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OZET
iZMIR iLi AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN AiLE HEKIMLERININ
ALERJIK HASTALIKLARI TANIMA VE YONETMEDEKI BiLGi DUZEYLERININ
OLGULMESI

Dr. Merve Spronk

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu calismayla izmir ilindeki aile sagligi merkezlerinde calisan aile
hekimlerinin alerjik hastaliklari tanima ve yonetmedeki bilgi dizeyleri olgllmesi

amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel analitik tipteki bu calismanin evrenini, izmir ili merkez
ilcelerindeki aile saghgr merkezlerinde c¢alisan tum aile hekimleri olusturmaktadir.
Delphi methoduyla uzman gorusleri alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan, Alerjik
Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anketi ve sosyodemografik veri anketinin, kime
drneklem yontemiyle secilen 268 hekime uygulanmasi hedeflenmistir. izmir ili
merkezindeki 11 merkez ilgede yer alan her bir aile saghgi merkezi (ASM) kime
olarak kabul edilmis olup, 54 asil ve 6 adet yedek ASM secilmistir. Aile hekimleri ile

yuz yuze gorugulerek, gonullulik durumunda, anketler uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmada 222 hekim ankete katilmayi kabul etmigtir. 208 adet
anket arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen 208 katilimcinin %39,4’U
(82) kadin, %60,6’'u (126) erkek olup, yas ortalamalari ortalamasi 50,34 + 6,90
(min:27, max:66) idi. . Katilimcilarin hekimlik yillarinin ortalamasi 24,69 + 6,09
(min:1, max:40) idi. Calismaya katillan hekimlerin, son bir haftada polikliniklerine
bagvuran hasta sayisi ortalamasi 304,7 £ 118,6 (min:10, max:600) idi. Calismaya
katilan hekimlerin, son bir haftada polikliniklerine, herhangi bir alerjik sikayetle
basvuran hasta sayisi ortalamasi 18,43 £ 21,9 (min: 0, max:200) idi. Katilimcilarin
%571’'i (106) alerjik hastaliklar konusunda hicbir egitici etkinlige katilmadigini
belirtmigtir. Calismamiza katillan 202 aile hekiminin AHYBDA'nden aldiklari ortalama
puan 59,81 idi. Katihmcilarin, yas (r=-0,144, p=0,038), ve egitime katilma durumlar



(p=0,01) anketten aldiklari toplam puan Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkiye
sahipken, cinsiyet (p=0,91), hekimlik yih (r=-0,09, p=0,19), son bir haftada
polikliniklerine alerjik sikayetlerle bagvuran hasta sayisi (r=0,08, p=0,25), son bir
haftada polikliniklerine herhangi bir sikayetle basvuran hasta sayisi (r=0,10, p=0,14),
unvan (p=0,09), alerjik hastalik durumu (p=0,05), ailede atopi Oykusu (p=0,26),
anketten aldiklari toplam puan Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip dedgildi.

Sonug: Calismamiza katilan birinci basamak hekimlerinin alerjik hastalik
yonetimi konusundaki bilgi duzeyleri yetersizdi. Herhangi bir egitime katilanlarda
alerjik hastalik yonetimi bilgi duzeyleri yuksekti. Uzman aile hekimlerinin, alerjik
hastalik tani ve iletisim bilgi dlizeyleri daha yuksekti. Aile hekimlerinin hekimlik yillari

ve yagslari arttik¢a iletisim bilgilerinin azaldig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Alerji, birinci basamak, aile hekimligi



SUMMARY

EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVELS IN THE RECOGNITION AND
MANAGEMENT OF ALLERGIC DISEASES OF FAMILY PHYSICIANS WORKING
IN FAMILY HEALTH CENTERS IN IZMIR

Dr. Merve Spronk

Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Family

Medicine

Objective: The term allergy is used in cases where increased reactivity of the
immune system results in hypersensitivity in response to external or foreign
substances. The prevalence of allergic diseases in the world is increasing
dramatically in both developed and developing countries. Previous studies have
shown that physicians fail to recognize allergic symptoms and manage allergic
diseases. The aim of this study was to measure the level of knowledge of family
physicians working in family health centers in izmir to recognize and manage allergic

diseases.

Method: The universe of this cross-sectional analytical study is all family
physicians working in family health centers in central districts in izmir . It is aimed to
apply the Allergic Disease Management Knowledge Level Questionnaire and
sociodemographic data questionnaire prepared by the researcher by taking expert
opinions with Delphi method to 268 physicians selected by cluster sampling method.
Each family health center in the 11 central districts of izmir city center was accepted
as a cluster and 54 original and 6 substitute family health centers were selected. In
case of voluntariness, questionnaires were applied by face to face interviews with

family physicians.

Results: All selected family health centers were visited and 222 physicians
agreed to participate in the survey. 208 questionnaires were included in the study. Of
the 208 participants included in the study, 39.4% (82) were female and 60.6% (126)



were male, and the mean age was 50.34 + 6.90 (min: 27, max: 66). Mean age of the
participants was 24,69 + 6,09 (min: 1, max: 40). The mean number of patients
consulted to the outpatient clinics in the last week was 304.7 £+ 118.6 (min: 10, max:
600). The mean number of patients consulted to the outpatient clinics with any
allergic complaints in the last week was 18.43 + 21.9 (min: 0, max: 200). 51% (106)
of the participants stated that they did not participate in any educational activities
about allergic diseases. The average score of 202 family physicians who participated
in our study was 59.81. While age (r = -0.144, p = 0.038), and participation in an
education activity (p = 0.01) had a statistically significant effect on the total score,
gender (p = 0.91), the working years as physician (r = -0.09, p = 0.19), the number of
patients who applied to their outpatient clinics with allergic complaints in the last
week (r = 0.08, p = 0.25), the number of patients who applied to their outpatient
clinics with any complaints in the last week (r = 0, 10, p = 0.14), title (p = 0.09),
allergic disease status (p = 0.05), family history of atopy (p = 0.26) did not have a

statistically significant effect on the total score.

Conclusion: The knowledge level of primary care physicians who participated
in our study about allergic disease management was insufficient. Allergic disease
management knowledge levels were high in those attending any educaiton.
Specialist family physicians had higher knowledge of allergic disease diagnosis and
communication. It was determined that communication knowledge levels of family

physicians decreased with age and working year.

Keywords: Allergy, primary care, family medicine



1. GIRIS VE AMAG

Alerjik hastaliklar 21.yGzyilin en bulyudk bulasici olmayan toplum saghgi
sorunlarindan biridir. Dunyadaki alerjik hastaliklarin prevalansi hem gelismis hem de
gelismekte olan ulkelerde dramatik bicimde artmaktadir (1).

2008 vyiinda vyapilan Turkiye’de Alerjilerin Prevalansi ve Risk Faktorleri
(PARFAIT) calismasinda: Kirsal alanlarda astim, hiriltili solunum, alerjik rinit ve
egzema prevalansi erkeklerde sirasiyla: %8,5, %13,5, %17,5 ve %10,8 ve
kadinlarda: %11,2, %14,7, %21,2 ve %13,1 idi. Kentsel alanlarda bunun karsiligi
olan prevalans degerleri erkeklerde: %6,2, %10,8, %11,7 ve %6, 6 ve kadinlarda:
%7,5, %12,0, %17,0 ve %7,3 idi. Dunya Alerji Organizasyonu verilerine gore Ulkeler
arasi farkliliklar goéz o6nune alindiginda dunya alerji prevalansi %10-40 arasinda
degismektedir (2). Alerji prevalansinin bayukliglu nedeniyle alerji, bulasici olmayan

hastaliklar ¢cergevesinde buyuk bir halk saghgi sorunu olarak goértlmelidir (3).

Birinci basamaga basvurularin en yaygin sebepleri hem akut enfeksiyonlari
hem de KOAH, astim ve rinit gibi kronik hastaliklari kapsayan, solunum yolu
semptomlaridir. Astim ve astim ataklari genellikle alerjiler tarafindan tetiklenir. Bu
nedenle birinci basamak hekimlerinin bu hastaliklarin alerjik tetikleyicilerini de
degerlendirmeleri 6nemlidir. Bununla birlikte, alerji ve astim i¢in uygun teshis ve
tedavi, birinci basamaktaki yetersiz bilgi duzeyi sebebiyle sinirlanmaktadir (2). Daha
once vyapilmis calismalarda hekimlerin alerjik semptomlari tanima ve alerjik
hastaliklarin yonetiminde yetersiz kaldiklari gosterilmistir (4). Pediatri ve dahiliye
uzmanlarinin katildigi kesitsel bir galismada, katilimcilarin %92.6’s1, alerjik hastaliklar
ile ilgili bilgi dizeyini dlcen anketin %50’sine dogru cevap vermeyi basaramamigtir
(5). Aile hekimlerinin besin alerjileriyle ilgili bilgi duzeyini dlgen bir ¢alismada, dogru
cevap verme orani %61'dir (6). Yapilan caligmalarda ise astimi olan hastalarin
yetersiz yonetildigi, astim ve alerjik rinitin yasam kalitesi ve saglk (zerindeki

etkilerinin hekimlerce yeterince taninmadigdi gdosterilmistir (7).



Tark Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Raporuna gére; Tlrkiye'de alerjik hastalik
prevalansi artmaktadir. Nufusun %15’'inde bir ya da daha fazla alerjik hastalik
gorulmektedir. Alerjik hastaliklarin ulusal maliyetiyle ilgili veri bulunmamaktadir.
Pratisyenler tip fakultesinde alerji egitimi almaktadir. Ancak bilgi duzeyleri istenilen
seviyede degildir. Alerjik hastaliklarda hasta bakimini geligtirmek igin yapilan 6neriler
arasinda pratisyen hekimlere alerjik hastaliklarla ilgili egitim vermek ve toplumda

alerji farkindalik dizeyini arttirmayi icermektedir (2).

Alerjik hastaliklar yuksek prevalansli hastaliklardir. Ancak ulkemizde alerjik
hastalik yonetimi ile ilgili, yapilmig ¢alisma bulunmadigindan, birinci basamakta bu
hastaliklarin nasil yonetildigi, tani ve tedavilerinin yeterli yapilip yapiimadigina dair
elimizde c¢ok az veri bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile énemli bir saghk sorunu olan
alerjik hastaliklar konusunda hekimlerin hastaligi tanima ve yonetmedeki durumlari
ortaya konmasi hedeflenmistir. Bu galisma, aile hekimlerinin alerjik hastaliklara karsi,
sahadaki tutum ve davranislarini degistirmeye yonelik arastirma ve uygulamalarin

onund acgacaktir.

Bu calismanin amaci, izmir ilindeki aile sagligi merkezlerinde calisan aile

hekimlerinin alerjik hastaliklari tanima ve yonetmedeki bilgi dlizeylerini 6lgmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ALERJININ TANIMI VE TARIHCESI

Alerji” terimi, 24 Temmuz ‘da Muinchener Medizinische Wochenschrif'te
“organizmanin Ozellikle degismis reaktivitesi ” olarak dogmustur. Bugun alerji, fakli
patomekanizmalarla cesgitli hastaliklara yol agabilecek immunolojik asiri duyarhlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple, tani, tedavi ve korunmada farkli yaklagimlar
izlenmektedir. Alerji ile ilgili sik kullanilan terimlerden, duyarllik; bir uyarana kargi
gelisen normal yaniti, asiri duyarhlik; bir uyarana kargi gelisen asiri gugli yaniti ifade
etmektedir. Duyarlilasma; tekrarlanan temastan sonra gelisen artmig hassasiyet,
anafilaksi; ciddi, hayati tehdit edici, genel veya sistemik asir duyarlilik reaksiyonu
olarak tanimlanmaktadir (8). Kisaca alerji, inhale edilen, yutulan, enjekte edilen, cilt,
g0z veya mukozayla temas eden maddeye karsi olugan asiri duyarhlik bigimidir.
"Alerji" terimi, dis veya yabanci maddelere tepki olarak bagisiklik sisteminin artmis
reaktivitesinin agiri duyarlilikla sonug¢landigr durumlar icin kullanilir. Alerjileri provoke
eden yabanci maddelere alerjen denir (9).

19. yuzyilda alerjik astim ve rinit hastaliklari biliniyordu, ancak hastaliklarin
alinda yatan mekanizma anlagilabilmis degildi. 1919'da Ramirez kan
tranflzyonlarinin, alicida alerjik astim ve hafif sensitizasyona yol acabildigini fark etti
(10). 1921’de Prausnitz ve Kustner, daha sonra deri prick testi olarak adlandirilan
cildin pasif sensitizasyonunu gosterdi. Pozitif test sonuglarina sebep olan plazmadaki
faktor, yaklasik 45 yil boyunca bulunamadi ve bu suregte, bu reaksiyona IgA nin
sebep oldugu gibi yanhs ve karistirici teoriler 6ne suartldid. 1960’h yillarda K. ve T.
Ishizaka, antikor ile reaksiyona girerek, deri prick testini engelleyebilecek bir
antiserumu tanimlayan birkag makale yayinladi. Bu antiseruma anti-yE adini verdiler.
Sasgirtict olmayan bir sekilde, normalde serumda konstrasyonu ¢ok dusik olan IgE’yi
izole edemediler (8).

1965 yilinda S.G.O. Uppsala’daki Johansson, bir miyelom hastasinin serumunda
bilinen 4 immunoglobulin sinifindan herhangi biri olarak tanimlanamayan bir M
bileseni tespit etti. H. Bennich ile birlikte, yeni immunglobulini IgND adiyla belgeledi.
Cok az miktarda IgND deri prick testini bloke etti. Saglkl bireylerde son derece
disuk serum konsantrasyonlari, alerjik bireylerde 10-100 kat daha yuksek

seviyelerde bulundu (8).



1968 DSO Lozan’daki Uluslararasi Referans Merkezi, iki grubu, IgND ve y’nin
kargilastirmali laboratuvar ¢alismalarini gozden gegirmek Uzere bir toplantiya davet
etti ve bu toplantilar sonucunda besinci immuanoglobulin sinifi IgE resmi raporunun
yayinlandi. IgE’'nin kesfiyle, IgE aracilikh alerjik hastaliklar ve diger hipersensitivite
reaksiyonlarinin ayirimi yapildi  ve alerjik hastaliklar altta yatan temel
mekanizmalarina gore yonetiimeye baslandi. Alerjik hastalik tanisinda, guvenilir ve
basit olan ve birgok alerjeni kapsayan IgE testleri kullanima sunuldu. Klinik tani ve
immunoterapide kullanilan alerjen preparatlarinin tanimlamasi ve standardizasyonu
yapildi, bu konuda klinik ¢alismalar gunumuzde de devam etmektedir (1).

2.2. ALERJIK HASTALIKLARIN PATOGENEZI

2.2.1 Genetik ve Cevresel Faktorler

Alerjik hastaliklarin patogenezinde genetik yatkinhk rol oynar. Genetik
yatkinlikta mutifaktoryel poligenik kontrol rol oynar (2).

Kalitima ek olarak ¢evreninde alerji gelisiminde 6énemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Tek yumurta ikizleri ile ilgili caligmalar bu genetik olmayan faktorlerin
guclu rolunu gostermektedir. Genetik yapilarinin ayni olmasina ragmen tek yumurta
ikizlerinin sadece %25-50’si ayni alerjilere sahiptir. Bu farklarin esas olarak degisik
cevresel faktorlerden kaynaklandigi saniimaktadir. Belli bir zaman suresince, belli bir
alerjenle fazla maruziyeti olan kisinin o alerjene karsi duyarlihk kazanma sansi daha
az karsilasan kigiye gore daha fazladir (2).

2.2.2. Alerjenlerin Yapi ve Fonksiyonu

Tip | alerjisi olan hastalar, maruz kaldiklari tum c¢evresel veya diyet
proteinlerden sadece bazi alerjenlere kargi IgE antikorlarini yaparlar. Aslinda, ¢ogu
alerjen sinirli sayida protein ailesine aittir. Proteinleri alerjen haline getiren ortak
yapisal veya fonksiyonel 6zelliklerini tanimlayabilir miyiz? Bu soruyu cevaplamadan
once, bir alerjenin ne oldugunu acgik¢a tanimlamak onemlidir. Bir molekulin alerjen
olarak tanimlanmasi i¢in mutlak onkosul, spesifik IgE antikorlarini baglamasidir.
Bununla birlikte, bu gereksinimi karsilayan her protein, bagigiklik sisteminin IgE
uretim yanitini baglatamaz, birincil duyarlilastirici olamaz (1).

Bir proteinin potansiyel endojen proalerjenik Ozellikleri, maruz kalan kigiden,
maruz kalinan sure ve dozdan, maruz kalma sartlarindan ve pro-alerjenik ya da

antialerjenik adjuvanlar gibi davranan kofaktoérlerin varligindan etkilenir (1).



Buna gore, alerjeniteyi belirleyen yaygin endojen yapisal veya fonksiyonel
Ozellikler var midir? Bilinen birgok alerjen gercekten de lipid baglayici proteinlerdir
(6rn. Bet v1 ve homologlari, ev tozu akar grubu 2 alerjenleri, evcil hayvanlarin
lipokalinleri, bitki lipit transfer proteinleri) ve bazilari glikoproteinlerdir (6rnegin
yerfistigi Ara h1 ve ¢im polen Phl p1). Bu proteinlerin lipid ligandlari ve konjuge
glikanlarinin, antijen sunan hucrelerde Toll benzeri reseptorler ve C tipi lektinler gibi
patojen tanima reseptorleri ile etkilesime girdigi ve bdylece immuin sistemde Th2 tipi
cevaba ve IgE Uretimine yol agtiklari gosterilmistir. Ek olarak, sistein proteaz Der p1
gibi proteaz aktivitesinin Th2 enflamasyonu yarattigi gosterilmistir. Ozet olarak,
alerjeniteye katkida bulunan cgesitli yapisal ve fonksiyonel 6zellikler tanimlanmistir,

ancak alerjenite icin tek bir ortak payda olmadigini sdylemek dogru olacaktir (1).

Sekil 1. Alerjenlerin etkilesim mekanizmasi (1)

Alerjenler, dendritik hlcrelerle gesitli mekanizmalar yoluyla etkilesime girebilir
ve bunlari bir DC2 fenotipine dogru cevirir ve bu da Th2 ve IgE uretimine ve
uyarlanabilir bagisikhk cevabina sebep olur (Sekil 1).

Dogal bagisiklik sistemi, potansiyel olarak alerjen proteinlere verilen cevabi
sekillendirmede temel bir rol oynar. Cok faktorll bir sure¢ olan alerjik duyarhlik, bir
proteinin biyolojik ve molekuler 6zelliklerinden ve bagdisiklik sistemiyle etkilesim
yolundan etkilerinden etkilenir. Proteinler, Toll benzeri, C tipi lektin, NOD benzeri ve

proteazla aktive olmus reseptorlerle (epitelyal hucrelerde ve dendritik hicrelerde



bulunur) veya alerjenliklerini gostermek igin yuzey aktif cisimleriyle (surfaktan
proteinleri, ¢ozunur formda bulunur.) etkilesime girer. Lipitler (dogrudan alerjenlerle
bagli, alerjen kaynaginda bulunan veya mikrobiyal kontaminasyonlardan
kaynaklanan), dogustan gelen immuln sistemle etkilesime girerek, yatkinhdi olan

kisilerin immun tepkisini duzenler (1).

2.3. ALERJIK iMMUN CEVAP OLUSUMUNUN MEKANIZMASI

Bagisiklik sistemi, enfeksiyonlara karsi konak savunmasinda onemli bir rol
oynar. yi isleyen bir bagisiklik sisteminin temel bilesenleri, hem dogal hem de adaptif
immun yanit Uretme yetenedini icerir. Dodustan gelen bagisiklik sistemi, hizli bir
immun yanit igin dokularda yerlesik hlcresel elementler (yani epitel, makrofajlar,
mast hucreleri) ve kan akiminda dolasan |okositleri (notrofiller, eozinofiller, bazofiller,
mono-nukleer hucreler, dogal olduracu hucreler ve dogal éldurucu T hucreleri) igerir.
Hucresel tepkiye ek olarak, dogustan gelen bagisiklik sistemi, antijene 6zgu olmayan
ve immunolojik hafizaya sahip olmayan enfeksiyona aninda yanit vermek igin bir
mekanizma saglayan humoral elemanlara (kompleman, antimikrobiyal peptitler,
mannoz baglayan lektin) sahiptir. Buna karsilik, bilegenleri T ve B hucreleri tarafindan
meydana getirilen adaptif immun yanit, enfeksiyonlara (gunler stiren) yanit vermede
daha yavastir ancak antijen 6zgullugu ve immunolojik bellek olusturma avantajina
sahiptir. Arizali bir bagisiklik sistemi sadece tekrarlayan enfeksiyonlarla immun
yetmezlige degil, ayni zamanda otoimmunite ve alerjik hastaliklara da yol acgabilir (3).

Alerjik rinit, astim ve besin alerjisi gibi alerjik hastaliklar, ¢evresel bir alerjene
karsi IgE antikor yaniti verme 6zelligi ile karakterizedir. immunglobilin E (IgE) iligkili
alerjik tepkiler, en sik mukozal (burun, konjonktiva, hava yolu, gastrointestinal sistem)
veya cilt yuzeylerinde meydana gelir, gunku bu anatomik bolgeler, yuksek duzeylerde
mast hilcresi igerir. Atopik bir bireyin, ¢im polenleri gibi dislk seviyelerde alerjenlere
maruziyeti, alerjenin antijen sunan htcreler (APC'ler) tarafindan alinmasi, alerjenin,
peptit fragmanlarini hdcre i¢i kavramasi ve APC yuzeyinde, insan I0kosit antijeni
(HLA) olugunda alerjen peptid fragmanlarinin olugmasi ile sonuglanir. Dolagimdaki T
hacreleri (alerjen peptidi igin spesifik olan bir antijen hicre ylzey reseptorinu ifade
eden) APC ile etkilesime girdiginde, bu etkilesimle, IgE sentezinin ydnetiminden

sorumlu Tip 2 yardimci T hlcresi aktive olur (3). Th2 hucreleri 1L-4, IL-5, IL-6 ve IL-
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13 gibi bir ¢cok farkli sitokin salgilarlar (2). Th2 sitokinleri, B hucrelerinin sinif gegisi
yapmasinda ve IgE ( IL-4) dretmesinde, kemik iliginde eozinofil proliferasyonunun
indUklemesinde (IL-5) ve dolasimdaki eozinofiller ve bazofiller gibi alerjik
enflamasyonla iligkili enflamatuar hlcrelerin doku infiltrasyonunu dizenlemekte
onemli bir rol oynar. Alerjene spesifik IgE (bir alerjene ilk maruz kalma sonucu
indUklenir) mast hdcreleri ve bazofiller Uzerindeki ylksek afiniteli IgE reseptorlerine
baglanir. Belirli bir alerjene tekrar maruz kalmalari Gzerine bu IgE-duyarlilastiriimis
mast hicreleri, alerjik enflamatuar tepkiye katkida bulunan histamin ve diger birgok

proinflamatuar mediatorun salinmasi icgin aktive olur (3).

(ph;s?gltgchig?lbg?rcilers ) {  Innate immunity ) {  Adaptive immunity )
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Sekil 2. Alerjik immun cevap olusumunun mekanizmasi (3)

11



Antigen sensitization

Inflammatory cell

Adaptive immune
responses

Innate immunity
recruitment

I

]

I e

: _IPAMP Host
, defense

respcn 56

Regulation of adaptive immune
cells by epithelial cell factors

Recruitment of effector cells
by epithelial chemokines

Molecular patterns trigger
a host defense response

Epithelial interaction with DC

1
I

I

1

I

[

i

I

1

I

I

1

1

I
7 1
- = I
=0 L0 .
|

I

i

1

1

1

1

I

I

1

1

I

i

1

|
to regulate antigen sensitization !
1

1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
I
S
I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
]
I
I
I
I

Sekil 3. immin yanitlarin epitel hiicre lizerinde etkisi (3)
2.4. ALERJIK HASTALIKLARIN TANI VE TEDAViISI

2.4.1. Alerjik Hastaliklar
1. Alerjik rinit

Alerjik rinit, alerjenle kargilagildiktan sonra gelisen IgE—aracili hipersensitivite
reaksiyonuna bagli burun mukozasinin inflamatuvar hastaligidir. Sik gorulen
bulgular, hapsirma, kagintili burun ve damak, burun akintisi, burun tikanikligi ve
gozlerde kizarikhk, kasintidir (4,5).

Alerjik rinit tanisi hastanin oOykusu ile konulur. Herhangi bir alerjene
maruziyetten sonra tipik burun bulgularinin goérilmesiyle konulur. Genelde g6z
bulgulari eslik eder. Hastanin éykusu alerjik rinit distnduriyorsa, fizik muayenede
burunun yapisal problemleri (polip, septal deviasyon) dislanir, burun akintisinin
karakteri ve burun mukozasi goézlemlenir. Taniy1 dogrulamakta deri prick testi veya
spesifik IgE 6l¢imU kullanilabilir ancak genelde gerekli degildir (6)

2. Kronik rinosinuzit ve nazal polip

Kronik rinosinlzit, paranazal sinuslerin ve yollarinin 12 haftadan uzun suren
bir enflamatuar hastaligi olarak tanimlanabilir (7).

Nazal polipozlu CRS orta meatusta bilateral nazal polip varhigi ile

karakterizedir. Nazal polipler, saydam, sarimsi-gri ila beyaz, burun boslugunda veya
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paranazal sinuslerde olusabilecek jelatinimsi enflamatuar materyalden olusan parlak
kutlelerdir. Gri-beyaz renk, polip dokusunun nispeten avaskuler yapisindan
kaynaklanir. Genel popullasyonun ylzde 1-4'Unde nazal polip vardir ve g¢ogunun
semptomatik olduguna inanilmaktadir (8).

3. Anaflaksi

Anafilaksi, tum doktorlar tarafindan taninmasi ve tedavi edilmesi gereken,
potansiyel 6lum riski tagiyan, akut, sistemik bir cevaptir.

“Anafilaksi: Turk Ulusal Rehberi 2018” Anafilaksi tani kriterleri asagidaki gibidir.

1. Akut olarak (dakikalar-saatler i¢inde) ortaya ¢ikan deri, mukoza veya ikisine
ait tutulum belirtileri (yaygin Urtiker, kasinti, kizariklik, dudaklar/dil/uvula sisligi) ve
asagidakilerden en az biri

a. Solunumun bozulmasi (6rn. dispne, hisilti (higilt) /bronkospazm, stridor, PEF
azalmasi, hipoksemi)

b. Kan basincinda azalma veya u¢ organ fonksiyon bozuklugu ile iligkili belirtiler
(6rn. hipotoni (kollaps), senkop, inkontinans)

2. Hastanin olasi bir allerjen ile karsilasmasindan sonra hizla (dakikalar-saatler
icinde) asagidakilerden iki veya daha fazlasinin olugsmasi

a. Deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin urtiker, kasinti,
kizariklik, dudaklar/dil/uvula gisligi)

b. Solunumun bozulmasi (6rn. dispne, hisilti (higilti) / bronkospazm, stridor,
PEF azalmasi, hipoksemi)

c. Kan basincinda azalma veya u¢ organ fonksiyon bozuklugu ile iligkili belirtiler
(6rn. hipotoni (kollaps), senkop, inkontinans)

d. inatci gastrointestinal belirtiler (6rn. kramp tarzinda karin agrisi, kusma)

3. Hasta igin bilinin bir alerjen ile karsilastiktan sonra (dakikalar-saatler icinde)
kan basincinin dugsmesi a. Bebek ve gocuklarda: Yasa uygun sistolik kan basincinin
dusuklagu veya sistolik kan basincinda >%30 dusme b. Erigkinlerde: Kan basinci
<90 mmHg veya hastanin bazal degerinden >%30 dusme (Turkiye Ulusal Alerji ve
Klinik immiinoloji Dernegi, 2018) (9).

Anafilaksi, hayati tehdit edebilen acil bir durum oldugu igin tani konulduktan

sonra hemen hizla tedavi baglanmalidir (10).
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Anafilaksi: Turk Ulusal Rehberi 2018 tedavi 6nerileri agagidaki gibidir. Tedaviye
baglamadan Once hastanin vital bulgulari kontrol edilmeli, ABC degerlendirilmeli,
antijenle temasi hizlica kesilmelidir. Tedavide verilmesi gereken ilk ila¢ adrenalindir.
Yetigkin dozu 0.2-0.5 mg; ¢ocuk dozu 0.01 mg/kg olup (maksimum doz 0,30 mg) ilag
uylugun 6n yan tarafina (vastus lateralis kasina) intramuskiler (IM) yolla verilmelidir
(9).

4. Astim

Astim, hava yolu asiri duyarliidi ve havayolu obstriksiyonu ile iligkili, genellikle

kendiliginden veya tedavi ile geri donusli olan kronik enflamatuar bir bozukluktur
(11).
Astimli hastalar, 6zellikle gece veya sabahin erken saatlerinde tekrarlayan hinilti,
nefes darligi, goéguste sikisma ve Oksurik donemleri yasarlar. Bu semptomlar
genellikle kendiliginden veya tedaviyi takiben gerileyen hava akimi obstruksyonu ile
iligkilidir. Astim teshisini dusunduren semptomlar, alerjen maruziyetiyle iligki, virus
enfeksiyonu, egzersiz ve yagis, duman, gugcli kokular, dis mekan hava kirleticiler ile
tetiklenme, gece kotlilesmek ve uygun astim tedavisine yanit vermek seklindedir.
Ailede astim oOykusu veya diger atopik hastaliklar bulunmasi, semptomlarin astima
bagli olma olasihgini artirir, ancak yasamda daha sonra ortaya ¢ikan astim genelde
atopik olmayan formdadir (11).

Degisken solunumsal semptom hikayesi ile birlikte degisken hava akimi

kisittanmasinin dogrulanmasi tanisaldir (12).
6. Besin alerjisi
Yiyecek alerjenlerine duyarlilik, gastrointestinal sistemde (geleneksel veya
sinif 1 gida alerjisi)veya ciltte atopik dermati olarak ortaya ¢ikabilir veya bazi inhalan
alerjenlere karsi gapraz reaksiyona (ikincil veya sinif 2 gida alerjisi) neden olabilir.
Yiyecek reaksiyonlari, cildi, gastrointestinal sistemi, solunum sistemini ve /
veya kardiyovaskuler sistemi iceren, immunoglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili
olmayan veya IgE aracili olan ve IgE aracih olmayan mix tip patofizyolojik
mekanizmalari igerebilir. Yiyecekler ¢ocuklarda en yaygin anafilaksi tetikleyicileridir
ve yetiskinlerde de major tetikleyicilerdendir. Artan besine 6zgu serum IgE antikorlari
ya da deri prick testindeki(DPT) reaksiyon c¢api, artan klinik reaktivite olasiligiyla

iligkilidir ama c¢ift kor, plasebo kontrolli besin provokasyon testi, yiyecek alerjisinin
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teshisinde altin standart olarak kalmaya devam etmektedir. Yiyecek alerjilerinin
yonetimi, alerjenlerden kaginmay! ve alerjik reaksiyonlarin derhal tedavisini gerektirir
(13). Besin alerjenlerinden kaginmak icin hastalari ve bakicilari, icerik etiketlerini
okuma, alerjenle gapraz temastan kacinma ve gesitli durumlarda guvenli yemekler
edinmek konusunda egitmek gerektirir (14).

7. Atopik dermatit

Atopik dermatit (AD) Ozellikle g¢ocuklarda olduk¢ca sik gorilen kronik,
tekrarlayici, kasintili ve enflamatuvar bir deri hastaligidir (15).

AD’de tani, klinik ozelliklere ve anamneze dayanarak konulmaktadir. AD
tanisinda deri biyopsisi ve IgE’yi de igeren laboratuvar testleri rutin olarak
kullaniimamakta ve yapilmasi 6nerilmemektedir, Hanifin ve Rajka’nin tani kriterlerine
gore;

Atopik Dermatitin tanisinda ana kriterlerden en az 3 tanesi bulunmalidir.
Maijor (ana) kriterler
1. Kasinti
2. Deri lezyonlarinin tipik morfoloji ve dagihmi (addlesan ve
eriskinlerde fleksural alanlarin, bebek ve kuguk ¢cocuklarda ise
ekstansor bolimler ve yuz tutulumu)
3. Kronik, yineleyen dermatit
4. Kisisel ya da ailesel atopi dykusu
Yardimci kriterlerden de yine en az 3 tanesi bulunmalidir..
Minor (yardimci) kriterler

. Kserozis

. iktiyozis/palmar hiperlinearite/keratozis pilaris

. Tip-1 deri testlerinde reaktivite

. Artmig serum IgE

. Erken baglangig yasi

. Non-spesifik el ve ayak dermatitlerine egilim
. Meme bagi egzemasi
. Keilitis

1

2

3

4

5

6. Deri enfeksiyonlarina egilim
7

8

9

10. Yineleyen konjunktivit
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11. “Dennie-Morgan” infraorbital kivrimlari
12. Keratokonus

13. Anterior subkapstuler katarakt

14. Orbital koyulasma

15. Yuzde solukluk ya da eritem

16. Pitriyazis alba

17. On boyun kivrimlari

18. Terlemeye bagli kasinti

19. Yun ve lipid ¢ozuculere kargi intolerans
20. Perifolliktler belirginlesme

21. Besin intoleransi

22. Cevresel ve emosyonel faktorlerden etkilenme
23. Beyaz dermografizm (15)

8 Digerleri

ilag alerjileri, bdcek alerijileri, mesleksel alerjiler, (rtiker ve anjiyoddem (3).

2.4.2. Alerjik Hastaliklarin Tanisi
Alerjinin dogru teshisi icin en iyi yaklasim, iyi hedeflenmis ve ayrintili bir tibbi
gecmis ve fizik muayeneden toplanan bilgilere dayanir. Yalnizca in vitro testlere

dayanan tedavi ve profilaktik oneriler yanilticidir (11).

16



Tablo 1. Alerjik hastaliklarin tanisinda tani testleri ve tibbi éyku (11)

YONTEM YORUM

Oyku- fizik muayene Bulgular alerjen maruziyeti ile korele
mi?

Cilt testleri in vivo ézglil IgE tespiti

Spesifik IgE in vitro zguil IgE tespiti

Bazofil Aktivasyon Testleri Alerjen kaynaklh bazofil aktivasyonu

veya mediator salinimi

Oral provakasyon testleri invivo alerjen provokasyonu ile

semptomlarin olugmasi

Patch testleri Kontakt dermatit tanisi

Total IgE Non spesifk alerji belirteci
Serum triptaz Anaflaksi belirteci

Eozinofinili Non spesifk alerji belirteci
Diger Spirometre, bronkoskopi, brons

provokasyon testleri vb.

Cevresel eleminasyon Evde veya ig yerindeki alerjenlerin

belirlenmesi

TIBBI OYKU

Mevcut hastalik ve bulgular: baslangi¢ yasi, siphelenilen sebep, belirli durumlar,
yerler, mevsimsel duzen, siklik, sure, belirli tetikleyicilere veya faaliyetlere iligki,

maruziyet, yemek yeme, duygular, adet donemi, sirkadyen ritimle iligkisi

Cevresel maruziyet dykusu

Mesleki maruziyet oykusu

Sigara dykusu

Daha dénceki tani ve tedaviler ve bu tedaviye verilen cevaplar

Hastaligin etkisi: isten veya okuldan kaybedilen gun sayisi, sosyal duzenlemeler,
faaliyetlerin kisittanmasi, gece semptomlarinin varligi, programlanmamis doktor
ziyaretlerinin sikligi, acil servis ziyaretleri veya hastaneye yatis, yorgunluk, uyku

bozukluklari, 6grenme ve dikkat problemleri, devamsizlik veya sunum ve cinsel




yasam kalitesi

Sistem muayenesi

Gecgmis tibbi 6yku

Psikososyal durum

ilag veya besin alerjisi 6ykiisii

Aile dykusU

Tablo 2. Alerjik hastaliklarin tanisinda fizik muayene (11)
FiZIK MUAYENE

Vital bulgular: Boy, kilo, kan basinci 6lgimu, solunum sayisi, kalp atimi sayisi

Ust solunum yolu: Farenks, burun, adenoid hipertrofi, septal deviyasyon, agizdan

nefes alma, polipler, sintsler

Kulak: Otit, 6ztaki borusu disfonksiyonu

GOz: Konjonktivit

Go6gus: Brongiyal obstriksiyon bulgulari

Cilt: Atopik dermatit, Grtiker veya diger alerji distndurecek bulgular

2.4.3 Alerjik Hastaliklarin Tedavisi

Alerjik hastaliklarin tedavisi, farmakoterapi, immunoterapi ve hastalara ve
bakicilara egitim saglanmasindan olusur ve hastaya goére Kigisellestiriimelidir.
Farmakolojik tedavi dizenlenirken, ilaglarin etkinligin, glvenligin ve maliyet etkinligin,

hastanin tercihleri ve yandas hastaliklarin varligi dikkate alinmaldir.

H1 antihistaminikler, glukukortikosteroidler, dekonjestanlar, I0kotrien reseptor
antagonistleri, bronkodilatérler, antikolinerjikler, kromonlar, teofilin ve adrenalin alerjik

hastaliklarda en sik kullanilan farmakoterapik ajanlardir (11).

2.5. Aile Hekimlerinin Alerjik Hastalik Yonetimindeki Yeri ve Rolleri
2.5.1. Aile Hekimlerinin Birinci Basamakta Alerjik Hastaliklar ile Karsilagma
Sikliklar

Alerjik hastaliklarin insidansi ve prevalansi global olarak giderek artmaktadir.

Bu artan ihtiyaca ragmen, alerji hizmetleri dinya gapinda iyilesmemistir (16).
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Alerjinin insidansi, prevalansi ve maliyeti, Avrupa'nin bir¢ok yerinde son yillarda
onemli 6lgude artmistir. Birgok Avrupa Ulkesinde alerjik hastaliklar i¢in tibbi yardim
arayan hastalarin buylk ¢ogunlugu ilk olarak birinci basamaga basvurmaktadir. Bu
nedenle, genel pratisyen hekimlerin alerjik hastaliklarin dogru teshis ve yonetimindeki

rolleri cok buyuktur (17).

Astim, rinosinuzit, atopik dermatit ve hayati tehdit eden gida, ila¢ ve aci sokan
bocek alerjileri gibi alerjik hastaliklar, populasyonun en az% 30'unu ve ailelerin
yaklagik% 80'ini  etkiler. Alerjik hastaliklar  doktorlar tarafindan  dogru
taninamamaktadir. Bu dogru tanima eksikligi, onemli dlgude dogrudan ve dolayl
maliyetlerle sonuglanan tani eksikligi ve siklikla eksik hastalik yonetimi, yasam
kalitesi Uzerindeki olumsuz etkiler, artmis morbidite ve mortalite ile sonuglanir. Alerjik
hastaliklarin yonetiminde doktorlar, tani ve etkili, uygun ilaclarin kullaniminda gerekli
egitim ve becerilere sahip degildir (18).

ingiltere’de yapilmis bir calismada 2001-2005 yillari arasinda, cinsiyet
standardize edilmis multipl alerjik hastalik insidansi 2001 yilinda 1000 kisi bagina
4.72 iken 2005 yilinda % 32.9 artarak,1000 hasta bagina 6.28'e yukselmistir. Kayitli
coklu alerjik hastalik tanisinin yasam boyu yayginhgi, % 48.9 artarak, 2001'de
1000'de 31.00'den, 2005'te 46.16'ya yiikselmistir. ilgili 6nemli bir cevaplanmamis

soru, bu hastalarin bakim kalitesi ve semptom kontroluyle ilgilidir (19).

2.5.2. Aile Hekimlerinin Alerjik Hastaliklar ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Alerjik sorunlarin yayginligi géz énine alindiginda, tip fakulteleri 6grencilerinin,
birinci basamak hekimlerinim ve genel dahiliye uzmanlarin egitimine ve ayrica alerjik
hastalarla ilgilenmesi muhtemel olan sistem uzmanlarinin daha yuksek bir egitim

seviyesine sahip olmalarina odaklanmaldir (20).

Nijeria’da pratisyen hekimler, aile hekimleri ve gogus hastaliklari uzman
hekimleri ile yapilmig bir calismada, hekimlerin sadece %20,2’sinin astim rehberlerini

yeterince anladigi saptanmistir (21).

Fletcher ve ark. Calismasinda 1994 ve 1999 yillari arasinda alerji kursuna
katilan 538 6grenciye alerji prevalansi ve tanisal testlerin uygulanmasi ile ilgili bir

anket uygulanmig. Katihmcilar sadece %12’si DPT kullandigini belirtmigtir. Alerji
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egitiminin geligsimi ve birinci basamakta alerji hizmetlerinin uygulanmasi, yaygin
alerjik hastaliklarin teshis ve tedavisinin iyilestiriimesini kolaylastiracaktir dnerisinde
bulunulmustur (22).

Alerjik hastalara verilen hizmetin kalitesini dugtren énemli bir faktor, lisans veya
lisansUstu duzeyde verilen veya yapilan alerji egitimi veya egitiminin yetersizligidir
(6,17,23).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma kesitsel analitik bir arastirma olarak planlanmistir. Nisan 2018’de
Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirma ve
Degerlendirme Komisyonu’ndan 29.03.2018 Tarih ve 2018.08-40 sayili izin alindi.
Ardindan Haziran 2018'de Izmir Il Halk Saghgi MudirlGgi’'nden gerekli izinler
alindi.(Ek1- Ek2) Arastirmada iki asamada planlanmigtir. ilk asamada 6lgme araglari
gelistiriimig ikinci asamada gelistirilen 6lgme araclari arastirma evrenindeki hekimlere

uygulanarak kesitsel analitik arastirma modeli uygulanmigtir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 2018 yilinda izmir ili merkez ilgelerindeki Aile Saglig
Merkez'lerinde (ASM) gérev yapan aile hekimleridir. izmir il merkezine bagh 11
merkez ilgede galisan toplam aile hekimi sayisi, izmir il Saglik MidurlGgunin resmi

sitesinde yer alan bilgilere gére 875 olarak hesaplandi.

Bu evren icinde orneklem sayisi, en = [DEFF*Np(1-p)l/ [(d 2 /Z 2 1-a/2 *(N-
1)+p*(1-p)) formull kullanilarak %95 guven dizeyi, 0.05 hata payi ve %50 prevalans
ile 268 olarak hesaplanmistir. Kime 6rneklem yontemiyle katilimcilar secilmistir.
izmir ili merkezindeki 11 merkez ilgede yer alan her bir aile saghg merkezi (ASM)
kime olarak kabul edilmis olup, 54 asil ve 6 adet yedek ASM segcilmigtir. Secilen
ASM’lerde caligsan toplam 268 hekime ulagsmak hedeflenmistir.

Calisma izmir il merkezinde belirlenen ASM’lerde gdrev yapan birinci basamak
hekimleri ile gorusulerek, gonulluluk durumunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu uygulanarak yapilmigtir. Arastirmada kiime orneklem secimi yontemiyle
hedeflenen sayida hekime ulasmak igin, 54 asil ve alti yedek ASM secilmistir.
Arastirma, kime 6rneklem ydntemiyle segilen 60 ASM’de Kasim 2018- Aralik 2018
tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Tum ASM’lere gidilmistir ve 222 hekim ankete
katilmay! kabul etmistir. 222 adet anket uygulanmigtir. Aile hekimleri ile yuz yuze
goOrusulerek, gonullilik durumunda, arastirmaci tarafindan literatlr 1s1§inda
hazirlanan alerjik hastalik ydnetimi bilgi dizeyi ve sosyodemografik o6zelliklere iligkin

sorularin yer aldigi anket uygulanmistir. Yedek listesindeki ASM'’lerle birlikte 222
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hekime ulasildi ancak veri formlari degerlendirilirken eksik veri olmasi sebebiyle 14
form deg@erlendiriimeye alinmadigindan analizler 208 anket formu ile yapildi.

Ayni zamanda o6lgme araci gelistirmek icin de arastirmaya katilmaya gonalla

birinci basamakta gorev yapan on dort hekim secilmistir.
Dabhil edilme kriterleri: Gonulli olmak
Hari¢ birakma kriterleri: Yok

3.3. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Yontemi

3.3.1 Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Calismanin ilk asamasinda hekimlerin alerjik hastalik yonetimindeki bilgi
dizeylerini 6lgme amaciyla "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Diuzeyi Anketi"
gelistirildi. Soru formu olusturulmasinda delfi teknigi kullanildi. ik olarak
‘Determination of required knowledge and skills for primary care of allergy patients.’
calismasi deneyimli arastirmacilar tarafindan Turkge'ye cgevrildi (24). Bu c¢alismada
Delphi yontemi kullanilarak alerji hastalarinin birinci basamak bakimi i¢in gerekli bilgi

ve beceriler belirlenmistir.

Wallengren ve ark yaptiklari bu calismanin ilk asamasinda, isvec’in her
sehrinden, alerji alaninda yetkin ve deneyimli uzman hekimler, alerjik hastaliklarin
birinci basamakta tani ve tedavisi igin gerekli, temel yeterlilikleri belirlemek igin
toplanmis. 15 pratisyen hekim, 15 uzman ve 5 astim/ KOAH hemsiresi davet edilmis.
Bu panelde katilimcilardan yazili olarak alinan tium o6neriler dért ana baslk altinda
toplanmis: bilgi dlzeyi, tani, tedavi, iletisim. Sonugta 80 maddelik bir anket

olusturulmus (24).

ikinci asamada, 80 maddeden olusan anketler e-mail yoluyla pratisyen hekim ve
hemsirelere gonderilmis ve bu maddelerin 4 ‘I likert Olgegi Uzerinden 1- gerekli degil,
2- istenen, 3- onemli, 4- gerekli seklinde puanlanmasi istenmis. Puan ortalamasi

3,25'in Uzerinde olan maddeler bir sonraki ankete tasinmis (24).

Uglincli asamada son anket, 32 kisiden olugan bir énceki grup ve ayrica yedi
birinci basamak hekimine soruldu. Maddelerin katiliyorum, katilmiyorum, bilmiyorum

seklinde cevaplanmasi istendi. Katilimcilarin % 75’i tarafinca gerekli gorulen
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maddeler, ortaya g¢ikan sonu¢ anketine tasindi ve bu 46 madde, alerji hastalarinin
birinci basamak bakimi i¢in gerekli temel yeterlilikler olarak belirlendi (24).

Wallengren ve ark tarafindan yapilan g¢alismada belirlenen alerji hastalarinin
birinci basamak bakimi i¢in gerekli 46 temel yeterlilik, uzman aragtirmacilar tarafinda
Turkce 'ye gevrildi. Bu 46 temel yeterlilik, 6grenim hedefleri olarak tanimlandi ve bilgi
dizeyi, tani, tedavi ve iletisim adi altinda 4 ana baslikta toplandi. 46 6grenim
hedefinden olusan ‘Aile Hekimleri alerjik hastaliklarin ydnetiminde hangi yeterliliklere

sahip olmalidir?’ anketi olugturuldu. (Ek-3)

Alerjik hastaliklar konusunda yetkin, bir genel dahiliye, iki gégus hastaliklari, bir
genel pediatri, bir gcocuk alerji ve yedi aile hekimligi uzmanindan olusan 12 hekimlik
gruba elektronik posta yoluyla “Aile hekimleri alerjik hastaliklarin yonetiminde hangi
yeterliliklere sahip olmalidir?” bashg! altinda kirk altt maddeden olugsan anket mail
yoluyla gonderildi ve maddelerin uygunluk ve gerekliligi hakkindaki gorusleri istendi.
Uzmanlar sorgulanmasi gereken maddeleri 3'lu likert 6lgedi Uzerinden; gerekli, yararh

ancak gereksiz, gereksiz olarak degerlendirdi.

ik turun sonunda kapsam gecerlilik dlgiitii on iki uzman hekim icin p=0,05
anlamliik duzeyinde minimum deger 0,56 alindiginda 29 maddenin kullanilabilir
oldugu saptandi. Sonraki adimda birinci anketin aynisi, her 6grenim hedefinin
yanina kapsam gegcerlilik oranlari eklenerek, ayni on iki uzman hekime gonderildi ve
ilk anketteki cevaplari diger hekimlerle uzlasi saglamak igin, gdzden gegirmeleri
istendi. Hekimlerden cevaplarini tekrar degerlendirip, degistirmek istedikleri
cevaplari, yeni cevaplar baghgi altinda her 6grenim hedefinin yanina yazmalar
istendi.

Ikinci turun sonunda kapsam gegerlilik 6lgitl on iki uzman hekim igin p=0,05
anlamliik duzeyinde minimum deger 0,56 alindiginda 25 maddenin kullanilabilir

oldugu saptandi.

Her bir 6grenim hedefi icin literatur 1s1ginda, arastirmaci tarafindan o 6grenim
hedefi konusundaki bilgi duzeyini 6lgmeye yonelik iki soru hazirlandi. Toplam elli soru

iceren ’Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anketi’ olusturuldu. Anket birinci
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basamakta calisan hekimlerin, alerjik hastaliklari yeterli oranda yonetip

yonetemediklerini dlgmek igin hazirlandi.

'Alerjik Hastaliklarin Yoénetimi Bilgi Duzeyi Anketi’ arastirmaya katiimaya
gonulli birinci basamakta gorev yapan on iki hekime uygulandi. Maddelerin ayirt
ediciligi ve guclugu hesaplandi. Gerekli sorular tekrar diuzenlendi. Anket formu, Ek-

4’de mevcuttur.
3.3.2. Veri Toplama Araglari

Veri toplamak araci olarak ’Alerjik Hastaliklarin Yénetimi Bilgi Dizeyi Anketi ve
katilimcilarin sosyodemografik ve bazi Ozelliklerini sorgulayan veri toplama formu
kullanildi. Veri toplama forumunun ilk kisminda,katiimcinin yasini, cinsiyetini,
akademik durumunu (pratisyen hekim, aile hekimligi uzmani veya bagka bir brangin
uzmani), hekim olarak calistigi yil sayisini, birinci basamakta calistigi yil sayisini,
alerjik hastalik durumunu, ailesinde alerjik hastalik durumunu,mezun oldugu tip
fakultesini, alerjik hastallk konusunda egitim alip almadigini, alerjik hastaliklar
konusunda calisma yapip yapmadigini, son bir haftada poliklinigine ka¢ hasta
basvurdugunu, son bir haftada poliklinigine alerjik sikayetlerle ka¢ hasta
basvurdugunu sorgulayan c¢oktan se¢meli ve yazii 12 adet soru mevcuttur.
AHYBA'nde katilimcinin alerjik hastaliklarin yonetimindeki bilgi dizeylerini dlgmeye
yonelik 50 soru mevcuttur. AHYBDA’de alerjik hastaliklarin yonetimi igin sahip
olmalari gereken toplam 25 adet temel yeterlilik i¢in olusturulmug, 50 sorudan
olugmaktadir. Her temel yeterliligi sorgulayan 2 adet soru vardir. Anket 4 alt basliktan
olugsmaktadir. Bu alt basliklar bilgi(16 soru), tani(10 soru), tedavi(14 soru) ve
iletisimdir(10 soru). Katilimcilarin bilgi duzeyini 6lgmeye yonelik bu sorular dogru-
yanlis sorulari seklinde hazirlanmigtir. Her soru i¢in 3 cevap segenegi vardir, bu
cevap secgenekleri dogru,yanhis ve bir fikrim yok seklindedir. AHYBDA
degerlendirilirken dogru cevaplar 2, yanhs cevaplar ve bir fikrim yok cevabi 0 puan

olarak degerlendirilir.

Hekimlerin anket sonuglari 5 ana baslik altinda degderlendirildi: bilgipuani, tani

puani, tedavi puani, iletisim puani ve toplam puan.

Egitim ve o6gretim surecinin dnemli bir pargasi olan 6lgme ve degerlendirme,
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belirlenen ogrenim hedeflerine ulagilip ulasilmadigina karar vermede kullanilir.2s
Degerlendirme, olgme ciktilarinin bir olgutle karsilastirilarak, bir karara variimasi
isidir. Olcltsiiz degerlendirme yapilamaz. Olgiit, ya daha énceden, tespit edilmis bir
standarttir ya da gruba bagl olarak c¢ikariimis bir puandir. Olcit, dnceden kesin
olarak belirlenmigse mutlak olgut, grubun ortalama basarisi gibi grubun basarisi goz
onune alinarak belirlenmig bir norm ise bagil ol¢ut adini alir (26).

Norm dayanakli degerlendirmeler kigilerin basarisi ile grup basarisini
karsilastirmayi saglayan formal degerlendirmelerdir. Bu dogrultuda grubun sayitimina
gore kigileri ya da nesneyi grup ile karsilastirir ve bagil élgut kullanir (27).

Yuksekogretim kurumlarinda basarili varsayilmak icin gerekli olan en dugsuk
puanlar incelendiginde ise yine farkhliklar gdéze ¢arpmaktadir. Bazi Universitelerde bir
dersten basarili sayilmak i¢in 60 ve Uzeri not almak gerekirken, diger Universitelerde
50 ve Uzerinde not almak yeterli olabilmektedir. Bunun yaninda norm ve Olgut
dayanakli degerlendirmelerin birlikte yapildigi bazi Universitelerde derslerden basarili
sayllmak icin gerekli olan en dusuk puan, Universite birimleri arasinda farklilik
gOstermektedir. Bu dogrultuda bir dersi basariyla bitirmek igin bagil degderlendirme
yapilan derslerde 60 ve Uzeri, oOlgut ile degerlendirme yapilan derslerde 50 ve Uzeri
puan almak yeterlidir (27).

Norm-referansli (bagil) degerlendirmeye gobre not vermede sinifin aritmetik
ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanir. Bu degerlere ve kullanilan not sistemine
gore bir dlgek hazirlanir (28,29).

Bizim c¢alismamizda katihmcilarin AHYBDA'inden aldiklari ortalama puan
59,81(36-76) idi. Bagil degerlendirme yontemi benimsenerek anketimizin kesme
puani 60 olarak belirlenmistir. AHYBDA’inden 60 puanin Uzerinde alanlar basarili, 60

puanin altinda alanlar bagarisiz olarak degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Hazirlanan 4 sayfalik veri toplama formu ylzylze gorisme teknigiyle basit
rastgele Orneklem yoOntemiyle segilen ASM’lerde c¢alisan 223 hekim tarafindan
yanitlandi. Bazi formlarin eksik olmasi sebebiyle 208 form degerlendirildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
‘Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anketi’ degerlendirilirken, her dogru
yanit i¢in 2 puan, yanlis yanit icin O puan verilmistir. Hesaplanan puanlar, 5 ana
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bagslik altinda degerlendirilmistir: Bilgi dlizeyi puani, tani puani, tedavi puani, iletigim

puani ve toplam puan.

3.5.1 Bagimli degiskenler
1. Bilgi duzeyi puani

2. Tani puani

3. Tedavi puani
4. iletisim puani
5. Toplam puan

3.5.2.Bagimsiz Degiskenler
1. Sosyo-demografik degiskenler

3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanildi Tim veriler igin
tanimlayici analizler (aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve ylzde
dagihmlan) yapilmig, karsilastirmalarda surekli degiskenler icin Pearson korelasyon

testi ve bagimsiz gruplarda T testi kullaniimigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

01.10.2018- 30.10.2018 tarihleri arasinda "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi
Duzeyi Anketi" (AHYBDA) cevaplayan 208 kisi ¢calismaya alindi. Arastirmaya dahil
edilen 208 katilimcinin %39,4°U (82) kadin, %60,6’u (126) erkek olup, yas gruplarina
gore dagilimlari; 35 yas ve alti %2,9 (6), 26-45 yas arasi %19,7 (41), 36-45 yas arasi
%19,4 (41), 46-55 yas arasi %55,3 (115), 56 yas ve Ustl %22,1 (46) kisi olarak
bulunmustur (Tablo 3). 46-55 yas arasi katihmcilarin daha ¢ok oldugu goruldu.

Katihmcilarin yag ortalamasi 50,34 + 6,90 (min:27, max:66) idi. Katiimcilarin

sosyodemografik ézelliklerinin dagilimlari Tablo 3’de gosterilmigtir.

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimlar

Sayi (n) Yuzde(%)

Yas gruplari

35 yas ve alti 6 2,9
36-45 yas 41 19,7
46-55 yas 115 55,3

56 yas ve ustu 46 221
Cinsiyet

Kadin 82 39,4
Erkek 126 60,6
TOPLAM 208 100,0

Cahsmaya katilan tum doktorlarin %16,3’U (34) uzman aile hekimi, %83,2’si

(173) pratisyen aile hekimiydi.
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Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlar

Sayi (n) Yuzde (%)
Hekimlik yillan
10 yil ve alti 8 3,8
11-20 yil 48 23,1
21-30 yil 111 53,4
31 yil ve Usti 41 19,7
Unvanlari
Uzman 34 16,3
Pratisyen 173 83,2
Diger 1 0,5
Birinci basamakta
calisma yillan
5 yil alti 13 6,3
6-10 yil 22 10,6
11-15 yil 34 16,3
16-20 yil 34 16,3
21-25 yil 42 20,2
25-30 yil 37 17,8
31 yil ve Ustil 26 12,5
TOPLAM 208 100,0

Katihmcilarin  %3,8'i (8) 10 yilin altinda, %23,1’i (48) 11- 20 yil arasi, %53,4’uU
(111) 21-30 yil arasi, %19,7’si (41) 31 yilin Ustinde hekimlik yaptigini belirtti.

Katihmcilarin hekimlik yillarinin ortalamasi 24,69 £ 6,09 (min:1, max:40) idi.
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Katihmcilarin  %49,5’i (103) 20 yil ve altinda, %51,5’i (105) 21 yildan fazla sure
birinci basamakta c¢alistigini belirtti. Katilimcilarin birinci basamakta calisma yillarinin
ortalamasi 20,36 + 8,97 (min:0, max:40) idi (Tablo 4).

Calismaya katilan hekimlerin %28,8'i (60) alerjik hastaligi oldugunu, % 71,2’si
alerjik hastaligi olmadigini ifade etti. Katilimcilarin % 3,8’i (8) alerjik astim, %13’U
(27) alerjik rinit tanisi oldugunu soyledi (Tablo 5).

Katihmcilarin %42,8’'inin (89) ailesinde alerjik hastalik 6ykusu (atopi) vardi
(Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin alerjik hastalik durumlarinin ile ilgili bazi degigkenlerin dagihmi

Sayi (n) Yiizde(%)

Alerjik hastalik varhgi

Var 60 28,8
Yok 148 71,2
Alerjik hastalik tanisi

Alerjik astim 8 13,3
Alerjik rinit 27 45
Atopik dermatit 4 6,6
Kronik Urtiker 1 1,6
Penisilin alerjisi 1 1,6
Dermatit 1 1,6
Venom alerjisi 1 1,6
Yok 163 78,4
Atopi varligi

Var 89 42,8
Yok 119 57,2
TOPLAM 208 100
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Tablo 6. Katilimcilarin polikliniklerine basvuran hastalarin bazi 6zelliklerine gore

dagihmlar

Sayi (n) Yiizde(%)
Alerjik sikayetlerle
basvuran hasta (Son bir
hafta)
Hi¢ hasta bagvurmayan 8 3,8
5 ve altinda hasta 48 231
6-10 hasta 52 25
11-20 hasta 48 23,1
21-40 hasta 31 14,9
41 ve Ustl hasta 21 10,1
Poliklinige basvuran
hasta (son bir hafta)
100 ve altinda hasta 11 5,3
101-200 hasta 34 16,3
201-300 hasta 75 36,1
301-400 hasta 54 26
400-500 hasta 27 13
500 hasta ve Ustu 7 3,4

TOPLAM 208 100
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Calismaya katilan hekimlerin, son bir haftada polikliniklerine basvuran hasta
sayisi ortalamasi 304,7 £ 118,6 (min:10, max:600) idi. Son bir haftada, katilimcilarin
%5,3’une (11) 100 ve altinda hasta, %16,3’Une (34) 101-200 hasta, %36,1’ine (75)
201-300 hasta, %26’sina (54) 301-400 hasta, %13 (27)'tune 401-500 hasta, %3,4’lUne
(7) 500 ve Ustunde hasta, herhangi bir sikayetle bagvurmustur (Tablo 6).

Calismaya katilan hekimlerin, son bir haftada polikliniklerine, herhangi bir
alerjik sikayetle basvuran hasta sayisi ortalamasi 18,43 + 21,9 (min:0, max:200) idi.
Son bir haftada, katiimcilarin  %3,8’ine (8), alerjik sikayetleri olan higbir hasta
basvurmazken, katilimcilarin %23,1’ine (48) 5 ve altinda hasta, %25’ine (52) 6-10
hasta, %23,1’'ine (48) 11-20 hasta, %14,9'una (31) 21-40 hasta, %10,1’ine (21) 41 ve
ustiinde hasta herhangi bir alerjik sikayetle basvurmustur (Tablo 6). Katilimcilarin
polikliniklerine bagvuran hasta sayilari ile ilgili veriler Tablo 6’da gértlmektedir.

Katihmcilarin %51’i (106) alerjik hastaliklar konusunda higbir egitici etkinlige
katiimadigini belirtmistir. Katilimcilarin %6,7’s1 (14) kongreye, %12’si (25) seminere,
%2,4’0 (5) kursa, %13’ (27) egitime, %13,9'u (29) birden fazla egitici etkinlige
katildigini belirtti. Katilimcilarin alerjik hastaliklar konusundaki katildiklari egitimlere

gore dagilimlari Tablo 7°de gorulmektedir.
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Tablo 7. Katihmcilarin alerjik hastaliklar konusundaki katildiklari egitimlere gore

dagilimlan
Sayi (n) Yuzde(%)
Alerjik hastaliklar ile
ilgili egitim
etkinliklerine katilma
Hicbir egitici  etkinlige
kafllmayar?lar i 106 >
Kongre 14 6,7
Seminer 25 12
Kurs 5 24
Egitim 27 13,0
Diger 2 1,0
Birden fazla 29 13,9
Mezun olduklari
universite
BlyuUksehir 140 67,8
Diger 68 32,2
TOPLAM 208 100
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Tablo 8. Katilimcilarin "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anketi'nden

aldiklari puanlarin ortalamalari

Sorular Dogru cevaplayanlar Yanhs Cevaplayanlar
% (n) % (n)
Soru 1 56,7(118) 43,3(90)
Soru 2 78,8(164) 21,2(44)
Soru 3 72,6(151) 27,4(57)
Soru 4 65,4(136) 34,6(72)
Soru 5 91,8(191) 8,2(17)
Soru 6 5,3(12) 94,7(188)
Soru 7 77,9(162) 22,1(46)
Soru 8 46,2(96) 53,8(112)
Soru 9 22,1(46) 77,9(162)
Soru 10 57,8(120) 29,4(88)
Soru 11 51,0(106) 49,0(102)
Soru 12 94,2(196) 5 8(12)
Soru 13 98,6(205) 4(3)
Soru 14 75(156) 25(52)
Soru 15 31,7(66) 68,3(142)
Soru 16 12,5(26) 87,5(182)
Soru 17 84,1(175) 15,9(33)
Soru 18 67,8(141) 32 2( 7)
Soru 19 96,6(201) 3,4(7)
Soru 20 69,2(144) 30,8(64)
Soru 21 90,9(189) 9,1(19)
Soru 22 39,4(82) 60,6(126
Soru 23 16,8(35) 83,2(173)
Soru 24 29,8(62) 70,2(146)
Soru 25 84,1(175) 15,9(33)
Soru 26 54,3(113) 45,7(95)
Soru 27 80,3(167) 19,7(41)
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Soru 28 39,4(82) 60,6(126)
Soru 29 27,4(57) 72 6(151)
Soru 30 90,4(188) 9,6(20)
Soru 31 36,1(75) 63,9(133)
Soru 32 67,3(140) 32,7(68)
Soru 33 68,8(143) 31,3(65)
Soru 34 10,6(22) 89,4(186)
Soru 35 30,3 (63) 69,7(145)
Soru 36 21,6(45) 78,4(163)
Soru 37 29,8(62) 70,2(146)
Soru 38 69,2(144) 30 8(64)
Soru 39 95,2(198) 8(10)
Soru 40 26,4(55) 73,6(153)
Soru 41 60,6(126) 39,4(82)
Soru 42 52,4(109) 47,6(99)
Soru 43 26,4(55) 73,6(153)
Soru 44 85,1(177) 14 9(3 )
Soru 45 95,2(198) 8(10)
Soru 46 88,9(185) 11 1(23)
Soru 47 95,2(198) 8(10)
Soru 48 82,2(171) 17,8(37)
Soru 49 71,6(149) 28,4(59)
Soru 50 69,7(145) 30,3(63)

Katihmcilarin "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anket" sorularina
dogru yanit oranlarinin dagilimi Tablo 8'de gosterilmistir. En dugik oranda dogru
cevaplanan soru %5,7 ile altinci soru (Zeynep hanimda ABC'yi degerlendirip ve
hemen uyluguna epinefrin (1: 1,000) 1 ml IM uygulanmalidir.) iken, en yliksek oranda
dogru cevaplanan soru %98,1 ile on uguncu soru (Burun tikanikhgi, burun ve goz
cevresinde kasinti, sismis g0z kapaklari, hapsirma ve oksuruk belirtileri alerjik rinitte
sik gorulen bulgulardir.) olmustur (Tablo 8).
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Katihmcilarin "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anketi'nden aldiklari
puanlara gore, bilgi puani ortalamalarn 20,13 £+ 3,8 (min:10, max:30), tani puani
ortalamalari 12,02 + 3,0 (min:6, max:18), tedavi puani ortalamalan 13,12 £ 3,0
(min:4, max:20), iletisim puani ortalamalari 14,5 + 3,0 (min:0, max:20) ve toplam
puan ortalamalari 59,8 £ 8,2 (min:36, max:76) idi. Katilimcilarin "Alerjik Hastaliklarin
Yonetimi Bilgi Duzeyi Anketi’nden aldiklari puanlarin ortalamalari Tablo 9'da
gOrulmektedir.

Tablo 9. Katiimcilarin "Alerjik Hastaliklarin Ydénetimi Bilgi Duzeyi Anketi'nden

aldiklari puanlarin ortalamalari

Ortalama
Alt grup puanlari Standart Sapma (SS)
(minimum- maksimum)
Bilgi puani (0-32) 20,13 (10- 30) 13,8
Tani puani (0-20) 12,02 (6- 18) 12,9
Tedavi puani (0-28) 13,12 (4- 20) 13,0
lletisim puani (0-20) 14,55 (0- 20) +3,0
Toplam puan (0-100) 59,81 (36- 76) 18,2

En dusuk oranda dogru yanit verilen 6grenim hedefleri, adrenalin otoenjektor
regetesi icin endikasyonlar, ila¢ reaksiyonlari: ani ve gecikmis, akciger oskultasyonu,
alerjik akut astimin tedavisi ve Onlenmesi, anafilaksi tedavisi, akut siddetli alerjik

reaksiyonla bas etme, sedatif olmayan antihistaminiklerle Grtiker tedavisi idi (Ek 3).

4.2. Analitik Bulgular

4.2.1. Katihmcilarin Yas, Birinci Basamakta Calisma Yili, Basvuran Hasta
Sayilarinin Alerjik Hastaliklarin Yoénetimi Bilgi Diizeyi Anket" Puanlan ile
iliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yaglarinin AHYBD anket puanlar ile korelasyonu Tablo 15'te
Ozetlenmigtir. Katihmcilarin yaslar arttikga iletisim puanlarinin ve toplam puanlarinin
azaldigi saptanmis olup, aradaki iliski zayif dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,159, p=0,019, r=-0,144, p=0,038) (Tablo 10).
Tablo 10. Katilimcilarin AHYBD anket puanlarinin yas ile iligskisinin degerlendiriimesi
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Yas Bilgi puani Tani Tedavi iletisim puani Toplam

puani puani puan
Korelasyon

Yas katsayisi 1 -0,051 -0,085  -0,080 -0,159*  -0,144*
(r)¥
p degeri 0,462 0,224 0,249 0,022 0,038
n 208 208 208 208 208 208

¥ Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01

Katilimcilarin anket puanlarinin, katihimcilarin hekimlik yili ile korelasyonu,
Tablo 11’de 06zetlenmistir. Katilimcilarin hekimlik yili arttikga iletisim puanlarin
azaldigl saptanmis olup, aradaki iliski zayif duzeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,148, p=0,033) (Tablo 11).
Tablo 11. Katilimcilarin AHYBD anket puanlarinin hekimlik yili ile iligkisinin
degerlendiriimesi

Hekimlik Bilgi Tani Tedavi iletisim Toplam
yili puani puani puani puani puan
Hekimlik Korelasyon
yili katsayisi 1 -0,08 -0,043 -0,061 -0,148* -0,090
(r)¥
p degeri 0,912 0,534 0,380 0,033 0,196
n 208 208 208 208 208 208

¥ Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01

Katilimcilarin birinci basamakta c¢alisma yillarinin, AHYBD anket puanlari ile
korelasyonu Tablo 12'te 6zetlenmigtir. Katilimcilarin birinci basamakta galisma yili
arttikga iletisim puanlarin azaldig1 saptanmis olup, aradaki iliski zayif dlizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,152, p=0,028) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin AHYBD anket puanlarinin birinci basamakta ¢alisma yili ile
iligkisinin degerlendirilmesi

Birinci

Bilgi Tani Tedavi iletisim Toplam
basamakta
puani puani puani puani puan
calisma yili
Birinci Korelasyon
basamakta katsayisi 1 0,018 -0,072 -0,081 -0,152* -0,105
calisma yili  (r)*
p degeri 0,793 0,300 0,243 0,028 0,131
n 208 208 208 208 208 208

¥ Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01

Tablo 13. Aile hekimlerinin anket puanlarinin, bir haftada polikliniklerine herhangi bir
sikayetle bagvuran hasta sayisiyla iligkisi

Son bir

Bilgi Tani Tedavi iletisim Toplam
haftada
puani puani puani puani puan
bagvuru
Son bir
haftada Korelasyon
poliklinige katsayisi 1 0,40 0,126 0,027 0,070 0,101
basvuran  (r)*
hasta
p degeri 0,562 0,069 0703 0,316 0,145
n 208 208 208 208 208 208

¥ Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01

Katilimcilarin anket puanlarinin, katihmcilarin son bir haftada polikliniklerine
herhangi bir sikayetle basvuran hasta sayisi ile korelasyonu, Tablo 13’te
Ozetlenmigtir. Son bir haftada poliklinige basvuran hasta sayisi ile puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 13).

Katilimcilarin anket puanlarinin, katihmcilarin son bir haftada polikliniklerine

alerjik sikayetlerle bagvuran hasta sayisi ile korelasyonu, Tablo 14’te 6zetlenmisgtir.
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Son bir haftada poliklinige basvuran hasta sayisi ile puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmamigtir (Tablo 14).

Tablo 14. Aile hekimlerinin anket puanlarinin, bir haftada polikliniklerine alerjik
sikayetlerle bagvuran hasta sayisiyla(ASBHS) iliskisi

Bilgi Tani Tedavi iletisim Toplam
ASBHS 9 s P
puani puani puani puani puan

Korelasyon

cat )" 1 0,068 0,097 0,065 -0,031 0,080
atsayisi (r

ASBHS p degeri 0,332 0,165 0,349 0,657 0,250

n 208 208 208 208 208 208
¥ Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
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4.2.2. Katilimcilarin Bazi Ozellikleri ile "Alerjik Hastaliklarin Yénetimi Bilgi

Diizeyi Anket" Puanlari Arasindaki iliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére "Alerjik Hastaliklarin Yénetimi Bilgi Dluzeyi
Anket" alt grup puan ortalamalarinin degerlendiriimesi
Katihmcilarin cinsiyetlerine gore "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anket" alt
grup ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir

(Tablo 15).

Tablo 15. Katiimcilarin cinsiyetlerine gére AHYBD anket alt grup ve toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

Tablo 15'te 6zetlenmistir.

Anket o
Cinsiyet Sayi(n) Ortalama SS p

Puanlari

Kadin 82 20,2 3,6 0,67
Bilgi puani

Erkek 126 20,0 4,0

Kadin 82 12,4 3,1 0,06
Tani puani

Erkek 126 11,7 2,8
Tedavi Kadin 82 12,7 3,2 0.19
puani Erkek 126 13,3 2,9 ’
iletisim Kadin 82 14,2 3,4 017
puani Erkek 126 14,7 2,7 ’
Toplam Kadin 82 59,7 8,5 0.91
puan Erkek 126 59,8 8,0 ’

*p<0.05
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Tablo 16. Katihmcilarin Unvanlarina gore AHYBD anket alt grup ve toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

Anket . Ss
Unvan Sayi(n) Ortalama p
puanlari +
Uzman 35 20,0 3,7
Bilgi puani 0,08
Pratisyen 173 20,1 3,9
Uzman 35 13,1 2,8
Tani puani 0,01*
Pratisyen 173 11,8 29
Tedavi Uzman 35 13,1 3,4
0,89
puani Pratisyen 173 12,9 3,0
iletisim Uzman 35 15,5 2,8
0,02*
puani Pratisyen 173 14,3 3,0
Toplam Uzman 35 61,9 8,0 0.09
puan Pratisyen 173 59,3 8,2 ’
*p<0.05

Katihmcilarin dnvanlarina gore "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi
Anket" alt grup puan ortalamalarinin degerlendiriimesi Tablo 16’da 6zetlenmistir.
Uzman aile hekimlerinin pratisyen hekimlere gore "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi
Duzeyi Anket" tani (13,1£2,8; 11,8+2,9) ve iletisim (15,5£2,8; 14,3+3,0) puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli daha yuksek olarak saptanirken (p=0,01,
p=0,02), Unvana gore toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamisgtir (Tablo 16).
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Katihmcilarin alerjik hastalik egitim durumlarina goére "Alerjik Hastaliklarin

Yonetimi Bilgi Duzeyi Anket" alt grup puan ortalamalarinin degerlendiriimesi Tablo

17’de 6zetlenmistir. Egitime katilan hekimlerin katiimayan hekimlere goére "Alerjik
Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Dizeyi Anket" toplam puan (61,6+7,85; 58,0+£8,21) ve

bilgi puani ortalamalari(21,1£3,76; 19,1£3,79) daha yuksek olarak saptanmigtir

(p=0,01, p=0,01) (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin egitime katilma durumlarina gére AHYBD anket alt grup ve

toplam puan ortalamalarinin dagilhmi

Alerjik
Anket
hastalik Sayi(n) Ortalama sst p
puanlari .
egitimi
Var 102 21,1 3,76
Bilgi puani 0,01*
Yok 106 19,1 3,79
Var 102 12,3 2,61
Tani puani 0,11
Yok 106 11,7 3,29
Tedavi Var 102 13,5 3,08 0.07
puani Yok 106 12,7 3,04 ’
iletisim Var 102 14,6 3,08
0,64
puani Yok 106 14,4 3,00
Toplam Var 102 61,6 7,85 0.01*
puan Yok 106 58,0 8,21 ’
*p<0.05
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Tablo 18: Katilimcilarin alerjik hastalik durumlarina gére AHYBD anket alt grup ve

toplam puan ortalamalarinin dagilhmi

Anket Alerjik hastalik
Sayi(n) Ortalama sst p
puanlari durumu
Var 60 20,4 4,1
Bilgi puani 0,51
Yok 148 20,0 3,8
Var 60 12,4 29
Tani puani 0,17
Yok 148 11,8 3,0
Tedavi Var 60 13,5 3,0
0,26
puani Yok 148 12,9 3,3
lletisim Var 60 15,1 2,6
0,07
puani Yok 148 14,3 3,6
Toplam Var 60 61,5 7,7
0,05
puan Yok 148 59,1 9,4
*p<0.05

Katihmcilarin alerjik hastalik durumlarina gore "Alerjik Hastaliklarin Yonetimi
Bilgi Duzeyi Anket" alt grup puan ortalamalarinin degerlendiriimesi Tablo 18'de
Ozetlenmigtir. Alerjik hastaligi olan hekimlerinin olmayan hekimlere gére AHYBDA
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>
0,05)(Tablo 18).
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Tablo 19. Katilimcilarin ailede alerjik hastalik durumuna gore AHYBD anket alt grup

ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Anket Ailede alerjik
Sayi(n) Ortalama sst p
puanlari hastalik durumu
Var 89 20,3 3,5
Bilgi puani 0,54
Yok 119 19,9 4,1
Var 89 12,3 3,1
Tani puani 0,21
Yok 119 11,8 29
Tedavi Var 89 13,2 3,0
0,65
puani Yok 119 13,0 3,1
iletisim Var 89 14,7 2,7
0,54
puani Yok 119 14,4 3,2
Toplam Var 89 60,5 8,0
0,26
puan Yok 119 59,2 8,3
*p<0.05

Katilimcilarin ailelerinde alerjik hastallk olma durumlarina goére "Alerjik
Hastaliklarin  Yonetimi Bilgi Duzeyi Anket" alt grup puan ortalamalarinin
deg@erlendiriimesi Tablo 19'da Ozetlenmigtir. Ailelerinde alerjik hastalik olma
durumuna goére puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p> 0,05) (Tablo19).
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5.TARTISMA

5.1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen 208 katilimcinin %39,4’ U (82) kadin, %60,6’s1 (126)
erkek idi. Colak'in 2016 yilinda Izmirde birinci basamak doktorlarinda yaptigi
arastirmada kadin orani %32,7, erkek orani %67,3 saptanmigtir. Kahraman’in 2011
yilinda izmirde birinci basamak hekimlerine yaptigi ¢alismada, calismamiza benzer
sekilde, hekimlerin %39,8'i kadin, %60,2 i erkek idi (30). Arastirmaya dahil edilen 208
katilimcinin yag ortalamasi 50,34 + 6,9 idi. Colak’in 2016 yilinda Izmirde birinci
basamak doktorlarinda yaptigi arastirmada yas ortalamasi 48,05+6,11, Kahraman’in
2011 yilinda izmirde birinci basamak hekimlerine yaptigi ¢calismada, yas ortalamasi
43,21+£7,00 olarak bulunmustur (31). Arastirmaya dahil edilen 208 katilimcinin
%16,3’i (34) uzman aile hekimi, %83,7’u (173) pratisyen aile hekimi,%0.5’i (1) halk
sagligi uzmani idi. Kahraman’in 2011 yilinda izmirde birinci basamak hekimlerine
yaptigi calismada %12,5 uzman, %87,5 ise pratisyen aile hekimiydi. Arastirmaya
dahil edilen 208 katilimcinin hekimlik yillarinin ortalamasi 24,69+7 (min:1, max:40)
idi. Kahraman’in 2011 yilinda izmir'de birinci basamak hekimlerine yaptigi calismada
meslekteki ortalama sireleri 18,9016,24 (5-35) yil idi. Bizim c¢alismamizdaki
tanimlayici verilerimiz, Kahraman ve Colak’in izmir birinci basamak hekimleriyle
yaptiklari galismalarindaki verilerle benzer 6zellikler gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilen 208 katihmcinin %51,2’si (108) alerjik hastaliklar
konusunda higbir egitici etkinlige katiimadigini belirtmistir. Katiimcilarin %6,6’s1 (14)
kongreye, %11,8’i (25) seminere, %2,4’G (5) kursa, %12,8'i (27) egitime, %14,2’si
(30) birden fazla egitici etkinlige katildigini belirtti. Daha 6nce yapilan galismalarda
alerjik hastaliklarin yonetiminde karsilasilan en buyuk problemlerden birinin birinci
basamak hekimlerinin bilgi dlizeyi eksikligi oldugu ve alerji egitiminin saglik
calisanlarina birinci basamak seviyesinde saglanmasi gerektigi bildirilmistir (32).
Birinci basamak bakim sonugcta alerji ile gelen hastalarin ilk bakimini saglamalidir,
ancak birinci basamakta ciddi gelistirmeler yapilmasi gereklidir. Aile hekimlerinin ve
birinci basamak hemgirelerinin alerji konusunda egitilip, alerji pratiklerini
geligtiriimeleri gereklidir (6,33,34). Aile hekimleri, hakli olarak, alerjik hastaliklari olan

hastalar igin ilk bagvuru noktasidir. Bununla birlikte, pratisyen hekimler(aile hekimleri)
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alerji konusunda ¢ok az egitim alirlar veya hi¢ egitim almazlar (gcogu tip 6grencisi
alerjinin klinik uygulamasinda egitim almaz) ve lisansustlu seviyede alerjik hastalik
egitimi icin kaynaklar sinirlidir (35).

Bizim calismamizda son bir haftada polikliniklerine, herhangi bir alerjik sikayetle
bagvuran hasta sayisi ortalamasi 18,43 + 21,9 idi. Bu verilere dayanarak, ¢alismaya
katilan hekimlerin, son bir haftada polikliniklerine bagvuran hastalarin %15’inin alerjik
sikayetleri mevcuttur. Alerjik sikayetler toplumda ylksek prevalansla gorulir. Dinya

saglik érgutune gore alerji prevalansi %10-40 arasinda degisiklik gdstermektedir.

5.2. Katilmcilara Uygulanan AHYBDA Degerlendirilmesi

Calismamizda kullandigimiz AHYBD anketi dogru yanlis testi olarak
gelistirilmigtir.

Dogru yanlis testlerinde, katihmci cevaplarini sadece bir harf veya isaretle
kaydeder, boylece sinav suresini sorular hakkinda dusunmek icin harcayacagindan
daha genis konularda bilgi dizeyleri olgulebilir. Tim cevaplar dogru ve yanlis olarak
kodlandidi icin puanlamasi tamamen objektiftir. Madde yapisi basit goértinse de ileri
duzeyde bilgileri 6lgmeye de elveriglidir. Dogru yanlis testlerinin olumsuz yani ise,
sadece iki cevap sec¢enegi bulundugu i¢in 6nermenin dogru olup olmadigini bilmeden

isaretleyen bir katilimcinin dogru cevabi tutturabilme sansi ylksektir (36).

5.3. Katihmcilarin AHYBDA Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin AHYBDA’inden aldiklari ortalama puan 59,81
(36-76) idi. Bagil degerlendirme ydontemi benimsenerek anketimizin kesme puani 60
olarak belirlenmigtir. AHYBDA’inden 60 puanin Gzerinde alanlar basarili, 60 puanin
altinda alanlar basarisiz olarak degerlendirilmistir. Calismamiza katilan 208 birinci
basamak hekiminin %43,2’sinin (90) anketten aldigi puan, ortalama puanin
altindadir. Calismamiza katilan 208 birinci basamak hekiminin %43,2’sinin(90) alerjik

hastaliklarin ydnetimindeki bilgi dizeyleri yetersizdir (28).

Yapilan bir¢gok ¢alismada aile hekimlerinin farkl alerjik hastaliklar konusundaki
bilgi dlzeylerinin yetersiz oldugu gosterilmistir. Gupta ve ark calismasinda besin
alerjisiyle ilgili sorduklari bilgi sorularinin %61’ini bilmislerdir (37).

ingiltere’de Ryan ve arkadaslarinin birinci basamakta yaptiklari galismada,
alerjik rinitin  yonetimi ile ilgili hekimlerin karsilamasi gereken standartlar
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tanimlanmistir. Calismaya katilan 190 birinci basamak hekiminden sadece %13,8’i
semptomlarin taninmasi ile ilgili standartlari karsilayabilmislerdir. Hekimlerin sadece
%22,9'u klinik taniyr desteklemek icin bilgi toplama standardini karsilarken, higbir
hekim klinik teghisi desteklemek igin inceleme ve test standardini karsilayamamigtir.
Hekimlerin sadece %0,6'si hastaligin tedavisi ve yonetimi standardini
karsilayabilmistir (38).

Roberts ve arkadaslarinin Avrupa’da c¢cok merkezli olarak gercgeklestirdikleri
calismada sadece astim rehberi (Gina veya yerel rehberler) (76.9%) yaygin olarak
kullanihyordu. Dermatitin yonetiminde hekimlerin sadece %34’U herhangi bir rehber
kullaniyordu (39).

Tarkiye’de ¢ok merkezli olarak birinci basamakta yapiimis muadahale
calismasinda aile hekimlerinin gocukluk ¢agi alerjilerinin sistemik yapisi ve atopik
yurayus ile ilgili 6lgctlen bilgi duzeyleri, verilen egitim sonrasinda 6nemli duzeyde
artmistir (40).

Calismamizda, en duslUk oranda dogru yanit verilen 6grenim hedefleri,
adrenalin otoenjektor regetesi icin endikasyonlar, ilag reaksiyonlari: ani ve gecikmis,
akciger oskultasyonu, alerjik akut astimin tedavisi ve onlenmesi, anafilaksi tedauvisi,
akut siddetli alerjik reaksiyonla bas etme, sedatif olmayan antihistaminiklerle Urtiker
tedavisi idi. Erkogoglu M ve ark yaptigi calismada hekimlerin %53,1’'i anaflaksi
tedavisinde epinefrini ilk ilag olarak secgerken, sadece %16,6’'si dozunu dogru
bilmiglerdir. Bizim c¢alismamizda %77,6'st anaflaksi durumunda acil tedavi
uygulanmasinin gerekliligini bilirken sadece %5,3’U uygulanmasi gereken epinefrin
dozuna dogru cevabi vermigtir. Anafilaksi hizli baglangigl, hayati tehdit edici,
multisistemik asiri duyarlilik reaksiyonu olarak tanimlanir. Tanisi tibbi 6yki ve klinik
bulgular ile konulan bu hastalik hizla taninmali ve erken midahale edilmelidir (41).
Anafilaksi klinik bir acil durumdur ve tum saglik profesyonelleri tani, tedavi, takip ve
yonetimine asina olmaldir (42). Calismamiza katilan 202 hekimin sadece %5,3’Unun
uygulanmasi gereken epinefrin dozunu bilmesi anaflaksinin acil mudahalesindeki
bilgi eksikligini gdstermektedir.

Sarrell ve ark yapti§i israilde yapti§i galismada astim ydnetiminde birinici
basamak hekimlerinin %76’sI rehberlerden faydalandigini, ancak sadece %29'u son

bir yil igcinde astimla ilgili bir egitime katildigini belirtmis (43). TUm birinci basamak
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hekimlerinin astim konusundaki bilgilerini daha sik guncellemesi gerektigi sonucuna
varilmig. Bizim calismamizda astimla ilgili sorulara verilen dusuk yanit orani bu
calismanin sonuclarini destekler niteliktedir.

Calismamizda uzman aile hekimlerinin, pratisyen hekimlere gore "Alerjik
Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Duzeyi Anket" tani ve iletisim puan ortalamalari daha
yuksek olarak saptanirken, Unvana gore toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamigstir. Bunun sebebi Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi
mufredatinin, alerjik hastaliklar ve anaflaksi konularini igermesi ve hekimlerin
uzmanlik egitimi suresince daha iyi bir egitim almasi olabilir. Katihmcilarin iletigim
puan ortalamalarinin daha ylksek saptanmasinin sebebi yine, Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi mufredatinin, WONCA tarafindan tanimlanmis aile hekiminin sahip
olmasi gereken cekirdek yeterliliklerin icinde yer alan batlncul yaklasimi, kisilere
yaklasimda biyopsikososyal bir model kullanabilmeyi icermesi olabilir. Aile Hekimligi /
Genel Pratisyenlik Uzmanhdr taniminda vyine aile hekimi uzmanindan,
rahatsizliklarinin yénetim planlarini hastalariyla gorusurken, yineleyen temaslarla
olusan bilgi birikimini ve guveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kultirel ve
varolussal etkenleri birlikte degerlendiren hekimler olarak bahseder (44).

Katilimcilarin hekimlik yillari arttikga iletisim puanlarin azaldigi saptanmis olup,
aradaki iligki zayif duzeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Shanafeld ve
ark ingiltere’de 2011-2014 yillari arasinda yaptiklari ¢alismada stresli bir ortamda
calismaktan kaynaklanan fiziksel ve zihinsel tUkenmigligin, tim hekimlerin % 50'sinde
ve aile hekimlerinin %63'Unde oldugu bildirilmigtir ve go6rulme sikhgi gittikce
artmaktadir (45,46). Hekimlik yillarinin artmasi ve iletisim puanlarinin azalmasi
arasindaki iligki, hekimlerin tikenmisligi ile iligkili olabilir ancak bu konuda daha ¢ok
calisma yapilmasinda ihtiyag vardir. Tukenmisligin ¢alisma hayati Uzerinde yarattigi
olumsuz durumlardan biri, hekimlerin hastalara yetersiz ilgi gosterilmesidir. insanlarla
calismanin getirdigi duygusal gerginlik, hekimlerin diger insanlarla daha az iletisim
kurmalarina sebep olur (47).

Katilimcilardan herhangi bir egitime katilanlarin Alerjik Hastaliklarin Yonetimi
Bilgi Duzeyi Anket" bilgi ve toplam puan ortalamalari, daha yuksek olarak
saptanirken, tani, tedavi ve iletisim puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamistir. Ozellikle Birinci Basamakta alerji hizmetlerini gelistirmek igin tip
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fakiltelerindeki alerji egitimini gelistirmek onerilmektedir. Ingiltere’de yayinlanan bir
calismada, genel pratisyenlerin ezici gcogunlugunun, alerji yonetimi konusunda higbir
egitimi olmadigini tespit edilmis; doértte birinden daha azi alerjinin yonetimi icin
herhangi bir klinik kilavuz bilgisine sahip oldugu; ve ilk etapta alerji testi yapmak ve
klinik tani koymak icin egitimsiz pratisyen hekimler arasinda genel bir isteksizlik
oldugu saptanmistir (32).

Haftada poliklinik sayisina gére Alerjik Hastaliklarin Yoénetimi Bilgi Duzeyi
Anket" puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisti. Staal ve ark
yaptigi c¢alismada, Hollanda’da birinci basamak hekimlerinin endometriozis
konusunda bilgi puanlar dl¢gilmuastir. Calismamiza benzer sekilde, bilgi puanlari ve
yilda endometriozis 6n tanisi ile degerlendirilen hasta sayisi arasinda korelasyon
bulunamamistir(48). Hekimlerin daha ¢ok ya da daha az sayida alerjik hasta gérmesi,
hekimlerin alerjik hastaliklar konusundaki bilgi eksiklerinin farkina varmalarini

saglamadigi soylenebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda, 2018 yili Kasim ayinda izmir ili merkez ilgelerinde calisan 208
aile hekiminin alerjik hastaliklarin yénetimindeki bilgi dizeyi durumlari degerlendirildi.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin AHYBDA’nden aldiklar ortalama puan
yetersizdi. Calismamiza katilan aile hekimlerinin alerjik hastalik yonetimi konusundaki
bilgi dlzeyleri yetersizdi.

Katilimcilardan herhangi bir egitime katilanlarin alerjik hastalik yonetimi
konusundaki bilgi dizeylerinin daha yuksek oldugu saptandi. Calismamizda egitime
katilmak, toplam puan ortalamasini etkileyen bir faktor olarak bulunmustur.

Calismamizda uzman aile hekimlerinin, pratisyen hekimlere gore alerjik hastalik
yonetimi konusundaki tani ve iletisim bilgi dizeyleri daha ylksek olarak saptandi.

Katihmcilarin son bir haftada polikliniklerine basvuran hasta sayisi ve alerjik
hasta sayisi, alerjik hastaliklarin yonetimi konusunda ki bilgi duzeylerini
etkilememistir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin hekimlik yillari ve yaslari arttikca alerjik
hastalik yonetimi konusundaki bilgi duzeyleri azalmigtir.

Bu calismanin sonuglari degerlendirildiginde, aile hekimlerinin alerjik
hastaliklarin yonetimi konusunda bilgi duzeyleri yetersizdir. Hekimlerin meslekte
calisma vyillari arttikga azalan iletisim duzeylerinin iyilestiriimesinde, hekimlerin
tukenmisliginin dnlenmesi 6nemlidir. Alerjik hastaliklarla ilgili egitime katilma durumu
alerjik hastalik yonetimini etkileyen en dnemli faktorlerden biridir. Tip fakultesi egitim
mufredatinin ve pratik egitimin, mezuniyet sonrasi tip egitiminin alerjik hastaliklar
agisindan tekrar gdézden gecirilmesi gerekmektedir. Saglik bakanligi tarafindan birinci
basamaga yonelik, alerjik hastaliklarin yonetimi dogrultusunda bir egitim takvimi
hazirlanmasi ve mezuniyet sonrasi egitimlerin sikhigi ve ulagilabilirliginin arttirimasi

onerilir.
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2. Ek 2- il Saghk Midiirliigii izni

»

It Saghk Midirligt

Say : 77597247-604.02
Konu @ Prof Dr. Vildan MEVSIM'in
Aragtirma Basvurusu

DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
(Aile Hekimligi Anabilim Dali)

ilgi  :21/09/2018 terihli ve 77597247-604.02-392 sayils yazi.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim (Tyesi
Prof. Dr. Vildan MEVSIM sorumlulugunda yapimak istesen “lzmir |1 Merker llcelerindeki
Aile Saghgi Merkezlerinde Cahsan Aile Hekimlerinin Alerjik Hastaliklars Tanima ve
Yonetmedeki Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi” konulu arastrma ile ilgili bagvury evraklarn
Saghk Bakanhg Tirkiye Halk Saghizi Genel Mididigi Toplum Saghgn Hizmetleri ve
Egitim Dairesi Baskanhg Birincr Bisamak Saghk Hizmetieri Alamnda vapiiacak Olan
Arastirma  Taleplerini Degerlendirme  Komisyonu  tarafindan  yapilan  degerlendirme
neticesinde;

Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastsrmalarda Tibbi
Deontoloji Tiziigiine ve Hasta Haklan Yonctmeligine uyulmasi gerckmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazetc'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yukiimlo oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuats
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, glvenligini ve mahremiyetiai saglarakia yikamlidir.”
hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklas
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baslikli 23 tincii maddesi 1 inci fikrassnda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz” hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kaysths niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan {igiincl kisilerle paylasilamaz’ bie
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete' de yayim'anmig olan 6698 sayih "Kigisel Verilerin
Korunmast Kanunu”nu hitkiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni

. olmadan tgiincti kisilerle paylagilamayacag: hitkmil ver almakiadi:. 2

Bununla birlikte, aile saghgi merkezinde gergeklesecel olan amsﬂnnaiﬁrda.'ailé_

- saghgs merkezinin isleyigi ve glivenilirligine zarar verilremesi, cile saghfc merkezi sorumly

hekiminin ve _kanhmculan_rm onay ¢ercevesinde galigma szatleri ve hizmeti akﬂaahndmi,[ bizzat.
arastirma sahibi tarafindan arastirmanin yiiriitiimesi gerekmektedir, Aynca dile hekimierinin

'( ) o HOR 0w
1ZMIR VALILIGE
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iletigim bilgilerinin verilmevecegi ancak aragtwmacin kendi imkanien e kstlemestars
ulagmasi durumunda aragtirmanin yapi/abilecegi kararnz vanlmeg s

"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukands yer alan ilkelere bafl: kalmak kosvinla
aragtirma izin talebi uygun bulurmustur.” demimektedir Cal gma weamisadimda
sonuglarini iceren bir rapor Smeginin Kurumumuza zinderil nes gerchmeckoodr. [ aier
sahibine durumun bildiriimes: hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-smzabgr
Dr. Hakan BAYRAKCI
MUDURa

Basian

Ek: Arastirma Izin Talebi (Prof. Dr. Vildan MEVSIM)
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3. Ek 3- ‘Aile Hekimleri alerjik hastaliklarin yonetiminde hangi yeterliliklere
sahip olmahldir?’ Anketi

Aile Hekimleri alerjik hastaliklarin yénetiminde
hangi yeterliliklere sahip olmalidir?

Sayin Katihma,

Bu anketin amaci,

Aile Hekimlerinin alerjik hastaliklanin yonetiminde sahip olmasi gereken

yeterlilikleri size sunmak ve bu maddelere hangi diizeyde katildifinizi belirlemektir. Litfen her bir
yeterlik maddesine iliskin gdrisiindzidi 8lgek Gzerindeki 1'den 3'e kadar sirall rakamlardan birini
yeterlik maddesinin yanina yazarak belirtiniz.
Katkiniz icin tesekkdr ederiz.

Olgek:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Aile Hekimligi AD

1- Gerekli 2-Yararh fyetersiz . 3-Gereksiz

+|BiLGI DUZEYI

Aile Hekimleri alerjik hastaliklarin yénetiminde BILGI
DUZEY] olarak hangi yeterliliklere sahip olmalidir?

Gerekli

Yararh
[fyetersiz

Gereksiz

2

Polen, akar ve hayvanlara karsi gelisen alerji belirtileri

Hug agaci ve pelin otu gapraz tepkileri, oral allerji sendromu

Laktoz intolerans!

Akut Grtiker / anjiyotidemin tetikleyici faktérleri

Anaflaksinin tanimi

Yiyecek, ilag, esek ansi veya andan anaflaksi gelismesi

Adrenalin otoeniektor recetesi igin endikasyonlar

intolerans-allerji ayirimi

LY I I e T O (P R S ]

Farkh allerjenler panellerine neler dahjl edilir?

=
=]

Enfeksiydz astim ve KOAH'In temel mekanizmalan

=
[

Burun ve sinfisdeki alerjik ve non:alleriik rinjtin ve organik

bozukluklann temel mekanizmalar

12

Burunda ve siniiste akut ve kronik bulagici hastaliklar

13

Urtiker mekanizmalar

14

ilag reaksiyonlar: Ani ve gecikmis

15

Solunum yollarinda ve cilde enflamatuar bozukluklarin
tedavisinde kullanilan ortak ilaglarin temel mekanizmalari

16

Farkli farmakolojik tedavi segenekleri (uzmanlar tarafindan
regete edilenler dahil)

17

Me zaman bir uzmana danisiimali

13

Gocuklarda spesifik IgE/nin ortaya gikmasi nedeniyle, belirli
gidalardan sakinilmasi karanimin pediatriye danisilmadan
verilmemesi
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TANI

Aile Hekimleri alerjik hastaliklarin ydnetiminde TANI Gerekli | Yararh | Gereksiz
KOYMADA hangi yeterliliklere sahip olmalidir? [yetersiz
1 2 3
13 | Oykii; mevsimsel alerjiler, gapraz alerjiler de gahil, olmak tzere
(Onerilen dykinin bir anket aracihgyla alinmasi)
20 | Géz, burun ve deri muayenesi
21 | Akciger gekiiltasvony
22 Ohstrilktif akciger hastaliginin basit arastirmas
23 Ripitin basit arastirmasi
24 | Tip 1 ve tip 2 gllerilerip, basit aragtirmas
25 | Spesifik 1gE bakilmasinin gerekli oldugu durumlar
26 | Spirometrive PEF egrisinin okunmasi
27 | Spirometri uygulama
28 | Temas alerjisi bulgulan ve bir dermatologs sevk
TEDAVI
Aile Hekimleri alerjik hastaliklanin yénetiminde TEDAVI | Gerekli | Yararh | Gereksiz
KONUSUNDA hangi yeterliliklere sahip olmalidir? [yetersiz
1 2 3
29 | Alledik ninakanionktivit tedavisi (antihistaminik, nazal
kortikostergid ve gbz damlasi)
30 | Idiyopatik veva vazometer rinit gibi alleriik.olmayan
rahatsizliklarin tedavisi
31 | Alleriik akut astirmin tedavisi ve Snlenmesi
32 | Cocuklarda alerjik akut astim tedavisi
33 | Akut siddetli alerjik reaksiyonla bas etme
34 | anafilaksi tedavisi
35 | Atopik.egzama tedavisi; nemlendiriciler, yeterli potensli
topikal steroidler ve sistemik steroidlerden kaginilmasi
36 | Bedatif olmayan antihistaminiklerle Urtiker tedavisi
37 | Kasintl tedavisi
ILETiSIM
Aile Hekimleri alerjik hastaliklann yanetiminde Gerekli | Yararh | Gereksiz
ILETISIMDE hangi yeterliliklere sahip olmalicir? [yetersiz
1 2 3
38 | Oykiiyl sorgulamak icin yeterli zaman ayirmak
39 | ilgi, baghhk ve grppati gtstermek
40 | Bzgiil JgE.icin Gzenli kgnsiliasyen notu yazma
41 | Hastaya basit bir sekilde alerjinin ne oldugunu ve sonuglanim
agiklamak
42 | Egzama ve [ingkonionkiivit tedavisi hakkinda temel tavsiyeler
vermek
43 | Hastay adrenalin otomatik enjektdrin nasil kullanilacag
konusunda bilgilendirmek
44 | Hastamin istikrarh bir bilgi aldigindan emin olmak igin bir takim
olarak (doktor ve hemsire) egitim kurslanina katilmak
45 | Meslektaslan ve diger personel kategaorileri ile ishirligi yapma
46 | Hastanede bir uzmanla dizenli ishirligi kurmak
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4. Ek 4- Arastirmada Kullanilan Alerjik Hastaliklarin Yonetimi Bilgi Dlzeyi
Anketi

ALERJIK HASTALIKLARIN YONETIMI BiLGI DUZEY| ANKETI

Degerli katilimes, Bu anket formu Aile Sagh@ Merkezinde calisan hekimlerin alerjik hastalik ynetimi ile
llgli bilgi dizeylerini G§renmek amaciyla yapilan arastirma igin geligtirilmistir.

Calismaya katiminiz génullldk esasina dayanmakta olup, verdifiniz yanitlar kisisel bilgilerinizi ya da
kimlik Bilgileriniz belli stmeyecek bigimde yalrizea aragtirmarmizda kullanilacakur. Liltfen her madde igin size
uygun secenegin sonundaki secenedi yuvarlak igine aliniz. Secenek verilmeyen sorularda eevabinim bogluga
yauniz. Katliminiz ve katkiniz igin simdiden tesekkir ederiz.

Arastirma yapan aragtirmacinin:

Adi- Soyadi; Merve Uygunsoy

Tel: 0232412 4951

Adresi: Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakiites! Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dah inciralt Yerleskesi Balgava/izMIR

Yagimz

Cinslyetiniz 011, Kachn 02, Erkek
Kag yilder hekimlik yapiyorsunuz ?
Unvaniniz pedir?

£l bl

1. Aile hekimi uzmani O 2. Pratisyen hekim

D3.Diger ( Litfen belirtiniz ... . i)
5 | Kag wildir birinci basamakta
caligryarsunuz?
[ 01, Hayr katlmadim,
Daha énce allerjik hastaliklar 2. Kangreye katidim.
kenusunda herhangi bir egitim, kurs, 03. Seminere katildim,
kangre, seminere katildinez mi? (Birden | 4. Kursa katildim,
farla gik igaretloyebilirsiniz, ) C15. Egitime katidim.
6. Diger (Lilifen belirtiniz S e st s eesemans |
T Daha Gnce alerjik hastahklarla igili bir 0a. Hayir 2. Evet {Medir? LOtfen belirtiniz
galigma ylrlttdnbema? ) )
8 | Merjik hastaliginz (alerfik einit, astim, | C01, Hayir (12, Evet (Ne kullamyorsunuz? Litfen belirtiniz
besin - llag alerjisi, Urtiker vb)varm? | )
9 CIL. Hayir 12, Evet

Allenizde alerjik hastali olan var mi?

10 | Son bir haftada polikliniginize kag hasta
bagvurdu?

11 | Son bir haftada poliklinifinize kag hasta
alerjik glkayetlerle basvurdu?

12 | Hangi tip fakOltesinden mezunsunuz?

crnssssnnins ONIVEFSILRS]
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Ateg ve ddkintd, wimmwmﬂ#m.

01. Dogru O 2. Yanky [J3.Bir filkrirn yok

Alerjik nmmmmmm.

oL 0 2. Yanks 73, Bir fikrien yokt

e ot e
m.ﬁmmfwwmwnmnﬁnnmnuwmmw
:mmmmmmwmmmM1W.
O1. Dogru O 2 vanky O3 8ar filrim yok
mndmm“um,wnﬂmbﬂwmw-d
cynar.

O1. Dogru O 2 Yanks 3. @ir Aikrim yok

26 yapndaki Zeynep, ormanik alanda ylriydse gkt sirada sol ayak bileginden sinlryor. Birkag dakika
igerisinde mink yerinde kzankhk oluguyor. On dakika sonra nefes darh ve goguste sikigma hissi tarifiyor.
Hasta yakinlan hastaneye goturilirken, yolda bilinci kapaniyor. Hastay: en yalon aile saglik merkezing
getiriyortar. Masta aile saghk merkerine getiridifinde yaygn drtikeri meveut, santral siyanozu var. Tibbi
Bykisinde bir dzeflik yok. Hlag kullanim Gykisi yok. Bilinen alerjisi yok. Daha dnee higbir geye buna benzer
feaksiyon vermemiy.

Litten 56,7 ve 8. Sorulan yukandaki vaka Grerinden cevaplayini.

11

Zeynep hanimda ani olarsk ortaya ghan deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri ve solunumun
botuimad kewn anafilahu tanes koydurur

01 Dogru 0 2. vaniky 03 Bur fikrien yok

Zeynep hammda ABC'yi deferiendirp ve hemen uylufuna epinefrin (1: 1,000) 1 mi IM uygulanmalidir.
1. Dogru 0 2. Vanky O3 Bar fikrimn yok

Zeynep hanima aile safieh meries kopllannda bir tedavi uygulanmamal ve acil servise sevk
edilmelidir.

01, Dofgru 032 Yaniy 33 B fiksien yok

Zeynep Harum, yaninda siredl sdvenalen o1 enjekiond tagmahidic,

1. Dodru 0 2. Yanky 03, Bir fikrim yok

Daha dnce iz miktarda (qok ar} alerjen maruziyetiyle sistemik reaksiyon gelisen hastalara 1 miligrambik
adrenalin enjekiord regete eddmelidi,

01 Dogru 012, Yaniy 73 @ir fikrim yok

. Bilinen bir alerjisi olmayan 46 yagnda, erhek hasta, yer hstigs yedikten sonra ani gelisen karin abnuyla

dile saghg merkezine Bagvuruyor. Fizik muayenesi normal olan bu hastada sistolik kan basineinin B0,
divastolik kan basincinin 60 Bkoimesi anafitaksi taness koydurur, i

01 Dogru 0 2. Yanl 13 Bir fikrien yok
Béicek
MIHMWWWWWWM’HNMHM

Ol.Oogrv  D2vanks O3 eir fikriem yok
Mmmmmmmewm
01 Dogru D?.'I"m 03, Bir filrim yok

Burun tikanikhg, bu cevresinds kasmt i
alerjik rinitte sik mn:ﬂm* 852 kapakdan, hapgirma ve Bksirik belirtiler)

O1.0ofu  DO2vanky D3 Bir fikrim yok

- Alerjik rinit astim igin bir risk fakeded degjidir,

D1 pogru O12. Yanhg 013 Bir fikrim yok
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kar. Tipik
16. Erken ilag hipersensitivite reaksiyonfar en son ilag aimndan sonra, ilk ",;f::ﬁm :,::::':“'
semptomian drtiker, anjiyo 8dem, konjonktivit, rinit, bronkospazm, '“:pdadlr
{bulant, kusma, diyare, karin agrisi), anafilaksi veya anafilaktik sok gkl '
01. Dogru O 2. Yanhs 03 8ir fikrim yok

17. Gocuklarda astim tanis: konulmas: ve tedovi diizenlemesinde alerji- iImminoloji uzmanina danijlmas:
weldidir.
1. Dogru 0 2. vanhs 03, Bir fikrim yok lidile.

15. Akut Grtiker tamsi alan hastalar, tedavi dizenlenmesi igin bir uzmana sevk edilmelidic

O1. Dogru 0O 2. Yanhs 013 ir fikrim yok

19. Oageqmis ve soygegmiste, atopi dykilsii olmas), alerjik hastalik tanisini destekler,
01, Doiru 0 2. Yanhs I3, Bir fikrim yok
0. Alerjik hastaliklann tamsi, sadece pozitif derl prick testl ile konur.
1. O 2. Yanl 03 Bir fikrim yok
Eanmmnum nazal poikp. konka munmﬁs: dispne alerjik hastalklarda sik griilen
bulgulardandir,
0O1. Dogru 0 2. vanilig 03, Bir fikrim yok
Petel ve purpura alerjik hastaliklarda sik gériilen cilt bulgulanindandir,
0O1. Dogru O 2. Yanhg 013 @ir fikrim yok
23. Astumb bir hastada, oskilltasyonda inspiryumda siresince duyulan whizing obstriksivonun en énemli
bulgusudur.
01. Dogru O 2. Yanhy 013 Bir fikrirm yok

2

=

2.

24, Ince Raller, inspiryumun sonunda duyulan hafif siddetli, kisa sirelli siirekll, seslerdir. Hastanin
dksurmesi ile kaybalurlar,
01, Dogru O 2. Yanlg 03 Bir fikrim yok

2

Kranik obstriktif akeiger hastah@i tan ve deferlendirmesinde spirometre altin standarttir,
11, Dogru 0 2. Yanly 3. Bir fikeim yok
6. Astimda hastanin aktif sikayeti yoksa fizlk muayene bulgusu yoktur
01, Dogru 0 2. vanhg 013, i fikrim yok
27. Fizik muayenede sari- yegil renkli burun akintisi alerjik rinit tarusini destekler,
01, Co@ru 0 2. Yanhg 013 Bir fikrim yok
28, Pouitif deri prick testi vazamotor rinit tansim destekler,
0. Dogru 0 2. Yanhy 013 ir fikrim yok
9. Alerjik rinit tedavisinde oral ve nazal antihistaminikler, nazal dekon|estantar ve oral kortikosteridler
kullanilir,
O1. bogru 0 2. Yanhy 013 Bir fikrim yok
30. Kisa etkili antihistaminikler 4-6 saatte bir, uzun salimmi an
01, Dogru 0 2. Yanhs 3. Bir fikrim yok
31 Mazal antihistaminiklerin alerjik olmayan rinitin tedavisinde yeri yoktur,
01 Dogru 0 2. Yani 013 i fikrim yok

Vazomotaor rinitte burun tikanikhidi, geniz akintisi 8n plandaysa tedavide Sncelikli olarak nazal topikal
kartikosteraidier verilir,

01 Doru 012 Yanig 033, Bir fikrim yok

tihistaminikler 12-24 saatte bir kullanilabilir,

1,

=

30 yaginda kadin hasta, son G bahar mevsimi boyunca giderek kistillesen nefes darhli ve hiniltili nefes
skayetlerlyle polikliniginize bagvuruyor. Daha nceden

tedavisl aldi syliyor, Cocuk 51 tanis olan hasta, 2 yagindayken imminoterapi
F. Cocuk|y,
Bunlik loratadin ve Berektiinds : it orkd v herdua Iein



, osuya giktktan nefes darigs sonucy 2 s
i kez kosuya gikt sonra gelisen ne
n 4 kilometre kagan hasta, son bir aydir alt1 o
:I:Lf:rul kullanmas: gerekmis. ilagla sikayetleri gerilemig. Bir ayda Iki kez glindlz sebebi clmayan ve 3-4 sa

siiren nefes darli@ tarifliyor, Gece Sksiiriigd yok, uykulan diizenli. Her gln kogmaya devam ediyor,

33 ve 34, Sorulan yukandaki vaka iizerinden cevaplayiniz.

3.

3z

8.

39.

41,

47

50,

- Alerjik gikayetler|e Belen hastalanin tani,

Astim tanili hastanin semptom kontrolil v!ll’-'fSiidi'-k
ir fikrim yol
01. Dogru 0O 2. Yanhs 0O3. gir fi _
Tedavi olarak diigiik doz inhaler kortikosteroid + lakotrien reseptdr antagonisti tedavisi baglanmalidir,
01. Dogru 02, Yanhg 0J3. Bir fikrim yok |
Akut siddetli alerjik reaksiyonlarin mekanizmasi anaflaktik reaksiyonlardan farkhdr,

O1. Dogru O 2. Yanhs 3. Bir fikrim yok

. Astim tanih bir hastada akut siddetli alerjik reaksiyon gelistiginde, tedaviye salbutamal eklenmesi dist

hava yolu obstriiksiyonunu engeller.

01, Dogru 0 2. Yanhs 3. Bir fikrim yok

Hidroksizin HCI Urtiker tedavisinde kullanilan 2.nesil bir antihistaminiktir,

0O1. Dogru 02. Yanhs 03 Bir fikrim yok A

Kronik drtiker tedavisinde birinci basamak tedavi oral I:ortikuste_ﬁdlerdlr.

DO1. Dogru 01 2. Yanls 03 Bir fikrim yok -

Atopik dermatit ve psriazis tedavisinde topikal kartikasteroidler kullamlabilir.

01. Dogru 0 2. Yanlg 03, Bir fikrim yok

Kapsaisin atopik dermatit tedavisinde kullarilan bir ajandir,

01, Dogru 0 2. Yanhs 02 gir fikrim yok

Alerjik gikayetlerle basvuran hastalarda Gykd almak igin , bagka gikayetlerle bagvuran hastalarla ayni
slireyi ayirmak yeterlidir, .
01, Dogru 0 2. Yanhs 03 Bir fikrim yok

. Alerjik hastaliklarda Gykiinin ainmas: igin yeterli zaman ayirilmasi hastalara tani koyulmasini

kalaylagtinr ancak tedavi bagansini etkilemez,

01. Dogru 02, Yanhg 032 gir fikrim yok

Alerjik hastaliklarin hastada olugturdugu olumsuz duygudurum nedeniyle, hastalara daha uzun zaman
ayirmak gereklidir,

0O1. Dogru O 2. Yanhs 03 @ir fikrim yak

- Alerjik sikayetleri olan hastalarin diizenli kontrollere gelmes| gereklidir,

01, Dogru 02, Yanhs 003 8ir fikrim yok

. Alerjik sikayetleri olan hastalara alerjinin mekanizmas, nasil oldugiu, tedavisi ve sonuglan

agiklanmahdir,
01. Dogru 0 2. Yanhg 013, Bir fikrim yok

- Alerjik sikayetler| alan hastalarda tedavi dizenlenirken hastalann deneyimleri ve talepleri dikkate

alinmalidir.

01, Dogru 02, Yanhg 033 Bir fikrim yok

Egzama tanis alan hastaya, hastaliin tedavisi hakkinda temel tavslyeler verilir,
01. Dojiru 02, vanhs 13, @ir fikrim yok

« Rinokanjonktivit tanis alan hastaya, hastaligan tedavis| hakkinda temel tavsiyeler verilmes| gereksizdir,

01 Dofiru 02, yanhg 033 Bir fikrim yok

= tedavi ve izleminde diger aile hekimleriyle i5 birligi yapmak
01. Dogru 0 2. Yaniig D13, Bir fikrim yok
Alerjik hastalarin yénetiminde dier safihk persanelleriyle |

birlii ya k
nl‘ Dﬂil'l.l D 2. \'il‘”l! M3 B mua. . : g v L Eel'““dwld".
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