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Ozet

Amac: Tibbi acil tanimina gére “acil hastaliklar” ivedilikle midahale gerektiren, yasam kaybi riski tasiyan hastaliklar kapsamakta-
dir. Tani ve tedavi uygulamalari ¢coklukla poliklinik bazinda gerceklesen bir tip dali olan dermatolojide hangi dermatolojik hasta-
liklarin gercekten acil oldugu ve hangi hastalarin acil bagvuruda bulundugu konusu yeterince incelenmemis ve netlik kazanmamis-
tir. Konu ile ilgili cok az sayida calisma vardir. Amacimiz klinigimize acil olarak yonlendirilen hastalar degerlendirmek, bu hastala-
ri dermatolojinin rutin poliklinik hastalari ile kiyaslayarak “gercek dermatolojik acil” kavramini gézden gecirmektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 800 hasta (400 acil, 400 rutin poliklinik) calismaya alindi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, si-
kayetleri, hastaligin stresi ve siddeti, hastaliklarinin ilk defa olup olmadigi sorgulandi, basvuru zamani ve tanilari kaydedildi. Acil
hastalarda ek olarak; muayene eden hekimin ve hastanin, hastaligin aciliyeti ile ilgili gorusleri, hastalarin hastaliklarini acil ola-
rak degerlendirme nedenleri sorgulandi.

Bulgular: Acil hastalarda en sik gérilen hastaliklar; akut Urtiker-anjioddem, kontakt dermatit ve bocek isirigi iken poliklinik has-
talarinda akne vulgaris, verriika ve tinea pedis'ti. Bu hastalarda kasinti ana yakinmaydi ve basvurudaki yakinmalar poliklinik has-
talarina gore daha siddetliydi. Acil hastalarin hastalik streleri poliklinik hastalarindan daha kisaydi. Mevcut deri hastaligini ilk de-
fa geciren hastalar acile daha fazla basvurmuslardi. Hastaligin aciliyeti ile ilgili dstince ve kriterler hasta ve hekim agisindan fark-
liydi. Tum acil hastalar incelendiginde; hastalarin %93,5'i, hekimlerin ise %49'u hastaligin acil oldugunu dustnuyordu.

Sonug: Verilerimiz dermatolojide acil kavraminin sadece tibbi degil, sosyokultirel ve bireysel 6zellikler ve mevcut saglik sistemi-
ne gore de degismekte oldugunu goéstermektedir. Gercekten acil olmadigi halde acil gibi sunulan vakalarin azalmasi icin, der-
matoloji biliminde acil taniminin genel kriterlerinin belirlenmesine, dermatologlarin, acil birim hekimlerinin ve hatta hastalarin
bu yonde egitilmesine ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz. (Tdrkderm 2009; 43: 144-8)

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik acil

Summary

Background and Design: The definition of emergent diseases includes potentially risky diseases that need urgent medical
intervention. Diagnostic and therapeutic processes are managed mostly at ourpatient setting in dermatology. Therefore, it is
unclear that which diseases are real emergencies and which patients apply urgently. There are a few studies assessing this to-
pic. Our aim was to evaluate patients referred to our clinic urgently, and to review the concept of “real dermatologic emer-
gency” by comparing dermatologic emergency patients and outpatients.

Material and Method: A total of 800 patients (400 urgent patients, 400 outpatients) were included. Demographic features, compla-
ints, disease duration and severity, whether the disease occurs for the first time were questionned, application time and diagnosis
were recorded. The opinions of patients and physicians were inquired about why they thought that the disease was emergent.
Results: Most common skin diseases were acute urticaria-angioedema, contact dermatitis, and insect bite in emergency patients;
acne vulgaris, verruca and tinea pedis in outpatients. Itching was more common in emergency patients. Emergency patients'
complaints were more severe than those of outpatients. Patients who experience disease first time applied to emergency servi-
ce more than others. Emergency patients had a shorter disease duration than outpatients. Patients and physicians revealed dif-
ferent reasons and criteria about the urgency of the diseases. 93.5% of patients and 49% of physicians thought that existing di-
sease was emergent.

Conclusion: Our data reveal that the concept of dermatologic emergency is unsettled. It changes according to socio-cultural,
personal features and to the present health system. Determination of the main criteria of the definition of “dermatologic ur-
gent”, and training of dermatologists, emergency centers’physicians and also of patients in this regard seem to be a necessity to
decrease pseudo-emergencies. (Turkderm 2009; 43: 144-8)
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Giris

Genel tibbi literatirde, acil durum cogunlukla, uzman Kkisi
veya onun yerine bir baskasi tarafindan fark edilip hemen
tibbi veya cerrahi degerlendirme ve tedavi gerektiren her-
hangi bir durum olarak tanimlanir'. Dinya Saghk Orguti
(WHO) 'ne gore ise “acil hastaliklar” ivedilikle mtdahale ge-
rektiren hastaliklari kapsar® 2008 Yili Sosyal Guvenlik Kuru-
mu Saglhk Uygulama Tebligi'nde; "“Acil haller; ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda, olayin
meydana gelmesini takip eden 24 saat icinde en yakin sag-
lik kurum veya kurulusuna basvurulmasini gerektiren ve ive-
dilikle tibbi mudahale yapilmadiginda hayatin ve/veya sag-
lik bUttnliguntn kaybedilme riskinin dogacagi kabul edi-
len durumlardir.” seklinde tanimlanmaktadir?.
Dermatolojik hastaliklar icinde hemen muidahale gerektiren-
ler gbrece daha seyrektir ve literatirde de bu konu Gzerinde
az durulmustur. Dermatolojik acil kavrami WHO'nun genel
"acil” tanimi cercevesinde degerlendirildiginde “potansiyel
olarak hayati tehdit eden, mortalitesi yUksek, acil tani konma-
si ve tedavi edilmesi gereken olgulari” kapsamalidir*s.
Cesitli kaynaklarda ilging olarak birbirinden farkli hastalik-
lar dermatolojik acil vakalar olarak tanimlanmaktadir. Acil
vaka olarak tanimlanmis olan bu hastaliklar basit bécek sok-
malarindan, septisemik purpuralara kadar degisen bir yel-
pazede yer almakla birlikte basit bir bocek sokmasi gercek
bir acil sayilmayacagi gibi septisemik purpura da acil oldugu
halde tani ve tedavisi temelde dermatolojiyi ilgilendiren bir
hastalik olmayabilir*®. Gunlik dermatoloji uygulamalarin-
da; iyi seyirli, kendini sinirlayan ve kolayca tedavi edilebilen
cesitli dermatozlar, primer olarak acile basvurma sebebi ola-
bildigi gibi gercekte baska bir nedene bagli olan hastaligin
eslik eden, ama goérunir olmasi dolayisiyla 6n plana ¢ikan
deri bulgulari da acil gibi islem gérebilir. Béylece bu kav-
ramsal kargasanin temelinde gercekte acil olmadigi halde
farkli nedenlerle gergek acil gibi sunulan deri hastaliklarinin
var olmasi (yalanci-acil) ve 6te yandan gercekte baska bir
sistemi ilgilendiren acil durumun ek olarak deriyi tutarak
gorsel uyari mesaji vermesi gibi etmenler yatmaktadir. Buna
gore; dermatolojik acil olgu taniminin sadece tibbi 6l¢utle-
re gore degil, bireysel, toplumsal ve/veya ekonomik duruma
gore ve ayrica mevcut saglik organizasyonlarina gére de de-
giskenlik gosterebilme 6zelliginin bulundugu ve gdézden
gecirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Literaturde ancak son zamanlarda ve oldukga sinirli sayida-
ki, konunun 6nemine dikkat cekmeye calisan calismalar
Fransa ve Hindistan'da yapilmistir. Pediatrik populasyonu
da kapsayan bu calismalarda genel olarak hangi vakalarin
gercek acil oldugu arastirilmistir. Esasen, gercek dermatolo-
jik acil hasta grubunun Glkelerin saglik sistemi ve sosyo-eko-
nomik durumuna gére degisebilmesi de olasidir*®. Ulke-
mizde de genel olarak acil servise basvuran hastalarin de-
gerlendirilmesi, gercek acil vakalarin saptanmasi ile ilgili ¢ca-
lismalar olmasina ragmen'?; dermatolojik acil vakalarin de-
gerlendirilmesi ile ilgili yapilmis kontrollt bir calisma bildi-
gimiz kadariyla bulunmamaktadir.
Biz bu prospektif calismada, gunluk uygulamada “dermato-
lojik acil” tanimi iginde yer alan hasta ve hastaliklari irdele-
yerek “gercek dermatolojik acil” kavramini gézden gegir-
meyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Kasim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mize yonlendirilen 400 acil dermatoloji hastasi (187 erkek,
213 kadin) ile 400 randevulu poliklinik hastasi (167 erkek, 233
kadin) olmak tzere toplam 800 hasta alindi. Tum hastalarin;
demografik 6zellikleri, basvuru nedeni olan sikayetleri, has-
taligin stiresi ve siddeti degerlendirildi. Sikayetler, kasinti, ag-
ri, yanma ve digerleri olarak gruplandirildi. Hastaligin siddeti
Likert 6lcegine gore; hig, biraz, cok, cok fazla olarak deger-
lendirildi. Mevcut deri hastaliklarinin ilk defa olup olmadigi
sorgulandi. Acil olarak basvuran hastalarda ise yukaridakile-
re ek olarak; basvuru zamani (mesai saati icinde/n6bette),
muayene eden hekimin ve hastanin, hastaligin aciliyeti ile il-
gili gorusleri, hastalarin hastaliklarini acil olarak degerlendir-
me nedenleri sorgulandi. Hekimlerin hastaliklar acil olarak
tanimlamalarinda WHO ve ulusal resmi gazetede yayinlanmis
olan acil tanimlari esas alindi. Cocuk hastalar ile ilgili tim bil-
giler icin ebeveynleri sorgulandi. Mesai saatleri icinde gelen
hastalar Gc¢lnct yil dermatoloji asistani tarafindan, mesa-
i saatleri disinda gelen hastalar ise nébetci dermatoloji asista-
ni tarafindan goértldd. Tum hastalarin dermatolojik muaye-
neleri yapilarak, klinik bulgulari ve tanilari kaydedildi. Elde
edilen verilerin analizi SPSS 10.0 programinda yapildi. istatis-
tiksel degerlendirmelerde ki-kare ve Mc-Nemar testleri kulla-
nildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza, yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demogra-
fik 6zellikler bakimindan uyumlu olan, 400 acil dermatoloji
hastasi (187 erkek, 213 kadin, yas ortalamasi: 34,05+18,26)
ve 400 randevulu poliklinik hastasi (167 erkek, 233 kadin,
yas ortalamasi: 32,44+17,84) alindi. Her iki grup arasinda,
yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo1).

Acil grubundaki hastalarin anlamli ¢cogunlugu kasinti sika-
yeti ile hastaneye basvururken, poliklinik grubundaki hasta-
lar sa¢ dokalmesi, sivilce, sigil varligi gibi diger sikayetlerle
basvurdular. Buna goére kasinti yakinmasi acil grubunda an-
lamli derecede fazlaydi (p=0,0001). Acil grubundaki hastala-
rin anlamli cogunlugu, basvuru sikayetlerinin siddetini ¢cok
veya ¢ok fazla olarak tanimladilar. Acil grubundaki hastala-
rin basvuru yakinmalari poliklinik grubu hastalarina goére

Tablo 1. Acil dermatoloji hastalarinda gértlen en sik on hastalik

Tani n %
Akut Urtiker-anjioddem* 121 30,25
Kontakt dermatit 46 11,5
Bocek isirigi 39 9,75
Makulopapdler ilag ertipsiyonu 27 6,75
Herpes zoster 26 6,5
Selulit 22 5,5
Pruritus 20 5
Pitriazis roze 10 2,5
Fulronkul 7 1,75
Tinea pedis 6 1,5
*Bu gruptaki hastalarin 104’0 (%26) akut Urtiker, 4’ (%1) anjio6dem ve 13U
(%3,25) anjioddem ve akut Urtikerin birlikte géruldigu hastalardi
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anlamli derecede daha siddetliydi (p=0,0001). Mevcut deri
hastaligini ilk defa geciren hastalar acile daha fazla basvur-
muslardi (p=0,0001). Acil grubundaki hastalarin hastalik si-
releri poliklinik hastalarindan istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha kisaydi (p=0,0001). Acil hastalarda en sik goru-
len hastaliklar; akut Urtiker-anjioddem (%30,25), kontakt
dermatit (%11,5) ve bocek 1sirgi (%9,75) iken poliklinik has-
talarinda akne vulgaris (%17,75), verrika (%9,25) ve tinea
pedis (%6)"ti.

Pediatrik hastalarda en sik gérilen hastaliklar ise bdcek 1si-
rngr (%31,17), akut Urtiker-anjioédem (28,57) ve kontakt
dermatit (%9) olarak bulundu.

Hastalarin vakanin acil oldugunu distinmesini etkileyen pa-
rametreler incelendiginde; yas, egitim durumu, sikayet, me-
sai saati icinde gelip gelmediginin hastanin géristina etkile-
medigi saptandi. Buna karsilik, sikayetlerinin siddetini ¢ok
veya ¢ok fazla tanimlayan hastalar daha fazla oranda deri
hastaliklarinin acil oldugunu dastinmekteydi (p=0,01). Ka-
din hastalar erkeklere gére daha fazla (p=0,018) ve mevcut
deri hastaligini ilk defa geciren hastalar hastaliklarinin acil
oldugunu daha fazla distinmekteydiler (p=0,018).
Hekimlerin vakalarin acil oldugunu dustinmesini etkileyen
parametreler incelendiginde; cinsiyet, egitim durumu, sika-
yet, hastaligin ilk ataginin olup olmadigi parametrelerinin
hekimin gérasinu etkilemedigi saptandi. Hekimler sikayet-
lerinin siddetini cok veya cok fazla tanimlayan hastalarin
(p=0,01), 18 yas alti hastalarin (p=0,0001) ve mesa-
i saatleri icinde gelen hastalarin acil oldugunu daha fazla
dustinmekteydiler (p=0,009).

Acil grubundaki tum vakalar incelendiginde; hastalarin
%93,5'i hekimlerin ise %49'u hastaligin acil oldugunu dusu-
nUyordu. Buna goére hastalar hastaliklarinin acil oldugunu
hekimlere gére anlamli derecede daha fazla dusinmektey-
di (p=0,0001). Vakalarin %48,5'inde hem hekimler, hem de
hastalar, hastaligin acil oldugunu dustnayorlardi (Tablo 2).
Hekimler WHO ve ulusal resmi gazete tanimlarina goére fiz-
yolojik islevsel kayip ya da yasamsal tehdit olusturan hasta-
liklarin acil oldugunu dastnduler. Mevcut hasta populasyo-
nu icinde hekimlerin en ¢ok acil oldugunu disindigu has-
taliklar akut Grtiker, anjio6dem, seltlit ve makulopapuler
ilac ertpsiyonuydu.

Hastalarin ve hekimlerin, basvuru sebebi olan hastaligin aci-
liyeti konusundaki gérusleri degerlendirildiginde; sadece

Tablo 2. Hasta ve hekimlerin vakalarin aciliyeti konusun-

daki gorusleri

Hekim
Acil bir vaka Acil bir vaka Toplam
oldugunu oldugunu

diistiniiyorum | diisinmiiyorum

n % n ‘ % n %
Hasta
Acil bir vaka
oldugunu 194 99,0 180 88,2 |374 93,5
dustntyorum
Acil bir vaka
oldugunu 2 1,0 24 11,8 | 26 6,5
dustinmuyorum
Toplam 196 49 204 - 400 -

akut Grtikerde, hem hekimler hem de hastalar hastaligin
acil oldugunu dusianduklerini belirtmislerdir (p=0,0001). B6-
cek 1sirigi ve kontakt dermatit tanisi konulan hastalar hasta-
liklarinin acil oldugunu dastnirken, hekimler bu hastalarin
acil olmadigi kanisina varmislardir (p=0,0001). Diger hasta-
liklarda ise, hasta ve hekimlerin bu konudaki dustnceleri
acisindan anlamli fark tespit edilmedi.

Hastalarin hastaliklarinin neden acil oldugu konusundaki
gorusleri soruldugunda, hastalarin %48,25'i kasintim/agrim
vb. yakinmam c¢ok siddetli, %27,5'i ise korktum/endiselen-
dim/sinirim bozuldu (6lum korkusu, bulasici hastalik korku-
su, bir i¢ hastalikla iliskili olabileceginden korkma) seklinde
yanit verdi (Tablo 3).

Tartisma

Dermatolojik acil kavrami yapilan sinirl sayidaki ¢alismalar
ve yazilan derlemelerde irdelenmis olmasina ragmen; halen
hem hekimler, hem de hastalar arasinda netlik kazanmamis-
tirr'e. Gercekte bu belirsizligin hem hekimlere hem de has-
talara ait nedenleri vardir. Hekimlere ait nedenler irdelendi-
ginde bazi 6nyargilarin varligindan sézedilebilir. Dermato-
lojik hastaliklarin buyutk kisminin tani, tedavi ve izleminde
poliklinik calismalari yeterli oldugundan dermatoloji uygu-
lamalarinin genel olarak rutin poliklinik bazinda gercekles-
tigine dair yaygin bir inang vardir. Dermatoloji disindaki he-
kimler genel olarak deri hastaliklarinin yasamsal tehdit olus-
turmadigini disiinmektedir*®. Freiman aile hekimleri ve acil-
lere olan basvurularin ancak % 15-20 oraninda dermatolojik
acillerden olustugunu bildirmektedir®. Hem bu yaygin inanc,
hem de acil basvurularin gérece azinlikta kalmasi ilk basvu-
rularin yapildigi acil birim hekimleri veya aile hekimlerinin
konuya yeterince egilmeyerek yeterli bilgi ve deneyime sa-
hip olmamalari sonucunun dogmasina ve dermatoloji kon-
stiltasyonlarinin sayisinin artmis olmasina yol acabilir. Ote
yandan dermatolojinin tarihsel stirecinde dahiliyenin bir alt
kolu gibi gértlmesi nedeniyle yasamsal tehdit olusturan so-
runlarin deriden degil i¢ hastaliklarindan kaynaklandiginin
dastnilmesi ve egitiminde acil dermatoloji kavraminin net
olusturulmamasi sayilabilir.

Gergekte acil olmayan bir hastaligin acil gibi sunulmasinin
hastalara ait nedenleri irdelendiginde: 1- Genel ve kurumsal
saglik sistemi ve yapilanmasi ile ilgili olarak randevu alama-

Tablo 3. Hastalarin hastaliklarinin neden acil oldugu\
konusundaki gorusleri

Hastanin goriintisu n %
Kasintim/agrim.. vs. cok siddetli 193 | 48,25
Korktum/endiselendim/sinirim bozuldu

(61tm korkusu, bulasici hastalik korkusu, 110 27,5

bir i¢ hastalikla iliskili olabileceginden korkma)
Uyuyamadim/yariyemedim/gUinlik yasantimi

etkiledi/islerimi etkiliyor/yasam kalitesi dtstu 43 110,75
Aniden oldu 30 7,5
iyilesme olmadi/lezyonlarda veya sikayette

artis mevcut 12 3
Yuzim sisti/vicudumda sislikler olustu 10 2,5
ilk kez oluyor 7 1,75
Bilmiyorum 2 0,5
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ma, poliklinikte sira beklemekten kaginma veya isten izin
alamama 2- Deri hastaliginin géranur olma 6zelligi dolayi-
siyla kaygi ve endise uyandirmasi, 3- Deri hastaliginin goéru-
nur olmasi 6zelliginin altta yatan esas hastaliga ait farkin-
daligi maskelemesi, bdylece primer sistemik hastaligin deri
hastaligi gibi algilanmasi, 4- Altta yatan baska hastalik oldu-
gu halde rastlantisal olarak eslik eden deri hastaliginin 6n
plana ge¢mesi ve basvuru nedeni olmasi séylenebilir.
Dermatoloji konsultasyonlarinin degerlendirilmesi Uzerine
yapilan ¢alismalarda Cicek ve ark. calismasinda konsultas-
yonlarin %11'i, Adisen ve ark.'nin ¢alismasinda %12,6's1 ve
Falanga ve ark’nin calismasinda ise % 16'si acil servisten is-
tenmistir. Acil servis bu calismalarda en ¢ok konsultasyon
isteyen bélimlerden biri gibi gériinmektedir.

Acil basvuru nedenleri incelendiginde, bir calismada, en sik
basvuru nedenleri; doklntl, ekzema, pruritus, timoér modi-
fikasyonu, lokalize lezyonlar ve allerji olarak saptanmistir'.
Bizim calismamizda, acil grubundaki hastalarin anlamli ¢o-
gunlu kasinti sikayeti ile hastaneye basvurmuslardi. Bazen
dayanilmaz olabilen ve deri hastaliklarinda da en sik goéru-
len semptom olan kasinti, dogal olarak hastalarin acile bas-
vurmalarinin da en sik sebebi olmustur.

Calismamizda, acil grubundaki hastalarin anlamli cogunlu-
gu kontrol grubundaki hastalara goére, basvuru sikayetleri-
nin siddetini cok veya ¢ok fazla olarak tanimladilar. Ayni za-
manda acile basvuran hastalara acile basvuru nedenleri so-
ruldugunda %48'i mevcut sikayetlerinin cok siddetli oldu-
gundan dolayi acile basvurduklarini ifade etmislerdi. Basvu-
ru sikayetinin siddetli oldugunu dastnen hastalarin, bu du-
ruma acilen ¢6zim bulunmasi istedi ile acile basvurmus ol-
malari olagandir. LiteratUrlerde acil dermatolojik vakalarin
arastirildigi cahismalarda basvuru sikayeti siddeti degerlen-
dirilmeye alinmamistir.

Hasta grubumuzda, mevcut deri hastaligini ilk defa gecirenle-
rin acile daha fazla basvurduklarini tespit ettik. Bu konu, yapi-
lan calismalarda irdelenmemis olmakta birlikte, hastalarin bir
hastaligi ilk kez geciriyor olmanin verdigi korku ve endise ile
acil tani ve tedavi arayisi igine girmis olmasi muhtemeldir.
Genel olarak acile bagvuran hastalarda beklenildigi tzere, acil
grubumuzdaki hastalarin hastalik streleri poliklinik hastalarin-
dan daha kisaydi. Bu bulgu, ani baslangi¢ gosteren ve kisa su-
reli olan acil hastalik tanimi ile da uyumluluk géstermektedir.
Legoupil ve ark. acile bagvuran hastalarda en sik konulan ta-
nilarin; katanéz ilnfeksiyonlar (%27,6), ekzema (%21),
benin timoérler (%6,7), psoriyazis (%5,7), fiziksel dermatoz-
lar (%4,7), viral ertpsiyonlar (%4,7) ve Urtiker (%3,8) oldu-
gunu tespit etmislerdir®.

Murr ve ark. calismasinda ise acilde en sik gorilen 4 hasta-
lik grubunun: i1nfeksiyonlar (%29), ekzema (%23,8), do-
kantla (%11) ve urtiker (%7,6) oldugunu, benzer sekilde™;
Penso ve ark.da acil hastalarda cogunlukla ekzema, bakteri-
yel ve viral i1nfeksiyon géruldaguna belirtmislerdir'?. Son ve
ark. ise acile basvuran hastalarda en sik akut trtiker (38%),
herpes zoster (%29) tanilarini koymuslar®. Gupta ve ark. ta-
rafindan yapilan ve farkl bir gruplama sistemi kullaniimis
olan bir baska ¢alismada ise en sik i1nfeksiyonlar (%32) ve
ilac reaksiyonlari (%27) saptanmis'. Bizim calismamizda da,
acile basvuran hastalarda en sik akut Grtiker-anjio6dem
(%30,25), kontakt dermatit (%11,5) enfeksiydz deri hasta-

liklari (%21,6) ve bocek isirgr (%9,75) goéruldu. En sik goru-
len hastaliklar agisindan oranlar diger calismalarla benzer
olmakla birlikte, hastalik siralamalari acisindan ilk iki calis-
mada Urtiker en sonda yer almaktadir. Bu oranlarin ¢alisma-
larin yapildigi tlkelerin acil birimlerinin organizasyonu ile
iliskili olmasi beklenebilir.

Pediatrik hastalarda bu konu eriskinlere gére daha az aras-
tinlmistir. Auvin ve ark. nin calismasinda ¢ocuklarda en cok;
viral ekzantem (%17), Urtiker (%15), varisella (%9), atopik
dermatit (%8) bulunmustur®™. Shivaram ve ark. ise kutan6z
travma, deri i1nfeksiyonlari, kontakt dermatiti daha fazla
bulmuslardir(25). Calismamizda acile basvuran cocuk hasta-
larda en sik goérulen hastaliklar; akut Grtiker-anjiyo6dem
(%28,5), bocek isingr (%31) ve kontakt dermatit (%9) idi.
Sonug olarak, pediatrik dermatoloji alaninda karsilasilan
acil hastaliklar, eriskinde goérulenden farkh degildir.
Literatirde dermatolojik acil ve poliklinik hastalarinin kiyas-
landigi tek calisma olan Murr ve ark.nin calismasinda, iki
grup arasinda en sik gorulen hastaliklar agisindan bir iligki
saptanmamistir’®. Bizim ¢alismamizda da, poliklinik hastala-
rinda en sik akne vulgaris (%17,75), verrika (%9,25) ve tinea
pedis (%6) tespit edilmis olup bu grup hastaliklar beklendi-
gi gibi kronik stirece sahip, hemen mudahale gerektirmeyen
hastaliklardi ve en sik gérulen hastaliklar yéoninden acil
grubunun siralamasindan timauyle farkh bulundu. Bununla
birlikte Legoupil ve ark.nin ¢calismasinda ilging olarak benin
timorler ve psoriyazis gibi kronik stirece sahip 2 hastalik en
stk goralen aciller siralamasina girmistir®.

Hastaligin acil olarak degerlendirilmesinde hasta ve hekim
goruslerine gelince; acil grubundaki, kadin hastalar erkekle-
re gére mevcut deri hastaliklarinin acil oldugunu daha faz-
la dusinmekteydiler. Bu durum kadinlarin genel olarak de-
ri_hastaliklarinda daha kaygili ve endiseli oldugu seklinde
yorumlanabilir. Her ne kadar bu konuyla ilgili literattr veri-
si yoksa da genel olarak kadinlarin bazi saglik konularinda
daha endiseli olduklarini gésteren veriler mevcuttur.
Hekimler, 18 yas alti hastalarin daha fazla acil oldugunu du-
sinmekteydiler. Bu durum, pediatrik hasta grubunda, has-
taligin ortaya cikisi, viicutta kapladigi alan, deri alani/viicut
agirhgr oraninin eriskine gore daha az olmasi gibi sebepler-
den dolayi hekimlerin ¢cocuk hastalara yaklasimda daha ted-
birli olmalarina bagli olabilir. Bir diger olasilik da dermato-
loglarin pediatrik dermatolojik hastaliklarda daha az dona-
nimli olmalaridir.

Hastalarinin hastaneye basvuru saatlerine gore, hekimlerin
hastaligin aciliyeti konusundaki dustinceleri degerlendirildi-
ginde, ilging olarak mesai saatleri icinde gelen hastalarin
daha fazla acil oldugunu dustndukleri ortaya ¢ikmistir. Bu
durum, aslinda rutin calisma saatleri disinda hastaneye bas-
vuran hastalarin cogunun acil olma disinda farkli sebepler-
den dolayi basvurduklarini distindtrmektedir.

Hekimler, sikayetlerinin siddetini cok veya cok fazla olarak
tanimlayan hastalarin daha fazla acil oldugunu dustiinmek-
teydiler ki bu da hastalik siddeti ile acile basvuru arasindaki
dogru orantiyi desteklemektedir.

Penso ve ark.nin calismasi ile Adisen ve ark.nin calismasin-
da vakalarin sadece 1/3'Unde, Gupta ve ark. calismasinda ise
%21'inde hekimler, basvurularin ger¢ek acil oldugunu da-
sinmuslerdir. Bizim calismamizda ise bu oran %49 olarak
saptandi' 2,
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Fransa’da yapilan bir calismada hastalarin %75'i, acil tedavi-
ye ihtiya¢ duydugunu distindaguni belirtmistir. Calisma
grubumuzdaki hastalarin ise %93,5’i hastaliklarinin acil ol-
dugunu duasinmektedir. Hastaligin aciliyeti konusundaki
dustinceler agisindan hekimler ile hastalar arasindaki bu
farkhlik, hastalarin deri hastaliklari ile ilgili bilgi dtzeyleri-
nin yetersiz olmasi, ani ortaya ¢ikan ve hastayi goérsel olarak
uyaran hastaligin hastada yarattigi kaygi, endise ve panik
faktorlerine ya da siddetli kasinti gibi sikinti verici semptom-
lara bagli olabilir.

Calismamiz dermatolojik acil kavraminin, hem hekimler ve
hem de hastalar arasinda ve toplumdan topluma degisebil-
mekte oldugunu, “dermatolojik acil” tanimlanmasinda sa-
dece tibbi dlcttlerin degil, sosyo-demografik, ve sosyo-kul-
turel faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir. Bu fak-
torler gergekte fizyolojik kayiplar ve/veya yasam kaybi aci-
sindan tehdit olusturmayan hastaliklarin gercek acil gibi su-
nulmasina yol agmaktadir. Oysa ki dermatolojide bu riskleri
tasiyan gercek acil hastaliklar direkt deri tutulumu yoluyla
sistemik komplikasyonlara yol acan veya derinin yasamsal
tehditte diger organ tutulmalari ile birlikte rol aldigi hasta-
liklardir. Bu hastaliklar genel olarak toksik epidermal nekro-
liz, Stevens-Johnson sendromu, akut Urtiker ve anjioddem,
yilan ve ari sokmasina bagli hipersensivite reaksiyonlari gibi
sistemik tutulumlu allerjik reaksiyonlar, jeneralize pustuler
psoriazis ve eritrodermiler, nekrotizain fasiit, streptokoksik
toksik sok sendromu, jeneralize herpetik i1nfeksiyonlar, sis-
temik mikotik i1nfeksiyonlar gibi genel durumu bozan deri
i1nfeksiyonlari sayilabilir. Esasen bu konuda karmasikhgi gi-
dermek Uzere yontemsel calismalarla bir rehber olusturul-
masinda fayda vardir.

Sonug olarak, gercek acil olmadigi halde gerg¢ek acil gibi su-
nulan bu vakalarin azalmasi, buna bagli olarak yapilan ge-
reksiz tetkik ve tedavilerin ve dolayisiyla para ve zaman kay-
binin dnlenmesi icin, hem dermatolog disi hekimlerin ve has-
talarin egitimine, hem de dermatoloji biliminde acil tanimi-
nin genel kriterlerinin belirlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
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