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OZET Amag: Pediatrik dermatoloji hastalari giinliik pratikte siklikla kar-
silasilan hasta grubunu olusturmaktadir. Yapilacak anket ¢alismast ile Tiir-
kiye’deki deri ve ziihrevi hastaliklari ihtisas egitiminin pediatrik dermatoloji
egitimi agisindan yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanmustir. Gereg¢ ve
Yontemler: Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde
gorev yapan 3-4. yil deri ve zithrevi hastaliklari aragtirma gorevlileri, uzman
doktorlar1 ve 6gretim gorevlisi doktorlardan olusan toplam 201 kisiye 55
soruluk Google anket formu (docs.google.com/forms) kullanilarak hazirla-
nan ¢evrim i¢i anket uygulandi. Bulgular: Calismamiza 56 arastirma go-
revlisi doktor, 107 uzman doktor, 38 6gretim gorevlisi doktor olmak iizere
toplam 201 kisi katilmistir. Caligmamiza katilanlardan 74 (%37) kisi pedi-
atrik dermatoloji egitimi almustir. Yetmis iki (%97,3) kisi pediatrik derma-
toloji egitimini egitim aldig1 klinikte alirken, 2 (%2,7) kisi egitim aldig:
klinik digindaki bir hastanede gorevlendirilerek pediatrik dermatoloji egi-
timi almistir. Pediatrik hasta yonetiminde dermatoloji asistant, 46 (%16,9)
kisi birincil olarak gorevliyken, 113 (%41,5) kisi 6gretim gorevlisi/uzman
gozetiminde gorevliydi, 36 (%13,2) kisi ise pediatrik hasta yonetiminde
gorev almamugtr. Thtisas siiresince pediatrik dermatolojiye spesifik konula-
rin anlatilmasi sorusuna 116 (%58,9) kisi evet yanitin1 vermistir. Caligma-
miza katilanlarin ihtisas programi pediatrik dermatoloji egitim programi
memnuniyetine bakildiginda; program memnuniyetinin en yiiksek oldugu
grubu %44,8’lik oranla dgretim gorevlisi doktorlar olusturmaktaydi. Sonug:
Pediatrik dermatoloji egitimi, ayr1 bir yan dal olmamasi nedeniyle simdiye
kadar dermatoloji egitiminden ayri tutulmamstir. Ancak yeni planlamada
ayr1 bir yan dal olmasi gelisimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik dermatoloji; infantil hastaliklar;
¢ocukluk ¢agr dermatozlari; uzmanlk egitimi

ABSTRACT Objective: Pediatric dermatology patients constitues one of
the most frequently encountered patient group in daily clinical practice. The
present survey-based study aimed to evaluate the proficiency of pediatric
dermatology training during dermatology and venereology residency in
Turkiye. Material and Methods: An online Google questionnaire form
(docs.google.com/forms) consisting of 55 questions, was carried out among
201 participants who were 3rd and 4th year dermatology research assistants,
specialists and academicians between December 2022 and March 2023. Re-
sults: A total number of 201 participants were included in the study. Fifty
six were research assistants, 107 were specialists and 38 were academicians.
Only 74 (37%) participants had received pediatric dermatology training.
Seventy two (97.3%) had pediatric dermatology training in their own resi-
dency clinic, whereas 2 (2.7%) had their training in another hospital by des-
ignation. In the management of pediatric patients, 46 (16.9%) dermatology
research assistants were the primary attendants, 113 (41.5%) were under the
supervision of a specialist or academician whereas 36 (13.2%) did not take
any place in the management of pediatric patients. One hundred sixteen
(58.9%) participants declared that they had received lectures related to pe-
diatric dermatology during their residency training. If we were to look at
the pediatric dermatology training satisfaction rates, the highest rate of sat-
isfaction was observed among academicians with a rate of 44.8%. Conclu-
sion: Time of pediatric dermatology training program should be increased
in training clinics, a standard training program should be created, article
reading hours and educations days should be held for the management of
rare disease, pediatric dermatology should be included in the subspecialty
training program and the number of pediatric dermatology specialist should
be increased.
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Deri ve ziihrevi hastaliklari ihtisas egitimi ¢esitli
alanlar1 i¢ine alan oldukc¢a genis kapsamli bir miifre-
dat programina sahiptir. Dermatoonkoloji, dermatoa-
lerji, dermatokozmetoloji, dermatoimmiinoloji,
mesleki dermatozlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
dermatopatoloji ve pediatrik dermatoloji deri ve ziihr-
evi hastaliklart uzmanlarinin ugrag alanlaridir. Pedi-
atrik dermatoloji ise genodermatozlar basta olmak
iizere oldukca genis bir alan1 kapsamaktadir. Pediat-
rik dermatoloji hastalart ise giinliik pratikte siklikla
karsilagilan hasta grubunu olusturmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) deri ve ziihrevi hasta-
liklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin %30’unun
pediatrik hasta oldugu bilinmektedir.! Bu durum deri
ve ziihrevi hastaliklart uzmaninin bu alanda yeterli
bilgi ve donanima sahip olmasini zorunlu kilmakta-
dir. Ayrica deri ve ziihrevi hastaliklarinda 6nemli yer
tutan girisimsel tedavi, yerel tedavi ve fototerapi gibi
tedavi yontemleri pediatrik hastalara da uygulan-
maktadir ve bu konularda da deri ve ziihrevi hasta-
liklart uzmaninin yeterli olmasi beklenmektedir.

Son zamanlarda tip egitimi sonrasi ihtisas prog-
rami1 kontenjan sayisinda agir1 artis s6z konusudur. Ay-
rica standart bir egitim programimin yogun hasta
yiikiinden ¢ogu yerde uygulanamamast, pediatrik der-
matoloji ile ilgilenen 6gretim tiyesi eksikligi, egitim
alan ve veren kisi sayisinda uyumsuzluk, ayri pediatrik
dermatoloji poliklinigi bulunmamasi gibi durumlar egi-
timde esitsizlik yaratmaktadir. Bu gibi durumlarda uz-
manlik egitimi sonrasi kiside pediatrik hastaliklarin
yonetiminde yetersizlik hissi uyandirmaktadir.

Yilmaz ve Akkaya ile Cengiz ve ark.nin tlke-
mizde dermatoloji ihtisas egitimindeki sorunlar1 deger-
lendirdigi 2 ¢alismasi bulunmaktadir.>* 2019 ve 2021
yillarinda ise kozmetik dermatoloji egitimi ile ilgili 2
anket calismasi yaymlamistir.*> Literatirde ABD’de
pediatrik dermatoloji egitimi ile ilgili yapilmis 2 ca-
lisma bulunmaktadir."¢ Ulkemizde ise pediatrik der-
matoloji ile yapilmig ¢calisma bulunmamaktadir.

Biz bu ¢aligmamizda, pediatrik dermatoloji egi-
timinin yeterliligi agisindan bir anket ¢aligmasi plan-
ladik ve bu ¢aligma iilkemizde bu konuda yapilacak
ilk caligmadir. Yapilacak anket ¢aligmasi ile deri ve
ziihrevi hastaliklar1 ihtisas egitiminin pediatrik der-
matoloji egitimi acisindan yeterliliginin degerlendi-

rilmesi amaclanmigtir. Ayrica egitimdeki yetersizlik-
ler belirlenerek egitimde iyilestirmelerin yapilmasi
i¢in bir On arastirma olacaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
tiim katilimcilara ¢evrim i¢i anket uygulanarak ya-
pildi. Tirkiye genelinde gorev yapan 3-4. yil deri ve
ziihrevi hastaliklar1 aragtirma gorevlileri, uzman dok-
torlar1 ve 6gretim gorevlisi doktorlara 55 soruluk Go-
ogle anket formu (docs.google.com/forms) kullani-
larak hazirlanan ¢evrim i¢i anket uygulandi. Caligma
i¢in KTO Karatay Universitesi Etik Kurul (tarih: 23
Aralik 2022, no: 2022/010) onay1 alindi. Katilimeilar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve ¢alisma i¢in onam
alindi. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu prensip-
leri ¢ercevesinde gerceklestirildi. Cevrim i¢i anket,
e-posta ve WhatsApp® uygulamasi araciligi ile kati-
limeilara ulastirildi. Anket sorularimiz katilimeilarin
sosyal ve demografik ozellikleri, ihtisas programi
ozellikleri, pediatrik dermatoloji asistan egitimi, pe-
diatrik dermatolojik hastaliklarin yonetimi ve tedavi
becerileri, pediatrik dermatoloji miifredatindan mem-
nuniyet ve beklentileri igeren 5 ana bagliktan olus-
maktaydi.

Aragtirma verisi SPSS (SPSS for Windows
v.22,0, SPSS Inc. Sikago, IL) araciligryla bilgisayar
ortamina yiliklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimla-
yic1 istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmugtur. Tanimlayic istatistiklerin yani
sira kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda ki-
kare testi veya Fisher’in kesin testi uygulanmigtir.
Yas degiskeninin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem
(n>50 ise; Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak
incelenmistir. Normal dagilima uymadig1 saptanan
yas degiskeni i¢in 3 ve daha fazla bagimsiz grup ara-
sindaki karsilagtirmada Kruskal-Wallis testi istatis-
tiksel yontem olarak kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmamiza katilanlarin 149°u (%74,1) kadin, 52°si
(%25,9) erkekti. Tim katilimcilarin (n=197) yas or-



talamasi1 37,07+9,39; ortancas1 34 (yas aralig1: 25-64)
idi. Arastirma gorevlilerinin (n=55) yas ortalamasi
28,93+2,72; ortancasi 28 (yas araligt: 25-41), uzman
doktorlarin (n=105) yas ortalamas1 39,49+9,37; or-
tancasi 36 (yas araligi: 28-60), 6gretim gorevlisi dok-
torlarin (n=37) yas ortalamasi 42,30+8,2; ortancasi
40 (yas araligi: 31-64) idi. Calismamiza katilanlar-
dan 56’s1 (%27,8) 3-4. y1l aragtirma gorevlisi doktor
(asistan doktor), 107’si (%53,2) uzman doktor, 16’s1
(%8) doktor 6gretim gorevlisi, 15’1 (%7,5) dogent
doktor, 7’si (%3,5) profesor doktor tinvanlarina sa-
hipti. Thtisas egitimi alman ilk 3 bélge ise 79 (%39,3)
kisiyle I¢ Anadolu Bélgesi, 56 (%27,9) kisiyle Mar-
mara Bolgesi ve 16 (%8) kisiyle Ege Bolgesi olarak
siralanmaktaydi. Yiiz yetmis (%84,6) kisi bilytlikse-
hirde ihtisas egitimini tamamlamist1. Iki yiiz (%99,5)
kisi ihtisas egitimini yurt i¢inde alirken, sadece 1
(%0,5) kisi yurt disinda ihtisas egitimi almust1. Thtisas
egitimi alinan hastane sorusuna katilimcilarin biiytik

cogunlugu yanit verdi, sirastyla 135’1 (%67,2) {ini-
versite hastanesi, 60’1 (%30,5) egitim arastirma has-
tanesi, 2’si (%1) sehir hastanesinde ihtisas egitimi
aldigimi belirtti. [htisas egitimi alman hastanelerin
99u (%50,5) akredite iken 97°si (%49,5) akredite de-
gildi. Tablo 1’de ¢alisma grubumuzun ihtisas prog-
rami Ozelliklerine ait bulgular verilmistir.

PEDIATRIK DERMATOLOJi ASISTAN EGITiMI

Calismamiza katilanlardan 74’1 (%37) pediatrik der-
matoloji egitimi alirken, 126°s1 (%63) pediatrik der-
matoloji egitimi almamistz. Yetmis ikisi (%97,3)
pediatrik dermatoloji egitimini egitim aldigi klinikte
alirken, 2’si (%2,7) egitim aldig1 klinik disindaki bir
hastanede goérevlendirilerek pediatrik dermatoloji egi-
timi almistir. Egitim alinan klinikte pediatrik derma-
toloji ile ilgilenen Ogretim iiyesi bulunmasi sorusuna
58’1 (%29,7) evet, 137’si (%70,3) ise hayir yanitin
verdi. Caligmaya katilanlarin 94’1 (%47,2) pediatrik

TABLO 1: Ihtisas programi ézellikleri.

Asistan
n %

Cinsiyet (n=201)

Erkek 23 41,1

Kadin B& 58,9
ihtisas egitimi alinan bdlge (n=201)

Akdeniz Bolgesi 3 5,4

Dogu Anadolu Bélgesi 6 10,7

Ege Bolgesi 8 10,7

Glineydogu Anadolu Bolgesi 4 71

i¢ Anadolu Bélgesi 22 39,3

Karadeniz Bolgesi 5 8,9

Marmara Bolgesi 10 17,9
Biiyiiksehirde ihtisas editimi alma (n=200}

Evet 43 78,2

Hayir 12 21,8
Yurt iginde ihtisas egitimi alma {n=201)

Evet 55 98,2

Hayir 1 1,8
ihtisas egitimi alinan hastane (n=197)

Universite hastanesi 41 75,9

Egitim arastirma hastanesi 1 204

Sehir hastanesi 2 37
ihtisas egitimi alinan hastane akreditasyon (n=196)

Evet 32 571

Hayir 24 429

Uzman Ogretim gorevlisi

n % n % p degeri
22 20,6 7 18,4 0,009
85 794 31 81,6

7 6,5 - - 0,376
8 75 1 2,6

8 75 2 53

5 47 2 53

36 33,6 21 55,3

7 6,5 2 53

36 33,6 10 26,3

93 86,9 34 89,5 0,233
14 13,1 4 10,5

107 100,0 38 100,0 0,272
70 66,0 24 649 0,078
36 34,0 13 35,1

48 471 19 50,0 0,478
54 52,9 19 50,0

SS: Standart sapma.



dermatoloji alaninda uzmanlagmak isterken, 105’1
(%52,8) bu alanda uzmanlagmak istemedigini belirtti.
Pediatrik dermatoloji ile ilgili yurt i¢i kongreye 88
(%43,8) kisi katilirken, 113 (%56,8) kisi katilma-
mist. Bu alanda yurt dis1 kongreye ise 12 (%6) kisi
katilirken, 188 (%94) kisi katilmamisti. Yurt dis1 egi-
tim programina katilan 6 (%3) kisi mevcuttu. Gelecek
2 yilda yurt dis1 pediatrik dermatoloji egitim progra-
mina 26 (%12,9) kisinin katilma istegi vardi. Pediat-
rik hastalara 6zel ayr yatakli servis bulunmasina
sadece 7 (%3,6) kisi evet cevabini vermisti. Pediatrik
hasta yonetiminde dermatoloji asistani 46 (%16,9)

kisi birincil olarak gorevliyken, 113 (%41,5) kisi 6g-
retim gorevlisi/uzman gozetiminde gorevliydi, 36
(%13,2) kisi ise pediatrik hasta yonetiminde gorev al-
mamigsti. Pediatrik dermatoloji egitimine ayrilan sii-
reyi 28 (%14,2) kisi yeterli bulurken, 169 (%385,8)
kisi yeterli bulmamist1. Thtisas siiresince pediatrik
dermatolojiye spesifik konularin anlatilmasi sorusuna
116 (%58,9) kisi evet yanitin1 verirken, 81 (%41,1)
kisi hayir yanitin1 verdi. Pediatrik dermatoloji asis-
tan egitimine ait veriler Tablo 2°de gosterilmistir. Pe-
diatrik dermatoloji kitaplar: kullanimina ait veriler
Tablo 3’te gosterilmistir. Pediatrik dermatoloji has-

TABLO 2: Pediatrik dermatoloji asistan egitimi.

Asistan Uzman Ogretim gorevlisi
n % n % n % p degeri

Pediatrik dermatoloji editimi (n=200)
Evet 17 304 43 40,2 14 36,8 0415
Hayir 38 67,9 64 59,8 24 63,2

Egitim alinan ihtisas programinda pediatrik dermatoloji ile ilgilenen dgretim dyesi (n=195)
Evet 14 25,0 33 314 1" 324 0,652
Hayir 42 75,0 72 68,6 23 67,6

Gelecekte pediatrik dermatolojide uzmanlik {(n=99)
Evet 27 48,2 49 458 18 474 0,771
Hayir 29 51,8 56 52,3 20 52,6

Pediatrik dermatoloji yurt ici kongreye katilim (n=201)
Evet 10 17,9 50 46,7 28 73,7 <0,001
Hayir 46 82,1 57 53,3 10 26,3

Pediatrik dermatoloji yurt disi kongreye katilim (n=201)
Evet - - 2 1,9 10 26,3 <0,001
Hayir 56 100,0 104 97,2 28 73,7

Pediatrik dermatoloji yurt digi egitim programina katilim (n=201)
Evet - - - - 6 15,8 <0,001
Hayir 56 100,0 107 100,0 32 84,2

Gelecek 2 yilda yurt disinda pediatrik dermatoloji editim programina katilim {(n=201)
Evet 13 23,2 8 75 5 13,2 0,018
Hayir 43 75,8 99 92,5 33 86,8

Egitim alinan klinikte pediatrik hastalara 6zel yatakli servis (n=197)
Evet - - 2 19 5 13,2 0,002
Hayir 56 100,0 103 96,3 31 81,6

Pediatrik dermatoloji hastalarinin yénetiminde dermatoloji asistani olarak gérev alma (n=195)
Pediatrik hasta ySnetiminde birincil olarak gorevli 18 32,1 19 17,8 9 23,7 0,576
Pediatrik hasta yénetiminde gérav almadi 8 14,3 21 19,6 7 18,4
Pediatrik hasta yénetiminde 6gretim gérevlisiluzman 29 51,8 63 58,9 21 55,3
gdzetiminde gorevli

Pediatrik dermatoloji kliniginde ¢alisma durumu (n=138)
Hayir 25 55,6 25 39,7 1" 36,7 0,168
Evet 20 444 38 60,3 19 63,3

Pediatrik dermatoloji editimine ayrilan zamani yeterliligi {(n=197)
Evet 1 19,6 10 9.4 7 20,0 0,116
Hayir 45 80,4 96 90,6 28 80,0

ihtisas siiresi boyunca pediatrik dermatolojiye spesifik konular anlatimi (n=197)
Evet 29 52,7 63 59,4 24 66,7 0,412
Hayir 26 473 43 40,6 12 33,3

Textbook kullanma {(n=190)
Evet 31 58,5 73 71,6 30 85,7 0,022
Hayir 22 415 29 28,4 5 14,3




TABLO 3: Pediatrik dermatoloji textbook kullanimi.
Asistan Uzman Ogretim gérevlisi
n % n % n % p degeri
Color Textbook of Pediatric Dermatology (Weston, Lane, Morelli) (n=201)
Hayir 51 91,1 94 87,9 33 86,8 0,774
Evet 5 89 13 12,1 5 13,2
Color Atlas and Synopsis of Dermatology (Kane, Lio, Stratigos, Johnson) (n=201)
Hayir 53 94,6 79 73,8 27 7.1 0,003
Evet 3 54 28 26,2 1" 28,9
Harpers Textbook of Pediatric Dermatology (Irvine, Hoeger, Yan) {(n=201)
Hayir 55 98,2 96 89,7 27 71,1 <0,001
Evet 1 1,8 11 10,3 11 28,9
Textbook of Pediatric Dermatology (Harper, Oranje, Prose) (n=201)
Hayir 50 89,3 99 92,5 26 68,4 0,001
Evet 6 10,7 8 75 12 31,6
Pediatric Dermatology (Schachner, Hansen) (n=201)
Hayir 47 83,9 94 87,9 29 763 0,236
Evet 9 16,1 13 12,1 9 23,7
Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology (Paller, Mancini) (n=201)
Hayir 56 100,0 98 91,6 24 63,2 <0,001
Evet 9 8,4 14 36,8

talarinin yonetiminde dermatoloji asistan1 olarak
gorev alma ile ihtisas egitimi alinan hastane arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,97).
Pediatrik dermatoloji egitimi alma ile ihtisas egitimi
alman hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=0,638). Pediatrik dermatoloji has-
talarinin yonetiminde dermatoloji asistani olarak
gorev alma ile pediatri dermatoloji dis rotasyonu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0,071). Pediatrik dermatoloji hastalarinin yoneti-
minde dermatoloji asistan: olarak gorev alma ile asis-
tanlikta alinan pediatrik dermatoloji egitimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi (p=0,036).

PEDIATRIK DERMATOLOJi HASTALIK YONETIMI VE
TEDAV| BECERILERI

Calismamiza katilanlar ¢esitli pediatrik dermatolojik
hastaliklarda tedavi yetkinligi agisindan sorgulandi.
Tablo 4 ve Tablo 5’te pediatrik dermatoloji hastalik
yonetimi ve tedavi becerilerine ait veriler belirtilmisg-
tir. Katilimcilarin rahatlikla yonetebilecegi ilk 5
durum su sekilde siralanmistir. Tinea kapitis 181
(%90) kisi, molluskum kontagiozum 181 (%90) kisi,
lokalize skalp psoriyazis 162 (%80,6) kisi, infantil
atopik dermatit 147 (%73,1) kisi, tedaviye direngli

akne ya da nodiilokistik akne 147 (%73,1) kisi bu du-
rumlar1 ¢ok rahat bir sekilde yonetebilecegini belirt-
migtir. Pediatrik hastalik yonetimi ve tedavi
becerisinde en fazla eksiklik hissedilen durumlar ise
su sekilde siralanmistir. Vaskiiler dogum lekelerine
“pulse dye lazer” tedavisi 15 (%7,5) kisi, “excimer
lazer” tedavisi 16 (%8) kisi, infantil hemanjiyom ta-
nil1 hastaya ayaktan ya da yatarak sistemik propro-
nolol tedavisi 17 (%8,5) kisi, konjenital biilloz
hastalik tedavisi 22 (%11) kisi, kseroderma pigmen-
tozum, Rothmund Thomson ve Gorlin sendromu gibi
artmis malignite riski olan hastalik yonetimi 23
(%11,4) kisi ¢cok rahat bir sekilde yonetebilecegini
belirtmistir. Akademik {invana gore pediatrik hasta-
lar1 bagimsiz bir sekilde yonetme konusunda yetkin
hissetme durumu ise Sekil 1°de gosterilmistir.

PEDIATRIK DERMATOLOJi MUFREDATINDAN
MEMNUNIYET VE BEKLENTILER

Asistanlik sirasinda alinan pediatrik dermatoloji egi-
timi ile dermatolojik hastaliklar1 tedavi etme becerisi
en yiiksek olanlar %100 oranla 6gretim gorevlisi dok-
tor olusturmaktaydi, bunu sirasiyla %98,1 oranla
uzman doktorlar ve %92,8 oranla arastirma gorevlisi
doktorlar takip etmekteydi.



TABLO 4: Pediatrik dermatoloji hastalik yonetimi.

Asistan
n

Gok rahat bir sekilde veririm 2
Biraz rahat bir sekilde veririm 7
Rahat olmayan bir sekilde veririm 20
Tedavi veremem 27

Cok rahat bir sekilde veririm 21
Biraz rahat bir sekilde veririm 15
Rahat olmayan bir sekilde veririm 15
Tedavi veremem 5

Gok rahat bir sekilde veririm 18
Biraz rahat bir sekilde veririm 23
Rahat olmayan bir sekilde veririm 10
Tedavi veremem 5

Cok rahat bir sekilde veririm 13
Biraz rahat bir gekilde veririm 16
Rahat olmayan bir sekilde veririm 20
Tedavi veremem 7

Gok rahat bir sekilde veririm 36
Biraz rahat bir sekilde veririm 18
Rahat olmayan bir sekilde veririm 1
Tedavi veremem 1
Pediatrik/adélesan hastaya fototerapi tedavisini (n=201)
Cok rahat bir sekilde veririm 24
Biraz rahat bir gekilde veririm 20
Rahat olmayan bir sekilde veririm 5
Tedavi veremem 7

Gok rahat bir sekilde veririm 12
Biraz rahat bir sekilde veririm 23
Rahat olmayan bir sekilde veritim 15
Tedavi veremem 6

infantil hemanjiyom tanis! ile bagvuran hastaya ayaktan ya da yatarak sistemik propranolol tedavisini {(n=201)

Pediatrik/adélesan morfea/skleroderma tanisiyla bagvuran hastaya ayaktan metotreksat tedavisini (n=201)

Pediatrik/adélesan psériyazis hastasina subkiitan olarak biyolojik ilag tedavisini {(n=201)

Progresif olarak ilerleyen pediatrik/addlesan alopesi areata hastasina sistemik pulse steroid tedavisini (n=201)

Tedaviye direngli akne/nodiilokistik akne tanisi olan pediatrik/adélesan hastaya sistemik izotretinoin tedavisini (n=201)

Yama/plak evre mikozis fungoides tanili pediatrik/adélesan hastanin tedavisini (n=201)

Uzman Ogretim gérevlisi
% n % n % p degeri
38 5 47 10 26,3 0,001
12,5 15 14,0 5 13,2
35,7 31 29,0 14 36,8
48,2 56 523 9 23,7
37,5 24 22,4 21 55,3 <0,001
26,8 31 29,0 1 28,9
26,8 20 18,7 4 10,5
8,9 32 299 2 53
321 17 15,9 22 579 <0,001
411 26 24,3 9 23,7
17,9 23 215 4 10,5
8,9 41 38,3 3 79
23,2 21 19,6 10 26,3 0,115
28,6 26 243 13 34,2
35,7 32 29,9 13 34,2
12,5 28 26,2 2 53
64,3 78 729 33 86,8 0,064
321 19 17,8 4 10,5
1.8 9 84 1 2,6
1.8 1 0,9 0 0,0
429 44 411 30 78,9 0,001
35,7 25 234 5 13,2
8,9 12 11,2 1 2,6
12,5 26 243 2 53
214 15 14,0 22 579 <0,001
411 24 224 10 26,3
26,8 23 215 4 10,5
10,7 45 421 2 53

Calismamiza katilanlarin ihtisas programi pedi-
atrik dermatoloji egitim programi memnuniyetine ba-
kildiginda; program memnuniyetinin en yiiksek oldugu
grubu %44,8’lik oranla 6gretim gorevlisi doktorlar
olusturmaktaydi, aragtirma gorevlisi doktorlar %33.9,
uzman doktorlar ise %28,3 memnuniyet oranina sa-
hipti. Egitim programi memnuniyetsizlik oranlarinda
ise en memnuniyetsiz grubu %350’lik memnuniyet
orani ile uzman doktorlar olugturmaktaydi, arastirma
gorevlisi doktorlar %44,7, 6gretim gorevlisi doktorlar
%21 memnuniyetsizlik oranina sahipti.

Pediatrik dermatoloji hastalar1 bagimsiz sekilde
yonetme konusunda kendini yetkin hissetme agisin-
dan degerlendirildiginde en yiiksek yetkinlige sahip
olanlar %94,7 oranla 6gretim gorevlisi doktorlard,
bunu sirastyla %73,5 oranla uzman doktorlar, %66
oranla arastirma gorevlisi doktorlar takip etmekteydi.

Deri ve ziihrevi hastaliklari egitim programina
pediatri rotasyonunun eklenmesini her ili¢ grupta
biiyiik gogunlukta istememekteydi. Tablo 6’da pedi-
atrik dermatoloji egitim programindan memnuniyet
ve beklentilere ait veriler gosterilmektedir.



TABLO 5: Pediatrik dermatoloji tedavi becerileri.

Asistan Uzman Ogretim gorevlisi
n % n % n % p degeri

infantil atopik dermatit tanili hastayi (n=201)
Cok rahat bir sekilde yonetirim
Biraz rahat bir sekilde yonetirim
Rahat olmayan bir sekilde yonetirim
Yonetemem

Eritrodermik psoriyazis tanili pediatrik/adélesan hastayi (n=199)
Cok rahat bir sekilde yonetirim
Biraz rahat bir sekilde yonetirim
Rahat olmayan bir sekilde yonetirim
Tedavi veremem

Molluskum kontagiozum tanili pediatrik/adélesan hastayi (n=201)
Cok rahat bir sekilde yonetirim
Biraz rahat bir sekilde yonetirim
Rahat olmayan bir sekilde yonetirim
Yonetemem

Netherton sendromu tanili pediatrik/ad6lesan hastayi (n=201)
Cok rahat bir sekilde yonetirim
Biraz rahat bir gekilde yonetirim
Rahat olmayan bir sekilde yonetirim
Yonetemem

<0,001

Konjenital billdz hastalik tanili pediatrik ya da addlesan hastayi (n=200)
Cok rahat bir sekilde yonetirim 4
Biraz rahat bir sekilde yonetirim 17
Rahat olmayan bir sekilde yonetirim 26
Yoénetemem 9




Unvan
B asistan
BWuzman
B Ogretim Gorevisi

gok yetkin Kismen Yetkin ok yetkin degil hig yetkin degil

SEKIL 1: Akademik linvana gore pediatrik hastalari bagimsiz bir sekilde yénetme
konusunda yetkin hissetme durumu.

I TARTISMA

Literatiire baktigimizda, ¢calismamizin tilkemizde bu
zamana kadar yapilmis olan pediatrik dermatoloji ile
ilgili ilk ¢alisma oldugunu gérmekteyiz. Calismamiz
ile deri ve ziihrevi hastaliklar1 ihtisas egitiminin pe-
diatrik dermatoloji egitimi agisindan yeterliliginin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica egitimdeki
yetersizlikler belirlenerek egitimde iyilestirmelerin
yapilmasi i¢in bir 6n arastirma olacaktir.

2022 ilkbahar TUSu ile birlikte 2021 ilkbahar
ve sonbahar sinavlarinda sirastyla 89 ve 90 kadro bu-

lunan kontenjan sayis1 338’e ¢ikartilarak zaten az
olan egitici sayistyla zor sartlar altinda egitim veren
deri ve ziihrevi hastaliklar1 kliniklerine mantik dis1
bir yilik bindirilmistir.

Deri ve ziihrevi hastaliklar1 ihtisas egitimi ile
genel anlamda iilkemizde yapilmis 2 ¢alisma bulun-
maktadir, bunlar 2006 yilinda Yilmaz ve Akkaya.,
2014 yilinda Cengiz ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
malardir.>® Yilmaz ve Akkaya’nin ¢alismasinda, pe-
diatrik  dermatoloji  egitimindeki  yetersizlik
bildirilmistir. Literatirde ABD’de pediatrik derma-
toloji egitimi ile ilgili yapilmis 2 ¢aligma bulunmak-
tadir.">¢ Nijhawan ve ark. tarafindan yapilan
caligmada, pediatrik dermatologlarin egitim veren
kliniklerde tam zamanli olarak bulunmas: gerekliligi
ve pediatrik dermatoloji ihtisas programinin devam-
liliginin gerekliligi vurgulanmustir.! Akhavan ve ark.
yaptigi anket calismasinda, pediatri asistanlarinin ve-
rilen pediatrik dermatoloji egitiminden memnun ol-
dugunu, pediatrik hastalarin tedavisinde yetkin
hissettiklerini bildirmislerdir.® Freiman ve ark.nin Ka-
nada’da genel dermatoloji egitimini degerlendirdik-
leri ¢alismada; pediatrik dermatoloji, dermatopatoloji
ve pigmente lezyonlar/melanomda yetkinligin aras-

TABLO 6: Pediatrik dermatoloji egitim programindan memnuniyet ve beklentiler.

Asistanlik sirasinda alinan pediatrik dermatoloji egitimi ile (n=200)
Neredeyse tiim pediatrik hastalari giivenle tedavi ederim
Codu pediatrik hastay! glivenle tedavi ederim
Temel pediatrik hastaliklari giivenle tedavi ederim
Muhtemelen bir st merkeze sevk ederim

Son derece memnun
Kismen memnun

Notr

Son derece memnuniyetsiz
Kismen memnuniyetsiz

Cok yetkin
Kismen yetkin
Cok yetkin degil
Hig yetkin degil

Evet
Hayir

ihtisas programi pediatrik dermatoloji egitim miifredatindan memnuniyet (n=200)

Asistanliktan mezun olduktan sonra pediatrik hastalar bagimsiz bir sekilde yénetme konusunda kendini yetkin hissetme (n=200)

Deri ve ziihrevi hastaliklari egitim programi pediatri rotasyonu eklenmesi (n=201)

Aragtirma gorevlisi Uzman Ogretim gérevlisi
n % n % n % p degeri
4 7.1 4 3,7 10 27,0 <0,001
19 339 42 39,3 21 56,8
29 51,8 59 55,1 6 16,2
4 7.1 2 1,9 = -
7 12,5 5 47 8 211 0,009
12 214 25 23,6 9 23,7
12 214 23 217 13 34,2
15 26,8 21 19,8 1 26
10 17,9 32 30,2 7 18,4
5 89 8 75 16 42,1 <0,001
32 57,1 70 66,0 20 52,6
14 25,0 23 21,7 2 53
5 89 5 4,7 = -
25 44.6 33 30,8 10 26,3 0,116
31 554 74 69,2 28 73,7




tirma gorevlileri i¢in en dnemli uzmanlik alanlarimi
olusturdugu bildirilmistir.” ABD’de Freeman ve ark.,
tilke capinda dermatoloji miifredatinin iyilestirilmesi
i¢in yara bakimi, pediatrik dermatoloji ve kozmetik
dermatoloji egitiminin iyilestirilmesini dnermisler-
dir.? Porrifio-Bustamante ve ark. Ispanya’daki genel
dermatoloji egitimini degerlendirdikleri ¢alismada,
pediatrik dermatoloji egitiminin zayif yonlerinin
giiclli yonlerinden daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir.’

2023 Tiirk Dermatoloji Dernegi kayitlarina gore
arastirma gorevlisi sayist 856, uzman doktor sayisi
1.248, 6gretim gorevlisi doktor sayist 618 olmak
iizere toplam 2.722°dir. Calismamiza 56 arastirma
gorevlisi doktor, 107 uzman doktor, 38 6gretim go-
revlisi doktor olmak iizere 201 (%7,4) kisi katilmig-
tir. Ne yazik ki katilim orani diger ¢aligmalara gore
diistiktiir.'>>° Bu durumun nedenlerinden biri aras-
tirma konumuzun ilgisini cekmemesi, is yogunlugu-
nun fazla olmasi olabilir. Cevrim i¢i anketimizde ¢ok
sayida ve uzun sorularin bulunmasi katilimin diistik
olmasinin nedeni olabilir. Cevrim i¢i anketimizin ye-
terince duyurulmamis olmasi, anketin katilimeilarin
e-posta adreslerinin gereksiz kutusuna diismesi, gelen
kutusunun dolu olmasi, kayith e-posta adresinin kul-
lanilmamas1 ya da yanlis e-posta adresi verilmis ol-
mast, WhatsApp® grup mesajlarinin sessize alinmig
olmasi ya da okunmamasi katilimin diisiik olmasinin
diger nedenleri olabilir.

Calismamiza katilan gruplar incelendiginde,
agirlikli olarak uzman doktorlarin katilim gosterdi-
gini gérmekteyiz bunu sirayla aragtirma gorevlisi
doktorlar ve 6gretim gorevlisi doktorlar takip etmek-
tedir. Dagilima bakildiginda ¢alismamiza sadece 3-
4. y1l aragtirma gorevlilerini aldigimiz i¢in bu grupta
sayinin biraz daha diisiik oranda olmasi kabul edile-
bilirdir.

Calismamizda, ihtisas egitimi yapilan klinikte
egitim alanlarin yarisindan daha fazlasinda pediatrik
dermatolojiyle ilgilenen 6gretim liyesi bulunmamak-
taydi. Nijhawan ve ark.nin ABD’de yaptiklari galis-
mada bu oran bizim ¢alismamiza goére daha diisiiktii
ve bu durumun pediatrik dermatologlarin aldig1 ma-
aglarin disiikliigii nedeniyle olabilecegini vurgula-
muslardi.! Bizim ¢alismamizda bu oran bariz olarak

daha ytiksekti, bu farkliligin nedeni iilkemizde pedi-
atrik dermatoloji egitimi yan dal egitiminin olmama-
sindan kaynakli olabilir.

Calismamizda pediatrik dermatoloji alaninda en
sik kullanilan kaynak kitap “Color Atlas and Synop-
sis of Pediatric Dermatology” iken Nijhawan ve
ark.nin ¢alismasinda, pediatrik dermatolojide en sik
kullanilan kaynak kitap “Genodermatoses: A Clini-
cal Guide to Genetic Disorders”, Hopkins ve ark.nin
genel dermatoloji egitimini degerlendirdikleri ¢alig-
mada ise en sik kullanilan kaynak kitap “Andrew’s
Diseases of the Skin Clinical Dermatology” idi."!?

Pediatrik dermatoloji egitimine ayrilan zamanin
yeterli oldugunu diistinenlerin orani her ii¢ grupta da
diisiiktli. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Mehrabi
ve Cruz tarafindan yapilan ¢alismada, haftalik kon-
ferans saatlerinin pediatrik dermatoloji egitimi i¢in
diistik oldugu bildirilmistir.!' Pediatrik dermatolojiye
spesifik konu anlatim durumu her ii¢ grup tarafindan
yeterli bulundu. Tiim gruplarda egitim zaman1 genel
olarak yetersiz goriilse de pediatrik dermatolojiyle il-
gili konu anlatimi yeterli bulundu.

Ug gruptaki pediatrik dermatoloji kongre kati-
Iim oranlarina bakildiginda, yurt i¢i kongre ve yurt
dis1 kongre katilim orani Cengiz ve ark.nin 2014 y1-
linda yaptiklar ¢aligmalarindaki ulusal kongre kati-
lim oranma gore oldukga dusiiktii.® Bizim
caligmamizda katilim oranlar1 belirgin olarak daha
diistiktiir, ¢iinkli pediatrik dermatoloji kongreleri
diger dermatoloji alanlar1 arasinda daha az oranda ya-

pilmaktadir.

Deri ve ziihrevi hastaliklari uzmanlk egitim pla-
ninda boliim i¢i rotasyonlari arasinda pediatrik derma-
toloji spesifik poliklinik rotasyonu 6nerilmektedir.!?
Calismamizda bu durum arastirilmigtir ve pediatrik
hasta yonetiminde tiim gruplarda agirlikl olarak der-
matoloji uzmani/6gretim gorevlisi denetiminde ve bi-
rincil olarak gorev alindigini gérmekteyiz. Bu durum
aktif poliklinik yonetiminde gorev alindigini goster-
mektedir ve calismamiza katilanlarin biiytik cogunlugu
bir¢ok pediatrik dermatolojik hastaligi rahatlikla yo-
netebilecegi agisindan yeterli egitim ve destegin veril-
digini desteklemektedir.

Caligmamiza katilanlarin en rahat yonettigi ilk 2
hastalik enfeksiyoz hastaliklar grubundandir. Inanir



ve ark.nin iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada, ilkokul
ogrencilerinde en sik goriilen deri hastaliklarnin en-
feksiyoz deri hastaliklart oldugunu bildirilmistir, Del
Pozzo-Magafia ve ark.nin ¢aligmasinda, 24 ay ve son-
rast ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen dermatolojik
hastaliklarda viral sigiller ilk 3 sirada yer almustir.'>!
Nanda ve ark.nin ¢aligmasinda, okul 6ncesi donemde
en sik goriilen dermatolojik hastalik viral sigil olarak
bildirilmistir.'> Sik goriilen bu hastalik grubunda ¢a-
lismamiza katilanlarin kendilerini yeterli hissetme-
leri poliklinikte sik karsilasilacak bu hastalik

grubunun yonetimi i¢in dnemlidir.

Calismamizin son boliimiinde ihtisas programi
pediatrik dermatoloji egitiminden memnuniyet ve
beklentiler degerlendirilmistir. Thtisas programi pe-
diatrik dermatoloji egitim programi memnuniyeti hig-
bir grupta %50’nin iizerinde degildir. Bu durum
iilkemizde daha 6nceki yillarda yapilan ¢caligsmalarda
da sorun teskil etmektedir.>®> Gerek genel dermato-
loji egitimi, gerekse kozmetoloji egitimi agisindan
genel bir memnuniyetsizlik s6z konusudur. Aradan
uzun siire gegmesine ragmen egitimden alinan mem-
nuniyetsizlik hala devam etmektedir.

Pediatri rotasyonu eklenmesini her ii¢ grupta
biiylik ¢ogunluk istememektedir. Bu durum mevcut
rotasyonlarin yeterli oldugunu géstermektedir.

[l SONUC

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir, bun-
lardan birincisi yiiz ylize anket yerine gevirim i¢i
anket uygulanarak ¢alismanin gergeklestirilmesi idi.
Diger bir kisithilik ise katilimcilarmn her bir grup ige-
risinde esit olarak dagilim gostermemesiydi ve anket
uygulanan gruptan hangi klinikten ne kadar katilim-
ctya ulagilabildiginin bilinmemesiydi. Calismamiz
pediatrik dermatoloji alaninda tilkemizde yapilan ilk
calismadir ve bize pediatrik dermatolojinin gelismesi

icin degerli bilgiler sunmaktadir. Calismamizdan elde
ettigimiz veriler sonug olarak, pediatrik dermatoloji
egitim programina ayrilan siirenin artirilmasi ve stan-
dart bir egitim programi olusturulmasi, nadir hasta-
liklarin yonetimi agisindan makale saatleri-egitim
giinleri yapilmasi, pediatrik dermatoloji ihtisas1 yan
dal egitim programina alinarak pediatrik dermatoloji
ile ilgilenen egitici sayisinin artirilmast ve yurt ici-
yurt dis1 pediatrik dermatoloji kongrelerine katilimin
artirilmast igin gerekli kosullarin saglanmasi icin ge-
rekli iyilestirilmelerin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymustur.
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