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Acil Servisten Dermatoloji Poliklinigine Yonlendirilen
Hastalarin incelenmesi

Evaluation of Patients Directed from Emergency Department to
Dermatology Clinic
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OZET Amac: Dermatolojik sikdyetler nedeni ile acil servise bagvuran ~ ABSTRACT Objective: Patients who come to the emergency depart-
hastalar, genellikle polikliniklere yonlendirilmektedir. Bu uygulama, ment with dermatological complaints are generally referred to poly-
dogru tani ve tedavi oranini artirarak, ayni zamanda acil servisin ge-  clinics. This practice increases the rate of correct diagnosis and
reksiz mesguliyetini de 6nlemektedir. Bu yazida, acil servise basvuran  treatment. It also reduces the workload of the emergency service. In
ancak dermatolojik acil olmayip, poliklinigimize yonlendirilen hastalart  this article, we wanted to examine the patients who applied to the emer-
irdelemek istedik. Gere¢ ve Yontemler: Agustos 2018 ile Subat 2020  gency department and referred to our outpatient clinic but had any der-
tarihleri arasinda acil servisten poliklinigimize yonlendirilen hastalar;  matological emergencies. Material and Methods: Patients between
bilgisayar kayitlarindan, poliklinik doktor kayitlarindan retrospektif =~ August 2018 and February 2020 were retrospectively evaluated from
olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, sikayet siiresi ve tan1 agisindan ta-  computer records and outpatient doctor records. In diagnoses were di-
nilarina gore trtiker, ilag eripsiyonu, viral dokiintiili hastaliklar, der-  vided groups like urticaria, drug eruption, viral rash diseases, dermati-
matitler, bocek 1sirig1, enfektif durumlar ve pruritus olarak ayrildi.  tis, insect bites, infective conditions and pruritus. Results: 61.1% of
Bulgular: Acil servisten poliklinigimize yonlendirilen %61,1°1 kadin  the patients referred from the emergency service to our outpatient clinic
ve %38,9’u erkek, toplam 72 hasta degerlendirildi. Ortalama yas  were female and 38.9% male. Total number of patients was 72. The
39,94+14,10 (18-68) y1l idi. Yirmi alt1 (%36,1) hasta tirtiker, 12 (%16,7)  mean age was 39.94+14.10 (18-68) years. Twenty-six (36.1%) patients
hasta dermatit, 12 (%16,7) hasta pruritus, 7 (%9,7) hasta enfektif du-  urticaria, 12 (16.7%) patients dermatitis, 12 (16.7%) patients pruritus,
rumlar, 6 (%8,3) hasta ilag eriipsiyonu, 5 (%6,9) hasta viral dokiin- 7 (9.7%) patients infective conditions, 6 (8.3%) patients drug eruption,
tiilii hastaliklar ve 4 (%5,6) hasta bocek 1sir1g1 tanisi aldi. Tanilara 5 (6.9%) patients had viral eruptions diseases and 4 (5.6%) patients
gore yas ortalamalarina bakildiginda en geng grubu 32,75+15,34 y1l ~ were diagnosed with insect bites. The youngest group was the patients
ortalamasi ile bocek 1sir181 tanisi alan hastalar olusturmaktayken; en  diagnosed with insect bites with an average of 32.75+15.34 years and
yaslt grubu ise 52,00+14,68 yil ile viral dokiintiilii hastalik tanisi alan  the oldest group was the group diagnosed with viral rash with an aver-
grup olusturuyordu. Tiim hastalarin ortalama sikayet siiresi 2,47+1,85  age of 52.00+14.68 years. The average complaint duration of all pa-
(1-10) giin idi. Sonug: Mesai saatleri igerisinde gercek dermatolojik  tients was 2.47+1.85 (1-10) days. Conclusion: It may be useful to refer
acil olmayan hastalarin, dermatoloji polikliniklerine yonlendirilmesi  patients to dermatology outpatient clinics who are not dermatological

faydali olabilir. emergencies in during working hours.
Anahtar Kelimeler: Dermatoloji; acil tibbi servisler; konsiiltasyon Keywords: Dermatology; emergency medical services; consultation
Deri, organizmay1 Ortiip koruyucu bir meka- kime basvurmasina neden olur. Deri hastaliklari,

nik bariyer gorevi gorerek, viicudumuzun en biiytik primer deriden kaynaklanabilecegi gibi baska has-
organini olusturur.! Bu a¢idan siirekli géz 6niinde taliklarin deriye yansimasi seklinde de ola-
bulunur ve ufak degisikliklerde bile insanlarin he-  bilir."?
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Hem estetik yoniiniin olmast hem de diger in-
sanlar tarafindan da daha net goriiliir olmasi sebebiyle
degisiklik fark edildigi anda insanlar hemen hekime
ulasirlar. Bu nedenle 6zellikle 24 saat hizmet verilen
ve hekime ¢abucak ulasilabilen acil servisler, genel-
likle ilk bagvuru yerini olusturabilir. Ancak bu hasta-
larin bir¢ogu, aslinda poliklinik sartlarinda muayene
edilmesi gereken hastalardir. Ciinkii bunlarin ¢ok
onemli bir kismi, dermatolojik acil degildir. Gergek
dermatolojik aciller denildiginde, yasami tehdit ede-
bilen ve acil olarak miidahale edilmesi gereken has-
taliklar anlasilmaktadir.’

Dermatoloji poliklinikleri hizmet saatleri i¢inde
klasik sikayetler nedeni ile acil servise basvuran has-
talar, genellikle polikliniklere yonlendirilmektedir.
Bu uygulama, dogru tani ve tedavi oranini artirarak,
ayn1 zamanda acil servisin gereksiz mesguliyetini de
onlemektedir. Bu yazida, acil servise bagvuran ancak
dermatolojik acil olmayip, poliklinigimize yonlendi-
rilen hastalar1 irdelemek istedik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
17.9.2020 tarihinde,
2020/12-17 sayil karariyla onay alinarak yapildi. Ca-

tirmalar Etik Kurulunun

lismamuz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir.

Agustos 2018 ile Subat 2020 tarihleri arasinda acil
servisten poliklinigimize yonlendirilen hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait veriler bilgi-
sayar kayitlarindan, poliklinik doktor kayitlarmdan elde
edildi. Hastalarin, ayn1 konsiiltan klinisyen tarafindan
muayene edilerek tedavileri diizenlenmisti.

Hastalar yas, cinsiyet, sikayet siiresi ve tani agi-
sindan degerlendirildi. Verilerine tam olarak ulasila-
mayan, daha once ayni sikdyet ile 1 ay icinde acil
servise ya da poliklinik hekimine bagvuran hastalar ile
18 yas alt1 hastalar ¢calismaya alinmadi. Hastalar, tani-
larna gore tirtiker, ilag erlipsiyonu, viral dokiintiilii has-
taliklar, enfektif durumlar, dermatitler, bocek 1sirig1 ve
pruritus olarak ayrild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, IBM SPSS Statistics 22.0 programi ile de-
gerlendirilmis, istatistikler yiizde (%), frekans (n), or-

talamaz+standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerleri olarak verilmistir.

I BULGULAR

Agustos 2018 ile Subat 2020 tarihleri arasinda acil
servisten poliklinigimize yonlendirilen toplam 72
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
4471 kadin, 28’1 erkekti. Ortalama yas 39,94+14,10
(18-68) y1l idi. Yirmi alt1 (%36,1) hasta trtiker, 12
(%16,7) hasta dermatit, 12 (%16,7) hasta pruritus,
7 (%9,7) hasta enfektif durumlar, 6 (%8,3) hasta
ilag erlipsiyonu, 5 (%6,9) hasta viral dokiintiili has-
taliklar ve 4 (%5,6) hasta bocek 1sirig1 tanisi al-
misti. Hastalarin demografik verileri ve tanilara
gore dagilimi, Tablo 1 ve Sekil 1°de verilmistir.

Tanilara gore yas ortalamalarina bakildiginda
en geng grubu 32,75+15,34 yil ortalamasi ile bocek
1s1r1g1 tanisi alan hastalar olugturmaktayken; en
yaslt grubu ise 52,00+14,68 yil ile viral dokiintiilii
hastalik tanis1 alan grup olusturuyordu. Tiim hasta-

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri ve tanilara gore
dagilimi.

Tani n %
Urtiker 26 36,1
Dermatit 12 16,7
Pruritus 12 16,7
Enfektif durumlar 7 9,7
ilag eriipsiyonu 6 8,3
Viral dokiintili hastalik 5 6,9
Bocek Ising! 4 5,6
Cinsiyet n %
Kadin 44 61,1
Erkek 28 38,9
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SEKIL 1: Hastalarin tanilara gére dagilimi.
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TABLO 2: Taniya gore yas dagilimlari ortalama ve standart
sapma.

Tan n Yas ortalamasi SS

Viral dokiintlli hastalik 5 52,00 14,68
Enfektif durumlar 7 43,00 22,80
Urtiker 26 39,96 14,55
Pruritus 12 38,83 10,59
ilag erlipsiyonu 6 37,83 10,85
Dermatit 12 37,67 12,84
Bocek Isingi 4 32,75 15,34

SS: Standart sapma.

larin taniya gore yas dagilimlart Tablo 2 ve Sekil
2°de verilmistir.

Tim hastalarin  ortalama gsikdyet siiresi
2,47+1,85 (1-10) giin olup, en kisa dermatit hastala-

rinda (1,42+0,51 giin), en uzun ise viral dokiintii
(3,6+2,4 giin) nedeni ile bagvuran hastalarda tespit
edildi. Tim alt tanilarin sikayet siirelerine gore dagi-
lim1, Tablo 3’te verilmistir.

I TARTISMA

Her ne kadar dermatolojik acillerin biiyiik bir kismu,
hayati tehdit eden problemler olmasa da insanlar, cilt-
lerindeki ani degisikliklerden ya da yeni fark ettigi
degisikliklerden korkarlar ve hizlica doktora mua-
yene olma istekleri olur. Literatiirde yapilan bir¢ok
caligmada, acil servise dermatolojik yakinmalarla
basvurmanin fazla oldugu ancak bir¢ok hastanin ger-
¢ek dermatolojik acil olmadigi belirtilmistir.** Bu ¢a-
gercek
dermatolojik aciller olmayan ancak acil servise bas-

ligmada da inceledigimiz hastalar,

vuran hastalardir. Hastanemizde bu hastalar mesai sa-
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SEKIL 2: Taniya gore yas dagilimlari.
TABLO 3: Tanilara gore sikayet siresi dagilimi.

Tani n Minimum Maksimum Ortalama SD
Urtiker 26 1 8 2,50 1,94
ilag eriipsiyonu 6 1 3 1,50 0,83
Viral dokintlii hastalik 5 1 7 3,60 2,40
Bocek ising 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

SD: Standart deviasyon.
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atlerinde basvurduklarinda, genellikle dermatoloji
poliklinigine yonlendirilmektedir.

Ispanya ve Amerika’da yapilan ¢aligmalarda,
acil servise basvuran dermatoloji hastalarinin %49-
82 arasinda aslinda gercek dermatolojik acil olma-
Calismamizda
dermatoloji poliklinigine yonlendirilen hastalar ret-

digr  bildirilmistir.>”’ sadece

rospektif olarak incelendiginden bdyle bir oran he-

saplayamadik. Ancak gozlemlerimize gore
hastanemizde bu oranin yiiksek oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda hastalarin  ortalama yasi

39,94+14,10 (18-68) y1l olup, literatiir ile uyumlu-
dur. Ortalama yasin biiylik oldugu caligmalar ol-
dugu gibi bir¢ok ¢aligma, bizim ortalamamiz
civarindadir. Drago ve ark., 372 hasta ilizerinden
yaptiklari c¢aligmada, hastalarin ortalama yasi
51«17 yil olup, bu calisma literatiirdeki en yliksek
ortalama yas grubuna sahiptir.” Ulkemizde yapilan
2 calismada ise 41,66+£16,69 ve 44,6+14,4 y1l ola-
rak verilmistir.>* Calismamiz dahil iilkemizde ya-
pilan c¢alismalarda, yas ortalamasinin benzer
araliklarda oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda
tanilar arasinda en geng hastalar, bocek 1s1r1g1 olan
hastalardi.

Calismamizda, hastalar tanilarina gore viral
dokiintiilii hastalik, enfektif durumlar, tirtiker, pru-
ritus, ilag eriipsiyonu, dermatit ve bocek 1sirigi ola-
rak smiflandirildi. Aslinda bu hastaliklardan
enfektif durumlar, ilag erlipsiyonu ve bocek 1sirik-
lar1, bazi durumlarda maalesef hayati tehdit eden
tablolara yol acabilir. Yapilan dermatolojik acillerle
ilgili calismalarda, acil servise dermatolojik yakin-
malardan en ¢ok enfektif durumlar ile bagvuruldugu
tespit edilmistir.**° Bu ¢aligmalar, tiim acil derma-
toloji konsiiltasyonlarini i¢erdiginden ¢alismamiz
ile birebir karsilastirilamaz. Ote yandan aslinda acil
olmayan ve giin i¢inde poliklinige basvuramayan
hastalar i¢in acil servisten dermatoloji bolimiinden
istenen konsiiltasyonlarin da katildigi ¢alismalarda,
en sik basvuru nedenlerini inflamatuar deri hasta-
liklar1 ve ilag reaksiyonlar1 olarak belirlemisler-
dir.6.10

Literatiirdeki calismalarin birbiri ile karsilasti-
rilamamasindaki nedenlerden biri de hastalar si-

niflandirdiklar: tanilarin birbirinin aynis1 olmama-
sidir. Ayrica bircok calismada, kliniklerde yatan
hastalardan istenilen konstiltasyonlar da calismaya
dahil edildiginden bu konuda 6zellikle hastaliklarin
oranlarinda biiyiik farkliliklar vardir. Ornegin Adisen
ve ark.nin yaptiklari ¢calismada, farkli kliniklerden
konsiilte edilen toplam 269 hasta degerlendirmeye
almmis ve %36 orani ile enfeksiyonlar ilk siray1 al-
mustir."! Bizimle benzer tan1 ayiran Oztiirk ve ark. ile
Bakar Dertlioglu ve ark.nin ¢aligmalarinda, en sik go-
rlilen tani sirasiyla %54,3 ve %57,4 orani ile tirtiker-
dir.2? Buna benzer olarak ¢alismamizda da en sik tani
urtikerdir.

Acil servise dermatolojik yakinmalar ile bagvu-
ran hastalar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, ¢a-
lismamizda da oldugu gibi kadinlarin daha fazla oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bir ¢alismada kadinlarin orani
%56,3; erkekler ise %44,7 olarak bildirilmistir. Bir
diger prospektif ¢aligmada ise kadin hastalarin orani
%38, erkek hastalarm ise %42’dir.'>"* Calismamizda
ise %61,1 kadin, %38,9 oraninda erkek hasta vardi.

Calismadaki hastalarin gikayet siireleri incelendi-
ginde ortalama 2,47+1,85 giindii. Bu siire ayn1 zamanda
hastaneye basvuru siiresini gostermektedir. Gergek acil
olan, hayati tehdit eden ya da hizli tedavi edilmez ise
daha kotii sonuglara yol acacak dermatolojik problem-
lerde ise hastalarin hastaneye bagvurusu daha erken ol-
maktadir. Kasintis1 olan ve enfektif durumlari olan
hastalarin, hastaneye daha ge¢ bagvurdugu izlendi.
Bunun sebebi olarak da hastalarin belki geger diye geg
geldiklerini diigiindiik.

Acil servisten ya da diger kliniklerden istenen kon-
stiltasyonlarda bir diger 6nemli konu ise dermatoloji
uzmani haricindeki hekimlerin, deri hastaliklarina yak-
lasiminin ve konulan tanilarm kisitlhihgidir. Her heki-
min deri hastaliklarini bilmesi beklenemez.! Ancak
gercek dermatolojik aciller ile hem acil serviste hem de
yatan hastalarda karsilagilabilecegi i¢in tan1 ve tedavi-
lerinin tiim hekimler tarafindan bilinmesi énemlidir.
Calismamizin amaci, gergek acil olmayan durumlarin
ve poliklinige yonlendirilen hastalarin degerlendiril-
mesidir. Acil hekimlerin bu durumlarda hastalar1 po-
liklinige yonlendirmesi hem acil is yiikiinii azaltacak
hem de hastalara dogru tan1 konulma oranini artiracak-
tir.
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[l SONUC

Sonug olarak acil olmayan ve giin i¢inde poliklinige
basvuramayan hastalar i¢in acil servis 24 saat hekime
ulasilabilecek bir yerdir ve burasi, hastalar tarafindan
suistimal edilmektedir. Acil servisin is ylikiinii arti-
ran bu durumun 6niine gecebilmek zor gibi goriil-
mektedir. Ancak acil hekimlerinin, gercek
dermatolojik acil olmayan hastalar direkt poliklinik-
lere yonlendirmeleri, bir nebze olsun durumu diizel-

tebilir ve hastalara daha faydali olabilir.

Calismamizin en énemli kisitliligi, hasta sayisi-
nin az ve retrospektif olmasidir. Daha kesin ve net
bilgiler sunabilmek i¢in yliksek hasta sayili prospek-
tif karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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