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Mediko-Sosyal Polikliniklerinde Saptanan
Dermatozlarin Dagilimr’

THE DISTRIBUTION OF DERMATOLOGIC DISORDERS DIAGNOSED AT OUTPATIENT CLINICS OF
THE UNIVERSITY OF SUTCU IMAM KAHRAMANMARAS
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Ozet

Amag: Birinci basamak saglik hizmeti veren Mediko-Sosyal Bi-
rimine bagl polikliniklere bagvuran Universite personeli ve aile-
lerinde saptanan dermatozlarin dagilimini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Kahramanmaras Sutc imam Universitesi
Mediko-Sosyal Birimine bagl polikliniklerin kayitlari incelendi.
Universite personeli ve ailelerine ait veriler bir bilgi formuna ak-
tarildi. Ogrenci kayitlari calisma kapsami disinda tutuldu.

Bulgular: 1.5.1999-31.4.2000 tarihleri arasinda polikliniklere
basvuran 14940 hastanin 991'ine (%6.6) deri hastaliklari tani-
sl konuldugu ve %11.6'sinin (115 olgu) deri hastaliklari uzma-
nina sevk edildigi saptandi. Bu olgularin 530°u (%53.5) erkek,
461'i (%46.5) kadindi. Tedavisi diizenlenen 876 hastada en
sik konulan tanilar sirasiyla; ekzema (%32.4), tinea pedis
(%11.4), bakteriyel deri hastaliklar (%9.0), aftéz stomatit
(%6.5), akne vulgaris (%5.1), Urtiker (%4.2) ve yanik (%3.2)
idi.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlara
basvuru nedenleri arasinda deri hastaliklari dnemli yer tutmak-
ta ve bunlarin dnemli bir boliminin tedavileri de birinci basa-
makta dlizenlenmektedir. Bu nedenle mezuniyet Oncesi ve
sonrasl tip egitiminde sik karsilasilan deri hastaliklarina gere-
ken 6nem verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Mediko-Sosyal, deri hastaliklar, aile
hekimi

V. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

Summary

Objective: To determine the most commonly encountered
dermatologic disorders diagnosed at outpatient clinics of the
university of Sit¢li imam Kahramanmaras Health Center
which provides primary health care service to university per-
sonnel and their family members.

Material and Method: Records of outpatient clinics of the
University were examined. The data of the university person-
nel and their family members were collected by a form.
Medical records of students were excluded from the study.

Results: 991 of 14940 (6.6%) patients who applied to the
Health Center between 1st May 1999 and 31st April 2000
had at least one dermatologic disorder. 115 (11.6%) of these
991 patients were referred to a dermatologist. 530 (53.5%)
of the patients were male, 461 (46.5%) were female. The
most common dermatologic disorders were eczemas (32.4%),
tinea pedis (11.4%), bacterial skin diseases (9.0%), recurrent
aphthous stomatitis (6.5%), acne vulgaris (5.1%), urticaria
(4.2%), and burns (3.2%) respectively.

Conclusion: Dermatologic disorders are not uncommon in pri-
mary health care practice. Most of the patients with derma-
tologic disorders diagnosed at primary health care centers are
managed in these centers. Therefore, commonly encountered
dermatologic disorders must be emphasized in the graduate
and post-graduate medical education.

Key words: University Health Center, skin diseases, family
physician
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faktor rol oynar. Bunlar 1rk, yas, cinsiyet, here-

dite, kisisel hijyen, kiiltiir diizeyi. gibi kisisel
faktorler ile iklim, cografi bolge, kirsal ya da kentsel
yerlesim ve meslek gibi ¢evresel faktorlerdir.!2 Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore en sik goriilen ilk bes has-
talik i¢inde yer alan deri hastaliklarinin tedavisi biiyiik
oranda dermatoloji uzmani olmayan hekimlerce yiiriitiil-
mektedir.?

D eri hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda ¢ok sayida

Universitelerin Mediko-Sosyal Birimleri; personele,
ailelerine ve ogrencilere birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluglardir. Personel ve ailelerinin ilk bagvuru
yeri olan mediko-sosyal birimleri "aile hekimligi hizme-
ti"ne uygun birimlerdir.

Bu ¢alisma Kahramanmarasg Siit¢ii imam Universite-
si (KSU) Mediko-Sosyal Birimi (MSB) polikliniklerinde
personel ve ailelerinde en sik karsilasilan deri hastalikla-
rin1 belirlemeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

KSU-MSB’ne 1.5.1999 - 31.4.2000 tarihleri arasinda
iiniversite calisanlar1 ve aileleri tarafindan yapilan
14.940 bagvurunun poliklinik defterinde varolan kayitla-
11, retrospektif olarak taranarak dermatolojik tani almig
hastalarin yasi, cinsiyeti, aylara dagilimi, tanilari ile (var-
sa) sevkleri bir forma aktarildi. Kayitlarin 6zelligi nede-
niyle ayni kisi tarafindan yapilan birden fazla bagvurula-
1 analiz edemedik; veriler hasta degil, bagvuru sayisini
ifade etmektedir ve bazilar1 ayni kisiye aittir. Aile he-
kimligi hasta profilini yansitmasi ve genglere 6zgii so-
runlari on plana ¢ikmamasi icin d6grenci kayitlari ¢alig-
ma kapsami diginda birakildi. MSB’de ayn1 donemde 68-
rencilere konulan tanilar bir bagka ¢alismamizda ele alin-

1-9 yas
%26

70-+ yas
%2

60-69 yas
%3

50-59 yas
%6

40-49 yas
%9

Tablo 1

Deri hastaligi tanmist konulan hastalarin yag gruplarina gore dagilimi
n %
19 259 26.1
10-19 116 1.7
20-29 184 18.6
30-39 238 24.0
40-49 89 9.0
50-59 55 5.6
60-69 32 32
70-+ 18 1.8
Toplam 991 991

dh. Istatistiksel analizler Epilnfo 6.0 bilgisayar programi
ile yapildi. Oransal dagilimlar arasindaki farkliliklar X2
(ki-kare) testi ile degerlendirildi. Anlamlilik degeri p <
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

MSB’ne personel ve aile bireyleri tarafindan yapilan
14.940 bagvurunun 991’ine (%6.6) deri hastaliklar1 tani-
st konuldugu ve bunlarin 115’inin (%11.6) deri hastalik-
lar1 uzmanina sevk edildigi tespit edildi. Tiim olgularin
530’u (%53.5) erkek, 461°1 (%46.5) kadin olup, yas or-
talamas1 24.8 £ 16.8 (en kiiciik 2 aylik, en biiyiik 80 ya-
sinda) idi. Bagvurular arasindaki deri hastaliklarinin yas
gruplarma dagilimi Tablo 1 ve Sekil 1’de, mevsimlere
dagilim1 Tablo 2'de gosterilmistir. Deri hastaliklarinin
tiim hastaliklar icindeki orant mevsimlere gore istatistik-
sel fark gostermiyordu (p>0.05). En sik saptanan derma-
tozlar ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3’te gosteril-
mistir. MSB’de goriilen dermatozlarin yaridan fazlasini
ekzema, tinea pedis ve bakteriyel deri hastaliklar1 olus-

10-19 yas
%12

20-29 yas
%19

30-39 yas
%24

Sekil 1
Deri hastaligi tanist konulan hastalarin yag gruplarina gore dagilimi (p>0.05)
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Tablo 2
Deri hastaliklarint (DH) ve diger tanilarin mevsimlere gore dagilimi

DH DT Toplam
n % n % n %
ilkbahar 276 7.7 3328 92.3 3604 100
Yaz 287 6.2 4314 93.8 4601 100
Sonbahar 222 6.8 3030 93.2 3252 100
Kis 206 5.9 3277 94.1 3483 100
Toplam 991 6.6 13949 934 14940 100
Tablo 3

MSB’ nde goriilen hastalarda sik saptanan dermatozlarin cinsiyete
gore dagilimlar: (p>0.05)

Kadin Erkek Toplam

Dermatozlar n % n % n %*

Ekzema 137 48.2 147 51.8 284 32.4
Tinea pedis 36 36.0 64 64.0 100 1.4
Bakteriyel deri hastaliklari 33 42.3 45 57.7 78 9.0
Aftéz stomatit 24 421 33 57.9 57 6.5
Akne vulgaris 23 51.1 22 48.9 45 5.1

Urtiker 20 54.1 17 45.9 37 4.2
Yanik 9 32.1 19 67.9 28 3.2
Digerleri 127 51.4 120 48.6 247 28.2
Toplam 409 46.7 467 409 876 100.0

* Satunun ylizdesi

turmaktadir. En sik goriilen dermatozlarin cinsiyet dagi-
limlar1 benzerdi (p>0.05).

Tartisma

Ulkemizde deri hastaliklarinin sikligi konusunda ya-
pilmis cok sayida c¢aligma bulunmaklatir; ancak birinci
basamak (BB) saglik hizmeti veren kuruluslarda deri
hastaliklarinin sikligr ile ilgili veriler yetersizdir. Bilen
ve arkadaglarinin Kocaeli’de yaptiklart toplum diizeyin-
deki epidemiyolojik ¢alismada deri hastaliklar1 goriilme
siklig1 %98 olarak bildirilmistir.# Ancak bu caligma ya-
kinmaya neden olup olmadigina ve tedavi gerektirip ge-
rekmedigine bakmaksizin tiim deri bulgularint kapsa-
maktadir. Diger calismalarin cogunda dermatoloji polik-
linigi verileri sunulmaktadir. BB saghik hizmeti veren
kuruluslarda saptanan deri hastaliklarinin dagilimu ile il-
gili kapsamli caligmalara rastlanmadi.

Calismamizda, poliklinikte goriilen olgulardan
9%6.6’s1na deri hastalig1 tanis1 konulup 6nemli bir bolii-
miiniin tedavisinin diizenlendigi, yalnizca %11.6’siin
dermatoloji uzmanina sevk edildigi saptandi. Federman
ve ark.nin calismasinda ABD’nde poliklinik bagvurulari-
nin yaklasik %6’si deri hastaliklarinin olusturdugu ve
bunlarin %60’ min tedavisinin dermatoloji uzmani olma-
yan hekimlerce diizenlendigi ifade edilmektedir.? Deri
hastaliklar1 BB’ta azzimsanmayacak oranda goriiliir ve
cogu BB hekimi tarafindan tedavi edilir.

Calismamizda deri hastaligi tanisi alanlarin yag grup-
laria dagilimina baktigimizda, %26.1°1 1-9 yag grubun-
da, %24’ 30-39 yas grubunda ve %18.6’s1 20-29 yas
grubunda olmak iizere 40 yas altinda kiimelenme oldugu
goriilmektedir. (Tablo 1, Sekil 1). Bu durum ¢ocukluk ve
genclik ¢agindaki deri problemlerinin kozmetik ve este-
tik kaygilarla daha fazla 6nemseniyor olmasi ile bir 6l¢ii-
de aciklanabilir.

Ekzema, tinea pedis, bakteriyel deri hastaliklari,
MSB’de saptanan dermatozlarin yarisindan fazlasin
olusturmaktadir (Tablo 3). Dermatoloji poliklinigine
basvuran hastalar1 kapsayan caligmalarda Yozgat, Amas-
ya ve Elazig yoresinde sirastyla; mantar hastaliklari, ek-
zemalar ve enfeksiy6z deri hastaliklari ilk siralardayken,
Goller bolgesinde bu siralamanin kontakt dermatit, tinea
pedis ve akne vulgaris seklinde oldugu bildirilmigtir.58
ABD’nde aile hekimleri tarafindan en sik konulan deri
hastalig1 tanilarinin; dermatitler (tiim tanilarin %16.4’),
bakteriyel deri hastaliklar1 (%13.7), verruca vulgaris
(%8.0) ve mantar enfeksiyonlart (%5.4) oldugu belirtil-
mektedir.® Etiyopya’da birinci siray1 enfeksiyonlar alir-
ken bunu enfestasyonlar ve dermatitler takip etmekte-
dir.10 Calisma evrenleri farkli olmakla birlikte, farkli
cografi bolgelerde ayni iki grup hastaligin (enfeksiyoz
deri hastaliklar1 ve ekzemalar) siklikla ilk iki siray1 aldi-
&1 anlagtlmaktadir.

Calismamizda en sik goriilen deri hastalig1 siralama-
sinda ilk siray1 ekzemalar (%32.4) aldi. Sik goriilen ek-
zemalar tiim deri hastaliklarinin %15-25’ini olusturmak-
tadir.!! Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda ek-
zema siklig1; Goller Bolgesi'nde %16.7, Elazig ve yore-
sinde %20.0 ve ABD’nde %16.4’tiir.682 BB’ta atopik
dermatit, kontakt dermatit, seboreik ekzema gibi tablola-
rin "ekzema" genel baglif1 altinda toplanmasi, caligma-
muzin retrospektif bir niteligi ve kroniklesen ekzema
nedeniyle ayni hastanin defalarca bagvurmus olabilmesi
nedeniyle ¢alismamizda "ekzema" tanisi alanlarin yiik-
sek oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda ikinci en sik goriilen deri hastaligr ti-
nea pedis’ti; (%11.4). Yurdumuzdaki arastirmalarda der-
matoloji polikliniklerine bagvuran hastalarda tinea pedis
siklig1; Yozgat’ta %6.7, Elazig’da %10.4, Erzurum’da
%4.6, Amasya’da %7.9 ve Goller Bolgesi’'nde ise %10.2
idi.58¢12 Tinea pedis’in yaygmliginda sicaklik, nemli or-
tam gibi cevre faktorleri rol oynar.2 Ozellikle kirsal ke-
simdeki bircok hasta tinea pedisi ¢oziimsiiz kabul etmek-
te ve ancak enfeksiyon benzeri komplikasyonlar gelisti-
ginde hekime bagvurmaktadir. Bu nedenle toplumumuz-
da tinea pedis goriilme sikliginin ¢aligmalarda belirtilen-
lerden daha fazla olabilecegini diisiiniiyoruz.
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MSB’nde bakteriyel deri hastaliklarinin dermatozlar
icindeki oran1 %9’du. Bu hastaliklar toplumun sosyo-
ekonomik durumu ve kiiltiir diizeyi ile yakin iligki goste-
rir. Ulkemizde gesitli illerdeki dermatoloji poliklinikle-
rinde bakteriyel dermatit orant Istanbul’da %4.4, Yoz-
gat’ta %12.9, Amasya ve yoresinde %11.3, Adana’da
9%4.2 olarak saptanmigtir.57.12-14 Sonuglarimiz iilke gene-
lindeki dermatoloji polikliniklerinin verileri ile uyumlu-
dur.

Calismamizda dermatolojik bagvurular igerisinde ya-
nik olgularma %3.2 oraninda rastlanmigtir. Baysal ve
ark.’nin Goéller Bolgesinde yaptiklar1 calismada da ben-
zer olarak yanik sikligt %2.5 idi.8

Calismamizin BB uygulamast ile ilgili sonuglart sun-
lardur:

» Hastalar sadece poliklinik defterine adi-soyadi, yas,
cinsiyeti ve tanilar1 yazilarak kaydedildigi icin hastala-
rin bagvuru sebebi, yakinmasinin ne kadar siiredir var
oldugu, ayni yakinma ile daha 6nce bagvurup bagvur-
madig1, daha once ila¢ kullanip kullanmadigi, bagka
bir doktor tarafindan goriiliip goriilmedigi, aile oykii-
sti, kronik hastalig1 olup olmadig1 gibi 6nemli veriler
eksikti. Hastalarin kigisel saglik kartlarinin tutulmasi
veya bilgisayar ortaminda hasta dosyalarmin kaydedil-
mesi saglanirsa hasta hakkinda daha ayrintili bilgi edi-
nebilir ve boylece tedavi planimizi daha saglikli uygu-
layabiliriz. Ayrica bilimsel arastirmalarda bu verileri
daha saglikli bir sekilde kullanabiliriz.

e Tanilarda kod sistemi kullanilmadigindan taramamiz
sirasinda gruplamada sikinti ¢ektik. Tiim saglik kuru-
luslarinda ortak hastalik kodlarimin kullanilmasi bu
kargasay1 giderecek ve daha saglikli verilere ulagsma-
mizi1 saglayacaktir.

 Bir iist saglik kurulusuna veya uzman hekime sevk
edilen hastalarda diisiiniilen 6n tant ve/veya tanilar
kaydedilmedigi ve saglik kuruluslar1 arasinda sevk for-
mu ve geri bildirim olmadig1 i¢in sevk edilen hastala-
rin akibeti hakkinda bilgi eksikligi vardi. Bu sorunun
¢oziimii icin aslinda BB saglik hizmeti sunan saglik
ocaklarinda var olan sevk formlarinin MSB’de de kul-
lanilmasi saglanmalidir.

* BB saglik hizmeti veren kurumlara bagvuru nedenleri
arasinda deri sikayetleri onemli yer tutmakta ve deri
hastalig1 tanis1 konulan hastalarin biiyiik ¢cogunlugu-
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nun tedavileri de birinci basamakta diizenlenmektedir.
Bu nedenle mezuniyet dncesi ve sonrast tip egitimi si-
rasinda birinci basamakta sik karsilasilan deri hastalik-
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melidir. Ayrica BB hekiminin deri hastaliklar1 konu-
sundaki bilgileri ve deri yakinmalari olan hastaya yak-
lasirken karsilastiklart giicliikleri degerlendirecek
arastirmalara gereksinim oldugunu diisiiniiyoruz.
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