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OZET
IZMIiR’DEKIi AILE HEKIMLiGi ASISTANLARININ TOPiKAL
KORTIKOSTEROIDLER HAKKINDAKI BILGIi DUZEYLERI
Samet Oz
Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1
Uzmanlik Tezi, Izmir, Tiirkiye, 2024

Amag: Bu calismanin amaci Izmir ilinde calisan aile hekimligi asistanlarmn topikal
kortikosteroidler konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirilmesidir.

Yontem: Izmir ilinde uzmanlik egitimi alan 202 aile hekimligi asistan1 calismaya dahil
edildi. Arastirmada veri kaynagi olarak Katilimecilara 6 sorudan olusan kisisel bilgi formu
ve 15 sorudan olusan ilgili litaratiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
‘Bilgi Diizeyi Anketi’ uygulandi. Katilimeilarin yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan
sonra yliz yiize anket formuyla uygulandi.

Bulgular: Calismamiza katilan aile hekimligi asistanlarinin yas ortancasi 29 (min:24,
maks:54)’dur. Asistanlik siiresi 2,25 + 1.079’dur. katilimeilarin %61,9’u kadin %38,1°1
erkektir. Yoneltilen 15 sorudan ortalama dogru miktar1 8.06 + 1.837°dir. Topikal
kortikosteroidlerin kag¢ grupta incelendigi, kontrendikasyonlari, kag ay kullanilabilecegi,
tedavinin nasil sonlandirilmasi1 gerektigi gibi konularda bilgi diizeyleri yetersizken;
gruplandirilmasi, kullanildigi hastaliklar, kullanildig1 yerler, yan etkileri, gebelik ve
emzirme doneminde kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri ortalamanin iistiindeydi.
Sonuglar: : Topikal Kortikosteroidler iilkemizde ¢ok sik regete edilen ve regetesiz de
almabilen ilaclardir. Aile hekimligi asistanlarinin topikal kortikosteroidler ile 1lgili bilgi
diizeylerinin orta seviye oldugu tespit edilmistir. Aile hekimligi asistanlarnin topikal
kortikosteroidler hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilabilmesi i¢in asistan egitim
miifredatinda bu konuya daha c¢ok yer verilmeli ve kapsamli egitim programlar
diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi Diizeyleri, topikal kortikosteroidler, aile hekimligi



SUMMARY
TOPICAL RESULTS OF FAMILY MEDICINE ASSISTANTS IN IZMIR
KNOWLEDGE LEVELS ABOUT CORTICOSTEROIDS
Samet Oz
Izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
Objective: The aim of this study is to evaluate the knowledge level of family medicine
residents working in Izmir province on topical corticosteroids.
Method: 202 family medicine residents receiving specialization training in lzmir
province were included in the study. In the study, a 6-question personal information form
and a 15-question ‘Knowledge Level Survey’ prepared by the researchers in line with
the relevant literature were applied to the participants as data sources. After obtaining
the written and verbal consents of the participants, the survey was applied face-to-face.
Findings: The average age of the family medicine residents participating in our study
median 29 (min: 24, max: 54). The duration of residency was 2.25 £+ 1.079. 61.9% of the
participants were female and 38.1% were male. The average number of correct answers
out of 15 questions was 8.06 = 1.837. While the knowledge levels were insufficient on
topics such as how many groups topical corticosteroids were examined, their
contraindications, how many months they can be used, and how the treatment should be
terminated; the knowledge levels on grouping, diseases used, where they are used, side
effects, and use during pregnancy and breastfeeding were above average. Results:
Topical corticosteroids are drugs that are prescribed very frequently in our country and
can be obtained without a prescription. It was determined that the knowledge level of
family medicine assistants about topical corticosteroids was at a moderate level. In order
to increase the knowledge level of family medicine assistants about topical
corticosteroids, this subject should be given more importance in the assistant training
curriculum and comprehensive training programs should be organized.

Key words: Knowledge Levels, topical corticosteroids, family medicine
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GIRIS
1.1. Problemin tamimi ve Onemi:

Dermatolojik hastaliklar, aile hekimligi pratiginde 6nemli bir yiik olusturur. Topikal
kortikosteroidler (TKS), bu hastaliklarin yonetiminde etkin bir tedavi segenegi sunar ve
genellikle 4 veya 7 sinifa ayrilarak degerlendirilirler. Bu ilaglar, ¢esitli formiilasyonlarda
mevcuttur: pomad (merhem), krem, emollient krem, losyon, sprey, jel ve kortikosteroid
iceren teypler. Topikal kortikosteroidler, antienflamatuar, antiproliferatif ve
immiinsupresif etkileri sayesinde dermatolojik hastaliklarin semptomlarini hafifletir.
Ancak, yanlis kullanim durumunda ciddi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Aile hekimleri,
hastalarin tiim saglik sorunlariyla ilgilendiklerinden, dermatolojik hastaliklarin etkin bir
sekilde tedavi edilmesi ve olasi yan etkilerden korunmasi i¢in TKS'lerin her bir grubu
hakkinda detayli bilgiye sahip olmalidir. Bu baglamda, her gruptan en az bir veya iki
ilacin endikasyonlari, yan etkileri ve uygulama formlar1 hakkinda bilgi edinilmesi
gerekmektedir (1). Bazi arastirmalar, birinci basamak saglik hizmetlerinde dermatolojik
tan1 alan hastalarin oraninin %21 oldugunu gostermistir (2). Topikal kortikosteroidler
(TKS), bir¢ok dermatolojik hastaligin tedavisinde dnemli yararlar saglarken, potansiyel
lokal ve sistemik yan etkiler riski nedeniyle dikkatli kullanilmalari1 gerekmektedir. TKS
secimi yapilirken, hastaligin tanisi, etkilenen bolge, hastanin yasi, kullanilacak steroidin
giicii ve formu goz oniinde bulundurularak en yiiksek tedavi etkinligi ve en diislik yan

etki profiline ulasilmasi hedeflenmelidir (3).

1.2. Arastirmanin amaci:
Bu calismanin amaci Izmir ilinde calisan aile hekimligi asistanlarinin topikal

kortikosteroidler konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirilmesidir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri:
HO: izmir* deki aile hekimligi asistan hekimlerinin topikal kortikosteroidler hakkindaki
bilgi diizeyleri yeterli degildir.
H1: Izmir’ deki aile hekimligi asistan hekimlerinin topikal kortikosteroidler hakkindaki

bilgi diizeyleri yeterlidir.



1.4. Arastirmanin Onemi ve yaygin Etkisi:

Topikal kortikosteroidler birinci basamakta siklikla recete edilmektedir. Hastalar ise bu
ilaglar1 regeteli veya regetesiz ; bazen de bilingsiz kullanmaktadir. Ancak yanlis kullanim
durumunda ciddi yan etkileri ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle birinci basamak hekimlerinin
topikal kortikosteroidleri kullanimi, yan etkisi, siniflandirilmasi, kullanim miktar1 gibi

Ozelliklerini bilmesi Onem arz etmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Topikal Kortikosteroidlerin Etki Mekanizmasi

Topikal kortikosteroidlerin etki mekanizmasi genistir ve anti-inflamatuar, anti-mitotik
ve immiinosiipresif etkilerden olusur (3). Topikal kortikosteroidlerin anti-inflamatuar
etkisi, vazokonstriksiyon saglamasi, fosfolipaz A2 salinimini engellemesi ve DNA ile
inflamatuar transkripsiyon faktorleri lizerinde dogrudan inhibitdr etkide bulunmasiyla
olusur (4,5). Ust dermisteki kan damarlarinda meydana gelen vazokonstriksiyon,
uygulama bdlgesine tasinan inflamatuar medyatorlerin @ miktarmi azaltir  (4).
Antiinflamatuar etki, ayn1 zamanda fosfolipaz A2'yi inhibe eden lipokortin sentezinden
kaynaklanir ve bu durum, prostaglandin ve 16kotrienlerin {iretimini azaltir (5). Topikal
kortikosteroidler, anti-inflamatuar genlerin ekspresyonunu artirmak ve pro-inflamatuar
genlerin ekspresyonunu azaltmak amaciyla, NFkb gibi inflamatuar transkripsiyon
faktorlerini dolayli olarak inhibe etmek i¢in dogrudan DNA iizerinde etki gosterir (4).
Topikal kortikosteroidlerin anti-mitotik etkisi, sedef hastalig1 tedavisinde 6nemli bir rol
oynar; epidermiste mitozun azalmasinin, endojen olarak glukokortikoid diizenlemeli bir
protein olan lipokortin seviyesindeki artisa bagli oldugu diisiiniilmektedir. Dermiste de
hiicre proliferasyonunu ve kolajen sentezini engelleyen anti-mitotik bir etki
bulunmaktadir (6,7). Topikal kortikosteroidlerin immiinosiipresif etkileri, inflamatuar
yanitta gorev alan humoral faktorlerin inhibisyonunu yam sira tim bagisiklik

hiicrelerinin olgunlagsmasini, farklilasmasini ve ¢ogalmasini baskilamay igerir

2.2.Smiflandirma

Tablo 1. Niedner Simiflamasi (21)

Gili¢ Grubu llag Ismi Konsantrasyon (%) Formiilasyon
Klobetazol 17 %0.05 Merhem, krem,
propiyonat losyon

En Giigli Grup (Dermovate®)

1) Betametazon %0.05 Merhem, krem
dipropiyonat
(Dermabel®)
Diflukortolon valerat | %0.3 Merhem
(Temetex forte®)
Mometazon furoat %0.1 Merhem, krem,
(Momecon®) losyon

Giiclii Grup (2,3) | Halsinolid (Volog®) | %0.1 Krem
Flutikazon propionat | %0.05 Merhem
(Cutivate®)
Triamsinolon asetonid | %0.1 Merhem
(Kenacort-A®)

Orta Gl¢lii Grup | Betametazon valerat 200.1 Merhem, krem,

(4,5) (Betnovate®) losyon
Prednikarbat %0.25 Merhem, krem,




(Dermatop®) sollisyon
Hidrokortizon butirat | %0.1 Merhem, krem
(Locoid®)
Diistik Etkili Klobetazon biitirat %0.05 Merhem, krem
Grup (6,7) (Eumovate®)
Hidrokortizon asetat | %0.5 Merhem, krem,
(Hipokort®) losyon

2.3. Topikal Kortikosteroidlerin formlar:

Topikal kortikosteroidler, dogrudan deri lizerine uygulanir; ancak etkin bir tedavi
saglanmasi, dogru taninin konmasina, uygun ilacin, dogru tasiyici ve giiciin segilmesine
ve uygulama sikliginin dogru belirlenmesine baglidir (8).

Ilag formunun segimi, etkilenen bdlgenin dzelliklerine ve mevcut lezyonun tipine gore
belirlenir. Ayni zamanda, cildi nemlendirme ve emilimi artirma islevi de goriir. Form
segenekleri arasinda sunlar bulunur: (9) :

Merhemler — Kalin, hiperkeratotik lezyonlar igin tercih edilir; en etkili tasiyici olarak
kabul edilir ¢iinkii en okliizif yapidadir. Ancak, killi bolgelere uygulanmamalidir,
ciinkii folikiilite yol acabilir (8).

Kremler — Merhemler kadar etkili olmasa da, kalint1 birakmadiklari i¢in kozmetik
acidan daha avantajlhidir. Kurutucu ve tikayict olmayan 6zellikleri, onlart intertrigindz
bolgelerdeki akut eksiidatif inflamasyon ve dermatit tedavisinde tercih edilen bir
segenek haline getirir(8).

Losyonlar - daha az tikayici ve yagli; killi bolgelerde iyi galigir.

Jeller - losyonlar gibi, daha az tikayici ve yaglidir; sag¢ tasiyan bolgelerde iyi ¢aligir; en
az tikayici ve yagh saclarin matlasmasina neden olmadiklari i¢in kafa derisi i¢in daha
faydalidir.

Kopiikler — Steroidin sagh deriye iletilmesinde oldukga etkili bir formdur, ancak
maliyetli olabilir (9).

2.4. Topikal Kortikosteroidlerin Se¢imi ve Uygulama Miktari

Tablo 2. Topikal Steroidlerle Tedavi Edilebilen Durumlar:(22)

Etkili Steroidler Hastaliklar

Alopesi areata (sackiran)

Atopik dermatit (direncli)

Diskoid lupus

Hiperkeratotik egzama

Yiiksek Etkili Steroidler |Liken planus

Liken skleroz (cilt)

Liken simpleks kronikus

Nummular egzama

Zehirli sarmasik (siddetli)

Sedef hastalig

Siddetli el egzamasi

Anal iltihap (siddetli)

Asteatotik egzama




Atopik dermatit

Liken skleroz (vulva)

Nummular egzama

Orta Etkili Steroidler
Kontakt Dermatit

Seboreik dermatit

Siddetli dermatit

Siddetli intertrigo (kisa sireli)

Staz dermatiti

Dermatit (bez)

Diisiik Etkili Steroidler ~ [Dermatit (96z kapaklari)
Dermatit (yliz)

Perianal iltihap

2.5. Topikal Kortikosteroidlerin Yan Etkileri

Topikal kortikosteroidlerin yan etkileri, lokal ve sistemik olmak {izere iki grupta
incelenebilir. Lokal yan etkiler genellikle uzun siireli tedaviyle iligkilidir ve kullanilan
steroidin giicii, tasiyict maddesi ve uygulandigi bolgeye bagl olarak gelisir. En sik
goriilen lokal yan etkiler arasinda ciltte atrofi, ¢atlaklar, rosacea, perioral dermatit, akne
ve purpura yer alir (7).

Cilt atrofisi, topikal kortikosteroidlerin en yaygin yan etkilerindendir ve bu durum,
ilaglarin anti-mitotik etkisinden kaynaklanir (7). Topikal steroidler ciltte {i¢ asamanin
gelismesine yol agar: preatrofi, atrofi ve tasifilaksi. Atrofi, ayn1 bolgede uzun siireli
kullanim durumunda meydana gelir ve bu durum epidermisin incelmesine ve dermisin
temel maddesindeki rezorpsiyonun artmasina neden olur. Bag dokusunun kaybi ise
eritem, teleanjiektazi ve purpura olusumuna yol agar. Atrofi genellikle yanma hissi ile
kendini gosterir; topikal kortikosteroidin vazokonstriktif etkisi bu yanma hissini
hafifletebilir (5). Atrofi riski en yiiksek olan bdlgeler, ince cilt yapisina ve artan
okliizyon etkisine sahip olan intertrigindz alanlardir. Steroid kullaniminin
durdurulmastyla atrofi geri donebilir; ancak cildin tamamen normale donmesi birkag ay
stirebilir (7).

Tasifilaksi, cildin topikal kortikosteroidlere kars1 tolerans kazanmasiyla ortaya ¢ikar ve
bu durum kilcal damarlarda vazokonstriksiyon kaybina yol agar. Kilcal damarlarin
yaklasik 4 giin sonra vazokonstriksiyon yetenegini yeniden kazandig1 gézlemlenmistir.
Bu nedenle, nabiz tedavisi uygulanmasi Onerilir; topikal kortikosteroid etkinligini
kaybettiginde tedaviye 4 giin ara verilmelidir (11).

Dermiste yaralanma ve mekanik stres sonucu catlaklar olusur. Dermisteki iltihaplanma

ve 0dem, mekanik stres uygulanan bolgede kollajen birikimine yol agar. Histolojik



olarak ¢atlaklar yara izi goriinlimiindedir ve kalicidir (7).

Topikal kortikosteroid kullanimi, folikiiler epitelin hasar gérmesi ve cilt yiizeyindeki
serbest yag asitlerinin artmasi sonucunda akne olusumuna yol agabilir. Bu durum, bakteri
cogalmasi i¢in uygun bir ortam saglar ve sonunda komedon olusumuna neden olur (7).
Steroid rosacea, baglangigta eritem ve piistiillerin tedavisi i¢in steroid regete edildiginde
gelisebilir. Diisiik etkili bir topikal kortikosteroid kullanildiginda, lezyonlar yeniden
ortaya ¢ikana ve giderek daha yiiksek etkili steroid kullanimina ihtiya¢ duyulana kadar
gegici olarak olumlu sonuglar alinabilir (7).

Perioral dermatit, yiiz bolgesinde giiclii kortikosteroidlerin uzun siireli kullanimi sonucu
gelisir. Vermilyon sinirin1 koruyarak perioral bolgeyi c¢evreleyen eritemli bir tabanda
folikiiler piistiiller ve papiiller seklinde gozlemlenir (7).

Daha nadir goriilen lokal yan etkiler arasinda hipertrikozis, pigment degisiklikleri ve
gecikmis yara iyilesmesi yer alir. Perkiitan emilim diisiik oldugundan sistemik yan
etkilerin goriilme olasilig1 da genellikle disiiktiir; ancak ince epidermal alanlarda yiiksek
etkili steroidlerin uzun siireli kullanimi ile bu etkiler ortaya cikabilir. Sistemik yan etkiler
arasinda glokom, hipotalamik-hipofiz ekseni baskilanmasi, Cushing sendromu,
hipertansiyon ve hiperglisemi bulunur (7).

2.6. Topikal Kortikosteroidlerin Kontrendikasyonlari

Topikal kortikosteroidler, anti-inflamatuar ve vazokonstriktif etkileri enfeksiyon
belirtilerini  maskeleyerek tan1 ve tedaviyi geciktirebileceginden bakteriyel
enfeksiyonlarda kullanilmamalidir. Ayrica impetigo, furunkiiller ve karbonkiiller, seliilit,
erizipel, lenfanjit ve eritrazma gibi enfeksiyonlarda da topikal steroidlerden
kacimilmalidir. Goreceli  kontrendikasyonlar arasinda kandida ve dermatofit
enfeksiyonlart yer alir (12). Bagisiklik baskilayic1 etkileri nedeniyle, topikal
kortikosteroidler, piistiil olusumu ile yayilma ve iltihaplanmanin arttigi ve tinea
incognito olarak bilinen inat¢1 mantar enfeksiyonlarina yol agabilir (13).

2.7. Topikal Kortikosteroidlerin Gebelik ve Laktasyonda Kullamimlar:

Topikal kortikosteroidlerin gebelikte kullaniminin giivenligi lizerine yapilan ¢alismalar
smirlidir. Gebelik katagorisi FDA tarafindan ‘C’ olarak simiflandirilmistir.. Diisiik ilag
emilimi nedeniyle topikal kortikosteroidlerin gebelik sirasinda kullanimi genellikle
giivenli kabul edilir, ancak bu giivenlik derecesi kullanilan kortikosteroidin giiciine ve
uygulama alanina bagl olarak degisiklik gosterebilir.

Diisiik Potens Kortikosteroidler: Diisiik potensli kortikosteroidlerin  (6rnegin
hidrokortizon) kullaniminin, ciddi yan etkilere yol acma olasiligi daha distiktiir ve
gebelikte ilk tercih olarak onerilmektedir.

Yiiksek potent kortikosteroidlerin (6rnegin klobetazol) genis alanlarda ve uzun siireli



kullanimi, fetal gelisim iizerinde olusturabilecegi potansiyel riskler nedeniyle
sakinilmasi gereken bir durumdur. Arastirmalar, 6zellikle birinci trimesterde yiiksek
potent Kortikosteroid kullaniminin dogumsal anormallik riskini artirabilecegine isaret
etmektedir (14).

Emzirme doneminde topikal kortikosteroidlerin kullanimu ile ilgili bilgiler de sinirhdir.
Topikal kortikosteroidler cilt yiizeyinden sistemik dolasima diisiik oranda emildiginden,
bu ilaglarin anne siitline ge¢isi olduk¢a diisiik bir olasiliktir. Arastirmalara gore,
kortikosteroidlerin emziren kadinlarda lokal olarak kiiciik alanlarda ve diistik potensli
formlarda kullanimi1 genellikle giivenli kabul edilir.

Emzirme Esnasinda Oneriler: Emzirme Oncesi ilag uygulanan bolgenin iyice
temizlenmesi Onerilir ve 6zellikle meme uglarina uygulamaktan kaginilmalidir.
Arastirmalar, topikal kortikosteroidlerin gebelik ve emzirme donemlerinde dikkatli ve

sinirh kullanildiginda genellikle giivenli kabul edildigini gostermektedir (15).



3.GERECLER VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma kesitsel tipte bir calismadir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma 01.06.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi,izmir Sehir Hastanesi, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi(SBU)
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi(SBU)
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi , Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde yiiz
yiize anket yoluyla yapilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Orneklem biiyiikliigii open epi 6rneklem hesaplama araciyla hesaplanmistir. Izmir Katip
Celebi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 125, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi(SBU)
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 75, Izmir Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 31, Izmir Saglik Bilimleri
Universitesi(SBU) Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda 40, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 108 olmak iizere
toplam 379 asistan hekim oldugundan siklik bilinmeyen siklik olarak yiizde 50
alindiginda 6rneklem biiyikligi %95 giliven aralig1 %5 hata pay1 ile en az 192 kisi
olarak hesaplanmistir. Calismaya 202 kisi katilmistir. Ankete yanit veren katilimcilar
arasinda diglanma kriterlerine uyan herhangi bir katilimc1 olmamugtir.
3.4.Dahil edilme ve Dislama Kriterleri

- Izmir ilinde bulunan Aile Hekimligi Ana Bilim Dallarinda gorevli asistan hekim
olmak.
Dislama kriterleri:

- Izmir ilinde aile hekimligi asistan1 olmamak.

- Yargi yetenegini engelleyen biligsel, ruhsal hastaligi olmak.

3.5.Veri toplama Araclari

Katilimcilara 6 sorudan olusan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve 15 sorudan olusan ilgili literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ‘Bilgi Diizeyi Anketi’ uyguland.
Kisisel Bilgi Formunda yas, cinsiyet,mezuniyet yil1, asistanlik y1li, TKS’ler ile ilgili 6zel
bir kurs ve dermatoloji rotasyonu alinip alinmamasi soruldu. Bilgi Diizeyi Anketinde ise
TKS’lerin kag¢ grupta incelendigi,yiiksek ve diisiik etkili TKS’ler, TKS kullanim
endikasyonu olan hastaliklar, kontrendike oldugu durumlar, kullanim stireleri ve yerleri,

yan etkileri, tedavi bitimi, gebelik ve laktasyonda kullanimi sorgulanmuistir.



3.6.Istatiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 25.0 paket
programinda yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; calismada stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ya da medyan (minimum-maksimum)
degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle ifade edildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov- Smirnov testi
ile degerlendirildi. Kolmogorov- Smirnov testi sonucunda, normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarin da, Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi ise ki-kare testi ile
yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler spearman Kkorelasyon testi ile
degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7.Etik izinler
Calismaya baslamadan 6nce Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulundan 15.04.2024 tarihinde ve 0147 sayist ile etik

kurul onay1 alinmistir.
3.8.Arastirma Takvimi

1 Ocak- 30 Haziran 2023: Tez konusu belirlemek igin arastirmalar yapildi.

1 Temmuz — 31 Aralik 2023: Belirlenen tez konusu hakkinda literatiir taramasi yapildi.
1 Ocak 2024-15. Nisan 2024:Etik kurul hazirlig1 ve onayi

15 Nisan 2024-31 Mayis 2024:Hastane onaylari

1 Haziran 2024-01 Eyliil 2024 : Calisma i¢in veri toplandi.

1 Haziran -25 Aralik: Tez yazildi.



4 BULGULAR
Calismaya 202 aile hekimligi aragtirma gorevlisi katilmistir. Yas ortanca degeri 29
(min:24, maks: 54) idi. Katilimeilarin % 61,9’ u (n=125) kadin idi. .
Katilimeilarin % 4,5 (n=9) daha once topikal streoidler hakkinda egitim, kurs ve
seminere katilmis idi. %55,0 (n=111) dermatoloji rotasyonu almis idi.

Tablo 3: Katihmcilarin sosyo demografik sayisal verileri

Median Min Maks
Yas 29 24 54
Asistanlik siiresi 2 1 6
(yi)

Tablo 4: Katihmcilarin TKS hakkindaki yanitlar

n %
Kag ¢esit TKS vardir?
2 36 17,8
3 110 54,5
4 56 27,7
5 0 0
En giiclii etkili TKS hangisidir?
Mometazon 28 13,9
Betametazon dipropiyonat 119 58,9
Triamsolon asetonid 12 5.9
Hidrokortizon asetat 43 21,3
En zayif etkili TKS hangisidir?
Mometazon 57 28,2
Betametazon dipropiyonat 19 9,4
Triamsolon asetonid 12 5.9
Hidrokortizon asetat 114 56,4
Ulser ve atrofik deri iizerine diisiik etkili TKS’ler
kullanilabilir 137 67,8
Dogru 65 32,2
Yanlis
Giglii etkili TKS’le en fazla 2 ay kullanilabilir
Dogru 166 82,2
Yanlis 36 17,8
Ayak tabani ve avug icine orta giiclii TKS’ler
kullanim1 daha uygundur.
Dogru 143 70,8
Yanlis 58 29,2
Yiiz, kasik, genital bolgelere diistik etkili TKS’ler
kullanilmalidir.
Dogru 189 93,6
Yanlis 13 6,4
TKS’ler giinde en fazla 4 defa kullanilmalidir.
Dogru 100 49,5
Yanlis 102 50,5




TKS’ lerin en fazla karsilasti§imiz yan etkileri atrofi,
stria, telenjiektazidir
Dogru 196 97,0
Yanlis 6 3,0

TKS’lerin yanlis kullaniminda lokal yan etkilerin
yaninda sistemik yan etkileri de siklikla goriiriiz.
Dogru 110 54,5
Yanlis 92 45,5

TKS’lerin sistemik yan etkilerini genelde gencler
iizerinde goriiriiz
Dogru 41 20,3
Yanlis 161 79,7

TKS’leri Oral Kortikosteroidlerden ayiran
ozelliklerden biri tedavi bitiminde kademeli olarak
ilact kesmeye gerek yoktur.

Dogru 138 68,3
Yanlig 64 31,7
TKS’lerin gebelik katagorisi nedir?
A 16 7,9
B 68 33,7
C 109 54,0
D 9 4,5

Katilimcilarin topical steroidler hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirildi. Katilimcilara
kag ¢esit TKS oldugu soruldu. Katilimeilarin biiytik bir kismi (%54,5) 3 grup se¢enegini
tercih etmis olup yanlis cevap vermistir, 4 grup secenegini tercih edenlerin orani %27,7,
2 grup tercih edenlerin orani ise %17,8dir.

En giiclii TKS sorusuna katilimcilarin %58,9° u (n=202) Betametazon dipropiyonat
olarak dogru bir sekilde cevapladi

En zayif TKS sorusuna katilimcilarin %56,4° i (n=202) Hidrokortizon asetat olarak
dogru bir sekilde cevapladi

Katilimeilarin 9%67,8°1 iilser ve atrofik deri lizerinde orta ve giiclii etkili TKS’lerin
kullanilmamas1 gerektigini dogru yanmitlamigtir. Yanlis yanit verenlerin orani ise
%32,2"dir.

Katilimcilarin %82,2°s1 ¢ok giiclii etkili TKS'lerin en fazla 2 ay kullanilabilecegine
yanlig vevap verirken, %17,8’1 ise dogru cevap vermistir.

Katilimceilarin %70,8°1 ayak tabani ve avug ici i¢in orta giiclii TKS kullanimini yanlig
cevap vermistir. Dogru cevap verenlerin oran1 %29,2 dir.

Katilimcilarin %93,6’s1 bu hassas bolgelerde diisiik etkili TKS’lerin kullanilmasi
gerektigini dogru cevaplamistir. Yanlis cevap verenlerin orani %6,4’tiir

Katilimeilar TKS’lerin gilinde en fazla 4 defa kullanimi1 konusunda %49,5°1 yanlis

cevap vermis, %50,5’1 ise dogru cevap vermistir.



Katilimcilarin %97,0’si1 yan etkiler konusunda dogru bilgiye sahiptir. Yanlis cevap
orani ise %3,0 olarak oldukea diisiiktiir.

Katilimcilarin %54,5°1 sistemik yan etkiler konusunda dogru bilgiye sahipken, %45,5°1
yanlis cevap vermistir.

Katilimcilarin %20,3°1 sistemik yan etkilerin genelde gengler lizerinde goriildiigiinii
sOyleyerek yanlis cevap verirken, %79,7’si ise dogru cevap vermistir.

Katilimeilarin %68,3°ti TKS’lerin tedavi bitiminde kademeli olarak kesilmesi
konusunda yanlis cevap verirken, %31,7’si ise dogru cevap vermistir.

Katilimeilarin %54,0°1 TKS'lerin gebelik kategorisini C olarak belirtmis olup, %33,7’si
B, %7,9’u A ve %4,5’1 D kategorisini segmistir. Bu dagilim, cogunlugun TKS'lerin
gebelik kategorisi hakkinda dogru bilgiye sahip oldugunu géstermektedir.

Tablo 6: Katihmcilarin topikal kortikosteroidlerin grup sayisina gore dair bilgi

diizeyleri
TKS grup sayisina gore dair bilgi diizeyleri
Yanlis(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 70.4 29.6 0.448
Erkek 75.3 24.7
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 84.4 15.6 <0.001
2 Y1l Ustii 53.8 46.3
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.7
Hayir 72.5 27.5
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 65.8 34.2 0.022
Hay1r 80.2 19.8




Topikal Kortikosteroidlerin kag grupta incelenir sorusuna katilimeilarin biiyiik bir kismi
(%54,5) 3 grup segenegini tercih etmis olup yanlis cevap vermistir, 4 grup segenegini
tercih edenlerin oran1 %27,7, 2 grup tercih edenlerin orani ise %17,8’dir. Bu durum
cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde kadin katilimcilarin  9%70,4'lniin, erkek
katilimcilarin ise %75,3"liniin yanlis cevap verdigi goriilmiistiir. Cinsiyet dagilimi ile
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.005) .

TKS’ lerin grup sayisina gore dair bilgi diizeyleri mesleki deneyim agisindan
incelendiginde, 2 yilin altindaki deneyime sahip katilimcilarin %84.,4'1 yanlis cevap
verirken, 2 yil ve iistii deneyime sahip katilimcilarin %53,8'inin yanlis cevap verdigi
goriilmektedir. Mesleki deneyim ile dogru yanit orani arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.001).

TKS’ lerin grup sayisina gore dair bilgi diizeylerinin, TKS egitimi alma durumu
acisindan incelendiginde, TKS egitimi alan katilimcilarin %66,7'sinin, egitim almayan
katilimcilarin ise %72,5'inin yanlis cevap verdigi belirlenmistir. TKS egitimi ile dogru
cevap orani arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05)

TKS’ lerin grup sayisina gore dair bilgi diizeylerinin, dermatoloji rotasyonu alma
durumu agisindan incelendiginde, dermatoloji rotasyonu almis katilimcilarin
%65,8’inin, rotasyon almamis olanlarin ise %80,2’sinin yanlis cevap verdigi
gozlenmistir. Dermatoloji rotasyonu alma durumu ile yanit dogrulugu arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 7: Katihmcilarin en giiclii TKS bilme durumu

Katilimcilarin en gii¢lii TKS bilme durumlari
Yanlis(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 40 60 0.689
Erkek 42.9 57.1
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 42.6 57.4 0.584
2 Y1l Ustii 38.8 61.3
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.107
Hayir 39.9 60.1




Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu

Evet 45 55 0.207
Hayir 36.3 63.7

Katilimeilarin en giiclii TKS bilme durumu degerlendirildiginde katilimcilar arasinda
(n=202), ¢ogunluk (%58,9) dogru bir sekilde cevapladig: goriildii. Yanlis cevaplarlar
arasinda "Mometazon" (%13,9), "Triamsolon asetonid" (%5,9) ve "Hidrokortizon
asetat” (%21,3) yer aldi.

Katilimcilarin en giiglii TKS bilme durumu ile cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda
kadin katilimeilar (n=125) arasinda %60,0'1 dogru cevap verirken, %40,0'1 yanlis cevap
verdi. Erkek katilimcilarin (n=77) %57,1°1 dogru cevap verirken, %42,9’u yanlis cevap
verdigi goriildii. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimeilarin en gii¢lii TKS bilme durumu ile mesleki deneyim agisindan
karsilastirildiginda 2 yil ve daha az deneyime sahip katilimcilarin (n=122) dogru cevap
orani %57,4 iken, 2 yildan fazla deneyime sahip olanlarin (n=80) dogru cevap %61.4
‘diir. Bu durum istatistiksel olarak amlamli degildi (p>0.05).

Katilimeilarin en giiclii TKS bilme durumu ile TKS egitim alma durumu agisindan
lkarsilastirildiginda TKS'ye 6zgii egitim alanlar arasinda %66.7’si yanlis cevap
verirken ,%33.3’1li dogru cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Katilimcilarin en giiglii TKS bilme durumu ile dermatoloji rotasyonu alma durumu
acisindan karsilastirildiginda dermatoloji rotasyonu alan katilimcilarin (n=111) %55,0"1
dogru cevaplarken, %45,0'1 yanls cevapladi. Dermatoloji rotasyonu almayanlarin
(n=91) dogru cevap oran1 %63,7 ile biraz daha yiiksekti ve %36,3'li yanlis cevapladi.
Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 8: Katihmcilarin en zayif TKS bilme durumu

Katilimeilarin en zayif TKS bilme durumlar
Yanlis(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 44.8 55.2 0.689
Erkek 41.6 58.4
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 49.2 50.8 0.047
2 Y1l Ustii 35 65
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.139
Hayir 42.5 57.5




Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu

Evet 39.6 60.4 0.214
Hayir 48.4 51.6

Katilimeilarin en zayif TKS bilme durumu degerlendirildiginde katilimecilar arasinda
(n=202), c¢ogunluk (%56,4) dogru bir sekilde hidrokortizon asetat segenegini
isaretleyerek dogru cevap vermistir. Yanlis cevaplar arasinda "Mometazon" (%28,2),
"Betametazon dipropiyonat” (%9,4), ve "Triamsolon" (%5,9) yer almaktadir.
Katilimcilarin en zayif TKS bilme durumu ile cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda
kadin katilimcilar (n=125) arasinda %55,2'si dogru cevap verilmistir, %44,8'i yanlis
cevaplanmistir.

Erkek katilimeilar (n=77) arasinda %58,4'i dogru cevap verilmektedir, %41,6's1 yanlis
cevaplanmustir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin  en zayif TKS bilme durumu ile mesleki deneyim agisindan
karsilastirildiginda 2 yil ve daha az deneyime sahip katilimcilarin (n=122) dogru cevap
oran1 %50,8iken, 2 y1ldan fazla deneyime sahip olanlarin (n=80) dogru cevap %65,0 “dir.
Bu durum istatistiksel olarak amlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin en giiglii TKS bilme durumu ile TKS egitim alma durumu agisindan
karsilastirildiginda TKS'ye 6zgii egitim almis olanlar (n=9) arasinda %33,3'ii dogru
cevap verilmistir, %66,7'si yanlis cevap vermistir. TKS egitimi almamis (n=193)
arasinda %57,5'1 dogru cevap verilmis, %42,5'1 yanlis cevaplanmistir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin en giigliit TKS bilme durumu ile dermatoloji rotasyonu alma durumu
acisindan karsilastirildiginda Dermatoloji rotasyonu alanlarin (n=111) %60,4'ti dogru
cevap verirken, %39,6's1 yanlis cevap vermistir. Dermatoloji rotasyonu almayanlarin
(n=91) arasinda %51,6's1 dogru cevap verirken, %48,4'i yanlis cevap vermistir. Bu

durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).



Tablo 9: Katilimcilarin Verilen deri hastaliklarin da TKS kullanim durumlarimi
bilme diizeyleri

Katilimcilarin TKS kullanim durumlarini
bilme diizeyleri
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 28.8 71.2 0.451
Erkek 33.8 66.2
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 36.9 63.1 0.018
2 Y1l Ustii 21.3 78.8
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 0 100 0.034
Hayir 32.1 67.9
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 27 73 0.037
Hay1r 35.2 64.8

Katilimeilarin verilen deri hastaliklarin da TKS kullanim durumlarimi bilme diizeyleri
degerlendirildiginde katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (%69,3) 4 deri hastaliginda TKS
kullanildigin1 belirtmistir. 3 deri hastaliginda TKS kullanildigini diisiinenlerin orani
%?21,8 iken, sadece 2 hastalikta TKS kullanildigini diistinenler %2,5°tir. 5 hastalikta
TKS kullanimini belirtenlerin orani ise %6.4’tur.

Katilimcilarin verilen deri hastaliklarin da TKS kullanim durumlarini bilme
diizeylerinin cinsiyet ile karsilastirildiginda kadin katilimeilarin %71,2's1, erkek
katilimcilarin ise %66,2'si dogru cevap vermistir. Yanlis cevap oranmi kadinlarda %28,8,
erkeklerde %33,8 olarak goriilmektedir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Katilimeilarin verilen deri hastaliklarin da TKS kullanim durumlarini bilme
diizeylerinin mesleki deneyim ile karsilastirildiginda, 2 y1l ve altinda mesleki deneyime
sahip katilimeilarin %36,9°u yanlis cevap verirken, 2 yil {istii deneyime sahip
katilimeilarin %21,3’1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
idi(p<0.05).



Katilimcilarin verilen deri hastaliklarin da TKS kullanim durumlarini bilme
diizeylerinin TKS egitimi alma durumu ile karsilagtirildiginda, TKS egitimi alan
katilimcilarin tamami (%100) dogru yanit vermistir. Egitim almamis olan
katilimcilarda ise dogru yanit orant %67,9’dur. Bu durum istatistiksel olarak anlaml
idi(p<0.05)

Katilimcilarin verilen deri hastaliklarin da TKS kullanim durumlarini bilme
diizeylerinin dermatoloji rotasyonu alma durumu ile karsilastirildiginda, dermatoloji
rotasyonu almig katilimcilarin %73,0'i dogru yanit verirken, rotasyon almamis
olanlarin %64,8’1 dogru yanit vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
idi(p<0.05)

Tablo 10: Katimcilarin iilser ve atrofik deri iizerine orta ve giiclii etkili TKS 'ler
kullamilmaz, diisiik etkili tks'ler kullamlabilir sorusuna verdigi yamtlar

Katilimcilarin iilser ve atrofik deri iizerine
orta ve gli¢lii etkili TKS 'ler kullanilmaz,
dusiik etkili tks'ler kullanilabilir sorusuna
verdigi yanitlar
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 67.2 32.8 0.81
Erkek 68.8 31.2
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 55.7 44.3 <0.001
2 Yil Ustii 86.3 13.8
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.94
Hayir 67.9 32.1
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 79.3 20.7 <0.001
Hayir 53.8 46.2

Katilimcilarn tilser ve atrofik deri tizerine orta ve giiclii etkili tks'ler kullanilmaz,
diisiik etkili tks'ler kullanilabilir sorusuna %67,81 iilser ve atrofik deri lizerinde diisiik
etkili TKS’lerin kullanilabilecegini ifade ederek yanlis yanitlamistir. Dogru yanit
verenlerin orani ise %32,2’dir.

Katilimeilarn {ilser ve atrofik deri iizerine orta ve giiclii etkili tks'ler kullanilmaz,
diisiik etkili tks'ler kullanilabilir sorusunun cinsiyetlere gore karsilagtirilmasinda kadin



katilimcilarin %67,2’si, erkek katilimcilarin ise %68,8’1 yanlis cevap vermistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin iilser ve atrofik deri {izerine orta ve giiclii etkili tks'ler kullanilmaz,
diisiik etkili tks'ler kullanilabilir sorusunun mesleki deneyime gore karsilastirilmasinda
2 yil ve altinda deneyime sahip katilimcilarin %55,7’si yanlis cevap verirken, 2 yil
tizeri deneyime sahip olanlarin %86,3’li yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli idi (p < 0,001).

Katilimcilarin iilser ve atrofik deri iizerine orta ve giiclii etkili tks'ler kullanilmaz,
diistik etkili TKS'ler kullanilabilir sorusunun TKS egitim alma durumuna gore
karsilastiritlmasinda TKS egitimi alan katilimcilarin %66,7’si yanlis cevap vermistir.
Egitim almamuis olanlarda ise yanlig cevap oran1 %67,9 idi. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarn iilser ve atrofik deri iizerine orta ve giiclii etkili tks'ler kullanilmaz,
diistik etkili TKS'ler kullanilabilir sorusunun dermatoloji rotasyonu alma durumuna
gore karsilastirilmasinda dermatoloji rotasyonu almis katilimeilarin %79,3°1 yanlis
cevap verirken, rotasyon almamis olanlarda bu oran %53,8’dir. Bu durum istatistiksel
olarak anlaml idi (p < 0,001).

Tablo 11: Katihmcilarin ¢ok giicliit TKS’ leri iki ay ve iizeri kullammmlar1 hakkinda
bilgi diizeyi

Katilimeilarin ¢ok giigliit TKS’ leri iki ay ve
tizeri kullanimlart hakkinda bilgi diizeyi
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 79.2 20.8 0.159
Erkek 87 13
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 81.1 18.9 0.636
2 Y1l Ustii 83.8 16.3
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 100 0 0.153
Hayir 81.3 18.7
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 82 18 0.936
Hayir 82.4 17.6




Katilimcilarin ¢ok giiclii TKS’ leri iki ay ve {izeri kullanimlar1 hakkinda bilgi
degerlendirildiginde, %82,2’si ¢ok giiclii etkili TKS'lerin en fazla 2 ay
kullanilabilecegine yanlis vevap verirken, %17,8’1 ise dogru cevap vermistir.

Katilimcilarin ¢ok giicliit TKS’ leri iki ay ve iizeri kullanimlar1 hakkinda bilgi diizeyi ile
cinsiyetleri karsilastirildiginda kadin katilimcilarin %79,2’si, erkek katilimeilarin ise
%87,0’s1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Katilimcilarin ¢ok giicliit TKS’ leri iki ay ve tizeri kullanimlar1 hakkinda bilgi diizeyi ile
mesleki deneyim durumlarinin karsilastirildiginda 2 y1l alti deneyime sahip olan
katilimcilarin %81,1°1 ve 2 yil {istii deneyime sahip olanlarin %83,8’1 yanlis cevap
vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin ¢ok giiclii TKS’ leri iki ay ve tizeri kullanimlar1 hakkinda bilgi diizeyi ile
TKS egitim alma durumlarinin karsilastirildiginda, TKS egitimi almis olan
katilimcilarin tamami (%100) yanlis cevap vermistir. Egitim almamis katilimcilar

arasinda yanlis cevap oran1 %81,3’tlir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Katilimeilarin ¢ok giiglii TKS’ leri iki ay ve tizeri kullanimlar1 hakkinda bilgi diizeyi ile
dematoloji rotasyonu alma durumlarinin karsilastirildiginda dermatoloji rotasyonu
almis katilimeilarin %82,0’si1, rotasyon almamis olanlarin ise %82,4’1 yanlis cevap
vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 12: Katihmecilarin ayak tabani ve avug i¢ine orta giiclii tks'ler kullanim
hakkinda bilgi diizeyi

Katilimcilarin ayak tabani ve avug icine
orta gii¢lii tks'ler kullanimi1 hakkinda bilgi
diizeyi
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 77.6 22.4 0.007
Erkek 59.6 40.4
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 77.6 22.4 0.666
2 Y1l Ustii 59.6 40.4
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.153
Hayir 71 29
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 76.6 23.4 0.046
Hayir 63.4 36.3




Katilimcilarin ayak tabani ve avug icine orta giiclii tks'ler kullanimi1 hakkinda bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde, %70,8’1 ayak tabani ve avug i¢i i¢in orta gii¢lii TKS
kullanimini1 yanlis cevap vermistir. Dogru cevap verenlerin oran1 %29,2’dir.
Katilimcilarin ayak tabani ve avug icine orta giiclii tks'ler kullanim1 hakkinda bilgi
diizeyi ile cinsiyetlerin karsilastirildiginda kadin katilimcilarin %77,6’s1, erkek
katilimeilarin %59,7’si yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Kadinlarin bu konuda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.
Katilimcilarin ayak tabani ve avug i¢ine orta giiglii tks'ler kullanimi hakkinda bilgi
diizeyi ile mesleki deneyimlerinin karsilastirildiginda, 2 yil ve alti deneyime sahip
katilimcilarin %69,7’si ve 2 yil iistii deneyime sahip olanlarin %72,5°1 yanlis cevap
vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin ayak tabani ve avug icine orta giiglii tks'ler kullanimi hakkinda bilgi
diizeyi ile TKS egitim alma durumlarmin karsilastirildiginda TKS egitimi almis
katilimcilarin tamami (%100) yanlis cevap vermistir. Egitim almayan katilimcilarin
yanlig cevap oranit %81,3’tiir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Katilimecilarin ayak tabani ve avug icine orta giiglii tks'ler kullanimi1 hakkinda bilgi
diizeyi ile dermatoloji rotasyonu alma durumlarimin karsilastirildiginda dermatoloji
rotasyonu almig katilimcilarin %76,6’s1 yanlig cevap verirken, rotasyon almamis
katilimcilarda bu oran %63,7’dir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Tablo 13: Katihmecilarin yiiz, kasik ve genital bolgelere diisiik etkili tks'ler
kullanimi hakkinda bilgi diizeyleri

Katilimcilarin yiiz, kasik ve genital
bolgelere diisiik etkili tks'ler kullanimi1
hakkinda bilgi diizeyleri
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 10.4 89.6 0.003
Erkek 0 100
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alta 8.2 91.8 0.208
2 Y1l Ustii 3.7 96.3
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 0 100 0.543
Hayir 6.7 93.3
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 54 94.6 0.353
Hayir 7.7 92.3




Katilimcilarin yiiz, kasik ve genital bolgelere diistik etkili tks'ler kullanimi hakkinda bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde %93,6’s1 bu hassas bolgelerde diisiik etkili TKS’lerin
kullanilmas1 gerektigini dogru cevaplamistir. Yanlis cevap verenlerin orani %6,4 tiir.
Katilimcilarin yiiz, kasik ve genital bolgelere diistik etkili tks'ler kullanimi hakkinda bilgi
diizeyleri ile cinsiyet durumunun karsilastirildiginda kadin katilimcilarin %10,4’° yanlis cevap
verirken, erkek katilimcilarda yanlis cevap veren olmamistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05).

Katilimcilarin yiiz, kasik ve genital bolgelere diistik etkili tks'ler kullanimi hakkinda bilgi
diizeyleri ile mesleki deneyiminin karsilastirildiginda 2 yil ve alti deneyime sahip katilimcilarin
%38,2’s1, 2 yil iistli deneyime sahip olanlarin ise %3,8’1 yanlis cevap vermistir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin yiiz, kasik ve genital bolgelere diisiik etkili tks'ler kullanimi hakkinda bilgi
diizeyleri ile TKS egitim alma durumunun karsilastirildiginda TKS egitimi almis
katilimcilardan yanlig cevap veren olmamustir, egitim almayanlarda ise yanlis yanit orant
%6,7’dir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimeilarin yiiz, kasik ve genital bolgelere diisiik etkili tks'ler kullanimi1 hakkinda bilgi
diizeyleri ile dermatoloji rotasyon yapma durumunun karsilastirildiginda dermatoloji rotasyonu
almis katilimeilarin %5,4°, rotasyon almamis katilimeilarin %7,7’si yanlis cevap vermistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 14: Katimcilarin TKS'lerin giinde dort kez ve iizeri kullanim bilgi diizeyi

Katilimcilarin TKS'lerin giinde dort kez ve
tizeri kullanimi bilgi diizeyi
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 49.6 50.4 0.973
Erkek 49.4 50.6
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 46.7 53.3 0.328
2 Yil Ustii 53.7 46.3
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 33.3 66.7 0.321
Hayir 50.3 49.7
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 54.1 45.9 0.153
Hay1r 44 56




Katilimeilarin TKS'lerin glinde dort kez ve tizeri kullanimi bilgi diizeyileri
degerlendirildiginde katilimcilarin %49,5’1 yanlis cevap vermis, %50,5°1 ise dogru cevap
vermistir.
Katilimcilarin TKS'lerin giinde dort kez ve iizeri kullanimi bilgi diizeyi ile cinsiyet
durumlarinin karsilagtirildiginda kadin katilimcilarin %49,6’s1 ve erkek katilimcilarin
%49,4’1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Katilimcilarin TKS'lerin giinde dort kez ve tizeri kullanimi bilgi diizeyi ile mesleeks
deneyim karsilastirildiginda 2 yil ve alt1 deneyime sahip katilimcilarin %46,7’si, 2 yil {istii
deneyime sahip olanlarin %53,8’1 yanlig cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

Katilimeilarin TKS'lerin giinde dort kez ve tizeri kullanimi bilgi diizeyi ile TKS egitim alma
durumlarinin kargilagtirildiginda TKS egitimi almis katilimceilarin %33,3°1, egitim almamis
katilimcilarin ise %50,3’0 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05)

Katilimeilarin TKS'lerin glinde dort kez ve {izeri kullanimi bilgi diizeyi ile dermatoloji
rotasyonu alma durumlarinin karsilastirildiginda dermatoloji rotasyonu almis katilimcilarin
%>54,1°1 ve rotasyon almamis katilimeilarin %44,0°1 yanlis cevap vermistir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)

Tablo 15: Katihmcilarin TKS'lerin yanhs kullaniminda en sik goriilen yan etkileri
bilme durumu

Katilimecilarin TKS'lerin yanlis
kullaniminda en sik goriilen yan etkileri
bilme durumu
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 4.8 95.2 0.051
Erkek 0 100
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 4.9 95.1 0.044
2 Y1l Ustii 0 100
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 0 100 0.758
Hay1r 3.1 96.9
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 0 100 0.006
Hayir 6.6 93.4




Katilimeilarin TKS'lerin yanlis kullaniminda en sik goriilen yan etkileri bilme durumu
degerlendirildiginde katilimcilarin %97,0’si yan etkiler konusunda dogru bilgiye sahiptir.
Yanlis cevap orani ise %3,0 olarak oldukga diistiktiir.

Katilimeilarin TKS'lerin yanlis kullaniminda en sik goriilen yan etkileri bilme durumu ile
cinsiyet durumunun karsilastirildiginda kadin katilimeilarin %4,8’1 yanlis cevap verirken, erkek
katilimcilar arasinda yanlig cevap veren olmamistir. Bu durum istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05)

Katilimeilarin TKS'lerin yanlis kullaniminda en sik goriilen yan etkileri bilme durumu ile
mesleki deneyimin karsilastirildiginda 2 yil ve alti deneyime sahip katilimcilarin %4,9’u yanlis
cevap verirken, 2 yil iistii deneyime sahip katilimcilar arasinda yanlis cevap veren olmamuistir.
Bu durum istatistiksel olarak anlaml1 idi (p<0.05)

Katilimcilarin TKS'lerin yanlis kullaniminda en sik goriilen yan etkileri bilme durumu ile TKS
egitim alma durumunun karsilastirildiginda TKS egitimi almig katilimcilar arasinda yanlis
cevap veren olmamigtir. Egitim almamis katilimcilarin %3,1°1 yanlis cevap vermistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)

Katilimeilarin TKS'lerin yanlig kullaniminda en sik goriilen yan etkileri bilme durumu ile
dermatoloji rotasyonu alma durumunun karsilastirildiginda dermatoloji rotasyonu almis
katilimcilar arasinda yanlis cevap veren olmamaistir, rotasyon almamis katilimcilarin ise
%6,6°s1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)

Tablo 16: Katilmcilarin TKS'lerin Yanhs Kullaniminda Sistemik Yan Etkilerin
siklikla Goriilmesini bilme durumu

Katilimcilarin TKS'lerin Yanlig
Kullaniminda Sistemik Yan Etkilerin
siklikla Goriilmesini bilme durumu
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 67.2 32.8 <0.001
Erkek 33.8 66.2
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 52.5 475 0.482
2 Y1l Ustii 57.5 425
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 100 0 0.004
Hayir 52.3 47.7
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 61.3 38.7 0.032
Hayir 46.2 53.8




Katilimcilarin TKS'lerin Yanlis Kullaniminda Sistemik Yan Etkilerin Siklikla Goriilmesini
bilme durumu degerlendirildiginde katilimcilarin %54,5’1 sistemik yan etkiler konusunda
yanlis bilgiye sahipken, %45,5’1 dogru cevap vermistir.

Katilimcilarin TKS'lerin Yanlis Kullaniminda Sistemik Yan Etkilerin Siklikla Goriilmesini
bilme durumu ile cinsiyet durumunun karsilastirildiginda kadin katilimcilarin %67,2’si, erkek
katilimeilarin ise %33,8’i dogru cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,001)

Katilimcilarin TKS'lerin Yanlis Kullaniminda Sistemik Yan Etkilerin Siklikla Goriilmesini
bilme durumu ile mesleki deneyimleri karsilastirildiginda 2 y1l ve alt1 deneyime sahip
katilimcilarin %52,5°1 ve 2 yil {istii deneyime sahip olanlarin %57,5°1 yanlis cevap vermistir.
Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimeilarin TKS'lerin yanlis kullaniminda sistemik yan etkiler goriilmesini bilme durumu ile
tks egitim alma durumlar ile karsilastirildiginda TKS egitimi almis katilimcilarin tamami
(%100) yanlis yanit vermistir. Egitim almamug olanlar arasinda yanlis yanit oran1 %52,3 tiir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Katilimcilarin TKS'lerin Yanlhs Kullaniminda Sistemik Yan Etkiler Goriilmesini bilme durumu
ile dermatoloji rotasyonu alma durumunun karsilastirildiginda dermatoloji rotasyonu almis
katilimcilarin %61,3°, rotasyon almamig katilimcilarin ise %46,2’si yanlis cevap vermistir Bu
durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Tablo 17: Katihmcilarin TKS'lerin sistemik yan etkilerinin gencler iizerindeki
etkileri hakkinda bilgi diizeyleri

Katilimcilarin TKS'lerin sistemik yan
etkilerinin gengler {izerindeki etkileri
hakkinda bilgi diizeyleri
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 21.6 78.4 0.557
Erkek 18.2 81.8
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 18 82 0.323
2 Y1l Ustii 23.7 76.3
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 33.3 66.7 0.267
Hayir 19.7 80.3
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 19.8 80.2 0.852
Hayir 30.9 79.1




Katilimeilarin TKS'lerin sistemik yan etkilerinin gengler {izerindeki etkileri hakkinda bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde katilimeilarin %20,3’ yanlis cevap verirken, %79,7’si ise dogru
cevap vermistir.

Katilimeilarin TKS'lerin sistemik yan etkilerinin gengler {izerindeki etkileri hakkinda bilgi
diizeyleri ile cinsiyet durumlarinin karsilastirildiginda kadin katilimeilarin %21,6°s1, erkek
katilimcilarin ise %18,2’si yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Katilimeilarin TKS'lerin sistemik yan etkilerinin gengler {izerindeki etkileri hakkinda bilgi
diizeyleri ile mesleki deneyimlerinin karsilastirildiginda, 2 yil alti deneyime sahip katilimcilarin
%18,0’1 ve 2 y1l iistii deneyime sahip katilimcilarin %23,8’i yanlis cevap vermistir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimeilarin TKS'lerin sistemik yan etkilerinin gengler lizerindeki etkileri hakkinda bilgi
diizeyleri ile TKS egitim alma durumlarinin karsilagtirildiginda, TKS egitimi almis
katilimcilarin %33,3°, egitim almamis katilimeilarin ise %19,7’si yanlis cevap vermistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Katilimcilarin TKS'lerin sistemik yan etkilerinin gengler tizerindeki etkileri hakkinda bilgi
diizeyleri ile dermatoloji rotasyonu alma durumlarinin karsilastirildiginda, dermatoloji
rotasyonu almis katilimcilarin %19,8’1, rotasyon almamis katilimcilarin %20,9’u yanlis cevap
vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 18: Katihmcilarin TKS'leri Tedavinin azaltilarak kesilmesi hakkindaki bilgi
diizeyleri

Katilimcilarin TKS'leri Tedavinin
azaltilarak kesilmesi hakkindaki bilgi
diizeyleri
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 60 40 0.001
Erkek 81.8 18.2
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 62.3 37.7 0.023
2 Y1l Ustii 77.5 22.5
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.913
Hayir 68.4 31.6
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 63.1 36.9 0.076
Hayir 74.7 25.3




Katilimcilarin TKS'leri Tedavinin azaltilarak kesilmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirildiginde katilimeilarin %68,3°1 yanlig cevap verirken, %31,7’si ise dogru cevap
vermistir.

Katilimeilarin TKS'leri Tedavinin azaltilarak kesilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri ile cinsiyet
durumlarinin karsilagtirildiginda kadin katilimcilarin %60,0°1, erkek katilimcilarin ise %81,8’1
yanlis cevap vermistir Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Katilimeilarin TKS'leri Tedavinin azaltilarak kesilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri ile mesleki
deneyimlerinin karsilastirildiginda 2 yil ve alt1 deneyime sahip katilimcilarin %62,3’1, 2 y1l
iistli deneyime sahip olanlarin %77,5’1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05).

Katilimcilarin TKS'leri Tedavinin azaltilarak kesilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri ile TKS
egitimi alma durumlariin karsilastirildiginda TKS egitimi almis katilimcilarin %66,7’si,
egitim almamig katilimcilarin ise %68,4’1i yanlig cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Katilimeilarin TKS'leri Tedavinin azaltilarak kesilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri ile
dermatoloji rotasyonu alma durumlarinin karsilagtirildiginda dermatoloji rotasyonu almis
katilimcilarin %63,1°1 ve rotasyon almamis katilimcilarin %74,7’s1 yanlis cevap vermistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 19: Katihmcilarin TKS'lerin gebelik kategorisi hakkindaki bilgi diizeyi

Katilimcilarin TKS'lerin gebelik kategorisi
hakkindaki bilgi diizeyi
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 40.8 59.2 0.057
Erkek 54.5 45.5
Mesleki
Deneyim
2 Y1l ve Alt1 51.6 48.4 0.049
2 Yil Ustii 37.5 62.5
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.177
Hayir 45.1 54.9
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 45 55 0.754
Hayir 47.3 52.7

Katilimcilarin TKS'lerin gebelik kategorisi hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirildiginde
katilimcilarin %54,0°1 tks'lerin gebelik kategorisini € olarak belirtmis olup, %33,7’si b,
%7,9°u a ve %4,5’1 d kategorisini se¢gmistir. bu dagilim, ¢ogunlugun tks'lerin gebelik
kategorisi hakkinda dogru bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.



Katilimcilarin TKS'lerin gebelik kategorisi hakkindaki bilgi diizeyi ile cinsiyet
durumlarinin karsilagtirildiginda kadin katilimcilarin %40,8°1, erkek katilimcilarin ise
%54,5°1 yanlig cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Katilimcilarin TKS'lerin gebelik kategorisi hakkindaki bilgi diizeyi ile mesleki
deneyimlerinin karsilastirildiginda 2 yi1l ve alt1 deneyime sahip katilimcilarin %51,6’s1 ve
2 yil Gistii deneyime sahip olanlarin %37,5’1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0.05)

Katilimcilarin TKS'lerin gebelik kategorisi hakkindaki bilgi diizeyi ileTKS egitim alma
durumlarinin karsilastirildiginda TKS egitimi almis katilimeilarin %66,7’si1, egitim
almamus katilimcilarin %45,1°1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

Katilimcilarin TKS'lerin gebelik kategorisi hakkindaki bilgi diizeyi ile dermatoloji
rotasyonu alma durumlarinin karsilastirildiginda dermatoloji rotasyonu almis
katilimcilarin %45,0°1 ve rotasyon almamis katilimcilarin %47,3°1 yanlis cevap vermistir.
Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 20: Katihmcilarin emziren hastalarda tks'ler kullanim hakkinda bilgi
diizeyleri

Katilimcilarin emziren hastalarda tks'ler
kullanim hakkinda bilgi diizeyleri
Yanlig(%) Dogru(%) p
Cinsiyet
Kadin 40 60 0.282
Erkek 32.5 67.5
Mesleki
Deneyim
2 Yil ve Alt1 41.8 58.2 0.089
2 Yil Ustii 30 70
TKS Egitim
Alma Durumu
Evet 66.7 33.3 0.066
Hayir 35.8 64.2
Dermatoloji
Rotasyonu Alma
Durumu
Evet 39.6 60.4 0.415
Hay1r 34.1 65.9

Katilimcilarin emziren hastalarda tks'ler kullanim hakkinda bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde katilimcilarin %62,9’u emziren hastalarda sadece diisiik ve orta etkili
TKS’lerin kullanilabilecegini dogru cevaplamustir. %19,8’1 meme haricindeki viicut
bolgelerinde tiim formlarin kullanilabilecegini, %12,9’u ise TKS’lerin kesinlikle



kullanilmamasi gerektigini ifade etmistir. %4,5 oraninda katilime ise tiim formlarin
kullanilabilecegini diistinmektedir.

Katilimcilarin emziren hastalarda tks'ler kullanim hakkinda bilgi diizeyleri ile cinsiyet
durumlar agisindan karsilastirildiginda kadin katilimeilarin %40,0°1 ve erkek
katilimcilarin %32,5’1 yanlis cevap vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Katilimeilarin emziren hastalarda tks'ler kullanim hakkinda bilgi diizeyleri ile mesleki
deneyim acisindan karsilastirildiginda, 2 y1l alti deneyime sahip katilimcilarin %41,8’1 ve
iki y1l Gistii deneyime sahip olanlarin %30,0’1 yanlis cevap vermistir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 21: Sayisal parametreler ile toplam anket puam arasindaki iliski

TKS Bilgi Puan1 Toplamm
Median Min Max p
Cinsiyet 0.259
Kadin 8.00 5.00 13.00
Erkek 9.00 4.00 11.00
TKS egitim alma durumu 0.253
Evet 8.00 4.00 9.00
Hayir 8.00 5.00 13.00
Dermatoloji rotasyonu alma 0.438
durumu
Evet 8.00 4.00 12.00
Hayir 8.00 5.00 13.00
Mesleki deneyime gore
2 yil ve alt1 8.00 5.00 13.00 0.180
2 yil iizeri 9.00 4.00 12.00

Katilimcilara sorulan 15 sorunun toplam puan toplanarak hesaplandi. Buna gore 15 sorudan alinan
toplam puan ortalamasi 8,06+ 1,83(Median:8,00, min:4,00 ve maks:13,00) olarak bulundu.
Calismada her bir soruya verilen ‘dogru’ cevap 1, ‘yanlis’ cevap 0 puan olarak degerlendirildiginde

Katilimeilarin cinsiyetlerine ile, TKS egitim alma durumlarina ile, dermatoloji rotasyonu yapma
durumlari ile ve mesleki deneyim yili ile anket toplam puani karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

Toplam anket puani

r p
Yas -0.100 0.155
Asistanlikta Gegirilen Siire (yil) 0.532 <0.001

Toplam anket puani ile yas parametresi arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmadi (p<0.05).
Asistanlikta gegirilen stire ile karsilastirildiginda ayn1 yonde orta diizeyde anlamli iligki bulundu



5. TARTISMA

Bu calisma, Izmir’deki aile hekimligi asistanlarinin topikal kortikosteroidler hakkindaki
bilgi diizeylerini Olgmeyi, eksikliklerini belirlemeyi, egitim gereksinimlerini
degerlendirmeyi ve demografik ile mesleki faktorlerin bilgi diizeyi lizerindeki etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Ayni zamanda, yoneltilen anket sorular1 araciligiyla
hekimlerin farkindaligini artirmak ve asistanlik egitimine katki saglamak hedeflenmistir.
Bu amagla, 6 sorudan olusan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ilgili literatiire dayali olarak
hazirlanan 15 soruluk °Bilgi Diizeyi Anketi’ ile aile hekimligi asistanlarinin bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir.

Topikal Kortikosteroidler, birinci basamakta sik¢a recete edilen ilaglar arasinda yer
almaktadir. Dermatolojik hastaliklarda hastalarin ilk basvuru noktasi genellikle aile
sagligt merkezleridir. Dogru taniya ulasmak i¢in etkili bir iletisimle alinan ayrintili
anamnez, fizik muayene, uygun laboratuvar testleri ve sonuglarin dogru
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastalarin takibi ise, dogru tan1 koymak kadar kritik bir
stirectir. Takip siirecinde tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve yan etkilerin yonetimi
icin hekimin bilgi diizeyi ve farkindaliginin artmasi gereklidir. Bu sekilde gereksiz tedavi
ve kaynak israfin1 6nlenecek saglik kaynaklari daha verimli bir sekilde kullanilacaktir.
Ayni zamanda etkin bir tedavi ile hastalarinin yagam kalitesi arttirilacaktir.

Topikal kortikosteroidler vazokonstriktif etkilerine gore, Ingiliz Ulusal Formiilasyonuna
(BNF) gore 4 gruba ve Amerikan sistemine gore 7 gruba ayrilir (15). Calismamizda ise
"4 grup " secenegini isaretleyen katilime1 oran1 %27.7 'dir. Sarah ve arkadaslarini yaptigi
caligmada birinci bakim hekimlerinin %39’u ka¢ grupta incelendigi hakkinda dogru
bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (16). "3 grup" segenegini isaretleyen katilimer orani
%54.5" dir. Ozellikle " 3 grup " segenegini isaretlemelerinin sebebi "diisiik-orta-yiiksek"
seklinde genel bir siniflandirma yapilip bilgiden ziyade tahmin edilerek se¢ilmis olabilir.
Asistanlik siiresi 2 y1l ve iistii olanlarda anlamli bir sekilde bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
goriildii. Bu durum agisindan 2 yil ve istii asistanlarin dermatoloji rotasyonu alma
thtimali, farkli rotasyonlarda bu tip hastalar ve tedavilerle karsilasma, aile sagligi
merkezlerinde gorev yapma gibi sebepler etkili olmus olabilir.

Katilimcilarimizdan en giiglii grup olarak betametazon dipropiyonat %58,9 oraninda; en
diisiikk grupta olan Hidrokortizon Asetat ise %56,4 oraninda dogru cevap verilirken,
yapilan bir ¢alismada yanit verenlerin %51,2's1 hidrokortizon asetat %1 kremini diistik
potensli topikal steroid olarak tanimlamistir. Klobetazol propionat %0,05 kremini ise

%19 oraninda giiglii etkili topikal kortikosteroid olarak yanitlanmistir (16).



Bu calismada “Egzema, psoriazis, atopik dermatit, saboreik dermatit, skabies gibi
hastaliklardan kag¢ tanesinde TKS’ler kullanilir ? ” diye soruldugunda %69,3’t “4”
cevabini verirken Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada TKS ‘'ler ile giderilebilen
hastaliklar1 segmeleri istendiginde, %94.9'u atopik dermatiti, %81.3"i sedef hastaligini,
%354.5'1 alopesi areata'y1 ve %36.9'u vitiligoyu isaretledigi goriilmiistiir. Ancak, %33.9'u
TKS' lerin tiim cilt dokiintiilerinde ve %37.8'i akne vulgariste kullanilabilecegi seklinde
yanlis yanitlamistir (16). Bu ¢alismada yer alan katilimcilarin yiiksek ve diisiik etkili
TKS’leri bilme orani, kullanildig1 hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri yeterli iken ;
kullanilmamasi gereken iilser ve atrofik deri iizerine diisiik etkili TKS’lerin kullanimi
konusunda biiylik oranda yanlis cevap verilmistir. Bu durum bize dermatolojik
hastaliklarin birgogunda kullanilabilen TKS’ler ile ilgili egitim verilirken kontrendike
oldugu durumlarin 6zellikle vurgulanmasi gerektigini gostermektedir. Zira dermatoloji
rotasyonu alanlarin ¢cogu bu soruya yanlis cevap vermesi kontrendike oldugu durumlarin
ozellikle vurgulanmasi gerektigi gortisiinii desteklemektedir.

British National Formulary (BNF) ¢ok giiclii TKS’lerin en fazla 2 hafta kullanilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Katilimcilarin ¢ok 6nemli bir kism1 bu soruya yanlis cevap
vermesi bu konudaki bilgi eksikligini gostermektedir. Ayrica katilimcilarimizin yaklasik
yarisi giinde 2 den fazla kullanilmamasi gereken TKS’ler konusunda da bilgisizdi. Fakat
bu 2 sorunun yonlendirici 6zellikte olmasi katilimcilarimizi yaniltmis olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %97°si TKS'lerin en fazla karsilasilan yan etkileri olarak
atrofi, stria ve telenjiektazi oldugunu dogru olarak cevap verirken yapilan baska bir
calismada hekimlerin %50'den fazlasi, TKS'lerin cilt atrofisine, hipopigmentasyona,
catlaklara ve telenjiektaziye yol agabilecegini belirtmistir (16). Bu iki ¢alisma TKS’lerin
lokal yan etkileri konusunda hekimlerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Topikal kortikosteroidler Hipotalamus-Pituiter-Adrenal baskilanmasi, Cushing
sendromu, Hiperglisemi gibi sistemik yan etkiler gosterebilmektedir(17-19).Sistemik
yan etkiler sik goriilen yan etkiler arasinda degildir. Katilimcilarimiz "yanlis kullanim
sonucunda lokal yan etkilerin yaninda sistemik yan etkileri siklikla goriiliir" sorusuna
%45,5 oranda dogru cevap vermistir. TKS’ler toplumda bu kadar sik kullanilirken
sistemik yan etkileri pek karsimiza ¢itkmamaktadir. Hekimlerin biiylik oranda bu soruya
yanlis cevap vermeleri sorudaki "siklikla" kelimesine dikkat edememelerinden olabilir.
Ayrica bu ¢alismada katilimeilarin %93,6’s1 yliz, kasik ve genital bolgelere diisiik etkili

TKS'ler kullanilmasi gerektigini belirtirken ¢ok giicli ve TKS’lerin uygulanmasi
gereken avug ici ve ayak tabani gibi yerleri %29,2 oraninda dogru cevap verilmesi yliz
,kasik ve genital bolgelerin hassas olmasi, ince derinin bulunmas1 gibi nedenlerle bilgi
diizeyinden ziyade yorumlama yetenegiyle cevaplandirilabilecek bir soru oldugu

sonucuna varabiliriz.



Topikal kortikosteroidlerin (TKS) tedavisinin bitiminde kademeli olarak kesilmesi
onerilir. Aksi halde ani birakma sonrasinda goriilebilen "topikal kortikosteroid
yoksunluk sendromu" ve rebrebound dermatit gibi yan etkileri goriilebilmektedir (20).
Bu calismada ise yaklasik ticte biri dogru cevap vermistir. Dogru cevap oraninin az
olmasina TKS’lerin uzun ve diizenli kullanilmamasi, bu nedenle kesildiginde yoksunluk
sendromu veya rebaund dermatit gibi yan etkilerin ¢ok nadir goériilmesi neden olmus
olabilir

Katilimcilarin %54’ gebelik katagorisini, %62,9’u ise emzirme durumunda nasil
kullanilacag1 hakkinda dogru cevap vermistir. Bu oranlar her ne kadar ytiksek goriinse
bile gebelik ve emzirme gibi durumlar yapilacak tedavilerde ilag se¢iminde en dnemli
kriterlerdendir. Tek bir hastaya dahi yanlis tedavi verilmemelidir. Her ne kadar anlamli
bir sonug ortaya ¢ikmasa bile dermatoloji rotasyonunun her iki durumda da bilgi diizeyini

artirmasi onem arz etmektedir.



6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismaya toplam 202 aile hekimligi asistan1 katilmistir. Katilimeilarin gogu topikal
kortikosteroidlerin ka¢ grupta incelendigi konusunda bilgisi yetersizdir.2 yil ve isti
mesleki deneyimi olan ve dermatoloji rotasyonu alan katilimcilarin bilgi diizeyi anlamli
olarak yiiksektir.

Katilimcilarimiza en giiglii grupta bulunan topikal kortikosteroidleri sordugumuzda
Betametazon Dipropiyonat segenegini isaretleme oran1 %58,9 iken diisiik etkili topikal
kortikosteroidleri sordugumuzda Hidrokortizon asetat cevabini verme orani %56,4 tiir.
Katilimeilarimiz. TKS’lerin  kullanim endikasyonlar1 olan dermatolojik hastaliklar
%69.3 oraninda dogru cevap verirken; kontrendike oldugu iilser ve atrofik deri iizerine
kullaniminda %32,2 oraninda dogru cevap vermistir. Her iki soruda da mesleki deneyimi
2 yil ve Ustii olan katilimeilar ile TKS’lerin endike ve kontrendike oldugu hastaliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Cok giiclii TKS’ler en fazla 2 hafta kullanilmas1 gereken ilaclardir. Calisma sonucuna
gore hekimlerin %82,2’si yeterli bilgiye sahip degildir. Ayrica giinde en fazla 2 defa
kullanilmast gereken ilaglardir. Calismamizda hekimlerin %50,5’1 bu konuda yeterli
bilgiye sahiptir.

Ayak tabani ve avug i¢ine cok giiclii TKS’ler tercih edilmelidir. Calismamizda ise
hekimlerin %70,8’1 yeterli bilgiye sahip degildir.

Yiiz, kasik ve genital bolgelerde ¢ok diisiik etkili TKS’ler kullanilmalidir. Calismamiza
katilan hekimlerin %93,6’s1 bu konuda yeterli bilgiye sahiptir.

Gerek c¢ok giiglii TKS’lerin gerekse diisiik etkili TKS’lerin kullanim yerleri ile erkek
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.(p<0,05)

TKS'lerin kullaniminda atrofi, stria ve telenjiektazi en sik goriilen yan etkilerdir.
Calismamizda hekimlerin %97°si dogru cevap vermistir. Dermatoloji rotasyonu alan
hekimlerin tamami1 dogru cevap vermistir ve dermatoloji rotasyonu ile TKS’lerin yan
etkileri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

TKS’lerin sistemik yan etkilerini daha c¢ok yaslilar iizerinde goriiriiz. Calismamiza
katilan hekimlerin %79,7’s1 dogru cevap vermistir.

TKS'ler Oral Kortikosteroidler gibi tedavi bitiminde kademeli olarak kesilmelidir. Aksi
halde rebound dermatit, topikal steroid yoksunlik sendromu gibi sorunlara yol
acabilmektedir. Katilimecilarimizin %31,7’sinin bilgi diizeyi yeterlidir. Calismamizda
erkek cinsiyetin anlamli bir iligkisi oldugu saptanmaistir.

TKS’lerin gebelik katagorisi “C” dir. Caligmamizda katilimcilarimizin %54,0’1 yeterli



bilgiye sahiptir.

Emzirme doneminde topikal kortikosteroidlerin kullanimi genellikle giivenli kabul
edilir, ancak baz1 6nemli noktalar dikkate alinmalidir. Diisiik potensli kortikosteroidler
tercih edilmelidir. Sirli alanlarda ve kisa siireli kullanilmalidir. Meme bolgesine
uygulamaktan kaginilmalidir. Yiiksek potensli kortikosteroidlerden kaginilmalidir.
Calismamizda hekimlerin %62,9°u dogru cevap vermistir.

Sonug¢ olarak TKS’ler dermatolojik hastaliklarda siklikla recete edilen ilaglardir.
Dermatolojik hastaligi olan bireylerin ilk temas noktas1 aile hekimligidir. Bu nedenle aile
hekimlerinin TKS’lerin etki mekanizmasi , endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan
etkileri, kullanim alanlar1 ve miktarlari, gebelik ve laktasyon gibi durumlarda nasil
kullanilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi bilyiikk 6nem arz etmektedir. Sorulan
sorularda mesleki hayatimizda, ilag se¢iminde karsimiza ¢ikabilecek temel noktalar
dikkate alinmistir. Bu nedenle aile hekimligi asistanlarinin TKS’ler hakkinda bilgi
diizeylerinin artirilabilmesi igin rotasyonlarin daha verimli hale gelmesi ve kapsamli

egitim programlari diizenlenmelidir.

Cahsmanin kisithliklar:

Aile hekimligi asistanlarinin farkli rotasyonlarda bulunuyor olmasi nedeniyle
ulagilmakta zorluk ¢ekilmesi ve bu nedenle katilimci sayisinin az olmasi , ayrica daha
oncesinde aile hekimlerinin topikal kortikosteroidler hakkinda bilgi diizeyini 6lgen ¢ok

az sayida calisma yapilmasi ¢aligmanin kisithiliklarindandi.
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EKLER

EK-1

iZMIiR’DEKI AILE HEKIMLIiGi ASISTANLARININ TOPIiKAL
KORTIKOSTEROIDLER HAKKINDA BILGIi DUZEYLERI

A) Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili sorular:

1. Kac¢ yasindasiniz? :

2. Cinsiyetiniz nedir? : () Kadin () Erkek

3. Tip fakiiltesinden kag yilinda mezun oldunuz? :

4. Asistanlikta kaginct yiliniz? :

5. Daha o6nce Topikal Kortikosteroidler Hakkinda bir kurs , 6zel bir egitim vs aldiniz

mi1? E( ) H( )

6.Bulundugunuz hastanede dermatoloji rotasyonu aldiniz m1? E( ) H( )

TOPIKAL KORTIKOSTEROIDLER HAKKINDA BILGI ANKETI

1)Topikal Kortikosteroidler kag¢ grupta incelenir?



2) Asagidakilerden hangisi en gii¢lii grupta bulunan TKS’ lerdendir?

a) mometazon
b) betametazon dipropiyonat
c) triamsolon asetonid

d) hidrokortizon asetat

3) Asagidakilerden hangisi diisiik etkili TKS’lerdendir?

a) mometazon
b) betametazon dipropiyonat
c) triamsolon asetonid

d) hidrokortizon asetat

4) -Egzema
-Psoriazis
-Atopik dermatit
-Saboreik Dermatit
-Skabies
Yukaridaki deri hastaliklarindan kag tanesinde TKS’ler kullanilir.?

a)2
b)3
c)4
d)5

5) Ulser ve atrofik deri iizerine orta ve giiclii etkili TKS’ler kullanilamaz iken diisiik

etkili TKS’ler kullanilabilir.

DOGRU( ) YANLIS ( )
6) Cok giiclii etkili TKS’ler en fazla 2 ay kullanilabilir .2 aydan fazla kullanimlari ciddi

yan etkilere yol agar.

DOGRU( ) YANLIS ( )



7) Ayak tabani ve avug i¢ine orta giiclii TKS’ler kullanimi1 daha uygundur.

DOGRU( ) YANLIS ( )

8) Yiiz, kasik, genital bolgelere diisiik etkili TKS’ler kullanilmalidir.

DOGRU( ) YANLIS ( )

9) TKS’ler giinde en fazla 4 defa kullanilmalidir.

DOGRU( ) YANLIS ( )

10) TKS’ lerin en fazla karsilastigimiz yan etkileri atrofi,stria,telenjiektazidir.

DOGRU( ) YANLIS ( )

11) TKS’lerin yanlis kullaniminda lokal yan etkilerin yaninda sistemik yan etkileri de

siklikla goriirtiz.

DOGRU( ) YANLIS ( )

12)TKS’lerin sistemik yan etkilerini genelde gengler lizerinde goriiriiz.

DOGRU( ) YANLIS ( )

13) TKS’leri Oral Kortikosteroidlerden ayiran 6zelliklerden biri tedavi bitiminde

kademeli olarak ilac1 kesmeye gerek yoktur.
DOGRU( ) YANLIS ( )

14) TKS’lerin gebelik katagorisi nedir?
a)A
b)B

c)C
d)D



15) Emziren bir hastada TKS’ler nasil kullanilmalidir?

a)Kesinlikle kullanilmamali
b)Tiim formlar1 kullanilabilir
c)Sadece diisiik ve orta etkili kullanilabilir.

d) Meme haricinde viicudundaki diger bolgelerde tiim formlar1 kullanilabilir.





