
Deri, organizmayı örtüp koruyucu bir meka-
nik bariyer görevi görerek, vücudumuzun en büyük 
organını oluşturur.1 Bu açıdan sürekli göz önünde 
bulunur ve ufak değişikliklerde bile insanların he-

kime başvurmasına neden olur. Deri hastalıkları, 
primer deriden kaynaklanabileceği gibi başka has-
talıkların deriye yansıması şeklinde de ola- 
bilir.1,2  
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ÖZET Amaç: Dermatolojik şikâyetler nedeni ile acil servise başvuran 
hastalar, genellikle polikliniklere yönlendirilmektedir. Bu uygulama, 
doğru tanı ve tedavi oranını artırarak, aynı zamanda acil servisin ge-
reksiz meşguliyetini de önlemektedir. Bu yazıda, acil servise başvuran 
ancak dermatolojik acil olmayıp, polikliniğimize yönlendirilen hastaları 
irdelemek istedik. Gereç ve Yöntemler: Ağustos 2018 ile Şubat 2020 
tarihleri arasında acil servisten polikliniğimize yönlendirilen hastalar; 
bilgisayar kayıtlarından, poliklinik doktor kayıtlarından retrospektif 
olarak değerlendirildi. Yaş, cinsiyet, şikâyet süresi ve tanı açısından ta-
nılarına göre ürtiker, ilaç erüpsiyonu, viral döküntülü hastalıklar, der-
matitler, böcek ısırığı, enfektif durumlar ve pruritus olarak ayrıldı. 
Bulgular: Acil servisten polikliniğimize yönlendirilen %61,1’i kadın 
ve %38,9’u erkek, toplam 72 hasta değerlendirildi. Ortalama yaş 
39,94±14,10 (18-68) yıl idi. Yirmi altı (%36,1) hasta ürtiker, 12 (%16,7) 
hasta dermatit, 12 (%16,7) hasta pruritus, 7 (%9,7) hasta enfektif du-
rumlar, 6 (%8,3) hasta ilaç erüpsiyonu, 5 (%6,9) hasta viral dökün-
tülü hastalıklar ve 4 (%5,6) hasta böcek ısırığı tanısı aldı. Tanılara 
göre yaş ortalamalarına bakıldığında en genç grubu 32,75±15,34 yıl 
ortalaması ile böcek ısırığı tanısı alan hastalar oluşturmaktayken; en 
yaşlı grubu ise 52,00±14,68 yıl ile viral döküntülü hastalık tanısı alan 
grup oluşturuyordu. Tüm hastaların ortalama şikâyet süresi 2,47±1,85 
(1-10) gün idi. Sonuç: Mesai saatleri içerisinde gerçek dermatolojik 
acil olmayan hastaların, dermatoloji polikliniklerine yönlendirilmesi 
faydalı olabilir. 
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ABS TRACT Objective: Patients who come to the emergency depart-
ment with dermatological complaints are generally referred to poly-
clinics. This practice increases the rate of correct diagnosis and 
treatment. It also reduces the workload of the emergency service. In 
this article, we wanted to examine the patients who applied to the emer-
gency department and referred to our outpatient clinic but had any der-
matological emergencies. Material and Methods: Patients between 
August 2018 and February 2020 were retrospectively evaluated from 
computer records and outpatient doctor records. In diagnoses were di-
vided groups like urticaria, drug eruption, viral rash diseases, dermati-
tis, insect bites, infective conditions and pruritus. Results: 61.1% of 
the patients referred from the emergency service to our outpatient clinic 
were female and 38.9% male. Total number of patients was 72. The 
mean age was 39.94±14.10 (18-68) years. Twenty-six (36.1%) patients 
urticaria, 12 (16.7%) patients dermatitis, 12 (16.7%) patients pruritus, 
7 (9.7%) patients infective conditions, 6 (8.3%) patients drug eruption, 
5 (6.9%) patients had viral eruptions diseases and 4 (5.6%) patients 
were diagnosed with insect bites. The youngest group was the patients 
diagnosed with insect bites with an average of 32.75±15.34 years and 
the oldest group was the group diagnosed with viral rash with an aver-
age of 52.00±14.68 years. The average complaint duration of all pa-
tients was 2.47±1.85 (1-10) days. Conclusion: It may be useful to refer 
patients to dermatology outpatient clinics who are not dermatological 
emergencies in during working hours. 
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Hem estetik yönünün olması hem de diğer in-
sanlar tarafından da daha net görülür olması sebebiyle 
değişiklik fark edildiği anda insanlar hemen hekime 
ulaşırlar. Bu nedenle özellikle 24 saat hizmet verilen 
ve hekime çabucak ulaşılabilen acil servisler, genel-
likle ilk başvuru yerini oluşturabilir. Ancak bu hasta-
ların birçoğu, aslında poliklinik şartlarında muayene 
edilmesi gereken hastalardır. Çünkü bunların çok 
önemli bir kısmı, dermatolojik acil değildir. Gerçek 
dermatolojik aciller denildiğinde, yaşamı tehdit ede-
bilen ve acil olarak müdahale edilmesi gereken has-
talıklar anlaşılmaktadır.3  

Dermatoloji poliklinikleri hizmet saatleri içinde 
klasik şikâyetler nedeni ile acil servise başvuran has-
talar, genellikle polikliniklere yönlendirilmektedir. 
Bu uygulama, doğru tanı ve tedavi oranını artırarak, 
aynı zamanda acil servisin gereksiz meşguliyetini de 
önlemektedir. Bu yazıda, acil servise başvuran ancak 
dermatolojik acil olmayıp, polikliniğimize yönlendi-
rilen hastaları irdelemek istedik.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma, Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kurulunun 17.9.2020 tarihinde, 
2020/12-17 sayılı kararıyla onay alınarak yapıldı. Ça-
lışmamız, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. 

Ağustos 2018 ile Şubat 2020 tarihleri arasında acil 
servisten polikliniğimize yönlendirilen hastalar retros-
pektif olarak değerlendirildi. Hastalara ait veriler bilgi-
sayar kayıtlarından, poliklinik doktor kayıtlarından elde 
edildi. Hastaların, aynı konsültan klinisyen tarafından 
muayene edilerek tedavileri düzenlenmişti.  

Hastalar yaş, cinsiyet, şikâyet süresi ve tanı açı-
sından değerlendirildi. Verilerine tam olarak ulaşıla-
mayan, daha önce aynı şikâyet ile 1 ay içinde acil 
servise ya da poliklinik hekimine başvuran hastalar ile 
18 yaş altı hastalar çalışmaya alınmadı. Hastalar, tanı-
larına göre ürtiker, ilaç erüpsiyonu, viral döküntülü has-
talıklar, enfektif durumlar, dermatitler, böcek ısırığı ve 
pruritus olarak ayrıldı. 

İstatİstİksel analİz 

Veriler, IBM SPSS Statistics 22.0 programı ile de-
ğerlendirilmiş, istatistikler yüzde (%), frekans (n), or-

talama±standart sapma, minimum ve maksimum de-
ğerleri olarak verilmiştir. 

 BULGULAR  

Ağustos 2018 ile Şubat 2020 tarihleri arasında acil 
servisten polikliniğimize yönlendirilen toplam 72 
hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
44’ü kadın, 28’i erkekti. Ortalama yaş 39,94±14,10 
(18-68) yıl idi. Yirmi altı (%36,1) hasta ürtiker, 12 
(%16,7) hasta dermatit, 12 (%16,7) hasta pruritus, 
7 (%9,7) hasta enfektif durumlar, 6 (%8,3) hasta 
ilaç erüpsiyonu, 5 (%6,9) hasta viral döküntülü has-
talıklar ve 4 (%5,6) hasta böcek ısırığı tanısı al-
mıştı. Hastaların demografik verileri ve tanılara 
göre dağılımı, Tablo 1 ve Şekil 1’de verilmiştir. 

Tanılara göre yaş ortalamalarına bakıldığında 
en genç grubu 32,75±15,34 yıl ortalaması ile böcek 
ısırığı tanısı alan hastalar oluşturmaktayken; en 
yaşlı grubu ise 52,00±14,68 yıl ile viral döküntülü 
hastalık tanısı alan grup oluşturuyordu. Tüm hasta-
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Tanı n % 
Ürtiker 26 36,1 
Dermatit 12 16,7 
Pruritus 12 16,7 
Enfektif durumlar 7 9,7 
İlaç erüpsiyonu 6 8,3 
Viral döküntülü hastalık 5 6,9 
Böcek ısırığı 4 5,6 
Cinsiyet n % 
Kadın 44 61,1 
Erkek 28 38,9 

TABLO 1:  Hastaların demografik verileri ve tanılara göre 
dağılımı.

ŞEKİL 1: Hastaların tanılara göre dağılımı.



ların tanıya göre yaş dağılımları Tablo 2 ve Şekil 
2’de verilmiştir.  

Tüm hastaların ortalama şikâyet süresi 
2,47±1,85 (1-10) gün olup, en kısa dermatit hastala-

rında (1,42±0,51 gün), en uzun ise viral döküntü 
(3,6±2,4 gün) nedeni ile başvuran hastalarda tespit 
edildi. Tüm alt tanıların şikâyet sürelerine göre dağı-
lımı, Tablo 3’te verilmiştir. 

 TARTIŞMA 

Her ne kadar dermatolojik acillerin büyük bir kısmı, 
hayatı tehdit eden problemler olmasa da insanlar, cilt-
lerindeki ani değişikliklerden ya da yeni fark ettiği 
değişikliklerden korkarlar ve hızlıca doktora mua-
yene olma istekleri olur. Literatürde yapılan birçok 
çalışmada, acil servise dermatolojik yakınmalarla 
başvurmanın fazla olduğu ancak birçok hastanın ger-
çek dermatolojik acil olmadığı belirtilmiştir.4,5 Bu ça-
lışmada da incelediğimiz hastalar, gerçek 
dermatolojik aciller olmayan ancak acil servise baş-
vuran hastalardır. Hastanemizde bu hastalar mesai sa-
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Tanı n Yaş ortalaması SS 
Viral döküntülü hastalık 5 52,00 14,68 
Enfektif durumlar 7 43,00 22,80 
Ürtiker 26 39,96 14,55 
Pruritus 12 38,83 10,59 
İlaç erüpsiyonu 6 37,83 10,85 
Dermatit 12 37,67 12,84 
Böcek ısırığı 4 32,75 15,34 

TABLO 2:  Tanıya göre yaş dağılımları ortalama ve standart 
sapma.

SS: Standart sapma.

ŞEKİL 2: Tanıya göre yaş dağılımları.

52
43

39,96 37,83 37,67 32,75
38,83

Tanı n Minimum Maksimum Ortalama SD 
Ürtiker 26 1 8 2,50 1,94 
İlaç erüpsiyonu 6 1 3 1,50 0,83 
Viral döküntülü hastalık 5 1 7 3,60 2,40 
Böcek ısırığı 4 1 3 1,75 0,95 
Dermatit 12 1 2 1,42 0,51 
Enfektif durumlar 7 1 10 3,57 2,99 
Pruritus 12 1 6 3,08 1,44 
Total 72 1 10 2,47 1,85 

TABLO 3:  Tanılara göre şikâyet süresi dağılımı.

SD: Standart deviasyon.



atlerinde başvurduklarında, genellikle dermatoloji 
polikliniğine yönlendirilmektedir. 

İspanya ve Amerika’da yapılan çalışmalarda, 
acil servise başvuran dermatoloji hastalarının %49-
82 arasında aslında gerçek dermatolojik acil olma-
dığı bildirilmiştir.5-7 Çalışmamızda sadece 
dermatoloji polikliniğine yönlendirilen hastalar ret-
rospektif olarak incelendiğinden böyle bir oran he-
saplayamadık. Ancak gözlemlerimize göre 
hastanemizde bu oranın yüksek olduğunu düşün-
mekteyiz. 

Çalışmamızda hastaların ortalama yaşı 
39,94±14,10 (18-68) yıl olup, literatür ile uyumlu-
dur. Ortalama yaşın büyük olduğu çalışmalar ol-
duğu gibi birçok çalışma, bizim ortalamamız 
civarındadır. Drago ve ark., 372 hasta üzerinden 
yaptıkları çalışmada, hastaların ortalama yaşı 
51±17 yıl olup, bu çalışma literatürdeki en yüksek 
ortalama yaş grubuna sahiptir.5 Ülkemizde yapılan 
2 çalışmada ise 41,66±16,69 ve 44,6±14,4 yıl ola-
rak verilmiştir.2,4 Çalışmamız dâhil ülkemizde ya-
pılan çalışmalarda, yaş ortalamasının benzer 
aralıklarda olduğunu söyleyebiliriz. Çalışmamızda 
tanılar arasında en genç hastalar, böcek ısırığı olan 
hastalardı. 

Çalışmamızda, hastalar tanılarına göre viral 
döküntülü hastalık, enfektif durumlar, ürtiker, pru-
ritus, ilaç erüpsiyonu, dermatit ve böcek ısırığı ola-
rak sınıflandırıldı. Aslında bu hastalıklardan 
enfektif durumlar, ilaç erüpsiyonu ve böcek ısırık-
ları, bazı durumlarda maalesef hayatı tehdit eden 
tablolara yol açabilir. Yapılan dermatolojik acillerle 
ilgili çalışmalarda, acil servise dermatolojik yakın-
malardan en çok enfektif durumlar ile başvurulduğu 
tespit edilmiştir.4,8,9 Bu çalışmalar, tüm acil derma-
toloji konsültasyonlarını içerdiğinden çalışmamız 
ile birebir karşılaştırılamaz. Öte yandan aslında acil 
olmayan ve gün içinde polikliniğe başvuramayan 
hastalar için acil servisten dermatoloji bölümünden 
istenen konsültasyonların da katıldığı çalışmalarda, 
en sık başvuru nedenlerini inflamatuar deri hasta-
lıkları ve ilaç reaksiyonları olarak belirlemişler-
dir.6,10  

Literatürdeki çalışmaların birbiri ile karşılaştı-
rılamamasındaki nedenlerden biri de hastaları sı-

nıflandırdıkları tanıların birbirinin aynısı olmama-
sıdır. Ayrıca birçok çalışmada, kliniklerde yatan 
hastalardan istenilen konsültasyonlar da çalışmaya 
dâhil edildiğinden bu konuda özellikle hastalıkların 
oranlarında büyük farklılıklar vardır. Örneğin Adışen 
ve ark.nın yaptıkları çalışmada, farklı kliniklerden 
konsülte edilen toplam 269 hasta değerlendirmeye 
alınmış ve %36 oranı ile enfeksiyonlar ilk sırayı al-
mıştır.11 Bizimle benzer tanı ayıran Öztürk ve ark. ile 
Bakar Dertlioğlu ve ark.nın çalışmalarında, en sık gö-
rülen tanı sırasıyla %54,3 ve %57,4 oranı ile ürtiker-
dir.2,3 Buna benzer olarak çalışmamızda da en sık tanı 
ürtikerdir. 

Acil servise dermatolojik yakınmalar ile başvu-
ran hastalar cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, ça-
lışmamızda da olduğu gibi kadınların daha fazla olduğu 
dikkati çekmektedir. Bir çalışmada kadınların oranı 
%56,3; erkekler ise %44,7 olarak bildirilmiştir. Bir 
diğer prospektif çalışmada ise kadın hastaların oranı 
%58, erkek hastaların ise %42’dir.12,13 Çalışmamızda 
ise %61,1 kadın, %38,9 oranında erkek hasta vardı.  

Çalışmadaki hastaların şikâyet süreleri incelendi-
ğinde ortalama 2,47±1,85 gündü. Bu süre aynı zamanda 
hastaneye başvuru süresini göstermektedir. Gerçek acil 
olan, hayatı tehdit eden ya da hızlı tedavi edilmez ise 
daha kötü sonuçlara yol açacak dermatolojik problem-
lerde ise hastaların hastaneye başvurusu daha erken ol-
maktadır. Kaşıntısı olan ve enfektif durumları olan 
hastaların, hastaneye daha geç başvurduğu izlendi. 
Bunun sebebi olarak da hastaların belki geçer diye geç 
geldiklerini düşündük. 

Acil servisten ya da diğer kliniklerden istenen kon-
sültasyonlarda bir diğer önemli konu ise dermatoloji 
uzmanı haricindeki hekimlerin, deri hastalıklarına yak-
laşımının ve konulan tanıların kısıtlılığıdır. Her heki-
min deri hastalıklarını bilmesi beklenemez.11 Ancak 
gerçek dermatolojik aciller ile hem acil serviste hem de 
yatan hastalarda karşılaşılabileceği için tanı ve tedavi-
lerinin tüm hekimler tarafından bilinmesi önemlidir. 
Çalışmamızın amacı, gerçek acil olmayan durumların 
ve polikliniğe yönlendirilen hastaların değerlendiril-
mesidir. Acil hekimlerin bu durumlarda hastaları po-
likliniğe yönlendirmesi hem acil iş yükünü azaltacak 
hem de hastalara doğru tanı konulma oranını artıracak-
tır. 
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 SONUÇ 

Sonuç olarak acil olmayan ve gün içinde polikliniğe 
başvuramayan hastalar için acil servis 24 saat hekime 
ulaşılabilecek bir yerdir ve burası, hastalar tarafından 
suistimal edilmektedir. Acil servisin iş yükünü artı-
ran bu durumun önüne geçebilmek zor gibi görül-
mektedir. Ancak acil hekimlerinin, gerçek 
dermatolojik acil olmayan hastaları direkt poliklinik-
lere yönlendirmeleri, bir nebze olsun durumu düzel-
tebilir ve hastalara daha faydalı olabilir.  

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, hasta sayısı-
nın az ve retrospektif olmasıdır. Daha kesin ve net 
bilgiler sunabilmek için yüksek hasta sayılı prospek-
tif karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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