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Abstract

Amag: Tip fakiiltelerinde 6gretilen dermatolojik bilgilerin, pratisyen
olarak calisan hekimlerdeki kaliciligini ve yararlih@mi arastir-
mak, hekimlerin bu konudaki goriislerini belirlemek.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Malatya saglik ocaklarinda ¢alisan 98
pratisyen hekim {izerinde yapildi. inénii Universitesi Tip Fakiil-
tesi 5. donem Ogrencilerine dermatoloji staji sonunda sorulan 50
soru pratisyen hekimlere de soruldu. Alinan sonuglar hem pra-
tisyen hekim gruplari arasinda, hem de 6grenci puanlar ile kar-
silagtirildi. Bulgular SPSS for Windows version 10 programi
kullanilarak ANOVA testi ile analiz edildi. Ayrica konularina
gore sorulara verilen dogru cevap oranlarit ve hekimlerin konu
hakkindaki goriigleri degerlendirildi.

Bulgular: Pratisyen hekimlerin puan ortalamasi (34.5 + 8.63), derma-
toloji staji goren Ogrencilerin puan ortalamasindan (71.8 *
12.16) anlaml sekilde daha diisiik bulundu (p<0.05). Pratisyen-
likte gecen siirelere gore doktorlarin verdigi dogru cevaplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadi. Pratisyen hekimlerin en ¢ok
dogru cevap verdikleri soru konulari; sik karsilagilan hastaliklar-
la ilgili olmustur. Soru igeriklerinin genel pratik uygulamalarda
ne kadar yararli olduguna, pratisyen doktorlarin %46°s1 yararsiz,
%31°1 yararli, %23l de az yararli cevabini vermislerdir.

Sonug: Calismamiz, tip fakiiltelerinde verilen dermatoloji egitiminin,
birinci basamak saglik hizmetleri veren hekimler tarafindan ye-
terince yararli bulunmadigini ve zamanla unutuldugunu goster-
mektedir. Ulkemizde ilk defa yapilan bu arastirma; 6grencilere
verilen dermatoloji egitiminde pratik uygulamalarm agirlikli
olmasi gerektigini, pratisyen hekimlere yonelik olarak da, bugii-
ne kadar yeterince 6nem verilmeyen dermatoloji egitiminin ge-
rekliligini ortaya koymaktadir. Bu konuda ¢ok yonlii baska aras-
tirmalarin yapilmasi yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, mezuniyet sonrasi egitim.
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Objective: To determine the usefulness and efficacy of dermatological
education given in medical faculties during postgraduate period
and to obtain the opinions of the practitioners on the issue.

Material and Methods: The study was performed on 98 practitioners
from primary health facilities of Malatya. Fifty dermatology
questions prepared for 5" class students of Inonu University
Medical Faculty were asked to the practitioners. The results
were compared within the practitioners groups and with the
points of students and analyzed with ANOVA test by using
SPSS for Windows version 10. The ratios of correct answers and
the comments of the practitioners on the issue were also evalu-
ated.

Results: The mean points of practitioners (34.5 * 8.63) were signifi-
cantly lower than those of students (71.8 £ 12.16) (p<0.05). The
duration of practitionership did not affect the number of correct
answers. The most correct answers were on the commonly-seen
dermatological diseases. The contents of answers were consid-
ered as nonuseful by 46%, useful by 31%, and less useful by
23% of practitioners.

Conclusion: This study revealed that dermatological education given
by medical faculties is generally considered as nonuseful and
forgotten easily in time by general practitioners. It is concluded
that more practical work up should be preferred to heavy theore-
thical education in dermatology training. Continuing derma-
tological education to practitioners should also be applied peri-
odically. Other studies conducted on the issue from different
points of view are adviced.
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zorunlu 1 aylik staj siiresinden ibarettir. Bu siire
icerisinde Ogrencilere 30-40 saat teorik ders
anlatilmakta, stajyerler ayrica poliklinik ve klinik
calismalarina katilmaktadirlar.

Ulusal saglik sistemine gore tip fakiiltesi me-
zunlari, pratisyen doktor iinvan ile genellikle bi-
rinci basamak saglik hizmetleri veren kurumlarda
calismaktadir. Resmi kurumlarda ¢alisanlar zorun-
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lu olarak, diger hastalar da kendi tercihleriyle ge-
nellikle ilk olarak bu kurumlara basvurmaktadir.
Burada hastalarin tedavileri diizenlenmekte veya
uzman doktorlara sevk edilmektedir.

Poliklinik hastalarinin yaklasik olarak %6-7’si
deri hastaligindan yakimaktadir.'”> Bu hastalarin
biiyiik ¢cogunlugu dermatoloji uzmanlari tarafindan
degil, pratisyen hekimler veya bagka brans hekim-
leri tarafindan degerlendirilmektedir. Deri hastalik-
larinin yaklasik %30-40’1 dermatologlar tarafindan
goriilmektedir."® Genel pratisyen doktorlar tarafin-
dan goriilen deri hastalarinin sayis1 ve buna bagl
olarak da dermatologlara hasta sevki gittikge art-
maktadir.” Bu yiizden, pratisyen hekimlerin deri
hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ve mezu-
niyet sonrasi egitimleri dnemlidir.

Ogrencilikte verilen teorik dermatoloji egiti-
minin pratisyen hekimlikteki kaliciligimi ve ne
derece yararli oldugunu anlamak icin planlanan bu
caligmadan amacimiz, pratisyen doktorlarin derma-
tolojik bilgi diizeyini dlgmek olmayip, sadece teo-
rik bilgileri hakkinda bir fikir edinmektir.

Gerec ve Yontemler

Malatya Tabip Odas1 ve Malatya Saglik Mii-
diirligii’niin ortaklasa diizenledigi “tipta acil hasta-
liklar” seminerine katilan 98 pratisyen hekime,
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dal1 6grencilerine staj sonu sinavinda
sorulan, ¢oktan se¢cmeli 50 sorunun aynisi sorul-
du. Her soruda dogru cevap 2 puan {izerinden
degerlendirildi. Doktorlarin mezuniyet yili, me-
zun oldugu fakiilte, cinsiyeti ve medeni durumu
soruldu. Isim ve calistiklart kurum istenmedi.
Sonuglar hem kendi aralarinda, hem de son iki
yilin stajyer 6grenci sinav puan ortalamalar ile
karsilastirildt ve SPSS for Windows version 10
programi kullanilarak ANOVA testi ile analiz
edildi. Grafiklerin ¢iziminde Microsoft Excel
programindan yararlanildi.

Bulgular

Calismaya 20 farkli tip fakiiltesinden mezun
olan, 64’1 erkek, 34’1 kadin, toplam 98 pratisyen
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doktor katildi. Doktorlarin smavda aldiklar1 puan
ortalamasi; kadinlarda 34.8 + 8.41, erkeklerde
34.3 £ 8.93 olup, genel ortalama 34.5 + 8.63 idi.
Doktorlarin mezuniyetten sonra gegen siirelerine
gore sayilar1 ve aldiklar1 puanlar; 0-5 yil (ortala-
ma 2.8 yil) grubunda 56, 5-10 yil (ortalama 7.9
yil) grubunda 34, 10 yildan fazla (ortalama 14.8)
olan grupta ise 8 olup, ortalama puanlar1 da sirasi
ile 34.3 + 8.61, 35.0 £ 9.54 ve 33.0 £ 6.05 idi.
Mezun olunan fakiilteler ve medeni durum agisin-
dan, dogru cevap oranlarinda anlamli bir fark
gorilmedi.

Son iki yilda dermatoloji staji goren Ogrenci
sayis1 79 erkek ve 40 kiz olmak tizere toplam 119
olup, bunlarin sinav sonug¢ puanlarinin ortalamasi
71.8 £ 12.16’dir. Basar1 puani ortalamasi kiz 6g-
rencilerde 75.4 = 11.55 iken, erkek Ogrencilerde
68.8 + 13.13 idi. Ogrenci ve pratisyen doktorlarin
sinav sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (Tablo 1 ve Sekil 1). Mezuni-
yetten sonra gecen siireye gore doktor gruplarinin
aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktu (Sekil 2).

Soru igeriklerinin genel pratik uygulamalarda
ne kadar yararli oldugu sorusuna, pratisyen doktor-
larin %46’s1 yararsiz, %31°1 yararli, %23’l de az
yararli cevabini vermislerdir (Sekil 3).

Tablo 1. Ogrenci ve pratisyen doktor sinav sonug-
larmin karsilastirilmasi.

Gruplar

X+ SD Kars1 gruplar Grup farklann p
2 -6.6 012
Grup 1 (erkek 6g.) 3 34.6 000
68.8 + 13.13 (N=79) 1 341 1000
1 6.6 012
Grup 2 (kiz 6g.) 3 41.1 .000
754 £11.55 (N=40) 4 40.7 .000
1 -34.6 .000
Grup 3 (erkek Dr.) 2 41.1 000
34.3 +8.93 (N=64) 4 0.5 997
1 -34.1 .000
Grup 4 (kadin Dr.) 2 -40.7 000
34.8 £ 8.41 (N=34) 3 0.5 997

p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Sekil 1. Ogrenci ve pratisyen doktor snav sonuglari.
Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

40 '|' T T

30

Puan

20

0-5Y1l 5-10Yil >10Vil

Pratisyenlik siiresi

Sekil 2. Pratisyenlikte gegen siirelere gére puan durumlari.
Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Sekil 3. Pratisyen doktorlarin sinav sorular1 hakkindaki goriis-
leri.

Doktorlarin soru konularma verdigi dogru ce-
vap oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore
%350’nin {lizerinde dogru cevap verilen konular
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siras1 ile; akne wvulgaris (%64.2), sistemik
kortikosteroidler (%63.2), firtiker (%55.1) ve
psoriazis (%52) idi. En az dogru cevap verilen
konular ise; paraziter deri hastaliklart (%16.3),
topikal kortikosteroidler (%12.2) ve tan1 yontemle-
11 (%9.1) olmustur.

Tartisma

Tirkiye ve bir ¢ok tilkedeki ulusal saglik sis-
teminde gerek koruyucu hekimlik, gerekse tedavi
hizmetleri bakimindan pratisyen doktorlarin roli
6n planda bulunmaktadir. Bunun yani sira, top-
lumda gelisen saglik bilinci ile birlikte hastalarin
doktordan beklentileri de artmistir. Dermatolojik
problemler sik goriillmekte ve hastalar tarafindan
iyi tammmlanmaktadir. Bu hastaliklarin ¢ogunlugu
hayati tehdit edici boyutlarda olmayip, genellikle
¢ok laboratuvar testi gerektirmediginden, hastalar
¢ogu zaman dermatologa goriinmek ihtiyaci duy-
mamaktadir. Pratisyen doktorlara bagvurma ko-
laylig1 da, hastalarin tercihinde 6nemli bir faktor-
diir. Boylelikle, deri hastaliklarinin biiylik ¢ogun-
lugu oncelikle pratisyen doktorlar tarafindan go-
rilmektedir. Bu yiizden 6grencilik doneminde ve
mezuniyet sonrast verilen dermatoloji egitimi
biiylik 6nem kazanmaktadir. Bir ¢aligmada 2 yil-
lik siire igerisinde birinci basamak doktorlarina
bagvuran hastalarin %36.5’inde en az bir deri
problemi bulunmustur.”

Tablo 2. Konulara gére dogru cevap oranlari.

Konu Dogru cevap %

Akne vulgaris 63 64.2
Sistemik kortikosteroidler 62 63.2
Urtiker 54 55.1
Psoriazis 51 52

Bakteriyel deri hastaliklart 46 46.9
Ekzemalar 38 38.7
Fungal enfeksiyonlar 35 35.7
Ilag erupsiyonlar 28 28.5
Sifiliz 26 26.5
Behget hastalig: 24 24.4
Viral deri hastaliklar 23 234
Deri tiimdrleri 22 224
Paraziter deri hastaliklar 16 16.3
Topikal kortikosteroidler 12 12.2
Tan1 yontemleri ve testler 9 9.1
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Calismaya katilan doktorlarin aldiklar1 puan
ortalamas1 Ogrencilerin puan ortalamasindan ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur.
Aradaki farkin bu kadar ¢ok olmasi sorularin yal-
niz teorik bilgi diizeyinde olmasindan kaynaklan-
maktadir. Ramsay ve Fox’un yaptig1 bir caligmada,
degisik konularda deri hastaliklarinin yer aldigi 20
slayta genel pratisyenlerin %60’1 dogru cevap
vermislerdir.' Whitaker-Worth ve arkadagslarimin
yaptig1 ¢alismada ise; dgrenciler ve i¢ hastaliklari
ile aile hekimligi asistanlarindan olusan gruplara
sik gorilen deri hastaliklarimi kapsayan 25 slayt
gosterilmis, Ogrenci ve asistanlarin dogru cevap
ortalamalar1 yaklasik %45 bulunmustur.® Aym
gruplarda, 1 aylik dermatoloji rotasyonundan sonra
dogru cevap oranlart %70’e yiikselmistir. Gortil-
diigii gibi slayt gosterilerek yapilan galigmalarda
dogru cevap oranlart ¢caligmamizdaki sonuglardan
cok daha yiiksek olmustur. Ciinkii dermatolojik
tan1 biiylik olclide inspeksiyona dayalidir. Sunu da
belirtmek gerekir ki; slaytlar canli hasta iizerinde
degerlendirme i¢in bir 6l¢ii degildir. Cilinkii hastay1
biitiin olarak degerlendirme imkanmi1 vermemekte-
dir. Ayrica, slaytlar yalniz klasik klinik goriiniimle-
ri igermekte, atipik goriiniimlii deri hastaliklarim
yansitmamaktadir.

Pratisyen doktorlarin en ¢ok dogru cevap ver-
dikleri soru konulari; akne, iirtiker, psoriasis ve
bakteriyel deri hastaliklar1 gibi oldukga sik karsila-
silan hastaliklarla ilgili olmustur. Sik goriilen has-
taliklarla ilgili bilgi yenileme ihtiyaci, bu sonucu
aciklayabilir. Sistemik kortikosteroidler ile ilgili
sorulara dogru cevap verme orani (%63.2), topikal
steroidlerle ilgili dogru cevaplardan (%12.2) cok
yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi sistemik
kortikosteroidlerin dermatoloji disinda da siklikla
kullanilmasi, topikal kortikosteroidlerin ise derma-
tolojiye 6zgli olmasi olabilir. Dermatoloji pratigin-
de oldukca sik kullanilan bu ilaglar hakkindaki
bilgi diizeyinin diistikliigii ve yanlis kullanimlari,
istenmeyen bazi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina ve
tedavi maliyetinin yiikselmesine yol agmaktadir.

En az dogru cevap verilen konu ise tam yon-
temleri (%9.1) olmustur. Bir g¢alismada, birinci
basamak hekimlerinde dermatolojik tanidaki hata-
larin %68’inin potasyum hidroksit preparasyonu,
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Tzanck testi, ektoparazit tespiti, fungal kiiltiir gibi
tan1 yontemlerinin dogru kullanilmamasindan ileri
geldigi bulunmustur.” Pratisyen doktorlara yonelik
egitim, teorik bilgilerin yani sira 6zellikle pratik
tan1 ve tedavi yontemlerini de i¢ermelidir.

Mezun olduktan sonra gegen siirelere gore,
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bilgiler pratik uygulamalarda kullamilmadigi za-
man giderek unutulmaktadir. Ogrenilen bilgiler ne
kadar anlamli ise ve pratikte ne kadar kullanilabili-
yorsa, o kadar iyi hatirlanir. Uzun siireli bellekteki
unutmalarin ¢ogu “ara — bul - geriye getir” ipucla-
rinin ortadan yok olmasindan ileri gelir.' Bu yiiz-
den Ogrenilen teorik bilgilerin gilinlik uygulama-
larda kullanilmas: 6nem kazanmaktadir.

Doktorlarin %46°s1 soru igeriklerinin hekimlik
uygulamalar i¢in yararsiz oldugunu bildirmisler-
dir. Bu sonug, dermatoloji egitiminin yeniden goz-
den gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %92.8°1 der-
matoloji egitiminin pratisyen hekimlige yonelik ve
iilkede sik goriilen hastaliklara agirhik verilerek
yapilmasi yoniinde goriis bildirmislerdir.'" Pratis-
yen doktorlara yonelik egitim, Gzellikle ¢ok sik
goriilen dermatozlarin tan1 ve tedavi yontemlerini
kapsamalidir.

Sonug olarak; 6grencilik doneminde genellikle
teorik agirlikli bir dermatoloji egitimi verilmekte-
dir. Caligmamizin sonuglari, teorik bilgi yaninda,
pratik egitim ve uygulamalarm daha 6n planda
dikkate almmasi gerektigini gostermektedir. Me-
zuniyet sonrasi pratisyen doktorlarin beklenti ve
taleplerini karsilamak i¢in Dbelirli araliklarla top-
lantilar, seminerler, kurslar diizenlenmesi ve tar-
tisma toplantilar1 yapilmasi gerekmektedir. Mezu-
niyet sonrasi dermatoloji egitiminde, dermatoloji
anabilim dallarinin; kendi aralarinda oldugu kadar,
saglik miidurliikleri ve tabip odalar1 gibi meslek
kuruluslar ile de isbirligi i¢inde ¢aligmalart uygun
olacaktir. Bu uygulamalarin, pratisyen hekimlerin
tan1 ve tedavi yeteneklerini olumlu yonde etkileye-
cegini diistinmekteyiz.
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