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OZET

Hastane ortaminda dermatoloji servisinden istenen
konsiiltasyonlarin iglevini belirlemek amaciyla 4 aylik
stireyi kapsayan 100 olguluk bir calisma planlandi.
Yapilan degerlendirmede farkly uzmanlik dallarinin
dermatolojik temel bulgu ve semptomlara yaklasiminmin
yetersiz oldugu ve istemlerin konsiiltasyon tanum ve
amacindan farkly bir sekilde gelistigi saptandu.

SUMMARY

Dermatologic Consultations in hospital
setting.

This study consisted of 100 cases in 4 months period, to
determine the function of dermatologic consultations in
hospital serting. It was noticed that different speciality
branches were inadequate in assessing dermatologic signs
and symptoms. Referrings were incompatible with the

definition and purpose of consultation.

GIRIS

Dermatolojinin giinliik uygulamasi1 siklikla ayaktan
hasta izlemleri seklinde gerceklesmektedir. Yatakli
egitim hastanelerinde ise, ¢esitli uzmanhk dallarin-
dan hastalariyla ilgili dermatolojik sorunlarin
danisilmas: amaciyla istenen konsiiltasyonlar, farkls
sistemleri ilgilendiren bir gok hastaligm deride bulgu
vermesi nedeniyle oranca dnemli bir yer tutmaktadir.
Ayrica bu konsiiltasyonlar dermatologlara, deri
hastaliklarinin diger hastaliklar spektrumundaki
yerini ve farkli dallarda uzmanlasmis hekimlerin
dermatolojik yaklasimini degerlendirmesine de
olanak saglamaktadir.

Biz bu calismada, bir egitim hastanesinde
dermatolojik konsiiltasyon istemlerinin kliniklere
gore dagilimin belirlerken §zellikle bu istemlerin
danigma (konsiiltasyon) tamimina ve amacina ne
kadar uygun oldugunu ve bununla iliskili olarak
farkli uzmanlik dallarinin temel dermatolojik
bulgulara yaklagimlari ve onlari yorumlamadaki
bagarilarini saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma materyalimizi, ekim 1994 ile subat 1995
tarihleri arasinda $igli Etfal Hastanesinde cesitli

nedenlerle diger kliniklerde yatan ve dermatoloji
servisinde konsiiltasyon isteminde bulunulan 100
hasta olusturdu. OlIgularin 47'si erkek, 53'i kadin
olup ortalama yas 37,8 elarak bulundu.

Tim olgular sirasiyla; istemin yapildig: klinik,
istemde yeterli veri olup olmadig, isteyen klinigin
varsa dermatolojik on tanisi ve bunun servisimiz 6n
tanisina uygunlugu, dermatolojik bulgularin primer
hastalikla iligkisi, uygulamiyorsa dermatolojik
tedavinin konsiiltasyon sonucu degistirilip degistiril-
medigi ve konsiiltasyonlarin kimler araciligi ile
yapildiginin belirtildigi formlara kaydedildi ve
toplanan veriler degerlendirildi.

BULGUILAR

Calismanin yapildigi 4 aylik siire iginde, dermatolo-
jik konsiiltasyon istemlerinin kliniklere gére da-
S1limi tablo I'de yer almaktadir. Genel cerrahi servisi
bu stirede konstiltasyon isteminde bulunmamustir.

Konsiiltasyonlarin % 80'1 hasta yataginda, % 20'si
ise ayaktan dermatoloji servisinde gerceklestirildi.
Bunlarin % 71'inde hastadan sorumlu doktordan, %
8'inde servis hemgiresinden geri kalan % 21'inde ise
hasta yakinlarindan bilgi alindi. Istenilen tiim
konsiiltasyonlarda primer hastalik belirtilirken,
dermataolojik agidan yeterli veri ve veya tamimlama
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% 64 oraninda mevcut degildi. Konsiilte edilen konu
var olan primer hastaligin bir komponenti olarak
sadece % 28 olguda hastaligi ile iligkili bulundu.

Kliniklerin konsiilte edilen durum hakkinda az bir
oranda (% 26) uygun dermatolojik on taniya sahip
olduklar1 ve dolayisiyla, ¢ogunlukla (% 89)
tedavilerinin dermatoloji servisi tarafindan
diizenlendigi saptand1 (Tablo 2). ‘

Dermatoloji servisinin konsiiltasyonlar sonucu
sirasiyla en sik saptadifi son tanilar ve diger
kliniklerin bu hastaliklar1 tanima oranlar tablo 3'de
yer almaktadir. :

TARTISMA

Calismamiz1 kapsayan siire igerisinde en fazla
konsiiltasyon istemi % 74 gibi yiiksek bir oranda
dahili branglardan gelmistir. Bunlar arasinda da ic
hastaliklarinin ilk siray1 aldign goriilmektedir. Palali
ve arkadaglari, 1267 olguluk genig bir seride,
retrospektif olarak konsiiltasyonlarin kliniklere gore
dagilimlarini incelemis ve calismamizda oldugu gibi
cerrahi grupta yer alan kliniklerin dahili kliniklere
gore ¢ok daha az oranda konsiiltasyon istediklerini ve
en fazla istemin i¢ hastaliklarindan geldigini
vurgulamiglardir (1). Yazar ve arkadaslarinin, deri
hastaliklarinin bagka bransglar icindeki spekturumunu
degerlendirmeyi amagladig1 ¢aligmalarinda ise 369
konsiiltasyon isteminde birinci siray1 pediatri, ikinci
sirayl i¢ hastaliklann almistir (2). Pediatrinin 6n
plana ¢ikmasi, caligmada agirlikli olarak poliklinik-
ler aras1 konsiiltasyon istemlerinin degerlendirilme-
siyle agiklanabilir. Bir uzmanlik dali olarak ig
hastaliklarinin konsiltasyon istemlerinde ilk siray:
almasinin, 6ézellikle bu gruptaki hastaliklarin (hema-
tolojik, endokrinolojik, metabolik hastaliklar....)
seyir ve tedavileri sirasinda, diger hastalik gruplarin-
dan farkli olarak bir ya da daha fazla dermatolojik
yakinmanin ortaya ¢ikma olasilig yiiksek hastalik-
lar olmasima baghdir.

Dermatolojik yakinmalar yukanda da belirttigimiz
gibi, bir ¢ok dahili hastalikla asosiye olarak veya bir
miiltisistem hastaliginin komponenti olarak ortaya
¢ikabilmekte ve ozellikle bu gibi durumlarda altta
yatan hastalik i¢in "gozle goriilebilen” bir tan: firsats
yaratabilmektedir. Bu gercekten yola cikarak, 6zel
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bir hastalikta dermatoloji servisinden, konsiiltasyon
kavramina uygun olarak istenecek bir danisimin tani
ve tedavi agisindan faydali olacag: disiiniilebilir.
Oysa calismamizda, konsiiltasyon istemlerinde g6z
ardi edilemeyecek bir oranda hekimi yénlendirmeye
yarayacak verilerin olmadigini, hastalarin bir
kisminin olmasi gerekenden farkli olarak tibbi
otoriteyi temsil etmedigi agik olan kisilerden alinan
bilgilerle degerlendirildigini saptadik.

Diger yandan konsiiltasyonlarin amaci hakkinda fikir
verebilecegini diiglindiigtimiiz dermatolojik son
tanilart degerlendirdigimizde; cilt bulgularinin biiyiik
oranda primer hastaliktan bagimsiz oldufunu
gordiik. Dermatoloji servisinin en sik saptadigi son
tanilar deriye spesifik olan uyuz hastalif1 ve gesitli
ekzemalarda. Tlag reaksiyonlan ise beklenenden farkl:
olarak oldukca az bir oranda gozlendi. Falanga ve
arkadaslarinin yaptiklar: bir ¢alismada ise, hastane
ortamindaki dermatolojik konsiiltasyonlarda en sik
ila¢ reaksiyonlar1 son tani olarak saptanmig ancak
bunu gesitli ekzemalarin ve derinin viral, mikotik
enfeksiyonlarimin takip ettigi belirtilmistir (3). Yine
bu ¢aligmada ayrica sik goriilen bir takim dermatolo-
jik hastaliklarin diger uzmanlik dallari tarafindan
genellikle yanhs tanindigr da o6zellikle vurgulan-
nustir. Bu agidan bakildiginda, bizim ¢aligmamizda
da konstiltasyon isteminde bulunan kliniklerce, basta
derinin ekzematdz degisiklikleri olmak tizere, temel
bir dermatolojik semptom olmasinin yaninda bir ¢ok
dahili hastalifa ve malignitelere eslik edebilen
pruritusun ve toplumumuzda sik goriilen uyuz
hastaliginm 6nemli oranlarda taninmadigt saptandi.
Sistemik tutulumla da gidebilen kiitane vaskiilit
olgularr en dofru taninan dermatolojik bulguyu
olusturdu.

Caligmamizda elde edilen tiim veriler birlikte deger-
lendirildiginde dermatolojik konsiiltasyon istemleri-
nin, bir egitim hastanesinde olmas: gerekenden farkls
olarak damigma amacindan uzak gerceklestigi ve
farkli dallarda uzmanlagmig hekimlerin dermatolojik
temel semptom ve bulgulara yaklasimlarinin yeter-
siz oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Dermatoloji kliniginden istenen konsiiltasyonlarin
hekim ve hasta yoniinden daha yararli olabilmesi
icin konsiiltasyon istefinde daha amaca uygun ve
dikkatli davramlmas: gerektigi diisiincesindeyiz.
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Tablo 1: Kliniklere gore dermatolojik konsiiltasyon isteme oranlari

Klinik %o Klinik %
I¢c Hastaliklar 41 Goz 2
Pediatri 21 Uroloji 2
Kadin Dogum 9 KBB 2
Ortopedi 8 Plastik Cerrahi 1
Néroloji 8 Cocuk Cerrahisi 1
Radyasyon Onkolojisi 3 FTR 1
I Biiyiik Enfeksiyon 3 Norosiriirji 1
Tablo 2: Konsiiltasyon isteminin dermatolojik tani ve tedaviye etkisi
Var, degisti (Var, degismedi Yok Toplam
sayi % sayl %o say1 % say1 Yo
Dermatolojik tani 17 17 26 26 57 57 100 100
Dermatolojik tedavi 8 8 3 3 89 89 100 100

Tablo 3: Dermatoloji servisinin en sik son tanilar1 ve konsiiltasyon istemi yapan

kliniklerce taninma oranlari

Dermatolojik son tani sikligr (%) Istemi yapan kliniklerce taninma
siklig1 (%)
Uyuz 14 42.8
Ekzemalar 14 7.1
Pruritus 9 11.1
Derinin enfeksiyon hast. 8 50
Kiitane vaskiilitis 5 100
Tlac reaksiyonlart 3 333
2 Yazar §. Ozdemir A., Yilmaz E.: Deri
KAYNAKLAR hastaliklarinin bagka branglar icindeki spektrumu.
XII. Ulusal Dermatoloji Kongresi. Istanbul, 1988,
Palali Z., Ozcan M., Beser S.: Dermatoloji 549-553.
3 Falanga V., Schachner L. A., Rae V., Dermatologic

kliniginden istenen konsiiltasyonlar iizerine. XI.
Ulusal Dermatoloji Kongresi. Samsun, 1986, 357-
359,

consultations in the hospital setting. Arch
Dermatol. 130; 1022-1025, 1994.

49





