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Oz
Amag: Kars ilindeki aile hekimlerinin goz hastaliklart ile ilgili diisiincelerini, bilgi diizeylerini ve egitim ihtiya¢larini belirlemek. Ayrica

bu ¢alisma ile goz hastalarina verilecek saglik hizmetinin gelistirilmesine yonelik yapilacak ¢alismalara yol gostermek ve bu konuda far-
kindalik olusturmak.

Gereg ve Yontem: 15 Subat - 1 Nisan tarihleri arasinda Kars ilinde hizmet veren 65 aile hekimine goz hastaliklar: stajindaki egitim ye-
terliligi ve goz hastalarmma yaklasimi degerlendiren 26 soruluk bir anket uygulands. Istatistiksel veriler SPSS 21.0 programu ile yapildh.

Bulgular: Aile hekimlerinin yaklasik %49,2 si, 6grenim gordiigii tip fakiiltesinde goz hastaliklar: staj siiresinin ve %33.8’i egitimin ye-
terli olmadigim diisiinmekte, %76,9 u teorik egitimin yeterli oldugu, %81,5 'inin pratik uygulamanin ise yetersiz oldugunu belirtmistir.
Bu nedenlerle aile hekimlerinin %83, 1°i mezuniyet sonrasi goz hastaliklart ile ilgili seminer ve pratik uygulama ihtiyact oldugunu be-
lirtmistir. Hekimlerin yaklasik %80°i gorme diizeyi, sasilik varligi, goz hareketlerinde kisitlilik, pupil refleks anomalilerinin tespiti gibi
temel goz muayeneleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir. Benzer sekilde hekimlerin %83-89 unun term ve prema-
tiir bebeklerde goz taramalarinin ne zaman yapilacagin bilmektedir. %98,5°i eriskin konjonktivitlerini, %70,8i yenidogan konjonktivit-
lerini tedavi edebilecek bilgi diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Aile hekimlerinin %55,4 i diyabetik retinopati, %90,8°i makiila deje-
nerasyonu gibi ¢ok sik goriilen hastaliklar ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini bildirmistir. %83,1°i ani gorme kayiplari ile
ilgili, %666,2 i tiveit, glokom, keratit, %84,6 51 hipopiyon ve hifema gibi acil goz hastaliklar: konularinda yeterli olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %46,2 5i yenidoganlarda retinal refleyi degerlendiremeyecegini diisiinmektedir.

Sonug: Yenidogan taramalarinda ¢ok énemli olan retinal reflenin degerlendirilmesi disinda aile hekimlerinin biiyiik bir kismi temel géz
hastaliklart hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir. Aile hekimlerinin ézellikle acil ve sik goriilen goz hastaliklar ile il-
gili mezuniyet sonrasi egitime ihtiyaglart oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Egitim gereksinimleri, Gz hastaliklar

Evaluation of Knowledge Levels of Family Physicians for Ophthalmology Patients in
Primary Care
Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the opinions, knowledge levels and educational needs of family physicians in Kars
province regarding ophthalmology diseases. Furthermore, this study aims to fill a gap in the literature by contributing to further devel-
opment of healthcare services for eye patients as well as raising an awareness on the issue.

Material and Method: Between February 15 - April 1, a questionnaire with 26 questions was applied to 65 family physicians practicing
in Kars province to evaluate the education competence from the ophthalmology training rotation and their approach to ophthalmology
patients. Statistical data analysis was performed with SPSS 21.0 program.

Results: Approximately 49.2% of the family physicians stated that in the medical school where they studied, the eye diseases internship
period was insufficient, and 33.8% thought that the education was not sufficient, while 76.9% stated that the theoretical education was
sufficient and 81.5% reported that the practical application was insufficient. For these reasons, 83.1% of family physicians confirmed that
they needed a seminar and practical application about eye diseases after graduation. Approximately 80% of physicians consider that they
have sufficient information about basic ophthalmologic examinations such as vision level, presence of strabismus, limited eye movements,
and detection of pupil reflex anomalies. Similarly, 83-89% of physicians know when to make ophthalmology scans in term and premature
babies. Of 98.5% reported that they had adequate knowledge to treat adult conjunctivitis, whereas it was 70.8% when it comes to neona-
tal conjunctivitis, 55.4% and 90.8% of family physicians reported that they did not have sufficient knowledge about common diseases such
as diabetic retinopathy and macular degeneration respectively, 83.1% of them stated that they are not compotent in terms of emergency
eye diseases such as sudden vision loss, 66.2% of them are not compotent in uveitis, glaucoma, keratitis, and 84.6% of them are not com-
potent in hypopion and hyphema, 46.2% of the participants thought that retinal reflection could not be evaluated in newborns.

Conclusion: Apart from evaluating the retinal reflection, an important issue in newborn screenings, most family physicians consider
themselves lacking basic knowledge about ophthalmologic diseases. It is concluded that family physicians need postgraduate education
especially regarding emergency and common ophthalmologic diseases.

Keywords: Family medicine, Educational needs, Ophthalmologic diseases
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GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri; hekimlerin hastalara de-
vamli ve nitelikli olarak sunmus olduklar1 hizmetlerdir.! Birinci
basamak saglik hizmetlerinin hastalar tarafindan ilk bagvuru ye-
ri olarak kullanilmas: maliyetlerin disiiriilmesi, kisilerin daha
kisa zamanda uygun tedaviye ulagmasi, dogru yere sevk edil-
mesi, acil servislerin, ikinci ve ti¢iincli basamak saglik hizmet-
lerinin daha verimli kullanilmasi gibi katkilar saglamaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunum sekli tilkeden tilke-
ye farklilik gosterse de, saglamig oldugu bu katkilardan otiirii
tiim iilkelerin saglik sistemlerinin olmazsa olmaz bir parcasidir.?
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 2010 yilinda uy-
gulamaya giren aile hekimligi sistemi ile sunulmaktadir.?

Birinci basamak hekimine yapilan ilk bagvuru, hem hastalar
hem de saglik sistemleri i¢in daha diisiik maliyetle hizmet su-
numu saglayarak uzman hekim hizmetine ihtiya¢ duyan hasta-
lara, bu hizmete daha kolay ve zamaninda erigebilme, birinci
basamak hizmetinden daha fazla yararlanma imkani1 dogurup,
birinci basamagin da 6nemini artirmaktadir.* Bu sebeple hasta-
larin birinci basamakta tan1 almasi hem hastalar i¢in hem de
maliyet etkinlik acisindan 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, aile he-
kimlerine basvuran 15 yas {istii hastalarda goz hastaliklarina ait
sikayetler ilk 5 sirada yer almamasina ragmen, 7-14 yas gru-
bundaki ¢ocuklarda g6z hastaliklari ile ilgili sorunlar %11,5 ile
ikinci sirada yer almaktadir.

Bu calismanin amaci aile hekimlerinin g6z hastaliklar ile
ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek ve birinci basamakta géz hasta-
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larina verilecek saglik hizmetinin gelistirilmesine yonelik yapi-
lacak caligmalara katk: saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

15 Subat-1 Nisan tarihleri arasinda Kars ili siirlar1 igeri-
sinde Aile Saglik Merkezleri’nde (ASM) aile hekimligi hizme-
ti veren hekimler dahil edildi. Calisma igin Kars il Saghk
Miidiirliigii’nden ve Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisim-
sel Olmayan Etik Kurulu’ndan 80576354-050-99/76 say1 ile
onam almmustir. Caligmaya 52 aile hekimi davet edildi. Anket-
ler hekimlerin vermis oldugu saglik hizmetlerini aksatmayacak
sekilde, bulunduklart ASM’lerinde uygulandi. Caligmaya kati-
lim biitiiniiyle goniillilik esasi lizerine gergeklestirildi. Calis-
maya katilmay1 kabul eden hekimlere uygulanan anketler, yiiz
ylize goriisme yontemi ile gerceklestirildi. Eksik doldurulan
veya tamamlanamayan anketler ¢alismaya dahil edilmedi.

Anketin birinci kismi, aile hekimlerinin mezun olduklart tip
fakiiltelerindeki g6z hastaliklar1 staj egitiminin yeterliligi ile il-
gili 6 sorudan olusmakta iken; ikinci kismi1 g6z hastaliklart ile
iliskili muayene bulgular1 ve bilgi diizeyini degerlendiren 20
sorudan olusmakta idi (Tablo 1). Anketler uluslararast goz ta-
rama testlerinden faydalanilarak hazirlanmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in SPSS 21.0
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiklerden; ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum kullanildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel ba-
gimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 1: Aile hekimlerinin tip fakiiltesinde aldig1 goz hastaliklar: staju ile ilgili goriisleri

Evet Hayir

Egitim iceriginin birinci basamak i¢in uygun olmamasi
G0z hastaliklart staj stiresinin yetersiz olmasi

Pratik uygulamanin yetersiz olmasi

Teorik egitimin yetersiz olmasi

G0z hastalariin az olmasi sebebiyle ilgi uyandirmamasi

Toplum saghgini ilgilendiren goz hastaliklari ile ilgili seminer sunumu ister misiniz?

43 (%66,2)
33 (%50,8)
53 (%81,5)
15 (%23,1)
10 (%15,4)
54 (%83,1)

22 (%33,8)
32 (%49,2)
12 (%18,5)
50 (%76.9)
55 (%84,6)
11 (%16.9)
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Bulgular

15 Subat -1 Nisan tarihleri arasinda Kars merkez ve ilgele-
rinde aile hekimligi hizmeti veren toplam 98 aile hekiminden
65’ine (%66,3) ulasilabildi. Aile hekimlerinin yaklasik
950,81, 6grenim gordigi tip fakiiltesinde goz hastaliklari staj
stiresinin ve %66,2’si egitimin yeterli olmadigmi diisiinmekte,
%76,9’u teorik egitimin yeterli oldugunu, %81,5°1 pratik uygu-
lamanin ise yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu nedenler goz
ontinde bulunduruldugunda, aile hekimlerinin %83,1°1 mezuni-
yet sonrast goz hastaliklari ile ilgili seminer ve pratik uygula-
ma ihtiyact oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Hekimlerin yaklasik %80°1 gérme diizeyi, sasilik varligi,
g0z hareketlerinde kisitlilik, pupil refleks anomalilerinin tespi-
ti gibi temel gbz muayeneleri hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
dugunu diistinmektedir. Benzer sekilde hekimlerin %83’iin
iizerinde term ve prematiir bebeklerde goz taramalarinin ne za-
man yapilacagini bilmektedir. %98,5°1 eriskin konjonktivitleri-
ni, %70,8’1 yenidogan konjonktivitlerini tedavi edebilecek bil-
gi diizeyine sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Aile hekimlerinin %55,4 11 diyabetik retinopati, %90,8’1
makiila dejenerasyonu gibi ¢cok sik gortilen hastaliklar ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigin1 bildirmistir. %83,1’1 ani
gorme kayiplar ile ilgili, %66,2si iiveit, glokom, keratit,
%84,6’s1 1 hipopiyon ve hifema gibi acil goz hastaliklar1 konu-

larinda yeterli olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %46,2’si
yenidoganlarda retina reflesini degerlendiremeyecegini belirt-
mistir (Tablo 2).

Tartisma

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda aile he-
kimleri tarafindan ¢ocuklarin takipleri ASM’lerinde yapilmak-
tadir. Cocuklarin gelisimi sirasindaki bu takiplerde gz tarama-
sinin yapilmasinin da toplum saglig1 agisindan énemi biiytiiktiir.
Bu baglamda kirmizi refle testi ile retinoblastom gibi tedavi
edilmedigi zaman mortaliteye yol agacak hastaliklarin yaninda
konjenital katarakt gibi tedavide ge¢ kalindigi zaman ciddi
morbiditelere yol agan hastaliklarin tanist konabilmektedir.5’
Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglii ¢alistig1 toplumlar
klinik olarak 6nleyici saglik hizmetlerini daha etkili olarak ye-
rine getirmektedirler.® 2017 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢a-
lismada 6zel okullardaki ¢ocuklarin %22’sinin ve devlet okul-
larindaki ¢ocuklarin ise %65’inin daha 6nce hi¢ goérme tarama-
sindan gegirilmedigi tespit edilmistir.® Ayrica hekim tarafindan
sevk edilen boliimler degerlendirildiginde g6z hastaliklari ile
ilgili sevk oranlar1 tigiincii sirada yer almaktadir.'® Bu veriler
tilkemizde aile hekimlerinin g6z hastaliklarin yaklagimini de-
gerlendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Biten ve arkadaglari'! 2015 yilinda yaptiklar ¢aligmalarin-
da bizim c¢alismamizda oldugu gibi aile hekimlerinin géz has-

Tablo 2: Aile hekimlerinin gz hastaliklar: ve muayene yontemleri hakkinda bilgi diizeyleri ve yeterlilikleri

Evet Hay1r

Gorme diizeyini belirleme
Gozde kayma-sasilik varlig
Go6z hareketlerinde kisithilik
Pupilla refleks anomalileri

Yenidoganlarda retinal reflenin degerlendirilmesi

o e

yeterli bilgiye sahip olma
9. Hipopyon veya hifema varliginin tespiti ve ayrimi
10. Direkt oftalmoskop ile optik disk ve makiilay1 gorebilme

Konjonktival veya korneal yabanci cisim varligini tespit edebilme

Yenidogan konjonktivit ile geldiginde tedaviye baglar misiniz?
Erken dogum (32 haftaliktan dnce) sebebiyle gdzde olusabilecek patolojiler hakkinda

53 (%81,5) 12 (%18,5)

61 (%93,8) 4 (%6,2)
55 (%84,6) 10 (%15,4)
52 (%80) 13 (%20)

48 (%73,8)
35 (%53,8)
46 (%70,8)
51 (%78,5)

17 (%26,2)
30 (%46,2)
19 (%29,2)
14 (%21,5)

10 (%15,4)
22 (%33,8)

55 (%84,6)
43 (%66,2)

11. Uveit, glokom, keratit ve konjonktivit gibi kirmiz1 géz sebepleri konusunda ayirict tant

icin yeterli bilgiye sahip olma
12. Kontakt lens kullaniminda riskli durumlar

13. Diyabetik hastalarin goz muayenesi ve siklig1 hakkinda yeterli bilgi diizeyi varligi
14. Makiila dejenerasyonu (sar1 nokta hastalig1) hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olma
15. Eriskin konjonktivit oldugunu diistindiigliniiz hastaya kendi takibiniz altinda tedaviye

baslar misiniz?

16. Normal zamanda dogan yenidogan ilk gdz taramasi ne zaman yapilmaktadir?
17. Erken dogan bebeklerin gbz muayenesi ilk ne zaman yapilmali?

18. Ani gorme kayiplari ile ilgili yeterli bilgi ve ayirici taniya sahip olma

19. Glokom krizi ile bagvuran hastanin yonetiminde yeterli bilgiye sahip olma
20. Cocuklarda ambliyopi yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

22 (%33,8)
51 (%78,5)
29 (%44,6)
6 (%9.2)

64 (%98,5)

43 (%66,2)
14 (%21,5)
36 (%55.4)
59 (%90,8)
1 (%1,5)

58 (%89,2)
54 (%83,1)
11 (%16.9)
8 (%12,3)

17 (%26,2)

7 (%10,8)

11 (%16.9)
54 (%83,1)
57 (%87,7)
48 (%73.8)
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taliklart ile ilgili verilen bilginin igeriginin uygun olmadigini,
ozellikle pratik egitimlerin yetersiz oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica aile hekimlerinin biiyiik bir kismmin ASM’lerinde goz
muayenesinin temel bir pargasi olan oftalmoskopu kullanma
konusunda yetersiz oldugunu tespit etmislerdir.!' Birinci basa-
mak tedavi ve taramalarin 6nemi gdzoniine alindiginda 6zellik-
le pratik deneyimleri artirmalarina yonelik egitim slirecinde ve-
ya uzmanlik sonrasi deneyimlerin artirilmasina yonelik uygula-
malar yapilmalidir. Calismamizda hekimlerin biiyiik ¢ogunlu-
gunun sasiligl, goz hareket kisithiliklarmi, pupilla 151k refleks-
lerini ve yabanci cisimi tespit edebilecegini diistinmektedirler.
Ancak g6z hastaliklar1 ve gérme agisindan ¢ok 6nemli olan re-
tina reflesinin degerlendirilmesi agisindan ¢alismamizda da,
Biten ve ark.’nin!! ¢caligmasinda da hekimlerin yeterli bir bilgi
ve pratik diizeyine sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bunun se-
bebi ise pratik egitimdeki eksiklikler oldugunu disiinmekteyiz.
Bu nedenle egitim siirecinde retinal reflenin 6nemi oncelikle
ayrintili olarak 6grenci veya hekimlere anlatilmalidir. Bununla
birlikte 6zellikle oftalmoskop kullanimu ile ilgili pratiklere egi-
tim sirasinda daha fazla yer verilmesi gerektigini diigiinmekte-
yiz. 2019 yilinda Diyarbakir ilindeki aile hekimleri tizerinde
yapilan bir ¢alismada hekimlerin yaklasik yarisi kirmizi refle
testini yapmay1 bildiklerini fakat hekimlerin sadece %16°s1 bu
testi diizenli olarak yaptigini geri kalani sadece siipheli vaka-
larda yaptigint bildirmistir.'”> Oysa American Academy of
Pediatrics kirmizi refle testinin gocuklarda belli araliklarla dii-
zenli olarak yapilmasini 6nermektedir.'3

Kirmiz1 goz sebebi olan hipopiyon ve hifema gibi disardan
bakilarak oldukga kolay tespit edilebilen durumlar i¢in hastali-
gin tanisini koyabilecegini diisiinenlerin orani %15’lerde kal-
maktadir. Bu da mezuniyet sonrasi egitimlerin dnemini ortaya
koymaktadir. Izmir ilinde aile hekimleri asistanlar1 iizerinde
yapilan bir ¢aligmada aile hekimi asistanlar1 gdz hastaliklar ile
ilgili bilgilerin en az ihtiya¢ duyulacak bilgiler oldugunu dii-
sinmiislerdir.'* Yapilan baska bir calismada ise iilkemizde goz
hastaliklar1 ile ilgili tan1 ve tedavi hizmetlerinin sadece goz
hastaliklari uzmanlari tarafindan verilecegi kanisinin yaygin ol-
dugu ve bunun goz hastaliklarinin tani ve tedavisinde gecikme-
ye yol acabilecegi belirtilmistir.'> Bu bilgiler géz hastaliklari ile
ilgili teorik bilgilerin koruyucu hekimlikteki 6neminin egitim
sirasinda vurgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

2009 yilinda Van ilinde aile hekimlerinin goz hastaliklart
ile ilgili uygulamalar1 incelendiginde hekimlerin calistigi ku-
rumlarin sadece iigte birinde oftalmoskopun bulundugu, yari-
sinda ise goz hastaliklarinin tanisinda kullanilan herhangi bir
temel aracin bulunmadig: tespit edilmistir.’® Ayn1 zamanda bu
calismada hekimlerin %80-90’min kirmizi refle ve Hirschberg
testini bilmedigi belirlenmistir. 2019 yilinda Diyarbakir ilinde
yapilan calismada ise hekimlerin %95’inin ¢alistig1 merkezde
oftalmoskop bulundugu tespit edilmistir.'> Bu da tarama agisin-
dan tilkemizde altyapinin gelistirilmeye ¢alisildiginin bir gos-
tergesidir.

Giirsel Ozkurt ve arkadaslar1'? yaptiklar1 calismada aile he-
kimlerinin %93 liniin g6z hastaliklari ile ilgili seminer ihtiyact
oldugunu belirlemislerdir.’? Calismamizda da benzer sekilde
hekimlerin %83,1°1 seminer ihtiyacit duydugunu ifade etmistir.
Calismamiz koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda aile he-
kimlerinin bilgi diizeyleri ve diislincelerini degerlendirmesi
acisindan 6nemlidir. Calismamizin en biiyiik dezavantaji tiim
anket caligmalarinda oldugu gibi verilerin sadece diisiinceye
dayali olarak degerlendirilmesidir. Bu nedenle ¢alismamizin
yeni yapilacak objektif yontemler ile hekimlerin pratik ve teo-
rik bilgilerinin degerlendirildigi ¢aligmalar ile desteklenmeye
ihtiyact vardir.

Sonuc¢

Sonug olarak aile hekimlerinin egitimleri sirasinda goz has-
taliklart ile ilgili pratik egitim siireleri arttirilmali 6zellikle of-
talmoskop kullanim becerileri kazandirilmalidir. Kirmizi refle
testini yapma ve yorumlama becerisi ek pratik uygulamalar ile
yayginlastirtlmalidir. Ayrica mezuniyet sonrast goz hastaliklari
ile ilgili seminerlerin diizenlenmesi gerektigini diigiinmekteyiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: EB: Fikir ve kavram, tasarim
ve denetleme, danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz ve
yorum, kaynak tarama, makale yazimi, elestirel inceleme.

EM: Tasarim, denetleme, danismanlik, analiz ve yorum, kaynak
tarama, makale yazimi, elestirel inceleme.
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