doktor katildi. Egitim éncesinde astim icin %75 ve (izeri dogru-
lukla bilinen soru sayisi yalnizca dértti. Buna karsilik 15 soruda dogru bilinirlik orani %50’nin altindaydi. Tiim test icin on testte,
ortalama dogru bilinirlik orani %45.8°di. Egitim sonrasinda ise ortalama dogru bilinirlik orani %69.6ya yiikseldi. Egitim éncesinde,
KOAH igin, hicbir sorunun dogru bilinirlik orani %75 ve lzeri degildi. Buna karsilik 19 soruda dogru bilinirlik orani %50’nin
altindaydi. Tiim test icin ortalama dogru bilinirlik orani %42.0°d. Egitim sonrasinda ortalama dogru bilinirlik orani %71.3e yiik-
selmisti.

Sonug: Ulkemizde astim ve KOAH konusunda birinci basamaktaki bilgi diizeyinin artinlmasi gerekliligi ve verilen kisa siireli egitimle
en azindan erken dénem icin bu artisin saglanabilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Astim, KOAH, egitim, birinci basamak

SUMMARY

Assessing the knowledge in primary health care following an educational course structured in the context of GARD chronic airway
diseases national control program

Introduction: Chronic obstructive pulmonary diseases are common causes of disease in the community and account for considerable
percent of the caseload in primary health care facilities. For this reason, it is important to question and improve the knowledge of
primary health care physicians. This study is designed to assess the level of knowledge for bronchial asthma and COPD of the primary
healthcare physicians, both before and immediately after an educational course structured in the context of GARD Chronic Airway
Diseases National Control Program.

Materials and Methods: The participating physicians attended an intensive educational course on asthma and COPD. Twenty five
item questionnaires for asthma and COPD were administered to the participants both before and immediately after the end of the
course. Contribution of education to the level of knowledge was investigated by comparing the percentages of the correct answers
in the pre-and post-test.

Results: From 11 different cities, 1817 and 1788 primary health care physician were attended to the asthma and COPD educations,
respectively. The accuracy rate of > 75% was obtained from only 4 questions in pre-test asthma questionnaire. On the contrary, in
15 questions the accuracy rate was < 50%. The mean accuracy rate for the whole asthma test was 45.8%, and this rate raised to
69.6% after education course. The accuracy rate of > 75% could not be obtained from any of the questions in pre-test COPD
questionnaire. On the contrary, in 19 questions the accuracy rate was < 50%. The mean accuracy rate for the whole asthma test was
42.0%, and this rate raised to 71.3% after education course.

Conclusion: /t has been shown that, in primary care settings, the level of knowledge in asthma and COPD should be enhanced and
that this increase can be achieved with an education course.

Key words: Asthma, COPD, education, primary healthcare

GiRis 2004 yili igin tahmin edilmis olan toplam 430.000
6limiin %711.2’sinin nedeni kronik solunum yolu has-
taliklaridir. (3,4). Kronik solunum hastaliklarinin biyiik
cogunlugunu (%65) kronik havayolu hastaliklari yani
astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
olusturmaktadir. Ancak kronik solunum yolu hastalikla-
ri igin koruyucu 6nlemlerin yeterince uygulanamadig,

Solunum yolu hastaliklari, tiim diinyada saglik siste-
minde &nemli bir yiike sahiptir. Birinci basamak saglik
hizmetleri vaka yiikiiniin yaklagik Ggte birini olusturur
ve tlim diinyadaki yillik 6limlerin %20'sinin nedenidir
(1,2). Diinyadaki durum ile paralel sekilde, Turkiye'de
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teshis ve tedavisinde yeterli basarinin saglanamadig;
bilinmektedir (3,4).

Kronik hastaliklarin tim dinyada yaratug mortalite,
morbidite ve ekonomik yiik nedeni ile Dlnya Saglik
Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarin énlenmesi ve kont-
roli amaciryla acil eylem cagrisinda bulunmus ve
bunun bir pargasi olarak “Kronik Solunum Hastaliklarina
Karsi Kiresel Birlik (Global Alliance Against Chronic
Respiratory Diseases-GARD)” kurulumu gerceklesmis-
tir (5-7). 2005 yilinda GARD (yesi olan Tirk Toraks
Dernegi (TTD) tarafindan tilkemizde GARD uygulama-
larinin baglatilmasi igin Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi’'nin da goristi alinarak ortak isbirligi igerisin-
de 2009-2013 yillarini kapsayan “Tirkiye Kronik Hava
Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi-Eylem
Plan1” olusturulmug ve mevcut program 2014-2017
yillarini kapsayacak sekilde glincellenmistir.

Bu eylem plani kapsaminda “Hastaliklarin erken
dénemde saptanmasi ve ilerlemesinin 6nlenmesi”
hedefine yonelik olarak, birinci basamak saglik hizmet-
lerinde, hekimler tarafindan hastaliklara dogru tani
konmasi, uygun tedavi edilmesi, izlenmesi ve belirlen-
mis, sevk kriterlerine uygun hareket edilebilmesine
yonelik hizmet ici egitim etkinlikleri planlanmistir
(8-10).

Bu egitimin gerekliligi yine GARD Tiirkiye Eylem Plani
dahilinde 2010 yilinda, birinci basamak hekimlerinde
astim ve KOAH farkindaliginin degerlendirildigi bir
calisma ile ortaya konmus ve llkemizde birinci basa-
mak hekimlerinin astim ve KOAH konusundaki farkin-
daliklarinin istenilen diizeylere ulasmadigl sonucuna
varilmigtir (11).

Bu calisma, GARD Tiirkiye Eylem Plani dahilinde birin-
ci basamak hekimlerinin astim ve KOAH ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve verilen yliz yiize egiti-
me bagl, bilgi diizeyi degisimini saptamaya yonelik
planlanmistir.

MATERYAL ve METOD
Yiiz Yiize Hekim Egitimi Organizasyon Semasi

Tirkiye Kronik Havayolu Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi biinyesinde Tirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi koordinasyonunda “Hastaliklarin
Erken Teshisi ve Onlenmesi” “C4” calisma grubu ve
81 ilden egitici egitimine alinmis olan gogis hastalik-
lart uzmanlari ile Tiirkiye'de birinci basmakta calisan
hekimlerin astim ve KOAH konusundaki bilgilerini
artirmak ve dogru teshis ve tedavi pratiklerini sagla-
mak icin Turkiye'deki tim illeri icerecek bicimde

82 Tuberk Toraks 2017;65(2):80-89

15.598 aile hekimine ylz yiize egitim destegi veril-
mistir.

Bu egitim l¢ asamada gercgeklestirilmistir.

1. Egitim materyallerinin hazirlanmasi: C4 calisma
grubunca birinci basamakta ¢alisan hekim egitiminde
kullanilmak tzere, hem egitimi verecek kisilerin kul-
lanmasi igin egitici rehberi hem de katilimcilarin
kullanmasi i¢in katilimci rehberi hazirlandi (12,13).
Rehberlerin icerigi glincel TTD rehberleri, “Global
Initiative for Asthma (GINA)” ve “Global Initiative for
Chronic Lung Disease (GOLD-COPD)” rehberleri
dikkate alinarak hazirlandi. Ardindan bu egitimlerde
kullaniimak Gzere ana slayt setleri olusturuldu.

2. Egiticilerin egitimi: Birinci basamak hekimlerin
egitimleri kendi illerinde planlanmakla beraber onla-
ra sahada bu egitimi verecek gogiis hastaliklari
hekimlerine 2011 ve 2012 yillar igerisinde Gg tur
halinde Ankara’da “Astim-KOAH Erken Tani ve Uygun
Tedavi Egitici Egitimi” verildi.

Egitimi verecek 130 goglis hastaliklart uzmani
TTD'nin destegi ile belirlendi. Goglis hastaliklarr ala-
nindaki akademisyenler ile halk sagligi alanindaki
uzmanlarin destek verdigi egitimler, bir glinliik prog-
ramlar halinde gerceklestirildi. Hem akademik olarak
vurgulanacak bilgiler aktarildi, hem de iletisim ve
sunum becerilerine yonelik egitimler verildi.

3. illerdeki egitimler: Astm-KOAH Erken Tani ve
Uygun Tedavi Egitici Egitimi rehberi dogrultusunda
81 il bazinda egitimler gerceklestirildi. Hedef kitlede
o bolgede gorev alan birinci basamakta ¢alisan tim
hekimler yer aldi. Toplam t¢ giin siiren bir egitim
plani uygulandi. Egitimde hem eriskin hem cocuk
astimi, KOAH, zirve ekspiratuvar akim (PEF) uygula-
ma ve yorumlama, basit spirometri yorumlama bilgi
ve becerileri verilerek egitim sonu sertifikasyon bel-
geleri dagitildi.

Caligma Plani

Calisma grubu: Bu calisma igin yukarida tanimlanan
egitimler sirasinda uygulanan egitim &ncesi ve sonra-
si bilgi degerlendirme testleri degerlendirildi. Elde
edilen anketlerin incelenmesi sonucunda, testlerin
uygun sekilde yapildigi diisiinilen 11 ilin verilerinin
alinmasina karar verildi (Tablo1). Sakarya ilinde yal-
niz KOAH egitimi verilebildiginden yalniz KOAH
anket sorulari mevcuttu.

Egitim ogrenim hedefi: Verilen l¢ giinlik egitimin
ogrenim hedefleri, astim ve KOAH igin;
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KOAH anketine

Astim anketine katilan  katilan hekim sayisi;

iller hekim sayist; n (%) n (%)
Ardahan 24 24
Aydin 148 61
Bartin 50 50
Bolu 90 89
Bursa 541 390
Canakkale 137 132
Erzurum 170 136
izmir 350 350
Mugla 229 229
Rize 78 75
Sakarya - 252
Toplam 1817 1788

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

a. Hastaligi tanimlayabilme, patogenezi kabaca agik-
layabilme,

b. Toplumda hastaligin sikligini ve hastalik yiikiini
aciklayabilme, kisisel ve gevresel risk faktorlerini ve
tetikleyicileri siralayabilme,

c. Oykii, muayene, solunum fonksiyon testi (SFT) ve
akciger grafisi ile hastaligin tanisini koyabilme, ayirici
tanisini yapabilme,

d. Hastaligin tedavisi icin gerekli farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklagimlari agiklayabilme ve hastaya
uygun sekilde planlayabilme,

e. Tedavide kullanilan ilaglari tanima ve hastanin
dogru kullanimini saglayabilme,

f. Atak tedavisini yapabilme,

g. Hastanin tedavi takibini yapabilme ve iist basama-
ga sevk kosullarini agiklayabilme, olarak belirlenmisti.

Egitim bilgi degerlendirme: Uc¢ giinlik egitimin ilk
glind, egitim baslamadan hemen 6nce katiimcilarin
bilgi diizeylerini belirlemek, katihmcilari yeni bilgi
Ogrenmede motive etmek amaci ile astim ve KOAH
icin bilgi degerlendirme testleri (6n test) uygulandi.
Her bir test 25 adet ¢oktan se¢meli soru icermekteydi,
her sorunun yalniz bir dogru cevabi vardi. Astim ve
KOAH anket sorulari, ti¢ konu alt baghgr altinda grup-
lanmisti; tanim-genel bakis, tani, tedavi. Astim anketi-
nin yukarida tanimlanan alt baghklari sirast ile; 7, 7, 11
soru; KOAH anketinin alt baglilari ise yine sirasi ile; 4,
10, 11 soru igermekteydi (Tablo 2,3).

Egitimin bitiminde ise katiimcilarin bilgi dizeyini
tekrar degerlendirmek, kurstan ne kadar yararlandik-
larini saptamak amaci ile tekrar bilgi degerlendirme
testi (son test) yapildi. Son test, 6n testte sorulan soru-
larin yerleri degistirilerek olusturuldu.

On test ve son test yapilmadan 6nce, katihmcilara
bunun bir sinav olmadigi agiklandi. Katilimcilardan
formlara ad, soyad gibi kimlik tespitine yonelik bilgi
yazmamalari istenildi. Katilimcilara her test icin 15
dakika cevaplama stiresi verildi.

Kurs 6ncesi ve sonrasi bilgi degerlendirme testlerinden
performans cizelgeleri hazirlandi. Bu gizelgeler hazir-
lanirken katiimcilarin, grup olarak, her bir soruya
verdikleri dogru cevap sayisi gizelgede isaretlendi. Bu
cizelgeler her bir soru igin degerlendirmenin yapilma-
si ve her bir konu bashigi icin ortalama performansin
hesaplanmasi igin kullanildi. Bu degerler 6n test ve
son test icin karsilastirilarak egitimin katkisi ortaya
konuldu. Bu amagla her bir soru igin, 6n testte ve son
testte elde edilen dogru cevap yiizdeleri hesaplandi,
son test degerinden on test degeri ¢ikartilarak egitimi-
nin yizde degisime etkisi belirlendi. Ayni islem soru-
larin aynildigi konu basliklarina (tanim-genel bakis,
tani, tedavi) gore tekrarlandi, boylelikle egitimin konu
basliklari tizerine ylizde degisimi hesapland.

istatistiksel Analiz

Nominal degerler sayi (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Nominal degerlerin karsilastirmasinda
ki-kare testi kullaniimistir. Bitiin p degerleri iki yonlii
(twotailed) olarak verilmistir ve p’nin 0.05ten kiigiik
olmasi anlamlilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 11 ilden, astim icin 1817, KOAH icin 1788
doktor katildi. Hekimlerin illere gore dagilimlari Tablo
1'de verildi.

Astimda Egitim Verileri

Egitim Oncesinde yapilan 6n testte dogru bilinirlik
orani %14-83.8 gibi genis bir aralikta yer aliyordu.
Testte %75 ve iizeri dogrulukla bilinen soru sayisi yal-
nizca dortti (soru no: 1, 5, 6, 22). Buna karsilik 15
soruda dogru bilinirlik orani %50'nin altindaydi. Tim
test icin ortalama dogru bilinirlik orani %45.8'di.
Dogru bilinme orani %75’in lizerinde olan 4 sorudan
3l (soru no: 5, 6, 22) astimin klinik 6zellikleri ile ilis-
kili sorulardi. Dogru bilinme orani en disiik (< %20)
olan {i¢ soru (soru no: 10, 12, 24) ise geg reversibilite,
astimda kullanilan kurtarici ilaglar, astim gelisimi igin
risk faktorleri ile iligkiliydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Astim 6n test ve son test sorulari ve dogru bilinme ytizdeleri

On test Sontest % degisim P

1. Astimin baslica fizyolojik 6zellikleri nelerdir? 77.2 84.6 7.4 < 0.001

2. “Astimin en belirgin patolojik bulgusu .............. dur” ctimlesini 39.6 62.5 22.9 < 0.001
tamamlayan dogru ifade asagidakilerden hangisidir?

3. Ulkemizde eriskinlerde astim prevalansi kagtir? 25.4 76.2 50.8 < 0.001

4. Asagidakilerden hangisi astim icin kisisel bir risk faktoriidiir? 68.9 80.7 11.8 < 0.001

5. Asagidakilerden hangisi astimli bir hasta igin semptomlari tetikleyici 74.9 79.7 4.8 < 0.001
bir etken degildir?

6. Asagidakilerden hangisi astimin klinik 6zelliklerindendir? 78.9 82.8 3.9 0.002

7. Asagidakilerden hangisi astimin fizik muayene bulgularindandir? 36 59.5 235 < 0.001

8. Astimin ayirici tanisinda asagidaki hastaliklardan hangisi akla gelmelidir? 23.9 54.1 30.2 < 0.001

9. Astim tanisinda solunum fonksiyon testinde obstriiksiyon kriteri 45.1 64.9 19.8 < 0.001
asagidakilerden hangisidir?

10. Astim tanisinda solunum fonksiyon testinde steroid tedavisinden 2-6 19.4 59.9 40.5 < 0.001
hafta sonra degerlendirilen geg reversibilite kriteri asagidakilerden hangisidir?

11. PEF takibine alinan bir hastadan giinde en az kag kez PEF 6l¢timii yapip 35.3 71.6 36.3 < 0.001
kaydetmesi istenir?

12. Asagidakilerden hangisi astim tedavisinde kullanilan rahatlatici ilaglardandir? 15.3 59.7 44.4 < 0.001

13. Asagidakilerden hangisi yeni tani almis hafif astimli bir hastanin idame 34.6 70.7 36.1 < 0.001
tedavisi igin uygun bir segenektir?

14. Asagidakilerden hangisi tamamen kontrol altindaki astimin 56.4 77.6 21.2 < 0.001
ozelliklerinden biridir?

15. Asagidakilerden hangisi farkli inhaler ilaglarin kullanimti igin 50.9 69 18.1 < 0.001
ortak bir 6zelliktir?

16. Asagidakileren hangisi astimli bir hastanin egitilmesi gereken konulardan 54.5 68.1 13.6 < 0.001
biri degildir?

17. Asagidakilerden hangisi astimli hastaya verilecek yazili tedavi planinin 61.7 74.4 12.7 < 0.001
bilesenlerinden degildir?

18. 2 x 400 pg budesonid tedavisine ragmen her giin rahatlatici ilag 29.5 41 11.5 < 0.001
gereksinimi olan astimli olguya yaklagiminiz nasil olmalidir?

19. Astim izleminde asagidakilerden hangisi dogru yaklagimdir? 29 62.5 335 < 0.001

20. Astim atak varligi ve ciddiyetinin en objektif gostergesi hangisidir? 41.2 62.7 21.5 < 0.001

21. Asagidakilerden hangisinin astim ataginin tedavisinde yeri yoktur? 60.4 88.5 28.1 < 0.001

22. Asagidakilerden hangisi astimin belirtilerinden biri degildir? 83.8 91.4 7.6 < 0.001

23. Asagidakilerden hangisi astimda goriilen kalici yapisal degisikliklerdendir? 40.3 68.2 27.9 < 0.001

24. Asagidakilerden hangisi cocuklarda astim gelisimi igin risk faktorii degildir? 14 56 42 < 0.001

25. Astim igin verilen asagidaki durumlardan hangisi yanlistir? 47.9 73.7 25.8 < 0.001

Ortalama % %45.8 %69.6 %23.8

(=]
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Tablo 3. KOAH 6n test ve son test sorulari ve dogru bilinme ytizdeleri

On test Sontest % degisim P
1. Diinyada KOAH’li hastalarin tani alma sikligi nedir? 41.4 70.8 29.4 < 0.001
2. Asagidakilerden hangisi KOAH risk faktorlerinden degildir? 68.8 76 7.2 < 0.001
3. KOAH ve astim patogeneziyle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir? 32.6 77.3 44.7 < 0.001
4. KOAH Tiirkiye'de 6liim nedenleri arasinda kaginci siradadir? 55.2 81 25.8 < 0.001
5. KOAH semptomlarina iliskin hangisi dogrudur? 35.1 63.1 28 < 0.001
6. Hangisi KOAH'ta sik goriilen komorbiditelerden degildir? 27.7 58.7 31 < 0.001
7. Hangisi KOAHta akciger grafisi bulgularindan degildir? 46.7 67.6 20.9 < 0.001
8. KOAH'In spirometrik evrelemesi icin hangisi yanhstir? 46.3 78.8 325 < 0.001
9. Astim ve KOAH ayirici tanisinana yonelik olarak hangisi dogrudur? 52.8 75.7 22.9 < 0.001
10. Bes yildir nefes darligi, oksuriik, balgam ¢ikarma sikayeti ile bagvuran 44.4 78.7 343 < 0.001
bir hastada, SFT'de hava yolu obstriiksiyonu saptandiginda ayirici tani
icin ilk yapilmasi gereken yontem hangisidir?
11. Asagidaki segeneklerden hangisi solunum fonksiyon testi manevrasinin 30.6 71.9 413 < 0.001
dogru yapildigini gosteren kabul edilebilirlik kriterlerinden degildir?
12. Asagidaki segeneklerden hangisi/hangileri KOAH’l1 hastalarin tedavisinin 25.5 68.6 43.1 < 0.001
cevabini degerlendirmek icin 6ncelikle kullanilabilir?
13. Asagidaki parametrelerden hangisi efordan en az etkilendigi kabul edilen 24.8 65.8 41 < 0.001
SFT parametresidir?
14. KOAH'in ilerlemesinin 6nlenmesinde en 6nemli girisim hangisidir? 73.3 78.4 5.1 < 0.001
15. KOAH yénetiminde asagidakilerden hangisinin her hastada sorgulanmasi 36 78.9 429 < 0.001
gerekmez?
16. Prostat hipertrofisi olanlarda asagidaki KOAH ilaglarindan hangisinde 60.4 76.5 16.1 < 0.001
takip gerekebilir?
17. Teofilin kan diizeyinde artisa asagidakilerden hangisi neden olur? 25.4 75.7 50.3 < 0.001
18. FEV, beklenene gére %45 bulunan ve yil icinde alevlenme sikligr iki 57 74.2 17.2 < 0.001
olarak tanimlayan bir hastanin énceki tedavisinde uzun etkili antikolinerjik
kullandigi 6grenilmistir. Bu asamada hastaya hangi tedavi yaklagimi uygun
olur?
19. KOAH tedavisini yonlendirmede postbronkodilatator beklenen FEV,'i 30.7 59.2 28.5 < 0.001
degerlendirmede asagidaki seceneklerden hangisi dogrudur?
20. KOAH'ta pulmoner rehabilitasyonun hedefleri asagidakilerden hangisi 37 64.1 27.1 < 0.001
degildir?
21. Asagidakilerden hangisi KOAHta evde bakim kriteri degildir? 36.1 57.7 21.6 < 0.001
22. Asagidakilerden hangisi pulmoner rehabilitasyonda etkinlik degerlendirme 45.2 73.9 28.7 < 0.001
basliklarindan degildir?
23. Onceki yil icinde li¢ kez KOAH alevlenme tanisi ile tedavi géren, solunum 39.8 72 322 < 0.001
fonksiyon testlerinde FVC %60, FEV,/FVC %55, FEV, %45, bulunan
KOAH'li bir hasta yeni bir alevlenme ile basvurdugunda arteryel kan
gazlarinda pH: 7.35, PaO,: 55 mmHg, PaCO,: 50 mmHg, SaO,: %88
oldugu saptaniyor. Tedavi yaklasiminiz ne olur?
24. Bronsektazinin eslik ettigi KOAH alevlenmelerinde Pseudomonas 44 64.3 20.3 < 0.001
aeruginosa igin hangisi risk faktort degildir?
25. Alevlenmelerde antibiyotik kullanimi ile ilgili olarak hangisi yanhstir? 33.9 72.3 38.4 < 0.001
Ortalama % %42.00  %71.30  %29.30
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SFT: Solunum foksiyon testi.
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Tablo 4. Astim ve KOAH'ta bilgi diizeylerinin alt kategorilere gore degerlendirilmesi

Astim KOAH
Tanim ve Tanim ve

genel bakis Tan Tedavi genel bakis Tam Tedavi
On test (%) 48.6 46.1 43.8 49.5 37.8 43.2
Son test (%) 71.1 69.2 66.4 76.3 69.3 71.2
% degisim 22.5 23.1 22.6 26.2 31.5 28.0
p < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

Egitim sonrasinda yapilan son testte dogru bilinirlik
orani %41-91.4 araligindaydi. Sorularin 8 tanesinde
dogru bilinirlik orant %75’in lizerindeydi. Yalniz bir
soruda (soru no: 18) dogru bilinirlik orani %50’nin
altindaydi. Bu soru astimda farmakolojik tedavi ile
iliskiliydi. Tim test icin ortalama dogru bilinirlik
orani %69.6'ya yikselmisti. Tim sorularda dogru
bilinirlik orant istatistiksel anlamli olarak artmisti. (p<
0.05) (Tablo 2). Bu artig orant +3.9 - +50.8 arasinda
degismekteydi. On test ve son test arasindaki ortala-
ma dogru bilinirlik degisimi ise +23.8'di (Tablo 2).

Sorular tanim-genel bakis, tani, tedavi basliklari sek-
linde gruplandinldiginda, gruplardaki ortalama dogru
bilinme yiizdelerinin benzer oldugu gorildi (6n test
icin sirasi ile; %48.6, %46.1, %43.8; son test icin;
%72.6, %69.2, %68.0) (Tablo 4).

KOAH'ta Egitim Verileri

Egitim Oncesinde yapilan on testte dogru bilinirlik
orani %24.8-73.3 gibi genis bir aralikta yer aliyordu.
Hicbir sorunun dogru bilinirlik orani %75 ve lzeri
degildi. Buna karsilik 19 soruda dogru bilinirlik orani
%50'nin altindaydi. Tim test icin ortalama dogru
bilinirlik orani %42’ydi. Dogru bilinme orani %73.3
ile en yiiksek olan soru KOAH'in ilerlemesini nle-
medeki en 6nemli girisime yonelik olan soruydu.
(soru no: 14) Dogru bilinme orani en disiik (~%25)
olan 3 soru (soru no: 12, 13, 17) ise tedavi paramet-
releri ile iliskiliydi (Tablo 3).

Egitim sonrasinda yapilan son testte dogru bilinirlik
orani %58.7-81 araligindaydi. Sorularin 10 tanesinde
dogru bilinirlik orant %75’in lizerindeydi. Dogru
bilinirlik oranin %50'nin altinda oldugu soru yoktu.
Tim test icin ortalama dogru bilinirlik orani %71.3’e
yiikselmisti. Tum sorularda dogru bilinirlik orani ista-
tistiksel anlamli olarak artmisti (p< 0.05) (Tablo 3). Bu
artig orani +7.2 - +50.3 arasinda degismekteydi. On
test ve son test arasindaki ortalama dogru bilinirlik
degisimi ise +29.3'tli (Tablo 3).
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Sorular tanim-genel bakis, tani, tedavi basliklar sek-
linde gruplandirilarak bakildiginda gruplardaki orta-
lama dogru bilme ylizdelerinin benzer oldugu goriil-
di (6n test icin sirasi ile; %49.5, %37.8, %43.2; son
test icin; %76.3, %69.3, %71.2) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada tlkemizde birinci basamakta astim ve
KOAH konusunda bilgi eksikligi oldugu, egitim veril-
mesi ile bilgi diizeyinin en azindan erken dénemde
ylkseltilebildigi gosterilmistir. Bu bulgularin, “Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi-Eylem Plani” dahilinde farkli illerden genis
doktor katilimiyla gosterilmis olmasi 6nemlidir.

Kronik solunum yolu hastaliklari tiim diinyada saghk
sisteminin 6nemli bir boyutunu olusturur ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin en fazla kullanildig
hastaliklar grubundandir (1-4). Genel olarak, birinci
basamak hekimlerinin saglk problemlerinin biytk
bir kismina etkin tedavi vermesi beklenilir. Hastalik
ylki g6z oniine alindiginda solunum yolu hastahkla-
rinin da bu grupta oldugu kesindir. Ancak mevcut
veriler bu hastaliklarin tanisinda yetersizliklerin oldu-
gunu gostermektedir (14-16). Kronik solunum yolu
hastaliklarina tani koymadaki yetersizlikte, hastalarin
Oksiriik ve balgam gibi yakinmalarini normal olarak
algilayarak saglk kuruluglarina ge¢ basvurmalarinin
yani sira, birinci basamakta bu hastaliklara yonelik
bilgi eksikliginin de 6nemli bir sorun oldugu diisi-
ntlmektedir (17).

Yukarida tanimlanan tani ve tedavi gerekliligi nedeni
ile birinci basamakta hizmet sunan hekimlerin astim
ve KOAH konusundaki bilgilerinin sorgulanmasi ve
artirlmasina yonelik calismasi dnemli hale gelmistir.
Birgok ulkede bu hekim grubunun bilgi diizeylerini
arastirmaya yonelik calismalar yapilmis ve Glkeler
bazinda hekimlerin farkli diizeylerde bilgiye sahip
olduklart gorilmistir (18-20). Caligmalarin farkli
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tasarimlari, farkli sorulari icermeleri birbirleri ile kar-
silastirma yapilmasina olanak saglamiyor olsa da
genel olarak her tlkede, birinci basamakta astim ve
KOAH’li hasta yonetiminde bilgi eksiklikleri oldugu
soylenilebilir (18-21). Birinci basamak hekimlerin
uzmanlara gore solunum yolu hastaliklarina dogru
tani koyabilme oranlarinin disiik oldugu (%42.4)
ozellikle vurgulanmistir (22).

Bizim g¢alismamizda da yukarida sonuglari bahsedi-
len calismalara benzer sekilde, birinci basamakta
hem astim, hem de KOAH konusunda bilgi eksikligi
oldugu saptanmustir. Bilgi diizeyi, egitim &ncesinde
hem astim hem de KOAH igin hemen hemen her
soruda %50’nin altindadir. Bu dislik oran hastalikla-
rin tanim ve genel bakis, tani ve tedavi basliklari igin
ayri ayri gegerlidir.

Ulkemizde birinci basamakta hizmet sunan hekimle-
rin KOAH ve astim konusundaki bilgi diizeylerini
arastiran az sayida galisma mevcuttur. Bu galismalarin,
tek bir ilde sinirli sayida hekimi igeren, birbirinden
farkli soru kaliplarina ve tasarima sahip arastirmalar
oldugunu soylemek miimkiinddr. Bu nedenle sonugla-
r bire bir kargilastirma imkani yoktur. Ancak ¢alisma-
mizin, diger calismalardan farkli olarak, farkli bolge-
lerdeki illeri ve yiiksek hekim sayisi iceren genis kap-
samli bir yapisi oldugunu vurgulamak gerekir.

Ulkemizden yapilan calismalarin sonuclari incelen-
diginde tedaviye yonelik sorularda ciddi bilgi eksikli-
gi bitlin calismalarda gbéze carpmaktadir. Egitim
sonrasinda da tedaviye yonelik dogru bilgilenme
diizeyinin tanim-genel bakis diizeyine ulasamadigi
dikkati cekmektedir. Calikoglu ve Boyaci ekiplerinin
yapmis oldugu calismalarda astim tedavisine yonelik
sorularin dogru yanitlanma oranlari bizim ¢alismami-
za benzer sekilde yaklasik %45 diizeyinde bulun-
mustur (23,24). Karadag ve arkadaslart da ¢ocukluk
cagindaki astimda benzer bilgi eksikligini calismala-
rinda ortaya koymuslardir (25). KOAH'ta bilgi diize-
yini arastiran ¢alismalarda da astima benzer tedavi
konusunda bilgi eksiklikleri vurgulanmustir (26).

Tani koyma agisindan bakildiginda bizim ¢alisma-
mizda hekimlerin bilgi diizeyinin hem astim hem de
KOAH igin yine %50'nin altinda oldugunu gérmek-
teyiz. Ancak daha onceki galismalarda bu grupta
daha iyi yanit oranlar bildirilmistir (23,24). Hatta
Calikoglu ve arkadaslari hekimlerin bu kategoride
bilgilerinin yeterli diizeyde oldugunu vurgulamistir.
Ancak bahsi gecen her iki calismada da sorular tani-
da nelerden yararlanildiginin (anamnez, SFT vs. gibi)
sorgulanmasi seklindedir.

Birinci basamak hekimlerinin bilgi diizeyindeki
eksiklikler mezuniyet sonrasi egitimin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Gergekten de bu tip egitimlerin
yarari farkli branglarda calisiimis ve yararli oldugu
ortaya konmustur. Ornegin diyabette saglik caligani
ve hasta egitiminin etkilerini degerlendiren pek ¢ok
calisma mevcuttur ve bu calismalarin toplu istatistik-
sel degerlendirmesi yapildiginda; egitimin saglik
calisanlarinin hasta yénetim performansini artirdigi
gosterilmistir (27).

Solunum yolu hastaliklarinda da egitim faaliyetleri-
nin tedavide iyilesmelere yol actigi farkli tilke calis-
malari ile ortaya konmustur (21,28). Genel olarak;
hastalarin bilinglendirilmesi ve hekim bilgi diizeyle-
rinin artirlmasina yonelik kampanyalarin, solunum
yolu hastaliklarinin erken tanilarinda yararli oldugu
goristi hakimdir (29). Buna paralel olarak iilkemizde
“Tiirkiye Kronik Havayolu Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi-Eylem Plan1” dahilinde birinci
basamakta bilgi diizeyini arttirmaya yonelik diizenle-
nen c¢alismalarin bir sonug¢ ¢iktisi olan bu calisma,
egitimin solunum yolu hastaliklarinda bilgi diizeyin-
de Dbelirgin artisa yol agtigini belirlemistir.
Calismamizda hem astim hem de KOAHta egitim
sonrasinda tanim-genel bakis, tani, tedavi kategorile-
rinin her birinde yaklasik %30 diizeyinde iyilesme
saglanmustir.

Calismamiz disinda, Glkemizden solunum yolu has-
taliklari konusunda verilen egitimin etkinligini arasti-
ran 90l yillarda yapilmis az sayida galisma mevcut-
tur. Bu calismalarda, bizim g¢alismamiz ile benzer
sekilde, yapilan egitim programlarinin, hekimlerin
astim konusunda bilgi dizeylerini artirdig| rapor edil-
mistir (30,31). Ancak daha sonraki yillarda tilkemiz-
den yapilan bir calismada; daha 6nce egitim toplan-
tilarina katilan ve katilmayan hekimler arasinda bilgi
diizeyi agisindan fark olmadigi gosterilmistir (32). Bu
durum zaman zaman pekistirme egitimlerinin yapil-
masi gerekliligini ortaya koymanin yani sira verilen
egitim seklinin de 6nemli olabilecegini disiindir-
mektedir.

Bizim ¢alismamizda egitim, yalniz bir kez kisa sireli,
yliz ylize egitim seklinde verilmis ve egitimin hemen
arkasindan yalniz bilgi diizeyi &lglimi yapilmistir.
Doktorlarin tutum ve davranislari degerlendirilme-
mistir. Bu nokta calismanin kisithligi olarak kabul
edilebilir. Ciinkii egitimin temel olarak tutumu
diizeltmeye yonelik olmasi daha énemlidir. Bununla
ilgili olarak Avrupa’da bes farklr tlkede yapilan calis-
mada bilgi diizeyinin her zaman tutuma yansimadigi

Tuberk Toraks 2017;65(2):80-89 87



Tirkiye kronik hava yolu hastaliklari 6nleme ve kontrol programi
(GARD Tirkiye) birinci basamakta calisan hekim egitimi bilgi degerlendirme sonuglari

gosterilmistir (20). Tutumu degistirebilmek icin veri-
len egitimlerin uzun vadede pekistirici egitimler ve
gerekir. Yine egitimin yararinda en 6nemli degisken-
lerden bir digerinin interaktif katihmin saglanmasi
oldugu bilinmektedir (33). Calismamizda konferans
tarzi egitim yapilmis olmasi ve pekistirme egitimine
yer verilmemis olmasi bir kisithlik olarak degerlendi-
rilebilir.

Sonug olarak, tilkemizde astim ve KOAH konusunda
birinci basamakta bilgi dizeyinin artiriimasi gerekli-
ligi ve verilen kisa sireli egitimle dahi bu artigin
saglanabilecegi ortaya konulmustur. Bu egitimin
devami olarak, bilginin tutuma yansiyabilmesi igin
pekistirici, interaktif egitim programlarinin olusturul-
masina zemin hazirlanmustir.
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