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Ozet

Amag: Dermatolojik yakinmasi olan hastalarin biiyiik bolimi ilk olarak 1. basamak saglik kuruluslarina basvurmaktadir. Bu
calismada 1. basamakta gorevli hekimlerin Deri ve Ziihrevi hastaliklar ile ilgili deneyimleri ve mezuniyet dncesi egitim hakkindaki
goruslerinin arastirlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: On bes soruluk anket hazirlanarak bu anket Denizli il merkezindeki tiim aile ve toplum sagligi merkezlerinde (ASM
ve TSM) gorev yapmakta olan hekimler tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Denizli ilindeki ASM ve TSM'lerinde calismakta olan 142 hekimden 124'tine ulasildi. Ulasilan hekimlerden 65'i anketimizi
yanitladi. Hekimlerin ¢alistigi kurumlarin %42,8'inde okul taramasi ve/veya halk egitimi seklinde dermatolojik koruyucu hekimlik
hizmetleri verildigi kaydedildi. En sik karsilasilan hastaliklar ekzema (%37,1), mikoz (%22,7), trtiker (%10,3), akne (%7,2) ve
psoriyazis (%6,9) olarak tanimlandi. Birinci basamak saglik kuruluslarinda rutinde kullanilmayan tani ve tedaviye ydnelik
girisimlerden en sik dermatoskop kullanma gereksinimi, 1. basamakta kolaylikla kullanilabilecek tanisal yontemlerden de en sik
potasyum hidroksit ile direkt mantar bakisi ve Wood incelemesi egitimi gereksinimi duyuldugu saptandi. Hekimlerin mezuniyet
oncesi almis olduklari Deri ve Ziihrevi Hastaliklar staj siiresinin ortalama 3,512 hafta oldugu saptandi ve hekimlerin biyiik bélimii
(%75,8) bu sirenin yeterli olmadigini belirtti. Poliklinik egitiminde primer hasta muayene ederek yer alinmasi (ort skor 8.5), egitim
stirecinde 1. basamak saglik kuruluslarinin yer almasi (ort skor 8.1), intérnliikte dermatolojiye yer verilmesi (ort skor 7.8) ve olgu
tartismalari (ort skor 7.8) mezuniyet sonrasi pratik yaklasima en fazla katki saglayacak egitim etkinlikleri olarak belirtildi.

Sonug: Bu ¢alisma 1. basamak saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin dermatolojik yakinma ile gelen hastaya yaklasimlar hakkinda
onemli veriler ortaya koymaktadir. Hekimlerin mezuniyet 6ncesi egitim ile ilgili gorlsleri de mezuniyet sonrasi tecriibelerle
birlestirilerek yanitlanmis olmasi nedeni ile 6nem tasimaktadir. (Ttirkderm 2012; 46: 67-72)

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, egitim, pratisyen, birinci basamak

Summary

Background and Design: Most patients with dermatological complaints first present to their general practitioners. In the present
study, we aimed to investigate the experiences of primary care physicians on dermatological diseases and their opinions of
undergraduate education.

Materials and Methods: A questionnaire composed of 15 questions was prepared and was completed by practitioners working in family
and community health centers.

Results: We included 124 out of 142 practitioners working in family and community health centers in Denizli. Sixty-five practitioners
responded the questionnaire. It was recorded that health screening in schools and/or public education were performed as preventive
dermatology in 42.8% of the institutions that the practitioners were working in. The most frequent diseases encountered were eczema
(37.1%), mycosis (22.7%), urticaria (10.3%), acne (7.2%) and psoriasis (6.9%), respectively. It was determined that practitioners were
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in need of dermatoscopy among the procedures that are not used routinely by practitioners and in need of education for potassium hydroxide and Wood
lamp examination among the procedures that can be used by practitioners easily. It was found that the average dermatology training period for general
practitioners was 3.5+2 weeks and most practitioners stated that this duration was insufficient. On-the-job training (median score 8.5), giving place to
primary care institutions during education period (median score 8.1), giving place to dermatology during internship (median score 7.8) and case
discussions (median score 7.8) were the education facilities that were reported to contribute mostly to postgraduate practical approach.

Conclusion: The present study establishes very important data about practitioners’ approach to patients with dermatological complaints. Practitioners’ opinions
of undergraduate education are also of importance because the suggestions were made according to postgraduate experiences. (Turkderm 2012; 46: 67-72)
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Giris

Turkiye'de, tip fakiltelerinde verilen Deri ve Zihrevi Hastaliklar egitimi
genellikle donem 5 6grencilerine verilen zorunlu 1 aylik staj suresi ile
sinirhdir. Staj sliresince 6grencilere hem teorik ders anlatilmakta hem
de &grencilerin  poliklinik ve klinik calismalarina  katilimi
saglanmaktadir. Tip fakiltesi mezunlari birinci basamak saglik
hizmetleri veren kuruluslarda calismaktadirlar. Dermatolojik
hastaliklarin cogunun hayati tehlikesi olmamasi ve genellikle ¢ok
laboratuvar testi gerektirmemesi nedeni ile hastalarin uzmana
goriinmek yerine birinci basamak saglik kuruluslarina basvurduklar
dustintlmektedir?. ingiltere’de yapilan bir calismada tciincli basamak
saglik kurulusu kapsamindaki Deri ve Ziihrevi hastaliklar poliklinigine
basvuran hastalarin %88'inin birinci basamak saglik kuruluslarindan
sevk edildigi saptanmistir2. Bu calismada mezuniyet sonrasi 1.
basamak saglk kuruluslarinda calisan hekimlerin karsilastiklari
dermatolojik yakinmasi olan hasta sikliginin, hangi hastalik ile hangi
siklikta karsilastiklarinin, tani ve tedavi yaklasimlarinin, dermatolojik
koruyucu hekimlik faaliyetlerinin ve mezuniyet 6ncesi almis olduklari
Deri ve Zlhrevi Hastaliklar egitimi hakkindaki goruslerinin saptanmasi
amaglanmistir. Bu amag ile Denizli‘deki Aile Saghgr ve Toplum Saghd
Merkezlerinde (ASM, TSM) halen gdrev yapmakta olan hekimler icin
15 soruluk anket formu hazirlanmistir.

Gerec ve Yontem

Hazirlanan anket formu 15 sorudan olusmaktadir (Tablo 1). Bu anket
formu Denizli il Saglk Mudirliga'nin izni alindiktan sonra Denizli il
merkezindeki ASM ve TSM'lerde calisan hekimler tarafindan yiz yize
gérisilerek doldurulmustur. Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Deri ve Zlhrevi Hastaliklar Anabilim Dalinca programlanmis
ve aktif egitim dénem Il 6grencileri tarafindan Ozel Calisma Modiilii
kapsaminda yirGtilmustir. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesi tarafindan da onaylanmistir.

Anketin girisinde hekimlerin demografik 0Ozelliklerini belirlemeye
yonelik bilgiler istenmistir. Dermatolojik yakinma ile basvuran hasta
sikiginin, bu hastalarin bir Gst merkeze sevk oraninin, en sik
karsilasilan ve en sik sevk edilen dermatolojik hastaliklarin
belirlenmesi amaglanan sorular acik uclu hazirlanmustir.

Hekimlerin dermatolojik hastaliklar ile ilgili tani ve tedavi stirecindeki
deneyimlerini, sikligi az deri hastaliklari ile karsilasip karsilasmadiklarini
ve 1. basamak saglik kuruluslarinda rutinde kullaniimayan tani ve tedavi
yonelik girisimleri kullanma gereksinimlerini saptamaya yonelik sorular
Likert Olcegine gore, 1. basamak saglk kuruluslarinda rutinde
kullaniimakta olan veya kullanilmasi kolay tedavi secenekleri ve tanisal
islemler ile ilgili ne kadar egitim alma gereksinimi duyduklarini ve
mezuniyet 6ncesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar ile ilgili egitim etkinliklerinin

R

hekimlerin pratik yaklasimlarina katki dizeyini belirlemeye yonelik
sorular vizlel analog skalasi kullanilarak hazirlanmistir.

Anket verilerinin analizinde istatistik paket programlarindan SPSS 13,0
(Statistical Package of Social Science) kullaniimistir. Sorularin veri
analizinde betimleyici istatistik yontemlerinden frekans dagilimlari,
ylzde dagilimlari, merkezi yigilim ve dagilim olculeri kullaniimistir.

Bulgular

Denizli ilindeki ASM ve TSM'lerinde toplam 142 hekimin calistigi
saptandi. Bu hekimlerden 18'ine izinli olmalari sebebi ile ulasilamadi.
Ulasilan 124 hekimden 65'i anketimizi yanitladi. Bu hekimlerin
%64,8'i erkek, %35,2'si kadin ve yas ortalamalari 41,9+4,6 olup
ortalama hekimlik sdresi ise 19,2+4,2'dir. Tim basvuran hastalarin
yaz donemi %19,5£11,9'unu, kis dénemi ise %11,5+9,3'Uni
dermatolojik yakinmasi olan hastalarin olusturdugu saptandi.
Dermatolojik yakinmasi olan hastalarda tani koymada hekimlerin
blylk bolumi zorluk cektigini (%62,5'u bazen, %20,7'i nadiren)
ifade etmesine ragmen hekimler dermatolojik yakinma ile basvuran
hastalarin sadece ortalama+SD 30+7,3'Uni bir Ust merkeze sevk
ettikleri saptandi.

Hekimlerin calistigi kurumlarin %42,8'inde dermatoloji ile ilgili
koruyucu hekimlik hizmetlerin verilmekte oldugu kaydedildi.
Hekimlerin %20,6'si hem okul taramasi hem de halk egitimine
yonelik calismalari oldugunu belirtirken %14,3'0 sadece okul
taramasi ve %7,9'unun sadece halk egitimine yonelik calismalarda
bulundugu saptandi.

Hekimlerin blyik bélimi tarafindan en sik karsilasilan bes hastalik
olarak ekzema (%37,1), mikoz (%22,7), Urtiker (%10,3), akne (%7,2) ve
psoriyazis (%6,9) tanimlandi. En sik sevk edilen bes hastalik olarak ise
psoriyazis (%17,1), ekzema (%16), Urtiker (%5,9), melanositik nevis
(%5,3), malign timor (%5,3) ve vitiligo (%5,3) bildirildi. Tirnak
hastaliklari (%49,2), bakteriyel deri hastaliklari (%47,7) ve ekzema
(%41,5) hekimler tarafindan tani koymada hig zorluk ¢ekilmedigi ifade
edilen baglica hastaliklardi. Neoplazmlar (%13,8), Behcet hastaligi
(%7,7), paraziter deri hastaliklari (%4,6) ve rozase (%4,6) ise tani
koymada hep zorlanildigi belirtilen baslica hastaliklar olarak tanimlandi
(Tablo 2). Hekimlerin %60'nin ylzeyel mantar infeksiyonlarina, %47,7'si
yaniga ve %46,2'si akneye direkt tedavi verdigini belirtti. Direkt sevk
edilen baslica hastaliklar olarak ise neoplazmlar (%64,6), inatgl pruritus
(%16,9) ve eritemli skuamli hastaliklar (%13,8) ifade edildi (Tablo 3).
Sikligi daha az olan hastaliklar ayr bir sekilde degerlendirildi ve
hekimlerin %83,1'inin lepra, %80'ninin histiyositoz, %75,4'Gnln
musinoz ve %75,4'Unln porfiri dusindiren bir vaka ile hig
karsilasmadigi saptandi. Hekimler tarafindan sikligi daha az olan
hastaliklar arasinda derin mantar infeksiyonunun 6n tanida akla en sik
gelen hastalik (%12,3) oldugu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 1. Ankette sorulan sorular asagida belirtilmistir

Yasiniz: ...... Cinsiyetiniz: Mezun oldugunuz tip fakiiltesi: Mezuniyet yili: Calistigimiz kurum:
[JE []K [JASM []TSM

1.Dermatolojik yakinma ile basvuran hastalar muayene ettiginiz hastalarin yaklasik yiizde kagini olusturmaktadir? Yaz ve kis donemi icin ayn ayri belirtiniz.

2.Dermatolojik yakinma ile basvuran hastalarin yaklagik yiizde kagini sevk etme ihtiyaci duyuyorsunuz?

3.En sik karsilastiginiz 5 deri hastaligini siklik sirasina gére yaziniz

4.Bir Ust merkeze sevk etme ihtiyac duydugunuz 5 dermatolojik yakinmayi-6n taniyr siklik sirasina gore yaziniz

5. Galistiginiz kurumda dermatoloji Evet Hayir
ile ilgili koruyucu hekimlik hizmetleri
verilmekte midir? Verilmekte ise nelerdir? Okul taramas @ Genelev taramas! & Halk egitimi [ Diger [

6. Dermatolojik yakinmasi Evet Hayir

olan hastalarda tani koymada < .
zorluk yastyor musunuz? Her zaman @& Cogunlukla @ Bazen® Nadiren@

7. Asagida belirtilen dermatolojik hastaliklarda tani ve tedavi stirecindeki deneyimlerinize gore en uygun segenedi isaretleyiniz. (Tablo 2 ve 3'te belirtilen hastaliklar sorgulanmistir)*

Tani koymada Tedavi
Hic Genellikle | Bazen Genellikle Hep Direkt Genellikle Bazen direkt, Genellikle Hic tedavi
Hastalik* | Zorluk zorluk zorluk | zorluk zorluk tedavi direkt, bazen bazen palyatif palyatif tedavi vermeksizin
cekmem cekmem cekerim | cekerim cekerim | veririrm palyatif tedavi veririm veririm, iyilesme direkt sevk
tedavi veririm olmazsa sevk ederim. ederim.

8. Oyki ve fizik muayene bulgulari dogrultusunda asagida belirtilen tanilari diisiindtigiintiz hastalariniz oluyor mu?

Hastalik Hic olmadi Nadiren oluyor Bazen oluyor Genellikle oluyor | Oldukga sik oluyor
Tablo 4'te belirtilen hastaliklar sorgulanmistir

9. Hekimlik hayatinizda asagida belirtilen tani ve tedaviye yonelik girisimleri kullanma gereksinimi duyuyor musunuz?
Prosedir ‘ Gereksinim duyuyorum Ara sira gereksinim duyuyorum ‘ Hic gereksinim duymuyorum

Sorgulanan prosediirler ylizdeleri ile “Sonugclar” béliminde verilmistir
10. Dermatolaji ile ilgili hangi konularda bilgi gtincellenmesi geredini duyuyorsunuz?

11. Tedavi/Prosedir Asagida belirtilen tedavi secenekleri ve tanisal islemlerle ilgili egitim gereksinimi duyuyor musunuz? (0=hic gereksinim duymuyorum, 10=kesinlikle gereksinim duyuyorum)
Topikal steroid 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Topikal antifungal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Topikal antibiyotik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Topikal antihistaminik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yara pansumani 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sistemik steroid 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sistemik antifungal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sistemik antihistaminik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wood lambasi ile muayene 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KOH ile direkt mantar bakisi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Tip fakUltesinde almis oldugunuz egitim stirecinde Dermatoloji staj stiresi ne kadardi?

13. Sizce bu stire yeterli miydi? (1= Kesinlikle yeterli degildi, 5= Kesinlikle yeterliydi) ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
14. Dermatoloji agisindan asagidaki egitim etkinliklerini pratik yaklasiminiza katki agisindan degerlendiriniz? (O=hig katkisi yok, 10=en ¢ok katkisi var)

intérnliikte dermatolojiye yer verilmesi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Odretim Uyesi tarafindan anlatilan kuramsal dersler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Odrenciler tarafindan hazirlanan seminerler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Poliklinik egitiminde gdzlemci olarak yer almak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Poliklinik egitiminde primer hasta muayene ederek yer almak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yatan hastalarin takibinde gézlemci olarak yer almak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yatan hastalarin takibinde primer yer almak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Olgu tartismalari 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egitim stirecinde 1. basamak saglik kuruluslarinin yer almasi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Mezuniyet sonrasl herhangi bir dermatoloji egitim programlarina katildiniz mi? Evet
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Tablo 2. Sik goriilen dermatolojik hastaliklarin tanisinda hekimlerin tavr

HASTALIKLAR Hic zorluk Genellikle zorluk Bazen zorluk Genellikle zorluk Hep zorluk Yanit yok
cekmem (%) cekmem (%) cekerim (%) cekerim (%) cekerim (%) (%)
Akne 38,5 53,8 4,6 - — 3,1
Ekzemalar 41,5 36,9 16,9 1,5 - 3,1
Yiizeyel mantar inf 32,2 56,9 7,7 - - 3,1
Urtiker- anjiyoddem 40 36,9 13,8 4.6 - 4.6
Psoriyazis 38,5 23,1 29,2 6,2 - 3,1
Eritemli skuamli hst* 21,5 7,7 52,3 154 - 3,1
Liken planus 21,5 6,2 36,9 29,2 3,1 3,1
Pruritus 38,5 32,3 26,2 - - 3,1
Yanik 18,5 63,1 10,8 1.5 1,5 4,6
Sac hst 323 21,5 27,7 138 1,5 3,1
Tirnak hst 49,2 30,8 12,3 4,6 - 3,1
ilag dokiintiileri 40 16,9 29,2 9,2 = 46
Vitiligo 338 354 15,4 7,7 - 4,6
Viral deri hst 32,3 12,3 44,6 6,2 - 4,6
Bakteriyel deri hst 47,7 24,6 20 3,1 - 4,6
Paraziter deri hst 23,1 10,8 43,1 15,4 4.6 3,1
Rozasea 32,3 12,3 36,9 9,2 4,6 4,6
Neoplazmlar 13,8 3,1 24,6 36,9 13,8 7,7
Nevusler 29,2 18,5 26,2 18,5 1,5 6,2
Behget hst- oral aft 20 16,9 24,6 26,2 77 4,6
Vaskdler lezyonlar 20 6,2 41,5 21,5 3,1 7,7

*Pitriyazis roze, pitriyazis ruba pilaris, eritroderma

Tablo 3. Sik goriilen dermatolojik hastaliklarin tedavisinde hekimlerin tavri

HASTALIKLAR Direkt tedavi Genellikle direkt, Bazen direkt, Genellikle palyatif Hic tedavi
veririm (%) bazen palyatif bazen palyatif tedavi veririm, vermeksizin direkt Yanit yok (%)
tedavi veririm (%) | tedavi veririm (%) | iyilesme olmazsa sevk ederim (%)
sevk ederim (%)

Akne 46,2 18,5 — 10,8 4,6 20
Ekzemalar 38,5 215 - 12,3 7.7 20
Yiizeyel mantar inf 60 12,3 - 3,1 3,1 21,5
Urtiker- anjiyoddem 41,5 10,8 4,6 15,4 7,7 20
Psoriyazis 13,8 15,4 7,7 32,3 10,8 20
Eritemli skuamli hst 77 13,8 12,3 27,7 13,8 24,6
Liken planus 6,2 7,7 29,2 26,2 7,7 23,1
Pruritus 38,5 13,8 - 10,8 16,9 20
Yanik 47,7 10,8 1,5 15,4 4,6 20
Sag hst 21,5 21,5 6,2 18,5 12,3 20
Tirnak hst 40 21,5 1,5 12,3 4,6 20
ilag dokuintileri 30,8 16,9 1,5 16,9 7,7 26,2
Vitiligo 7,7 6,2 44,6 12,3 4,6 24,6
Viral deri hst 16,9 20 3,1 24,6 77 27,7
Bakteriyel deri hst 35,4 26,2 — 6,2 46 27,7
Paraziter deri hst 20 12,3 138 16,9 10,8 26,2
Rozasea 13,8 10,8 23,1 15,4 6,2 30,8
Neoplazmlar — - 1,5 4.6 64,6 26,2
Nevisler 15 1,5 49,2 18,5 3,1 26,2
Behget hst- oral aft 6,2 3,1 41,5 26,2 - 23,1
Vaskiler lezyonlar 1,5 3,1 43,1 16,9 10,8 24,6

*Pitriyazis roze, pitriyazis ruba pilaris, eritroderma
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Tablo 4. Sikligi az olan dermatolojik hastaliklarin 6n tanida hekimler tarafindan diistiniilme sikhgi

HASTALIK Hic olmadi (%) | Nadiren oluyor (%) | Bazen oluyor (%) Genellikle oluyor (%) | Oldukca sik oluyor (%) | Yanit yok (%)
Deri thc 69,2 7,7 - - — 23,1
Lepra 83,1 3,1 15 - — 12,3
Sifiliz 64,6 18,5 6,2 - — 10,8
Pannikilit 64,6 15,4 3,1 1,5 - 15,4
Kronik biilloz dermatozlar 27,7 50,8 10,8 — — 10,8
Melanom 38,5 38,5 12,3 - — 10,8
Deri lenfomalari 70,8 15,4 1,5 1,5 - 10,8
Bag dokusu hst 18,5 354 27,7 6,2 — 12,3
Palmoplantar keratoderma 40 27,7 10,8 10,8 - 10,8
Vaskilit 16,9 354 24,6 10,8 1,5 10,8
Sarkoidoz 52,3 27,7 4.6 - - 15,4
Musinoz 754 9,2 - - — 15,4
Histiyositoz 80 6,2 1,5 — — 12,3
Porfirya 75,4 6,2 3,1 — - 15,4
Genodermatozlar 63,1 9,2 7,7 6.2 1,5 12,3
FigUre eritemler 64,6 9,2 7,7 4,6 - 13,8
Bacak dlserleri 13,8 38,5 29,2 9,2 — 9,2
Derin mantar enf 18,5 26,2 18,5 13,8 12,3 10,8
Elastik doku hst 47,7 24,6 12,3 3,1 1,5 10,8
Hekimlerin %46,2'si 1. basamak saglik kuruluslarinda rutinde Tartisma

kullaniimayan tani ve tedaviye yonelik girisimlerden hicbirini kullanma
gereksinimi duymadiklarini belirtti. Yizde 16,9'u bu soruya yanit
vermedi. Geri kalan hekimlerin kullanma gereksinimi duyduklari
girisimler sirasi ile dermatoskopik muayene (%33,3), deri biyopsisi
(%29,2), kriyoterapi (%29,2), elektrokoterizasyon (%26,4), kimyasal
peeling (%25) ve lazer (%16,7) olarak saptandi.

Dermatoloji ile ilgili hangi konularda bilgi gincellenmesi geregi
duyuyorsunuz seklindeki acik uclu sorumuz dogdrultusunda hekimlerin
en sik steroid kullanimi (%19,1), giincel tedaviler (%11,9), dermatit
(%11,9), tani ve tedaviye yonelik girisimsel teknikler (%9,5) ve eritemli
skuamli hastaliklar (%9,5) konusunda bilgi giincellemesine gereksinim
duyduklari 6grenildi. Birinci basamak saglik kuruluslarinda rutinde
kullanilmakta olan veya kullanilmasi kolay tedavi secenekleri ve tanisal
islemlerden en ¢ok egitim gereksinimi duyulanlarin sirasi ile potasyum
hidroksit ile direkt mantar bakisi (ort. skor 6,2), Wood lambasi ile
muayene (ort skor 6), sistemik steroid (ort skor 5,6) ve sistemik
antifungal (ort skor 4,9) kullanimi oldugu saptandi.

Hekimlerin tip fakiltesinde almis olduklari Deri ve Zihrevi Hastaliklar
staj slresinin ortalama 3,52 hafta oldugu saptandi. Hekimlerin
%53,4'0 almis olduklar Deri ve Zihrevi Hastaliklar staj sdresinin
yeterli olmadigini, %22,4'U kesinlikle yeterli olmadigini tanimlarken
sadece %17,2'si yeterli oldugunu belirtti. Mezuniyet sonrasi
dermatoloji agisindan pratik yaklasima en cok katki sagladig
bildirilen egitim etkinlikleri olarak poliklinik egitiminde primer hasta
muayene ederek yer alinmasi (ort skor 8,5), egitim sirecinde 1.
basamak saglik kuruluslarinin yer almasi (ort skor 8,1), intornlikte
dermatolojiye yer verilmesi (ort skor 7,8) ve olgu tartismalari (ort skor
7,8) belirtildi.

Hekimlerin %53,8'inin mezuniyet sonrasi dermatoloji ile ilgili herhangi
bir egitim programina katiimis oldugu saptandi.

Turkiye ve bircok ulusal saglik sisteminde gerek koruyucu hekimlik,
gerekse tedavi hizmetleri bakimindan 1. basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin roli 6n planda bulunmaktadir?.
Deri hastaliklarinin blytk c¢ogunlugunun da birinci basamak
diizeyinde gorllmesi muhtemeldir. Bu ylzden mezuniyet Oncesi ve
sonrasi verilen dermatoloji egitimi biylk énem tasimaktadir.

Gesitli deri hastaliklar nedeni ile basvuru sikligr mevsimsel farkliliklar
gosterebilmektedir. Kilkenny ve ark.nin yaptigi bir arastirma
dermatitler nedeni ile basvurularin kis dénemi, melanositik nevisler
nedeni ile basvurularin yaz doénemi daha sik oldugunu ortaya
koymustur3. Bununla birlikte calismamizda tiim dermatolojik yakinma
ile basvuran hastalarin mevsimsel sikligr arastiriimis ve yaz dénemi
kis dénemine gore daha biytk oranda dermatolojik yakinma ile
hasta basvurusu oldugu saptanmistir. Yazin ultraviyole 1sina daha
yogun maruz kalinmaktadir. Ayrica yaz donemi viicudun daha buyik
kismini agikta birakan kiyafetler giyilmesi de deri patolojilerine daha
cok dikkat edilmesine neden oluyor olabilir.

Hekimlerin blylk bélimi dermatolojik yakinmasi olan hastalarda
tani koymada zorluk cektigini bildirse de olduk¢a az bir bolim
hastanin sevk edilmesi ilging bir saptama olmustur. Dermatolojik
hastaliklarin blylk bolim hayati tehlike tasimayan hastaliklardir. Bu
nedenle hekimler tanida sikinti yasasalar bile tedavi vermede
cekinceli davranmiyor olabilirler.

Dermatolojide koruyucu hekimlik ciddi dneme sahip bir konudur. Eski
yillarda daha fazla siklikta karsimiza cikan hastaliklarin koruyucu
hekimlik yontemleri ile goérilme oranlari azalmistir. Bu duruma sifiliz
savasl iyi bir ornektir. Sosyokdltirel seviye artisi, ferdi ya da toplumsal
egitimler sonucunda ylizeyel mantar hastaliklari, bakteriyel infeksiyon
gibi hastaliklar daha az siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaliklardan
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korunmada en énemli silahlardan biri egitimdir. Hastalarin yasadiklari
ve/veya calistiklari ortamlarda hastaliklarini engellemek igin
alinabilecek énlemleri uygulayabilmesi de cok énemlidir. Ornegin el
ekzemalarinda isyeri sahibinin koruyucu ekzema eldiveni temin
etmesi hastaligin baskilanmasina yardimar olacaktir4. Calismamiza
katilan hekimlerin yariya yakin boéliminin dermatolojide koruyucu
hekimlik faaliyetlerinde bulunduklari saptanmistir.

Hekimlerin en sik karsilastiklari dermatolojik hastaliklarin prevalansi
daha ylksek hastaliklar olan ekzema, mikoz, Urtiker, akne ve
psoriyazis oldugunu Odgrenilmistir. Bu hastaliklarin  tanisinda
hekimlerin buylk bolimi hi¢ veya genellikle zorluk ¢cekmediklerini ve
tedavi verdiklerini tanimlamislardir. Bu hastaliklardan akne, Urtiker ve
psoriyazis Ozcan ve ark. tarafindan yapilan calismada pratisyen
hekimlerin en ylksek oranda dogru cevap verdikleri konular arasinda
yer almaktadir!. Gorilme sikligi nispeten daha az hastaliklar olan
eritemli skuamli hastaliklar, liken planus ve Behget hastaliginin tani
ve tedavisinde daha fazla zorlandiklari anlasiimistir.

Toplumda daha az siklikta gorilen hastaliklarin  sorgulamasinda
hekimlerin ¢cogu bu hastaliklari distindtrecek bulgulari olan bir hasta
ile hi¢ karstlasmadiklarini belirtmislerdir. Bunun sebebi bu hastaliklarin
gorlilme sikhgimin oldukca distk olmasi ile iliskili olabilecegi gibi
ayirnca tanida akla gelmemesinden de kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza gore hekimleri 1. basamak saglik kuruluslarinda hentiz
kullanilmamakta olan tani ve tedaviye yonelik girisimleri kullanma
gereksinimleri, ASM kosullari da g6z 6nine alindiginda, fazla
degildir, ancak yurt disinda dermatoskopik muayene, kriyoterapi ve
koterizasyon islemleri pratisyen hekimler tarafindan da yapilmaktadir.
Galismamizda da dermatoskopik muayenenin en c¢ok kullanma
gereksinimi duyulan girisim oldugu saptanmistir. Elbette girisimsel
yontemlerin egitiminin mezuniyet éncesi yeterli diizeyde verilebilmesi
mUmkin degildir. Ancak sonuglarimiz mezuniyet sonrasi egitim
programlarinda dermatolojide yapilan tani ve tedaviye ydnelik
girisimlere de yer verilmesi gerektigine isaret etmektedir. Sistemik
steroid kullanimi mezuniyet sonrasi bilgi gincellenmesi istendigi
belirtilen konularin basinda yer almaktadir. Birinci basamak saglk
kuruluslarinda kolaylikla kullanilabilecek tanisal yo&ntemler olan
potasyum hidroksit ile direkt mantar bakisinin ve Wood
incelemesinin - mezuniyet  Oncesi  egitimde daha fazla

s

onemsenmesinin gerekliligi de saptanmistir. Yine sistemik steroid ve
sistemik antifungal kullanimi da en sik egitim gereksinimi duyulan
konularin basinda gelmektedir. Ozcan ve ark.nin yaptiklari calismada
en az dogru cevap verilen konular arasinda yer alan topikal steroid
kullaniminin ise calismamizda egitim gereksinimi duyulan tedaviler
arasinda Ust siralarda yer almamasi da diger bir ilging bulgudur?.

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali'nda staj géren dénem 5 &grencileri tzerinde yapilan calismada
ogrencilerin blytk boélimu dermatoloji staj stiresinin yetersiz oldugu
seklinde gorus bildirmislerdir>. Calismamiz 1. basamak saglik
kuruluslarinda calisan hekimlerin de tip fakiltesinde okumakta olan
Ogrencilerle benzer goriste oldugunu gdstermistir. Poliklinikte
Ogrencilerin aktif katiiminin oldugu egitim etkinliklerinin pratik
yaklasima daha fazla katki saglayabileceginin disinildugu
belirlenmistir. Anketimiz mezuniyet 6ncesi dermatoloji egitiminde 1.
basamak saglik kuruluslarinin da yer almasinin ve intdrnlik
sirecinde dermatolojiye yer verilmesinin gerekliligi ortaya konmustur.
Calismamiz ilcelerde ve Acil servislerde (Devlet ve Ozel hastane Acil
servisleri ve 112 Acil servisi) calisan hekimleri kapsamamasina
ragmen 1. basamak saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin
dermatolojik yakinma ile gelen hastaya yaklasimlar hakkinda 6nemli
veriler ortaya koymaktadir. Hekimlerin mezuniyet éncesi egitim ile
ilgili gorigsleri de mezuniyet sonrasi tecribelerle birlestirilerek
yanitlanmis olmasi nedeni ile énem tasimaktadir. Bulgularimiz
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim planlamalarina katki saglayabilir.
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