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Ozet

Abstract

Amag: Saglik ocaklarma bagvuran hastalarda deri hastaliklarinin
durumunu belirlemek ve pratisyen hekimlerin deri hastaliklarina
yaklasimi hakkinda fikir edinmek.

Gere¢ ve Yontemler: Caligma, Malatya il merkezinde hasta
yogunlugu ¢ok olan 6 saglik ocagma 2003 yilinda basvuran
67.800 hastanin poliklinik kayitlar1  retrospektif olarak
incelenerek yapildi. Hastalarin cinsiyeti, yas gruplarma ve
hastaliklarmn siklik sirasina goére dagilimi belirlendi.

Bulgular: Kayzitlart incelenen 67.800 hastanin 2514’tinde (%3.70) deri
hastaligt vardi. Hastalarm %60.5’1 kadin, %39.5°1 ise erkek
hastalardan olusuyordu. Deri hastalarinin %20.6’sm1 20-30 yas
grubu hastalar olusturuyordu. Siklik sirasia gore en gok goriilen
ilk bes hastalik grubu; ekzema/dermatit, fungal infeksiyonlar,
bakteriyel infeksiyonlar, akne vulgaris ve tirtiker idi.

Sonu¢: Caligmamizda, saglik ocaklarina bagvuran hastalarin
%3.70’inin deri hastaligindan yakimanlar oldugu gériilmiistiir.
Bu sonu¢ ve g¢esitli hastanelere basvuran hastalardaki deri
hastaliklar1 oranlar1 da birlikte degerlendirildiginde, yurtdiginda
yapilan ¢alismalarda bildirilen %6-7 oranlarma gore olduk¢a
diisik bir sayidir. Pratisyen hekimlere, deri hastaliklarinin tani
ve tedavisine yonelik yeterli egitim destegi saglanmasi ve biraz
da dikkat ve 6zen gosterilmesi durumunda, bu oranin diinya
ortalamasma yaklasacagi ongoriilebilir. Bu yiizden, mezuniyet
sonras1 dermatoloji egitimi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocagi, deri hastaliklari
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Objective: To evaluate the current status and incidence of
dermatological disorders in primary health care centers and to
determine the formation of primary health care physicians on
dermatological conditions.

Material and Methods: This resrospective study was conducted on
the records of 67.800 patients who attended to 6 primary health
care centers during 2003 in the city of Malatya. The gender and
ages of the patients and the frequency of the diagnosed
dermatoses were evaluated.

Results: 2514 (3.70%) patients had a dermatological disorder. 60.5%
of the patients was female and 39.5% of them was male. Most
of the diagnosed dermatoses (20.6%) was seen in 20-30 age
group. Five most frequently seen dermatological diseases in the
patients were eczema/dermatitis, fungal infections, bacterial
infections, acne vulgaris and urticaria, respectively.

Conclusion: In the literature, dermatological disorders consist 6-7%
of all the diagnoses. Our rate (3.70%) is significantly lower than
the frequency of the world probably due to under diagnosing.
Under optimal situations that primary health care physicians
reach sufficient ability in the approaching, diagnosing, and
management of dermatological conditions with some
educational support, this rate would increase in the future. For
that reason, post graduate dermatology education gains
importance and priority.

Key Words: Primary health care center, dermatological diseases

® @ lkemizde birinci basamak saglik hizmetleri

genellikle saglik ocaklar1 araciligi ile
yiirttilmektedir. Saglik  ocaklarinda
hastalarin tan1 ve tedavileri ise pratisyen hekimler
tarafindan yapilmaktadir. Genellikle pratisyen
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hekimler hastalarla  karsilasan ilk  hekim
olmaktadir. Saglik ocaklarinda g¢alisan doktorlarin
asil yaptiklar1 is ¢ogunlukla hasta muayenesidir.
Malatya Saglik Miidiirligii’niin verilerine gore;
2003 yilinda il merkezindeki 24 saglik ocaginda
bakilan hasta sayist 351.000, ilgelerdeki 60 saglik
ocagina bagvuran hasta sayis1 ise 304.000 olup, il
genelinde toplami  655.000 kisidir.  Saglik
ocaklarinda g¢alisan pratisyen hekim sayist ise; il
merkezinde 130 ve ilgelerde 115 olmak iizere
toplam 245°tir. Goriildiigi gibi saghk ocaklarmin
biiyiik bir hekim ve hasta potansiyeli vardir.
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Yurtdisinda yapilan caligmalarda
polikliniklere bagvuran tiim hastalarin %6-7’sinin
deri hastaligindan yakinanlar oldugu
bildirilmektedir."” Dermatoloji hastalarinin
yaklasik olarak %30-40’1 dermatologlar tarafindan

goriilmektedir."®  Gelismekte olan iilkelerde
dermatoloji  disindaki ~ boélimlere  basvuran
hastalarm  %10’unu  deri  hastaligt  olanlar

olusturmaktadir.” Bu konuda iilkemizde yapilan
kapsamli bir ¢alisma yoktur. Saglik ocaklarina her
yastan hastaligi olanlar bagvurdugu i¢in, bu konuda
elde edilecek veriler genel hasta popiilasyonundaki
deri hastaliklarinin yeri hakkinda &nemli ipuglan
verebilir. Bu yolla pratisyen hekimlerin deri
hastaliklar1 konusundaki bilgi ve beceri diizeyleri
konusunda da fikir edinilebilecegini
diisinmekteyiz. Bu amagla Malatya il merkezinde
hasta yogunlugu fazla olan 6 saglik ocagina 2003
yilinda basvuran hastalardaki deri hastaliklarinin
durumunu arastirdik.

Gerec ve Yontemler

Calisma, Malatya il merkezinde hasta
yogunlugu fazla olan 6 saglik ocagina 2003 yilinda
bagvuran 67.800 hastanin poliklinik kayitlari
retrospektif olarak incelenerek yapildi. Kayitlardan
edinilen bilgilere gore; deri hastaligi tanis1 konulan
hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Hastalar
yaslarina gore; 0-6, 7-12, 13-19, 20-30, 30-40, 40-
50, 50-60 ve 60°tan biiyiik olmak {izere
gruplandirildi. Hastaliklar da; ekzema/dermatit,
fungal infeksiyonlar, bakteriyel infeksiyonalar,
akne wvulgaris, TUrtiker, aftoz stomatit, viral
infeksiyonlar, ilag¢ reaksiyonlari, alopesi, skabies,
psoriasis, pedikiilozis, deri tiimorleri, Kkallus,
hirsutismus, pruritus ve Behget hastaligi olmak
lizere gruplara ayrildu.

Bulgular
Kayitlar1 incelenen 67.800 hastanin 2514’{inde
(%3.70) deri hastaligi vardi. Hastalarin 1521 i
(%60.5) kadin, 993" (%39.5) ise erkek hastalardan
olusuyordu. Deri hastalig1 olanlarin yas gruplarima
gore dagilimi Sekil 1°de verilmistir. Siklik sirasina

gore  hastaliklarin  dagilm  oranlan1  ise;
ekzema/dermatit %30.5, fungal infeksiyonlar
130
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%16.9, Dbakteriyel infeksiyonlar %13.9, akne
vulgaris %8.23, iirtiker %4.77, aftoz stomatit
%4.53, viral infeksiyonlar  %4.17, ilag
reaksiyonlar1  %3.46, alopesi %2.26, skabies
%?2.22, psoriazis %2.10, pedikiilozis %1.71 deri
timori %1.27, kallus %1.19, hirsutismus %1.11,
pruritus %0.83 ve Behget hastaligi %0.63 olarak
bulunmustur (Sekil 2). Yas gruplarina gore en sik
goriilen ilk 5 hastaligin dagilimi da Tablo 1°de
goriilmektedir. Ulkemizdeki muhtelif iiniversite ve
devlet hastanclerinde 2004 yilinda goriilen deri

hastaliklarinin ~ oranlari ise  Tablo 2°de
gosterilmistir.
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Sekil 2. Hastaliklarin siklik sirasina gore dagilimi.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore sik goriilen ilk bes hastalik

Atilla OZCAN ve Ark.

Sira Yas gruplan
0-6 7-12 13-19 20-30 30-40 40-50 50 —60 >60
1. Ekzema- Ekzema- Akne vulgaris  Ekzema- Ekzema- Ekzema- Ekzema- Ekzema-
dermatit dermatit dermatit dermatit dermatit dermatit dermatit
2. Bakteriyel Bakteriyel Bakteriyel Fungal Fungal Fungal Fungal Fungal
hastaliklar hastaliklar hastaliklar hastaliklar hastaliklar hastaliklar hastaliklar ~ hastaliklar
3. Fungal Fungal Ekzema- Bakteriyel Bakteriyel Bakteriyel Bakteriyel ~ Aft-stomatit
hastaliklar hastaliklar dermatit hastaliklar hastaliklar hastaliklar hastaliklar
4. Viral Urtiker Urtiker Akne Alopesi Alopesi Deri Pruritus
hastaliklar vulgaris tlimorleri
5. Urtiker Viral flag Hirsutizm  Psoriasis Urtiker Psoriasis Bakteriyel
hastaliklar reaksiyonu hastaliklar
Tablo 2. 2004 yilinda muhtelif hastanelerdeki deri hastaliklarinin orani.
Hastane Toplam hasta Deri hastalar1 %
Inénii Univ. T. Ozal Tip Merkezi 162.243 8.424 5.19
Malatya Devlet Hastanesi 649.302 26.168 4.07
Firat Universitesi Hastanesi 176.334 7.027 3.98
Elazig Devlet Hastanesi 558.000 14.850 2.66
Ankara Egitim Hastanesi 1.063.000 40.622 3.82
Osmangazi Universitesi Hastanesi 188.662 4.830 2.21
Eskisehir Devlet Hastanesi 561.466 24.676 4.39
Trakya Universitesi Hastanesi 120.002 8.987 7.48
Edirne Devlet Hastanesi 374.633 14.396 3.84
Afyon Kocatepe Univ. Hastanesi 101.354 4.381 4.32
Afyon Devlet Hastanesi 415.125 20.532 4.94
Haydarpasa Numune Hastanesi 787.830 26.487 3.36
Atatiirk Universitesi Hastanesi 236.687 10.354 4.37
Toplam 5.394.638 211.734 3.92
Calismamizda, saglik ocaklarina basvuran Saglik ocaklarinda kadin hastalarin  orani

hastalarin %3.70’inin deri hastaligindan yakinanlar
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, iilkemizdeki
muhtelif iiniversite ve devlet hastanelerinden
edindigimiz 2004 yili bilgilerine goére deri
hastaliklarinin orani, ortalama olarak %3.92 dir.
Bu sonuglar, yurtdisinda yapilan c¢alismalarda
bildirilen %6-7 oranlarina gore oldukca diisiiktiir.
Bu durum {i¢ ihtimalle agiklanabilir: Ya tilkemizde
deri hastaliklari, diger {ilkelerden daha az
goriilmektedir, ya deri hastalig1 olanlarin tamamu,
Oonemsememe veya ekonomik zorluklar nedeni ile
doktora bas vurmamaktadir, ya da tan1 asamasinda
birtakim problemler vardir. Bize, ikinci ve tigilincii
ihtimaller daha mantikli gériinmektedir.
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(%60.5), erkeklerden (%39.5) daha fazla bulundu.
Bu durum kadinlarin deri hastaliklar1 konusunda
daha duyarli olduklarimi diisiindiirmektedir. Poli-
klinigimize 2004 yilinda bagvuran hastalarm da
%353.6’sim1 kadinlar  olusturuyordu.  Ayrica,
iilkemizde degisik yorelerde yapilan ¢alismalarda
da kadin hastalarin oram1 erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur.*"°

Siklik sirasina gore; %20.6 oraniyla 20-30 yas
grubu hastalar ilk swrayr aliyordu. Bunun
arkasindan %17 orantyla 13-19 yas grubu ve
%13.1 oramyla da 30-40 yas grubu geliyordu.
Okul oncesi ve okul donemi g¢ocukluk g¢aglarini
igeren 0-6 ve 7-12 yas gruplarinin toplam hastalara
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orant %21.5 idi. Poliklinigimize 2004 yilinda
bagvuran hastalarin ancak %14.2’sinin 0-12 yas
grubu hastalardan olustugu g6z 6niine alindiginda,
saglik ocaklarinda Ozellikle pediatrik  yas
grubundaki hasta yogunlugu dikkat ¢ekici bulundu.
Dermatoloji polikliniklerine ¢ocuk hastalarin az
gelmesinin bir nedeni de bu hastalarin oncelikle
cocuk hastaliklar1 uzmanlarina bagvurmalaridir.
Bir calismada c¢ocuk hastaliklar1 uzmanlarinin
gordiigii hastalarin yaklagik %5’inin dermatoloji
hastalar1 oldugu tespit edilmistir.""

Calismamiz sirasinda; saglik ocagi hasta
muayenesi kayit defterlerinin 6zenli olarak
doldurulmadigr miisahade edilmistir En dikkate
deger eksiklik; verilen ilaglarin ¢cogu zaman tani ile
uyumlu olmadig1 ve hasta sevklerinin ne sebeple
ve nereye yapildigmin belirtilmemesi  idi.
Dermatolojik tanilar ¢ogunlukla; ekzema, dermatit,
allerjik dermatit, pruri, fungal infeksiyon, mikoz,
deri infeksiyonu, viral infeksiyon, stomatit, aft,
alopesi, deri timorii gibi genelleme seklinde
yazilmigti. Bu  durum, kayitlara 0zen
gosterilmemesinin yani sira; pratisyen hekimlerin
dermatolojik hastaliklara spesifik tan1 koymakta
zorluk ¢ektikleri seklinde de yorumlanabilir.

Calismamizda saglik ocaklarinda goriilen deri
hastaliklarinin %30.5’ini olusturan
ckzema/dermatit grubu en ¢ok  goriilen
hastaliklardi. Ayrica, bu hastaliklar biitiin yas grup-
larinda da ilk sirada yer almaktadir. Tanilarin
genellikle ekzema/dermatit seklinde konulmast; F.
von Hebra (1816-1880)’nin “ekzemaya benzer
hersey ekzemadn” soziinii  hatirlatmaktadir.'
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Goller
Yoresi’nde en sik goriilen deri hastaliginin kontakt
dermatit oldugunu tespit edilmistir.'” Oruk ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da gocuklarda en sik
goriilen deri hastaliklarinin, basta kontakt dermatit
ve atopik dermatit olmak {iizere allerjik hastaliklar
oldugu bildirilmistir.””  Yurt diginda yapilan

caligmalarda; aile hekimleri, i¢ hastaliklan
uzmanlar1 ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar
tarafindan en sik gorlilen deri hastaliginin

dermatitler oldugu bildirilmistir."*"'®

Saglik ocaklarinda ikinci siklikta goriilen deri
hastaligt  %16.9 orantyla fungal infeksiyonlar
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olmustur. Fungal hastaliklar, 20-30 yas grubundan
itibaren diger gruplarda da ikinci siklikta
goriilmiistiir. Kocaeli’nde yapilan bir c¢alismada
fungal infeksiyonlar ikinci siklikta goriilen hastalik
grubu olarak bulunmustur.® Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 1990-1994 yillarim1 kapsayan bir
calismada, fungal infeksiyonlu hastalardan
%82’sinin  dermatolog  olmayan  hekimler
tarafindan goriildiigii, bu hastalarin %46’sinin aile
hekimleri ve pratisyen hekimlere bagvurdugu tespit
edilmistir.'” Fungal infeksiyonlar bu denli sik
goriilmesine karsilik; tiziilerek belirtmek gerekir ki,
tarama yaptigimiz saglik ocaklarmin hi¢ birisinde
nativ preparat yapilmiyordu. Bunun yani sira;
Tzanck testi, ektoparazit arama, paterji testi gibi
pratik tam1 yontemlerinin de uygulanmadigin
gordiik. Hekimlerin ilgisizliginin yani sira, bilgi
eksikligi de buna neden olarak gosterilebilir.
Nitekim, pratisyen hekimlerin teorik  bilgi
diizeylerini arastirdifimz bir ¢aligmada dogru
cevap orant en diisik olan soru grubu tam
yontemleri ve testler ile ilgili konular: igeriyordu.'®
Pratisyen hekimlerin dermatolojik hastaliklardaki
tan1 hatalarinin %68’1 bu gibi tan1 yontemlerini
kullanmamaktan  kaynaklanmakta ve yanlis
tanilarin %38’ini de yiizeyel mantar infeksiyonlar
olusturmaktadir.'” Dermatoloji egitiminde pratik
tam1 yOntemlerine daha fazla ©nem verilmesi
gerekmektedir.

Bakteriyel infeksiyonlar, 9%13.9 oranyla
goriilme sikligr agisindan {igiincii sirada yer
almigtir. Cocukluk ¢agi1 ve adolesan donemlerinde
ise ikinci siklikta gorilen hasta grubunu
olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalarda bakteriyel
infeksiyonlarin olduk¢a sik goriilen bir deri
hastaligi grubu oldugu goriilmektedir. Oztas ve
arkadaglari’’nin calismasinda ¢ocuklarda ikinci
siklikta  goriilen deri  hastaligit  bakteriyel
infeksiyonlar olarak bulunmustur.”® Bilen ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da Kocaeli’de,
siklik sirasina gore viral ve fungal infeksiyonlardan
sonra bakteriyel infeksiyonlar gelmektedir.® ic

hastaliklart  uzmanlart ve aile hekimlerinin
dermatitlerden sonra en sik tan1 koydugu deri
hastalig1 bakteriyel infeksiyonlardar.">'®

Sonuglarimiz, bu literatiir bulgular1 ile uyumlu idi.
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SAGLIK OCAKLARINA BASVURAN HASTALARDA DERI HASTALIKLARININ DURUMU

Akne vulgaris, saglik ocaklarinda goriilme
siklig1 acisindan %38.23 oraniyla dordiincii sirada
bulunmustur. Beklendigi gibi, akne vulgaris 13-19
yas grubunda ilk sirada yer almustir. Toplam
hastalarin %17’sini bu yag grubunun olusturmasi
da akneli hasta oranim1 artirmaktadir. Akne
vulgaris Dbelirli yaslarda ¢ok sik gorilen bir
hastaliktir. Yapilan bir ¢alismada 12-25 yas
kisilerin %85’inde ¢esitli derecede akne vulgaris
tespit edilmistir.”’ Kavak’ ve arkadaslarinin
calismasinda, 13-19 yas grubunda, Baysal® ve
arkadaglarinin  arastirmasinda da 15-21 yas
grubunda en sik goriilen deri hastaligi akne
vulgaris  olarak  bulunmustur.  Aktan®  ve
arkadaglarinin ~ yaptigi  c¢alismada ise, lise
Ogrencilerinde akne prevalansi %23.1 olarak tespit
edilmistir.  Gerek aile hekimlerine, gerekse
dermatologlara ¢ok  sayida akneli  hasta
basvurmaktadir.” Hastalarin  biiyilk ¢ogunlugu
akne hakkindaki oOnerileri aile hekimlerinden
almaktadir.”* Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi
yayginlasmadigi i¢in bu islev biiyikk olgiide
pratisyen hekimlerden beklenmektedir. Bu yiizden,
akne gibi ¢ok goriilen hastaliklar konusunda da

pratisyen  hekimlerin  deneyim  kazanmalar
onemlidir.
Saglik ocaklarina bas vuran hastalarin

%4.77’si iirtiker tanis1 almigtir. Urtikerin toplumda
goriillme  sikhign  %15-25°dir.”>  Akut iirtiker
cocuklarda ve genglerde sik goriilmektedir.*
Saglik ocaklarindaki iirtikerli hastalar da 6zellikle
7-12 ile 13-19 yas grubuplarinda sik goriilmiistiir.
Bu yas gruplarinda goriilme sikligi agisindan
irtiker dordiincii sirada yer almaktadir. Toplumda
kronik iirtiker prevalansi ise %0.6 olup, daha ¢ok
orta yaslarda goriilmektedir”” Saglk ocag
kayitlarinda {drtiker tanmilarn akut veya kronik
seklinde belirtilmemisti. Kirk-elli yas grubunda
siklik sirasina gore besinci sirada yer alan iirtiker
olgularmin ¢ogunlugu muhtemelen kronik trtikerli
hastalardir.

Aft/stomatit tanis1 alan olgular toplam
hastalarin = %4.53’linii  olusturuyordu. Rekiirren
aftéz stomatit, oral mukozanin en sik goriilen
hastalig1 olup, toplumun %10-20’sini
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tutmaktadir.”® Aftoz stomatit saglik ocaklarinda bu
kadar sik goriilmesine ragmen Behget hastaligi
tanisi alan hasta sayisi ¢ok azdi. Muhtemelen bu
kisilerin de daha 6nceden tami konmus hastalar
oldugunu diisiiniiyoruz.  Ulkemizde Behcet
hastalig goriilme sikligi 42/10.000 civarindadir.”
Tamida 6nemli bir yere sahip olan paterji testinin
pek uygulanmamasi Behget hastaliginin gozden
ka¢cmasinda 6nemli bir etken olabilir.

Arastirmamizda dikkatimizi ¢eken bir konu
da, oOnerilen topikal kortikosteroidlerin genellikle
cok giicli ve giiglii siniftan olmasiydi. Buna
karsilik, A.B.D’de yapilan bir arastirmada; zayif
etkili bir kortikosteroid olan ve regetesiz satilan
hidrokortizon, topikal antipruritik ajan olarak
dermatologlarin  %41’i, aile hekimlerinin de
%26’s1 tarafindan tavsiye edilmektedir.® Bizdeki
bu durumun daha ¢ok bilgi eksikliginden
kaynaklandigini  diisiiniiyoruz. Yaptigimiz bir
calismada pratisyen hekimlerin topikal
kortikosteroidlerle ilgili sorulara verdigi dogru
cevap orani %12.2 olarak bulunmustur.'® Basak ve

arkadaslarinin arastirmasinda; topikal
kortikosteroid tedavisi verilen hastalarin ancak
%7.1’i  doktorlarindan  ilacin  yan etkileri

konusunda bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir.”’ Bu
durum; bilgi eksikliginin yanmi1 sira, hekimlerin
ilaglar hakkinda hastalari bilgilendirme
aliskanliginin olmamasina baglanabilir.

Saglik ocaklarina bagvuran hastalar, tam1 ve
tedavide karsilasilan zorluklar veya hastalarin
isrart  nedeniyle uzman hekimlerin bulundugu
saghk kurumlarina sevkedilmektedir. likinci
basamak saghk  kurumlarma  yigilmalar
engellemek icin pratisyen hekimlerin miimkiin
oldugunca az sayida sevk yapmalar1 ve hastalarn
cogunu kendi saglik birimlerinde tedavi etmeleri
beklenmektedir.  Saglik  ocagi  kayitlarinda
hastalarin hangi 6n tami ile nereye sevkedildigi
genellikle belirtilmedigi i¢in deri hastalarinin
sevkleri konusunda bir fikir edinemedik.
Pratisyenlerin deri hastalarin1 gérme sayisinin
artmasina bagli olarak, dermatoloji uzmanlarina
hasta sevkleri de artmaktadir.”> Ondokuz Mayis
Universitesi Mediko-sosyal Saglik  Unitesine
bagvuran hastalarin %13.4’1i dermatolojiye sevk
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edilmistir.” Surasi da bir gercektir ki; dermatoloji
uzmani olmayan hekimler, dermatologlara gore
daha pahali regete yazmakta ve tedavilerinde de
daha az etkili olmaktadirlar.*® Ayrica, zamaninda
yapilmayan sevkler hem is giicii kaybina yol
acmakta, hem de maliyeti yilikseltmektedir.

Aragtirmamiz sirasinda, saglik ocaklarinda
calisgan hekimlerin  ¢ogunlugunun “pratisyen
hekimlik” meslegini benimseyerek yapmadiklarim
gozlemledik. Saglik ocaklarinda yeterli hekim
sayis1 ve saglik personeli olmasina ragmen, ekip
caligmast olmadigr icin iyi bir saglik hizmeti
verilememektedir. Gen¢ hekimlerin  ozellikle
meslegin ilk yillarinda gérev yaptiklar1 kurumlarda
bir bocalama doneminden gectikleri
bilinmektedir.*> Bunun bir ¢ok nedenleri olabilir.
Bize gore pratisyen hekimlerin mutsuzlugunda en
onemli etken hastalarin beklentilerine yeterli cevap
verememe endisesidir. Ogrenciler tip fakiiltesine
“hekim olma” istegi ile girerken, “uzman olma”
istegi ile ¢ikmaktadirlar.®® Giiniimiizde bilgiye
ulagsmak ¢ok kolaylasmistir. Bilgiye gétiiren yol da
ilgi ve merakla baslar. Ilimizde pratisyen
hekimlere yonelik bilimsel toplantilara katilimin
cok diisiik olmasi ilgisizligin bir gostergesidir.

Tip fakiilteleri agisindan {ilke sartlarina ve
Onceliklerine uygun bir egitimin yam sira
mezuniyet sonrasi egitim de onemlidir. Yapilan
caligmalarda hekimlerin ¢ogunlugu, hazirlanan
giincel uygulama kilavuzlarimin iyi bir egitsel arag
ve yol gosterici kaynak oldugunu bildirmislerdir.”’
T.C Saghk Bakanligmin 2003 yilinda tim
pratisyen hekimlere dagittigi birinci basamaga
yonelik tan1 ve tedavi rehberleri kitabinda akne
vulgaris, derinin yilizeyel mantar infeksiyonlari,
ekzema/dermatit, kontakt dermatit, iirtiker, genital
herpes, genital iilserler, genital sigiller ve sifiliz
konularnda yararli béliimler bulunmaktadir.®®
Tibbi yeniliklerin artmasi, gelisen hasta bilinci ve
hasta haklari, hekimin sorumlulugunu daha da
artirmaktadir. Hasta haklar1 yonetmeligine gore;
“tan1 ve tedavide son ve bilimsel metodlar
uygulamamaktan ve meslegindeki acemilikten
dolayr” hekim sorumlu tutulmaktadir.”® Bu yiizden
hekimin bilgi ve becerisini gelistirme ¢abalart
kesintisiz olarak devam etmelidir. Sik goriilen deri
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hastaliklarinin = tam1 ve tedavileri konusunda
pratisyen hekimlere yonelik seminer, kurs, dergi,
kilavuz ve kitap gibi yoOntemlerle bu egitim
stirdiirtilebilir.
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