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Deri vücudun en büyük organ›d›r ve di¤er organ sis-
temlerinin iflleyifliyle yak›ndan iliflkili fonksiyonlar
gösterir. Bu bak›mdan deri hastal›klar›n›n bir k›sm›
sistemik hastal›klara efllik eder. Baz› deri hastal›kla-
r› sistemik hastal›klar›n erken belirtilerini tafl›yabilir
ve sistemik hastal›klar›n tan›s›nda yol gösterici ola-
bilir1-6. 
Ülkemizde alt› y›ll›k temel t›p e¤itimi bir aydan k›sa

süren bir dermatoloji e¤itimine olanak tan›makta-
d›r. Dermatologlar d›fl›ndaki hekimlerin deri hasta-
l›klar› konusundaki bilgileri de bu e¤itime dayand›-
¤›ndan dermatoloji konsültasyonlar›na günlük pra-
tikte çok s›k baflvurulur. Bu çal›flmada Gazi Hastane-
sinde çeflitli kliniklerde yatan hastalarda dermatolo-
ji konsültasyonu istenme sebepleri ve konulan tan›-
lar de¤erlendirilmifltir. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flma yatan hastalarda dermatoloji konsültasyonlar›n›n sebeplerini araflt›rmak amac›yla yap›ld›.
Gereç ve Yöntem: Alt› ayl›k sürede farkl› kliniklerden konsülte edilen toplam 269 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. 
Bulgular: Konsültasyonlar en çok iç hastal›klar› (64), acil servis (34), çocuk hastal›klar› (23) servislerinden istenilmifl olup kon-
sültanlar taraf›ndan en s›k tan› konulan hastal›klar enfeksiyonlar, ekzema, ürtiker, ilaç erüpsiyonlar› ve ülserasyonlard›. Acil
servisten istenilen konsültasyonlar tüm konsültasyonlar›n %13'nü oluflturuyordu ve bunlardan sadece üçte biri gerçek der-
matolojik acillerdi. Lokal tedaviler %81.3 ve sistemik tedaviler olgular›n %43.1'inde önerildi. Olgular›n %10.4'ünde spesifik
bir tedavi önerilmedi. 
Sonuç: Dermatologlar d›fl›ndaki hekimler akne ve psoriasis gibi s›k görülen hastal›klar›n bile tan›s›n› koyamamaktad›r. Bu da
konsültasyon say›s›n›n artmas›na ve dermatoloji konsültasyonlar›n›n kalitesinin azalmas›na yol açmaktad›r. Dermatologlar d›-
fl›ndaki hekimlerin e¤itim ve ö¤retimlerinde s›k görülen deri hastal›klar›n›n, sistemik hastal›klar›n deri belirtilerinin ve gerçek
acillerin tan› ve tedavisinin vurgulanmas› gerekmektedir. (Turkderm 2006; 40: 126-9)
Anahtar Kelimeler: Dermatoloji konsültasyonlar›, sistemik hastal›klar, dermatolojik aciller

Summary

Background and Design: The aim of our study was to evaluate the reasons of dermatology consultations in inpatient 
departments. 
Material and Methods: A total of 269 patients consulted over a period of six months from the different clinics were included
in the analysis. 
Results: Consultations were requested mostly from internal medicine (64), emergency (34), pediatrics (23), the most common
dermatological diseases diagnosed by consultants were infections, eczema, urticaria, drug reactions and ulcerations.
Consultations requested from emergency services constituted 13% of total consultations and only one third of them were
true dermatological emergencies. Local therapy was prescribed in 81.3% and systemic therapy in 43.1% of the patients.
10.4% did not receive specific therapy.
Conclusions: Nondermatologists are enable to diagnose even common dermatoses like acne and psoriasis which cause an 
increase in the number of consultations and affect the quality of dermatology consultations. Diagnosis and management of
common skin diseases, skin manifestations of systemic diseases and true emergencies should be stressed during the training
and teaching of nondermatologists. (Turkderm 2006; 40: 126-9)
Key Words: Dermatology consultations, systemic diseases, dermatological emergencies



Gereç ve Yöntem

Çal›flmada Temmuz 2005- Aral›k 2005 dönemlerinde Gazi Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi kliniklerinden ve acil bölü-
münden istenilen 269 dermatoloji konsültasyonu dört y›ll›k
bir k›demli dermatoloji asistan› ve bir dermatoloji uzman› ta-
raf›ndan yap›ld›. Hastalar›n yatt›klar› klinik, yat›fl sebepleri,
konsültasyon sebebi, yat›fl süreleri, kulland›klar› ilaçlar, kon-
sültasyonun istenme sebebi ve dermatolojik tan›lar kaydedil-
di. Dermatolojik muayene sonucu olgularda deri hastal›¤›n›n
tan›s› veya tan›n›n d›fllanmas›nda potasyum hidroksit incele-
me, Wood ›fl›¤›yla de¤erlendirme, kültürler, paterji testi, deri
biyopsisi ve dermoskopik inceleme gibi diagnostik testler kul-
lan›ld›.

Bulgular

Çal›flmada çeflitli kliniklerde yatan 269 hastan›n 243'ü (%91.5)
yafllar› 17 ile 97 aras›nda de¤iflen (ortalama ± standart sapma;
53±19) 123'ü kad›n (%50.6) ve 120'si erkek (%49.3) eriflkin ol-
gulard›. 23 (%8.5) çocuk olgunun yafllar› 2 ay ile 16 y›l aras›n-
da de¤iflmekte olup, ortalama 98±61 ay idi. 
Konsültasyonlar›n kliniklere göre da¤›l›m› ve konsültasyon 

say›lar› Tablo 1'de gösterilmektedir. Konsültasyon istemi s›ra-
s›nda olgular›n 173/269'unda ön tan› yerine deri döküntüsü,
kafl›nt›, k›zar›kl›k, dilde beyaz plaklar, büllöz deri lezyonlar›,
t›rnak de¤iflikli¤i, deri lezyonlar›, deride renk de¤iflikli¤i, yara
bak›m› ve a¤r›l› deri lezyonlar›n›n de¤erlendirilmesi,
56/269'unda psoriasis4, Behçet hastal›¤›8, tinea unguim9, ilaç
erüpsiyonu7, anjiyoödem4, akne2, mantar hastal›¤›4, ekzema5,
ürtiker7, allerjik deri reaksiyonu8 fleklinde hastal›k isimleri be-
lirtilmifl, di¤er olgularda (40/269) ise sadece hastan›n de¤er-
lendirilmesi istenmifltir. 
Dermatoloji konsültasyonlar› sonunda 283 tan› konulmufltur.
Tan› konan hastal›klar Tablo 2'de gösterilmifltir. Tablo 3'de ise
en s›k tan› alan hastal›klar özetlenmifltir. Dermatofit enfeksi-
yonlar›n›n %92.3'ü ilk kez tan› alm›flt›r. Ön tan›n›n do¤rulan-
mas› ya da d›fllanmas› amac›yla paterji 9, biyopsi 12, kültür 14,
nativ preparatla inceleme 47, patch test ve wood ile inceleme
ise birer olguda yap›lm›flt›r. 
Tablo 4'de dermatoloji konsültasyonlar›n›n mevcut tedaviyi
etkileme durumu gösterilmektedir. Konsültasyonlar sonucu
olgular›n %43.1'inde bir/birden fazla sistemik ajan›n eklenil-
mesi ya da tedavinin kesilmesi, %81.3'ünde tek bafl›na ya da
sistemik tedaviye ek olarak topikal tedaviler önerilmifltir. ‹ki
yüz alt›fl dokuz olgunun 28'inde (%10.4) ise mevcut tedavi de-
¤ifltirilmemifltir.

www.turkderm.org.tr

Ad›flen ve ark.
Dermatoloji Konsültasyonlar›

Türkderm
2006; 40: 126 127

Tablo 1. Dermatoloji konsültasyonlar›n kliniklere göre da¤›l›m› ve konsültasyon say›lar›

Klinik                                              Say› Klinik                                              Say›

‹ç hastal›klar› 64 Üroloji 9

Acil servis 34 Ortopedi 9

Çocuk hastal›klar› 23 Fizik tedavi ve rehabilitasyon 9

Kardiyoloji  22 Genel cerrahi 9

Psikiyatri 16 Enfeksiyon hastal›klar› 8

Gö¤üs hastal›klar› 16 Plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi 7

Nöroloji 14 Nöroflirürji 5

Kad›n hastal›klar› ve  do¤um 10 Göz hastal›klar› 3

Kardiyovasküler cerrahi 10 Kulak burun bo¤az 1

Tablo 2. Tan› konulan deri hastal›klar›

Deri Hastal›¤› (n=283) Say› (%)

Enfeksiyonlar 98 (%36)

Ekzemalar 26 (%9.6)

Ürtiker 26 (%9.6)

Ilaç reaksiyonlar› 22 (%8.1)

Ülserler (travmatik, diyabetik, pyoderma gangrenozum, dekübit) 20 (%7.4)

Papüloskuamöz hastal›klar  12 (%4.4)

Akneiform hastal›klar 10 (%3.7)

Deri tümörleri 10 (%3.7)

Pruritus 9 (%3.3)

Behçet hastal›¤› 8 (%2.9)

Pigmentasyon bozukluklar› 4 (%1.4)

Di¤er: (Eritema nodozum, kallus, epidermolizis bülloza, akkiz keratodermi, akantozis nigrikans, alopesi areata, 38 (%14.1)
skabiyes, unguis incarnatus, büllöz pemfigoid, kserozis, yan›k, stria distensea, lökositoklastik vaskülit, 
derin ven trombozu, notaljiya parestetika, livedo retikülaris, rekürren aftöz stomatit, glossit, lipom, nonspesifik)



Çal›flmada konsültasyonlar›n ayn› hekimler taraf›ndan görül-
mesini sa¤lamak amac›yla hafta sonlar› istenilen konsültas-
yonlar de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. Bu bak›mdan çal›flma
konsültasyonlar›n alt› ayl›k bölümdeki oran›n› tam olarak yan-
s›tmad›¤›ndan, insidans oran› ve prevalansa yönelik de¤erlen-
dirme yap›lmam›flt›r. 

Tart›flma

Deri hastal›klar› sistemik hastal›klara s›kl›kla efllik eder. Bir ça-
l›flmada hastaneye yat›r›larak tedavi planlanan 231 hastan›n
deri muayenesi sonucunda, olgular›n %35.9'unda en az bir
deri hastal›¤›na rastlanm›flt›r7. Dermatoloji konsültasyonlar›-
n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda konsültasyonlar en s›k iç
hastal›klar› ve çocuk hastal›klar› servislerinden istenmifltir. Ça-
l›flmam›zda en s›k konsültasyon iç hastal›klar› (%23.7), acil bö-
lümü (%12.6), çocuk hastal›klar› (%8.5) ve kardiyoloji (%8.1)
servislerinden istenmifltir. Çal›flmam›zda oldu¤u gibi 1267 ol-
guyu de¤erlendiren Palal› ve ark.lar› ile 100 olguyu de¤erlen-
diren Yerebakan ve ark.lar›n›n çal›flmalar›nda da iç hastal›kla-
r› servisinden istemler ilk s›rada yer alm›fllard›r8,9. Yazar ve
ark.lar›n›n çal›flmas›nda ise iç hastal›klar› konsültasyon isten-
me s›kl›¤› bak›m›ndan çocuk hastal›klar› bölümünün ard›ndan
ikinci s›rada yer alm›flt›r10.
Dermatoloji konsültasyonlar›n›n amac› deri hastal›¤›n›n ta-
n›mlanmas› ya da sistemik hastal›¤›n tan›s›na yard›mc› olacak
deri belirtilerinin ay›rt edilmesidir1. Çal›flmam›zda yatan hasta-
larda en s›k konsültasyon istenme sebepleri aras›nda deri en-
feksiyonlar›, ekzemalar, ürtiker grubu hastal›klar, ilaç reaksi-
yonlar› ve ülserler tespit edildi. Benzer bir çal›flmada Falanga
ve ark.lar›1 toplam 594 servis konsültasyonunu de¤erlendir-
mifller; ilk befl tan›y› ekzemalar (%10.8), ilaç erüpsiyonlar›
(%8.8), herpes simpleks (%5.1) mantar hastal›klar› (%3.2) ve
herpes zoster (%2.9) alm›flt›r. Hastanemizde dermatoloji kon-
sültasyonlar›n›n %36's›n›n enfeksiyöz hastal›klar nedeniyle is-
tendi¤i saptanm›flt›r. Di¤er çal›flmalarda bu oran %20.6-28
olarak bildirilmektedir1,4,6. Falanga ve ark.lar›n›n1 çal›flmalar›n-
da %3.2 oran›nda tespit edilen dermatofit enfeksiyonlar›, ça-
l›flmam›zda enfeksiyöz hastal›klar›n yar›s›n› oluflturmaktad›r.
Mantar hastal›klar›n›n ileri yafllarda daha s›k görüldü¤ü bilin-
mektedir, dermatofit enfeksiyonlar›n›n fazla olmas› hasta po-
pülasyonumuzun orta-ileri yafltaki olgulardan oluflmas›yla ilgili

olabilir. Bir di¤er önemli nokta ise olgular›n hemen tamam›-
n›n “ilk tan›” olmas›d›r. Bu da en az›ndan bu hastalar›n man-
tar enfeksiyonlar› nedeniyle dermatoloji polikliniklerine bafl-
vurma e¤iliminde olmad›klar›n› göstermektedir. 
‹laç reaksiyonlar› konsültasyonlar›m›z›n %8.1'lik bir k›sm›n›
oluflturmaktayd›. Bu oran literatürdekine yak›nd›r10. ‹laç reak-
siyonu tan›s› alan olgular›n %79'unun çok say›da kemotera-
pötik kulland›¤› tespit edilmifltir. Bu bak›mdan yatan hastalar-
da ilaç reaksiyonlar›n›n s›k görülmesi beklentiler dahilindedir. 
Çal›flmam›zda konsültasyon istekleri s›ras›nda belirtilen ön ta-
n›lar›n, dermatologlar›n tan›s› ile karfl›laflt›r›lmas› planlanm›fl-
t›r. Olgular›n sadece %20.5'inde ön tan›lar istem ka¤›tlar›nda
belirtilmifltir. Psoriasis tan›s› konsültasyonlar›n üçünde (3/4),
ilaç erüpsiyonu dördünde (4/7), anjiyoödem birinde (1/4),
mantar hastal›¤› üçünde (3/13), ekzema ikisinde (2/5) ve ürti-
ker ise birinde (1/7) do¤ru olarak tan›mlanm›flt›r. Bu sonuç di-
¤er bölüm doktorlar›n›n deri belirtilerinin sadece dörtte biri-
ne do¤ru tan› koyabildi¤ini düflündürmektedir. Dahili bilimler
uzmanlar›n›n dermatitler, bakteriyel, fungal ve viral enfeksi-
yonlar gibi deri hastal›klar›n› tan›s›n› koyabildi¤i ancak psori-
asis, akne rozasea, malin melanom, akne vulgaris ve ürtiker
gibi s›k görülen hastal›klar› tan›makta zorland›¤› bilinmekte-
dir2-4,6. Nitekim çal›flmam›zda da yedi olguda ürtiker ön tan›s›y-
la istek yap›lm›fl, bunun da sadece birinde tan› dermatolog ta-
raf›ndan do¤rulanm›flt›r. Ürtiker tan›s› alan 26 hasta oldu¤un-
dan, dermatologlar d›fl›ndaki hekimlerin ürtikeri tan›ma olas›-
l›¤› 1/26 olmaktad›r. Her hekimin deri hastal›klar›n› bilmesi
gerekli de¤ildir. Bununla birlikte birinci basamak sa¤l›k hiz-
metleri aç›s›ndan ürtiker, anjiyoödem ya da akne tan›s›n›n ko-
nulabilmesi önemlidir. Ayr›ca ürtiker, anjiyoödem ya da akne
tan›s›n›n konulamamas› konsültasyon say›s›n› do¤rudan art›r-
maktad›r. Servis konsültan hekimleri günlük sorumluluklar›na
ek olarak genellikle de bir kaç saat içerisinde hastalar›
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Tablo 3. En s›k görülen hastal›klar

Hastal›k Oran (%)

Dermatofit enfeksiyonu  18.2

Ürtiker 9.6

Kontakt dermatit  6.3

Ilaç reaksiyonlar› 8.1

Selülit 5.5

Diyabetik ayak 3.3

Psoriasis vulgaris 3.3

Akne vulgaris 2.8

Herpes zoster 2.2

Dekübit ülseri 1.8

Tablo 4. Deri hastal›¤›n›n mevcut tedaviyi etkiledi¤i/de¤ifltirdi¤i
durumlar

Hasta say›s›=269
Tedavi önerilen hasta say›s›=241

Tedavi Say›

Topikal antifungal eklenmesi 44

Topikal steroid eklenmesi 31

Antihistaminik eklenmesi 31

Sistemik antibiyotik eklenmesi 21

Yara bak›m› 22

Pansuman eklenmesi 30

Antiinflamatuvar eklenmesi 19

Sistemik antifungal eklenmesi 14

Nemlendiriciler eklenmesi 16

Topikal antibiyotikler 13

Kullan›lan ilaç/ilaçlar›n kesilmesi 12

Topikal akne preparatlar›n›n eklenmesi 11

Keratolitik ajan eklenmesi 11

Sistemik antiviral eklenmesi 4

Topikal antiviral eklenmesi 3

Sistemik kortikosteroid eklenmesi 3



de¤erlendirdiklerinden, konsültasyon say›s›n›n artmas› her ol-
guya yeterince vakit ayr›lmas›na engel olmaktad›r. Konsültas-
yon istenen olgularda sistemik hastal›¤›n deri hastal›¤›yla ilifl-
kisi ayr›nt›l› olarak analiz edilmelidir. Bu nedenle de hastan›n
muayenesi ve sorgusu daha kapsaml› olmal›d›r. Zaman sorunu
oldu¤unda konsültasyonlar›n verimi azalacakt›r. Bir çal›flmada
dermatoloji konsültanlar›n›n deri hastal›¤›na odakland›¤› ve
hastal›¤›n yaflam kalitesine etkisini de¤erlendirmeye olanak
tan›mayan bir tutum içerisinde olduklar› tespit edilmifltir11. 
Dahiliye uzmanlar›n›n dermatoloji konsültasyonlar›ndan sis-
temik hastal›¤›n tan› ya da ay›r›c› tan›s› aflamas›nda da fayda-
lanmas› önemlidir. Hastanemizde dermatoloji konsültasyon-
lar› (20/269) %7.4 olguda sistemik hastal›¤›n tan›s›na ya da
ay›r›c› tan›s›na yard›mc› olmufltur. Bu oran literatürle uyumlu
(%7-36.6) olmas›na12 ra¤men oldukça düflüktür ve kalan olgu-
larda konsültasyonun primer deri hastal›¤›n tan›s› veya teda-
visi amac›yla istendi¤ini göstermektedir. Oran›n düflük olmas›
ayn› zamanda dermatofit enfeksiyonlar›, ekzemalar, ülser te-
davisi ve akne gibi hastal›klar›n say›ca fazla olmas›yla da iliflki-
li olabilir. Literatürde dermatoloji konsültasyonlar›n›n
%12.6's›nda biyopsi yap›lm›flt›r12. Bizim çal›flmam›zda biyopsi-
ye sadece %4.4 oran›nda gerek görülmüfltür. Sonuçlar›m›z
dermatoloji konsültasyonlar›n›n primer dermatolojik hastal›-
¤›n tan›s›/tedavisi amac›yla istendi¤i ancak sistemik hastal›kla-
r›n deri belirtilerinin tan›mlanmas› iste¤inin geri planda kald›-
¤›n› göstermektedir. Sistemik hastal›klar›n deri belirtilerinin
sorgulanmas› için öncelikle di¤er hekimlerin bu lezyonlar›n
fark›nda olmas› gerekmektedir. Baz› hastal›klara efllik eden
deri belirtileri ise nadir görülmeleri nedeniyle dermatologlar
taraf›ndan bile tan›nmamaktad›r. Bu nedenle di¤er hekimle-
rin çal›flt›klar› birimlerde s›k karfl›laflt›¤› deri hastal›klar› sap-
tanmal›, her birim için ayr› ayr› bu hastal›klar›n odakland›¤›
e¤itim programlar› planlanmal›d›r. Bu flekildeki e¤itimden
hem dermatologlar hem de di¤er hekimler faydalanacak, sis-
temik hastal›klar›n deri belirtileri daha iyi kavranabilecektir. 
Dermatoloji konsültasyonlar› hastalar›n mevcut tedavilerinde
de¤iflikli¤e yol açmaktad›rlar1. Artritli bir olguda psoriasis lez-
yonlar›n›n tespit edilmesi hastal›¤›n tedavi plan›n› önemli öl-
çüde etkiler. Yine ilaç reaksiyonu tespit edilen bir olguda so-
rumlu ilac›n kesilmesi primer hastal›¤›n tedavisini zorlaflt›rabi-
lir. Nitekim çal›flmam›zda dermatoloji konsültasyonlar› olgula-
r›n üçte birinden fazlas›nda sistemik tedavi plan›n›n de¤ifltiril-
mesinde etkili olmufltur. Deri hastal›klar› tedavilerinin önemli
bir k›sm›n› oluflturan topikal uygulamalar ise olgular›n dörtte
birinden fazlas›nda önerilmifltir.
Dermatoloji konsültasyonlar› içinde acil servisinden istenenle-
rin ayr› bir önemi vard›r. Dermatolojik aciller aras›nda anjiyo-
ödem, büllöz hastal›klar›n yayg›n formlar›, lepra reaksiyonla-
r›, eritrodermi, toksik epidermal nekroliz ve Steven Johnson
sendromu gibi fliddetli ilaç reaksiyonlar› ve metabolik bozuk-
luklarla seyreden püstüler psöriasis say›labilir12. Bir çal›flmada
deri hastal›klar›, tüm acile baflvurma nedenlerinin %0.9'nu
oluflturmufltur13. Çal›flmam›zda acil konsültasyonlar› tüm der-
matoloji konsültasyonlar›n›n %13'ünü oluflturmaktad›r. Biz
mesai saati d›fl›nda istenen acil konsültasyonlar›n› da çal›flma-
ya dahil etmedik. Bu nedenle de saptad›¤›m›z oran›n acil 

konsültasyon istenme s›kl›¤›n›n ancak bir k›sm›n› yans›tt›¤›n›
ve pratikte acil konsültasyon istem oranlar›n›n Falanga ve
ark.lar›n›n1 tespit etti¤i de¤ere (%34) daha yak›n oldu¤unu
düflünmekteyiz. Çal›flmam›zda acil konsültasyonlar›n›n sadece
üçte birini (%31) “gerçek“ aciller oluflturmufl, bu olgular›n ya-
r›s›ndan fazlas› (%55) ürtiker, ilaç erüpsiyonlar› ve anjiyo-
ödem nedeniyle istenilmifltir. Di¤er yay›nlarda da ürtiker gru-
bu hastal›klar›n s›kl›¤› dikkat çekmektedir1,12,13. Acil ünitesinde
erken tan› ve tedavi önemlidir. Acil ünitesinde çal›flan hekim-
lerin deri hastal›klar› konusunda e¤itim almalar› acil olan› ol-
mayandan ay›rabilmek için flartt›r. 
Sonuç olarak; çal›flmam›z hastanemizde dermatoloji konsül-
tasyonlar›n›n genellikle elektif flartlarda tedavi edilebilecek
durumlar için istendi¤ini göstermektedir. Bunun sebeplerin-
den biri di¤er kliniklerdeki hekimlerin deri hastal›klar›n› tan›-
mamalar› olabilir. Hastalar›n dermatofit enfeksiyonlar› gibi
baz› deri hastal›klar›n›n tedavisi için do¤rudan dermatoloji
polikliniklerine baflvurmamas› da bu sonucu etkiliyor olabilir.
Dermatoloji konsültasyonlar›n›n faydas›n› art›rmak için der-
matologlar d›fl›ndaki hekimlere en az›ndan kendi bölümlerin-
de s›k görülen deri hastal›klar› konusunda e¤itim verilmesi uy-
gun olur. 
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