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Hastanede yatan hastaların tanı, tedavi ve takip 
süreçlerinde gelişen farklı şikâyetleri ile ilişkili olarak 
ilgili branşlardan konsültasyon istenebilmektedir. İs-
tenen konsültasyonlar sonucunda, hastanın tanı ve te-
davisinde değişiklikler olabilmektedir. Pediatrik 

hastalar, bazen birincil bir dermatolojik hastalık ne-
deniyle bazen sistemik hastalığın dermatolojik bir 
bulgusu veya yatış sırasında gelişen ilave bir derma-
tolojik şikâyet nedeni ile dermatoloji bölümü ile kon-
sülte edilebilmektedir.1-3 Literatürde, çocuk hastaların 
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dermatologların da hasta grubunun önemli bir kısmını çocuk hasta-
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çocuk hastalar söz konusu olduğunda, gerektiğinde iş birliği yapa-
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neleri, bu iş birliğine verilebilecek örneklerden biridir. 
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ABS TRACT Objective: Dermatological complaints can be seen fre-
quently in hospitalized patients. During their inpatient, new dermato-
logical lesions may develop, as well as exacerbate dermatological 
diseases that known before. Thus, the importance of inpatient consul-
tations is increasingly. There are a limited studies in the literature that 
evaluating the dermatology consultations requested during hospital-
ization of pediatric patients. The purpose of our study was to describe 
the dermatology consultations in hospitalized pediatric patients. Mate-
rial and Methods: A total of 137 patients consulted to dermatology 
clinic from the pediatric service over a period of four years were in-
cluded in this study. The data were collected retrospectively from 
records. Results: Consultations were requested from general pediatric 
service. The most common primary diagnosis of inpatient pediatric pa-
tients was lung disease. The most common dermatological diagnosis in 
137 patients were allergic disease followed by skin infections. Skin 
biopsy was performed on 28 patients by dermatology to aid for diag-
nosis. In evaluating the consistency between the pre-diagnosis of our 
clinic before the consultation and the dermatology diagnosis after the 
consultation, 32 patients were diagnosed differently. Conclusion: Skin 
lesions are frequently encountered in patient follow-up by pediatric 
health and disease specialists. At the same time, a significant part of 
the patient group of dermatologists is pediatric patients. Therefore, the 
cooperation of the two clinics is important in terms of diagnosis and 
treatment efficiency. One of the ways to create a working environment 
and cooperation that contributes to education between pediatrics and 
dermatology clinics is request a consultation. 
 
Keywords: Hospitalized child patients; dermatology; consultation

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/dermato.2020-80576 

Correspondence: Selçuk UZUNER 
Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, ABD, İstanbul, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: esuzuner@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology. 
 

Re ce i ved: 13 Dec 2020          Received in revised form: 26 Jan 2021         Ac cep ted: 27 Jan 2021          Available online: 1 Feb 2021 
 

2146-9016 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Dermatoloji Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology

https://orcid.org/0000-0002-8124-1230
https://orcid.org/0000-0001-6259-0219
https://orcid.org/0000-0003-3842-7723
https://orcid.org/0000-0002-7133-5452
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


yatışları sırasında istenen dermatoloji konsültasyon-
larını değerlendiren sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu 
çalışmada, çocuk kliniği çatısı altında yer alan ve ya-
taklı ünitelerden biri olan “genel çocuk hastalıkları 
servisinde” yatarak tedavi gören çocuk hastalardan 
istenen dermatoloji konsültasyonlarının nedenleri, ta-
nıları ve takiplerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmaya, Ocak 2014-Aralık 2018 tarihleri ara-
sında hastanemiz genel çocuk hastalıkları servisinde 
yatan ve yatışı sırasında dermatoloji konsültasyonu 
istenen çocuk hastalar dâhil edildi. Hastalar; yaş, cin-
siyet, birincil yatış nedenleri, konsültasyon nedenleri, 
konsültasyon tanıları ve verilen tedaviler, biyopsi sa-
yısı, konsültasyon öncesi ve sonrası pediatrist ve der-
matolog tanıları arasındaki uyum varlığı açısından 
değerlendirilmek üzere retrospektif olarak dosya üze-
rinden tarandı. Verilerinde eksiklik olan konsültas-
yonlar ve mükerrer konsültasyonlar çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmamıza, toplam 137 hasta dâhil edildi. 
Çalışmamızın retrospektif karakterde olması, çalışma 
için herhangi bir laboratuvar tetkiki istenmemesi, 
anket doldurulmaması ve hasta görüşmesi yapılma-
ması nedeni ile etik kurul onayı alınmamıştır. Araş-
tırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapıldı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen ve yaş aralığı 1 ay ile 204 ay 
arasında değişen toplam 137 çocuk hastanın, 68’i kız 
(%49,6) ve 69’u erkek (%50,3) idi. Hastaların, 114’ü 
(%83,2) dermatoloji dışı tanı nedeni ile kalan 23 
hasta (%16,8) ise birincil olarak dermatolojik hasta-
lık veya dermatoloji ile ilişkili semptomlar nedeniyle 
yatmaktaydı. En sık yatış nedeni, akciğer hastalıkları 
olarak saptandı. Mevcut yatış tanılarının sınıflandı-
rılması Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışmaya alınan 
dermatoloji konsültasyonlarının tamamı, çocuk has-
talıkları ABD’de bulunan yataklı servislerden biri 
olan genel çocuk hastalıkları servisi tarafından isten-
miştir. Konsültasyon sırasında, tanı yöntemi olarak 
28 hastadan (%20,4) deriden biyopsi yapılmıştır. Der-
matoloji konsültasyonu sonucunda, en sık alerjik has-
talıklar grubu tanı almış olup sırasıyla en sık egzama 
grubu hastalıklar ve makülopapüler döküntü yapan 

ilaç reaksiyonları saptanmıştır. Egzama grubu hasta-
lıklar; atopik dermatit, irritan dermatit, diyaper der-
matit, seboreik dermatit ve sınıflandırılamayanlar 
olarak gruplandırılmıştır. Alerjik hastalıklardan sonra, 
2’nci sıklıkta deri enfeksiyonu tanısı konulmuş olup, 
bu grupta ise viral enfeksiyonlar ilk sırada yer almış-
tır. Dermatolojik hastalıkların sınıflandırılması, Tablo 
2’de verilmiştir. Konsültasyon sonucunda, 95 hastaya 
sadece topikal tedavi, 12 hastaya topikal ve sistemik 
tedavi birlikte başlanmış ve geriye kalan 30 hastaya 
ise herhangi bir tedavi başlanmayıp izlem önerilmiş-
tir. Pediatristlerin, dermatoloji konsültasyonu öncesi 
koyduğu ön tanılar ile konsültasyon sonrası, derma-
tologlar tarafından konan tanılar arasında uyumun de-
ğerlendirilmesinde ise 42 hastada tanı açısından 
uyum varken, 32 hasta farklı tanı almıştır. Geriye 
kalan 63 hastada ise konsültasyon öncesi, pediatrist 
herhangi bir ön tanı bildirmeyip sadece semptom te-
melli konsültasyon isteği yaptığı için uyum durumu 
değerlendirilememiştir. 

 TARTIŞMA 
Çocuk yaş grubunda, deri ile ilgili şikâyetlere ol-
dukça sık rastlanmaktadır. Yapılan farklı çalışmalarda 
bu sıklık %9-37 arasında değişmektedir. Çocukluk 
çağı deri hastalıklarının, tanı ve tedavisi sıklıkla ayak-
tan hasta izlemi yapılan polikliniklerde olmaktadır 
ancak yatan hastalarda da dermatolojik sorunlara sık 
rastlanmaktadır. Hastaların, yatışı sırasında yeni der-
matolojik bulgular gelişebileceği gibi daha önceden 
var olan dermatolojik hastalıkları da alevlenebilmek-
tedir.1,4 Bu durum hastaların hastanede kalış süresini, 
birincil hastalığının tanı sürecini ve tedavisini etkile-
yebilmektedir. Yapılan çalışmalarda, genel dermato-
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Yatış nedeni Sayı (%) 
Akciğer hastalığı 28 (%20,4) 
Malignite 24 (%17,5) 
Nörolojik 23 (%16,8) 
Endokrin 6 (%4,4) 
Genitoüriner 7 (%5,1) 
Primer dermatolojik hastalık veya 23 (%16,8) 
dermatoloji ile ilişkili semptom  
Diğer 26 (%19) 

TABLO 1:  Çocuk sağlığı ve hastalıkları servisinde yatan 
hastaların yatış nedenleri.
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loji konsültasyonlarının yaklaşık %12’sini pediatrik 
olguların oluşturduğu saptanmıştır.5 Bu nedenle her 
tıp branşında olduğu gibi çocuk kliniklerinin yataklı 
servislerinde yatan, çocuk hastalarda da dermatoloji 
konsültasyonlarının önemi tartışılmaz bir gerçektir. 
Literatürde, hastanede yatan tüm çocuk hastaların, 
dermatolojiye konsültasyonlarının değerlendirildiği 
çalışmalar mevcut olup bu çalışmalar genellikle der-
matolog gözüyle yapılmıştır. Çalışmamız da ise ça-
lışma grubunu, çocuk kliniği bünyesinde yer alan 
ve yataklı bir ünite olan “genel çocuk hastalıkları 
servisinde” yatan ve dermatolojiye konsülte edilmiş 
hastalar oluşturmuş, sonuçlar pediatrist gözüyle de-
ğerlendirilmiştir. 

Konsültasyon sıklığının yaş gruplarına göre de-
ğerlendirilmesinde, en sık dermatoloji konsültasyonu 
istenen hasta grubunu süt çocuğu grubu olarak bulan 
Afşar, Srinivas, McMahon ve ark.nın sonucundan 
farklı olarak çalışmamızda en sık okul çağı yaş gru-
bunu saptadık.1,6,7 Çalışmamızda, cinsiyetler arasında 
anlamlı bir fark saptanmazken, literatürdeki bazı ça-
lışmalarda erkek cinsiyet üstünlüğü saptanmıştır.1,6,7 
Dermatolog olmayan hekimler tarafından deri bulgu-
larının tanımlanması, çoğu zaman kolay olmayabilir, 
bazen de bu tanımlamalar hatalı olabilmektedir.2 Bu 
nedenle diğer tıp branşlarında olduğu gibi pediatrist-
lerde, görece oldukça sık olarak dermatoloji konsül-
tasyonuna başvurmaktadır. Ancak genelde çocuk 

Dermatolojik Tanı Sayı (%) Dermatolojik Tanı Sayı (%) 
Alerjik hastalıklar 49 (%35,8) Pigmentasyon bozuklukları 6 (%4,4) 
-Egzama grubu 31 -Hipopigmentasyon 2 
   Atopik dermatit 6 -Hiperpigmentasyon 4 
   Diyaper dermatit 5 
   İrritan kontakt dermatit 10 
   Sınıflandırılmamış 5 
   seboreik dermatit 5 
-İlaç reaksiyonları 16 
      Makülopapüler 11 
      Akneiform 1 
      Fiks ilaç 1 
      Likenoid 1 
      Akut jeneralize 1 
      ekzantematöz 1 
      püstülozis 2 
      Purpurik  
-Ürtiker 
Enfeksiyon 30 (%21,9) Malignite 
-Viral 11 -Langerhans hücreli histiyositozis 2 (%1,5) 
-Bakteriyel 7 
-Paraziter 8 
-Mantar 4 
Saç-tırnak-sebase bez 12 (%8,8) Ülserler 5 (%3,6) 
-Akne 1 -Travmatik 1 
-Telogen Effluvium 1 -Bası 4 
-Alopesi Areata 3 
-Tırnak distrofi 3 
-Miliarya 1 
-Hipertrikoz 
Genodermatozlar 4 (%2,9) Diğer (eritema nodozum, stomatit, 29 (%21,1) 
-Epidermolizis bülloza 1 Henoch-Schönlein purpurası, kserozis, 
-İktiyoz 2 Psöriyazis, melanositik nevüs, 
-Ektodermal displazi 1 kollajen doku hastalığı, nonspesifik) 

TABLO 2:  Dermatolojik tanı sayıları ve dağılımları.



hasta ile ilk karşılaşan hekim olan pediatristlerin, 
çocuk deri hastalıkları hakkında ilave bilgi ve tecrü-
beye sahip olması hâlinde, dermatoloji konsültasyon 
sayısı ve tanı uyum oranı değişebilmektedir. Bu ne-
denle çalışmalardaki sonuçlar, çocuk hastalıkları ser-
visinde yatan hasta grubuna, mevcut bölgenin 
özelliklerine, izlemi yapan pediatristin dermatoloji 
bilgisi ve deneyimine göre değişkenlik gösterebil-
mektedir. 

Dermatolojik hastalıkların görülme sıklığı; sos-
yoekonomik düzey, iklim değişiklikleri, beslenme 
alışkanlıkları, dış çevresel faktörler gibi nedenlere 
bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir.8 Bu nedenle 
tanıların değerlendirilmesinde, ülkeler arası farklıklar 
görülebileceği gibi aynı ülke içinde bölgesel farklı-
lıklar da tanılarda değişikliğe neden olabilmektedir. 
Çalışmamızda, konsültasyon tanılarının görülme sık-
lığı değerlendirildiğinde, en sık görülen alerjik deri 
hastalıkları grubunu deri enfeksiyon hastalıkları takip 
etmektedir. Alerjik hastalıklar grubunda, egzama 
grubu hastalıklardan sonra 2’nci sıklıkta makülopa-
püler döküntü yapan ilaç reaksiyonları saptandı. Ül-
kemizden, Afşar tarafından yapılan ve yatan çocuk 
hastalar için istenen 539 dermatoloji konsültasyonun 
değerlendirildiği bir çalışmada, çalışmamıza benzer 
olarak en sık alerjik hastalıklar ardından enfeksiyon 
hastalıkları gelmekteydi.7 Ancak çalışmamızdan 
farklı olarak, egzama grubu hastalıklardan sonra pa-
püler ürtiker 2’nci sıklıkta saptanmıştır. Atopik der-
matit çocukluk çağında sık görülen alerjik hastalık 
olması nedeni ile sık saptanabilmektedir. Ayrıca ser-
viste yatan hastalarda, irritan dermatitlerin de sık sap-
tanması beklenen bir sonuçtur. Antiseptik kullanımı, 
kataterler, flaster kullanımı, sentetik hasta alt bezi ve 
örtüleri, deterjanlar, sabunlar ve ıslak mendil kulla-
nımı gibi faktörler yatış sürecinde gelişen irritan der-
matitlere neden olabilmektedir.3,7 Genel çocuk 
hastalıkları servisinde yatan hastalarda, çoklu ilaç 
kullanımının olabilmesi ilaç reaksiyonlarının sık gö-
rülmesini açıklayabilmektedir. Pediatristler için akut 
ürtikerin tanı ve tedavisinde zorluk yaşanmazken, ilaç 
reaksiyonlarına ait döküntülerde ayırıcı tanıda sık-
lıkla dermatolog görüşüne ihtiyaç duyulmaktadır. İlaç 
reaksiyonlarının, erken dönemde tanı ve tedavisi 
bazen tıbbi acil bir durumdur ve bu hastaların yöne-
timinde de pediatrist ve dermatolog iş birliği özel bir 

önem arz etmektedir. Storan ve ark.nın 75 hastayı de-
ğerlendirdikleri çalışmada, en sık konsültasyon ne-
deni ilaç reaksiyonlarıyken, dermatitler daha geri 
planda saptanmıştır. 9 Srinivas ve ark. tarafından ya-
pılan ve 486 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada, 
Mc Mahon ve Penate tarafından yapılan çalışmalara 
benzer olarak en sık konsültasyon nedeni çalışma-
mızdan farklı olarak deri enfeksiyonları olarak sap-
tanmıştır.1,5,6 

Deri enfeksiyonlarında ise çalışmamızda, en sık 
viral ardından paraziter enfeksiyonları saptamışken, 
Afşar çalışmasında viral ve bakteriyel enfeksiyonları 
eşit sıklıkta, paraziter enfeksiyonları ise en az sıklıkta 
saptamıştır.7 

Çalışmamızda, 3’üncü sıklıkta görülen grupta 
eritema nodozum, kollajen doku hastalıkları ve He-
noch-Schönlein Purpurası (HSP) gibi heterojen has-
talıklar bulunuyordu. Bu hastalar, sıklıkla etiyoloji 
araştırmak ve/veya tedavi başlanması için serviste ya-
tarak izlenmekteydi. Bu hastaların, kesin tanısına yar-
dımcı olmak için hastalardan deri biyopsisi veya paterji 
testi yapılması için ayrıca deri bulgularının hastalıkla 
ilişkisini değerlendirmek amacı ile konsültasyon isten-
mişti. Pek çok sistemik hastalık deri lezyonları şeklinde 
bulgular vermektedir, hem dermatolog hem de pediat-
ristler için bu lezyonları, doğru tanımak ve tanımlamak 
tanısal sürecin yönlendirilmesinde çok önemli ipuçlar 
sağlamaktadır.  

Çocuk hastalıkları servisinde yatan hastaların, 23 
(%16,8)’ü birincil dermatolojik hastalık nedeniyle iz-
lenmekteydi. Bu hasta grubunda en sık HSP, ardından 
ilaç reaksiyonları ve Behçet hastalığı gelmekteydi. 

Çalışmamızda, %20,4 oranda tanıya yardımcı ola-
rak dermatoloji tarafından deri biyopsisi yapılmıştır. 
Ayrıcı tanıda, özellikle vaskülit ve ilaç reaksiyonları-
nın değerlendirilmesinde patolojik incelemeye baş-
vurulmuştur. Srinivas ve ark. %17,5 McMahon ve 
ark. %35 Afşar ve ark. ise %15,9 biyopsi oranı bil-
dirmişlerdir.1,6,7 

Konsültasyon öncesinde, kliniğimizde düşünü-
len ön tanılar ile konsültasyon sonrası, dermatolog ta-
rafından konulan tanılar arasındaki uyum durumunun 
değerlendirilmesinde ise 42 hastada tanı açısından 
uyum varken, 32 hasta farklı tanı almıştır. Geriye 
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kalan 63 hastada ise konsültasyon ön tanıdan zi-
yade, semptoma yönelik yapılmış ve tanı uyumu 
açısından değerlendirilememiştir. Bu nedenle ça-
lışmamızda, %23,3 oranında tanı değişikliği saptan-
mışken, %46 oranında tanı hakkında konsültasyon 
isteyen hekim tarafından hiçbir yorumda bulunula-
mamıştır. Cruz-Manzano ve ark. tarafından yapılan 
5 yıllık dermatoloji konsültasyonlarının değerlen-
dirildiği çalışmaya, yatan ve acil servise başvuran 
çocuk hastalar dâhil edilmiş olup, dermatoloji   
servisi tarafından %12 oranında tanı değişikliği ya-
pılmıştır.10 Ülkemizden, Adışen ve ark. yaptığı has-
tanedeki tüm yataklı kliniklerden istenmiş genel 
dermatoloji konsültasyonlarının değerlendirildiği bir 
çalışmada, 1/4 oranında uyum varlığı saptanmıştır. 11 
Literatürde, Falanga ve ark.nın yaptığı eğitim hasta-
nesinde dermatoloji konsültasyonlarının değerlendi-
rildiği bir çalışmada, ilk değerlendiren ekip tarafından 
%78 yanlış tanı oranı saptamışken, Kroshinsky bu 
oranı %71 olarak bulmuştur.2,12 Bu çalışmalar, tüm 
dermatoloji konsültasyonları değerlendirirken, çalış-
mamız sadece pediatrik hastaları değerlendirmek-
teydi. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları, retrospektif olması 
ve sadece genel çocuk hastalıkları servisinden iste-
nen konsültasyonların değerlendirmeye alınmasıydı. 
Çocuk sağlığı ve ABD çatısı altında bulunan çocuk 
acil servisi, yenidoğan ve çocuk yoğun bakım ünitesi 
gibi diğer birimler dâhil edilmediği için hasta sayı-
mız kısıtlı kalmıştır. 

 SONUÇ 
Pediatristlerin hasta izlemlerinde deri lezyonlarıyla 
sık karşılaştığı, aynı zamanda dermatologların da 
hasta grubunun önemli bir kısmının çocuk hastalar-
dan oluştuğu düşünülürse, bu 2 tıp disiplininin iş bir-
liği içinde çalışması tıbbi etik ve hasta yararı 
açısından da akılcı bir yaklaşım olacaktır. Bu çerçe-

vede, pediatri ve dermatoloji disiplinleri arasında iş 
birliğinin ve karşılıklı fayda sağlayan çalışma ortam-
larının oluşturulmasının bir yolu konsültasyon iste-
mekten geçmektedir. İstenen bu konsültasyonların 
değerlendirme süreci, ilgili hekimlerin ayrıntılı ve 
güncel bilgi paylaşımında bulunması durumunda, sü-
rekli eğitimin çok gerekli olduğu mesleğimizde, göz 
ardı edilmemesi gereken önemli bir bilgi, beceri ve 
tecrübe edinme yoludur. Literatürdeki ilgili çalışma-
lar ve yaptığımız bu çalışma sonucunda, çocuk has-
taların sorumluluğunu birincil olarak alan pediatri 
hekimlerinin, günlük pratiğinde görece sık karşılaş-
tığı temel ve acil dermatolojik bulguları, hızlı ve 
doğru değerlendirebilmeleri elzem görünmektedir. 
Bu konuda, pediatri hekimlerinin bilgi, beceri ve tec-
rübelerini artırabilmenin bir yolu da ihtisas eğitimle-
rinde yer alan dermatoloji rotasyonunun etkin bir 
şekilde yapılmasının sağlanması olabilir. 

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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