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Ozet

Amag: ICD kodlama sistemine gore, deri ve derialti dokusuna ait 862 adet hastalik bildirilmektedir. Bu hastaliklarin icinde Ttrrkce
karsihgr olan veya Turkgelesmis halleri ile kullanilan az sayida hastalik vardir. Amacimiz, dermatolog ve hastalar arasindaki tani
uyumu ve bu uyumu etkileyen faktoérleri arastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Eylul 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Deri ve ZUhrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran; yasi 18 ve tzeri, kooperasyon kurulabilen, Turkce'de karsiligi olan veya orijinal
ismi ile kullanilan bir hastaliga sahip 1479 hasta alindi. Hastanin tanisi ile dermatologun tanisi arasindaki iliski uyumlu, uyumsuz ve
bilmeyen olmak Uzere Uce ayrildi. U¢ grupta yas, cinsiyet, egitim seviyesi, hastalik stresi ve siddetinin etkisi istatistiksel olarak
karsilastirilirken; uyumlu ve uyumsuz grupta ayrica, taninin kimin tarafindan kondugu (kendisi, doktor), kendisi koydu ise bilgi
kaynagi (arkadas, aile buyukleri, medya, kendi fikri), doktor koydu ise doktorun uzmanlik alani (dermatolog ve diger doktorlar),
daha 6nce tedavi gérmesi ve tanidigi bir kiside bu hastaliktan olmasinin etkisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 829'unun (%56, 1) uyumlu, 278'inin (% 18,8) uyumsuz tani koydugu, 372’sinin (%25,5) bilmedigi saptandi. Genc-
lerde, kadinlarda, egitim seviyesi yUksek olanlarda, hastalik stresi uzun ve siddeti fazla olanlarda, tanisi daha o6nceden
dermatolog tarafindan konulanlar ile, bilgi kaynagi arkadas cevresi olanlarda, ve tanidigi bir kiside benzer hastaliktan olmasi
durumunda tani uyumu artmaktaydi. Tani uyumu en fazla olan hastaliklar, akne vulgaris (%95,6), tinea unguium (%82,3) ve
tinea pedis (%78,9) iken, en dusik olan hastaliklar numuler dermatit (%10,2), trtiker (%11,9) ve liken planus (%25,9) idi.

Sonug: Calismamizda sonug olarak Turkge'de karsihgi olan veya orijinal ismi ile kullanilan bir hastaliga sahip hastalarda
dermatolog-hasta tani uyumu yuksek olarak saptanmistir. (Tdrkderm 2011; 45: 14-8)

Anahtar Kelimeler: Dermatolog, hasta, tani, 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 Haydarpasa 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%).

Concdlusion: The diagnostic compliance was high between dermatologist and patient in diseases with a Turkish name or original
term. (Turkderm 2011, 45: 14-8)
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Giris

Yapilan epidemiyolojik calismalarda deri hastaliklarinin sikhg:
%22-33 arasinda saptanmistir'2.  En son yapilan uluslararasi
hastalik siniflamasina gére, deri ve derialti dokusuna ait 862
adet hastalik bildirilmektedir®. Deri hastaliklari bu kadar sik
goérulmelerine ve ¢ok ¢esitli olmalarina ragmen, hastaliklarin
bUylk cogunlugunu az sayida hastalik olusturur. Hastalik
isimlerinin cogu Latince, Grekge ve ingilizce kékenlidir. Turkce
bu dil ailelerine ait degildir ve kulttrel aligverisin de az
olmasi nedeniyle bircogu halk arasinda bilinmez ve orijinal
isimleriyle kullanilmaz. Yine, bu hastaliklarin icinde Turkce
karsihgi olan veya Turkgelesmis halleri ile kullanilan az sayida
hastalik vardir*>. Deri hastaliklari hayat kalitesini etkileyen en
o6nemli hastaliklardandir®. Yine dermatologun koydugu tanidan
ziyade hastanin kendi kendine koydugu taninin hayat kalitesi
Uzerine daha etkili oldugu da gésterilmistir’. Dermatologun
koydugu tani ile hastanin koydugu tani arasindaki uyum hasta
hekim iliskisini olumlu bicimde etkiler ve tedavi basarisini da
arttirir. Bu calismada, dermatolog ve hastalar arasindaki tani
uyumu ve bu uyumu etkileyen faktoérler arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Eylul 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine
basvuran; yasi 18 ve zeri, kooperasyon kurulabilen, Turk¢e'de
karsihgr olan veya orijinal ismi ile kullanilan bir hastaliga
sahip 1479 hasta alindi (Tablo 1). Turkge karsihigr olmasina
ragmen, ¢alisma suresince ratlaniimadigindan bazi hastaliklar
[lepra (ctizzam), sifiliz (frengi), gonore (bel soguklugu),
laysmanyazis (yil ¢ibani, sark ¢ibani), skrofuloderma (siraca),
ektima (irinli yara), perles (yalama), miliarya (isilik), karbonkdl

(kara ¢iban), piyodermi (irinli deri sayrihidi), impetigo (cakmak),
kandidiyazis (pamukguk), panaris (dolama)] calismaya alinmadi.
Ayrica hastalik olarak kabul edilmeyen dermatolojik tablolar
da [nevus (ben), efelid (cil), androgenetik alopesi (erkek tipi
kellik)] cahsma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu sorgulandiktan sonra, hastaliklarinin tanisi kendi
ifadeleriyle yazildi. Eger bu taniyi doktorlari koydu ise,
dermatolog olup olmadigi, kendileri dastnUyor iseler, bilgiyi
nereden aldiklari (arkadas, aile buyukleri), medya, kendi fikri)
kaydedildi. Hastaliklarinin ne kadar stredir oldugu, siddetini
nasil degerlendirdigi (hafif, orta, siddetli), tedavi goérup
g6rmedigi, tanidigi kiside bu hastaliktan olup olmadigi soruldu.
Eger hastalarin disindaga bir tani yok ise bilmiyor olarak
kaydedildi. Hastanin tanisi ile dermatologun tanisi arasindaki
iliski uyumlu, uyumsuz ve bilmeyen olmak Gzere Uce ayrildi.
Hastanin hastaliginin Tirkge ismini veya orijinal ismini sdylemesi
halinde, iliski uyumlu olarak kabul edildi. Uyumlu, uyumsuz
ve bilmeyen grupta yas, cinsiyet, egitim seviyesi, hastalik stresi
ve siddetinin etkisi istatistiksel olarak karsilastirilirken; uyumlu
ve uyumsuz grupta ayrica, taninin kimin tarafindan kondugu
(kendisi, doktor), kendisi koydu ise bilgi kaynagi (arkadas,
aile buyukleri, medya, kendi fikri), doktor koydu ise doktorun
uzmanlik alani (dermatolog ve diger doktorlar), ve tanidigi
bir kiside bu hastaliktan olup olmamasinin etkisi arastirildi.
Ayrca en sik gorllen yedi hastalikta, genel grupta yapilan tim
degerlendirmeler yapildi.

Calismada istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 &PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yanisira niceliksel verilerde normal dagilim gosteren paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi

Tablo 1. Deri hastaliklari ve Turkge'deki karsiliklari

Folikulit: Sivilce, kil dibi yangisi intertrigo Pisik

Fronkdl Ciban, kan cibani Kontakt dermatit Mayasll, temriye, ekzema

Erizipel / selulit Yilancik, kizilyel, seltlit Numuler dermatit Mayasll, temriye, ekzema

Verruka vulgaris Sigil Atopik dermatit Mayasil, temriye, ekzema

Verruka plana Sigil Dizhidroz Mayasil, temriye, ekzema

Kondiloma akiiminata Sigil, kondilom Seboreik Dermatit Saca yerlestiginde konak, ekzema

Molluskum kontagiozum Molluskum Urtiker Kurdesen

Herpes simpleks Uguk Vitiligo Ala, alaca hastaligi

Herpes zoster Gece yanigi Kloazma Al basma, gebelik maskesi,
yuzde kara beneklenme

Tinea manum Mantar Bazal hucreli karsinom Kot huylu ur, kanser

Tinea pedis Mantar Skuamoz hucreli karsinom, Kotu huylu ur, kanser

Tinea unguium Mantar Mikozis fungoides Lenfoma

Tinea korporis Mantar Akne vulgaris Sivilce

Tinea kruris Mantar Akne rozasea Gulleme, rozasea

Kandidiazis Mantar Hidradenitis stipurativa Kopek memesi

Pitriazis versikolor Alacaly, ala, cok renkli, mantar Behget hastaligi Behcet

Skabies Uyuz Oral aft Aft

Pedikulozis Bitlenme Psoriazis vulgaris Sedef, pullu temriye

Alopesi areata Sackiran,odaksal sa¢ doktilme Pitriazis rozea Gul hastaligi

Kallus Nasir Liken planus Liken
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kullanildi. Normal dagilim géstermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkhiliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 1479 hastanin [639 (%43,2) erkek, 840
(%56,8) kadin, ort yas 37,36+17,14, yas araligi 18-89] demografik
ozellikleri ve anket sorularina verdikleri cevaplar her ¢ grupta
ayri olmak Gzere Tablo 2'de gosterilmistir.TUm hasta grubunda
dermatolog-hasta tani uyumuna bakildiginda, hastalarin
829'unun (%56,1) uyumlu tani koydugu, 278'inin (%18,8)
uyumsuz tani koydugu, 372'sinin (%25,5) bilmedigi saptandi.
Gruplar arasinda yas agisindan anlamh farklihk vardi
(p=0,001). Yas arttikca uyum azalmaktaydi. Bilmeyen grubun
yas ortalamasi uyumlu ve uyumsuz gruplardan, uyumsuz
grubun yas ortalamasi uyumlu gruptan anlaml olarak yuksekti
(sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001).

Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamh farklilk vardi
(p=0,001). Uyumlu grupta, uyumsuz ve bilmeyen gruba gore
anlamli olarak kadinlar daha fazla idi.

Egitim seviyesi uyumu olumlu olarak etkilemekteydi. Gruplar
arasinda egitim seviyesi acisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhhk vardi (p=0,001). Bilmeyen grupta, uyumlu ve uyumsuz
gruba goére okuma yazma bilmeyenler anlamli olarak daha
fazla iken, uyumlu grupta Universite mezunlari uyumsuz ve
bilmeyen gruba gére anlamli olarak daha fazla idi.

Uyumlu grubun hastalik stresi bilmeyen ve uyumsuz gruplardan
anlaml olarak yuksekti (p=0,001).

Gruplar arasinda hastalik derecesi acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardi (p=0,005). Hastalik, hastalara gore hafif
ise, uyum Uzerine etkisi yoktu. Uyumlu ve uyumsuz grupta,
bilmeyen grubuna gore, hastaliginin siddetli oldugunu soyle-
yenler anlamli olarak daha yuksek iken, bilmeyen grubunda,
uyumlu ve uyumsuz gruba goére hastaliginin orta siddette
oldugunu sdyleyenler anlamli olarak daha yuksek idi.
Uyumlu ve uyumsuz grup arasinda taniy1 kendi koyanlar ile
doktor tarafindan koyulanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhhk yoktu (p=0,355).

Uyumlu grupta tani daha ¢cok dermatolog tarafindan konurken,
uyumsuz grupta tani daha cok diger doktorlar tarafindan
konmus idi ve aradaki fark anlamli idi (p=0,001).

Hasta taniy1 kendi koymussa, uyumlu grupta, uyumsuz gruba
gore anlaml olarak bilgi kaynagi arkadas ¢evresi iken, uyumsuz
grupta uyumlu gruba goére anlaml olarak bilgi kaynagi
kendisi idi (p=0,001).

Tablo 2. Her U¢ grupta demografik 6zellikler ve sorulara verilen cevaplar

Uyumlu n (%) Uyumsuz n (%) Bilmiyor n (%) Toplam n (%)
829 (56,1) 278 (18,8) 372 (25,5) 1479 (100)
Yas 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)
Kadin 506 (%61) 150 (%54) 184 (%49,5) 840 (%56,7)
Yok 24 (%2,9) 7 (%2,5) 38(%10,2) 69 (%4,6)
ilkokul 253 (%30,5) 118 (%42,4) 169 (%45,4) 540 (%36,5)
Egitim 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)
Universite 233 (%28,1) 51(%18,3) 39 (%10,5) 323 (%21,8)
Hastalik Suresi 845,84+1426,7 402,22+822,5 401,45+873,41
Ort+SD
Hastalik 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)
Siddetli 260 (%31,4) 92 (%33,1) 80 (%21,5) 432 (%29,2)
Taniy1 Koyan Kendi 547 (%66) 191 (%68,3) _ 738 (%66,6)
Kisi (%) Doktor 281 (%30,6) 86 (%30,6) _ 367 (%33,1)
Bilginin Kaynagi | Arkadaslar 172 (%20,6) 40 (%14,4) _ 212 (%19,1)
n (%) Aile buyukleri 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 Once Tani Dermatolog 248 (%29,9) 44 (%15,8) _ 292 (%26,3)
Koyan Doktor
n (%) Diger 33 (%4) 42 (%15,1) _ 75 (%6,7)
Daha Once Evet 470 (%56,7) 137 (%49,3) _ 607 (%54,8)
Tedavi n (%) Hayir 359 (%43,3) 141 (%50,7) _ 500 (%45,1)
Tanidigi Bir Kiside|  Evet 365 (%44) 38 (%86,3) _ 403 (%36,4)
Bu Hastaliktan
Varmi? n (%) Hayir 464 (%56) 240 (%86,3) _ 704 (%63,5)
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Uyumlu grupta uyumsuz gruba goére daha 6nce tedavi gérme
anlamli derecede yuksek idi (p=0,032).

Tanidigi bir kiside ayni hastaliktan olmasi uyumu olumlu
olarak etkilemekteydi. Bu kisilerde uyum anlamli dizeyde
yuksekti (p=0,001).

Hastalara calismada 40 farkh tani konmustu. Hasta sayisi 20 ve
Uzerinde olan 17 hastalik vardi. Bu hastaliklarin U¢ grupta
dagihmi Tablo 3'de gosterilmistir. Tani uyumu en fazla olan
hastaliklar, akne vulgaris (%95,6), tinea unguium (%82,3) ve
tinea pedis (%78,9) iken, en dusuk olan hastaliklar numuler
dermatit (%10,2), Grtiker (%11,9) ve liken planus (%25,9) idi.
Akne vulgaris tanisi alan 296 hasta vardi ve tani uyumu %95,6
idi. Uyumu etkileyen parametrelere bakildiginda sadece daha
o6nceden tedavi almak uyumu etkilemisti. Daha 6nceden
tedavi alan grupta tani uyumu anlaml olarak yuksekti
(p=0,039).

Kontakt dermatit tanisi alan 163 hasta vardi ve tani uyumu
%31,9 idi. Uyumlulugu etkileyen faktoérler egitim durumu ve
hastalik stresi idi. Hastalik stresi uyumlu grupta bilmeyen ve
uyumsuz gruba goére anlamli olarak yuksekti (sirasiyla
p=0,001, p=0,001). Okuma yazma bilmeyen olgularda taniyi
bilmeme orani yiksekken, tniversite mezunu olgularda uyum
orani yuksekti (p=0,004).

Tinea pedis tanisi alan 106 hasta vardi ve tani uyumu %78,9
idi. Tani uyumunu sadece bilgi kaynagi etkilemisti. Hastanin
bilgi kaynagi kendisi ise anlamli olarak tanida uyumsuzluk
vardi (p=0,028).

Seboreik dermatit tanisi alan 97 hasta vardi ve tani uyumu
%38,1 idi. Uyumlulugu etkileyen faktorler cinsiyet, hastalik
sUresi ve taninin daha 6nceden dermatolog tarafindan
konmas! idi. Bilmeyen grupta, uyumlu ve uyumsuz gruba
gore erkekler anlamli derecede yuksekti (p=0,028). Hastalik
stresi uyumlu grupta anlaml olarak ytksekti (p=0,004). Tani
daha énceden dermatolog tarafindan konmasi uyumu anlamli
olarak etkilemisti (p=0,031).

Tinea unguium tanisi alan 79 hasta vardi ve tani uyumu
%82,3 idi. Hicbir faktér tani uyumunu etkilememisti.
Verruka vulgaris tanisi alan 78 hastada tani uyumu %69, 2 idi.
Uyumlulugu etkileyen faktorlere bakildiginda sadece hastaligin
siddeti uyumu etkilemisti. Hastaliklarini hafif olarak nitelendiren-
lerde bilmeme orani ylksekken, orta siddetli tanimlayanlarda
uyum orani anlamh olarak yuksekti (p=0,004).

Psoriazis vulgaris tanisi alan 78 hasta vardi ve tani uyumu
%74,4 idi. Uyumlulugu etkileyen faktorler cinsiyet, hastalk
stresi ve taninin daha 6nceden dermatolog tarafindan konmasi
idi. Erkeklerde bilmeme orani yuksekken, kadinlarda uyum
orani yuksekti (p=0,013). Uyumlu grubun hastalk sureleri
bilmeyen gruptan anlamli olarak yuksek, uyumsuz grubun
hastalik stUresi uyumlu gruptan anlamli olarak yuksekti
(sirastyla p=0,002, p=0,035). Tani daha 6nceden dermatolog
tarafindan konmus ise uyum orani anlamli olarak yuksekti
(p=0,001).

Tartisma

Calismamizda dermatolog-hasta tani uyumu %56,1 gibi
yuksek bir oranda ¢ikmistir. Uyumu etkileyen 6nemli faktor-
lerden biri egitimdir. Calismamizda Universite mezunu orani
%21,8 dir. Oysa ki Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére
Ulkemizde Universite mezunu orani %5,95 dir®. Ayrica ulke-
mizde kirsal kesimde yasama orani %24,5 iken?, calisma
grubumuzdaki hastalarin hemen tamami bulyiksehirde yasamak-
ta idi. Bu nedenlerle ¢alisma grubumuz toplumu yansitmasa da,
beklenenin tzerinde bir hasta uyumu ¢ikmistir. Tabii ki bunda,
toplumda sik gorilen, dolayisiyla Turkge karsihgi veya Turkce-
lesmis haliyle toplumda yer bulmus hastaliklarin calismaya
alinmasi etkilidir. Yine tum ekzema grubu hastaliklarda
hastanin hastaligini sadece “ekzema” olarak nitelendirmesinin
dogru kabul edilmesinin de etkisi vardir.

Tablo 3. Dermatologun tanisi ile hasta tanisi arasindaki uyum durumuna gére tanilarin dagilimi

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
Urtiker 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
Folikulit 32 66,7 8 16,7 8 16,7 48
Alopesi areata 20 64,5 - - 11 355 31
Liken planus 7 25,9 9 333 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 = = 1 50 22
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Dermatolojik hastaliklarda hastalarin koyduklari tani ile
dermatologun tanisi arasindaki uyumu karsilastiran simdiye
kadar bir calisma tespit edilmistir. Jagou ve ark’ tarafindan
2769 hasta Uzerinde yapilan calismada bes hastalikta (fungal
infeksiyon, akne, ekzema, seboreik dermatit, psoriazis)
dermatolog-hasta tani uyumu arastirilmistir. Bu calismada
tani uyumu fungal infeksiyonda %34,8, aknede %47,3,
ekzemada %36,6, seboreik dermatitte %31,8, psoriazisde
%41 olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise bu oran-
lar sirasiyla bu bes hastalikta %66,2, %95,6, %26,31, %37,
%74,4 idi. Bizdeki sonuglarin daha yuksek ¢ikmasinda birkag
faktor sorumlu olabilir. Bunlardan biri calismamizin Uglnct
basamak saglik kurulusunda yapilmasidir. Dolayisiyla tedavi
arayisi icinde olan, birkag yere gitmis, muhtemelen hastalik
streleri daha uzun bir grup calismaya alinmistir. Fransa’ daki
calisma ise tarama kampanyasi ile yapilmistir. Hastalik streleri
hakkinda bilgi verilmemistir. Calismamizda katilimcilarin cogu
bir metropolde yasarken, Fransa’ daki calismada kirsal alan ve
kasabada yasayanlarin orani %31,9 dur. Yine calismamizda
bu bes hastalik grubunda egitim durumu lise ve Gzeri %37,72
dir. Fransa’ daki calismada egitim seviyesinden bahsedilme-
mistir. Yine Fransa’ daki calismada 65 yas UstU calismaya alin-
ma orani % 18,4 iken bizde bu bes hastalik icin oran %5,6 dir.
Goruldugu gibi calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellik-
lerindeki farkliliklar iki ¢alismayi karsilastirmayi bir nevi
imkansiz hale getirmektedir. Ancak yine de bizim ¢alismamiz-
da oldugu gibi, Jagou ve ark’ da genc yas ve daha 6nceden
tedavi olmanin tani uyumunu olumlu etkiledigini tespit
ederken, hastalik siddetinin uyuma etkisinin olmadigini
gostermislerdir. Calismamizda kadinlarda, egitim seviyesi yiksek
kisilerde, uzun hastalik stresi olanlarda ve bir tanidiginda ayni
hastaliktan olanlarda uyum yuksek ¢ikmistir. Yine tani koyan
dermatolog ise uyumun artmasi beklenen bir sonuctur. Kisi
kendi tani koyuyor ise arkadas grubunun daha guvenilir
kaynak olmasi yine bu grubun egitim seviyesinin aile buyuk-
lerine gore muhtemel daha fazla olmasi ile aciklanabilir.

Kocaeli ve yoresinde yapilan epidemiyolojik calismada toplum-
da ekzema grubu hastaliklar %12,7 (seboreik dermatit %4),
akne vulgaris %8, mikotik infeksiyonlar %7,4, bakteriyel
infeksiyonlar %6,1 iken, Urtiker %2,1, psoriazis %0,8, akne
rozasea %0,8 oraninda tespit edilmistir’. Hastalik bazinda
bakildiginda toplumda sik géralen hastaliklarda (akne vulgaris,
tinea pedis, tinea unguium, folikulit, herpes simpleks, kallus
gibi), tani uyumu yuksek iken, inflamatuvar gdvdeyi tutan

kisa sureli dokuntult hastaliklar (Urtiker, pitriazis rosea, liken
planus) ile inflamatuvar olmayan ve ¢ok gbze carpmayan
dokuntalt hastaliklarda (pitriazis versicolor) tani uyumu distkta.
Diger inflamatuvar hastaliklardan (kontakt dermatit, seboreik
dermatit) farkli olarak nadir goértlmesine ragmen kronik
seyreden psoriazisde hasta uyumu belirgin bir sekilde yuksekti.
Yine yUz gibi gérinen bolgeleri tutan ve sik gorulen hastaliklar
(akne vulgaris) ile ytiz ve sac¢h deri gibi yine gériinen bolgeleri
tutan ancak nispeten nadir goértlen hastaliklarda da (akne
rozasea, alopesi areata) tani uyumu ortalamanin Gzerindeydi.
Hastaliklarin kendi icinde uyumu etkileyen faktoérlere bakildi-
ginda inflamatuvar ve uzun sureli hastaliklarda (seboreik
dermatit, psoriazis) cinsiyet, hastalik stresi ve daha once
dermatolog tarafindan tani konma uyumu etkilemekteydi.
Buna karsilik toplumda iyi bilinen akne vulgaris, verruka vulgaris,
tinea pedis, tinea unguium gibi hastaliklarda sosyodemografik
verilerin ve diger faktérlerin cogunun bir 6nemi yoktu.
Sonug olarak, Turkce'de karsiligr olan veya orijinal ismi ile
kullanilan bir hastaliga sahip hastalarda dermatolog-hasta
tani uyumu yuksek cikmistir.
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