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Öz

Giriş: Bilgisayar teknolojisi, günlük hayatımızda yaygın kullanım alanı 
bulmuş ve tıp alanının önemli bir parçası haline gelmiştir. Akıllı telefonla-
rın tıp alanında kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalar mevcuttur. Çalışma-
mızda, döküntü şikayeti olan çocuk hastaların tanılarının konulmasında 
akıllı telefon kullanımının önemini göstermeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Hastanemizin çocuk acil ve polikliniklerine Aralık 
2020-Ocak 2022 tarihleri arasında başvuran ve döküntülü hastalığı bulu-
nan olguların, klinik ve laboratuvar bulguları prospektif olarak incelendi. 
Döküntü ile başvuran hastadan ekzanteme ait en az iki görüntü, varsa 
enantemin görüntüsü, ayrıntılı anamnez ve fizik muayene ile hasta kayıt 
formu standardize şekilde doldurularak muayene eden asistan hekim ta-
rafından konulan ön tanı ile birlikte WhatsApp aracılığıyla çocuk enfeksi-
yon hastalıkları uzmanına (ÇEHU) danışıldı. Takip eden ilk iki iş gününde 
ÇEHU muayenesi ile tanı doğrulandı. Danışan doktorun asistanlık eğitim 
yılı ve çocuk enfeksiyon hastalıkları poliklinik eğitimi alıp almadığı ayrıca 
not edildi. 

Bulgular: Çalışmaya 196 olgu dahil edildi. ÇEHU’nun telefonla doğru 
tanı koyma yüzdesi %89.8’di. Hastaların yaş ortalaması 67.1 ± 58.1 (1-
210 ay) aydı. Hastalıkların mevsimlere göre dağılımına bakıldığında der-
matitin kış ayında sonbahara göre daha yüksek oranda olduğu görüldü 
(p= 0.015). Diğer hastalıkların mevsimlere göre farklılık göstermediği 
görüldü. ÇEHU’nun telefonda koyduğu ön tanıların dağılımlarına ayrı 
ayrı bakıldığında zona, el-ayak-ağız hastalığı, herpes virüs enfeksiyonu, 
impetigo, kızıl, çocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom, mantar 
enfeksiyonu, eritema multiforme, Epstein-Barr virüs enfeksiyonu, pitri-
yazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), psoriasis, pellegra, leis-

Abstract

Objective: Computer technology has found widespread use in our dai-
ly lives and has become an important part of the medical field. Studies 
have been conducted on the use of smartphones in the field of medi-
cine. In our study, we aimed to demonstrate the importance of smart-
phone use in the diagnosis of pediatric patients with rash complaints.

Material and Methods: The clinical and laboratory findings of the pa-
tients with rash who presented to the pediatric emergency and outpa-
tient clinics of our hospital between December 2020 and January 2022 
were prospectively investigated. At least two images of the exanthema, 
if any, the image of the enanthema, detailed medical history, physical 
examination findings, and a standardized patient registration form 
were submitted to the pediatric infectious diseases specialist (PIDS) via 
WhatsApp together with the preliminary diagnosis made by the exam-
ining resident. The diagnosis was confirmed with examination by the 
PIDS specialist within two consecutive weekdays. The year of residency 
training of the consulting physician and whether they received outpa-
tient pediatric infectious diseases training were also noted. 

Results: A total of 196 cases were included in the study. The rate of 
accurate diagnoses made by the PIDS on the phone was 89.8%. The mean 
age of the patients was 67.1 ± 58.1 months (1-210 months). Regarding 
the seasonal distribution of the diseases, dermatitis was found to occur 
at higher rates in winter compared to autumn (p= 0.015). Other diseases 
did not differ by season. When the distribution of the preliminary 
diagnoses made by the PIDS on the phone was evaluated, it was seen 
that shingles, hand-foot-mouth disease, herpes virus infection, impetigo, 
scarlet fever, multisystem inflammatory syndrome in children, fungal 
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Giriş

Akıllı telefonlar ve yaygın kullanılan anlık mesajlaşma 
programları, halk arasında olduğu kadar sağlık çalışanları ara-
sında da yaygındır (1). Çocukları etkileyen çok sayıda viral cilt 
hastalığı, klinisyenler için tanısal bir zorluk oluşturmaktadır. Bu 
hastalıkların çoğu ekzantemin klinik görünümüne göre makü-
lopapüler, peteşiyal, papüler veya veziküler olarak uygun şe-
kilde gruplandırılabilir (2).

Çocuklarda döküntü acil ve polikliniklere en sık başvuru 
nedenlerinden biridir. Ateş ve makülopapüler erupsiyonların 
daha yaygın nedenleri enfeksiyöz süreçleri içeren döküntü-
ler [roseola, rubeola, kızamıkçık, parvovirüs B19, el-ayak-a-
ğız hastalığı, kızıl, meningokoksemi, Epstein-Barr virüs (EBV) 
enfeksiyonu], aşırı duyarlılık reaksiyonları (ekzantematöz ilaç 
reaksiyonları) ve vaskülitler (Kawasaki hastalığı) şeklinde sa-
yılabilir. Döküntülü hastalığın seyri kendi kendini sınırlayacak 
hafif seyirli bir hastalıktan hızlı müdahale edilmezse ölümcül 
seyredebilen hastalıklara kadar değişkenlik göstermektedir. 
Bu nedenle hızlı tanı ve müdahale önemlidir. Döküntülü has-
talık tanısını kolaylaştırmak, alanında uzman kişilere danışabil-
mek için akıllı telefon uygulamalarının kullanımı tıpta önemli 
bir yer edinmeye başlamıştır (3).

Çalışmamızda WhatsApp uygulamasıyla döküntülü hasta-
lığı olan çocuklarda doğru tanıya hızlı bir şekilde ulaşabilmesi-
ni değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Aralık 2020-Ocak 2022 tarihleri arasında Necmettin Er-
bakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi çocuk acil ve polik-
liniklerine döküntü şikayetiyle başvuran 1 gün-18 yaş arası 
çocuk hastalar çalışmamıza dahil edildi. Çalışmada toplam 
211 vaka değerlendirildi. On iki hasta WhatsApp aracılığıy-
la çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanına (ÇEHU) danışılmış 
olmasına rağmen çocuk enfeksiyon polikliniğine kontrole 
gelmemeleri sebebiyle ve üç hastada diaper dermatit gibi 
döküntülü hastalık olmayan durumu olması sonucu ça-
lışmamıza dahil edilmedi. Hastaların klinik ve laboratuvar 
bulguları prospektif olarak incelendi. Döküntü ile başvuran 
hastadan ekzanteme ait en az iki görüntü, varsa enantemin  
görüntüsü, ayrıntılı anamnez ve fizik muayeneyle hasta ka-
yıt formu standardize şekilde doldurularak muayene eden 
asistan hekim tarafından konulan ön tanı ile aynı ÇEHU’ya  
WhatsApp aracılığıyla danışıldı. Hastayı ilk gören asistan heki-

min çocuk enfeksiyon hastalıkları polikliniğinde çalışıp çalış-
madığı ve asistanlık eğitimindeki yılı kaydedildi. Hastanın baş-
langıç tanısı konuldu. Tetkikler konulan ilk tanıya göre planlan-
dı. Takip eden ilk iki iş gününde ÇEHU’nun kendi muayenesi 
ile tanı doğrulandı. Hastayı ilk gören hekimin ve ÇEHU’nun 
muayeneleri ile konulan ilk tanılar karşılaştırıldı.

Tüm veriler bilgisayar ortamında SPSS 25.0 paket progra-
mı kullanarak analiz edildi. Değişkenler, frekans (n), yüzde (%), 
aritmetik ortalama, standart sapma, medyan (minimum-mak-
simum) olarak özetlendi. Araştırmada analiz sonuçları için an-
lamlılık düzeyi p< 0.05 olduğu durumlar kabul edildi. Çalışma-
mızın etik kurul onayı Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi etik kurul komitesinden alındı (2020/2913).

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 196 hastanın yaş ortalaması  
67.1 ± 58.1 (1-210 ay) ay, 112 (%57.1) hasta erkek, 84 (%42.9) 
hasta kız idi. İlkbahar mevsiminde 41 (%20.9) hastanın, yaz 
mevsiminde 69 (%35.2) hastanın, sonbahar mevsiminde 
40 (%20.4) hastanın, kış mevsiminde 46 (%23.5) hastanın 
döküntülerinin olduğu görüldü. 

Hastalıkların dağılımları; enfeksiyoz olmayan nedenler, 
herpes virüs (HSV) enfeksiyonları, yüzeyel deri enfeksiyonla-
rı ve selülit, parazitoz ve mantar enfeksiyonları, subkütanöz 
deri enfeksiyonları ve diğer viral enfeksiyonlar olarak dağılımı  
Tablo 1’de gösterildi. En sık görülen döküntülü hastalıkların 
mevsimlere göre dağılımı Şekil 1’de gösterildi.

Hastalıkların görülme durumunun mevsimlere göre 
anlamlı olarak farklı olduğu görüldü (p= 0.020). Dermati-
tin kış ayında sonbahara göre daha yüksek oranda olduğu  
görüldü (p= 0.015). Söz konusu diğer hastalıkların mevsim-
lere göre dağılımında anlamlı farklılık göstermediği saptandı 
(p> 0.05).

Çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanının telefonda koydu-
ğu tanı ve asistan hekimlerin koyduğu tanıların kesin tanıya 
göre doğruluk oranlarının karşılaştırılması Tablo 2’de gösterildi. 

Hastalara en sık görülen ilk sekiz hastalıkta doğru tanı koy-
ma oranının, asistan hekimlerin kıdemi ve enfeksiyon polik-
liniğinde çalışma durumlarına göre kıyaslandığında gruplar 
arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p> 0.05).

Çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanının telefonda has-
talıklara ayrı ayrı doğru tanı dağılımları incelendiğinde zona, 

hmaniasis, erizipel, neonatal püstüler melanoz, orf ve Henoch-Schönlein 
purpurası (HSP) hastalıklarına %100 doğrulukla tanı konuldu.

Sonuç: Döküntülü hastalıklara tanı koyarken akıllı telefon kullanımı, has-
ta bekleme süresinin azalmasını, tedavinin daha hızlı başlatılmasını ve 
alanında uzman doktora daha hızlı erişim gibi imkanlar sağlayabilmek-
tedir. 

Anahtar Kelimeler: Akıllı telefon, çocuk, döküntü, WhatsApp

infections, erythema multiforme, Epstein-Barr virus, pityriasis lichenoides 
et varioliformis acuta (PLEVA), psoriasis, pellagra, leishmaniasis, erysipelas, 
neonatal pustular melanosis, orf and Henoch-Schönlein purpura (HSP) 
were diagnosed with 100% accuracy.

Conclusion: Utilization of smartphones in diagnosing exanthematous 
diseases can reduce patient waiting times, allow for early initiation of 
treatment, and facilitate more rapid contact with specialists.

Keywords: Smartphone, child, rash, WhatsApp
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el-ayak-ağız hastalığı, HSV enfeksiyonları, impetigo, kızıl, ço-
cuklarda multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C), mantar 
enfeksiyonu, eritema multiforme, EBV enfeksiyonu, pitriyazis 
likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), psoriasis, pellegra, 
leishmaniasis, erizipel, neonatal püstüler melanoz, orf ve He-
noch-Schönlein purpura (HSP) %100 doğrulukla tanı konulur-
ken, en az doğru tanı oranı pitriazis roseada görüldü.

Asistan hekimlerin hastalıklara ayrı ayrı doğru tanı dağı-
lımları incelendiğinde ürtiker, suçiçeği, herpes, uyuz, MIS-C, 
mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, psoriasis, pellegra, 
leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 doğrulukla tanı 
konulurken, en az doğru tanı oranı EBV enfeksiyonu, PLEVA,  
neonatal püstüler melanoz, orf ve HSP’de görüldü.

Tartışma  

Akıllı telefonlar ve yaygın kullanılan anlık mesajlaşma prog-
ramları, halk arasında olduğu gibi sağlık çalışanları arasında da 
tercih edilmektedir (1). Bilinçli sosyal medya ve akıllı telefon 
kullanımına ilişkin eğitimlerin planlanmasının, tıp eğitiminde 
daha donanımlı hekimlerin yetişmesine katkısı olacağı düşü-
nülmektedir (4). Akıllı telefon uygulamaları tıp alanında sıklıkla 
döküntülü hastalık tanısını kolaylaştırmak amacıyla kullanıl-
maktadır (3,5). Çalışmamızda döküntülü hastalıkla başvuran 
çocuklarda akıllı telefonların kullanımını değerlendirmeyi 
planladık.

Çalışmamızda uygulama olarak WhatsApp tercih edildi ve 
kısa bir klinik, öykü ve en az iki döküntü fotoğrafıyla danışma 
işlemi gerçekleştirildi. Norveç’te dermatologlar tarafından ya-
pılan benzer bir çalışmada döküntülü hastalıkların danışılma-
sında Askin uygulaması kullanılmıştır. Askin uygulamasında 
hasta danışılırken uygulamada yer alan bir bölüme sevk eden 
doktorun hasta hakkında kısa bir öykü yazdığı, 1-5 arasında 
değişen sayılarda önceden tanımlanmış soruları yanıtladı-
ğı, söz konusu cilt bölgesinin fotoğrafını çektiği ve ayrıca cilt 
lezyonları içinde akıllı telefonun kamerasına takılabilen As-
kinScope dermatoskopi merceği kullanılarak dermatoskopik 
görüntülerin gönderilmesi olanağının da kullanılmış olduğu 
bildirilmiş olup sevk eden doktorların aynı uygulama ile da-
nışılan doktordan yanıt aldığı öğrenilmiştir (6). Askin uygu-
lamasının WhatsApp uygulamasına göre döküntülü hastalık-
ların danışılması işlemine daha özgün bir uygulama olduğu 
anlaşılmaktadır ancak kolay ulaşılabilirliği, yüksek tanı oranları 
sebebiyle de WhatsApp uygulaması da güvenle kullanılabile-
cek uygulamalardan biridir.

Çalışmamızda yer alan hastaların yaş ortalaması 67.1 ± 
58.1 aydı. Benzer başka bir çalışmada döküntülü hastalık-
la başvuran hastaların yaş aralığı doğum ile 10 yaş arasında  
bildirilmiştir (5). Devrim ve arkadaşlarının yaptığı benzer bir 
çalışmada vakalarının yaş ortalaması 58.1 ± 45 ay olarak kay-
dedilmiştir (1). Çalışmamızda hastaların 112 (%57.1)’si erkek, 
84 (%42.9)’ü kız idi. Benzer başka çalışmada 194 hastanın 58 
(%29.9)’i kız, 136 (%70.1)’sı erkek olarak bildirilmiştir (1). 

Hastalarımızın 41 (%20.9)’inin ilkbahar mevsiminde, 69 
(%35.2)’unun yaz mevsiminde, 40 (%20.4)’ının sonbahar mevsi-
minde, 46 (%23.5)’sının kış mevsiminde döküntülerinin olduğu 
görüldü. Hastalıkların mevsimlere göre olan dağılımında belir-
gin farklılık yoktu. Yalnızca dermatitin kış mevsiminde daha sık 
görülmesi anlamlı saptandı. Başka bir çalışmada toplam 879 

Tablo 1. Döküntü ile başvuran hastaların tanı dağılımları

Tanılar n= 196 (%)

Enfeksiyöz Olmayan Nedenler 76 (38.8)

    Dermatit 20 (10.2)

    Böcek ısırığı 16 (8.2)

    Ürtiker 13 (6.6)

    İlaç alerjisi 6 (3.1)

    Egzama 5 (2.6)

    Alerjik döküntü 5 (2.6)

    Akne 3 (1.5)

    Vaskülit 2 (1.0)

    Psoriasis 1 (0.5)

    Pellegra 1 (0.5)

    Neonatal püstüler melanoz 1 (0.5)

    Pitriazis rosea 1 (0.5)

    Henoch-Schönlein purpurası  1 (0.5)

    PLEVA 1 (0.5)

Herpes Virüs Enfeksiyonları 55 (28.1)

    Zona 26 (13.3)

    Suçiçeği 12 (6.1)

    Altıncı hastalık 10 (5.1)

    Herpes simpleks virüs 7 (3.6)

Yüzeyel Deri Enfeksiyonları ve Selülit 10 (5.1)

    İmpetigo 6 (3.1)

    Kızıl 3 (1.5)

    Erizipel 1 (0.5)

Parazitoz ve Mantar Enfeksiyonları 9 (4.9)

    Uyuz 5 (2.6)

    Mantar enfeksiyonu 3 (1.5)

    Leishmaniasis 1 (0.5)

Subkutanöz Doku Enfeksiyonları 2 (1.0)

    Eritema multiforme 2 (1.0)

Diğer Viral Enfeksiyonlar 44 (22.4)

    Viral erüpsiyon 24 (12.2)

    El-ayak-ağız 15 (7.7)

    Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom 3 (1.5)

    Epstein-Barr virüs enfeksiyonu 1 (0.5)

    Orf 1 (0.5)
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hastadan 118’ine dermatit tanısı konulduğu ve bu hastaların 
68 (%28.3)’inin kış mevsiminde başvurduğu bildirilmiştir (7). 
Çalışmamızdaki diğer hastalıkların mevsimlere göre görülme 
sıklıkları anlamlı farklılık göstermese de ayrıntılı olarak ince-
lendiğinde en sık görülen hastalıklardan zona hastalığı, böcek 
ısırığı ve ürtikerin yaz mevsiminde; suçiçeği ve el-ayak-ağız 
hastalıklarının sonbaharda ve altıncı hastalığın ağırlıklı olarak 
kış mevsiminde görüldüğü anlaşılmaktadır. Döküntülü hasta-
lıkların türünün ve görülme sıklığının iklimden doğrudan veya 
dolaylı olarak etkilendiği bilinmektedir. Bu hastalıkların görül-
me sıklığını belirleyen iklim faktörleri soğuk, sıcak, ışık, güneş 
ışığı ve nemdir (8). Kışın düşük sıcaklık ve düşük nem olması 
dermatitin etiyolojik faktörleri arasında sayılır (9). Bizim çalış-
mamızda dermatitin kış aylarında yüksek oranda görülmesi bu 

şekilde açıklanabilir. Bununla birlikte literatüre göre suçiçeği-
nin çalışmamızdaki verilerden farklı olarak kış sonu ve ilkbahar 
aylarında yüksek oranda görüldüğü, el-ayak-ağız hastalığının 
çalışmamızdaki verilere paralel olarak özellikle ilkbahar ile 
sonbahar başı arasında görüldüğü bilinmektedir (10,11). Bu da 
çalışma döneminin SARS-CoV-2 pandemi dönemine gelmesi 
ve uygulanan izolasyon önlemlerine bağlandı.

Araştırmamızda hastalıkların kesin tanılarının dağılım-
larını incelediğimizde 76 (%38.8)’sının enfeksiyoz olma-
yan nedenler (dermatit, böcek ısırığı, ürtiker, ilaç alerjisi, 
egzama, diğer alerjik döküntüler, akne, vaskülit, psoriasis, 
pellagra, neonatal püstüler melanoz, pitriazis rosea, HSP, 
PLEVA), 55 (%28.1)’inin HSV enfeksiyonları (zona, suçiçe-
ği, altıncı hastalık, HSV enfeksiyonu), 10 (%5.1)’unun yüze-

Şekil 1. En sık görülen döküntülü hastalıkların mevsimlere göre dağılım grafiği.

İlkbahar                                  Yaz                                Sonbahar                                Kış

12

10

8

6

4

2

0

Viral erüpsiyon              Dermatit                         Zona                                Suçiçeği

İnsect bite                       Altıncı hastalık              El-ayak-ağız                   Kızıl

Scabies                            İmpetigo                         Ürtiker

Tablo 2. Çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanının ve asistan hekimlerin WhatsApp uygulamasından koyduğu tanıların, kesin tanıya göre doğruluk 
oranlarının karşılaştırılması

Özellik Doğru Tanı/Toplam Hasta % p*

Asistan hekimler-ÇEHU 163/196-176/196 83.2-89.8 0.028

      Birinci yıl asistan hekimi-ÇEHU 32/37-35/37 86.5-94.6 0.257

      İkinci yıl asistan hekimi-ÇEHU 35/42-37/42 83.3-88.1 0.480

      Üçüncü yıl asistan hekimi-ÇEHU 27/34-31/34 79.4-91.2 0.102

      Dördüncü yıl asistan hekimi-ÇEHU 69/83-73/83 83.1-88.0 0.285

Enfeksiyon polikliniğinde çalıştı-ÇEHU 76/89-76/89 85.4-85.4 >0.999

Enfeksiyon polikliniğinde çalışmadı-ÇEHU 87/107-100/107 81.3-93.5 0.003

* Marjinal homojenlik testi.
ÇEHU: Çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanı.
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yel deri enfeksiyonları ve selülit (impetigo, kızıl, erizipel), 9 
(%4.6)’unun parazitoz ve mantar enfeksiyonları (uyuz, mantar  
enfeksiyonları, leishmaniasis), 2 (%1)’sinin subkütanöz deri 
enfeksiyonları (eritema multiforme) ve 44 (%22.4)’ünün diğer 
viral enfeksiyonlar (non-spesifik viral erüpsiyon, el-ayak-ağız 
hastalığı, MIS-C, EBV enfeksiyonu, orf ) grubunda olduğu gö-
rüldü. Benzer başka çalışmada 194 hasta arasında en sık gö-
rülen son tanılar 33 hastada (%17) suçiçeği, 33 hastada (%17) 
cilt enfeksiyonları (impetigo, ektima, erizipel ve selülit dahil), 
13 hastada (%6.7) zona (herpes zoster enfeksiyonu), 10 has-
tada (%4.6) böcek ısırığı ve 13 hastada (%6.7) HSV enfeksi-
yonları olduğu görüldü (1).

MIS-C yüksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep olan 
ciddi bir hastalıktır ve erken tanı konulması önemlidir (12). 
MIS-C pandemik COVID-19 sonrasında yakın zamanda tanım-
lanmış olmasına rağmen ve başvuran üç hastanın basmakla 
solan makülopapüler non-spesifik döküntüleri olmasına rağ-
men ilk gören asistan hekimler tarafından doğru tanı (%100) 
konulmuştur. Bu durumun merkezimizin COVID-19 dönemin-
de aktif hizmet vermesi ve komplike hastaların sevk edildiği 
bir merkez olmasıyla ilişkili olduğu düşünüldü. Ayrıca MIS-
C’nin çok gündemde olması sebebiyle bu hastaların döküntü-
lerinin asistan hekimlerin kendi sosyal medya platformlarında 
paylaşılıyor olması ve hastalık hakkındaki farkındalığın artma-
sıyla ilişkili olabilir.

Çalışmamızda ÇEHU’nun telefonla doğru tanı koyma yüz-
desi %89.8’di. ÇEHU’nun telefonda koyduğu tanının asistan 
hekimlerin hastayı değerlendirdikten sonraki ön tanılarına 
göre karşılaştırdığımızda yüksek oranda uyumlu olduğu gö-
rüldü. Bu kıyaslamayı asistanların kıdemlerine göre sınıflan-
dırarak ayrı ayrı yaptığımızda farklılık olmadığı görüldü. Bu-
nun yanı sıra asistanları enfeksiyon polikliniğinde çalışma 
durumlarına göre sınıflandırarak karşılaştırma yaptığımızda  
ÇEHU’nun koyduğu tanının doğruluk oranı çalışmayanlara 
göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Çocuk enfeksiyon 
hastalıkları polikliniğinde çalışanların tanılarını ÇEHU ön tanı-
sı ile karşılaştırdığımızda ise doğruluk oranlarının aynı olduğu 
görüldü. Başka bir çalışmada; çocuk acil servisine döküntü ile 
başvuran çocukların asistan hekimler tarafından akıllı telefon 
ile çekilen en az iki görüntüsü WhatsApp aracılığıyla çocuk 
enfeksiyon bölümü baş danışmanına gönderilerek tanı ko-
nulduğu ve bu tanının kaydedildiği, ardından takip eden ilk 
iş gününde hastanın başka bir ÇEHU tarafından tekrar değer-
lendirildiği bildirilmiştir. Kesin tanı kaydedilmiş ve ilk tanı ile 
karşılaştırılmıştır. Akıllı telefon ile WhatsApp üzerinden yapı-
lan ilk tanı ile kesin tanının %96.3 uyumluluk gösterdiği bil-
dirilmiştir (1). Bununla birlikte bilindiği kadarıyla literatürde 
asistan hekimlerin kıdemlerine göre ve çocuk enfeksiyon po-
likliniğinde çalışıp çalışmamalarına göre koydukları tanılarla 
ÇEHU’nun WhatsApp üzerinden koyduğu tanıların karşılaştırı-
larak kesin tanıya göre doğruluk oranlarının değerlendirildiği 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda en sık görülen ilk sekiz hastalıkta doğru 
tanı koyma oranının asistan hekimlerin eğitim yılı ve asistan 
hekimlerin enfeksiyon polikliniğinde çalışma durumlarına 
göre farklılık göstermediği saptandı. Burada bahsi geçen sık 
görülen hastalıklar zona, non-spesifik viral erüpsiyon, derma-
tit, böcek ısırığı, el-ayak-ağız hastalığı, ürtiker, suçiçeği, altıncı 
hastalık olarak sıralanırken; bir başka çalışmada en sık görülen 
döküntülü hastalıklar suçiçeği, cilt enfeksiyonları (ektima, eri-
zipel, impetigo, selülit), zona, böcek ısırığı ve herpes simleks 
virüs enfeksiyonları olarak bildirilmiştir (1). Hindistan’da yapı-
lan bir başka çalışmada ise en sık görülen döküntülü hasta-
lıklar impetigo, miliarya, uyuz, fronkülozis, dermatit, papüler 
ürtiker olarak bildirilmiştir (7).

Araştırmamızda ÇEHU’nun telefonda koyduğu doğru tanı 
dağılımlarına baktığımızda zona, el-ayak-ağız hastalığı, her-
pes, impetigo, kızıl, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema mul-
tiforme, EBV enfeksiyonu, PLEVA, psoriasis, pellegra, leishma-
niasis, erizipel, neonatal püstüler melanoz, orf ve HSP hasta-
lıklarına %100 doğrulukla tanı konulurken en az doğru tanı 
oranı (bir hasta) pitriazis roseada görüldü. Çalışmamızda en 
az doğru tanı oranının pitriazis roseada olması primer cilt has-
talığı olması ve kliniğimizde çok sık görülmemesine bağlandı. 
Bunun yanında doğru tanı oranı düşük olan diğer hastalıklar  
vaskülitler (%50), egzama (%60), akne (%66.7), ilaç alerji-
si (%66.7) idi. Benzer diğer çalışmada WhatsApp aracılığıyla 
konulan ilk tanı ve sonraki değerlendirmede konulan tanılar 
değerlendirildiğinde yedi hastaya doğru tanı konulamadı-
ğı bildirilmiştir. Bu hastaların dört tanesi kızamık, bir tane-
si stafilokokal haşlanmış deri sendromu, bir tanesi kutanöz 
leishmaniasis ve bir tanesi peteşiyal döküntü tanısı aldığı  
bildirilmiştir (1).

Asistan hekimlerin hastalıklara göre ayrı ayrı doğru tanı da-
ğılımlarına bakıldığında ürtiker, suçiçeği, HSV enfeksiyonları, 
uyuz, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, psoria-
sis, pellegra, leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 doğ-
rulukla tanı konulurken, en az doğru tanı oranı EBV enfeksiyo-
nu (%0), PLEVA (%0), neonatal püstüler melanoz (%0), orf (%0) 
ve HSP (%0) hastalıklarında görüldü. Çalışmamıza göre çocuk 
acil servis, çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniklerine döküntü 
ile başvuran hastaların tanı dağılımlarına paralel olarak sık gö-
rülen hastalıklara asistan hekimler tarafından daha rahat tanı 
konduğu düşünülmektedir.

Döküntülü hastalıklarda tanıda en önemli adım kli-
nik muayenedir. Klinik muayene ile birçoğunda doğrudan 
tanı konulabilir. En sık görülen makülopapüler döküntülü  
hastalıklardır (13). Çalışmamızda da ilk başvuruda asistan he-
kim muayene ile bir ön tanı belirledi, ÇEHU WhatsApp üzerin-
den koyduğu ön tanı ile klinik muayanesi arasındaki kesin tanı 
arasında değerlendirme yapıldı. Döküntülü hastalıkların tanı-
sında WhatsApp gibi uygulamalar erken tanıya büyük oranda 
yardımcı olsa da klinik muayene halen önemini korumaktadır.
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Sonuç  

Sonuç olarak döküntülü hastalıklara primer yaklaşım  
muayene ve tetkik olsa da akıllı telefon kullanımı özellikle 
ayırıcı tanının gerektiği olgularda alanında uzman doktora 
daha hızlı erişim sağlanarak hasta bekleme süresinin azalma-
sını, tedavinin daha hızlı başlatılmasını sağlayabilmektedir. 
Ayrıca ilgili asistan doktorlar için de iyi bir eğitim olanağı ola-
bileceği düşünülmektedir.
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