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Özet

Amaç: Deri hastal›klar› en yayg›n medikal problemler aras›ndad›r. Dermatologlar deri hastal›klar›n›n tedavisine ek olarak
kozmetik ve cerrahi ifllemlerde de aktif olarak rol almaktad›rlar. Bu çal›flman›n amac› Ankara’da özel bir dermatolog
muayenehanesi ile bir Üniversite hastanesi dermatoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n profillerini de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Her iki grupta da 5952 hasta çal›flma grubumuzu oluflturdu. Hastalar›n yafl, cinsiyet, tan›lar› ve baflvur-
duklar› yerler kaydedildi.
Bulgular: Özel dermatoloji muayenehanesine baflvuran olgular›n 3778’i kad›n, 2174’ü erkekti, yafllar›n›n ortalamas› 37.8±15.9
y›l (6ay-81y›l), hastaneye baflvuran olgular›n 3570’i kad›n, 2382’si erkekti, yafllar›n›n ortalamas› ise 37.9±18.6y›l (1-100 y›l) idi.
Hastane baflvurular›n›n en önemli nedeni mantar hastal›klar›, özel dermatoloji muayenesine en s›k baflvuru nedeni akneydi.
Kad›nlar, mantar hastal›klar›, alopesi, t›rnak bozukluklar›, ürtiker, psikokutan dermatozlar ve bakteriyel enfeksiyonlar
nedeniyle, erkekler ise mantar hastal›klar›, akne, alopesi, ürtiker ve t›rnak hastal›klar› nedeniyle esas olarak hastaneyi tercih
etmifllerdi. Her iki cinste de benin ve malin tümörler, nevuslar, pigmentasyon bozukluklar›nda özel dermatoloji muayenesinin
tercih edildi¤i görüldü. Sifiliz, genital herpes ve anogenital verrükas› bulunan erkekler esas olarak özel dermatoloji muayene-
hanelerini tercih ettikleri belirlendi. Özel dermatoloji muayenehanesi baflvurular› içinde kozmetik uygulamalar tüm baflvuru-
lar›n %4’nü oluflturmaktayd›. 
Sonuç: Bulgular›m›z medikal/klinik dermatolojinin dermatoloji prati¤inin en önemli unsuru olmaya devam etti¤ini göster-
mektedir. Kozmetik uygulamalar d›fl›nda, özel dermatoloji muayenehaneleri ile üniversite hastaneleri aras›ndaki en önemli
fark cinsel yolla bulaflan hastal›klarda gözlenmektedir. (Turkderm 2008; 42: 82-6)
Anahtar Kelimeler: Dermatologlar, sa¤l›k servisleri, hastane muayeneleri, hasta profili, özel muayenehaneler

Summary

Background and Design: Skin diseases are among the most prevalent problems in medical practice. Dermatologists have
become active, not only in treatment of skin diseases, but also for the cosmetic and surgical procedures. The purpose of this
study was to evaluate the profiles of patients visiting outpatient dermatology clinic of an university hospital and a private
dermatologist’s office located in Ankara. 
Material and Method: The study comprised 5952 patients in each group. Age, gender, diagnosis, and the places they live,
were all recorded. 
Results: There were 3778 women and 2174 men with a mean age of 37.8±15.9 years (6 months-81 years) in private visit
group, and 3570 women and 2382 men with a mean age of 37.9±18.6 years (1-100 years) in hospital visit group. The most
common cause for visiting dermatologist’s office was acne. It was fungal diseases for hospital visits. Women with fungal
disease, alopecia, nail disorders, urticaria, psychocutaneous dermatoses, bacterial infections, and men with fungal disease,
acne, alopecia, urticaria, nail disorders, preferred hospitals over private offices. Both women and men with benign and
malignant tumors, nevi, pigmentation disorders, preferred private office over hospital. Men with syphilis, genital herpes,
anogenital verruca preferred mainly private offices. Visits to dermatologist’s office for cosmetic procedures constituted only
4% of overall visits.
Conclusion: Our finding underscores the fact that medical or clinical dermatology continues to be the focus of most der-
matology practices. Apart from cosmetic procedures, the main difference between patient profiles visiting private offices
and hospitals is observed in sexually transmitted diseases. (Turkderm 2008; 42: 82-6)
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Girifl

Deri hastal›klar› en yayg›n medikal problemler aras›ndad›r ve
tüm poliklinik baflvurular›n›n yaklafl›k %6’s›n› oluflturur1.
1950’li y›llarda lazer sistemlerinin keflfinden sonra dermatoloji
hem deri hastal›klar›n›n hem de kozmetik sorunlar›n tedavisin-
de önemli ilerlemeler kaydetmifltir. Bunun do¤al sonucu ola-
rak günümüzde dermatologlar deri hastal›klar›n›n tedavisine
ek olarak  lazer, dermabrazyon, kimyasal peeling, saç ekimi ve
skleroterapi gibi  kozmetik ifllemlerde de aktif olarak rol al-
maktad›rlar2. Bu ifllemler genellikle özel dermatoloji muayene-
hanelerinde ve özel hastanelerde uygulanmaktad›r. 
Sa¤l›k sistemimiz  hastalara sa¤l›k hizmetlerini almak istedikle-
ri sa¤l›k kuruluflunu  ya da birimini seçebilme hakk›n› tan›mak-
tad›r. Hastalar, üniversite hastanesi, devlet hastaneleri, özel
hastaneler ve özel muayenehaneler seçenekleri aras›ndan ter-
cih yapmaktad›rlar. 1990’l› y›llar›n bafllar›ndan itibaren Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n izledi¤i politikalar üniversite  ve devlet hastane-
lerinde muayene edilen hasta say›s›nda azalmalara neden ola-
rak özel sa¤l›k kurulufllar›n›n sa¤l›k hizmetlerindeki pay›n› art-
t›rm›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ‹statistik y›ll›klar›ndaki veriler,
muayene edilen y›ll›k hasta say›s›n›n y›llara göre da¤›l›m›nda
özel sa¤l›k kurulufllar›n›n oran›n›n 1994-2006 y›llar› aras›nda
%3.2’den %7’e  yükseldi¤ini göstermektedir3. Ancak, sa¤l›k bi-
rimlerine baflvuran hasta profilleri bilinmemektedir. 
Bu çal›flmada Ankara’da bir Üniversite hastanesi dermatolo-
ji poliklini¤ine baflvuran hastalar ile  özel bir dermatoloji
muayenehanesine baflvuran hastalar›n  profillerinin de¤er-
lendirilmesi  amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubumuzu Ankara’da özel bir dermatolog muaye-
nehanesine baflvuran 5952 hasta (Grup I) ile  Gazi  Üniversite-
si T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne baflvu-
ran ayn› say›daki hastalar (Grup II) oluflturdu. Grup II çal›flma-
n›n yap›ld›¤› Nisan 2007’den geriye do¤ru 5952 hasta tarana-
rak (befl ay) oluflturuldu.  Hastalar›n yafl, cinsiyet, tan›lar› ve
yaflad›klar› yerler, muayenehane hastalar›nda tan› ve tedavi
kartlar›ndan, hastanemize baflvuran olgularda ise poliklinik
kay›tlar›ndan temin edildi. 
Çal›flmada hastalar akne grubu hastal›klar, ekzemalar, mantar

hastal›klar›, viral hastal›klar, bakteriyel hastal›klar, parazitoz-
lar,  papüloskuamöz hastal›klar, benin tümörler, alopesiler, ür-
tiker, pigmentasyon bozukluklar›, nevuslar, Behçet hastal›¤›,
genodermatozlar, büllöz hastal›klar, fiziksel etkenlere ba¤l›
geliflen dermatozlar, kollajen doku hastal›klar›, ilaç erüpsiyon-
lar›, vaskülitler ve di¤er vasküler bozukluklar, psikokutan der-
matozlar, malin deri tümörleri, oral mukoza hastal›klar› ve  t›r-
nak hastal›klar›  fleklinde s›n›fland›r›ld›. Cinsel yolla geçen has-
tal›klar ise ayr› bir grup olarak de¤erlendirildi. Bu s›n›flaman›n
d›fl›nda kalan tüm tan›lar “di¤er” bafll›¤› alt›nda topland›. Koz-
metik uygulamalar içine peeling, estetik amaçl› botoks ve dol-
gu maddesi uygulamalar› dahil edildi. Bu uygulamalar hasta-
nemiz dermatoloji poliklini¤inde yap›lmad›¤› halde kozmetik
prosedürler için özel muayenehanelere baflvuran hastalar, bu
uygulamalar›n s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla çal›flmaya
dahil edildiler. Lazer epilasyon amac›yla özel muayenehaneye
baflvuran hastalar çal›flman›n d›fl›nda tutuldu, ancak di¤er
amaçl› lazer uygulamalar› (vasküler, pigmentasyon…vb) çal›fl-
maya dahil edildiler.  
Kontrol için baflvuran hastalar her iki grupta da  de¤erlendir-
me d›fl›nda tutuldu. Ek olarak özel dermatoloji muayenehane-
si hastalar›n›n gelir düzeyleri ile ilgili bilgileri muayenehane
kartlar›ndan temin edildi.   
Veriler SPSS 11.0 program› ile yap›ld›. Hastalar›n tan›mlay›c›
bilgileri yüzde da¤›l›m›, ortalama + standart sapma (ss) ve mi-
numum-maksimum de¤erleri kullan›larak tan›mland›. Yafllar›n
da¤›l›m›n karfl›laflt›r›lmas›nda student-t test, cinsiyetin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda ise χ2  testi kullan›ld›. p<0.05 de¤erler istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. Hastal›klar›n sa¤l›k birimlerindeki
da¤›l›m› her bir grup için yüzde oranlar› ile ifade edildi.  

Bulgular

Grup I’de 2174’ü erkek (%36.6), 3778’i kad›n (%63.4)   yafllar›
6 ay-81 y›l (37.8±15.9 y›l) aras›nda de¤iflen 5952 olgu vard›.
Grup II’de 2382’i erkek (%40), 3570’i kad›n (%60), yafllar› 1-100
y›l (37.9±18.6 y›l)  aras›nda de¤iflen 5952 olgu al›nd›. Grup I ve
Grup II aras›nda kad›nlar (s›ras›yla 37.6±15.3 ve 37.1±17.8) ve
erkeklerin (s›ras›yla 38.1±16.5 ve 38.8±19.4)  yafllar› bak›m›n-
dan fark yoktu (her biri için p>0.05). 
Grup I ve II’de en s›k tan› konulan hastal›klar s›kl›k s›ras›na gö-
re Tablo 1’de, erkeklerde ve kad›nlarda hastal›klar›n gruplara

Tablo 1. En s›k tan› konulan 10 hastal›k 

MUAYENEHANE HASTANE
(Grup I) (Grup II)

Hastal›k Yüzde oran›* Hastal›k Yüzde oran›**

Akne grubu hastal›klar 15.2 Mantar Hastal›klar› 16.6

Ekzemalar 13.6 Akne grubu hastal›klar 15.8 

Benin Tümörler 8.5 Ekzemalar 13.3 

Papüloskuamöz Hastal›klar 7.2 Alopesiler 6.7 

Viral Hastal›klar 7.1 Papüloskuamöz Hastal›klar 6.6 

Mantar Hastal›klar› 4.7 Benin Tümörler 6  

Pigmentasyon Bozukluklar› 4.5 Viral Hastal›klar 5.7 

Alopesiler 4.3 Ürtiker 4.5 

Kozmetik uygulamalar 4.2 Pyodermiler 4 

Nevuslar 3.5 Pigmentasyon Bozukluklar› 1.8 

*n/6234   **n/6104
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göre da¤›l›m› Tablo 2 ve 3’de gösterilmektedir. Hastane baflvu-
rular›n›n en önemli nedeni mantar hastal›klar›, özel dermato-
loji muayenehanesine en s›k baflvuru  nedeni akneydi. Kad›n-
lar, mantar hastal›klar›, alopesi, t›rnak bozukluklar›, ürtiker,
psikokutan dermatozlar ve bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle,
erkekler ise mantar hastal›klar›, akne, alopesi, ürtiker ve t›rnak
hastal›klar› nedeniyle esas olarak hastaneyi tercih etmifllerdi.
Her iki cinste de benin ve malin tümörler, nevuslar ve pigmen-
tasyon bozukluklar›nda özel dermatoloji muayenehanesinin
tercih edildi¤i görüldü. Cinsel yolla bulaflan hastal›klar ayr› bir
grup olarak de¤erlendirildi¤inde, sifiliz, genital herpes ve ano-
genital verrükal› hastalar›n özel dermatoloji muayenehanele-
rini tercih etti¤i belirlendi (fiekil 1).  
Ankara’da yaflayan olgular Grup I’in %86.6’n›, Grup II’nin
%90.3’nü oluflturuyordu. Grup II’de olgular›n %9.7’i, Grup I’de
%7.8’i ‹ç Anadolu Bölgesi’nden baflvurmufllard›. Hastane gru-
bundan farkl› olarak özel dermatoloji muayenehanesine bafl-

vuran olgular›n %5.6’s›n› yurtd›fl›ndan baflvuran olgular olufl-
turmaktayd›. 
Hastanemiz kay›tlar›ndan hastalar›n e¤itim durumlar› ve gelir
düzeyleri ile ilgili bilgiler  tüm olgularda temin edilemedi¤inden
hastalar›n gelir düzeyleri ile ilgili bir de¤erlendirme yap›lmam›fl,
ancak muayenehane  hastalar›n›n %67’sinin  üniversite mezunu
ya da yüksek gelir gruplar›ndan oldu¤u belirlenmifltir.  

Tart›flma

Bulgular›m›z özel dermatoloji muayenehanesi ve üniversite
hastanesine baflvuran dermatoloji hastalar›n›n profillerinde ba-
z› farkl›l›klar oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizde sa¤l›k hiz-
metlerinin gerçeklefltirilmesinde en önemli finansman kayna¤›
devlet bütçesidir. Türkiye’de 2003 y›l› itibariyle nüfusun
%86.4’ü sosyal sigorta kapsam›ndad›r. Sosyal sigorta kapsam›n-
da olanlar›n %15’i T.C. Emekli Sand›¤›’na, %57.1’i Sosyal Sigor-

Tablo 2. Erkeklerde hastal›klar›n da¤›l›m› 

HASTALIK MUAYENEHANE HASTANE
(Grup I) (Grup II)

Yüzde oran›* Yüzde oran›**

Mantar Hastal›klar› 2.4 5.9

Ekzemalar 5.5 5.3

Akne grubu hastal›klar 3.6 4.9

T›rnak Hastal›klar› 0.9 3.1

Papüloskuamöz Hastal›klar 3.1 2.6

Benin Tümörler 3 2.3

Viral Hastal›klar   3 2.3

Bakteriyel Hastal›klar› 1.3 1.8

Alopesiler  1.5 1.8

Ürtiker 0.6 1.1

Psikokutan dermatozlar 0.06 1

Fiziksel etkenlere ba¤l› 0.3 0.8
geliflen dermatozlar 

Pigmentasyon Bozukluklar›  1 0.7

Malin deri tümörleri 1.3 0.5

Nevuslar 1.3 0.5

Oral mukoza hastal›klar› 0.1 0.5

Parazitozlar - 0.4

Büllöz hastal›klar 0.1 0.3

Vaskülitler ve di¤er 0.7 0.3
vasküler bozukluklar

‹laç erüpsiyonlar› 0.06 0.2

Behçet hastal›¤› 0.3 0.2

Kollajen doku hastal›klar› 0.03 0.08

Genodermatozlar 0.1 0.05

Kozmetik uygulamalar 0.8 -

Di¤er 6.4 3.6

Toplam 37.4 40.2

*n/6234  **n/6104

Tablo 3. Kad›nlarda hastal›klar›n da¤›l›m› 

HASTALIK MUAYENEHANE HASTANE
(Grup I) (Grup II)

Yüzde oran›* Yüzde oran›**

Akne grubu hastal›klar 11.6 10.7

Ekzemalar 8 7.9

Mantar Hastal›klar› 2.3 5.4

Alopesiler  2.7 4.8

Papüloskuamöz Hastal›klar 3.9 3.9

Benin Tümörler 5.4 3.6

Viral Hastal›klar   4 3.3

Ürtiker 1.1 3.3

T›rnak Hastal›klar› 1 3.2

Bakteriyel Hastal›klar› 1.5 2.1

Psikokutan dermatozlar 0.5 1.1

Nevuslar 2.2 1.1

Fiziksel etkenlere ba¤l› 0.6 1.1
geliflen dermatozlar 

Pigmentasyon Bozukluklar›  3.4 1

Malin deri tümörleri 0.8 0.6

Oral mukoza hastal›klar› 0.4 0.6

Parazitozlar 0.3 0.6

‹laç erüpsiyonlar› 0.4 0.4

Behçet hastal›¤› 0.4 0.4

Vaskülitler ve di¤er 1.5 0.4
vasküler bozukluklar

Kollajen doku hastal›klar› 0.3 0.3

Genodermatozlar 0.1 0.3

Büllöz hastal›klar 0.2 0.3

Kozmetik uygulamalar 3.4 -

Di¤er 6.5 3.3

Toplam 62.5 59.7

*n/6234   **n/6104
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talar Kurumu’na, %27.1’i Ba¤-Kur’a, %0.08’i özel sand›klara
ba¤l›d›r. Bununla birlikte ülkemizde kifli bafl›na düflen gelirin
düflük olmas› nedeniyle özel sa¤l›k sigortas›  yayg›n de¤ildir ve
esas olarak  1991 y›l›ndan itibaren yayg›nlaflmaya bafllam›flt›r4.
Bilindi¤i gibi Üniversite hastanelerinde verilen sa¤l›k hizmetle-
rinin bedeli sosyal sigorta ile karfl›lan›rlar,  özel muayenehane-
lerde ise hasta do¤rudan ödeme yapmakta ya da hizmet bede-
li özel sa¤l›k sigortas› ile karfl›lanmaktad›r. Bu nedenle de çal›fl-
mam›z›n sonuçlar›n› de¤erlendirirken, bu sonuçlar›n hastalar›n
tercihlerini do¤rudan yans›tmayabilece¤i de kabul edilmeli ve
ekonomik durumun getirdi¤i zorunluluklar da dikkate al›nma-
l›d›r. Muayenehane hastalar›n›n %67’sinin gelir düzeyinin yük-
sek olmas› da bu görüflümüzü desteklemektedir. 
Çal›flmam›zda dermatologlara baflvuran kad›n olgular her iki
grupta da (s›ras›yla %63.4 ve %60) erkeklerden fazlayd›. Bu
bulgumuz özel dermatolog muayenehanelerine baflvuran has-
ta profillerinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarla uyumludur5-8. Çal›flma-
m›zda hastane ve özel muayenehanelere baflvuran olgular›n
cinsiyet ve yafllar›n›n da¤›l›m›n›n benzer oldu¤u tespit edilmifl-
tir. Yafl ortalamas› her iki grupta da yaklafl›k 38’dir (s›ras›yla
38.1 ve 38.8). Amerikan Ulusal Sa¤l›k Servisi verileri dermato-
loglar›n de¤erlendirdikleri  hastalar›n yafl da¤›l›mlar›n›n son 20
y›lda belirgin de¤iflimler gösterdi¤ine iflaret etmektedir. Bu ve-
rilere göre 20 y›l önce hastalar›n yar›s›n› 30 yafl ve alt›ndaki
hastalar olufltururken, günümüzde 45 yafl ve üzerindeki hasta-
lar›n say›lar›nda art›fl vard›r5. Çal›flmam›zda her iki gruptaki
hastalar›n büyük oranda  20-40 yafl aras›nda oldu¤u dikkat
çekmifl ancak bu sonucun akneli hastalar›n say›lar›n›n yüksek-
li¤i ile iliflkili olabilece¤i düflünülmüfltür. 
Ülkemizde genel olarak özel dermatoloji muayenehane  say›-
s›n›n y›llar içinde artt›¤› gözlenmektedir. Amerika Birleflik Dev-
letleri verilerine göre  1974-2000 y›llar› aras›nda özel dermato-
loji muayenehanelerinin say›s› iki kat artm›flt›r5.  Bununla bir-
likte 1986 ile 1993 y›llar› aras›nda dermatologlara baflvuran
hastalar›n baflvuru nedenlerinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda
ortaya konan en çarp›c› bulgu, mevcut sa¤l›k sisteminde, sa¤-
l›k hizmetlerinin da¤›l›m›nda dermatologlar›n paylar›na düflen
hasta say›s›n›n azalma e¤ilimi göstermesidir7,8. Bu bulgu der-
matologlar›n kozmetik/cerrahi ifllem kabiliyetlerini gelifltirme-
dikleri taktirde dermatoloji muayenehanelerine ihtiyac›n gide-

rek azalaca¤› fleklinde yorumlanm›flt›r7,8.   Sonraki y›llarda der-
matoloji hasta profilinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar dermato-
loji prati¤indeki dramatik de¤iflimleri göstermektedir9. 1995 ile
2001 y›llar› aras›nda dermatoloji muayenehanelerinde yap›lan
uygulamalar içinde kozmetik/cerrahi ifllemlerin  y›ll›k oran›
%29.8’dan %40’lara ulaflm›flt›r2. 
Ülkemizde üniversite hastanelerinde  peeling, epilasyon, este-
tik amaçl› botoks uygulamalar›, dolgu maddesi enjeksiyonlar›
gibi kozmetik ifllemler yap›lmamakta ya da sa¤l›k sigortas› ile
karfl›lanmamaktad›r. Bu nedenle çal›flmam›zda özel muayene-
hane hastalar›nda en s›k 10 baflvuru nedeni aras›nda s›ralanan
kozmetik uygulamalar hastane grubunda yer almamaktad›r.
Bu sonuç asl›nda özel muayenehane baflvurular›nda hastalar›n
en önemli beklentileri aras›nda kozmetik uygulamalar›n bu-
lundu¤unu göstermekle birlikte, gerçekte tüm baflvurular de-
¤erlendirildi¤inde özel dermatoloji muayenehanelerine bafl-
vurular›n›n sadece %4’lük bir k›sm›n› kozmetik uygulamalar›n
oluflturdu¤una  dikkat çekmektedir. Ülkemizde pek çok der-
matolog klinik dermatolojiden kozmetik dermatolojiye yönel-
me e¤ilimindedir, özellikle genç dermatologlar aras›nda cerra-
hi ifllemler yerine kozmetik uygulamalara a¤›rl›k verme e¤ilimi
dikkat çekmektedir. Bununla birlikte çal›flmam›z dermatoloji
prati¤inde medikal ya da klinik dermatolojinin önemini koru-
du¤una iflaret etmektedir. 
Çal›flmam›zda hastalar benin tümörler, malin tümörler, pig-
mentasyon bozukluklar› ve nevuslar gibi durumlarda esas ola-
rak özel dermatoloji muayenehanesini tercih etmifllerdir. Bu-
nun olas› sebepleri flunlar olabilir; I. Bu hastal›klar›n hastalar
için endifle verici olmalar›, bu nedenle acil tan› ve tedavi bek-
lentisi. Ülkemizde üniversite hastaneleri sa¤l›k hizmetlerinde
referans merkezleri olarak görev yaparlar ve hasta yükleri faz-
lad›r, bu nedenle üniversite hastanelerinde muayene randevu-
su almak daha zaman al›c› olabilmektedir. II. Üniversite hasta-
nelerinde cerrahi üniteleri ve polikliniklerde farkl› dermato-
loglar çal›flt›¤›ndan, uygulamay› bizzat tan› koyan doktorun
yapmas› iste¤i III. Lazer uygulamas› ya da peeling benzeri uy-
gulamalarla tedavinin kozmetik olarak kabul edilebilir olmas›
(skars›z iyileflme…vb)  iste¤i  fleklinde s›ralanabilir. Bunlara ek
olarak ülkemizde muayenehane açma yetkisi belli esaslara gö-
re düzenlenmifl oldu¤undan, özel muayenehane hekimlerinin
tecrübeli olmas› da hasta tercihlerinde etkili olabilir. 
Çal›flmada her iki grupta da erkekler ve kad›nlarda en s›k bafl-
vuru nedenleri aras›nda ilk üç s›rada  akne, mantar hastal›kla-
r› ve ekzema yer al›yordu. Kad›nlarda en s›k hastal›k  akne
iken, erkeklerde  mantar hastal›klar›yd›. Çal›flmam›zda üniver-
site hastanelerine baflvuran hastalarda ürtiker, ilaç erüpsiyon-
lar›, mantar hastal›klar› ve bakteriyel hastal›klar daha s›kt›. Ek-
zema ve akne grubu  hastal›klarda ise her iki grupta baflvuru
oranlar›n›n birbirine yak›n oldu¤u dikkat çekti. 
Çal›flmam›zda Ankara’daki sa¤l›k birimlerinde primer olarak
Ankara’dan ve ‹ç Anadolu bölgesinden baflvuran hastalar›n te-
davi edildi¤i anlafl›lmaktad›r. Her iki grupta da Ankara d›fl› bafl-
vurular›n oran›  %10’un alt›ndad›r.  ‹ller aras›nda özel muaye-
nehane hekiminin memleketi d›fl›nda farkl›l›k izlenmemifltir.
Hastane baflvurular›ndan farkl› olarak özel muayenehane gru-
bunda yurtd›fl›ndan hasta baflvurular› da belirgindi.
Çal›flmam›zdaki en çarp›c› sonuçlardan biri anogenital verrüka
ve genital herpes gibi cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n da¤›l›m›-
n›n de¤erlendirilmesinden elde  edilmifltir. Hastalar›n özellikle
de erkeklerin cinsel yolla bulaflan hastal›klarda esas olarak özel
muayenehaneleri  tercih etti¤i anlafl›lm›flt›r. Cinsiyetler aras›n-

fiekil 1. Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n özel dermatoloji
muayenesi ve Üniversite Hastanesi Dermatoloji Poliklini¤i’nde
da¤›l›mlar› 

80

70

60

50

40

30

70

10

0
sifiliz genital herpes

E= Erkek, K= Kad›n

verrüka anogenitalis

E=1 E/K=3/1

E/K=2/10

E/K=21/19

E/K=52/21

E/K=18/14

muayenehanehastane

Ad›flen ve ark.
Dermatoloji Hasta Profili

Türkderm
2008; 42: 82-6 85

www.turkderm.org.tr



daki fark›n hekimin cinsiyetiyle iliflkili olabilece¤i düflünülmüfl-
tür. Hasta da¤›l›m›n›n hekimin cinsiyeti ile iliflkisi de genifl seri-
lerde araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda erkek hekimlerin hasta
yüklerinin %40’›, buna karfl›l›k kad›n hekimlerin hasta yükleri-
nin %28.6’s› erkek hastalardan oluflmaktad›r, bir baflka deyiflle
erkekler erkek hekimi tercih etme e¤ilimi göstermektedir10.
Sonuç olarak, çal›flmam›z ülkemizde özel dermatoloji muaye-
nehaneleri ve üniversite hastanelerine baflvuran hasta profille-
rini ve farkl›l›klar›n› ortaya koymakta ve hastalar›n özel derma-
toloji muayenehanelerinden beklentilerini de anlamam›z› sa¤-
lamaktad›r. Çal›flmam›z kozmetik uygulamalar›n çok popüler
olmaya bafllad›¤› ülkemizde, medikal/klinik dermatolojinin
kozmetik prosedürlere üstünlü¤ünü korudu¤unu göstermifltir.
Bununla birlikte çal›flman›n geriye dönük olarak planlanmas›
nedeniyle baz› k›s›tlamalar söz konusudur. Hastalar›n sa¤l›k bi-
rimlerindeki tercihlerinin baflta ekonomik faktörler olmak üze-
re pek çok baflka faktörden de etkilenmesi olas›d›r, bu neden-
le çal›flmam›zda al›nan sonuçlar hastalar›n tercihlerini tam ola-
rak yans›tmayabilir; de¤iflik illerde ve kategorilerde yap›lacak
çal›flmalar gerçe¤i  daha iyi yans›tacakt›r. Araflt›rmam›z, der-
matoloji hasta profillerinin ortaya konmas›nda pilot çal›flma
olarak de¤erlendirilmelidir.
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