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Giines, Sicak ve Derimiz
Sun, Heat and Our Skin

Ulker Gul*
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Oz

Ulkemiz giinesli giinlerin ¢ok oldugu bir iklim kusagindadir. Ozellikle yaz aylar1 hem giines ve hem de sicak
derimizde bircok etkiye neden olur. Giines insan sagliginda birgok yararl etkiye sahip olan 6nemli bir yasam
kaynagidir. Ancak fotoyaslanma, deri kanseri olusumu ve fotodermatozlar gibi zararl etkilere de neden olabilir.
Bu yazida ilk boliimde ultraviyole 1sinlarinin 6zellikleri ve deriye etkileri, giines yanig1 , deri kanserleri ve
giines iliskisi ve fotodermatozlar anlatilacaktir. Ikinci boliimde giinesten korunma yéntemleri, iiciincii boliimde
de sicak hava ile derimizde ortaya ¢ikan problemlerden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Ultraviyole, fotoyaslanma, deri kanseri, fotodermatozlar, giinesten korunma, sicak.

Abstract

Our country is in a climate region where there are many sunny days. Especially in summer months both sun and
heat causes many effects on our skin. Sun is an important life source that has many useful effects on human’s
health. But it can also cause harmful effects such as photoaging, formation of cancer and photodermatozes. In
the first part of this article the properties of ultraviolet rays and their effects on skin, sun burn, skin cancers and
sun relation and photodermatozes will be described. In the second part the methods of protection from sun, in
the third part problems which emerge on our skin with hot air will be mentioned.
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Giines

Giines hayatimiz1 siirdiirmemizde en 6nemli hayat kaynaklarindan biridir. Bunun yani
sira psikolojik durumu pozitif yonde etkilemek, vitamin D sentezinde rol oynamak, deride
melanin yapimini uyarmak, antiseptik 6zellige sahip olmak, gorme fonksiyonu icin énemli rol
oynamak, 1s1 saglamak gibi bir¢ok yararh etkileri vardir. Ancak buna karsin fotoyaslanma,
deri kanserleri ve fotodermatozlar gibi bazi zararli etkileri de bulunmaktadir.*

Yeryizilne ulasan 151k spektrumda bulunan 151k demetleri ve dalga boylar1 sdyledir:
e Ultraviyole A ve B: 290-400 nm

e  GOriinir 1s1n: 400-800 nm

e Infrared: 800-100000 nm

Yeryiizline ulasan 15181in 99’unu gorindr 151k ve kizil otesi 1sinlar, %1’ini ise
ultraviyole olusturur. Giinese bagli deride gozlenen zararli degisikliklerin ¢ogu ultraviyole
151k demetine baglanmaktadr.™

Ultraviyole

Ultraviyole (UV) 151k spektrumu dalga boylarina gore tlige ayrilir:
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1. UVC (200-290 nm): Atmosferdeki ozon tabakasi tarafindan absorbe edilir, boylece
yeryiiziine ulasamaz. Potent karsinojendir. Artifisiyel olarak sterilizasyon gibi amaglar ile
kullanilir.**7

2. UVB (290-320 nm): Biiyiik kism1 atmosferik ozon ve oksijen tabakalarinca absorbe
edilir. Normal kosullarda yeryiiziine ulagsan UV 151k spektrumunun %5’inden azin1 olusturur.
Ozon tabakasinin incelmesi nedeni ile yeryiiziine ulasan UVB miktar1 artmistir. Eritem ve
giines yaniginin en biiyiik sorumlusudur. Kalic1 pigmentasyona neden olur. Deri yaslanmasi
ve deri kanserinin olusumunda 6nemli rolii vardir. Viicutta D vitamini sentezini baslatan
isinlardir. UVB 1sinlar1 pencere camindan gegmez. Giines yanig1 yapmasi, deri yaglanmasi ve
deri kanseri olusumundaki rolii nedeni ile giinesten koruyucu iirlinlerde hedef 151k
spektrumudur. Yogunlugu 6zellikle yazin giin ortasinda en yiiksektir. Yillik UVB dozunun
%72’s1 yaz aylarinda alinir. Bu nedenle de UVB’den korunma i¢in yazin UVB’nin gfogun
oldugu saat 10:00 ile 16:00 arasinda giines temasindan olabildigince sakinmak gerekir."*”

3. UVA (320-400 nm): Yeryiiziine ulasan UV 151k spektrumunun %95’inden fazlasini
olusturur. UVA, goriiniir 1518a en yakin spektrumdadir. UVB’nin aksine pencere camindan
gecer. Bazi kimyasal maddelerin daha aktif hale gelmelerine yol acgarak, duyarlilik
reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda ya da tetiklenmelerinde rol oynar (Fotoallerjik
reaksiyonlar gibi). UVA Kkarsinogenezi de tetikleyici etkiye sahiptir. Fotoyaglanmanin dermal
degisikliklerinden sorumlu tutulur: Dermal tabakaya kadar penetre olarak dermiste kollajen lif
degradasyonu, elastik lif diizensizligi ve fonksiyon kaybina yol agar. UVA, UVB’den daha
fazla deri yaglanmasina neden olur. En 6nemli 6zelligi yogunlugunun %ﬁn icinde ve yil i¢inde
stabil kalmasidir. Enlem ve atmosfer kosullarindan daha az etkilenir."*

Giines ve Derimiz

Son yillarda kiiresel 1sinma ve ililkemizde gilinesli glin sayisinin fazla olmasi nedeni ile
kontrolsiiz giines temasinin zararli etkilerini yakindan tanimamiz gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Gilines spektrumunda deri iizerine en fazla etkinligi olan 151k demeti ultraviyoledir. Bu
bolumde ultraviyolenin deri (izerine olan etkisi anlatilacaktir.

1. Giines yamigi: Giines yanig1, UVB’nin neden oldugu toksik bir reaksiyondur. UVB,
UVA’dan 1000 kat fazla eritematojeniktir. Yazin giin ortasi gibi UVB’nin yogun oldugu
zamanlarda daha sik gozlenir. Giines yanig1 fizyolojik olarak derinin daha korumasiz oldugu
ozellikle acik tenli kisilerde ortaya ¢ikar (Tablo 1). Deniz kiyisi basta olmak iizere, yliksek
yerler ile yansima nedeniyle kar ve kumlu alanlarda gézlenir.»**°®

Lezyonlar giines maruziyetini takiben 4-6 saat iginde belirgin olmaya baslar, 24 saatte
en siddetli haline ulasir; izleyen giinlerde geriler. Eritem, 6dem, vezikiil ve biiller bulunur.
Deri rengi, maruziyet zamani ve siiresi gibi faktorlere bagli olarak cesitli derecelerde gozlenir.
Hafif bir eritemden, 2. derece yanik gibi siddetli tablolara varan bir yelpazede karsimiza
cikabilir. Siddetli maruziyet durumunda ates, bulanti, kusma, bas agris1 gibi semptomlar ve
kollaps tabloya eslik edebilir. Eger ¢evre 1sisinin yiiksek oldugu bir ortamda giines yanigi
gelismis ise, bulgulara sicak ¢arpmasi semptomlari da eslik edebilir.

Giines yamig1 tedavisinde lokal soguk uygulamasi yararli olabilir. Dermatolojik lezyon
tipine uygun olarak nemlendiricilerden antibiotikli kremlere kadar degisen spektrumda topik
tedavi uygulanir. Kortikosteroidli topik tedavinin etkinligi sinirlidir. Antihistaminik tedavinin
bir yarar1 yoktur. Sistemik olarak asprin veya nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin kisa
siirede baglanmasi hastaya yarar saglar.
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Tablo 1. Giines 1s1nina verilen cevaba gore deri tipleri®

Deri Tipi | Giines 1s1nlarina verdigi cevap Derinin Tanim
| Daima yanan, hi¢ bronzlagmayan Beyaz tenli, kizil veya sar1 sacl, ¢illi
I Daima yanan, yavas bronzlagan Sarigin agik tenli
m Giines yanig1 olabilen, dereceli Bugday tenli
bronzlasan
v Nadiren yanan, daima bronzlasan Esmer tenli (Akdenizliler)
v TesadUlfen yanan, kolay ve ¢ok iyi Pasifik 1rklart
bronzlasan
VI Hi¢ yanmayan Zenciler, koyu renk derili yerliler

2. Fotoyaslanma (Ekstrensek yaslanma): Deride goriilen degisikliklerin %90’ 1ndan
fazlas1 kronik giines hasarina bagldir. intrensek yaslanma yasin ilerlemesi ile biitiin deri
bolgelerinde gozlenirken; fotoyaslanma bulgulart ise gilines ile temasin derecesi ve
kronisitesine bagli olarak herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. Fotoyaglanmanin klinik bulgulari
intrensek yaslanmadan farklidir: Intrensek yaslanmada deri ince ve atrofiktir. Uzerinde ince
cizgiler bulunur. Dermal destek doku degisikliklerine bagli olarak da gevsektir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte deri ekleri (ter ve yag bezleri) denilen yapilarda da fonksiyon azalmasi
ortaya cikar; boylece gen¢ yasa oranla deri daha kuru hale gelir. Fotoyaslanmada ise deri
kalinlasir, rengi sarimtirak olur, esnekligi kaybolur, intrensek yaslanmaya kiyasla kaba ve
derin kirisikliklar gozlenir, solar hasara bagli olarak da diizensiz pigmente lezyonlar ve
telenjiektaziler bulunur. Ayrica yaslanma bulgular1 bulunan deri iizerinde benign, premalign,
malign lezyonlar gelisebilir."*®®

3. Deri kanserleri: Giines 1sinlarinin, 6zellikle de ultraviyole temasinin deri kanseri
olusumunda etkileri énemlidir. Deri kanserlerinin goriilme oranlari son yillarda artmustir.
Bunun en 6nemli nedenleri arasinda ozon tabakasindaki incelme ile bronzlasma amaci ile
uzun siire giines temasidir. Melanom ve melanom dis1 deri kanseri (bazal hiicreli karsinom ve

skuamo6z hicreli karsinom) olusumunda genetik faktorler gibi bir¢ok faktor rol oynasa da

kontrolsiiz giines temasimin da rolii bulunur,™**%*

Deri kanseri olusumu yoniinden riskli Kisiler sunlardlr:l'g'lo'12

e Agcik tenliler

e (illi ve ¢ok sayida beni olanlar

e Cocukken ¢ok fazla giineste kalanlar, 6zellikle de cocukken giines yanig1 gegirenler
e Bronzlagma amaci ile uzun siire gilines altinda kalanlar

e Kendisinde ve ailesinde deri kanseri hikayesi olanlar

e Uzun yillar giines altinda yapilan islerde ¢alisanlar

e Intermitan giines altina ¢ikanlar

e Solaryuma gidenler

4. immunsiipresyon ve buna bagh deri bulgulari: UV temasi ile deride hiicresel
immunite baskilanir, langerhans hiicre sayis1 azalir. Immunsupresyon agik derili bireylerde,
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koyu derililere gore daha fazla olusur. Bazi infeksiyonlara karsi immiinite degisikligi
gozlenmistir. Ornegin yazin herpes viriis reaktivasyonu ile sik uguk olusur.?

5. Giines temasi ile ortaya ¢ikan ya da alevlenen hastaliklar:

A- Fotokontakt dermatit: Sirtlen ya da sistemik olarak alinan herhengi bir maddeye
kars1 gelisen, olusumunda giines 1sinlarinin rol oynadigi irritan (fototoksik) ve alerjik
(fotoallerjik) reaksiyonlara verilen isimdir. Kullanilan kozmetiklerin kokulu ve renkli
olmamasia dikkat edilmelidir. ilging olarak giinesten koruma amagcl kullanilan {iriinler de bu
reaksiyona neden olabilirler. Fotokontakt dermatitli olgular yasam siirecleri i¢inde temas
ettikleri maddeler ve sistemik olarak aldiklar ilaglar acgisindan dikkatlice sorgulanmalidir.
Tedavide altin standart etken olan madde ile temasin ya da sistemik kullanilan ilacin
kesilmesidir."*%

B- idyopatik fotodermatozlar: Bazihastalaliklarin ortaya c¢ikisinda primer olarak
giines temasinin rolii vardir. Bu hastaliklar asagida listelenmistir:*%*3

e Polimorf isik eriipsiyonu (Yaz 151k eriipsiyonu)

e Aktinik prurigo

e Solar urtiker:

e Hidroa estivalis ve vaksiniforme

e Kronik aktinik dermatit (Persistan 1s1k reaksiyonu, aktinik retikiiloid)

C- Giines temasi ile alevlenen hastaliklar: Lupus eritematosus, psoriasis, atopik
dermatit, akne, rozasea, seboreik dermatit, dermatomiyozit gibi hastaliklar giines temasi ile
siddetlenebilir. Bu nedenlerden dolay:1 kisilerin tatil, is vb. nedenler ile giines altinda
bulunmalar1 gerekiyorsa, gitmeden Once mevcut hastaliklar1 ya da kullandiklar ilaglar
yoniinden dikkat etmeleri gereken bir durum olup olmadigini doktorlarina danisarak bilgi
almalarinda yarar olacaktir. Giinese maruziyet sonrasi derilerinde herhangi bir farkli gériiniim
olan olgular ya da halihazirda bulunan deri hastaliklarinda artma bulunan kisilerin de
olabildigince kisa zaman i¢inde dermatologa basvurmalar1 gerekir. Bu durumlarda doktora
gidene dek giines ile temas engellenmelidir.'?

Giinesten Korunma

Giinesin zararhi etkilerinden korunmak igin altin standart ultraviyole B’nin en fazla
yeryiiziine ulastigi zaman diliminde disarida olunmamalidir. Bu zaman aralig1i yazin saat
10:00 ile 16:00 arasidir. Zorunlu olunmadik¢a bu zaman araliginda giines altinda
bulunulmamalidir. Ayrica golgenin ve bulutlu havanin de yeterli koruma saglamayacagi
unutulmamalidir. Bulut, yeryiiziine ulasan ultraviyole miktarini sadece %30 ila %50 oraninda
azaltir. Beton, asfalt, cam, kum, deniz gibi giines 15181n1 yansitan yiizeylerin oldugu alanlarda
da dikkatli olunmalidir. Ultraviyole miktar1 her 1000 metrelik ylkseklikte %10- 12 oraninda
artma gosterir. Sonug olarak 6zellikle kar altinda ¢alisanlar ve kayak gibi spor yapanlar ile
denizden yiiksek bolgelerde yasayanlar da yiiksek oranda ultraviyole B’ye maruz kalirlar. Bu
nedenle 11<13§1n kayak tatiline giden kisilerde de korunmadiklari takdirde siklikla giines yanigi
gozlenir.”

Eger gilinesin yogun oldugu saatlerde disarida bulunulmasi gerekiyor ise, deri miimkiin
oldugunca kiyafetler ile kapali tutulmalidir. Gilinesten koruyucu 6zelligi daha yiiksek olan
koyu renkli ve siki dokunmus kumaslarda hazirlanmis kiyafetler giyilmelidir. Kumasin
1slanmasi, koruyuculuk 6zelligini azaltacag i¢in, 1slak giysiler ile dolasilmamalidir. Yiiz ve
boyun gibi acikta kalan bolgeler, Siperi en az 10 cm olan giines 1sinlarini1 gegirmeyen sapka
veya boyunu oOrten modelde siperli sapka ile korunmalidir. Semsiye kullanimi aligkanlik
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haline getirilmelidir. Ayrica saglarin koruma fonksiyonundan yararlanilmalidir: Saglar
toplanilmamali, kulaklar1 ve boynu ortecek sekilde agik birakilmalidir. Genis cercgeveli
giinesten koruyucu 6zelligi bulunan gozliikler kullanilmahdir.*#71%*?

Yukaridaki onlemler alindiktan sonra agikta kalan deri bolgeleri glinesten koruyucu
iiriinler (GKU) ile korunur. Toplumda GKU’lerin tek baslarina miikemmel koruma
sagladiklar1 gibi yanlis bir algi bulunmaktadir. Higbir GKU, istenen korumayi yapmaz.
Mutlaka yukaridaki onlemler almmalidir. GKU’ler 6 aydan kiigiik cocuklara
uygulanmamalidir. Alt1i aydan biiylik c¢ocuklar, yaslilar ve giinesten etkilenen hastaligi
bulunan olgular ¢inko oksit, titanyum dioksit gibi maddeleri igeren GKU’leri kullanmalidirlar.
Ayrica dudaklara ve saga da koruyucu maddeler igeren iirlinlerin kullanimi1 gerekir.1

GKU kullaniminda istenmeyen etkiler de gelisebilir. Bunlardan biri de alerjidir.
Uygulandig1 yerde kizariklik ile birlikte yanma, batma, kasinti gibi siibjektif yakinmalarin
olusmasi durumunda kullanilan {iriin birakilmalidir. Neden olan iiriin igerigine benzeyen
giinesten koruyucularin kullanilmamas: onerilmelidir. GKU’ler masum iiriinler degildir.
Genis alanlara siiriildiiklerinde kan dolasimina katilarak hormonal yan etkilere de neden
olabilir. Korunmada ana faktdrlere uyulmali, biiyiik alanlara GKU siiriilmemesine dikkat
edilmelidir. Ayrica kapali alana gelindiginde giinesten koruyucu siiriilen alanlar yikanarak
temizlenmelidir."”’

GKU satin alirken asagidaki faktorler géz dniine alinmalidir:

e Alman irin hem UVB ve hem de UVA’ya karsi koruyucu olmalidir. Giinesten
koruma faktorii (SPF), UVB’ye kars1 koruyucu oldugunu belirtir. Belirtilen rakamin
cok yiiksek olmasi %100 korudugunu gostermez. Cocuklar, yaslilar ve agik tenli
kisiler SPF 30 ve iizeri glinesten koruyucu kullanmalidirlar. Daha koyu tenliler i¢in 15
faktor yeterlidir."’

e GKU’lerde, kimyasal ve/veya fiziksel koruyucu maddeler bulunur. Fiziksel
koruyucular ¢inko oksit, titanyum dioksit gibi maddeleri igerirler. Bu tir koruyucular
kimyasal koruyuculara kiyasla daha iyi koruma saglarlar. Ancak siirtildiikleri yerlerde
beyaz bir goriiniime neden olduklari i¢in, kozmetik agidan tercih edilmezler. Yukarida
da belirtildigi iizere; ¢ocuklar, yaglilar ve giinesten etkilenen hastalig1 bulunanlar i¢in
fiziksel koruyucu madde igeren iiriinler kullaniimalidir.™’

e Suya ve terlemeye dayanikli olan iiriinler tercih edilmelidir.

e Renksiz ve kokusuz olmalidir.

GKU kullaniminda dikkat edilecek kurallar:

e Giines altina ¢itkmadan 15 ila 30 dakika dnce siiriilmelidir.

e Higbir bosluk birakmadan diizenli ve bol miktarda uygulanmalidir.

e Gilines altinda durulacaksa her 2 ila 3 saatte bir tekrar siiriilmelidir. Denize girme,
yikanma gibi durumlarda beklemeksizin uygulanmalidir. Toplumda yapilan en 6nemli
yanlis uygulama giinde bir kez ve ¢ok az uygulamadir.

e Suya, terlemeye dayanikli oldugu belirtilen iirlinler de yine yikama, dus, terleme,
yiizme sonunda tekrar stiriilmelidir.*’

Sicak Hava ve Derimiz

Genel olarak degerlendirildiginde diinya 1sis1 gegtigimiz yiizyilla kiyasla 0.6 °C
artmistir. 2100 yilinda ise bu 1s1 farkinin 2°C’ye ¢ikacag tahmin edilmektedir. Ulkemizde de
son yillarda eskiye kiyasla hava sicakligi artmistir. Antalya gibi deniz ya da su bulunan
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alanlarin varliina bagl olarak bazi cografi bolgelerde sicak havaya nem artis1 da eslik eder.
Organizmamiz, ¢evredeki 1sinin artmasi durumunda terleme gibi faktorler ile viicut 1s1s1 36-
38°C arasinda tutulmaya galisir. Ancak yasanilan alanda 1s1 artmasi tolere edilemeyecek sinira
geldiginde, gesitli derecelerde organ hasarlari ortaya ¢ikar. Asir1 terleme ile kaybedilen su ve
elektrolitler nedeni ile senkop, kramp, sicak yorgunlugu ve en ciddi bulgu olan sicak ¢arpmast
gelisebilir. Donmada oldugu gibi, 1s1 derecesinin yiiksekligine bagli olarak, o6liim bile
gozlenebilir.”***" Asir1 sicaklarda daha dikkatli davranmas: gereken kisiler asagida
belirtilmistir:

e Cocuklar
e Yashlar
e Hamileler

e Kalp, yiiksek tansiyon, seker veya bobrek hastaligi bulunanlar
e Viicut 1s1s1n1 arttiran fiziksel aktiviteler
Sicak carpmasi

Yiiksek 1s1 bulunan ortamda uzun siire kalindiginda ortaya ¢ikan en agir klinik tablo
sicak carpmasidir. Yiiksek 1s1 maruziyetine bagli olarak g¢esitli derecelerde organ
hasarlanmasina neden olur. Kisiler terleyememektedirler, viicut 1s1s1 40°C’nin iizerinde alinir.
Hastalar irritedir ve bilingleri bulaniktir. Halusinasyonlar goriir, hatta koma gelisir. Ancak
sicak ¢arpmasi tanist koymadan 6nce, s6z konusu bulgulara neden olan hipoglisemi, beyin
kanamasi, zehirlenmeler, tiroid hastaliklar1 gibi durumlar ekarte edilmelidir. Sicak garpmasi
tanis1 varliginda, mutlaka hastaneye yatirilarak organlarin fonksiyonlar1 normale donene dek
takip edilmelidirler.***’

Yasam alanmmnin sicakhigimin artmasinda gozlenen ya da gorillme sikhi@i artan deri
hastaliklar::

1. Miliyarya (isilik): Sicak hava ve artan nem ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle yaz
aylarinda ya da tropikal bolgelerde gozlenir. Ekrin ter bezlerinin tikanmasi ile lezyonlar
ortaya ¢ikar. Tikanmanin yerine bagli olarak 3 tip miliyarya vardir:

e Miliyarya kristalina: Stratum korneumdaki tikanma sonucu frajil, ince duvarli, seffaf
icerikli yuzeyel vezikiller gozlenir.

e Miliyaria rubra: Epidermisin derin bolgelerinde tikanma vardir. Lezyonlar kasintilt
eritemli papiiller seklindedir. Piistiil de gozlenebilir.

e Miliyarya profunda: duktal obstriiksiyon dermoepidermal bileske sinirindadir. Bu
formda ana lezyon papdlddr.

Miliyarya bulunan alanda lokalize olan terleme azlig1 bulunabilir. Biiyiik bir miliyarya
alan1 varsa, miliyarya bulunmayan alanlarda kompansatuvar terleme artig1 gozlenebilir.
Hastalar siklikla herhangi bir semptom tarif etmezler. Bazen kasint1 eslik edebilir. Lezyonlar
iizerinde kasima ile sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisebilir.

Tedavide ana faktor 1s1 ve nemli ortamdan uzaklagmaktir. Atesli hastaliklar, okluziv
giysiler arttiric1 etkilidir. Hasta serin ortamda tutulmalidir. Giysiler siki bir sekilde viicudu
sarmamali, terlemeyi arttirmayan ve pamuklu gibi nemi alan 6zellikte olmalidir. Miliyarya
kristalina siklikla kendi kendini sinirlar. Miliyaria rubra ve profunda varliginda, yukaridaki
Onerilere ek olarak, kalamin, borik asit veya mentol iceren losyonlar, 1slak pansuman, sik
yikanma ile lezyonlarin 6zelligine gore topik steroid ve topik antibiyotik énerilir.'®
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2. Intertrigo: Meme alt1, karin katlanma bdlgesi, inguinal bolge, aksilla gibi derinin
deriye siirtiindiigii intertrigindz alanlarda eritem, erozyon ve inflamasyon gelisimine verilen
isimdir. Siklikla siityen kullanmayan kadinlarin meme altlarinda gozlenir. Bazen sekonder
enfeksiyon bulgular1 da (bakteriyel veya fungal) eslik eder. Terleme, siityen kullanmama, ter
almayan darlig1 ile siirtiinme yaratan giysiler, obezite, diyabetes mellitus ve koétii hijyen
kolaylastirict faktdrlerdir. Sicak ortamlar ya da mevsimlerde daha sik ortaya ¢ikar. Ozellikle
nemli sicak ortam daha risklidir: Bu ortamda aslinda nemli olan intertrigindz bdlgede nemlilik
daha da artar ve siirtiinme ile de maserasyon gelisir.19

Tedavide ana hedef risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasidir: Intertrigindz bélgelerin
havalandirilasinin saglanmasimin dgretilmesi en dnemli yaklasim olmalidir. Onlemler hastaya
anlayacag sekilde anlatilmalidir. Ornegin meme altinda intertrigo bulunan kisilerde, siityen
giymek sorunu ¢6zmez. En ucuz ve kullanimi kolay 6nlem saf pamuklu atlet iizerine siityen
giymek ve terden 1slanma hissedildik¢e hem atlet ve hem de siityen degistirilmesidir. Yine
inguinal bolgede intertrigosu bulunan olgularda kiilotun ter alan kumasta ve dar olmayan
pacalt modelde olmasina dikkat edilmelidir. Yine pantolonlar1 da hem dar olmamali ve hem
de sikica kasiklar1 sarmamalidir. Daima masa basinda oturan kisilerin sik sik ayaga kalkip
yiirlimesi ile o bolgenin havalanmasmin arttirilmast saglanmalidir. Yine en 6nemli risk
faktorli olan obezite olan olgularda, kilo verilmesi Onerilmelidir. Hastanin 6zelinde var olan
risk faktorleri ortadan kaldirilmazsa intertrigonun tekrarlayacagi unutulmamalidir.

Tedavide 1slak pansuman ve c¢inko oksitli igerikli topikal iiriinler onerilir. Eger
sekonder bakteriyel enfeksiyon varsa topikal antibiyotik, sekonder mantar enfeksiyonu varsa
topikal antifungal tedavi eklenir.

3. Tinea pedis: Tinea pedis etkeni olan dermatofitler nemli ortamda daha kolay
urerler. Tinea pedis siklikla ayakta havalanmanin az ve nemin yiiksek oldugu parmak
aralarinda, daha sik olarak da 4. parmak arasinda gdzlenir. Yazin 1sinin artmasi ile terleme
olur/artar; sonucunda ayakta nem orani artar ve boylece de tinea pedis goriilme orani artar. Bu
durum kapali ayakkabi giyildiginde daha belirgin olur.?*%

Antifungal tedavi koruyucu oOnlemlere uyulmadigi siirece basariya ulagmayacaktir.
Tinea pedisli olgularin asagidaki koruyucu 6nlemlere uymasi konusunda bilgilendirilmelidir:

e Ayaklar yikandiginda parmak aralar1 da iyice kurulanmalidir.
e Saf pamuklu ¢orap giyilmeli.
e Alt1 hakiki kosele, lizeri deri acik ayakkabi giyilmeli.

e Hiperhidrozis varsa: Giln iginde islanan coraplar degistirilmeli, giyilen ayakkabi,
kurumasi i¢in bekletilmeli; {ist tiste giyilmemeli.

4. Bocek 1siriklari: Yaz aylarinda cesitli bocek 1siriklari da karsilagilan saglik
sorunlarindan biridir. Yazin siklikla sivrisinek ve ar1 sokmalarina rastlanilir. Akrep, 6rimcek,
ar1, kirkayak, karinca gibi pek ¢ok bocek ve eklembacaklilar hem deri reaksiyonlarina ve hem
de ¢esitli zehirlenmelere yol agabilirler. Bazi bocek 1siriklarinda anafilaksi de gozlenebilir.
Tedavi lezyon tiirtine gore planlanir. BOcekler ayrica bazi hastaliklarinin bulasmasina da
neden olabilir.”®
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