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CEVRESEL ETKENLER
VE DERI HASTALIKLARI

Muhammed Fatih Onsiiz'

1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhdi Anabilim Dali

Ozet

Vicudun en blyUk organi ve cevre ile ilk temas yeri olarak deri ¢cevresel etkenlerden en
cok etkilenen organlardan biridir. Literattrde de deri hastaliklarinin olusumunda gevresel
etkenlerin etkileri belirtiimektedir. GUnes 1S191 ve ultraviyole basta olmak Uzere fiziksel
cevresel etkenler deride hastalik olusturabilir. Bazi metaller, asit ve alkaliler, solventler,
pestisidler ve katran gibi kimyasal gevresel etkenler de dnemli deri hastaligi etkenleridir.
Ayrica biyolojik ve psikososyal cevresel etkenler de deri hastaliklarina neden
olabilmektedirler. Cevresel etkenlerin neden oldugu deri hastaliklari igerisinde dermatitler,
deri yaglanmasi, psoériazis, akne, pigmentasyon problemleri, kanser vb. bircok hastalik
sayllabilir.

Anahtar Kelimeler: gevre, cevresel etkenler, deri hastaliklar

ENVIROMENTAL FACTORS and SKIN DISEASES

Skin as largest organ of the body and the first contact place with the environment is one
of the organs most affected by environmental factors. In the literature, the effects of
environmental factors in the occurance of skin diseases is indicated. Physical
environmental factors, especially sunlight and ultraviolet, may cause skin disease.
Chemical environmental factors such as some metals, acids and alkalis, solvents,
pesticides and tar are also important skin disease agents. Also biological and
psychosocial environmental factors may cause skin diseases. Skin diseases include
dermatitis, skin aging, psoriasis, acne, pigmentation problems, cancer, etc. may state as
diseases caused by environmental factors.
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Giris

eri, vUcuttaki en buylk organdir
Dve cevre ile temasin ana

noktalarindan biridir. Hem bariyer
hem de takas alani olarak ylizey organi
olmasina ragmen, ayni zamanda
immunolojik ve duyusal bir merkez olarak
da iglevleri vardir. Deri dogal olarak,
bircogunun goérinur bir etkisi olmayan
cesitli cevresel etkenlere maruz Kkalir.
Bununla birlikte, bazi durumlarda, deri
farkli sekillerde klinik olarak reaksiyona
girebilir. Derinin temel iglevlerinden biri,
vicudu ultraviyole 1sinimi,  toksik
kimyasallar veya uzun sireli ya da
tekrarlanan suya maruz kalma gibi zararli
maddelerden korumaktir (1,2). Deri,
vicudun sadece etkin olmayan bir
ortisinU degil, hassas bir aktif sinirini
olugturur ve hayati bir sosyal temas
organidir. Derinin  gérinimu ve ilgili
yapilari, herhangi bir sosyal grubun
kultird icinde kok salmis olan beden
imajini buyudk oélcude etkiler (3).

Cevresel Etkenler

insanin disindaki her sey olarak
tanimlanabilen c¢evre icin  kigilerin
Uzerindeki dis etkilerin butund
denilmektedir. Dogal ve yapay olarak
ikiye ayrilabilen ¢evrede sagligi dogrudan
ya da dolayll etkileyen 6nemli etkenler
bulunmaktadir. Hayatin her déneminde
bilingli ya da bilingsiz gevre ile etkilesim
halinde olan insan cevreden olumlu,
olumsuz etkilenebilmektedir.
GUnUmuzde Ozellikle endustrinin
gelismesi ve yeni kimyasallarin
yasamimiza girmesiyle cevre ve saglik
arasinda daha kompleks bir iligki s6z
konusudur. Saglik agisindan cevre ¢
ana grupta incelenir:
1. Fizikojeokimyasal cevre (s, nem,
iklim, su, radyasyon vb.)
2. Biyolojik cevre (mikroorganizmalar,
mantarlar vb.)
3. Sosyal cevre (egitim, kultir, calisma
hayati, trafik diizeni vb.)
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Deri hastaliklari insanlarda goértlen
en yaygin hastaliklarindan biridir. TUm
kulturleri sarar, her yasta meydana gelir
ve risk altindaki alt gruplarda daha
yuksek oranlarla bireylerin %30-70'ini
etkiler. DUnya ¢apinda milyonlarca insani
etkileyen, birey ve toplum igin yuksek
maliyetleri iceren ve kiresel hastalik
yukdnin 6nde gelen nedenlerinden biri
olan deri hastaliklann 6nemli bir halk
saghgi sorunu olarak kabul edilirler (4,5).
En sk goérilen deri hastaligr tanilari
benign tUmorler, ekzemalar, viral sigiller,
yag bezleri hastaliklarr ve mantar
enfeksiyonlandir. Bir pratisyen hekimin
tim hastalarinin yaklagsik tg¢te birinde deri
rahatsizliklari vardir. Dermatolojik
hastaliklarin ¢ogu kroniktir ve gunlik
yasam kalitesini azaltir (6). Yaslanma,
cevresel, genetik etkenler, travma ve
literatirde belirlenen (¢ binden fazla
etken cesitli deri hastaliklarinin
gelismesine neden olabilir (7).

Hastallkklar ~ genetik ve  cevresel
etkenlerden dolayr olugsmaktadir. Bu
nedenle ¢evre; dogrudan hastalik nedeni
olabilir, hastaliklar icin predispozan etki
yapabilir, hastaliklarin seyrini ya da
prognozunu etkileyebilir, hastaliklarin
yayllmasini kolaylastirabilir (8,9).

Deri hastaliklarina neden
olabilecek cevresel etkenler ise, fiziksel
(sicak, soguk, iyonlastirici radyasyon,
mekanik  faktérler  vb.); kimyasal
(metaller, solventler vb.); biyolojik (virUs,
bakteri, mantarlar, parazitler) ve
psikososyal (stres vb.) bilesenlerini icerir
(1). Bundan sonraki boélimde deri
hastaliklarina  etki eden  cevresel
etkenlerin kisaca 6zetlenmesi yukarida
belirtilen siniflandirma IsIginda
yapilacaktir.
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l. Fiziksel Cevresel Etkenler ve Deri Hastaliklar

a. Gulnes 15191 ve Ultraviyole:
Gunes, vitamin D sentezinde ve gérme
fonksiyonunda oynadigi rol, deride
melanin yapimini uyarmasi, antiseptik
Ozellige sahip olmasi, 1sI saglamasi ve
pozitif ydnde ruhsal etkisi gibi énemli
yararli etkilere sahip olan, insanlarin
hayatlarini sirdurebilmeleri igcin en dnemli
kaynaklardan biridir. Tum bu vyararh
etkileri yaninda gtinesin deri yaglanmasi,
deri kanserleri ve fotodermatozlar gibi
baz zararli etkileri de bulunmaktadir.
Gunes 15191, U¢ ana dalga boyu
spektrumuna bolinmig  surekli  bir
elektromanyetik radyasyon
spektrumudur. Bu dalga boylar
ultraviyole (UV), gérinlr ve kizilétesidir.
Bu dalga boylari arasinda &zellikle UV
araligi deri yaslanmasi ve deri
kanserlerine neden olan en 6nemli glnes
ISIg1 spektrumudur (10-12). UV ayrica her
biri farkl biyolojik etkiye sahip UVA (320-
400 nm), UVB (280-320 nm) ve UVC
(200-280 nm) olarak G¢ bdlime
ayriimigtir.  UVC'nin stratosferik ozon
tabakas! tarafindan dinya ylzeyine
ulagmasi etkili bir sekilde engellenmistir.
Potent karsinojendir. Artifisiyel olarak
sterilizasyon gibi amaglar ile kullanilir. Bu
tarz kullanimda yanliglikla maruz kalma
olabilir (12-14). UVA ve UVB radyasyonu,
hem deride hem de gdzlerde onemli
biyolojik etkileri olmasi igin vyeterli
miktarda dinya yilzeyine ulasir. Dlnya
ylzeyine ulasan gunes UVR enerijisinin
yaklaglkk %90-99'u UVA'dir, burada
sadece %1-10 uvB'dir. Ozon
tabakasinin  incelmesi  nedeni ile
yerylzine ulasan UVB miktan artmistir.
Gunes spektrumunun UVB bdlgesindeki
dalga boylari deride emilir, eritem, kalici
pigmentasyon, yaniklar, deri yaslanmasi
ve deri kanserine neden olabilir. Ozellikle
eritem ve gines yaniginin en buylk
sorumlusudur. Vicutta D vitamini
sentezini baglatan iginlar olan UVB iginlari
pencere camindan gegmez ve gunesten
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koruyucu drtinlerde hedef ISIK
spektrumudur. Yogunlugu 6zellikle yazin
gun ortasinda en yuksektir. Yillk UVB
dozunun %75’e yakini yaz aylarinda alinir
(10,12-15). UVA maruz kaldigimiz solar
UV radyasyonunun baskin bilesenidir.
UVA  gérindr 1s1Iga en  yakin
spektrumdadir, enlem ve atmosfer
kosullarindan daha az etkilenir, pencere
camindan gecer ve en 6nemli &zelligi
yogunlugunun gun icinde ve yil icinde
stabil kalmasidir. UVA baz kimyasal
maddelerin daha aktif hale gelmelerine
yol acarak fotoallerjik reaksiyonlar gibi
duyarlhk reaksiyonlarinin ortaya
clkmasinda ya da tetiklenmelerinde rol
oynar. UVA’nin zayif kanserojen oldugu
ve derinin yaglanmasina ve kirigmasina
neden oldugu disinidimektedir (12-14).
Deri kanserlerinde diigik mortalite
oranlar gértlmesine ragmen fonksiyon
bozukluklari ve estetik bozukluklar gibi
morbidite orani ylUksektir ve tedavileri
pahalidir. Gunes 1sigina bagh UV
nedeniyle tim dinyada kaybedilen
sakathga ayarlanmis yasam yili (DALY)
yillik 1,5 milyon gin olarak hesaplanmig
ve bu yukin buydk bir kismini artan deri
kanseri sikhklarinin olusturdugu
belirtilmigtir. Yapilan bircok
epidemiyolojik calismada da, gines
IsIginin deri kanserleri basta olmak tzere
bircok deri hastaliginin gelisiminden
sorumlu olan en 6énemli gevresel faktor
oldugu bildiriimektedir. Ginimuzde yeni
tani konan her Uc¢ kanserden biri deri
kanseridir ve Ulkemizde de en cok
gorilen kanserler siralamasinda ilk on
kanser arasinda bulunmaktadir. Dlnya
capinda, yeni teshis edilmig tim primer
malign kanserlerin yaklagik %1.7’si
kutan6éz melanom olgusudur ve tim
kanser Olumlerinin  yaklasik %0.7'si
kutan6z melanom kaynaklidir. Bu artisin
en 6nemli nedenleri arasinda son yillarda
ozon tabakasinda olusan ve qgittikge
artan incelme ile insanlarin bronzlagsma
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amaci ile uzun sitre gunes ile temas
etmesi goOsterilmektedir. Melanomun
yanisira bazal hicreli karsinom ve
skuamoz hicreli karsinom gibi melanom
digi deri kanseri olusumunda da genetik
faktorler digindaki en dnemli cevresel
etken olarak kontrolstiiz gunes temasi
belirtiimektedir (11,12,14-19). Melanom
digl deri kanserleri de en yaygin gorulen
kanserler igcerisindedir ve tum dinyada
insidansi artmaya devam etmektedir.
Ornegin, insidans acisindan Avrupa,
Kanada, Amerika Birlesik Devleri (ABD)
ve Avustralya’nin  cogu bdlgesinde
gbzlenen genel artis egilimi, yilda %3-8
arasindadir.  Yalniz  bazal hucreli
karsinom insidansi dinya ¢apinda yilda
%10 artmaktadir.  Ayrica, primer
karsinomasi olan hastalarn  %40-
50'sinde 5 yil icinde en az bir veya daha
fazla baska bazal hicreli karsinom
gelisecegi de belirtiimistir. ABD'de ise
tahmin edilen melanom digi deri kanseri
insidansinin yaklasik %20-30'u skuaméz
hicreli karsinomdur (20-24).

Deride gunes 1sinlarina  bagh
olarak gdrulebilecek bir bagka saglik
sorunu da deri yaslanmasidir. Her ne
kadar yashhk 65 yas Uzeri yas grubunu
tanimlasa da  yaslanmaya  bagh
degisikleri en belirgin olarak go&steren
organlardan biri olan derinin yaglanmasi
dogum ile beraber baslar ve 20 yasindan
itibaren de belirtiler meydana gelir (25).
Deri yaglanmasi kronolojik yaslanma
(intrensek) ve fotoyaslanma (ekstrensek)
olarak ikiye ayrilabilen ve derinin farkli
tabakalarindaki morfolojik ve kimyasal
degisikleri iceren kompleks bir olay
olarak tanimlanabilir. UV etkisi ile
meydana gelen degisiklikler
fotoyaslanma (ekstrensek)’ya neden olur
(26-28). UVA daha uzun dalga boyu ile
dermal degisikliklere, UVB ise daha kisa
dalga boyu ile epidermal degisiklere yol
acarak fotoyaslanmada etkili olmaktadir
(29). Fotoyaslanmada derinin
kalinlagsmasi, renginin sarimtirak olmasi,
esnekliginin kaybolmasi, daha kaba ve
derin kingikliklarin olusmasi, solar hasara
bagll olarak dizensiz pigmente lezyonlar
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ve telenjiektaziler olmasi gibi bulgular
go6zlenir (14,30).

Gunes isinlarina bagh olarak bir
bagka sorun deride glnes yanig
olusmasidir. Bu durum &zellikle UVB’nin
neden oldugu toksik bir reaksiyon olup
UvB, UVA’ya goére 1000 kat fazla
eritematojeniktir. Bu hastallk 6zellikle
yazin gun ortasi zamanlarinda UVB’nin
yogun oldugu dénemde daha sik goralir
ve derinin daha korumasiz oldugu
Ozellikle agik tenlilerde meydana gelir
(11,14,30,31).

Yine gunes isinlarnin, lupus
eritematosus, psoriasis, atopik dermatit,
seboreik dermatit, fotokontakt dermatit,
kronik aktinik dermatit, akne, rozasea,
immunsupresyon, polimorf ISIK
erupsiyonu, aktinik prurigo, solar Urtiker,
dermatomiyozit, hidroa estivalis ve
vaksiniforme gibi hastaliklarin da hem
ortaya ¢lkmasinda hem de
alevlenmesinde rol oynadiklari
belirtiimektedir (32).

b. Asin Sicak ve Soguk:

Son yillarda &zellikle iklim
degisikliginin de etkisi ile dinya isisi
gectigimiz ylzyila kiyasla 0.6°C artmis ve
2100 yilinda bu 1si farkinin 2°C’ye kadar
cikacagi tahmin edilmektedir. insan
organizmas! gevresindeki 1sinin artmasi
s6z konusu oldugu zaman terleme basta
olmak Uzere cesitli faktdrlerle vicut isisini
36-38 derece arasinda tutmaya caligir.
Buna ragmen yasam alaninda isi artmasi
tolere edilemeyecek sinira geldiginde,
cesitli derecelerde organ hasarlari ortaya
cikar. Asiri terleme ile kaybedilen su ve
elektrolitler nedeni ile senkop, kramp,
sicak yorgunlugu ve en ciddi bulgu olan
sicak carpmas! geligsebilir ve donma
olayindaki gibi sonu¢c ©lume kadar
gidebilir (13,33,34). Asirl sicagin deride
olusturdugu en &énemli etkilerden biri
yaniklardir. Yine asiri sicaga bagh olusan
terlemenin etkisi ile deride tahris basta
olmak Uzere, dermatitler, miliyarya (isilik),
eritem, Urtiker ve intertrigo gibi saglk
sorunlari meydana gelebilir (32,35).

Organizma soguktan korunmasini
damarlarda daralma meydana getirerek
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IsI kaybini énleme ve titreme yoluyla da
endojen IsI Uretimini arttirma ile iki ayn
koruyucu mekanizma ile saglar. Sogugun
deride yaptigi etki deriyi kurutmasi ve
catlaklar olusturmasidir. Asir sogukta
Reynaud fenomeni ve uzun sireli soguk
ortamda kalma sonucu da donma
olusabilir (35).

c. iyonizan Radyasyon:

Derinin iyonlagtirici radyasyona
maruz kalmasi, i1sinlanmig derideki tUm
patofizyolojik reaksiyonlari ve klinik
semptomlari iceren kutandz radyasyon
reaksiyonu ile sonuglanir (36). Yliksek
dozlarda iyonizan radyasyon deride
tahris ve yaniklara neden olurken, akut
olarak etkilenildiginde yanik, Ulserasyon,
eritem meydana gelebilir. iIyonizan
radyasyonun en 6nemli deri etkisi ise
uzun slreli ve duslk dozda etkilenim

sonucu meydana gelebilecek deri
kanseri riskidir. Hem bazal hucreli
karsinomda hem de skiamoz huzreli
karsinomda rol oynadigi belirtiimektedir

(85,37).

d. Mekanik Etkenler:

Mekanik etkenler icerisinde
incelenen basing ve titresimin bazi deri
hastaliklarina neden oldugu

bilinmektedir. Mekanik faktorlere bagl
olarak olugan 6nemli bir hastalik grubu
dermatitlerdir. Ayrica, uzun sureli basing
etkisi ile deride eritem, vezikul ve buller
meydana gelebilir. Titresime bagh renk
degisikligi, Urtiker ve duyu azalmasi
olusabilir. Yine Ozellikle  travma
sonucunda deriye kiymik, metal vb.
maddelerin batmasi, kesik, yaralanma,
deride tahrig, kasinti ve kizariklik gibi
sorunlar olusabilir (35).

ll. Kimyasal Cevresel Etkenler ve Deri Hastaliklari

a. Metaller:

Cevresel kimyasal etkenlerden biri
olan metaller cesitli yollarla insan
vicuduna  girerek  saghk  etkileri
olugtururlar. Deri hem bariyer hem de
takas alani olan bir ylzey organi olarak
metallerin bircogu ile temas halindedir.
Bazi metaller deride cesitli hastaliklara
yol acabilmektedir. Bu metallerden biri
insanlar igin eser elementlerden olan
kromdur. Krom vicuda suda kolay
¢Ozinen 6 degerli bilegikler seklinde alinir
ve hulcre icerisinde redikte olarak 3
degerli bilesikler haline getirilir. Vicuda
alinan sekli olan 6 degerlikli olan krom
bilesikleri ileri derecede tahrig 6zelligine
sahip olup deride irritasyon ve zimba
deligi seklinde Ulserasyonlara neden olur.
Bunun vyanisira deride sensitizasyon
sonucu dermatit olugturabilir. Krom
nedenli olusan dermatit semptomlari
olarak kuruluk, eritem, fissur, papdiller,
kiguk vezikuller ve siglik sayilabilir. Yine
hayvan deneylerinde icme suyunda krom
mevcudiyeti durumunda deri timorleri
rapor edilmigtir (35,38,39).
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Deride hastalik olusturabilecek bir
diger metal arseniktir. Arsenik enzimlerin
sulfhidril gruplarini baglar ve intraselller
oksidasyonu engelleyerek akut ve kronik
zehirlenmelere neden olabilir. Kronik
zehirlenme uzun sureli ve disUk dozda
maruz kalinirsa meydana gelir ve deri
bulgular 6n plandadir. Bu bulgular, el
ayasi ve tabanlarda hiperkeratoz,
hiperpigmentasyon, agiz c¢evresinde
herpes benzeri lezyonlar, tirnaklarda
kolay kinlma, deskuamasyon ve ender
olarak da sa¢ dokulmesidir. Ayrica
arsenigin insanlarda bazal hicreli kanser
ve skiamoz htcreli kanser gibi deri
kanserleri ile iligkili bir kanserojen madde
oldugu belirtilmistir (35,40-42).

Deride hastalik meydana
getirebilecek diger metallere érnek olarak
bakir, berilyum ve nikel verilebilir.
Vicudun esansiyel elementlerinden olan
bakir deride, tirnaklarda ve saclarda
renklenmeye (yesil) ve nadiren de kontakt
dermatite sebep olabilir. Yine vicut igin
eser elementlerden biri olan nikelin
deride alerjik dermatite ve kasintil
lezyonlara neden olabilecegi belirtilmistir
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(85,43). Gri renkli, korozif etkisi olmayan,
gerilmeye dayanikll ve hafif bir element
olan berilyum ise deride ddkinttye yol
acabilir. Literaturde berilyumun kontakt
dermatit, kimyasal ulserler ve
granulomlara neden olabilecegi
belirtilmistir (35,44,45).

b. Asit ve Alkaliler:

Asitler ve alkaliler temas olursa
deride yaniklara yol agarlar. Ayrica deride
kizarikliklara, agriya, kabarciklara ve sari
lekelere de yol acabilirler (35).

c. Pestisidler:

Tarnmsal uretimde, bitkileri
zararllara karsi korumak igin kullanilan
kimyasal maddeler olan pestisitlere en
¢ok maruz kalan organ deridir. Bu
nedenle pestisidler deride c¢esitli saghk
sorunlarina yol acabilmektedir.
Pestisidlerin deride yol actigi saglhk
sorunlarina, tahris ve asinmalar, kontakt
dermatit, COrtiker, eritema multiforme,

klorakne, parakeratoz,
hipopigmentasyon ornek olarak
verilebilir. Ayrica literatirde kutandz
melanoma gibi deri kanserleri icin risk
faktdrl olabilecegi de belirtiimektedir
(46-49).

d. Solventler:

Solventler yag ¢ézlcl etkiye sahip
olduklari igin deri icin dnemli etkileri
gorilebilir. Deride kuruluk, catlamalar,
akne, egzema ve dermatit dnemli saglk
etkileri olarak 6ne ¢ikmaktadir (35,50,51).

e. Katran:

Kimyasal etkenler icerisinde deri
kanserine neden olan en O6nemli
kanserojen madde katrandir. Kanserin
yanisira literatirde katranin  deride
fotosensitivite, tahrig, alerjik reaksiyonlar,
folikllit, akne, epidermiste atrofi ve
hiperpigmentasyon gibi saglik
sorunlarina da neden olabilecegdi
bildirilmistir (35,52-54).

lll. Biyolojik Cevresel Etkenler ve Deri Hastaliklan

Bakteriler, virtsler, mantarlar ve
parazitler gesitli cilt hastaliklarina neden
olabilirler. Bu hastaliklar icerisinde
sarbon, impetigo, apse, cibanlar, sigiller,
herpes lezyonlari (uguk ve zona), erizipel,
deri tUberkilozu, kandida ve diger

mikozlar sayilabilir. Yine bdcek ya da
hayvan isirmalarina bagli olarak gelisen
alerjik ve anaflaktik tablolar da bu grup
icerinde degerlendirilebilir. Isirk yerinde
kizarikhk, sisme ve kagsintt onemli
belirtilerdir (35).

IV. Psikososyal Cevresel Etkenler ve Deri Hastaliklari

insanlarin ruhsal durumlari,
icerisinde bulunduklari sosyal gevre gibi
etkenlerin  iligkileri sonucu fiziksel
hastaliklar ortaya c¢ikabilecegi gibi
tedaviye yanit ve hastaligin prognozu gibi
faktérlerde de o6nemli etkisi vardir (55).
Deri, kizginlik, utanc¢ vb. bircok duyguyu
aciga vurdugu gibi, kisinin imajinda,
o6zguveninde ve  sosyal ortamini
olusturmasinda da 6nemli bir rol oynar.
Deri hastaliklari agisindan, ruh saghgi
sorunlari cildi etkileyebilir ya da ciltteki
herhangi bir saglik problemi ruh sagligini
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etkileyebilir (56,57). Bu c¢ift yonlli duruma
psikososyal etkenler acisindan
bakildiginda bu etkenlerin olusturdugu
deri sorunlar 8Gnem kazanmaktadir.
Psikososyal etmenler deri
hastaliklarinin ~ olusumunun  yanisira
mevcut hastaliklarin alevlenmesinde de
etkili olabilirler. Psikososyal etmenlere
bagli olarak olusabilen ya da
alevlenebilen deri hastaliklarina; Grtiker,
pruritus, rozasea, alopesi, psoriazis,
atopik dermatit, egzema, akne, herpes,
vitiligo vb. 6rnek olarak verilebilir (55-57).
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Sonug¢

insanlarin  saglik problemlerinin
ortaya ¢cikmasinda genetik yapi ve gevre
sorumludur. Bu iki temel etken icerisinde
insanin dogrudan mudahale edebileceqi
etken ise cevredir. insanin yasadig
cevredeki canli ve cansiz her tirlu
cevresel etkenle olan  etkilesimi
organizmadaki sistemlerin ve organlarin
hastaliklarinda 6nemli rol oynamaktadir.
Vicudumuzun en blUyuk organi ve
cevreyle direk temas noktamiz olan cilt
cevresel etkenlerden birinci derecede
etkilenir ve bunun bir sonucu olarak
cevresel etkenler bircok cilt hastaliginin
etyolojisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu nedenle cilt hastaliklarina neden olan
cevresel etkenler basta saglk calisanlari
olmak Uzere tUm toplum tarafindan iyi
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bilinmeli ve gerekli koruyucu tedbirler
alinmaldir. Burada oncelik cilt
hastaliklarina neden olabilen cevresel
etkenlerin saptanmasi ve 06nlenmesine
yonelik calismalarin yapilimasidir.
Korunma acgisindan etkenle temasin
kesilmesi édnemlidir. Bu nedenle saglikl
bir c¢evrenin olusturulmasi ya da
korunmasi temel dusince olmalidir. Bu
konuda da bireysel 6nlemlerin yaninda
asll 6n planda olmasi gereken toplumsal
korunma anlayigi olacaktir. Toplumsal
korunma acisindan ise temel hedef
saglikli cevreler olusturulmasi olmalidir.
Saglikh bir gcevre hem cilt hastaliklari hem
de genel saglk agisindan saglgin
korunmasinda Onemli bir rol
oynayacaktir.
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