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Ozet

Amag: Deri hastaliklari en yaygin medikal problemler arasindadir. Dermatologlar deri hastaliklarinin tedavisine ek olarak
kozmetik ve cerrahi islemlerde de aktif olarak rol almaktadirlar. Bu calismanin amaci Ankara’da 6zel bir dermatolog
muayenehanesi ile bir Universite hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin profillerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Her iki grupta da 5952 hasta calisma grubumuzu olusturdu. Hastalarin yas, cinsiyet, tanilari ve basvur-
duklari yerler kaydedildi.

Bulgular: Ozel dermatoloji muayenehanesine basvuran olgularin 3778'i kadin, 2174'G erkekti, yaslarinin ortalamasi 37.8+15.9
yil (6ay-81yil), hastaneye basvuran olgularin 3570'i kadin, 2382’si erkekti, yaslarinin ortalamasi ise 37.9+18.6yil (1-100 yil) idi.
Hastane basvurularinin en énemli nedeni mantar hastaliklar, 6zel dermatoloji muayenesine en sik basvuru nedeni akneydi.
Kadinlar, mantar hastaliklar, alopesi, tirnak bozukluklari, Urtiker, psikokutan dermatozlar ve bakteriyel enfeksiyonlar
nedeniyle, erkekler ise mantar hastaliklari, akne, alopesi, Urtiker ve tirnak hastaliklari nedeniyle esas olarak hastaneyi tercih
etmislerdi. Her iki cinste de benin ve malin timérler, nevuslar, pigmentasyon bozukluklarinda 6zel dermatoloji muayenesinin
tercih edildigi goruldu. Sifiliz, genital herpes ve anogenital verrikasi bulunan erkekler esas olarak 6zel dermatoloji muayene-
hanelerini tercih ettikleri belirlendi. Ozel dermatoloji muayenehanesi bagvurulari icinde kozmetik uygulamalar tiim basvuru-
larin %4'n0 olusturmaktaydi.

Sonug: Bulgularimiz medikal/klinik dermatolojinin dermatoloji pratiginin en énemli unsuru olmaya devam ettigini goster-
mektedir. Kozmetik uygulamalar disinda, 6zel dermatoloji muayenehaneleri ile Gniversite hastaneleri arasindaki en énemli
fark cinsel yolla bulasan hastaliklarda gézlenmektedir. (Turkderm 2008; 42: 82-6)

Anahtar Kelimeler: Dermatologlar, saglik servisleri, hastane muayeneleri, hasta profili, 6zel 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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Giris hastaliklari, viral hastaliklar, bakteriyel hastaliklar, parazitoz-

Deri hastaliklari en yaygin medikal problemler arasindadir ve
tim poliklinik basvurularinin yaklasik %6'sini olusturur’.
1950'li yillarda lazer sistemlerinin kesfinden sonra dermatoloji
hem deri hastaliklarinin hem de kozmetik sorunlarin tedavisin-
de 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Bunun dogal sonucu ola-
rak ginimizde dermatologlar deri hastaliklarinin tedavisine
ek olarak lazer, dermabrazyon, kimyasal peeling, sa¢ ekimi ve
skleroterapi gibi kozmetik islemlerde de aktif olarak rol al-
maktadirlar?. Bu islemler genellikle 6zel dermatoloji muayene-
hanelerinde ve 6zel hastanelerde uygulanmaktadir.

Saglik sistemimiz hastalara saghk hizmetlerini almak istedikle-
ri saghk kurulusunu ya da birimini secebilme hakkini tanimak-
tadir. Hastalar, Universite hastanesi, devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler ve 6zel muayenehaneler secenekleri arasindan ter-
cih yapmaktadirlar. 19901 yillarin baglarindan itibaren Saglik
Bakanligi'nin izledigi politikalar tniversite ve devlet hastane-
lerinde muayene edilen hasta sayisinda azalmalara neden ola-
rak 6zel saglik kuruluslarinin saglk hizmetlerindeki payini art-
tirmigtir. Saghk Bakanhgi'nin Istatistik yilliklarindaki veriler,
muayene edilen yillik hasta sayisinin yillara gére dagihminda
6zel saghk kuruluslarinin oraninin 1994-2006 yillari arasinda
%3.2'den %7'e yukseldigini gostermektedir®. Ancak, saglik bi-
rimlerine basvuran hasta profilleri bilinmemektedir.

Bu calismada Ankara’da bir Universite hastanesi dermatolo-
ji poliklinigine basvuran hastalar ile 6zel bir dermatoloji
muayenehanesine basvuran hastalarin profillerinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Calisma grubumuzu Ankara’da 6zel bir dermatolog muaye-
nehanesine basvuran 5952 hasta (Grup 1) ile Gazi Universite-
si Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvu-
ran ayni sayidaki hastalar (Grup Il) olusturdu. Grup Il calisma-
nin yapildigi Nisan 2007'den geriye dogru 5952 hasta tarana-
rak (bes ay) olusturuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, tanilari ve
yasadiklari yerler, muayenehane hastalarinda tani ve tedavi
kartlarindan, hastanemize basvuran olgularda ise poliklinik
kayitlarindan temin edildi.

Calismada hastalar akne grubu hastaliklar, ekzemalar, mantar

lar, papuloskuamoz hastaliklar, benin timorler, alopesiler, tr-
tiker, pigmentasyon bozukluklari, nevuslar, Behcet hastaligi,
genodermatozlar, bulléz hastaliklar, fiziksel etkenlere bagh
gelisen dermatozlar, kollajen doku hastaliklari, ilag ertpsiyon-
lari, vaskulitler ve diger vaskuler bozukluklar, psikokutan der-
matozlar, malin deri timorleri, oral mukoza hastaliklari ve tir-
nak hastaliklari seklinde siniflandirildi. Cinsel yolla gecen has-
taliklar ise ayri bir grup olarak degerlendirildi. Bu siniflamanin
disinda kalan tiim tanilar “diger” basligi altinda toplandi. Koz-
metik uygulamalar icine peeling, estetik amacli botoks ve dol-
gu maddesi uygulamalari dahil edildi. Bu uygulamalar hasta-
nemiz dermatoloji polikliniginde yapilmadigi halde kozmetik
prosedurler icin 6zel muayenehanelere basvuran hastalar, bu
uygulamalarin sikliginin degerlendirilmesi amaciyla calismaya
dahil edildiler. Lazer epilasyon amaciyla 6zel muayenehaneye
basvuran hastalar calismanin disinda tutuldu, ancak diger
amach lazer uygulamalari (vaskuller, pigmentasyon...vb) calis-
maya dahil edildiler.

Kontrol icin basvuran hastalar her iki grupta da degerlendir-
me disinda tutuldu. Ek olarak 6zel dermatoloji muayenehane-
si hastalarinin gelir duzeyleri ile ilgili bilgileri muayenehane
kartlarindan temin edildi.

Veriler SPSS 11.0 programi ile yapildi. Hastalarin tanimlayici
bilgileri yuzde dagilimi, ortalama + standart sapma (ss) ve mi-
numum-maksimum degerleri kullanilarak tanimlandi. Yaslarin
dagilimin karsilastiriimasinda student-t test, cinsiyetin karsilas-
tirlmasinda ise x2 testi kullanildi. p<0.05 degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Hastaliklarin saglik birimlerindeki
dagilimi her bir grup icin ytzde oranlari ile ifade edildi.

Bulgular

Grup I'de 2174’0 erkek (%36.6), 3778'i kadin (%63.4) yaslari
6 ay-81 yil (37.8+15.9 yil) arasinda degisen 5952 olgu vardi.
Grup IlI'de 2382'i erkek (%40), 3570'i kadin (%60), yaslari 1-100
yil (37.9+18.6 yil) arasinda degisen 5952 olgu alindi. Grup | ve
Grup Il arasinda kadinlar (sirasiyla 37.6+15.3 ve 37.1+17.8) ve
erkeklerin (sirasiyla 38.1+16.5 ve 38.8+19.4) yaslari bakimin-
dan fark yoktu (her biri icin p>0.05).

Grup | ve II'de en sik tani konulan hastaliklar siklik sirasina gé-
re Tablo 1'de, erkeklerde ve kadinlarda hastaliklarin gruplara

Tablo 1. En sik tani konulan 10 hastalik

MUAYENEHANE HASTANE

(Grup 1) (Grup Il)

Hastalik Yiizde orani* Hastalik Yiizde orani**
Akne grubu hastaliklar 15.2 Mantar Hastaliklari 16.6
Ekzemalar 13.6 Akne grubu hastaliklar 15.8
Benin Tumorler 8.5 Ekzemalar 13.3
Papuloskuaméz Hastaliklar 7.2 Alopesiler 6.7
Viral Hastaliklar 7.1 Papuloskuamoz Hastaliklar 6.6
Mantar Hastaliklari 47 Benin Tumorler 6
Pigmentasyon Bozukluklari 45 Viral Hastaliklar 5.7
Alopesiler 43 Urtiker 45
Kozmetik uygulamalar 4.2 Pyodermiler 4
Nevuslar 3.5 Pigmentasyon Bozukluklari 1.8
*n/6234 **n/6104
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gore dagilimi Tablo 2 ve 3'de gosterilmektedir. Hastane basvu-
rularinin en 6nemli nedeni mantar hastaliklari, 6zel dermato-
loji muayenehanesine en sik basvuru nedeni akneydi. Kadin-
lar, mantar hastaliklar, alopesi, tirnak bozukluklar, trtiker,
psikokutan dermatozlar ve bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle,
erkekler ise mantar hastaliklari, akne, alopesi, Urtiker ve tirnak
hastaliklari nedeniyle esas olarak hastaneyi tercih etmislerdi.
Her iki cinste de benin ve malin timérler, nevuslar ve pigmen-
tasyon bozukluklarinda 6zel dermatoloji muayenehanesinin
tercih edildigi goruldu. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ayri bir
grup olarak degerlendirildiginde, sifiliz, genital herpes ve ano-
genital verrikali hastalarin 6zel dermatoloji muayenehanele-
rini tercih ettigi belirlendi (Sekil 1).

Ankara'da yasayan olgular Grup l'in %86.6'n1, Grup IlI'nin
%90.3'n0 olusturuyordu. Grup IlI'de olgularin %9.7'i, Grup I'de
%7.8'i ic Anadolu Bélgesi'nden basvurmuslardi. Hastane gru-
bundan farkli olarak 6zel dermatoloji muayenehanesine bas-

Tablo 2. Erkeklerde hastaliklarin dagilimi

HASTALIK MUAYENEHANE HASTANE
(Grup ) (Grup Il)
Yiizde orani* Yiizde orani**
Mantar Hastaliklari 24 5.9
Ekzemalar 5.5 5.3
Akne grubu hastaliklar 3.6 4.9
Tirnak Hastaliklari 0.9 3.1
Papiloskuamoz Hastaliklar 3.1 2.6
Benin Tumorler 3 23
Viral Hastaliklar 3 23
Bakteriyel Hastaliklari 13 1.8
Alopesiler 1.5 1.8
Urtiker 0.6 1.1
Psikokutan dermatozlar 0.06 1
Fiziksel etkenlere bagli 0.3 0.8
gelisen dermatozlar
Pigmentasyon Bozukluklari 1 0.7
Malin deri timoérleri 1.3 0.5
Nevuslar 1.3 0.5
Oral mukoza hastaliklari 0.1 0.5
Parazitozlar - 04
Bull6z hastaliklar 0.1 0.3
Vaskdlitler ve diger 0.7 0.3
vaskuler bozukluklar
ilag ertipsiyonlari 0.06 0.2
Behget hastalig 0.3 0.2
Kollajen doku hastaliklari 0.03 0.08
Genodermatozlar 0.1 0.05
Kozmetik uygulamalar 0.8 -
Diger 6.4 3.6
Toplam 374 40.2
*n/6234 **n/6104

vuran olgularin %5.6'sini yurtdisindan basvuran olgular olus-
turmaktaydi.

Hastanemiz kayitlarindan hastalarin egitim durumlari ve gelir
duzeyleri ile ilgili bilgiler tim olgularda temin edilemediginden
hastalarin gelir duzeyleri ile ilgili bir degerlendirme yapilmamis,
ancak muayenehane hastalarinin %67'sinin Universite mezunu
ya da yuksek gelir gruplarindan oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bulgularimiz 6zel dermatoloji muayenehanesi ve Universite
hastanesine basvuran dermatoloji hastalarinin profillerinde ba-
z1 farkliliklar oldugunu géstermektedir. Ulkemizde saglik hiz-
metlerinin gerceklestirilmesinde en énemli finansman kaynagi
devlet butgesidir. Turkiye'de 2003 yili itibariyle ntfusun
%86.4'U sosyal sigorta kapsamindadir. Sosyal sigorta kapsamin-
da olanlarin %15'i T.C. Emekli Sandigi'na, %57.1'i Sosyal Sigor-

Tablo 3. Kadinlarda hastaliklarin dagilimi

HASTALIK MUAYENEHANE HASTANE
(Grup ) (Grup Il)
Yiizde orani* Yiizde orani**
Akne grubu hastaliklar 11.6 10.7
Ekzemalar 8 7.9
Mantar Hastaliklari 23 5.4
Alopesiler 2.7 4.8
PapUloskuaméz Hastaliklar 3.9 3.9
Benin TUmorler 5.4 3.6
Viral Hastaliklar 4 33
Urtiker 1.1 33
Tirnak Hastaliklari 1 3.2
Bakteriyel Hastaliklari 1.5 2.1
Psikokutan dermatozlar 0.5 1.1
Nevuslar 2.2 1.1
Fiziksel etkenlere bagl 0.6 1.1
gelisen dermatozlar
Pigmentasyon Bozukluklari 34 1
Malin deri timorleri 0.8 0.6
Oral mukoza hastaliklari 0.4 0.6
Parazitozlar 0.3 0.6
ilag ertipsiyonlar 0.4 0.4
Behcet hastaligi 0.4 0.4
Vaskdlitler ve diger 1.5 0.4
vaskuler bozukluklar
Kollajen doku hastaliklari 0.3 0.3
Genodermatozlar 0.1 0.3
Bulléz hastaliklar 0.2 0.3
Kozmetik uygulamalar 34 -
Diger 6.5 33
Toplam 62.5 59.7
*n/6234 **n/6104




Turkderm
2008; 42: 82-6

Adisen ve ark.
Dermatoloji Hasta Profili

85

talar Kurumu’na, %27.1'i Bag-Kur'a, %0.08'i 6zel sandiklara
baglidir. Bununla birlikte tGlkemizde kisi basina disen gelirin
dusuk olmasi nedeniyle 6zel saglik sigortasi yaygin degildir ve
esas olarak 1991 yilindan itibaren yayginlasmaya baslamistir®.
Bilindigi gibi Universite hastanelerinde verilen saglhk hizmetle-
rinin bedeli sosyal sigorta ile karsilanirlar, 6zel muayenehane-
lerde ise hasta dogrudan 6deme yapmakta ya da hizmet bede-
li 6zel saglik sigortasi ile karsilanmaktadir. Bu nedenle de calis-
mamizin sonuglarini degerlendirirken, bu sonuglarin hastalarin
tercihlerini dogrudan yansitmayabilecegi de kabul edilmeli ve
ekonomik durumun getirdigi zorunluluklar da dikkate alinma-
lidir. Muayenehane hastalarinin %67'sinin gelir dizeyinin yk-
sek olmasi da bu gérusimuizi desteklemektedir.
Calismamizda dermatologlara basvuran kadin olgular her iki
grupta da (sirasiyla %63.4 ve %60) erkeklerden fazlaydi. Bu
bulgumuz 6zel dermatolog muayenehanelerine basvuran has-
ta profillerinin arastinldigi cahismalarla uyumludur®®. Calisma-
mizda hastane ve 6zel muayenehanelere basvuran olgularin
cinsiyet ve yaslarinin dagiliminin benzer oldugu tespit edilmis-
tir. Yas ortalamasi her iki grupta da yaklasik 38'dir (sirasiyla
38.1 ve 38.8). Amerikan Ulusal Saglik Servisi verileri dermato-
loglarin degerlendirdikleri hastalarin yas dagilimlarinin son 20
yilda belirgin degisimler gosterdigine isaret etmektedir. Bu ve-
rilere gbre 20 yil 6dnce hastalarin yarisini 30 yas ve altindaki
hastalar olustururken, gliiniimuzde 45 yas ve Gzerindeki hasta-
larin sayilarinda artis vardir®. Calismamizda her iki gruptaki
hastalarin blydk oranda 20-40 yas arasinda oldugu dikkat
¢ekmis ancak bu sonucun akneli hastalarin sayilarinin yiksek-
ligi ile iliskili olabilecegi dusinulmustar.

Ulkemizde genel olarak &zel dermatoloji muayenehane sayi-
sinin yillar iginde arttigr gézlenmektedir. Amerika Birlesik Dev-
letleri verilerine gére 1974-2000 yillari arasinda 6zel dermato-
loji muayenehanelerinin sayisi iki kat artmistir. Bununla bir-
likte 1986 ile 1993 yillari arasinda dermatologlara basvuran
hastalarin bagvuru nedenlerinin degerlendirildigi calismalarda
ortaya konan en carpici bulgu, mevcut saglk sisteminde, sag-
lik hizmetlerinin dagihminda dermatologlarin paylarina disen
hasta sayisinin azalma egilimi géstermesidir’®. Bu bulgu der-
matologlarin kozmetik/cerrahi islem kabiliyetlerini gelistirme-
dikleri taktirde dermatoloji muayenehanelerine ihtiyacin gide-

80+ | ™hastane ®muayenehane
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sifiliz genital herpes verriika anogenitalis

E= Erkek, K= Kadin

gekil 1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6zel dermatoloji
muayenesi ve Universite Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'nde
dagilimlan

rek azalacagi seklinde yorumlanmistir’®.  Sonraki yillarda der-
matoloji hasta profilinin degerlendirildigi calismalar dermato-
loji pratigindeki dramatik degisimleri goéstermektedir®. 1995 ile
2001 yillar arasinda dermatoloji muayenehanelerinde yapilan
uygulamalar icinde kozmetik/cerrahi islemlerin yillik orani
%29.8'dan %40’lara ulagmistir?.

Ulkemizde tniversite hastanelerinde peeling, epilasyon, este-
tik amach botoks uygulamalari, dolgu maddesi enjeksiyonlari
gibi kozmetik islemler yapilmamakta ya da saglik sigortasi ile
karsilanmamaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda 6zel muayene-
hane hastalarinda en sik 10 basvuru nedeni arasinda siralanan
kozmetik uygulamalar hastane grubunda yer almamaktadir.
Bu sonug aslinda 6zel muayenehane basvurularinda hastalarin
en 6nemli beklentileri arasinda kozmetik uygulamalarin bu-
lundugunu goéstermekle birlikte, gercekte tim basvurular de-
gerlendirildiginde 6zel dermatoloji muayenehanelerine bas-
vurularinin sadece %4'luk bir kismini kozmetik uygulamalarin
olusturduguna dikkat cekmektedir. Ulkemizde pek cok der-
matolog klinik dermatolojiden kozmetik dermatolojiye yoénel-
me egilimindedir, 6zellikle gen¢ dermatologlar arasinda cerra-
hi islemler yerine kozmetik uygulamalara agirlik verme egilimi
dikkat cekmektedir. Bununla birlikte calismamiz dermatoloji
pratiginde medikal ya da klinik dermatolojinin &nemini koru-
duguna isaret etmektedir.

Calismamizda hastalar benin timérler, malin timérler, pig-
mentasyon bozukluklari ve nevuslar gibi durumlarda esas ola-
rak 6zel dermatoloji muayenehanesini tercih etmislerdir. Bu-
nun olasi sebepleri sunlar olabilir; I. Bu hastaliklarin hastalar
icin endise verici olmalari, bu nedenle acil tani ve tedavi bek-
lentisi. Ulkemizde Universite hastaneleri saglik hizmetlerinde
referans merkezleri olarak gorev yaparlar ve hasta yukleri faz-
ladir, bu nedenle Universite hastanelerinde muayene randevu-
su almak daha zaman alici olabilmektedir. II. Universite hasta-
nelerinde cerrahi Uniteleri ve polikliniklerde farkh dermato-
loglar calistigindan, uygulamayi bizzat tani koyan doktorun
yapmasi istedi Ill. Lazer uygulamasi ya da peeling benzeri uy-
gulamalarla tedavinin kozmetik olarak kabul edilebilir olmasi
(skarsiz iyilesme...vb) istegi seklinde siralanabilir. Bunlara ek
olarak tlkemizde muayenehane agma yetkisi belli esaslara go-
re diizenlenmis oldugundan, 6zel muayenehane hekimlerinin
tecrtibeli olmasi da hasta tercihlerinde etkili olabilir.
Calismada her iki grupta da erkekler ve kadinlarda en sik bas-
vuru nedenleri arasinda ilk g sirada akne, mantar hastalikla-
ri ve ekzema yer aliyordu. Kadinlarda en sik hastalik akne
iken, erkeklerde mantar hastaliklariydi. Calismamizda Univer-
site hastanelerine basvuran hastalarda Urtiker, ilag ertpsiyon-
lari, mantar hastaliklari ve bakteriyel hastaliklar daha sikti. Ek-
zema ve akne grubu hastaliklarda ise her iki grupta basvuru
oranlarinin birbirine yakin oldugu dikkat cekti.

Calismamizda Ankara’daki saglik birimlerinde primer olarak
Ankara’dan ve i¢ Anadolu bélgesinden basvuran hastalarin te-
davi edildigi anlasiimaktadir. Her iki grupta da Ankara disi bas-
vurularin orani %10'un altindadir. iller arasinda ézel muaye-
nehane hekiminin memleketi disinda farkhlik izlenmemistir.
Hastane basvurularindan farkli olarak 6zel muayenehane gru-
bunda yurtdisindan hasta basvurulari da belirgindi.
Calismamizdaki en carpici sonuglardan biri anogenital verrika
ve genital herpes gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin dagilimi-
nin degerlendirilmesinden elde edilmistir. Hastalarin 6zellikle
de erkeklerin cinsel yolla bulasan hastaliklarda esas olarak 6zel
muayenehaneleri tercih ettigi anlasilmistir. Cinsiyetler arasin-
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daki farkin hekimin cinsiyetiyle iliskili olabilecedi distintlmus-
tdr. Hasta dagiliminin hekimin cinsiyeti ile iliskisi de genis seri-
lerde arastirllmistir. Bu calismalarda erkek hekimlerin hasta
yuklerinin %401, buna karsilik kadin hekimlerin hasta yukleri-
nin %28.6'sI erkek hastalardan olusmaktadir, bir baska deyisle
erkekler erkek hekimi tercih etme egilimi géstermektedir™.
Sonuc olarak, ¢alismamiz Glkemizde 6zel dermatoloji muaye-
nehaneleri ve Universite hastanelerine basvuran hasta profille-
rini ve farkhliklarini ortaya koymakta ve hastalarin 6zel derma-
toloji muayenehanelerinden beklentilerini de anlamamizi sag-
lamaktadir. Calismamiz kozmetik uygulamalarin ¢ok populer
olmaya basladigi Ulkemizde, medikal/klinik dermatolojinin
kozmetik prosedurlere Gstinligina korudugunu goéstermistir.
Bununla birlikte calismanin geriye dénik olarak planlanmasi
nedeniyle bazi kisitlamalar s6z konusudur. Hastalarin saglik bi-
rimlerindeki tercihlerinin basta ekonomik faktérler olmak Gze-
re pek ¢cok baska faktérden de etkilenmesi olasidir, bu neden-
le calismamizda alinan sonuglar hastalarin tercihlerini tam ola-
rak yansitmayabilir; degisik illerde ve kategorilerde yapilacak
calismalar gercegi daha iyi yansitacaktir. Arastirmamiz, der-
matoloji hasta profillerinin ortaya konmasinda pilot calisma
olarak degerlendirilmelidir.
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