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Ozet

Summary

Bu {ealisma lam dermatolojik muayenenin anemini vurgu-
lamak i¢in 350 vew dermatoloji hastasindan tani  dermatolojik
muayeneyi kabul eden 308 ("4,88) hasta iizerinde yapildi.
Hastalarin H5 ("+,27.6) inde gozden kag¢an ek bir hastalik sap-

landh. Her  yeni  dermatoloji  hastasinda  tam  dermatolojik

muayenenin  yapilmasmin  gerekli  oldugu  sonucuna  varildi.
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Dermatoloji kitaplarinin bir¢ogunda deri
hastalig1 ile bagvuran hastalarin hepsine tam der-
matolojik muayene (TDM) 6nerilmektedir. TDM;
deri, tirnaklar, saglar, oral mukoza ve genital bolge
muayenesini kapsamaktadir. Ideal olan her hastaya
bu kuralin uygulanmasidir. Ancak,hastalanmizin
derisini yeteri kadar muayene ediyor muyuz?
Pratikte her yeni hastanin TDM'si yapiliyor mu?
Bunlara olumlu yanit vermek oldukg¢a zor olsa
gerek. Bu diisiincelerle deri hastaliklart poliklini-
gine basvuran hastalarda TDM'nin 6nemini vurgu-
lamak i¢in bdyle bir ¢alisma yapmayi uygun bul-
duk.

Yontem ve Gerecler

Calisma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi deri hastaliklar1 poliklinigine basvuran
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The purpose ofthis study to determine the effectiveness of
a complete skin examination. The 350 new dermatology pa-
tients studied, those of 308 (88%) agreed to total skin exami-
nation.  Important  incidental findings were found In 85
(27.6%). It is concluded that a total skin examination is pro-
ductive and it is recommended for all new dermatology pa-

tients.
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350 hastadan TDM'yi kabul eden 183'ii erkek,
125'i kadin toplam 308 hastada yapildi. Hastalarin
hepsi de yeni bagvuranlari kapsiyordu. Hastalara
mevcut hastaliginin tanisina yardimci olmasinin
yanisira gézden kacabilecek baska hastaliklarin da
bulunmasi bakimindan TDM'nin 6nemi anlatildi.
Kabul eden hastalara tiimiiyle soyunma olmaksizin
kistm kisim goriilerek TDM yapilmaya c¢alisildi.
Ozellikle bayan hastalarin muayenesi sirasinda bir
bayan refakat¢i de bulunduruldu.

Bulgular

Calismaya alman toplam 350 hastadan 308'i
(%88) TDM'yi kabul ederken, 42'si (%12) kabul
etmedi. T D M uygulanan 308 hastanin 1 83'ii erkek,
125'1 kadin olup yaslari 3-76 (ortalama 52-17.3)
arasinda degisiyordu. Hastalarin 85'indc (%27.6)
kendi asil sikayetlerinden baska ek bir hastalik da-
ha bulundu. Ek tani alanlarin hastaliklara gore
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 2'dc, ek tanilarin
yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo 3'de belir-
tilmistir. Ek tam alan hasta sayisi 60 yasin lize-
rindeki hasta grubunda diger yas gruplarina gore
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Tablo 1. Ek tanilarin hastaliklara gore dagilimi

Hastaliklar Hasta sayisi
Fungal infcksiyonlar: 23

T. pedis 11
Onikomikoz 7
T.inguinalis r>

T.versikolor

Tumoral olusumlar: 16
Konjenital biiytik nevus 4
Hemanjiom 3
Fibroni 3
Nevus llanimeus 1
Sebase Kkist 1
Aktinik keratoz 1
Bazal liiiereli kanser 1
Dermatitler: 12
Kontakt dermatit S
Liken simpleks kronikus 3
Perioral dermatit 1
Viral hastaliklar: 5
Verruka vulgaris 4
Herpes labialis 1
Bakteriye 1 infcksiyonlar: 5
Follikilit 3
Fronkiil 1
intertrigo 1
Paraziter hastaliklar: 5
Pedikiilozis kapitis 3
Hasere 1sirig1 2
Digerleri: 19
Akne vulgaris 5
Pitriasis alba 2
Vitiligo 2
Lentigo simpleks 1
Psoriasis 1
Pitriasis rosea 1
Hirsutismus 1
Alopesia areata 1
Stria distensa 1
Keloid 1
Kalkis 1
Lokopkiki 1
Raynaud fenomeni 1
TOPLAM 85

istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0.05). Diger
yas gruplart arasinda istatistiksel olarak bir fark
yoktu (p>0.()5).

Tartisma

Calismaya alman 350 hastanin 42'si (%12)
TDM'yi kabul etmedi. Kabul etmeme gerekgesi
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olarak; bagska bir sikayeti olmadigi, gerek olmadigi,
sikilganlik, fazladan tetkik ve masraf korkusu gibi
nedenler ileri siiriilmiistiir. Hastalarin 308'i (%88)
ise TDM'yi kabul ettiler. Hastalarin bir¢ogu da
boyle bir uygulamadan memnuniyetlerini ifade et-
tiler. Bu durum hekimlerin hastalarin kabul et-
TDM'den
malar1 gerktigini gostermektedir. Bayan hastalarin

meyecekleri diisiincesiyle kaginma-
muayenesinde hekim yaninda bir bayan re-
fakat¢inin de bulunmasi1 hastayir rahatlatmaktadir.

Biz de uygulamamizi bdyle yaptik.

Hastalarin 85'inde (%27.6) poliklinige asil
basvurma nedenleri disinda ek bir hastalik daha
tespit edildi. En ¢ok bulunan ilave deri hastaligi 16
(%25.8) hastada goriilen fungal infcksiyonlardi. Bu
da fungal infeksiyonlarin toplumda sanildigindan
daha fazla oldugunu gostermektedir. Ikinci siradaki
ck tan1 grubunu 16 (%18.8) hasta ile tiimoral
hastaliklar olusturuyordu. Bunlardan bir hastada
bazal hiicreli karsinoma, bir hastada aktinik
keratoz, dort hastada da konjenital biiylik nevus
saptanmas1 ilgi ¢ekici idi. Timoral olusumlarin
ikinci hastalik grubunu olusturmasi halkimizin bu
konularda yeterince aydinlatilmadigini diisiindiir-
mektedir. TD M, basta melanoma olmak ilizere ma-
lign deri tiimorlerinin erken tanisinda ayr1 bir
oneme sahiptir. TDM yapilan iki ¢aligmada hasta-
larin %2-%3.4'tinde malign bir deri tiimorii saptan-
mistir (1,2). Ek tanit olarak bulunan diger hastalik
gruplarini ise viral, bakteriyel ve paraziter hastalik-
lar olusturuyordu. Bunlarin digsinda 19 hastada da
akne vulgaris, psoriasis, lokoplaki gibi onii¢ farkli
hastalik ek tani olarak bulundu (Tablo 1). Bu
hastaliklarin 6nemli olup olmadiklar1 hekimin
yanisira hastaya gore de degismektedir.

Altmis yastan yukari hasta grubunda TD M ile
ek bir hastalik goriilme oraninin (%42.1) diger yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulun-
mas1 yasla beraber bir kisim deri hastaliklarinin da
artmasinin yanisira bu yas grubunun deri hastalik-
larina  sanki daha az  6nem  verdiklerini
distindiirmektedir. Yine; istatistiksel yonden an-
lamli olmasa da fungal infeksiyonlarin 21-40 yas
grubunda, tlimoral olusumlarin 60 yastan yukar:
yas grubunda ve paraziter hastaliklarin da 0-20 yas
grubunda daha c¢ok saptanmasi (Tablo 3), yas ve
hastaliklar arasindaki iliskiye dikkatimizi ¢ekmek-

tedir.
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Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

TAM UF.RMATtH.OJIK MI'AYHNHNIN ONHMI

Ik tanii1 liasta Ek taniti olmayan hasta Toplam
Yas grubu Savi % Say1 "A; Say1 o
0-10 6 25 18 75 24 100
11-20 1 20.7 46 79.3 58 100
21-40 28 98 77.8 126 100
41-60 23 37 39 63 62 100
60 16 42.1 22 57.9 38 100
Toplani S5 27.6 223 72.4 308 100
60 ya.s lizerinde anlamli farklilik (p<0.05), diger yas gruplari1 arasinda farklilik yok (p”-0.05).
Tablo 3. Ek tani olarak bulunan hastaliklarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari

Hastaliklar 0-10 11-20 21 -40 41 -60 >60 Toplani
Eungal Infeksiyonlar - 1 12 8 2 23
Tinioral olusumlar 1 3 4 ( 16
Dermatitler - 1 5 3 2 12
Parazitcr Hastaliklar 3 7 - - - 5
Bakteriye] Infeksiyonlar 1 2 1 1 - 5
Viual Hastaliklar - = 3 - - 5
Digerleri 1 2 4 7 5 19
Toplam 7 12 28 23 - 15 85

Ki-kare yonteminin beklenen Ifrekans varsayimi yerine gelmedigi igin istatistiksel ¢alisma uygulanamamistir.

Tam dcrmatolojik muayenenin her zaman ko-
laylikla yapilamayacagi, hatta bunun ancak ¢iplak-
lar kampinda olabilecegi ileri sirilmistir (3).
Hastanin Oncelikle kolay ulasilabilen alanlari olan
bas, boyun, orai mukoza, kollar vc bacaklar ince-
lenmeli, daha sonra tam muayene tamamlanmalidir.
TDM'nin yararlan bu konuda yapilan g¢alismalarla
da gosterilmistir (1,2,4.5,6). Bunlar1 sdyle siralaya-
biliriz:
ilgili taniya

-Hastanin asil sikayetleri ile

yardimc1 olmak,
-ivlalign ve premalign hastaliklarin tespiti,
-Hastanin asil sikayetleri ile ilgisi olmayan
diger bir takim hastaliklarin da ortaya ¢ikarilmasi,

-Hastalarin TDM'dcn memnun olmalari sonu-
cu hekime ekonomik yonden de olumlu etkisi.

TDM'nin olumsuz ydnlen de soyle siralan-
abilir:

-Hastanin lokalizc bir problemi icin (mesela;
eldeki bir verruka v.b) TDM'yc ikna etmenin zor-
lugu.

-Fazladan yardimci elemana ihtiya¢ duyul-

masi,
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-Hekimin zamanini almasi.

Gordiigimiiz kadar: ile TDM yapmak hekimin
en fazla bes dakikasini almaktadir. Caligsmamizda
da belirttigimiz gibi hastaya yeterli bilgilendirme
yapildiginda TDM genellikle kabul edilmektedir.
On taniy1 pekistirmek, yeni hastaliklarin da ortaya
¢ikarilmasint saglamak i¢in elimizdeki en Onemli
yontemin TDM oldugunu diisiiniyoruz. Bu bakim-
dan TDM'nin hizli, kolay ve etkili bir tan1 yontemi

oldugu gorilmiistiir.
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