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Ozet

Amag: Dermatolojik hastaliklarin sik gorildigi birinci basamak saglik kuruluslarinda tani, tedavi ve hastalik yénetim hatalarina siklikla tanik
olunmaktadir. Bu calisma birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan aile hekimlerinin dermatoloji egitimi ile ilgili dstincelerinin yani sira, sik
goriilen bazi dermatolojik hastaliklarla ilgili bilgi, tani ve yonetimleri arastirmayr amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Cok merkezli calisma alti farkli sehirde halen gorev yapmakta 302 aile hekimi ile 82 soruluk standart anketin ylz yuze
gorismesi ile yapilmistir. Ankette hekimlerin demografik bilgileri, dermatolojik hastaliklarla ilgili teorik bilgileri, tani ve tedavideki egilimlerini
arastiran sorular yer almistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki illerde gorevli 1414 aile hekiminden ulasilabilen ve ankete katilmayi kabul eden 302'si (%21,35) calismaya
alinmistir. Hekimlerin %57,6'si calistiklari merkezlerde mikroskop ve %94,4'( potasyum hidroksit soltisyonu bulunmadigini bildirmistir. Psoriasis
ve akne rozasenin yonetiminde zorlandiklarini bildiren aile hekimlerinin orani daha yiksektir. Atopik dermatit, psoriasis ve akne vulgarisin
etiyopatogenezinde hepatobiliyer sistem ve diger i¢ organ hastaliklarinin yer aldigini diistinen ve bu konuda distince belirtmeyen hekim orani
yuksektir. Bakteriyel deri hastaliklari ve tirnak hastaliklari ile ilgili teorik bilgi ve tedavi yanlislari yiiksek oranlarda bulunmustur.

Sonug: Mezuniyet ncesi ve sonrasi egitimlerle bu konularin tizerinde durularak, aile hekimlerinin dermatolojik hastaliklar yonetmekteki bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir. (Ttrkderm 2014; 48: 254-62)

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, egitim, aile hekimi, birinci basamak saglik hizmetleri

Summary

Background and Design: In clinical practice, dermatology specialists usually encounter misdiagnosis and inappropriate management
approaches of other specialists for several dermatological diseases. This study aims to investigate the knowledge, diagnosis and management
trends of family physicians in primary care on common dermatological diseases and their opinions about dermatology education.

Materials and Methods: A multicenter study was conducted in six cities in Turkey including a total of 302 family physicians in primary care
using an 82-item questionnaire through in-person interview. The questionnaire aimed at identifying demographic characteristics of family
physicians, knowledge on common dermatological diseases, and their diagnosis and management trends.

Results: Out of 1414 family physicians, 302 (21.53%) subjects, who could be contacted and those accepted to respond the questionnaire, were
included. 57.6% of participants reported that there was not a microscope, while 94.4% reported that potassium hydroxide solution was not
available in their clinics. A higher rate of family physicians mentioned experience difficulties in the management of psoriasis and acne rosacea.
The rate of family physicians, who assumed that hepatobiliary disorders and other visceral conditions play a role in the etiopathogenesis of
atopic dermatitis, psoriasis and acne vulgaris and those who did not state an opinion about this issue, was high. Incorrect management trends
for bacterial skin diseases and nail diseases were observed with higher rates.

Conclusion: It is recommended that knowledge should be reinforced through both undergraduate and continuous medical education and,
skills of family physicians on the management of dermatological diseases should be improved. (Turkderm 2014; 48: 254-62)
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Giris

Dermatologlar, diger hekimlerin dermatolojik hastaliklarin tani ve
tedavisinde vyasadiklari sorunlara ve uygulamalarindaki hatalara
siklikla tanik olmaktadirlar. Dermatolojik hastaliklarin sik gorildigu
birinci basamak saglik kuruluslarinda bu sorun ve hatalar ¢cok daha
fazla gdzlemlenmektedir. Hastaliklarin tanisindaki yanlisliklar, hastalik
yonetimi ve hastalarin bilgilendirilmesindeki yetersizlikler, gereksiz sevk
ve laboratuvar incelemeleri 6n plana ¢ikan baglica sorunlardir?.2.3.

Son yillarda saglik hizmetleri kalitesini artirmak ve saglik harcamalarini
azaltmak icin birinci  basamak saglik hizmetlerinden beklentiler
artmaktadir45.  Birinci basamak sadlik kuruluslarina dermatolojik
yakinmalarla basvurma orani %6-15 arasinda degismektedir2.4.6. Aile
hekimlerinin sik gorllen dermatolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde
basarili olmalarinin saglanabilmesi icin dncelikle teorik bilgi ve hastalik
yonetimlerinin irdelenmesi gereklidir. Béylelikle, tip egitimi ve mezuniyet
sonrasl egitim icin veriler elde edilebilecedi gibi mevcut sistem icinde
aksayan yonlere yonelik onlemler alinabilecektir. Birinci basamakta
calisan hekimlerin, degisik dermatolojik hastaliklarin tani ve tedavi
yetenekleri ilk kez 1981'de Fox ve Ramsay'in yaptiklari bir ¢alismada
degerlendirilmis ve dermatologlarla kiyaslandiginda birinci basamakta
calisan hekimlerin dermatolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde yetersiz
olduklari bildirilmistir. Daha sonraki yillarda yapilan degisik calismalarla
da bu sonug desteklenmistir”.8.

Turkiye'de bu alanda yapilan iki calismanin ilkinde; pratisyen hekimlerin
dermatolojik hastaliklarla ilgili teorik bilgilerinin  tip fakultesinde
egitimleri devam eden ve dermatoloji staji almis 6grencilere gére daha
az oldugu ortaya cikariimistir?. ikinci calismada ise, birinci basamak
saglk kuruluslarinda calisan hekimlerin  dermatolojik yakinma ile
gelen hastaya yaklasimlari ve hekimlerin dermatoloji egitimi ile ilgili
dustinceleri arastinlmistir. Aile hekimlerinin gériilme sikligi daha az olan
dermatolojik hastaliklarin yénetiminde zorlandiklar bildirilmistir. Ayrica
mezuniyet 6ncesi egditimde, potasyum hidroksit (KOH) ile direkt mantar
bakisi, wood lambasi ile muayene gibi konulara agirlik verilmesi geregi
lUzerinde durulmustur10.

Bizim calismamizda, birinci basamakta calisan aile hekimlerinin tip
egitiminde almis olduklari dermatoloji egitimi ile ilgili dislincelerinin
yani sira, birinci basamakta sik gorllen dermatolojik hastaliklarin
yonetimindeki yaklasimlari arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma dermatoloji ve aile hekimligi anabilim dallari tarafindan
yurttllmdstir. Calisma yerel etik kurul komitesi tarafindan onaylanmistir.
Kayseri, Kahramanmaras, Yozgat, Sivas, Osmaniye ve Balikesir'de, Aile
Saghgr ve Toplum Sagligi Merkezlerinde gdrev yapmakta olan aile
hekimleri icin hazirlanan 82 soruluk standart anket, yiizl ylize gériisme
yontemi ile gerceklestirilmistir.

Anketin ilk bolimiinde hekimlerin demografik bilgileri, tip fakdltesinden
mezuniyet sureleri sorgulanmisti.  Ayrica calistiklar  merkezlerde
mikroskop ve KOH sollsyonunun varligi, dermatoloji stajlarinda KOH
ile mantar preparati inceleme egitimi alip almadiklari, dermatoloji
egitimi ile ilgili sorular, ila¢ tanitimlarinda verilen bilgiler ve recete ya
da ilag rehberlerinin recete yazmalarindaki etkilerini sorgulayan sorular
yer almistir. Birinci basamakta sik gorilen fungal, bakteriyel ve viral
deri hastaliklar, sa¢ ve tirnak hastaliklar, Urtiker, atopik dermatit,

akne, yaniklar ve psoriasis gibi hastaliklarla ilgili sorulara yer verilmistir.
Hastaliklar konusunda teorik bilgilerin yani sira, aile hekimlerinin
hastaliklarin  tani ve tedavisindeki yaklasimlar sorulmustur. Soru
hazirlanmasinda arastirmada yer alan dermatoloji, plastik cerrahi ve aile
hekimi uzmanlarinin sik karsilastiklari hatalara ve tecriibelerine de 6nem
verilmistir. Ankette yanitlar besli likert Olcedi kullanilarak; "kesinlikle
katiliyorum", "katiliyorum", "fikrim yok", "katilmiyorum" ve "kesinlikle
katilmiyorum" seklinde belirlenmistir. Sorulara "kesinlikle katilyorum" ve
"katiliyorum" yanitlari tablolarda, “katiliyorum” olarak katilim anlaminda,
"katilmiyorum" ve "kesinlikle katilmiyorum" yanitlari “katiimiyorum”
olarak katlmama anlaminda kullaniimistir. Aile hekimlerinin yanitlari
cinsiyetlere, yas gruplari ve mezuniyet strelerine gére karsilastirilmistir.
Veriler SPSS  for Windows 11.5 paket programina girilerek
degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin dnemliligi Mann
Whitney U testiyle, ikiden fazla grup arasindaki farkin onemliligi
ise Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Kruskal Wallis test istatistigi
sonucunun énemli bulunmasi halinde farka neden olan durumlari tespit
etmek amaciyla Conover'in parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmistir. P<0,05 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismamiz kapsaminda yer alan Kayseri, Kahramanmaras, Yozgat,
Sivas, Osmaniye ve Balikesir sehirlerinde sirasiyla 360, 290, 132,
169, 141 ve 322 olmak Uzere toplam 1414 aile hekimi calismaktadir.
Bunlardan, ulasilabilen ve ankete katiimayi kabul eden 302 (%21,35)
aile hekimi calismaya alinmistir. Hekimlerin %71,9'u erkek ve %28,1'i
kadindi. Yas araligi 23-65 yil olup, ortalama yas 40,4+6,2 yildir. Ayrica
yaslari 20-29 yil arasi olan hekimler %6,3, 30-39 yil arasi %31,5, 40-
49 yil arasl %58,3, yaslari 50 yil ve Uzeri hekimler %4 olarak tespit
edilmisti. Hekimlerin %49,7 hekimin tip fakiltesinden mezuniyet
sureleri 15 yildan uzunken, 1 yildan az olanlar %1,3, 1-5 yil arasi olanlar
%5,6, 5-10 yil arasi olanlar %27,8 olarak saptanmistir.

Dermatoloji egitiminin mesleki uygulamalari icin yeterli oldugu ifadesine
katiim  %58,9'dur. Hekimler %49,3 oraninda tip fakultelerindeki
dermatoloji staj suresini yeterli bulmustur. Katilimcilarin %61,3'U
recete yaziminda mezuniyet Oncesi egitimlerini yeterli gdrduklerini
bildirmislerdir. ilag rehberi ya da recete kitaplarini kullanmama orani
%71,9 iken, ilag tanitimlarinin recete yaziminda etkisi olmadigini ifade
edenlerin orani %48,6 olarak saptanmistir. Dermatolojik konularda
mezuniyet sonrasi egitim verilmesi gerektigini dislnenler %77,1" dir.
Aile hekimlerinden %57,6 oraninda calistiklari merkezde mikroskop
olmadigini bildirmistir. Calistiklari merkezde KOH sollisyonu oldugunu
ifade edenler %5,6 oranindadir. Hekimlerin %61,3'U tip fakUltesi
dermatoloji egitimi stresince KOH sollsyonu ile mantar preparati
hazirlama egitimi aldigini bildirmistir. Katiimcilarin fungal deri hastaliklari
ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 1'de verilmistir.

Urtiker ve alerjik deri hastaliklar, akne wvulgaris ve akne rozase,
bakteriyel deri hastaliklari, psoriasis ve liken planus gibi inflamatuvar
deri hastaliklari, sag hastaliklari, viral deri hastaliklari, tirnak hastaliklar
ve yaniklar ile ilgili ifadelere verilen yanitlar tablolarda belirtilmistir (Tablo
2-7).

Katiimailar yaslar yontinden dekatlara ayrilarak 20-29, 30-39, 40-
49, 50 yas ve Ustl olmak Uzere dort gruba ayrilmistir. Yas gruplari
arasinda 9 adet soruya verilen yanitlarda istatistiksel olarak anlamli
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farklar bulunmustur (Tablo 8). Diger sorulara verilen yanitlarin
dagilimi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p>0,05).

Aile hekimleri, mezun olma surelerine gére 0-5, 5-10, 10-15ve 15 ve 15
yil Ustl gruplara ayrilarak istatistiksel analizler yapilmistir. Sifir-1 yil 6nce
mezun olanlarin sayisi yeterli olmadidi igin 0-1 yil grubu ile 1-5 yil grubu
olarak birlestirilip 0-5 olarak kabul edilmistir. Gruplar arasinda 11 soruya
verilen yanitlarin  dagiiminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir (Tablo 9).

Kadin aile hekimleri sigil tedavisinde %68,6 (58/85), erkekler ise %52,2
(113/217) oranlarinda medikal tedavi kullandiklarini ifade etmislerdir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkek aile hekimleri
%17,8 (39/217), kadin hekimler %15,2 (12/85) oranlarinda sigil
tedavisinde cerrahi tedavi yaptiklarini ifade etmislerdir. Yanik tedavisinde
erkek hekimler %54,4 (118/217) kadin hekimler ise %37,5 (31/85)
oranlarinda cerrahi tedavileri tercih ettiklerini bildirmislerdir ve bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diger sorulara verilen yanitlarin
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tartisma

Aile hekimleri dermatolojik hastaliklarin  tani ve ydnetiminde
kullanacaklar bilgi ve becerilerini tip egitimi boyunca, 6zellikle
dermatoloji stajlarinda elde ederler. Tip egitiminde; staj stresi, derslerin
kapsami, pratik tani ve tedavi ile ilgili girisimsel uygulamalarin yer
almasi oldukca 6nemlidir. Aybal ve ark., aile hekimlerinin %53,4
oraninda staj suresini yeterli bulmadiklarini bildirmistir10. Calismamizda
%47,7 oraninda bu ydnde gorls saptanmistir.  Calismamizdaki
anketi yanitlayan hekimlerin %58,9'u dermatoloji egitiminin mesleki
uygulamalari igin yeterli oldugunu bildirmistir. Ancak sadece %61,3'U
tip fakiltesi dermatoloji egitimi stiresince KOH sollsyonu ile mantar
preparatl hazirlama egitimi  aldigini bildirmistir. Clayton ve ark.
dermatoloji egitiminin siresi kadar kapsaminin da 6nemli oldugunu
vurgulamislardir’’. Mezuniyet éncesi dermatoloji egitimini arastiran
calismalarda ogrencilerin yetersiz bilgi ve beceri ile mezun olduklan
ortaya ¢ikmistir48,9,11-14,

Mezuniyet sonrasi egitim programlarinda glincel bilgiler ve pratik
uygulamalar verilirken, teorik bilgiler tekrarlanabilir. Mezuniyet sonrasi
egitimlerinin, aile hekimlerinin dermatolojik hastaliklarin yonetimindeki
basarisini artiracagi gosterilmistird. Calismamizda katilimcilar %77,1

Tablo 1. Fungal deri hastaliklari ile ilgili ifadelere aile hekimlerinin yanitlari

ifadeler Yanitlar ( n /%)
Katilyorum Fikrim yok | Katilmiyorum
: . 42 12 247
Fungal deri hastaliklarini yonetmekte zorlanirim %139 %4 %81.8
) . 47 14 236
Tinea kapitis tanisi koymakta zorlanirim %15,6 %46 %78, 1
. " L . . e 173 28 99
Tinea kapitis tedavisini basarili bir sekilde yapabilirim %57 %9,3 %30,4
. e . . 82 26 188
Tinea kapitis diisinlyorsam dermatolojiye sevk ederim %27.2 %8,6 %62.2
Tinea pedis tanisi koymakta zorlanirm ;314 3 03/1 02/4882 1
o4, (o} 007,

. L . . . . 208 12 68
Tinea pedisi basarili bir sekilde tedavi ederim %68,9 %a %225
. e e e . , . 39 15 240
Tinea pedis distiindigum hastalari genellikle dermatolojiye sevk ederim %12,9 %5 %79.4
Pitriyazis versikolor tanisini koyabilirim ‘1/9633 9 ;21 06 07/324 )

o ) olU, o 1
e . — . . e 184 36 72
Pitriyazis versikolor tedavisini basarili bir sekilde yapabilirim %60,9 %11.9 %238
Pitriyazis versikolor disiindigim hastalari genellikle dermatolojiye sevk ederim o7 33 170
%32,1 %10,9 %56,3
o . . . . 119 132 40
0 AP
Pitriyazis versikolor'un yineleme orant ilk yil icinde %60°dir %39 4 %437 %13.2
Tinea pedis tedavide sistemik antifungal siklikla gerekir [1,/232 7 ;13 6 2/6513
(o] ' 03, 0
Mantar sliphesi olan lezyonlarda tani koymak icin kazintidan aldigim ornekleri KOH'lu 52 48 196
sup y b ¢ 9
sollsyonla mikroskopta incelerim %17,2 %15,9 %64,9
Pitriyazis versikolorda nliksi onlemek icin 6 ay sistemik antifungal verilmelidir 06/621 9 10/129 4 2/0_55 6
() ) (o} ' 0 '
. . - 218 24 49
Tirnak mantari tedavisi 6 aydan az olmamak kaydi ile 1 yila kadar cikabilir %72,2 %7.9 %16,2
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oraninda dermatolojik konularda mezuniyet sonrasi egitim verilmesi
gerekliligini vurgulamislardir.

Sonuglarimiz, aile hekimlerinin cogunlukla recete yazimi icin dermatoloji
egitiminin yeterli oldugunu duslnduklerini, ilag tanitimlar ve ilag
rehberlerine gereksinim duymadiklarini géstermistir. Ancak, 5-10 yil
ve 15 yildan 6nce mezun olanlarin, 10-15 yil grubuna gore recete
yaziminda kendilerini daha yeterli olarak gordikleri ortaya ¢ikmistir
(p=0,044 ve p=0,011) (Tablo 9). Bununla birlikte, 20-29 yas ve =50
yas gruplarinin, 40-49 yas grubuna gére daha cok ilag rehberi ya da

recete kitabi kullandigi bulunmustur (p=0,020 ve p=0,038) (Tablo 8).
Bu sonuglar birbirine tezat gibi gorlinse de, hekimlerden erken ve daha
ge¢ donem mezun olanlar, dermatoloji egitimini yeterli bulsalar da, ilag
rehberlerini daha cok kullandiklarini ifade etmislerdir. Mezuniyet sureleri
daha kisa olan hekimler ilaclarin jenerik isimleri konusundaki tecriibe
azhgi, mezuniyet slreleri daha uzun hekimler ise yeni etken madde ya
da jenerik isim takibi icin ilag rehberi kullaniyor olabilir.

Calismamizda; hekimlerin %57,6'si calistiklari merkezde mikroskop,
%94,4'i ise KOH sollsyonu olmadigini ifade etmislerdir. Bitiin bunlara

Tablo 2. Urtiker ve alerjik deri hastaliklan ile ilgili ifadelere aile hekimlerinin yanitlari

ifadeler Yanitlar ( n/%)
Katiliyorum Fikrim yok | Katilmiyorum
ST . . . 41 3 252
Urtikeri ve alerjik deri hastaliklarini yonetmekte zorlanirim %13,6 % 1 % 83,5
54 ? 236
Dermatitleri yonetmekte zorlanirim %17.9 s %78,1
Yenidogan déneminde ylizde gorllen atopik dermatit tanisini koyabilirim ;3788 3 03/09 9 ;210 6
() n 07, o i
Yenidogan doneminde ylizde gorllen atopik dermatititin tedavisini yapabilirim 213 32 2>
%70,6 %10,6 %18,3
Yenidogan doneminde ylizde gorilen atopik dermatit olgularini genellikle dermatolojiye sevk 109 31 157
ederim %36,6 %10,3 %52
. . L - . . . - 206 53 31
Atopik dermatit tedavisinde derinin nemlendirilmesi cok énemlidir %68, 1 %17.5 %10,9
. . S . - 67 102 120
Atopik dermatit teshisi icin Ig E testi mutlaka gereklidir %22.2 %338 %39,7
. " I . 149 80 62
Atopik dermatit infantil donemde hayatin ilk 1-2 haftasinda baslar %49,3 %26,5 %20,6
Atopik dermatit bebeklerde ylzln 6zellikle dudak etrafini tutar 3/1389 1 07/023 ) !/0313 5
() . (o} 1 0 i
Atopik dermatit eriskinlerde hepatobilyer hastaliklarin bulgusu olabilir 81 130 /3
%26,8 %43,0 %24,1

Tablo 3. Akne vulgaris ve akne rozase ile ilgili ifadelere aile hekimlerinin yanitlar

ifadeler Yanitlar ( n / %)
Katiliyorum Fikrim yok | Katilmiyorum
34 13 273
Akne tanisi koymakta zorlanirim %112 %43 %80.5
- . . e 201 22 58
Akne tedavisini basarili bir sekilde yapabilirim %675 %7.3 %19,2
L 62 12 226
Akne vulagarisi ydnetmekte zorlanirm %20,5 %4 %74,9
L 127 27 145
Akne rozaseyi yonetmekte zorlanirim %42 %8,9 %48,7
Akne vulgaris tanisi alan 9-13 yas grubu hastalarda, endokrin ve karaciger fonksiyon testleri | 163 54 72
yapilmalidir %54 %17,9 %23,8
. . . . " 173 84 29
o) ’ o) !
Kirk yasindaki erkeklerin %1'i, kadinlarin %5'i akneden yakinabilir %54,7 %278 %9,6
Akne vulgarisin kir tedavisi icin pUstil-kist lezyonlarindan mutlaka kdltdr antibiyogram 110 90 89
yapilmalidir %36,4 %29,8 %29,5
. — . S S 200 31 52
Komedonel aknede ilk tercih sistemik antibiyotiktir (tetrasiklin gibi) %66,2 %0,3 %17,2
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bagl olarak hekimlerin yalnizca %17,2'si mantar hastaliklarinin
tanisinda KOH bakisini kullanmayi diistindigiind ifade etmistir. Mantar
hastaliklari oldukga siktir Dermatolojik hastaliklarin ayirici tanisinda
KOH ile mantar aranmasi onemlidir'>. Calismamiz gdstermistir ki;
KOH bakisi egitimine daha ¢ok yer verilmeli ve birinci basamak saglik
merkezlerinde mikroskop ve KOH sollsyonu bulundurulmalidir. Aybal ve
ark. da mezuniyet dncesi egitimde KOH ile mantar bakisinin daha fazla
Onemsenmesi gerektigini savunmustur?0. Aile hekimlerinin calistiklari

merkezin donanimi da kuskusuz verecekleri saglik hizmetinde énem
arz etmektedir.

Genel olarak aile hekimleri fungal deri hastaliklarinin tani ve tedavisinde
zorlanmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1). Ancak pitriyazis versikolorin
tekrarlamasi ve tedavisiile ilgili sorularda "fikrim yok" yanit orani diger yanit
oranlarindan daha yuksektir (Tablo 1). Hastalarin birinci basamak saglik
kuruluslarinda pitriyazis versikolor konusunda yeterli bilgilendirilmedikleri
gibi, hastaligin tekrarlamamasi icin uzun sire sistemik antifungal tedavi

Tablo 4. Bakteriyel ve viral deri hastaliklari ile ilgili ifadelere aile hekimlerinin yanitlan

ifadeler Yanitlar ( n/%)
Katiliyorum Fikrim yok | Katilmiyorum
. . . 35 13 254
Bakteriyel deri hastaliklarini yonetmekte zorlanirim %116 %43 %841
Bakteriyel deri infeksiyonlarinin tedavisinde oncelik sirasi ile tercih edilecek antibiyotikler 192 30 65
amoksilinklavunik asit, siprofloksasin ve kinolonlardir %63,6 %9,9 %21,5
Bakteriyel deri infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan nitrofurazon igeren kreme bagli sistemik | 90 118 79
kontakt dermatit sik gorulir %?29,8 %39, 1 %?26,2
o S . - 156 98 33
o o VGO
Agrili, kurutlu “malin pUstil”, sarbon olgularinin %95‘inde gordltr %516 %325 %10,9
. G o 182 41 63
Haslanmis deri sendromu streptokoklarin egzotiksilerine bagli olusur %60,3 %136 %20,9
o . . . . . 132 77 77
Eriskinlerde impetigo etkeni siklikla Gram (-) basillerdir %43,7 %25.5 %25,5
. . . 84 25 193
Viral deri hastaliklarini ydnetmekte zorlanirim %27.8 %83 %63.9
Lo 216 g 75
Sigil tanisi koymakta zorlanmam %71.6 %3 %24,8
U o . . 178 23 92
Sigilleri tedavi icin dermatolojiye sevk ederim %59 %7.6 %30,4
Y . . 167 15 112
Sigillerde ilag tedavisi uygularim %55,3 %5 %361
U . . 48 42 192
Sigilleri elektrokoterize ederim %15.9 %13,9 %63.6

Tablo 5. Psoriasis, liken planus gibi inflamatuvar deri hastaliklari ile ilgili ifadelere aile hekimlerinin yanitlari

ifadeler Yanitlar (n / %)
Katiliyorum Fikrim yok | Katilmiyorum
Psoriasis, liken planus gibi inflamatuvar deri hastaliklarini ydnetmekte zorlanirm 3/4437 3 02/47 9 3/3423 7
o4/, o/, 045,
Psoriasis tanisi koymakta zorlanirim 08/929 5 02/17 ;7537 3
(o} 0 (o] o '
Psoriasis tanisi diisindigimde tedavi baslamam sevk ederim ‘1’/7692 5 2/65 3 08/126 3
0L, 0, 020,
Psoriasis normal poptlasyonda %1-3 oraninda gorullr 3/5541 3/75 6 3/2420 4
(o] 0O, oy,
Psoriasisi beta-bloker ilaglar hastaligi tetikleyebilir 09/029 5 ;7537 3 °2/78 9
(o] 0 (o} , 00,
Psoriasiste sigara kullanimi hastaligi alevlendirir (1,/324 1 ;353 °2/58 3
044, (o} 00,
T : . y y 122 115 47
Psoriasiste i¢ organlarla direkt ya da endirekt baglanti cogu hastada vardir ve arastiriimalidir %40 4 %381 %156
04U, 0350, olo,
Psoriasiste genital bélge tutulumu olabilir !/4437 = 09/631 8 3013 3
(] 0 (o} , o '
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verildigine tanik olunmaktadir. Pitriyazis versikolorda tekrarlama orani
siktir ve uzun sureli sistemik antifungal tedavisi gereksizdir'>. Tinea pedis
tedavisinde siklikla sistemik antifungal kullanim gerekliligine inanan
%42,7 oraninda hekim olmasi dikkat cekicidir (Tablo 1). Yine birinci
basamak hekimleri el ya da ayak tirnak mantari tedavisinde 2-3 aydan
uzun, hatta 1 yila yakin sistemik antifungal tedavisi vermektedirler. Tirnak
mantari tedavisinde 6 aydan az olmamak kaydi ile 1 yila kadar tedavi
gerekliligi ile ilgili soruya verilen yanitlar bu gozlemi desteklemektedir
(Tablo 1). Teorik olarak el onikomikozisinde 2 ay, ayak onikomikozisinde
ise 3 ay tedavi verilmelidir>.

Aile hekimleri Urtiker ve alerjik deri hastaliklarinin tani ve yonetiminde
zorlanmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2). Sorulara verilen yanitlar
incelendiginde, atopik dermatit tedavisinde derinin nemlendirilmesinin
O6nemine %68,1 oraninda katilim olmustur. Hastaligin tanisi icin
mutlaka Ig E testini gerekli gorenler %22,2, bu konuda fikri olmayanlar
%33,8'dir. Oysa Ig E testi tani kriterlerinden sadece biridir. infantil
donem atopik dermatit ile ilgili teorik sorulara verilen yanitlarda
yanlis orani daha yUksektir (Tablo 2). Atopik dermatit ve Ozellikle yeni
dogan doénemindeki hastalarin tani ve tedavilerinde bazi yanlisliklarla
sik karsilasiimaktadir. Sorulara verilen yanitlarla paralel olarak, yeni

Tablo 6. Sag ve tirnak hastaliklari ile ilgili ifadelere aile hekimlerinin yanitlari

ifadeler Yanitlar ( n / %)
Katiliyorum Fikrim yok | Katilmiyorum
Sag dokilmesi olan hastayi genellikle dermatolojiye sevk ederim (1/8693 6 3/17 °7/926 1
(o} 6 o o '
Androgenetik alopesili geng erkek hastalarda mutlaka endokrin arastirma yapilmalidir 204 46 37
%67,6 %15,2 %12,3
. . . " 221 54 15
Kadinlarda, erkek tipi alopesilerde over patolojisi olabilir %72.6 %17.9 %5
Sag dokulmeleri tanisinda sa¢ analizi cok énemlidir ‘1/9654 5 3/223 3 02/27 3
() . (o) 0 o/,
e . . . . 233 35 18
Sag dokdlmeleri tanisinda tiroit fonksiyon testleri mutlaka yapilmalidir %77.2 %116 %6
. . 107 26 152
Tirnak hastaliklarini dermatolojiye sevk ederim %35,5 %8.6 %50,3
. . . . . 235 20 35
Tirnakta sekil ve renk bozuklugu ¢cogu zaman mantar infeksiyonudur %77.8 %6,6 %11.6
. . . . s 184 45 63
Tirnakta sekil ve renk bozuklugu olan geng hastalarda vitamin eksikligi siktir %61 %14,9 %215
Sedef hastaliginda %50-60 tirnak tutulumu vardir ve tirnak bulgusu, deri bulgulari olmadan | 144 90 53
da olabilir %47,7 %29,8 %17,6
Kasik tirnak demir eksikligine spesifik bir tirnak bozuklugudur (1/7568 3 3;110 3 3329 4
() . (] n o i

Tablo 7. Yaniklarla ile ilgili ifadelere aile hekimlerinin yanitlan

ifadeler Yanitlar ( n/%)
Katiliyorum Fikrim yok Katiimiyorum
Yanik olgularinin pansumanlarini yaparim 244 16 23
%80,8 %5,3 %7,7
249 17 23
Yanik olgularina recete yazarim %82.4 %5,6 %7.7
. 124 28 122
Yanik hastalarini sevk ederim %411 %9,3 %40,4
Yaniklarda olusan vezikil ve bullerin sivisi aspire edilir ve bal Gstiindeki doku tamamen 117 25 144
kaldirilarak epitelizasyon hizlandirilir %38,8 %8,3 %47,7
o . . . . . . 123 43 121
Yiz bolgesindeki 1. ve 2. derece yaniklarda Silverdin® krem glvenle kullanilabilir %40,7 %14,2 %40, 1
Yanik sonrasi skar olusumunu engellemek igin yanik pansumanindan sonra antisikatrizan gel 198 37 55
kullanilir %65,6 %12,3 %18,3
Derin dermal ve tam kalinliktaki yaniklarin uygun primereksizyonu ve greftleme standart 193 14 79
tedavidir %64,9 %4,6 %26,2
iddetli 2. ve 3. derece yaniklar viicut ylizeyinin %3-5'ini kapsiyorsa yanik tnitesinde tedavi 207 41 41
y yuzey psiy! y
edilmelidir %68,6 %13,6 %13,6

H - F
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doganlarda, diger dermatitler ya da dermatolojik hastaliklar atopik
dermatitle karistirlmaktadir. Atopik dermatitin hepatobiliyer hastaliklarin
bulgusu olabilecegine dair soruya katiim orani daha yuksektir ve %43
oraninda fikrim yoktur yaniti saptanmistir (Tablo 2). Dermatologlar
cogu kez hastalarin, altta yatan bir karaciger ya da akciger hastaliklar
sUphesi icinde olduklarina tanik olurlar. Hekimlerin bu konuda yanlis
kanida olmasi ya da duslince bildirememesi dikkat cekicidir.

Akne ve akne vulgaris icin birinci basamak sagdlik kuruluslarinda siklikla
tedaviler verilmektedir. Calismamizda, aile hekimleri akne vulgaris
yonetiminde zorlanmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3). Ancak
hekimlerin akne rozase yoénetimde %42 oraninda zorlandiklarini
bildirmesi dikkat ¢ekmektedir. Ancak akne ile ilgili sorulara verilen
yanitlarda bazi tani ve tedavi yanlisliklari ortaya cikmistir (Tablo 3).
Gereksiz endokrin ve karaciger fonksiyon testleri, akne lezyonlarindan
kiltir ve antibiyogram testleri 6nerilmektedir. Hekimler komedonel
aknede ilk tercih olarak antibiyotikleri disinmektedirler. Oysa topikal
retinoidler ya da benzoil peroksit gibi ajanlar tercih edilmelidiré.
Bakteriyel deri hastaliklari ile ilgili sorularin yanitlari incelendiginde,
teorik bilgi hatalari ve eksiklikleri ortaya cikmistir (Tablo 4). impetigonun
eriskinlerde en sik etkeni streptokok ve stafilokoklardir. Sarbonda agrisiz
lezyon olusur!?. Deri infeksiyonlarinda antibiyotik seciminde gunlik
hayatta karsilastigimiz bazi hatalarin teorik bilgi yetersizliginden oldugu
dustindlebilir. ilk tercihin penisilinler olmasi gereklidir1?.

Calismaya katilan hekimlerin  ¢ogunlugu, psoriasis, liken planus gibi
inflamatuvar deri hastaliklar yonetiminde zorlandiklarini ve psoriasis 6n
tanisi olan hastalari tedaviye baslamadan sevk ettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 5). Aybal ve ark.’nin arastirmasinda psoriasis en sik sevk edilen
hastalik ve eritemli skuamli hastaliklar direkt sevk edilen baslica hastalik
grubu olarak bulunmustur0. Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerde
psoriasisin yonetimi ve takibine énem verilmelidir. Calismamizda aile
hekimlerinin psoriasis ile ilgili teorik bilgilerinin genellikle yeterli oldugu
gdzlemlenmistir (Tablo 5). Bu bulgular Ozcan ve ark.'nin sonuglari ile
uyumludur®. Ancak psoriasis ile i¢ organ tutulumu, beta-bloker ilaglar
ve sigara ile iliskili sorulara verilen yanitlar mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitimlerde psoriasisin lzerinde daha 6nemle durulmasi geregini ortaya
cikarmistir (Tablo 5).

Calismamizdan aile hekimlerinin psoriasiste de eslik eden i¢ organ
tutulumu oldugunu distindigu anlasilmaktadir. Bu durum hastalarin
yanlis yonlendirimesine ve gereksiz ve maliyeti cok tetkik ve
arastirmalara neden olmaktadir. Hastalar cogu zaman i¢ hastaliklari ve
gastroenteroloji gibi tip dallarina bagvurmaktadirlar. Mezuniyet dncesi
ve sonrasl egitimlerde bu konuya énem verilmelidir.

Aile hekimlerinin verdikleri yanitlardan sac doékulmesi sikayeti olan
hastalari blylk oranlarda sevk etmektedirler (Tablo 6). Ayrica
etyopatogenezi ile ilgili teorik bilgilerinde bazi yanlisliklar géze
carpmaktadir (Tablo 6). Sa¢ dokulmelerinde tiroit hormon arastirmalari

Tablo 8. Yas gruplarina gére dagilimda, aile hekimlerinin katilm oranlari*

ifadeler / Gruplar 20-29 Yas (1) | 30-39 Yas (2) | 40-49 Yas (3) | =50 Yas (4) | p degerleri
n/%
0,010
Recete yazarken siklikla, ilag rehberi ya da regete kitaplarini o 25 37 2
kullanirim o o o o 1>3; 0,020
%52,6 %26,6 %21 %50 453 0,038
3 15 17 0 0,012
Bakteriyel deri hastaliklarini yonetmekte zorlanirim
15,8 15,7 9,6 1>4; 0,021
5 18 21 0 0,05
Dermatitleri yonetmekte zorlanirim
26,3 19,3 17,6 0 2>4; 0,029
5 62 116 10 0,003
Pitriyazis versikolor tanisini koyabilirim
26,4 66 66,7 90,9 2,3,4>1; <0,05
6 59 108 11 0,021
Pitriyazis versikolor tedavisini basarili bir sekilde yapabilirim
31,6 64,8 63,5 86,6 2,3,4>1; <0,05
Pitriyazis versikolor distindigim hastalari genellikle I 31 26 ! vl
dermatolojiye sevk ederim 57.9 33 30,9 8.3 152,3,4: <0,05
11 65 83 8 0,003
Sigil (Wart) tanisi koymakta zorlanmam
57.9 69,2 53,2 66,6 3>2; <0,001
10 65 114 11 0,037
Komedonel aknede ilk tercih antibiyotiktir (Tetrasiklin gibi)
52,6 71,4 61,6 91,7 2,4>1; <0,05
12 69 112 5 0,012
Yanik sonrasi skar olusumunu engellemek igin yanik
pansumanindan hemen sonra antiskatrizan kullanim gerekliligi | 63,1 75,8 66,6 41,7 2>3,4; <0,05
3>4; <0,05
*: [statistiksel olarak anlamli fark olan sorulara yer verilmistir
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Ozellikle kadin hastalarda 6nemli olsa da tim hasta gruplarinda
rutin degildir. Androgenetik alopesili genc erkek hastalarda endokrin
arastirma ¢cogu zaman gerekli degildir18.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda, sigil tedavisinde genellikle
medikal tedaviler verildigi ve direncli olgularin dermatolojiye sevk
edildigi  bilinmektedir. Elektrokoterizasyon, kriyoterapi gibi tedavi
yontemleri nadiren uygulanmaktadir. Sigillerle ilgili sorularin yanitlari bu
tespitleri dogrulamaktadir (Tablo 4). Aybal ve ark.'nin calismalarinda,
birinci basamak saglik kuruluslarinda hekimlerden %29,2'si kriyoterapi
ve %26,4'U elektrokoterizasyon gibi rutinde kullanamadiklari,
tedaviye yonelik girisimleri  kullanma  gereksinimi  duyduklarini
bildirmistir10. Hekimlerin calistiklari kuruluslarin imkanlari da géze
alindiginda bu durum sasirtici degildir. Ancak diger gelismis Ulkelerde
elektrokoterizasyon, kriyoterapi gibi islemler birinci basamak saglik
kuruluslarinda yapiimaktadir10,

Dermatolog olmayan hekimler tirnakta sekil ve renk bozuklugunu
cogunlukla mantar hastaligi olarak kabul etmektedir. Bu konu ile ilgili
soruya verilen yanitlar bunu desteklemektedir (Tablo 6). Oysa, tirnak
hastaliklarinin %50'si mantar hastaligidir'>. Bu konuda da yine KOH
preparat egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Aile hekimleri, ¢zellikle
geng hastalarda tirnaklarda gdrilen sekil ve renk bozukluklarinda,
mantardan sonra ¢ogunlukla vitamin eksikligini distiinmektedir. Ayrica,
%58,3 oraninda kasik tirnaginin demir eksikligine spesifik oldugunu
ifade etmislerdir (Tablo 6). Kasik tirnak demir eksikligine spesifik
degildir1®.

Yanik olgularinda siklikla yapilan hata; bullerin aspire edildikten sonra
Ustlndeki dokunun tamamen kaldirimasidir. Steril bulin Ustindeki
doku yara icin bir bariyer gorevi gorerek yaranin iyilesmesini hizlandirir20.
Calismamizda %37,8 hekim bu uygulamayi dogrulamistir (Tablo 7). Yiz
bolgesinde kullanilan glimis sulfadiazin iceren krem, glines isinlarina

Tablo 9. Mezuniyet suirelerine gére dagilimda, aile hekimlerinin katiim oranlar*

ifadeler/Gruplar 0-5 Yily (1) | 5-10 Yil (2) | 10-15 Yil (3) | >15 Y1l (4) | p degerleri
n/%
0,035
Recete yazmak icin dermatoloji staji bilgilerimin yeterli oldugunu 12 33 43 2l
distintyorum o o o o 2>3; 0,0044
%57,2 %70,2 %51,2 %65, 1 453 0.011
3 9 18 12 <0,001
Fungal deri hastaliklarini yonetmekte zorlanirim
%14,3 %19,1 %20,2 %38, 1 2>4; <0,001
6 9 19 20 0,020
Dermatitleri yonetmekte zorlanirim
%28,6 %20 %22,6 %13,4 3>4; 0,017
<0,001
8 33 45 107 2>1; 0,008
Pitriyazis versikolor tanisini koyabilirim 4>1; 0,002
%38,1 %70,2 %54,9 %72,3 2>3; 0,049
4>3; 0,045
8 28 44 104 0,002
Pitriyazis versikolor tedavisini basarili bir sekilde yapabilirim 4>3; 0,006
%38, %62,2 %55 %71,2 4>1; 0,004
<0,001
Pitriyazis versikolor diisiindigim hastalari genellikle dermatolojiye sevk B 14 =0 37 1>4; 0,006
ederim o o o o 3>4; 0,002
%47,6 %30,4 %42,9 %24,9 >1ll: 0,045
Pitriyazis versikolor'da niiksi 6nlemek icin 6 ay sistemik antifungal = E 2 el 2;041,30 024
veriimelidir %15 %17,4 %33,5 %18,8 3>2; 0,003
13 27 59 67 0,004
Sigillerde ilag tedavisi uygularim
%66,6 %57,5 %71 %46,9 3>4; 0,002
6 22 42 79 0,049
Atopik dermatit infantil donemde hayatin ilk 1-2 haftasinda baslar
%28,6 %48,8 %51,8 %54,8 4>1;0,0015
3 6 20 38 0,009
Atopik dermatit teshisi icin her hastada Ig E bakilmalidir 4>2; 0,002
% 14,3 %12,7 %25, 1 %27 3>2; 0,006
10 22 52 92 0,027
Kasik tirnak demir eksikligine spesifik bir tirnak bozuklugudur
%47,7 %36,8 %65 %64,8 4>2; 0,027
*: [statistiksel olarak anlamli fark olan sorulara yer verilmistir, }: Mezuniyet siireleri
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maruziyetle, hastalarin rahatsiz olacagr gérinim bozukluguna
neden olabilir ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir. Bu uygulama
da calismamizda hekimler tarafindan kabul gérmustir (Tablo 7).
Calismamizda hekimlerin %65,6'si yanik pansumanindan hemen sonra
antiskatrizan jel kullaniminin skar olusumunu engelledigini disGnmustir
(Tablo 7). Bu nedenle yanik olgularinda hentiz epitelizasyon baslamadan
bu tur Urlnlerin kullanmiyla karsilasilmaktadir. Bu kullanim sikligi
hekimlerin yasi arttikca azalmistir (Tablo 8). Antiskatrizan jelin yeni bir
ilac olmasi ve daha yash hekimlerin daha az bilgi veya tecrlbelerinin
olmasi bunu agiklayabilir.  Yanik yonetimi konusunda mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitimlerde bu konulara dnem verilmesi gerektigini
dustinmekteyiz.

Yas gruplan karsilastirildiginda; teorik bilgilerin, mezuniyet sonrasi
zamanla azaldigi, bunlar sorgulayan ifadelere verilen yanitlardan
anlasiimaktadir (Tablo 9). Bu Ozcan ve ark.’nin sonuglari ile uyumludur®.
Mezuniyet slresi ve artan yasla, hekimler dermatolojik hastaliklari
yonetmekte zorlandiklari ifadesine daha az oranlarda katiimistir. Bu
yillar gectikce artan klinik tecriibe ile ilgili olabilir. Pitriyazis versikolor
hastaligini ele aldigimizda, tanisi ve tedavisinde, daha yasli, dolayisiyla
daha uzun mezuniyet siresi olan hekimlerin daha az zorlandiklari ve
daha az sevk ettikleri saptanmistir (Tablo 8, 9).

Kadin hekimler sigillerin ydnetiminde ila¢ tedavisini daha c¢ok,
elektrokoterizasyonu daha az oranlarda uyguladiklarini bildirmislerdir.
Yine kadin hekimlerin, yanik tedavisinde cerrahi uygulamalari daha az
oranlarda yaptiklari anlasilmistir. Bu sonuglar dermatolojik hastaliklarin
yénetiminde cinsiyet yonlinden farkliliklar olabilecegini ortaya cikarmistir.
Sonug

Aile hekimleri sik gorilen dermatolojik hastaliklar arasinda psoriasis
ve inflamatuvar deri hastaliklari ve akne rozasenin yonetiminde
zorlandiklarini ifade etmiglerdir. Calistiklari merkezlerde cogunlukla
mikroskop ve KOH soltisyonu bulunmadigi, bu ylzden hekimlerin
genellikle KOH bakisi yapamadiklari anlagiimistir. Atopik dermatit,
psoriasis ve akne vulgarisin etyopatogenezinde hepatobiliyer ve diger
ic organ hastaliklarinin yer aldigr distintlmekte ve bu konularda teorik
bilgi yetersizligi bulunmaktadir. Bakteriyel deri hastaliklari ve tirnak
mantari tedavisinde ki yanlisliklar dikkati cekmektedir. Mezuniyet oncesi
ve sonrasl egitimlerle bu konularin Gizerinde durularak, aile hekimlerinin
dermatolojik hastaliklari ydnetmekteki bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi
saglanmalidir.
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