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Dermatoloji Kliniginde Yatan Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Demographic and Clinical Characteristics of
Hospitalized Patients in Dermatology Clinic

Amag: Bu calismada amacimiz dermatoloji klinigine yatiniarak tani ve tedavisi yapilan
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemektir.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yaslan 2 ile 105 arasinda degisen foplam 1223 hasta degerlendirildi. En sik yatisi
olan hastaliklar egzemalar, inflamatuvar deri hastaliklan ve otoimmin bUlléz hastaliklar
olarak bulundu. Hastalann hastanede ortalama yatis stresi 9,81 gun, ortalama maliyetleri
926 TUrk Lirasi olarak bulundu. En uzun yatis sUresi malign deri tUmérleri, otoimmUn billéz
hastaliklar ve inflamatuvar hastaliklarda gorildG. En kisa yatis suresi ise egzemalar,
ilac reaksiyonlar ve Urtiker grubu hastaliklarda saptandi. Maliyeti en yUksek hastaliklar
otoimmUn buUlléz hastaliklar, malign deri tUmorleri ve inflamatuvar dermatozlar olarak
bulundu. En dUsUk maliyeti olan hastaliklar ise egzemalar ve Urtiker grubunda gérildo.
Sonug: Dermatoloji servisine yatan hastalann demografik ve klinik dzelliklerinin bilinmesi
saglk hizmetleri ve tedavi uygulamalannin  planlanmasinda, strdUrdlebilirfiginde
ve maliyet oranlarinin daha uygun diUzeyde tutulabilmesine yardimci olabilecedi
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Dermatoloji klinigi, yatan hasta, demografik 6zellikler, klinik &zellikler,
maliyet, saglik hizmetleri

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Abstract

Objective: In this study our aim was fo determine demographic and clinical features of
patients who were diagnosed and treated in dermatology clinic.

Methods: The inpatient clinical records of the Dermatology Department of Dicle
University, between 1 January 2010 and 31 December 2013, were retfrospectively
assessed.

Results: A total of 1223 patients were evaluated between the ages of 2 to 105 years.
The most common causes of admission were eczema, inflammatory skin disease and
autoimmune bullous disease. The average length of patient admission was 9.81 days.
The average cost was found to be 926 Turkish Lira. The longest length of stay was seen
in malignant skin fumors, autoimmune bullous diseases and inflammatory diseases.
The shortest length of stay was found in eczemas, drug reactions and urticaria. The
highest cost was detected for autoimmune bullous diseases, malignant skin ftumors and
inflammatory dermatoses while the lowest cost was detected for eczemas and urticaria.
Conclusion: We think that knowing the demographic and clinical characteristics of
the patients hospitalized in the dermatology service would be helpful for the planning,
sustainability of health care services and tfreatment and to be held in a more appropriate
level of cost ratio.

Key words: Dermatology clinic, inpatient, demographic, clinical features, cost, health
services
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Giris

Dermatoloji birimleri primer olarak poliklinik hizmetlerinin
verildigi  bolimlerdir. Ancak bu birimlerde ayaktan
sikayetlerine ¢6ziim bulunamayan hastalara tani, tedavi,
egitim veya sosyal endikasyon gibi sebeplerle yatirilarak
hizmet verilmektedir. Ayaktan veya yatirilarak takip edilen
hastalarin 6zellikleri Glkeden lilkeye degismekle birlikte, ayni
Ulke icinde de bolgesel, politik, ekonomik ve dermatologlarin
kisisel tercihlerine bagh olarak da farkllik g&stermektedir.
Dermatoloji birimlerinde yatan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri ¢cok iyi bilinen bir konu degildir. Son yillarda Amerika
ve ingiltere’de dermatoloji servislerinde yatan hasta sayisinda
finansal ve idari baskilar nedeniyle belirgin bir azalma oldugu
bildirilmistir (1-3). Ulkemizde de son yillarda uygulanan
ve her seferinde farkli sistemlerin getirildigi ekonomik
politikalarla saglik harcamalarinda belirgin bir artis olmustur.
Bu harcamalarin 6nlenmesi icin hastalarin tedavi giderlerinin
geri 6demesinde yapilan kisitlamalar sebebiyle hasta yatirip
takip etmek ekonomik bir problem haline gelmistir. Bu durum
dermatoloji servislerinde takip edilen hastalarin giderek
azalmasina neden olmaktadir. Deri hastaliklarinin sikliginin
ve klinik tablolarin seyri ve prognozunun belirlenmesi tedavi
ve Onleyici saghk hizmetleri agisindan 6nem arz etmektedir.
Turkiye'den de bununla ilgili yapilmis ¢ok az sayida calisma
mevcuttur. Bizim de bu calismada amacimiz Dermatoloji
klinigimize yatirilarak tani ve tedavisi yapilan hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemektir.

Yontemler

Dermatoloji birimimiz Diyarbakir ve cevre illerinden gelen ¢ok
sayida hastaya hitap etmekte olup leismaniazis gibi endemik
hastaliklar disinda, kalitsal hastaliklar, otoimmin bulléz
hastaliklar ve psoriasis gibi hastaliklari da iceren zengin bir
hasta profiline sahiptir. Dermatoloji tinitesi olarak 23 yatakl
yatan hasta servisi ve ayaktan hastalar icin 2 adet poliklinik
Unitesinde Fototerapi (PUVA, Klasik UVB, Dar band UVB,
lokal PUVA), Fotofinder Dermoscope Il, Elektrokoterizasyon,
Kriyoterapi, Wood lambasi, deri biyopsileri, deri prick ve yama
testleri vs. gibi islemler ile hizmet vermekteyiz. Poliklinige
glinde ortalama 80-100 hasta basvurmaktadir. Bu ¢alismada
klinigimizde Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
cinsiyeti, yasl, yatis tanisi, yatis stireleri, yatis yillari, eslik eden
hastaliklar, yillara gore yatak doluluk oranlar, kullanilan
Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve
yatis maliyetleri incelendi. Hastalarin tanisi klinik, laboratuvar
ve patoloji sonuclarina gore yapildi. Hastalar Uluslararasi
Hastalik Siniflamasina (ICD-10) gore gruplandirildi. Glni
birlik yatislar ve konsiiltasyonla izlenen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Miikerrer yatan hastalarin sadece bir yatisi
calismaya dahil edildi. Elde edilen veriler literatirler esliginde
karsilastirilarak yorumlandi.

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
lllinois, USA) programi ile yapildi. Sayisal degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler yiizde seklinde ve
dagihmlar verilerek ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar
icin Student t testi, kategorik verilerin analizinde ise ki-kare
testi kullanildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatirilarak
takip edilen, yaslari 2 ile 105 arasinda degisen toplam 1223
hasta alindi. Bu hastalarin %47,8'i (584) erkek, %52,2'si (689)
kadin idi. Kadin/erkek orani 1,17 idi. Hastalarin ortalama yasi
40,7+21,1 iken erkeklerde ortalama yas 41,6+22,1, kadinlarda
ortalama yas 39,9+20,2 olarak bulundu. Cinsiyete gore yas
dagihminda istatiksel olarak anlamli fark gértilmedi (p=0,165).
Enfeksiyoz hastaliklar tanisi ile yatirilan hastalarda ortalama
yas 30 yas civarinda goriliirken, egzemalar, inflamatuvar
dermatozlar, Urtiker grubu hastaliklar, ilag reaksiyonlari ve
kollajen doku hastaliklarinda 40 yas, malign tiimorler ve
otoimmiin biilléz hastaliklarda 50 yas civarinda saptandi.

Yatan hasta sayisinda kis ve ilkbahar déneminde artma
oldugu goriilse de ay ve mevsimsel olarak farkh ve anlamh
bir dagiim gorilmedi. Klinigimizde aylk ortalama 25,4,
yillik ise ortalama 305,7 hasta yatisi oldugu saptandi. Yatak
doluluk oranlari 2010 yilinda %41, 2011 yilinda %61, 2012
yilinda %47 ve 2013 yilinda %41 olarak bulundu. En fazla yatis
1 yilda 415 hasta ile 2011 yilinda goruldi. Hastalarin aylar,
yillara ve mevsimsel dagiliminda anlamli farklihk gorilmedi.
Hastalarin aylar, mevsim ve yillara gore dagilimlari Sekil 1 ve
2'de gorilmektedir.

Hastalarin tanillarina goére siniflandirmasi  Tablo 1'de
gorulmektedir. Buna goére en sik yatan hastalik grubunu
egzemalar (%23,3) inflamatuvar deri hastaliklar (%13,3)
ve otoimmun bulléz hastaliklar (%12,3) olusturmaktaydi.
Cinsiyete gore en sik gorilen 10 hastalik ise Tablo 2'de
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Sekil 2. Hastalarin yillara ve mevsimlere gére dagilimi
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Ozetlenmistir. Buna gore erkeklerde (%40,7) ve kadinlarda
(%59,3) en sik egzemalar saptandi. Bunu enfeksiyoz,
inflamatuvar ve otoimmiin bulléz hastaliklar takip ediyordu.
Kadin ve erkekler arasinda hastalik dagilimi istatiksel olarak
anlaml bulundu (p=0,04). Maliyet hesaplamasinda kullanilan
SUT, her yilin farkli olup ayni yil tarihli ve glincellenmis
olan SUT'u esas alinmisti. Ornegin 2010 yilinda 2010 SUT'u
kullanilirken, 2013'te gtincellenmis 2013 SUT’u kullaniimistir.

Hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 9,81+8,7, ortalama
maliyetleri 926,77+ Turk Lirasi (TL) olarak bulundu. En uzun
yatis stiresi malign deri timorleri (15 glin), otoimmiin biilléz
hastaliklar (15 glin), infalamatuvar (11 gtin) ve infeksiyoz (11
glin) hastaliklarda gorilirken en kisa yatis siiresi egzemalar
(5,5 glin), ilag reaksiyonlari (7,3 giin) ve {rtiker grubu (7,4 glin)
hastaliklarda saptandi. Cinsiyete gore ortalama yas ve yatis
maliyetleri arasinda farklilik gériilmedi. Hastaliklarin ortalama
yas, maliyet ve yatis siireleri Tablo 3'te gosterilmistir. Buna
gore en maliyetli hastaliklar otoimmiin billéz dermatozlar
(1533 TL), malign deri timorleri (1412 TL) ve inflamatuar
dermatozlar (1142 TL) olarak bulundu. En disiik maliyeti olan
hastaliklar ise egzemalar ve urtiker grubunda goérildi. Bunu

Tablo 1. Hastaliklara gore hastalarin siniflandirmasi

da sebebi hastanede kalis surelerinin uzun olmasi, ileri yas
grubu hastalar olduklarindan altta yatan hastaliklarin ve eslik
eden diger hastaliklarin arastinimasi icin yapilan tetkiklere
bagli oldugunu diisinmekteyiz. Hastalarimizin 110’'unda eslik
eden baska bir hastalik mevcuttu. Calismamizda 10 hastada
hipertansiyon, 11 hastada diabetes mellitus, 14 hastada
psikiyatrik hastalik (anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk
vs.), 10 hastada kardiyak bozukluklar (kalp yetmezligi, aritmi,
koroner arter hastalidi vs.), 16 hastada akciger hastaligi (astim,
bronsit, KOAH, bronsiektazi vs.), 4 hastada endokrin bozukluk
(hipo-hipertiroidi vs), 11 hastada gastrointestinal bozukluk
(reflli, gastrit, Ulser vs.), 11 hastada osteoporoz ve bunlarin
disinda kalan 23 hastada ise ¢esitli bozukluklar (artrit, anemi,
norolojik bozukluklar, metabolik hastaliklar, malignite,
vaskuler hastaliklar ve goz ile ilgili hastaliklar) saptandi.

Tartisma

Deri hastaliklarinin cesitliligi yasanilan cografik bolge, iklim,
sosyoekonomik durum, kisisel aliskanliklar, yas, cinsiyet ve
tabi ki kalitim gibi cesitli faktorlere bagl olarak llkeden
Ulkeye farkhlik goOstermektedir (2,4). Dermatoloji yatan
hasta birimleri; akut Urtiker, anjioédem veya otoimmiun
billoz hastaliklar gibi hayati tehdit edebilecek siddetli veya

Hastahiklar Hasta Sayist | % komplike hastaligi olan, kendi tedavisini mevcut imkanlariyla
Egzemalar 285 23,3 uygun bir sekilde yapamayacak (yash, immobil, bakima
Allerjik egzemat6z kontakt dermatit 164 13,4
Atopik dermatit 41 3.4 Tablo 2. Cinsiyete gore hastaliklarin dagilimi
Diger 80 6,5 Hastalik Grubu Erkek (%) Kadin (n/%)
Infl 1 1 13,3
onigszu"ar ol 123 4 Egzemalar 116 (40,7) | 169 (59,3)
Liken planus 17 1 4’ Enfeksiyoz deri hastaliklar: 113 (50,4) 111 (49,6)
. P e ; Inflamatuvar dermatozlar 95 (58,3) 68 (41,7)
Otoimmiin biill6z hastaliklar 151 12,3 eyt
e 107 8.7 thmmun biilloz hastaliklar 70 (46,4) 81 (53,6)
Biillz pemfisoid 23 1’9 Urtiker grubu hastaliklar 33 (38,8) 52 (61,2)
> pemig . i Kollajen Doku hastaliklar: 23 (36,5) 40 (63,5)
Paraziter deri enfeksiyonlar1 124 10,1 . i
. .. Ilag reaksiyonlar: 30 (52,6) 27 (47,4)
Leigmaniyazis 121 9,9 . fom x o
| Malign deri timorleri 23 (60,5) 15 (39,5)
Urtiker grubu hastaliklar 85 7,0 >
L Vaskiiler hastaliklar 20 (55,6) 16 (44,4)
Akut turtiker 69 5,6 Dis 61 (50,4) 60 (49,6)
Anjioddem 16 1,3 18 > >
Kollajen doku hastaliklar1 63 5,2 ”
Behget hastalig 19 16 Tablo 3. Hastalik gruplarina gore ortalama yas, yatis
Diskoid lupus eritematozus 13 1,1 siireleri ve maliyet degerleri
Haq reaksiyonlari 57 4,7 Hastalik Grubu Ortalama | Ortalama | Ortalama
Ilag ertipsiyonu 31 2,5 Yatis Siiresi | Maliyet | Yas (yil)
Reaktif dermatozlar 26 2,1 (giin) (Tiirk
Fungal deri enfeksiyonlar1 39 3,2 Lirasi)
Tince terplis puiofines % 20 Egzemalar 5,54 510,32 | 40,9
Malign deri timorleri 38 3,1
Mikoiz fungoides 24 2,0 Enfeksiyoz deri hastaliklar: 11,83 959,00 30,8
Vaskiiler hastaliklar 36 2,9 Inflamatuvar dermatozlar 11,83 1142,82 41,4
Lokos.ltoklastlk vaskdlit 16 L3 Otoimmiin biilloz hastaliklar | 15,08 1533,33 50,0
Akneiform dermatozlar 35 2,9 =
Pruritus etyoloji 32 26 Urtiker grubu hastaliklar 7,45 681,84 39,4
Viral deri enfeksiyonlar1 31 2,5 Kollajen doku hastaliklari 9,67 1034,02 | 39,7
Ba%(terlyel deri enfeksiyonlar1 30 A5 flag reaksiyonlar: 7.39 864,56 414
Yag dokusu hastaliklar 23 1,9
Sac ve kil hastaliklari 20 16 Malign deri timorleri 15,58 1412,51 49,5
Keratinizasyon bozukluklar1 11 0,9 Vaskiiler hastaliklar 10,69 1123,97 | 42,9
Toplam 1223 100,0 Diger 7,67 737,02 43,6




mubhtac kisiler) olan veya tedaviye uyumu disiik olan veya
olabilecegi diistinlilen hastalarin tani ve tedavisinin yapildigi
birimlerdir. Finansal ve yodnetimsel faktérler nedeniyle
bu hastalar genellikle egitim arastirma hastanelerinde ve
Universite hastanelerinde yatirilmaktadir. Ayrica doktorlarin
da kronik ve uzun sureli takip ve tedavi gerektiren hastalarla
ugrasmak istemediklerinden dolayi da yatislar daha ¢cok bu
hastanelerde olmaktadir. Dermatoloji birimlerine basvuran
hastalarda yapilan calismalara bakildiginda Diyarbakir'da
6-17 yas arasi 1932 ilkogretim Ogrencisinde yapilan bir
calismada en sik gorilen hastaliklar sirasiyla egzemalar,
pigmentasyon hastaliklari ve kutandz enfeksiyonlar olarak
bildirilmistir (4). Cicek ve ark. Elazig'da, 0-16 yas arasi yatisi
yapilan 137 cocuk hastada, en sik enfeksiyon hastaliklari ve
akut Urtiker, anjioddem tespit etmislerdir. Hastalik gruplari
ile mevsimler ve yas ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski bulurken bizim calismamizda mevsimsel bir farklilik
gorilmedi ancak cinsiyet ile hastalik grubu arasinda anlamh
iliski saptandi (5). Tiirkiye'den bildirilen baska bir calisma ise
0-16 yas arasi 6300 kiside yapilmis ve en sik akne vulgaris,
atopik dermatit ve kontakt dermatit saptanmistir (6). Baska
bir calismada dermatoloji poliklinigine basvuran, 1-99
yas arasl 11,040 hastada ise en sik akne vulgaris, fungal
enfeksiyonlar ve kontakt dermatitler bildirmistir (2). Yalcin
ve ark., 2734 geriatrik hastada, en sik ekzemalar, fungal deri
hastaliklari, pruritus, eritemli-skuamli hastaliklar ve viral
deri hastaliklarini oldugunu bildirilmistir (7). Bu calismalara
bakildiginda 6zellikle dermatitler, enfeksiyonlar ve allerjik
hastaliklar 6n planda gorilmektedir. Bizim c¢alismamizda
ise en sik goriilen hastaliklar; egzemalar (en sik allerjik
egzematdz kontakt dermatit, atopik dermatit), inflamatuvar
dermatozlar (psoriasis, liken planus), otoimmiin biilloz
hastaliklar (pemfigus vulgaris, biilléz pemfigoid), paraziter
deri enfeksiyonlari (leismaniyazis) ve Urtiker grubu hastaliklar
olusturuyordu. Aradaki fark ¢odu hastanin poliklinikte
ayaktan tedavi edilebilen hastaliklara sahip olmasindan ve
yetiskin ve cocuklarda gorilen dermatozlarin farklihgindan
kaynaklanmaktadir.

ingiltere ve Amerika'da yapilan ortak bir calismada en sik yatisi
yapilan hastaliklar ingiltere'de psoriasis, atopik dermatit ve
diger dermatitler iken Amerika'da psoriasis, bacak Ulserleri ve
mikozis fungoides olarak bulunmus (3). Almanya'dan bildirilen
bir calismada, serviste yatan 2334 hastada en sik allerjik ve
intolerans reaksiyonlari, dermatit ve ekzemalar, primer deri
neoplazmlar, enfeksiyon hastaliklar, otoimmin hastaliklar,
Urtiker ve paplloskuamdz hastaliklar saptanmis (8).

Storan ve ark!nin 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada, 18-
100 yas araliinda bulunan, 2216 yatan hastada en sik
dermatitler (en sik nedeni bilinmeyen dermatitler, atopik
dermatit ve kontakt dermatit), psoriasis, maligniteler (en
sik kutanoz T-huicreli lenfoma), imminbulléz hastaliklar (en
sik biill6z pemfigoid pemfigus vulgaris) ve ilag reaksiyonlari
bildirilmistir (1). Ferguson ve ark/nin yaptigi calismada ise
dermatoloji servisinde yatan hastalarin belirgin olarak 50 yas
ve Uzeri oldugu, en sik bacak Ulserleri, psoriasis ve dermatit
nedeniyle yatinldigi bildirilmistir. Erkeklerin ortalama 19,5
glin, kadinlarin ise ortalama 24,3 giin hastanede kaldiklari
saptanmis (9). Prodanovich ve ark/nin Florida'da yaptigi
calismada, 325 hastada en uzun yatis siiresi 10,6 gin ile
ilag reaksiyonlari, en kisa yatis suresi ise 4,4 giin ile kollajen
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doku hastaliklari olarak bildirmistir (10). ispanya'da yapilan
bir calismada 44 aylk bir zamanda, aylk 23,8 hasta yatisi
oldugu, toplam 1048 hasta yatisinin gerceklestigi ve bu
hastalarin ortalama yasinin 66 oldugu bildirilmistir. Yine
ayni ¢alismada ortalama yatis stiresinin 7 gtin oldugu, en sik
neoplaziler, enfeksiyonlar, psoriasis ve dermatitler nedeniyle
yatis yapildigi saptanmis (11).

Bizim calismamizda en sik gorilen egzemalar, inflamatuvar
dermatozlar, otoimmiin bulléz hastaliklar ve paraziter deri
enfeksiyonlari, ortalama yillik yatis sayisi ile bu ¢alismalarla
paralelik gostermektedir. Goruldigu gibi, dermatoloji
servislerine yatan hastalarin klinik 6zellikleri tilkeden ulkeye
cesitlilik gostermektedir. ingiltere ve ABD'de psoriasis ve
egzema grubu hastaliklar, ispanya'da neoplaziler, Almanya'da
allerjik ve intolerans reaksiyonlari ilk sirada goérilmektedir.
Bizim calismamizda ise ilk sirayi egzemalar olusturuyordu.
Arastirmanin retrospektif olmasi, sadece yatan hastalarin
calismaya dahil edilip poliklinikten basvuran hastalarin veya
yatan hastalar icin istenen dermatolojik konsultasyonlarin
dahil edilmemesi, her merkezin farkli kayit ve calisma
sisteminin olmasi calismamizin kisitlayici yonleri idi.

Sonug

Yaslari 2 ile 105 arasinda degisen toplam 1223 hastanin
degerlendirildigi ¢alismamizda hastalarin  %47,8' (584)
erkek, %52,2'si (689) kadin oldugu, aylik ortalama 25,4, yilhk
ortalama 305,7 hasta yatisinin oldugu tespit edildi. Hastalarin
ortalamayasi 40,7 olarak bulunurken, enfeksiy6z hastaliklarile
yatirilan hastalarda ortalama yas 30, egzemalar, inflamatuvar
dermatozlar, Urtiker grubu hastaliklar, ilag reaksiyonlari ve
kollajen doku hastaliklari olanlarda 40, malign timorler
ve otoimmiin bulléz dermatozlu hastalarda 50 yas olarak
bulundu. En sik yatis endikasyonu olan hastaliklar egzemalar,
inflamatuvar dermatozlar, otoimmun bulléz hastaliklar ve
paraziter deri enfeksiyonlari olarak bulundu. Hastalarin
hastanede ortalama yatis suiresi 9,81, ortalama maliyetleri 926
TL olarak bulundu. En uzun yatis stiresi malign deri tiimorleri,
otoimmiin billéz hastaliklar, infalamatuvar ve infeksiyoz
hastaliklarda gorilirken en kisa yatis siresi egzemalar, ilag
reaksiyonlari ve urtiker grubu hastaliklarda saptandi. Yatis
maliyeti en yiiksek hastaliklar otoimmun billéz hastaliklar,
malign deri timorleri ve inflamatuar dermatozlar, en diisiik
ise egzemalar ve Urtiker grubu hastaliklar oldugu saptandi.
Tim bu sonuclara gore kronik, siddetli seyreden, ileri yas,
bakima muhtac ve komorbiditesi olan hastalarda yatis daha
stk olup, buna bagh yatis stresi uzamakta ve buda maliyet
olarak belirgin bir artis ile kendini gostermektedir. Tim
bunlara ragmen dermatologlar veya doktorlarin yatis karari
verirken hastalara faydali olma fikri 6n planda tutulmahdir.
Ekonomik ve idari kaygilarin tercihinde baskin olmamasi
gerektigini  dislinlyoruz. Dermatoloji servisine yatan
hastalarin 6zelliklerinin bilinmesi saglk hizmetleri ve tedavi
uygulamalarinin planlanmasinda, surdurilebilirliginde ve
maliyet oranlarinin daha uygun diizeyde tutulabilmesine
yardimci olabilecegi kanisindayiz.
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