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Dermatoloji ve Diger Klinik Bilimler Aras: Iliskiler
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Dermatology and relations with other Clinic Sciences

Sisli Etfal Hastanesi Dermatoloji Klinigi

OZET

AMAC: Her yag grubundan hastaya ve genis bir hastalik
repertuaring sahip olan dermatolojinin diger klinik brang-
larla kargihkly iliskilerinin bir degerlendirilmesi yapildr.
En siki iligkilerin bulunuldugu klinik dallar sirasiyla sap-
tanarak iligkilerde dncelik kazanan konular ve nedenleri
tartiyildr.

MATERYAL VE METOD: Caligma iki biliimden olugtu:

[- 01.01.1993 - 31.12.1995 yillart arasinda servisimizde
yatan tiim hastalarm baska kliniklerden istenilen konsiil-
tasyon formlart incelenerck dikiimante edildi.
2-10.01.1996 - 17.05.1996 tarihleri arasinda diger klinik-
lerin dermatoloji kliniginden istedikleri konsiiltasyonlarin
kayitlart incelendi.

BULGULAR: Toplam 474 adet konsiiltasyon istegimizin
itk 5 sirasinda Dahilive, Goz, KBB, Kadin-Dogum ve Psi-
kiyatri nin yer aldigr gariildii. [tk 3 kinik brangta en cok
istenen konsiiltasyornlarm dermatolojik hastalikla direk
iliskili olmayan nonspesifik semptomlart igin, Kadin-Do-
Gum ve Psikivani’ den ise etiyolojik veya tetikleyici faktér-
lerin aragtirilmast nedeniyle oldugu belirlendi. Dermato-
lojiden ise en fuzla Dahiliye, sonra Pediatri, Néroloji, Or-
topedi ve Kadin-Dogum’ un konsiiltasyon istedigi gériildi.
SONUC: Hastalurin tant ve tedavisinde optimal sonuca
ulasmak icin meveut stk iligkilerin devam ve gelistirilme-
sinin favdale olacage, ancak bir kisim iligkilerin bilgi eksik-
liklerinden kaynaklandigi, diger taraftan beklenilenden az
iligkicle bulunulan brangslarla da bilgi aligveriginin artiril-
mast gerektigi sonucuna vardd.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, Kiniklerarast iligkiler.

SUMMARY

OBJECTIVE: It was assessed the relations between der-
matology which has patiens of every age group and a wide
disease reportoire and the other clinical branches. It was
determined the branches being related most in turn and to-
pics which have precedence in relations and causes of that.

STUDY DESIGN: The study was planned as 2 part:

L. It was documented by investigating the consultation
forms of all patients who had been interned in our clinic
between 01.01.1993-31.12.1995.

2. It was examined the registritions of consultants required
by other clinic between on 10.01 .1996-17.05.1996,

RESULTS: It was determined that internal medicine,
ophthalmology, otorhinolaryngology, obstetrics and gyne-
cology and psychiatry in the first three branches the con-
sultations were about nonspesific symptoms not related di-
rectly with dermatology but they were for etiologic and
provoking factors in obstetrics and gynecology and psychi-
atri. The branches requiring consultation from dermato-
logy were internal medicine pediatry, neurology, orthope-
dics and obstetrics and gynecology.

CONCLUSION: It was concluded that it is useful to con-
tinue and develop current relations, but some relations are
developed because of some knowledge lacking. On the or-
her hand, connections with the branches, which aren’t
enough, should be increased to obtain optimal use in diag-
nosis and therapy. i ;

Key Words: Dermatology, relations with clinics.

GIRIS
Dermatoloji bilim dali, her yas grubundan hastaya
sahip olup, yaklagik 2000 gibi oldukga fazla hastalik
sayst icermektedir. (1) Bundan bagka ozellikle dahi-
li hastaliklarin bir bulgu olarak deride belirti verme-
sinden dolayi, ortak olduklan hastaliklar, iliskili ol-
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duklan konular olduke¢a fazladir. Ayrica; dermatolo-
jik hastaliklarin bir kisminda, diger branglan ilgilen-
diren dermatolojik hastalifa ozgii gelisebilecek bul-
gular, yine dermatolojik hastaligin tedavisi sirasinda
geligebilecek dahili komplikasyonlar bulunmaktadir.
Dermatoloji servisinde yatan hastalarda, hastalikla il-
gisi olmayan birtakim dahili ve harici problemlerin-
de dikkate alinmas: gerekmektedir. Bu gergek 1518in-
da; diger klinik branglarin dermatolojideki yerini ve
en fazla iliskili olduklan konulara agirlik vererek
dermatolojinin diger branslarla iligkilerini aragtirmak
amaciyla bu ¢alismayi diizenledik.
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GEREC VE YONTEM

‘Cahigmamizin birinei kismim, yani diger branglarin
dermatolojideki yerini ve en fazla iliskili olduklan
konulan aragtirmak amaciyla servisimizin argiv bo-
limiinde saklanan 01/01/1993-31/12/1995 yillan
arasinda yatirdidimiz hastalarin dosyalan iginde bu-
lunan Sigli Etfal Hastanesi, konsiltasyon istek kagi-
di formlan incelendi ve degerlendirildi.

ikinci kisimda ise, yani dermatolojinin diger brang-
larla iligkilerini aragtirmak amaciyla; klinigimizden
istenen konsiiltasyonlar, 10/01/1996-17/05/1996 ta-
rihleri arasinda kaydedildi ve klinik branglarin hangi-
leri olduklan incelendi. Polikliniklerarasi karsihkh
konsiiltasyon istemleri caligma kapsamina alinmadi.

SONUCLAR

Caligmamizin  birinci  kisminda;  01/01/1993-
31/12/1995 tarihleri arasinda servisimizde 504 hasta-
nm yatarak tedavi gordiigii ortaya ¢ikti. Bunlardan
204 hastadan konsiiltasyon istenmisti. Bu204 hasta-
nen 9171 erkek, 113’1 kadin idi, ortalama yag 44 (4,5
ay-80 y) civarindaydi. 204 hastadan istenen konsiil-
tasyon sayist 474 idi. Bu kiinsaltasyon kagitlarinin
incelenmesi sonucunda dermatolojik olarak en fazla
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konsiiltasyon istegimiz olmustu. Toplam konsiiltas-
yon sayisina orani ise % 27 idi. Bunu sirayla 63 kon-
stiltasyon (% 13) istegiyle gz hastaliklari, 51 kon-
stiltasyon (% 11) KBB, 43 konsiiltasyon (% 9) Ka-
din-Dogum, 32 konsiiltasyon (% 7) ile psikiyatri iz-
lemekteydi. Konsiiltasyona gerek duydugumuz tim
klinik branglarin sayilari ve yiizdeleri isc tabloda
gosterilmigtir (Tablo 1).

Dahiliyeden istedigimiz konsiiltasyonlarin biiyiik bo-
limiinii, hastanin yatmasim gerektiren dermatoloji
hastaliktan bagimsiz, yati@ siire icinde gelisen dahi-
li yakinmalar veya laboratuar tetkiklerinde rastlanti-
sal olarak ortaya ¢ikan anomalilerin degerlendirilme-
si olugturmaktadir. (36 hasta, % 29). Bunu daha dnce
var olan, teshisi konmug hastaliklarin (diabetes melli-
tus, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, gecirilmis ka-
racifer hastahgi, peptik ulcus vb.) regiilasyonu veya
takibi icin istenen konsiiltasyonlar izliyordu. Ugiincii
sirada, yatmasin gerektiren dermatolojik hastaliginin
ctiolojisinin ve/veya iligkili oldugu durumlarin (érne-
&in sweet sendromunda, herpes zosterde, vaskiilitde,
malignitede, eritema nodosum vb.) arastiniimas bulu-
nuyordu. Dérdiincii sirada istenen konsiiltasyonlar
nedeni ise; hastaligin bir komponentini olusturan da-
hili sorunlarin (Ornek: pemfigusta veya psoriasiste

Brans Adi Konsiiltasyon Sayisi Yiizdesi
1. Dahiliye ‘ ' 126 % 27
2. Goz Hastaliklarn 63 % 13
3. KBB : 51 % 11
4, Kadin-Dogum 43 % 9
5. Psikiyatri 32 %o 7
6. Genel Cerrahi 25 % 5
7. FTR 24 % 5
4. B. Enfcksiyon - 18 % 4
9. Cocuk hastaliklan 18 %o 4
10. Naoroloji : 16 90 3
11. Plastik Cerrahi ' 15 9 3
12. Diy hekimligi ' 13 % 3
13. Uroloji 11 90 2
14. Ortopedi 7 10 % 2
15. Onkoloji 7 % 1
16. Diet 2 %0 1
Toplam 474
Tablo 1
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8. Astan ve ark.: Dermatoloji ve Diger Klinik Bilimier Arast iligkiler

Konsiilltasyon Amaci Say Yiizde
1. Hastanin yattiga stirece olugan

nonspesifik dahili yakinmatar

veya anormal laboratuar tetkiklerin

degerlendirilmesi 36 9% 29
2. Daha énce teshisi konmusg hastalik

regiilasyonu ve takibi igin 28 96 22
3. Primer deri hastahinin etioloji

ve/veya birlikte oldugu

dahili hastaliklarin arastinlmasi 14 e I
4. Primer deri hastaliZimn komponentini

olugturan dahili patolojiler ‘ 12 9% 10
5. Tedavi komplikasyonlar igin 11 Y69
6. Terapi veya ameliyata hazirhik igin 8 % 6
7. Rekonsiiltasyon 13 % 10
3. Bog 2 9% 2

Toplam 124

Tablo 2: Dahiliye’den Istenen Konsiiltasyon Oranlan

metabolik bozukluklar, vaskiilitde sistemik tutulum,
kollejenozlarda KVS tutulum, Raynoud fenomeni ...
vs.) dederlendirilmesi ofusturuyordu. Deri hastaligi-
nin tedavisinin (kortikosteroid, immunosupresif)
komplikasyonlarimin incelenmesi besinci sirayr alir-
ken, bunu; hastanin terapiye (kortikosteroid ve immu-
nosupresil) baglamadan veya ameliyat igin dahili de-
gerlendirilmesi izliyordu (Tablo 2).

Goz kliniginden istenen konsiiltasyonlarda ilk siray1,
primer deri hastah@indan bagimsiz, yattigi siire icinde
olusan veya daha 6nce var olan (Or: hipertansif reti-
nopati, glokom... vs.) sikayetlerin degerlendirilmesi

olusturuyordu. fkinci sirada; pemfigus, biilléz pemfi-
goid, eritema multiforme major gibi mukozalari tutan -
biillii hastaliklarin g6z lezyonlarinin degerlendiriime-
si bulunuyordu. Bunu sirayla primer deri hastalifinin

g6z bulgularinin degerlendirilmesi (Or: Sweet. vaskii-

lit, kollejenozlar, atopik dermatit... vs.), Behget hasta-
lifindan giiphelenilen veya Behget hastalarin gz mu-
ayenesi ve tedavisi, son olarak da zonanin goz bulgu-
lanin degerlendiriimesi izliyordu (Tablo 3).

Ugiincii sirada konsiiltasyon isteginde bulundugu-
muz- klinik, KBB idi. Buradan en fazla, hastalarin
yattifi siirece olugan nonspesifik yakinmalan veya

~ Konsiiltasyon Amaci Say ' Yiizde

1. Primer deri hastah@mdan bagimsiz,

goz sikayetlerinin degerlendirilmesi 13 9% 21
2. Billii hastaliklarnn goz lezyonlariin

degerlendirilmesi 12 %o 19
3. Primer deri hastalifinin géz tutulumunun

degerlendirilmesi 10 % 16
4. Behget'in goz bulgularinin degerlendirilmesi % 14
5. Zona’nin goz bulgularinin degerlendirilmesi 8 B % 13
6. Rekonsiiltasyonlar 11 %o 17

Toplam 63

Tablo 3: Goz Hastaliklarindan Istenen Konsiiltasyon Oranlar
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Konsiiltasyon Amac Sayi Yiizde
I. Nonspesifik yakinmalar veya daha 6nceki 4

KBB hastaltgi igin 20 %0 39
2. Vezikilobiilloz hastaliklarin lezyonlarin '

degerlendirilmesi 10 ' 9% 20
3. Enfeksiyon ve/veya malignite odagi

actsindan degerlendirilmesi 8 % 16
4. Biyopsi istegi 3 9% 6
5. Dermatomiyozit, a. iirtiker gibi durumlarda farenks

ve larenks muayenesi % 4
6. Rekonsiiltasyon 8 % 16

Toplam 51

Tablo 4: KBB’de Istenen Konsiiltasyonlarin Oran

daha 6nceden var olan hastah@imin deerlendirilmesi
igin konsiiltasyon istedigimiz ortaya gikti. Bunu si-
rayla pemfigus, biilloz pemfigoid, eritema multifor-
me major ve zona’nin bogaz ve kulak lezyonlarinin
degerlendirilmesi; vaskiilit, akut drtiker, eritem an-
niiler sentrifiij gibi hastaliklarda etiloji igin enfeksi-
yon veya malignite odagi olabilecek KBB lezyonla-
rimn aragtirmasi izliyordu. Daha az bir bolimiinii de
biyopsi istegi, son olarakda akut iirtiker, dermatomi-
yozit gibi hastaliklarda larenks ve 6zefagus muayene
iste@i olusturuyordu (Tablo 4).

Dérdiincii sirada bulunan Kadin-Dogum kliniginden
istedigimiz konsiltasyonlarn amacini pruritus, akut
dirtiker, eritem anniiler sentrifiij gibi hastaliklarda en-
feksiydz bir oduk (6zellikle vajinal kandidiyazis) ve
sweet, vaskiilit gibi hastaliklarda ise malignite aragti-
rilmasi olusturmaktaydr. Ikinci sirada, hastanin has-
taliiyla ilgili olmayan nonspesifik yakinmalar igin
istenen konsiiltasyonlar bulunuyordu. Bunu sirayla;
smear ve rekonsiiltasyon icin, biilloz hastaliklarda
vajinal lezyonlarin degerlendirilmesi, son sirada ise

servisimizde yatan gebe. hastalarin rutin muayenesi
icin istenen konsiiltasyonlar izlemekteydi (Tablo 5).
Psikiyatri’den istedigimiz konsiiltasyonlarda ilk sira-
y1, pruritus, irtiker dermatitis artefakta, psoriasis gi-
bi dermatozlarda etioloji veya tetikleyici olabilecek

_faktorlerin belirlenmesi amaciyla istenen konsiiltas-

yonlar aliyordu. [kinci sirada, yatis dénemi boyunca
gelisen nonspesifik durumlar (uykusuzluk, karamsar-
hik... vs.) bulunuyordu. Bunu aym oranda; steroid
kullammi sonucu geligen psikiyatrik durumlar ve
Behget hastalifida olugabilecek nirobehgetin de-
gerlendirilmesi igin istedigimiz konsiiltasyonlar izle-
mekteydi (Tablo 6).

Calismamizin ikinci kismimi olusturan, kliniimiz-
den diger branglarin istedigi konsiiltasyonlarda; top-
lam 102 konsiiltasyon isteginde bulunulmus, bunla-
rin 38 tanesi dahiliye kliniZinden gelmistir. Bunlarin
dagilimlart Tablo 7°de topluca gosterilmistir (Ilk 10
Klinik). En fazla konsiiltasyon isteginde bulunan da-
hiliye. klinigin istedigi konsiiltasyonlarin biiyiik ¢o-
gunlugunu (% 74), basta ilag reaksiyonlari olmak

Konsiiltasyon Amaci Sayn Yiizde
1. Enfeksiyon ve/veya malignite odagr acisindan
degerlendirilmesi 21 % 51
2. Nonspesifik yakinmalarin degerlendirilmesi o % 23
3. Rekonsiiltasyon ve smear amaciyla 5 % 12
4. Biilloz hastaliklarda lezyon degerlendirilmesi 3 90 7
Toplam 42

Tablo 5: Kadin-Dogum Hastahklarindan Istenen Konsiiltasyonlarin Oram
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Konsiiltasyon Amaci Say  Yiizde

| Etioloji ve/veya tetikleyici faktorler agisindan 18 % 56

2. Nonspesifik yakmmalar 5 % 16

3. Steroid psikozu agisindan 3 9 9

4. Nrobehget ve norosifiliz agisindan 3 Y% 9

5. Rekonsiiltasyon 3 90 9
22

Toplam

Tablo 6: Psikiyatri’den Istenen Konsiiltasyonlarin Oram

{izere kontakt dermatit, seboreik dermatit, fungal en-
feksiyon, zona, psoriasis gibi dermatozlar olugtur-
maktadir. Geri kalan bolimii (% 26), basta Reiter,
skleroderma, SLE ve Felty olmak tzere, kollejenoz-
lar, vaskiilit, DM ve Behget hastaligi gibi sistemik tu-
tulumu 6n planda olan hastaliklarin deri bulgular
icin istenen konsiiltasyonlar bulunmaktadir,

TARTISMA
Bir dahili klinik brang olan dermatolojinin, sahip ol-
dugu spesifik dermatozlar yaninda, diger klinik bi-
limlerini de ilgilendiren hastaliklarin deride belirti
vermesi nedeniyle, bu klinik bilimlerle olan iligkile-

rinin niteligi ve boyutu biiyiik tnem tagimaktadir.

Dermatolojinin diger klinik branglar igindeki yeri ve
dnemini, dermatolojiden istenen konsiiltasyonlart in-
celeyerek yansitan, bu arada bu branglarm dermato-
lojik bilgisini de vurgulayan az sayida galisma mev-
cuttur. Fakat diger klinik branglarin dermatoloji igin-
deki yerini, yine konsiiltasyonlarn incelemek yoluyla
yansitan ¢aligmaya, literatiirde rastlamadik. Calisma-

mizin agirligini bu konuya vererek, iligkileri cift yon-
lii aragtirmaya cahguik.

Caligmamizin sonunda en fazla konsiiltasyon istedi-
mizin dahiliye oldugu, bunlarin biiyiik bdliimiiniin
primer dermatolojik hastaliktan baZimsiz geligtigi
gozlenmigtir. Acil dahiliyeyi ilgilendiren durumlar
diginda bu konsiiltasyonlarin yeri ve énemi tartigila-
bilir. Bunun yammnda dermatoloji ve ig hastaliklan
kliniklerinin daha spesifik olarak, ortaklasa calistik-
lar konular ortaya cikmistir. Bunlar primer deri has-
tah@iin etiolojisi vefveya asosiye olduklari dahili
hastaliklar, tedavi komplikasyonlari ve dermatolojik
hastaliktan kaynaklanan dahili patolojilerdir. Pratik
olarak énemli bir noktada, hastada var olan veya te-
davi komplikasyonu olarak geligebilecek hipertansi-
yon, DM gibi deriyi etkileyen patolojilerin regiilas-
yonu ve tedavisi igin sikga konsiiltasyon istedigimiz-
dir. Goreceli olarak tedavisi basit goriinen HT, DM
gibi hastaliklarda, dermatoloji asistanlarinin iig ayhk
dahiliye rotasyonu boyunca 6zellikle bu konularda
egitimi, bilyiik kolaylik saglyacakur.

Brané Adi Konsiiltasyon Sayis: Yizde
1. Dahiliye 38 9% 37
2. Cocuk Hastaliklan 9 % 9
3. Noroloji 9 %9
4. Ortopedi 8 %8 .
5. Kadin-Dogum 7 Y% 7
6. Cerrahi . 7 %o 7
7. Plastik Cerrahi 6 % 6
8. B. Enfeksiyon 5 9% 5
9. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 3 9o 3
1. Norosirurji 3 % 3
Toplam 95

Tablo 7: Ik On Klinik
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Konsiiltasyon isteklerimizin ¢ogunlugunu olusturan,
goz hastaliklan, KBB ve Kadin-Dogum kliniklerin-
den olusan cerrahi grupta istek nedenimizin biiyiik
boltimiind. deri ve mukozayi tutan biillii hastaliklarin
gozle goremedigimiz lezyonlarinin degerlendirilmesi
ve tedavisi olusturmaktadir. Farkl olarak goz hasta-
liklart kliniginden daha spesifik iligki kurdugumuz
hastaliklar vardir. Bunlarin baginda Behget hastaligi,
sweet sendromu, lakomatozlar ve kollegen hastalikla-
rinin goz bulgular gelmektedir. Bunun disinda, ig
hastaliklarinda oldugu gibi, KBB ve Kadin-Dogum
kliniklerinden, etioloji olusturabilecek enfeksiyoz ve-
ya malign bir odagn aragtirilmasi énemli bir konsiil-
tasyon nedenimizdir. Psikiyatri’den istedigimiz kon-
stiltasyonlar oteden beri var olan dermatolojik durum-
lafin psikolojik kompanentini ortaya gikarmaktadir.
liging bir gozlemimiz, konsiiltasyon istedigimiz has-
talarda ¢ogunlukla psikiyatrik bozukluklara rastlan-
masi ve tedaviye gerek duyulmasidir. Bu sonug der-

matologlarm psikiyatrik durumlar hakkinda daha faz-

la bilgi sahibi olmasini gerektirecek diizeydedir.
Buraya kadar, en fazla konsiiltasyon istedi@imiz ilk 5
klinigi tartsuk. Bunun disinda, dzellikle FTR klinigi
ile spesifik ortak hastahiklarimiz igin iligki kurulmus-
tur. Bunlar, psoriatik artropati, Bahget hastaligi ve
diger seronegatif artritlerdir. ilging bir gozlem der-
matoloji asistanlarinin ii¢ ay rotasyon yaptiklar en-
liksiyon hastaliklannin konsiiltasyon istek sirasinda
gerilerde kalmasidir. Bu durum, enfeksiyon klinigi
ile daha ¢ok dokintiilii hastaliklarda iligki kurmamiz,
bunlarin daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢iktidi,
c¢alisgmamizin temelini olusturan yatan hastalar ara-
sinda ise ¢ocuk hasta sayisinin ¢ok az olmasindan
kaynaklanabilir. Poliklinikler arast istedigimiz kon-
siiltasyonlar dahil edilirse bu sayr artabilir. Yine ay-
nt sekilde yatan gocuk hastalarimizim az olmasi nede-
niyle dermatoloji ile pediatri’nin iligkilerini bu galig-
mada yansitamadik.

Calismamizin ikinci kisminda, dermatolojiden iste-
nen konsiiltasyonlar listesinde en fazla konsiiltasyon
istefinde bulundugumuz, i¢ hastahklarinin, birinci
sirada oldugu ¢ikmisur. Bu sonug, iki klinik brangin
birbiriyle olan iliskilerinin énemini ve geregini goz-
ler éniine sermektedir. Palali ve arkadaglarinin ben-
zer ¢alismalarinda 1267 konsiltasyonluk serisinde,
en fazla konsiiltasyon isteyen kliniklerin i¢ hastalik-
lart oldugu ortaya ¢ikmuis, bizim galigmamizin sonu-
cu ile uyumlo bulunmugtu (2). Yazar ve arkadaglari-
nin ¢alismasinda ise, birinci sirayr pediatri almigtir
(3). Fakat bu ¢aligmada, materyalin biiyiik boliimiinii
poliklinikler arasi konsiiltasyonlar olugturmustur, so-
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nucun farkli olmasi buna baglanmistr. Falanga ve
arkadaglarinin yaptiklan ¢alismada ise en fazla kon-
siiltasyon istegi pediatri’den gelmistir (4). Bizim ¢u-
hismanuz gegen yil klinigimizde yapilan caligma ile
de uyumludur (5).

Konsiiltasyon amacinin igeriginde, ig hastaliklarmin
en fazla yattigi primer hastahktan bagimsiz geligen
dermatozlar i¢in bagvurdugu ortaya cikmaktadir.
Bunlarin basinda ise ilag reaksiyonlarn gelmektedir.
Bu sonug Falanga ve arkadaglarimin yapuklar ¢alig-
ma ile uyumludur.

Son olarak ortaya cikan bir nokta, Deri ve Ziihrevi
hastaliklar olarakta bilinen brangimizin, zithrevi yan
cinsel yolla bulagan hastaliklar kapsamimna giren pa-
tolojilerin iiroloji ve enfeksiyon hastaliklarint da ilgi-
lendirmesine ragmen, ¢calismamizin her iki boliimiin-
de de, bu kliniklerle olan kargilikh iligkimizin zayif
oldugudur.

Her ne kadar poliklinikleraras: konsiiltasyon istemle-
ri dikkate alindifinda iligkili oldugumuz branglarin
siralanmasinda degisme ihtimali olsa da, biz burada
ekip caligmasimi geriktiren, tani ve tedavide son ka-
rarlarin gelistirildigi servis calismalanini esas aldik.
Sonug olarak bir dahili brang olan dermatoloji; spesi-
fik veya nonspesifik diizeyde yine i¢ hastaliklar ile
en fazla iligki kurmaktadir. Bunun yaninda goz has-
taliklanyla da iligkili oldugu durumlar sézkonusudur.
Bu klinikler ile mevcut olan iliskinin devami ve ge-
listirilmesi, ortaklasa izledigimiz hastaliklarda en uy-
gun tant ve tedaviyi saglayacakur. Bunun yamnda
beklenenden daha az iligkili oldugumuz kliniklerle
iligkilerin gelistirilmesi gerekecektir.
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