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Abstract

Giris: Bilgisayar teknolojisi, glinlik hayatimizda yaygin kullanim alani
bulmus ve tip alaninin dnemli bir parcasi haline gelmistir. Akill telefonla-
rin tip alaninda kullanimi ile ilgili yapilan cahismalar mevcuttur. Calisma-
mizda, dokiintl sikayeti olan ¢cocuk hastalarin tanilarinin konulmasinda
akilli telefon kullaniminin 6nemini gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizin ¢cocuk acil ve polikliniklerine Aralik
2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve dokiintill hastahigi bulu-
nan olgularin, klinik ve laboratuvar bulgulari prospektif olarak incelendi.
Dokiintl ile basvuran hastadan ekzanteme ait en az iki gorlintd, varsa
enantemin goriintusy, ayrintil anamnez ve fizik muayene ile hasta kayit
formu standardize sekilde doldurularak muayene eden asistan hekim ta-
rafindan konulan 6n tani ile birlikte WhatsApp araciligiyla ¢ocuk enfeksi-
yon hastaliklari uzmanina (CEHU) danisildi. Takip eden ilk iki is gliniinde
CEHU muayenesi ile tani dogrulandi. Danisan doktorun asistanlik egitim
yili ve cocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinik egitimi alip almadigi ayrica
not edildi.

Bulgular: Calismaya 196 olgu dahil edildi. CEHU'nun telefonla dogru
tani koyma ylizdesi %89.8'di. Hastalarin yas ortalamasi 67.1 + 58.1 (1-
210 ay) aydi. Hastaliklarin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda der-
matitin kis ayinda sonbahara gore daha yiiksek oranda oldugu gérildi
(p= 0.015). Diger hastaliklarin mevsimlere gore farklilik gostermedigi
g6rildu. CEHU'nun telefonda koydugu 6n tanilarin dagilimlarina ayri
ayri bakildiginda zona, el-ayak-agiz hastaligi, herpes virls enfeksiyonu,
impetigo, kizil, cocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom, mantar
enfeksiyonu, eritema multiforme, Epstein-Barr virlis enfeksiyonu, pitri-
yazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), psoriasis, pellegra, leis-

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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hmaniasis, erizipel, neonatal pistiler melanoz, orf ve Henoch-Schonlein
purpurasi (HSP) hastaliklarina %100 dogrulukla tani konuldu.

Sonug: Dokiintilu hastaliklara tani koyarken akilli telefon kullanimi, has-
ta bekleme siresinin azalmasini, tedavinin daha hizli baslatiimasini ve
alaninda uzman doktora daha hizli erisim gibi imkanlar saglayabilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, cocuk, dokintt, WhatsApp

Giris

Akilli telefonlar ve yaygin kullanilan anlk mesajlasma
programlari, halk arasinda oldugu kadar saghk calisanlari ara-
sinda da yaygindir (1). Cocuklari etkileyen ¢ok sayida viral cilt
hastalg, klinisyenler icin tanisal bir zorluk olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin cogu ekzantemin klinik goriiniimiine gore makd-
lopapiiler, petesiyal, papuler veya vezikiler olarak uygun se-
kilde gruplandirilabilir (2).

Cocuklarda dokintl acil ve polikliniklere en sik basvuru
nedenlerinden biridir. Ates ve makulopapiler erupsiyonlarin
daha yaygin nedenleri enfeksiydz surecleri iceren dokiintu-
ler [roseola, rubeola, kizamikgik, parvoviriis B19, el-ayak-a-
g1z hastalgi, kizil, meningokoksemi, Epstein-Barr virlis (EBV)
enfeksiyonu], asirn duyarllk reaksiyonlari (ekzantematoz ilag
reaksiyonlari) ve vaskilitler (Kawasaki hastaligi) seklinde sa-
yilabilir. Dokintali hastaligin seyri kendi kendini sinirlayacak
hafif seyirli bir hastaliktan hizli miidahale edilmezse 6limciil
seyredebilen hastaliklara kadar degiskenlik gostermektedir.
Bu nedenle hizli tani ve midahale énemlidir. Dokiintulu has-
talik tanisini kolaylastirmak, alaninda uzman kisilere danisabil-
mek icin akilli telefon uygulamalarinin kullanimi tipta 6nemli
bir yer edinmeye baslamistir (3).

Cahsmamizda WhatsApp uygulamasiyla dokiintlli hasta-
ligi olan gocuklarda dogru taniya hizh bir sekilde ulasabilmesi-
ni degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Aralik 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda Necmettin Er-
bakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi cocuk acil ve polik-
liniklerine dokinti sikayetiyle bagvuran 1 glin-18 yas arasi
cocuk hastalar calismamiza dahil edildi. Calismada toplam
211 vaka degerlendirildi. On iki hasta WhatsApp araciligiy-
la cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmanina (CEHU) danisiimig
olmasina ragmen cocuk enfeksiyon poliklinigine kontrole
gelmemeleri sebebiyle ve (¢ hastada diaper dermatit gibi
dokintlli hastalik olmayan durumu olmasi sonucu ca-
lismamiza dahil edilmedi. Hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgular prospektif olarak incelendi. Dokinti ile basvuran
hastadan ekzanteme ait en az iki goriintd, varsa enantemin
gOruntisd, ayrintil anamnez ve fizik muayeneyle hasta ka-
yit formu standardize sekilde doldurularak muayene eden
asistan hekim tarafindan konulan 6n tani ile ayni CEHU'ya
WhatsApp araciligiyla danisildi. Hastayi ilk goren asistan heki-

infections, erythema multiforme, Epstein-Barr virus, pityriasis lichenoides
et varioliformis acuta (PLEVA), psoriasis, pellagra, leishmaniasis, erysipelas,
neonatal pustular melanosis, orf and Henoch-Schénlein 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

min ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari polikliniginde cahlsip calis-
madigi ve asistanlik egitimindeki yil kaydedildi. Hastanin bas-
langig tanisi konuldu. Tetkikler konulan ilk taniya gére planlan-
di. Takip eden ilk iki is gliniinde CEHU'nun kendi muayenesi
ile tani dogrulandi. Hastayi ilk géren hekimin ve CEHU'nun
muayeneleri ile konulan ilk tanilar karsilastirildi.

Tam veriler bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket progra-
mi kullanarak analiz edildi. Degiskenler, frekans (n), ylizde (%),
aritmetik ortalama, standart sapma, medyan (minimum-mak-
simum) olarak 6zetlendi. Arastirmada analiz sonuclari icin an-
lamlilik diizeyi p< 0.05 oldugu durumlar kabul edildi. Calisma-
mizin etik kurul onayi Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiltesi etik kurul komitesinden alindi (2020/2913).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 196 hastanin yas ortalamasi
67.1 £ 58.1 (1-210 ay) ay, 112 (%57.1) hasta erkek, 84 (%42.9)
hasta kiz idi. ilkbahar mevsiminde 41 (%20.9) hastanin, yaz
mevsiminde 69 (%35.2) hastanin, sonbahar mevsiminde
40 (%20.4) hastanin, kis mevsiminde 46 (%23.5) hastanin
dokintilerinin oldugu gordld.

Hastaliklarin dagilimlari; enfeksiyoz olmayan nedenler,
herpes virlis (HSV) enfeksiyonlari, ylizeyel deri enfeksiyonla-
ri ve selllit, parazitoz ve mantar enfeksiyonlari, subkiitanoz
deri enfeksiyonlari ve diger viral enfeksiyonlar olarak dagilimi
Tablo 1'de gosterildi. En sik gorilen dokiintlliu hastalklarin
mevsimlere gore dagihimi Sekil 1'de gosterildi.

Hastaliklarin  gorilme durumunun mevsimlere gore
anlamli olarak farkli oldugu gérildi (p= 0.020). Dermati-
tin kis ayinda sonbahara gore daha yiksek oranda oldugu
gorildi (p= 0.015). S6z konusu diger hastaliklarin mevsim-
lere gore dagiliminda anlaml farklhihk gostermedigi saptandi
(p> 0.05).

Gocuk enfeksiyon hastaliklari uzmaninin telefonda koydu-
gu tani ve asistan hekimlerin koydugu tanilarin kesin taniya
gore dogruluk oranlarinin karsilastiriimasi Tablo 2'de gosterildi.

Hastalara en sik gorilen ilk sekiz hastalikta dogru tani koy-
ma oraninin, asistan hekimlerin kidemi ve enfeksiyon polik-
liniginde calisma durumlarina gore kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli farkhhk saptanmadi (p> 0.05).

Gocuk enfeksiyon hastaliklari uzmaninin telefonda has-
taliklara ayri ayri dogru tani dagilimlari incelendiginde zona,
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Tablo 1. Dokiinti ile basvuran hastalarin tani dagihimlari

Tanilar n= 196 (%)
Enfeksiy6z Olmayan Nedenler 76 (38.8)
Dermatit 20(10.2)
Bocek ising 16 (8.2)
Urtiker 13 (6.6)
llac alerjisi 6(3.1)
Egzama 5(2.6)
Alerjik dokuntu 5(2.6)
Akne 3(1.5)
Vaskulit 2(1.0)
Psoriasis 1(0.5)
Pellegra 1(0.5)
Neonatal pisttler melanoz 1(0.5)
Pitriazis rosea 1(0.5)
Henoch-Schénlein purpurasi 1(0.5)
PLEVA 1(0.5)
Herpes Virlis Enfeksiyonlari 55(28.1)
Zona 26(13.3)
Sucicegi 12 (6.1)
Altinci hastalik 10 (5.1)
Herpes simpleks virts 7 (3.6)
Yiizeyel Deri Enfeksiyonlari ve Seliilit 10 (5.1)
Impetigo 6(3.1)
Kizil 3(1.5)
Erizipel 1(0.5)
Parazitoz ve Mantar Enfeksiyonlari 9(4.9)
Uyuz 5(2.6)
Mantar enfeksiyonu 3(1.5)
Leishmaniasis 1(0.5)
Subkutan6z Doku Enfeksiyonlar 2(1.0)
Eritema multiforme 2(1.0)
Diger Viral Enfeksiyonlar 44.(22.4)
Viral erlipsiyon 24(12.2)
El-ayak-agiz 15(7.7)
Cocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom 3(1.5)
Epstein-Barr viris enfeksiyonu 1(0.5)
Orf 1(0.5)

el-ayak-agiz hastaligi, HSV enfeksiyonlari, impetigo, kizil, co-
cuklarda multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C), mantar
enfeksiyonu, eritema multiforme, EBV enfeksiyonu, pitriyazis
likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), psoriasis, pellegra,
leishmaniasis, erizipel, neonatal pistiler melanoz, orf ve He-
noch-Schoénlein purpura (HSP) %100 dogrulukla tani konulur-
ken, en az dogru tani orani pitriazis roseada goraldi.

Asistan hekimlerin hastaliklara ayri ayri dogru tani dagi-
imlan incelendiginde Urtiker, sucicedi, herpes, uyuz, MIS-C,
mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, psoriasis, pellegra,
leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 dogrulukla tani
konulurken, en az dogru tani orani EBV enfeksiyonu, PLEVA,
neonatal pustiler melanoz, orf ve HSP'de gorildd.

Tartisma

Akilli telefonlar ve yaygin kullanilan anlik mesajlasma prog-
ramlari, halk arasinda oldugu gibi saglk calisanlari arasinda da
tercih edilmektedir (1). Bilingli sosyal medya ve akilli telefon
kullanimina iliskin egitimlerin planlanmasinin, tip egitiminde
daha donanimli hekimlerin yetismesine katkisi olacagi diisu-
nilmektedir (4). Akilli telefon uygulamalari tip alaninda siklikla
dokiintilt hastalk tanisini kolaylastirmak amaciyla kullanil-
maktadir (3,5). Calismamizda dokintult hastalkla basvuran
cocuklarda akilli telefonlarin kullanimini degerlendirmeyi
planladik.

Galismamizda uygulama olarak WhatsApp tercih edildi ve
kisa bir klinik, 6yki ve en az iki dokiintl fotografiyla danisma
islemi gerceklestirildi. Norve¢'te dermatologlar tarafindan ya-
pilan benzer bir caismada dokintili hastaliklarin danisiima-
sinda Askin® uygulamasi kullanilmistir. Askin® uygulamasinda
hasta danisilirken uygulamada yer alan bir bélime sevk eden
doktorun hasta hakkinda kisa bir 6éyku yazdigi, 1-5 arasinda
degisen sayllarda 6nceden tanimlanmis sorulari yanitladi-
g1, s6z konusu cilt bolgesinin fotografini ¢cektigi ve ayrica cilt
lezyonlan icinde akilli telefonun kamerasina takilabilen As-
kinScope® dermatoskopi mercedi kullanilarak dermatoskopik
gorintilerin gdnderilmesi olanaginin da kullaniimis oldugu
bildirilmis olup sevk eden doktorlarin ayni uygulama ile da-
nisilan doktordan yanit aldigi 6grenilmistir (6). Askin® uygu-
lamasinin WhatsApp uygulamasina gore dokintiuli hastalik-
larin danisilmasi islemine daha 6zglin bir uygulama oldugu
anlasilmaktadir ancak kolay ulasilabilirligi, yliksek tani oranlari
sebebiyle de WhatsApp uygulamasi da glivenle kullanilabile-
cek uygulamalardan biridir.

Calismamizda yer alan hastalarin yas ortalamasi 67.1 +
58.1 aydi. Benzer baska bir calismada dokintili hastalik-
la bagvuran hastalarin yas araligi dogum ile 10 yas arasinda
bildirilmistir (5). Devrim ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir
calismada vakalarinin yas ortalamasi 58.1 + 45 ay olarak kay-
dedilmistir (1). Calismamizda hastalarin 112 (%57.1)'si erkek,
84 (%42.9)'U kiz idi. Benzer baska calismada 194 hastanin 58
(%29.9)'i kiz, 136 (%70.1)'s1 erkek olarak bildirilmistir (1).

Hastalarimizin 41 (%20.9)'inin ilkbahar mevsiminde, 69
(%35.2)’'unun yaz mevsiminde, 40 (%20.4)Inin sonbahar mevsi-
minde, 46 (%23.5)'sinin kis mevsiminde dokuntulerinin oldugu
gorildi. Hastaliklarin mevsimlere gore olan dagiliminda belir-
gin farklilik yoktu. Yalnizca dermatitin kis mevsiminde daha sik
gorilmesi anlaml saptandi. Baska bir ¢alismada toplam 879
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Sekil 1. En sik gorllen dokintuli hastaliklarin mevsimlere gore dagilim grafigi.

Tablo 2. Cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmaninin ve asistan hekimlerin WhatsApp uygulamasindan koydugu tanilarin, kesin taniya gore dogruluk

oranlarinin karsilastiriimasi

Ozellik Dogru Tani/Toplam Hasta % p*
Asistan hekimler-CEHU 163/196-176/196 83.2-89.8 0.028
Birinci yil asistan hekimi-CEHU 32/37-35/37 86.5-94.6 0.257
ikinci yil asistan hekimi-CEHU 35/42-37/42 83.3-88.1 0.480
Uclinct yil asistan hekimi-CEHU 27/34-31/34 79.4-91.2 0.102
Doérdunct yil asistan hekimi-CEHU 69/83-73/83 83.1-88.0 0.285
Enfeksiyon polikliniginde ¢alisti-CEHU 76/89-76/89 854-854 >0.999
Enfeksiyon polikliniginde ¢alismadi-CEHU 87/107-100/107 81.3-93.5 0.003

* Marjinal homojenlik testi.
CEHU: Cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani.

hastadan 118ine dermatit tanisi konuldugu ve bu hastalarin
68 (%28.3)'inin kis mevsiminde basvurdugu bildirilmistir (7).
Calismamizdaki diger hastaliklarin mevsimlere gore goriilme
sikhklart anlamli farkhilik géstermese de ayrintili olarak ince-
lendiginde en sik goriilen hastaliklardan zona hastaligi, bocek
1sirgi ve Urtikerin yaz mevsiminde; sucicedi ve el-ayak-agiz
hastaliklarinin sonbaharda ve altinci hastaligin agirlikli olarak
kis mevsiminde gorildigu anlasiimaktadir. Dokintilu hasta-
hiklarin tiriniin ve gorilme sikliginin iklimden dogrudan veya
dolaylh olarak etkilendigi bilinmektedir. Bu hastaliklarin goriil-
me sikligini belirleyen iklim faktorleri soguk, sicak, 1sik, glines
15191 ve nemdir (8). Kisin diistik sicaklik ve disik nem olmasi
dermatitin etiyolojik faktorleri arasinda sayilir (9). Bizim cals-
mamizda dermatitin kis aylarinda yliksek oranda gortlmesi bu

sekilde aciklanabilir. Bununla birlikte literatlre gore sugicegi-
nin calismamizdaki verilerden farkli olarak kis sonu ve ilkbahar
aylarinda yiiksek oranda gorildiigu, el-ayak-agiz hastaliginin
calismamizdaki verilere paralel olarak 6zellikle ilkbahar ile
sonbahar basi arasinda gorildigi bilinmektedir (10,11). Bu da
calisma doneminin SARS-CoV-2 pandemi donemine gelmesi
ve uygulanan izolasyon dnlemlerine baglandi.

Arastirmamizda hastaliklarin kesin tanilarinin dagilim-
larini inceledigimizde 76 (%38.8)'sinin enfeksiyoz olma-
yan nedenler (dermatit, bocek 1singi, Urtiker, ilag alerjisi,
egzama, diger alerjik dokintiler, akne, vaskiilit, psoriasis,
pellagra, neonatal pustiiler melanoz, pitriazis rosea, HSP,
PLEVA), 55 (%28.1)'inin HSV enfeksiyonlari (zona, sugice-
gi, altinai hastalik, HSV enfeksiyonu), 10 (%5.1)'unun ylize-
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yel deri enfeksiyonlari ve selllit (impetigo, kizil, erizipel), 9
(%4.6)'unun parazitoz ve mantar enfeksiyonlari (uyuz, mantar
enfeksiyonlari, leishmaniasis), 2 (%1)'sinin subkitanoz deri
enfeksiyonlari (eritema multiforme) ve 44 (%22.4)'Gnlin diger
viral enfeksiyonlar (non-spesifik viral erlipsiyon, el-ayak-agiz
hastaligi, MIS-C, EBV enfeksiyonu, orf) grubunda oldugu go-
rildi. Benzer baska ¢alismada 194 hasta arasinda en sik go-
rilen son tanilar 33 hastada (%17) sucicegi, 33 hastada (%17)
cilt enfeksiyonlari (impetigo, ektima, erizipel ve seliilit dahil),
13 hastada (%6.7) zona (herpes zoster enfeksiyonu), 10 has-
tada (%4.6) bocek i1singr ve 13 hastada (%6.7) HSV enfeksi-
yonlari oldugu goralda (1).

MIS-C yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep olan
ciddi bir hastaliktir ve erken tani konulmasi 6nemlidir (12).
MIS-C pandemik COVID-19 sonrasinda yakin zamanda tanim-
lanmis olmasina ragmen ve basvuran ({i¢c hastanin basmakla
solan makiilopapuler non-spesifik dékilntileri olmasina rag-
men ilk goren asistan hekimler tarafindan dogru tani (%100)
konulmustur. Bu durumun merkezimizin COVID-19 dénemin-
de aktif hizmet vermesi ve komplike hastalarin sevk edildigi
bir merkez olmasiyla iliskili oldugu distinildi. Ayrica MIS-
C'nin ¢ok glindemde olmasi sebebiyle bu hastalarin dokinta-
lerinin asistan hekimlerin kendi sosyal medya platformlarinda
paylasiliyor olmasi ve hastalik hakkindaki farkindaligin artma-
siyla iliskili olabilir.

Calismamizda CEHU'nun telefonla dogru tani koyma yiiz-
desi %89.8'di. CEHU'nun telefonda koydugu taninin asistan
hekimlerin hastayr degerlendirdikten sonraki 6n tanilarina
gore karsilastirdigimizda yiksek oranda uyumlu oldugu go-
ruldd. Bu kiyaslamayi asistanlarin kidemlerine goére siniflan-
dirarak ayr ayri yaptigimizda farkhhk olmadigr goraldi. Bu-
nun yani sira asistanlari enfeksiyon polikliniginde calisma
durumlarina goére siniflandirarak karsilastirma yaptigimizda
CEHU'nun koydugu taninin dogruluk orani ¢alismayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Cocuk enfeksiyon
hastaliklari polikliniginde calisanlarin tanilarini CEHU 6n tani-
st ile karsilastirdigimizda ise dogruluk oranlarinin ayni oldugu
gorildi. Baska bir calismada; ¢cocuk acil servisine dokiinti ile
basvuran ¢ocuklarin asistan hekimler tarafindan akilli telefon
ile cekilen en az iki goriintiisi WhatsApp aracihgiyla cocuk
enfeksiyon bolimu bas danismanina gonderilerek tani ko-
nuldugu ve bu taninin kaydedildigi, ardindan takip eden ilk
is glintinde hastanin baska bir CEHU tarafindan tekrar deger-
lendirildigi bildirilmistir. Kesin tani kaydedilmis ve ilk tani ile
karsilastinimistir. Akilli telefon ile WhatsApp Uzerinden yapi-
lan ilk tani ile kesin taninin %96.3 uyumluluk gosterdigi bil-
dirilmistir (1). Bununla birlikte bilindigi kadariyla literatiirde
asistan hekimlerin kidemlerine gore ve ¢ocuk enfeksiyon po-
likliniginde calisip calismamalarina gore koyduklar tanilarla
CEHU'nun WhatsApp tzerinden koydugu tanilarin karsilastiri-
larak kesin taniya gore dogruluk oranlarinin degerlendirildigi
herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda en sik gorilen ilk sekiz hastalikta dogru
tani koyma oraninin asistan hekimlerin egitim yili ve asistan
hekimlerin enfeksiyon polikliniginde calisma durumlarina
gore farklilik gostermedigi saptandi. Burada bahsi gecen sik
gorilen hastaliklar zona, non-spesifik viral eriipsiyon, derma-
tit, bocek 1singi, el-ayak-agiz hastaligi, urtiker, sucicegi, altinci
hastalik olarak siralanirken; bir baska ¢calismada en sik gorilen
dokiintili hastaliklar sucicedi, cilt enfeksiyonlar (ektima, eri-
zipel, impetigo, sellilit), zona, bdcek i1sirigi ve herpes simleks
viruis enfeksiyonlari olarak bildirilmistir (1). Hindistan'da yapi-
lan bir baska calismada ise en sik gorilen dokintill hasta-
liklar impetigo, miliarya, uyuz, fronkilozis, dermatit, papiler
Urtiker olarak bildirilmistir (7).

Arastirmamizda CEHU'nun telefonda koydugu dogru tani
dagilimlarina baktigimizda zona, el-ayak-agiz hastahgi, her-
pes, impetigo, kizil, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema mul-
tiforme, EBV enfeksiyonu, PLEVA, psoriasis, pellegra, leishma-
niasis, erizipel, neonatal pistiler melanoz, orf ve HSP hasta-
liklarina %100 dogrulukla tani konulurken en az dogru tani
orani (bir hasta) pitriazis roseada gorildu. Calismamizda en
az dogru tani oraninin pitriazis roseada olmasi primer cilt has-
taligi olmasi ve klinigimizde ¢ok sik gorilmemesine baglandi.
Bunun yaninda dogru tani orani diisiik olan diger hastalklar
vaskiilitler (%50), egzama (%60), akne (%66.7), ilac alerji-
si (%66.7) idi. Benzer diger calismada WhatsApp araciligiyla
konulan ilk tani ve sonraki degerlendirmede konulan tanilar
degerlendirildiginde yedi hastaya dogru tani konulamadi-
g1 bildirilmistir. Bu hastalarin dort tanesi kizamik, bir tane-
si stafilokokal haslanmis deri sendromu, bir tanesi kutanoz
leishmaniasis ve bir tanesi petesiyal dokiinti tanisi aldigi
bildirilmistir (1).

Asistan hekimlerin hastaliklara gore ayri ayri dogru tani da-
gilimlarina bakildiginda drtiker, sucicegi, HSV enfeksiyonlari,
uyuz, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, psoria-
sis, pellegra, leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 dog-
rulukla tani konulurken, en az dogru tani orani EBV enfeksiyo-
nu (%0), PLEVA (%0), neonatal pustiler melanoz (%0), orf (%0)
ve HSP (%0) hastaliklarinda gorulda. Calismamiza gore ¢ocuk
acil servis, cocuk saghgi ve hastaliklar polikliniklerine dokuntu
ile basvuran hastalarin tani dagihmlarina paralel olarak sik go-
rilen hastaliklara asistan hekimler tarafindan daha rahat tani
kondugu distintlmektedir.

Dokiintult hastaliklarda tanida en onemli adim Kkli-
nik muayenedir. Klinik muayene ile bircogunda dogrudan
tani konulabilir. En sik gorulen makulopapuler dokintull
hastaliklardir (13). Calismamizda da ilk bagvuruda asistan he-
kim muayene ile bir 6n tani belirledi, CEHU WhatsApp Uzerin-
den koydugu 6n tantile klinik muayanesi arasindaki kesin tani
arasinda degerlendirme yapildi. Dokiintili hastaliklarin tani-
sinda WhatsApp gibi uygulamalar erken taniya biytk oranda
yardimci olsa da klinik muayene halen 6nemini korumaktadir.
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Sonug

Sonu¢ olarak dokiintili hastaliklara primer yaklasim
muayene ve tetkik olsa da akilli telefon kullanimi 6zellikle
ayirici taninin gerektigi olgularda alaninda uzman doktora
daha hizli erisim saglanarak hasta bekleme suresinin azalma-
sini, tedavinin daha hizli baslatiimasini saglayabilmektedir.
Ayrica ilgili asistan doktorlar icin de iyi bir egitim olanagi ola-
bilecegi distinilmektedir.
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