
Orijinal Araflt›rma
Original Investigation

Dermatolog ile Hastalar Aras›ndaki Tan›
Uyumu ve Uyumu Etkileyen Faktörler

Evaluation of the Diagnostic Compliance Between Dermatologist
and Patients and Factors Affecting This Agreement

Yeflim Do¤an, Tu¤ba Rezan Ekmekçi, Zehra Afliran Serdar
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastal›klar Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

14

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Yeflim Do¤an, Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Deri ve Zührevi Hastal›klar Klini¤i,
‹stanbul, Türkiye Tel.: +90 216 414 45 02 E-posta: dr.yesimdogan@hotmail.com GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd::  02.07.2010  KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd:: 12.08.2010 

Özet

Amaç: ICD kodlama sistemine göre, deri ve derialt› dokusuna ait 862 adet hastal›k bildirilmektedir. Bu hastal›klar›n içinde Türkçe
karfl›l›¤› olan veya Türkçeleflmifl halleri ile kullan›lan az say›da hastal›k vard›r. Amac›m›z, dermatolog ve hastalar aras›ndaki tan›
uyumu ve bu uyumu etkileyen faktörleri araflt›rmakt›.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Eylül 2009-Nisan 2010 tarihleri aras›nda Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
Deri ve Zührevi Hastal›klar poliklini¤ine baflvuran; yafl› 18 ve üzeri, kooperasyon kurulabilen, Türkçe’de karfl›l›¤› olan veya orijinal
ismi ile kullan›lan bir hastal›¤a sahip 1479 hasta al›nd›. Hastan›n tan›s› ile dermatologun tan›s› aras›ndaki iliflki uyumlu, uyumsuz ve
bilmeyen olmak üzere üçe ayr›ld›. Üç grupta yafl, cinsiyet, e¤itim seviyesi, hastal›k süresi ve fliddetinin etkisi istatistiksel olarak 
karfl›laflt›r›l›rken; uyumlu ve uyumsuz grupta ayr›ca, tan›n›n kimin taraf›ndan kondu¤u (kendisi, doktor), kendisi koydu ise bilgi 
kayna¤› (arkadafl, aile büyükleri, medya, kendi fikri), doktor koydu ise doktorun uzmanl›k alan› (dermatolog ve di¤er doktorlar),
daha önce tedavi görmesi ve tan›d›¤› bir kiflide bu hastal›ktan olmas›n›n etkisi araflt›r›ld›.
Bulgular: Hastalar›n 829’unun (%56,1) uyumlu, 278‘inin (%18,8) uyumsuz tan› koydu¤u, 372’sinin (%25,5) bilmedi¤i saptand›. Genç-
lerde, kad›nlarda, e¤itim seviyesi yüksek olanlarda, hastal›k süresi uzun ve fliddeti fazla olanlarda, tan›s› daha önceden 
dermatolog taraf›ndan konulanlar ile, bilgi kayna¤› arkadafl çevresi olanlarda, ve tan›d›¤› bir kiflide benzer hastal›ktan olmas› 
durumunda tan› uyumu artmaktayd›. Tan› uyumu en fazla olan hastal›klar, akne vulgaris (%95,6), tinea unguium (%82,3) ve 
tinea pedis (%78,9) iken, en düflük olan hastal›klar numuler dermatit (%10,2), ürtiker (%11,9) ve liken planus (%25,9) idi. 
Sonuç: Çal›flmam›zda sonuç olarak Türkçe’de karfl›l›¤› olan veya orijinal ismi ile kullan›lan bir hastal›¤a sahip hastalarda 
dermatolog-hasta tan› uyumu yüksek olarak saptanm›flt›r. (Türkderm 2011; 45: 14-8)
Anahtar Kelimeler: Dermatolog, hasta, tan›, uyum

Summary

Background and Design: According to the ICD-coding system, 862 diseases  of the cutaneous and subcutaneous tissues. Only few
diseases have a Turkish equivalent or a corresponding term in Turkish language. Our aim was to investigate the diagnostic 
agreement between dermatologist and patients and the factors affecting this agreement. 
Material and Method: The study involved 1479 cooperating patients aged 18 years or above who had applied to Dermatology
Outpatient Clinic of Haydarpafla Numune Training and Research Hospital between September 2009 and April 2010 and had a 
disease with a Turkish name or original term. The patients were divided into three groups as their diagnoses were compatible 
or incompatible to the dermatologist’s diagnosis or were unfamiliar. The groups were compared statistically for age, gender, 
education level, effects of disease duration and severity. The groups showing agreement and disagreement were additionally
explored for: diagnosing person (patient or physician); when diagnosed by the patient, the information source (friends, parents,
media, patient’s own idea); when diagnosed by a physician, the specialization field (dermatology or other specialties); previous
treatment and effect of disease presence in individuals in the patient's environment. 
Results: It was found that 829 (56.1%) patients’ diagnoses were compatible, while 278 (18.8%) were incompatible to the 
dermatologist’s diagnosis and 372 (25.5%) were unfamiliar. The agreement between diagnoses was higher in females, youngsters,
and in patients with higher education levels, longer disease duration and higher disease severity, presence of friends as 
information source or a similar disease. The diseases with highest diagnostic agreement were acne vulgaris (95.6%), tinea unguium
(82.3%), and tinea pedis (78.9%), whereas the diseases with lowest agreement were nummular dermatitis (10.2%), urticaria
(11.9%) and lichen planus (25.9%).
Conclusion: The diagnostic compliance was high between dermatologist and patient in diseases with a Turkish name or original
term. (Türkderm 2011; 45: 14-8)
Key Words: Dermatologist, patient, diagnosis, compliance
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Girifl

Yap›lan epidemiyolojik çal›flmalarda deri  hastal›klar›n›n s›kl›¤›
%22-33 aras›nda saptanm›flt›r1,2.   En son yap›lan uluslararas›
hastal›k s›n›flamas›na göre, deri ve derialt› dokusuna ait  862
adet hastal›k bildirilmektedir3. Deri hastal›klar› bu kadar s›k
görülmelerine ve çok çeflitli olmalar›na ra¤men, hastal›klar›n
büyük ço¤unlu¤unu az say›da hastal›k oluflturur. Hastal›k
isimlerinin ço¤u Latince, Grekçe ve ‹ngilizce kökenlidir. Türkçe
bu dil ailelerine ait de¤ildir ve kültürel al›flveriflin de az 
olmas› nedeniyle birço¤u halk aras›nda bilinmez ve orijinal
isimleriyle kullan›lmaz. Yine, bu hastal›klar›n içinde Türkçe
karfl›l›¤› olan veya Türkçeleflmifl halleri ile kullan›lan az say›da
hastal›k vard›r4,5. Deri hastal›klar› hayat kalitesini etkileyen en
önemli hastal›klardand›r6. Yine dermatologun koydu¤u tan›dan
ziyade hastan›n kendi kendine koydu¤u tan›n›n hayat kalitesi
üzerine daha etkili oldu¤u da gösterilmifltir7. Dermatologun
koydu¤u tan› ile hastan›n koydu¤u tan› aras›ndaki uyum hasta
hekim iliflkisini olumlu biçimde etkiler ve  tedavi baflar›s›n› da
artt›r›r. Bu çal›flmada, dermatolog ve hastalar aras›ndaki tan›
uyumu ve  bu uyumu etkileyen faktörler araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Eylül 2009-Nisan 2010 tarihleri aras›nda Haydarpafla
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dermatoloji poliklini¤ine
baflvuran; yafl› 18 ve üzeri, kooperasyon kurulabilen,  Türkçe’de
karfl›l›¤› olan veya orijinal ismi ile kullan›lan bir hastal›¤a 
sahip 1479 hasta al›nd› (Tablo 1). Türkçe karfl›l›¤› olmas›na
ra¤men, çal›flma süresince ratlan›lmad›¤›ndan baz› hastal›klar
[lepra (cüzzam), sifiliz (frengi), gonore (bel so¤uklu¤u), 
layflmanyazis (y›l ç›ban›, flark ç›ban›), skrofuloderma (s›raca),
ektima (irinli yara), perlefl (yalama),  miliarya (isilik), karbonkül

(kara ç›ban), piyodermi (irinli deri sayr›l›¤›), impetigo (çakmak),
kandidiyazis (pamukçuk), panaris (dolama)] çal›flmaya al›nmad›.
Ayr›ca  hastal›k olarak kabul edilmeyen dermatolojik tablolar
da [nevüs (ben), efelid (çil), androgenetik alopesi (erkek tipi
kellik)]  çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu sorguland›ktan sonra, hastal›klar›n›n tan›s› kendi 
ifadeleriyle yaz›ld›. E¤er bu tan›y› doktorlar› koydu ise, 
dermatolog olup olmad›¤›, kendileri düflünüyor iseler, bilgiyi
nereden ald›klar› (arkadafl, aile büyükleri), medya, kendi fikri)
kaydedildi. Hastal›klar›n›n ne kadar süredir oldu¤u, fliddetini
nas›l de¤erlendirdi¤i (hafif, orta, fliddetli), tedavi görüp 
görmedi¤i, tan›d›¤› kiflide bu hastal›ktan olup olmad›¤› soruldu.
E¤er hastalar›n düflündü¤ü bir tan› yok ise bilmiyor olarak
kaydedildi. Hastan›n tan›s› ile dermatolo¤un tan›s› aras›ndaki
iliflki uyumlu, uyumsuz ve bilmeyen olmak üzere üçe ayr›ld›.
Hastan›n hastal›¤›n›n Türkçe ismini veya orijinal ismini söylemesi
halinde, iliflki uyumlu olarak kabul edildi. Uyumlu, uyumsuz
ve bilmeyen grupta yafl, cinsiyet, e¤itim seviyesi, hastal›k süresi
ve fliddetinin etkisi istatistiksel olarak karfl›laflt›r›l›rken; uyumlu
ve uyumsuz grupta ayr›ca, tan›n›n kimin taraf›ndan kondu¤u
(kendisi, doktor), kendisi koydu ise bilgi kayna¤› (arkadafl, 
aile büyükleri, medya, kendi fikri), doktor koydu ise doktorun
uzmanl›k alan› (dermatolog ve di¤er doktorlar), ve tan›d›¤›
bir kiflide bu hastal›ktan olup olmamas›n›n etkisi araflt›r›ld›.
Ayrca en s›k görülen yedi hastal›kta, genel grupta yap›lan tüm
de¤erlendirmeler yap›ld›. 
Çal›flmada istatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart sapma)
yan›s›ra niceliksel verilerde normal da¤›l›m gösteren paramet-
relerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Oneway Anova testi
ve farkl›l›¤a neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi
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Tablo 1. Deri hastal›klar› ve Türkçe’deki karfl›l›klar› 

Folikülit: Sivilce, k›l dibi yang›s› ‹ntertrigo Piflik
Fronkül Ç›ban, kan ç›ban› Kontakt dermatit Mayas›l, temriye, ekzema
Erizipel / selülit Y›lanc›k, k›z›lyel, selülit Numuler dermatit Mayas›l, temriye, ekzema
Verruka vulgaris Si¤il Atopik dermatit Mayas›l, temriye, ekzema
Verruka  plana Si¤il Dizhidroz Mayas›l, temriye, ekzema
Kondiloma aküminata    Si¤il, kondilom Seboreik Dermatit Saça yerleflti¤inde konak, ekzema
Molluskum kontagiozum Molluskum Ürtiker Kurdeflen
Herpes simpleks Uçuk Vitiligo Ala, alaca hastal›¤›
Herpes zoster Gece yan›¤› Kloazma Al basma, gebelik maskesi, 

yüzde kara beneklenme
Tinea manum Mantar Bazal hücreli karsinom Kötü huylu ur, kanser 
Tinea pedis Mantar Skuamöz hücreli karsinom, Kötü huylu ur, kanser
Tinea unguium Mantar Mikozis fungoides Lenfoma
Tinea korporis Mantar Akne vulgaris Sivilce
Tinea kruris Mantar Akne rozasea Gülleme, rozasea
Kandidiazis Mantar Hidradenitis süpürativa Köpek memesi
Pitriazis  versikolor Alacal›, ala, çok renkli, mantar                Behçet hastal›¤› Behçet
Skabies                                      Uyuz                                                        Oral aft Aft
Pedikülozis Bitlenme Psoriazis vulgaris          Sedef, pullu temriye
Alopesi areata Saçk›ran,odaksal saç dökülme Pitriazis rozea Gül hastal›¤›
Kallus                                        Nas›r Liken planus Liken
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kullan›ld›. Normal da¤›l›m göstermeyen parametrelerin gruplar
aras› karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal Wallis testi ve farkl›l›¤a neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullan›ld›. Nite-
liksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 1479 hastan›n [639 (%43,2) erkek, 840
(%56,8) kad›n, ort yafl 37,36±17,14, yafl aral›¤› 18-89] demografik
özellikleri ve anket sorular›na verdikleri cevaplar her üç grupta
ayr› olmak üzere Tablo 2’de gösterilmifltir.Tüm hasta grubunda
dermatolog-hasta tan› uyumuna bak›ld›¤›nda, hastalar›n
829’unun (%56,1) uyumlu tan› koydu¤u, 278‘inin (%18,8)
uyumsuz tan› koydu¤u, 372’sinin (%25,5) bilmedi¤i saptand›.
Gruplar aras›nda yafl aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k vard›
(p=0,001). Yafl artt›kça uyum azalmaktayd›. Bilmeyen grubun
yafl ortalamas› uyumlu ve uyumsuz gruplardan, uyumsuz 
grubun yafl ortalamas› uyumlu gruptan anlaml› olarak yüksekti
(s›ras›yla p=0,001, p=0,001, p=0,001).
Gruplar aras›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k vard›
(p=0,001). Uyumlu grupta, uyumsuz ve bilmeyen gruba göre
anlaml› olarak kad›nlar daha fazla idi. 

E¤itim seviyesi uyumu olumlu olarak etkilemekteydi. Gruplar
aras›nda e¤itim seviyesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k vard›  (p=0,001). Bilmeyen grupta, uyumlu ve uyumsuz
gruba göre okuma yazma bilmeyenler anlaml› olarak daha
fazla iken, uyumlu grupta üniversite mezunlar› uyumsuz ve
bilmeyen gruba göre anlaml› olarak daha fazla idi. 
Uyumlu grubun hastal›k süresi bilmeyen ve uyumsuz gruplardan
anlaml› olarak yüksekti (p=0,001).
Gruplar aras›nda hastal›k derecesi aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k vard› (p=0,005). Hastal›k, hastalara göre hafif
ise, uyum üzerine etkisi yoktu. Uyumlu ve uyumsuz grupta,
bilmeyen grubuna göre, hastal›¤›n›n fliddetli oldu¤unu söyle-
yenler anlaml› olarak daha yüksek iken, bilmeyen grubunda,
uyumlu ve uyumsuz gruba göre hastal›¤›n›n orta fliddette 
oldu¤unu söyleyenler anlaml› olarak daha yüksek idi.
Uyumlu ve uyumsuz grup aras›nda tan›y› kendi koyanlar ile
doktor taraf›ndan koyulanlar aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› farkl›l›k yoktu (p=0,355). 
Uyumlu grupta tan› daha çok dermatolog taraf›ndan konurken,
uyumsuz grupta tan› daha çok di¤er doktorlar taraf›ndan
konmufl idi ve aradaki fark anlaml› idi (p=0,001).
Hasta tan›y› kendi koymuflsa, uyumlu grupta, uyumsuz gruba
göre anlaml› olarak bilgi kayna¤› arkadafl çevresi iken, uyumsuz
grupta uyumlu gruba göre anlaml› olarak bilgi kayna¤› 
kendisi idi (p=0,001).
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Tablo 2. Her üç grupta demografik özellikler ve sorulara verilen cevaplar

Uyumlu  n (%) Uyumsuz  n (%) Bilmiyor  n (%) Toplam n (%)

829 (56,1) 278 (18,8) 372 (25,5) 1479 (100)

Yafl Ort±SD 34,09±16,27 38,86±15,80 43,52±18,13

Cinsiyet n (%)          Erkek 323 (%39) 128 (%46)                         188 (%50,5) 639 (%43,2)

Kad›n 506 (%61) 150 (%54) 184 (%49,5) 840 (%56,7)

Yok 24 (%2,9) 7 (%2,5) 38 (%10,2) 69 (%4,6)
‹lkokul 253 (%30,5) 118 (%42,4) 169 (%45,4) 540 (%36,5)

E¤itim Durumu Ortaokul 76 (%9,2) 33 (%11,9) 51 (%13,7) 160 (%10,8)

n (%) Lise 243 (%29,3) 69 (%24,8) 75 (%20,2) 387 (%26,1)

Üniversite 233 (%28,1) 51 (%18,3) 39 (%10,5) 323 (%21,8)

Hastal›k Süresi 845,84±1426,7 402,22±822,5 401,45±873,41
Ort±SD

Hastal›k Derecesi Hafif 72 (%8,7) 24 (%8,6) 35 (%9,4) 131 (%8,8)
n (%) Orta 497 (%60) 162 (%58,3) 257 (%69,1) 916 (%61,9)

fiiddetli 260 (%31,4) 92 (%33,1) 80 (%21,5) 432 (%29,2)

Tan›y› Koyan Kendi 547 (%66) 191 (%68,3) _ 738 (%66,6)
Kifli  (%) Doktor 281 (%30,6) 86 (%30,6) _ 367 (%33,1)

Bilginin Kayna¤› Arkadafllar 172 (%20,6) 40 (%14,4) _ 212 (%19,1)

n (%)                  Aile büyükleri 171 (%20,6)                           60 (%21,6)                               _ 231 (%20,8)

Medya ve internet 90 (%10,9) 22 (%7,9) _ 112 (%10,1)

Kendi 114 (%13,8) 69 (%24,8) _ 183 (%16,5)

Daha Önce Tan›  Dermatolog 248 (%29,9) 44 (%15,8) _ 292 (%26,3)
Koyan Doktor 

n (%) Di¤er 33 (%4) 42 (%15,1) _ 75 (%6,7)

Daha Önce Evet 470 (%56,7) 137 (%49,3) _ 607 (%54,8)
Tedavi  n (%) Hay›r 359 (%43,3) 141 (%50,7) _ 500 (%45,1)

Tan›d›¤› Bir Kiflide Evet 365 (%44) 38 (%86,3) _ 403 (%36,4)
Bu Hastal›ktan 

Hay›r 464 (%56) 240 (%86,3) _ 704 (%63,5)Varm›?  n (%)
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Uyumlu grupta uyumsuz gruba göre daha önce tedavi görme
anlaml› derecede  yüksek idi (p=0,032).
Tan›d›¤› bir kiflide ayn› hastal›ktan olmas› uyumu olumlu 
olarak etkilemekteydi. Bu kiflilerde  uyum anlaml› düzeyde
yüksekti (p=0,001).
Hastalara çal›flmada 40 farkl› tan› konmufltu. Hasta say›s› 20 ve
üzerinde olan 17 hastal›k vard›. Bu hastal›klar›n üç grupta 
da¤›l›m› Tablo 3’de gösterilmifltir. Tan› uyumu en fazla olan
hastal›klar, akne vulgaris (%95,6), tinea unguium (%82,3) ve
tinea pedis (%78,9) iken, en düflük olan hastal›klar numuler
dermatit (%10,2), ürtiker (%11,9) ve liken planus (%25,9) idi.
Akne vulgaris tan›s› alan 296 hasta vard› ve tan› uyumu %95,6
idi. Uyumu etkileyen parametrelere bak›ld›¤›nda sadece daha
önceden tedavi almak uyumu etkilemiflti. Daha önceden 
tedavi alan grupta tan› uyumu anlaml› olarak yüksekti
(p=0,039).
Kontakt dermatit tan›s› alan 163 hasta vard› ve tan› uyumu
%31,9 idi. Uyumlulu¤u etkileyen faktörler e¤itim durumu ve
hastal›k süresi idi. Hastal›k süresi uyumlu grupta bilmeyen ve
uyumsuz gruba göre anlaml› olarak yüksekti (s›ras›yla
p=0,001, p=0,001). Okuma yazma bilmeyen olgularda tan›y›
bilmeme oran› yüksekken, üniversite mezunu olgularda uyum
oran› yüksekti (p=0,004).
Tinea pedis tan›s› alan 106 hasta vard› ve tan› uyumu %78,9
idi. Tan› uyumunu sadece bilgi kayna¤› etkilemiflti. Hastan›n
bilgi kayna¤› kendisi ise anlaml› olarak tan›da uyumsuzluk
vard› (p=0,028).
Seboreik dermatit tan›s› alan 97 hasta vard› ve tan› uyumu
%38,1 idi. Uyumlulu¤u etkileyen faktörler cinsiyet, hastal›k
süresi ve tan›n›n daha önceden dermatolog taraf›ndan 
konmas› idi. Bilmeyen grupta, uyumlu ve uyumsuz gruba 
göre erkekler anlaml› derecede yüksekti (p=0,028). Hastal›k
süresi uyumlu grupta anlaml› olarak yüksekti (p=0,004). Tan›
daha önceden dermatolog taraf›ndan konmas› uyumu anlaml›
olarak etkilemiflti (p=0,031).

Tinea unguium tan›s› alan 79 hasta vard› ve tan› uyumu
%82,3 idi. Hiçbir faktör tan› uyumunu etkilememiflti. 
Verruka vulgaris tan›s› alan 78 hastada tan› uyumu %69,2 idi.
Uyumlulu¤u etkileyen faktörlere bak›ld›¤›nda sadece hastal›¤›n
fliddeti uyumu etkilemiflti. Hastal›klar›n› hafif olarak nitelendiren-
lerde bilmeme oran› yüksekken, orta fliddetli tan›mlayanlarda
uyum oran› anlaml› olarak yüksekti (p=0,004).
Psoriazis vulgaris  tan›s› alan 78 hasta vard› ve tan› uyumu
%74,4 idi. Uyumlulu¤u etkileyen faktörler cinsiyet, hastal›k
süresi ve tan›n›n daha önceden dermatolog taraf›ndan konmas›
idi. Erkeklerde bilmeme oran› yüksekken, kad›nlarda uyum
oran› yüksekti (p=0,013). Uyumlu grubun hastal›k süreleri 
bilmeyen gruptan anlaml› olarak yüksek, uyumsuz grubun
hastal›k süresi uyumlu gruptan anlaml› olarak yüksekti 
(s›ras›yla p=0,002, p=0,035). Tan› daha önceden dermatolog
taraf›ndan konmufl ise uyum oran› anlaml› olarak yüksekti
(p=0,001).

Tart›flma

Çal›flmam›zda dermatolog-hasta tan› uyumu %56,1 gibi 
yüksek bir oranda ç›km›flt›r. Uyumu etkileyen önemli faktör-
lerden biri e¤itimdir. Çal›flmam›zda üniversite mezunu oran›
%21,8 dir. Oysa ki Türkiye ‹statistik Kurumu verilerine göre 
ülkemizde üniversite mezunu oran› %5,95 dir8. Ayr›ca ülke-
mizde k›rsal kesimde yaflama oran› %24,5 iken8, çal›flma 
grubumuzdaki hastalar›n hemen tamam› büyükflehirde yaflamak-
ta idi. Bu nedenlerle çal›flma grubumuz toplumu yans›tmasa da,
beklenenin üzerinde bir hasta uyumu ç›km›flt›r. Tabii ki bunda,
toplumda s›k görülen, dolay›s›yla Türkçe karfl›l›¤› veya Türkçe-
leflmifl haliyle toplumda yer bulmufl hastal›klar›n çal›flmaya
al›nmas› etkilidir. Yine tüm ekzema grubu hastal›klarda 
hastan›n hastal›¤›n› sadece “ekzema” olarak nitelendirmesinin
do¤ru kabul edilmesinin de etkisi vard›r. 
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Tablo 3. Dermatologun tan›s› ile hasta tan›s› aras›ndaki uyum durumuna göre tan›lar›n da¤›l›m› 

Uyumlu Uyumsuz Bilmiyor Toplam
n % n % n % n

Akne vulgaris 283 95,6 9 3 4 1,4 296
Kontakt dermatit 52 31,9 55 33,7 56 34,4 163
Tinea pedis 73 68,8 3 2,8 30 28,3 106
Seboreik dermatit 37 38,1 21 21,6 39 40,2 97
Tinea unguium 65 82,3 _ _ 14 17,7 79
Verruka vulgaris 54 69,2 9 11,5 15 19,2 78
Psoriyazis vulgaris 58 74,4 9 11,5 11 14,1 78
Ürtiker 7 11,9 38 64,4 14 23,7 59
Numuler dermatit 5 10,2 13 26,5 31 63,3 49
Kallus 30 62,5 8 16,7 10 20,8 48
Folikülit 32 66,7 8 16,7 8 16,7 48
Alopesi areata 20 64,5

_ _
11 35,5 31

Liken planus 7 25,9 9 33,3 11 40,7 27
Pitriyazis versikolor 10 38,5 10 38,5 6 23,1 26
Herpes simpleks 15 68,2 3 13,6 4 18,2 22
Pitriyazis rozea 3 13,6 16 72,7 3 13,6 22
Akne rozasea 11 50 _ _ 11 50 22
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Dermatolojik hastal›klarda hastalar›n koyduklar› tan› ile 
dermatologun tan›s› aras›ndaki  uyumu karfl›laflt›ran flimdiye
kadar bir çal›flma tespit edilmifltir. Jagou ve ark7 taraf›ndan
2769 hasta üzerinde yap›lan çal›flmada befl hastal›kta (fungal
infeksiyon, akne, ekzema, seboreik dermatit, psoriazis) 
dermatolog-hasta tan› uyumu araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada 
tan› uyumu fungal infeksiyonda %34,8, aknede %47,3, 
ekzemada %36,6, seboreik dermatitte %31,8, psoriazisde
%41 olarak tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise bu oran-
lar s›ras›yla bu befl hastal›kta %66,2,  %95,6, %26,31, %37,
%74,4  idi. Bizdeki sonuçlar›n daha yüksek ç›kmas›nda birkaç
faktör sorumlu olabilir. Bunlardan biri çal›flmam›z›n üçüncü
basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lmas›d›r. Dolay›s›yla tedavi
aray›fl› içinde olan, birkaç yere gitmifl, muhtemelen hastal›k
süreleri daha uzun bir grup çal›flmaya al›nm›flt›r. Fransa’ daki
çal›flma ise tarama kampanyas› ile yap›lm›flt›r. Hastal›k süreleri
hakk›nda bilgi verilmemifltir. Çal›flmam›zda kat›l›mc›lar›n ço¤u
bir metropolde yaflarken, Fransa’ daki çal›flmada k›rsal alan ve
kasabada yaflayanlar›n oran› %31,9 dur. Yine çal›flmam›zda
bu befl hastal›k grubunda e¤itim durumu lise ve üzeri %37,72
dir. Fransa’ daki çal›flmada e¤itim seviyesinden bahsedilme-
mifltir. Yine Fransa’ daki çal›flmada 65 yafl üstü çal›flmaya al›n-
ma oran› %18,4 iken bizde bu befl hastal›k için oran %5,6 d›r.
Görüldü¤ü gibi çal›flma gruplar›n›n sosyodemografik özellik-
lerindeki farkl›l›klar iki çal›flmay› karfl›laflt›rmay› bir nevi 
imkans›z hale getirmektedir.  Ancak yine de bizim çal›flmam›z-
da oldu¤u gibi, Jagou ve ark7 da genç yafl ve daha önceden 
tedavi olman›n tan› uyumunu  olumlu etkiledi¤ini tespit 
ederken, hastal›k fliddetinin uyuma etkisinin olmad›¤›n› 
göstermifllerdir. Çal›flmam›zda kad›nlarda, e¤itim seviyesi yüksek
kiflilerde, uzun hastal›k süresi olanlarda ve bir tan›d›¤›nda ayn›
hastal›ktan olanlarda uyum yüksek ç›km›flt›r. Yine tan› koyan
dermatolog ise uyumun artmas› beklenen bir sonuçtur. Kifli
kendi tan› koyuyor ise arkadafl grubunun daha güvenilir 
kaynak olmas› yine bu grubun e¤itim seviyesinin aile büyük-
lerine göre muhtemel daha fazla olmas› ile aç›klanabilir. 
Kocaeli ve yöresinde yap›lan epidemiyolojik çal›flmada toplum-
da ekzema grubu hastal›klar %12,7 (seboreik dermatit %4),
akne vulgaris %8, mikotik infeksiyonlar %7,4, bakteriyel 
infeksiyonlar %6,1 iken, ürtiker %2,1, psoriazis %0,8, akne
rozasea %0,8 oran›nda tespit edilmifltir9. Hastal›k baz›nda 
bak›ld›¤›nda toplumda s›k görülen hastal›klarda (akne vulgaris,
tinea pedis, tinea unguium, folikülit, herpes simpleks, kallus
gibi), tan› uyumu yüksek iken, inflamatuvar gövdeyi tutan 

k›sa süreli döküntülü hastal›klar (ürtiker, pitriazis rosea, liken
planus) ile inflamatuvar olmayan ve çok göze çarpmayan 
döküntülü hastal›klarda (pitriazis versicolor) tan› uyumu düflüktü.
Di¤er inflamatuvar hastal›klardan (kontakt dermatit, seboreik
dermatit) farkl› olarak nadir görülmesine ra¤men kronik 
seyreden psoriazisde hasta uyumu belirgin bir flekilde yüksekti.
Yine yüz gibi görünen bölgeleri tutan ve s›k görülen hastal›klar
(akne vulgaris) ile yüz ve saçl› deri gibi yine görünen bölgeleri
tutan ancak nispeten nadir görülen hastal›klarda da (akne 
rozasea, alopesi areata) tan› uyumu ortalaman›n üzerindeydi.
Hastal›klar›n kendi içinde uyumu etkileyen faktörlere bak›ld›-
¤›nda inflamatuvar ve uzun süreli hastal›klarda (seboreik 
dermatit, psoriazis) cinsiyet, hastal›k süresi ve daha önce 
dermatolog taraf›ndan tan› konma uyumu etkilemekteydi.
Buna karfl›l›k toplumda iyi bilinen akne vulgaris, verruka vulgaris,
tinea pedis, tinea unguium gibi hastal›klarda sosyodemografik
verilerin ve di¤er faktörlerin ço¤unun bir önemi yoktu. 
Sonuç olarak, Türkçe’de karfl›l›¤› olan veya orijinal ismi ile 
kullan›lan bir hastal›¤a sahip hastalarda dermatolog-hasta 
tan› uyumu yüksek ç›km›flt›r. 
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