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BÖLÜM 1
DERMATOLOJIYE GIRIŞ VE TEMEL YAKLAŞIM

Türkan Tuğba YILDIZ1

Giriş

Dermatoloji; deri, saç, tırnak ve mukozaların hastalıklarını inceleyen, görsel 
tanı becerisi ile klinik akıl yürütmenin birlikte kullanılmasını gerektiren bir tıp 
disiplinidir. Deri, dış çevre ile organizma arasındaki temel sınırı oluşturmakla 
birlikte bariyer fonksiyonu, immün yanıt, ısı düzenlenmesi, duyusal algı, 
sıvı-elektrolit dengesinin korunması ve D vitamini sentezi gibi çok sayıda 
fizyolojik süreçte görev alır. Bu nedenle dermatolojik bulgular yalnızca lokal 
deri hastalıklarının değil; enfeksiyöz, inflamatuvar, otoimmün, metabolik, 
endokrinolojik ve neoplastik süreçlerin de ilk belirtisi olabilir (1,2).

Dermatolojik değerlendirme, hastanın yakınmasını yalnızca “döküntü”, 
“kaşıntı” ya da “leke” gibi genel ifadeler üzerinden ele almakla sınırlı değildir. 
Tanıya ulaşmada lezyonun morfolojisi, dağılımı, başlangıç zamanı, seyri, eşlik eden 
semptomlar, kullanılan ilaçlar, temas öyküsü, mesleki ve çevresel maruziyetler, 
aile öyküsü ve sistemik bulgular birlikte değerlendirilmelidir. Birçok deri hastalığı 
benzer görünümlerle başlayabileceğinden ayrıntılı öykü ve sistematik muayene 
ayırıcı tanının daraltılmasında temel basamaklardır (3,4).

Deri hastalıkları görünür olmaları nedeniyle hastanın yaşam kalitesini 
belirgin şekilde etkileyebilir. Kaşıntı, ağrı, yanma, uyku bozukluğu, kozmetik 
kaygılar ve sosyal çekilme dermatoloji pratiğinde sık karşılaşılan sorunlardır. Deri 
hastalıklarının küresel hastalık yükü içinde önemli bir yer tuttuğu ve sık görülen 
birçok deri hastalığının işlevselliği etkileyebildiği gösterilmiştir (5). Bu nedenle 
dermatolojik yaklaşım yalnızca lezyonu tanımlamak ve tedavi düzenlemekten 
ibaret değildir. Hastanın hastalığı nasıl deneyimlediğini anlamak, tedavi 

1	 Uzm. Dr., Erzurum Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, E-posta: yildiz.ttugba@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-8803-3098 

DOI: 10.37609/akya.4331.c19792
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Bütüncül yaklaşım, hastalığın klinik şiddeti kadar hasta tarafından nasıl 
algılandığını da dikkate alır. Küçük bir yüz lezyonu bazı hastalar için belirgin 
sosyal kaygıya neden olabilirken, daha yaygın bir hastalık başka bir hasta 
tarafından daha tolere edilebilir. Bu nedenle hastanın beklentileri, günlük 
yaşamındaki kısıtlılıklar, uyku kalitesi, iş-okul yaşamı, sosyal ilişkileri ve tedaviye 
dair endişeleri sorgulanmalıdır.

Hasta eğitimi dermatolojide tedavinin temel unsurlarından biridir. Hastaya 
hastalığın bulaşıcı olup olmadığı, kronik seyir gösterebileceği, tetikleyiciler, 
ilaçların doğru kullanımı, yan etkiler ve ne zaman tekrar başvurması gerektiği 
açık şekilde anlatılmalıdır. Kronik deri hastalıklarında tedavi hedefi her zaman 
tam ve kalıcı iyileşme olmayabilir; alevlenmelerin azaltılması, semptom kontrolü, 
yaşam kalitesinin artırılması ve hastanın tedaviye aktif katılımının sağlanması 
gerçekçi hedeflerdir.

Sonuç

Dermatoloji, görsel tanı becerisinin sistematik klinik değerlendirme ile birleştiği 
bir alandır. Deri lezyonlarının doğru tanımlanması, dağılım paternlerinin 
yorumlanması, ayrıntılı anamnez alınması ve gerekli durumlarda uygun tanısal 
yöntemlerin seçilmesi dermatolojik yaklaşımın temelini oluşturur. Dermatolojik 
bulgular yalnızca lokal deri hastalıklarını değil, sistemik hastalıkları ve ilaç 
reaksiyonlarını da yansıtabilir.

Başarılı bir dermatolojik değerlendirme, lezyonu görmekten daha fazlasını 
gerektirir. Hastanın öyküsü, sistemik bulguları, maruziyetleri, ilaç kullanımı, 
yaşam kalitesi ve tedavi beklentileri birlikte ele alınmalıdır. Bu nedenle dermatoloji 
pratiğinde morfolojik dikkat, klinik akıl yürütme ve bütüncül hasta yaklaşımı 
birbirini tamamlayan temel unsurlardır.

Kaynaklar
1.	 High WA, Tomasini CF, Argenziano G, et al. Basic principles of dermatology. In: Bolognia JL, 

Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 5th ed. Philadelphia: Elsevier; 2024. p. 1-99.
2.	 Amerson EH, Burgin S, Shinkai K. Fundamentals of clinical dermatology: morphology and 

special clinical considerations. In: Kang S, Amagai M, Bruckner AL, et al., editors. Fitzpatrick’s 
dermatology. 9th ed. New York: McGraw-Hill Education; 2019. p. 1-34.

3.	 Coulson IH, Benton EC, Ogden S. Diagnosis of skin disease. In: Griffiths CEM, Barker JNWN, 
Bleiker TO, Hussain W, Simpson RC, editors. Rook’s textbook of dermatology. 10th ed. Oxford: 
Wiley-Blackwell; 2024. p. 4.1-4.29.

4.	 Dinulos JGH. Principles of diagnosis and anatomy. In: Dinulos JGH, editor. Habif ’s clinical der-
matology: a color guide to diagnosis and therapy. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2019. p. 1-74.
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DERMATITLER

BÖLÜM 2

Gizem Kuyumcu ALTAY1

Alperen ALTAY2

Giriş

Egzama ciltte eritem, ödem, deskuamasyon, eksüdasyon ve/veya kuruluk ile 
karakterize inflamatuvar deri hastalıklarını tanımlamak için kullanılan bir 
terimdir (1). Her yaş grubunda görülebilen ve oldukça yaygın olan egzama farklı 
klinik özelliklere ve etiyolojik mekanizmalara sahip çok sayıda alt tipi içermektedir. 
Dermatoloji pratiğinde egzama ve dermatit terimleri klinik kullanımda büyük 
ölçüde örtüşmektedir.

Atopik Dermatit

Tanım

Atopik dermatit(AD), atopik egzama olarak da adlandırılan eritemli, skuamlı ve 
kaşıntılı deri lezyonları ile karakterize kronik inflamatuvar bir deri hastalığıdır. 
Genetik yatkınlık ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucu gelişir. Hastalığın 
temel semptomu kaşıntıdır ve özellikle geceleri artabilir (2).

Epidemiyoloji

AD özellikle çocukluk çağında sık görülür. Dünya genelinde 5 yaş altındaki 
çocukların yaklaşık %15-38’ini etkilemektedir (3). Erişkinlerde prevalansı daha 
düşük olup yaşla birlikte azalma eğilimindedir ve erkeklerde kadınlara göre daha 
düşük bildirilmiştir (4).

1	 Uzm. Dr., Erzurum Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, gizemmkuyumcu@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-8497-1669

2	 Asis. Dr., Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar AD, alperen.altay@grv.atauni.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0001-7515-8473 

DOI: 10.37609/akya.4331.c19793
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poligonal veya kıvrımlı bir düzen oluşturması çatlak porselen görünümü olarak 
tanımlanan tipik klinik paterni meydana getirir. Lezyonlar en sık pretibial 
bölgelerde görülmekle birlikte üst ekstremitelere ve gövdeye yayılabilir. İleri 
olgularda fissürler derinleşerek ağrı, kanama ve sekonder bakteriyel enfeksiyona 
zemin hazırlayabilir (39).

Şekil 8. Alt ekstremitede eritemli zemin üzerinde yaygın kuruluk, ince skuamlanma ve yüzeyel 
fissürlerle karakterize görünüm izlenmektedir

Tanı ve Ayırıcı Tanı

AE’nin tanısı esas olarak klinik olarak konulur. Ayırıcı tanısında staz dermatiti, 
numuler dermatit, psöriazis vulgaris, alerjik ve irritan kontakt dermatit ile 
miksödem düşünülmelidir (39).

Tedavi ve Sevk Edilme Kriterleri

AE tedavisinde temel amaç deri bariyerini onarmak, inflamasyonu kontrol 
altına almak ve kaşıntıyı azaltmaktır. Tedavinin temelini yağ içeriği yüksek 
nemlendiriciler oluşturur. Aktif inflamasyon varlığında merhem formundaki 
topikal kortikosteroidler kısa süreli kullanılabilir. Topikal kortikosteroidlere 
alternatif olarak topikal kalsinörin inhibitörleri özellikle atrofik veya hassas deriye 
sahip yaşlı hastalarda inflamasyon ve kaşıntının kontrolünde steroid koruyucu bir 
seçenek olarak tercih edilebilir (39). AE tanısının kesin olmadığı, uygun birinci 
basamak tedavilerine rağmen düzelmeyen, sık tekrarlayan, yaygın veya şiddetli 
seyreden olgular dermatoloji uzmanına yönlendirilmelidir.

Kaynaklar
1.	 Chovatiya R. Atopic dermatitis (eczema). JAMA. 2023;329(3):268. doi:10.1001/jama.2022.21457
2.	 Afshari M, Kolackova M, Rosecka M, et al. Unraveling the skin; a comprehensive review of atopic 

dermatitis, current understanding, and approaches. Frontiers in Immunology. 2024;15:1361005. 
doi:10.3389/fimmu.2024.1361005

3.	 Al-Naqeeb J, Danner S, Fagnan LJ, et al. The burden of childhood atopic dermatitis in the pri-
mary care setting: a report from the Meta-LARC Consortium. Journal of the American Board of 
Family Medicine. 2019;32(2):191-200. doi:10.3122/jabfm.2019.02.180225
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an international survey. Allergy. 2018;73(6):1284-1293. doi:10.1111/all.13401
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AKNE VE ROZASEA

BÖLÜM 3

Büşra SOLAK ESEN1

Akne Vulgaris

Tanım

Akne vulgaris, pilosebase ünitenin kronik inflamatuar bir hastalığıdır. Pilosebase 
ünitenin yoğun bulunduğu yüz, üst gövde ve üst kollarda; açık-kapalı komedonlar, 
papüller, püstüller ve nodüllerle karakterizedir(1).

Epidemiyoloji

Küresel hastalık yükü çalışması 2010 verilerine göre akne vulgaris en sık görülen 
sekizinci deri hastalığıdır(2). Tüm yaş grupları için küresel prevalans %9,38 iken, 
farklı etnik grupları ve ülkelere göre değişmekle beraber ergenlerde görülme 
prevalansı %35 ve %100 arasında değişkenlik göstermektedir(2).

Etiyopatogenez

Akne etiyopatogenezinde birden çok faktörün etkili olduğu düşünülmektedir. 
Foliküler hiperkeratinizasyon, Cutibacterium acnes’in mikrobiyal kolonizasyonu, 
sebum üretiminin artışı, genetik faktörler, nöroendokrin mekanizmalar, doğal 
ve kazanılmış immünitedeki karmaşık inflamatuar mekanizmalar akne oluşum 
mekanizmasında suçlanmaktadır(1). Keratinositlerin çoğalması ve azalmış 
deskuamasyonun etkisi ile beraber ortaya çıkan hiperkeratinizasyon ve sebum 
üretiminin artışı pilosebase ünitede keratotik tıkaç oluşumuna neden olmakta 
ve mikrokomedonlar meydana gelmektedir(3). C. acnes sağlıklı deride yaşayan 
kommensal bir bakteri olup akne patogenezinde eski yıllarda artmış kolonizasyonu 
nedeni ile suçlanırken son yıllarda C. acnes türlerini etkileyen disbiyozisin yani 

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar 
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ÜRTIKER VE ANJIOÖDEM

BÖLÜM 4

Hatice GENCER BAŞOL1

Ürtiker

Tanım

Ürtiker deriden kabarık, pembe ya da kırmızı renkte, sınırları belirgin olan, 
basmakla solan lezyonlarla seyreden; dermis üst tabakasını tutan ve klinik olarak 
ödemli papül ya da plaklarla karakterize bir hastalıktır (1). 6 haftadan kısa sürerse 
akut ürtiker; 6 haftadan uzun sürerse kronik ürtiker denir. Altı haftadan uzun 
sürerse ve atak sayısı haftada ikiden az ise, « Epizodik kronik ürtiker «denir (2).

Sınıflama

Hastalığın patogenezi üzerinde yürütülen çalışmalar hastalığın endojen yönüne 
dikkat çekmek için, “kronik idiyopatik ürtiker” ve “kronik otoimmün ürtiker” 
tanımlarındansa, “kronik spontan ürtiker (KSÜ)” tanımının kullanımını tavsiye 
eder. Tespit edilebilen fiziksel uyaran varlığında meydana gelen ürtikerlere 
“uyarılabilir ürtiker” denir (3). Kronik uyarılabilir ürtiker olarak ise soğuk-sıcak 
ürtikeri, dermografizm, aquajenik ürtiker, kolinerjik ürtiker, temas ürtikeri 
sayılabilir.

Epidemiyoloji

Ürtiker çok sık karşılaşılan bir hastalıktır. Dermatolojik hastalıklar arasında 
görülme sıklığı %1-%3’tür. Kronik ürtikerin tüm hayat boyunca görülme ihtimali 
%0,5-%1 dir (4,5,6).

1	 Dr. Öğr. Üyesi. , Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, haticegencer17@hotmail.com 
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Tedavi

 Tedavi için hastayı değerlendirirken, semptomlara göre karar verilir. Hafif 
semptomları olan alerjik anjioödemi olan hastalarda antihistaminikler ve alerjen 
maruziyetine sekonder geç reaksiyonları önlemek amaçlı kortikosteroidler 
verilebilir. Solunum yolu tutulum bulguları varsa; uvula ve larinks ödemi 
geliştiyse öncelik havayolu açıklığını sağlamaktır. Damaryolu açarak subkutan 
ya da intramusküler adrenalin verilmeli, gerekirse her 10 dakikada bir 0.3 mg 
(1:1000 dilüsyonda 0.3 ml) uygulanmalı ve bu hastalar en az 24 saat izlenmelidir. 
Bilinen anjioödem tetikleyicisi olan hastalara yanlarında bulundurmaları için 
epinefrin otoenjektörü önerilmelidir (39,42). İdyopatik anjioödemde non-sedatif 
antihistaminikler ile beraber gece için sedatif antihistaminikler önerilebilir. Akut 
alevlenmelerde streoid eklenebilir. Dirençli olgularda siklosporin, metotreksat, 
IVIG, plazmaferez diğer tedavi alternatifleridir. Herediter anjioödemde ise 
C1 inhibitör replasmanı, ecallantide, icatibant, danazol, taze donmuş plazma 
tedavileri yer almaktadır (41).
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Melek KADI1

Psöriyazis

Tanım

Psöriyazis eritemli zeminde kalın beyaz skuamların izlendiği keskin sınırlı papül 
ve plaklarla seyreden kronik tekrarlayıcı enflamatuar bir deri hastalığıdır (1).

Epidemiyoloji

Dünya nüfusunun ortalama %2’sini etkiler (2). Her yaşta ortaya çıkabilir ve her iki 
cinsi de etkiler. Yetişkinlerde daha yaygındır (1). Başlangıcı 15-35’li yaşlar ile 50-
60’lı yaşlarda pik yaparak bimodal dağılım göster. Yaygınlığı coğrafi bölgelere ve 
etnik gruplara göre değişir. İskandinav ülkelerinde sık, Asya ve Afrika ülkelerinde 
daha azdır (3).

Etiyoloji ve Risk Faktörleri

Psöriyazisin etiyolojisi tam olarak anlaşılamamış olsa da genetik ve çevresel 
faktörler önemli rol oynar. Erken başlangıçlı psöriyazis hastalarında aile öyküsü 
sıktır ve insan lökosit antijeni HLA-C*06 ile güçlü bağlantı bildirilmiştir. Genetik 
yatkınlık dışında enfeksiyonlar, alkol, sigara, stres, ilaçlar, ovalama ve kaşıma gibi 
fiziksel travmalar hastalığı başlatan veya alevlendiren nedenlerdir. Streptokok 
enfeksiyonları çocuklarda guttat psöriyazise neden olabilir. Viral solunum yolu 
enfeksiyonları, Corona virüs 2 (SARS-CoV2), insan immün yetmezlik virüsü 
(HIV) enfeksiyonu psöriasisi tetikleyebilir. Psöriyazis hastalarında obezite sıktır, 
beden kitle indeksinde azalma klinik bulguların hafiflemesini sağlar (3). Beta 
blokerler, anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri (ADEİ), nonsteroid 
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hastalıkta sistemik steroidler, asiklovir, makrolid grubu antibiyotikler ve dar bant 
UVB tedavisi verilebilir (27,28). Gebeliğin 15. haftasından önce başlayan, geniş 
vücut yüzey alanını etkileyen ve sistemik semptomlar gösteren gebelerde antiviral 
tedavi önerilir (36).

Seyir ve Prognoz

Hastalık genellikle 6-8 haftada kendiliğinden geriler. Nadiren tekrarlar. Döküntü 
sonrası postinflamatuvar hiperpigmentasyon ya da hipopigmentasyon gelişebilir 
(27,28). Atipik varyantların seyir ve prognozu klasik hastalıkla benzerdir (33). 
Gebeliğinin ilk 15 haftasında pitriyazis rozea geçirenlerde düşük oranının daha 
fazla olduğu bildirilmiştir (36).

Sevk Kriterleri

Tanı kesin değilse, atipik varyantlar düşünülüyorsa, yaygın ve uzamış hastalık 
mevcutsa hasta dermatolojiye yönlendirilmelidir. Gebe ve çocuk hastalar sevk 
edilmelidir.
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Ebru AKAL1

Kutanöz mantar enfeksiyonları farklı patojen mantarların etken olduğu deri, 
mukoza, saç ve tırnağı tutan yüzeyel mantar hastalıkları ve immünsüprese 
bireylerde nispeten daha sık görülen derin mantar hastalıkları olarak iki 
grupta sınıflandırılır. Bu bölümde dermatofitozlar, tinea versikolor, tinea nigra, 
piedra ve yüzeyel kandida enfeksiyonları olarak gruplandırılan yüzeyel mantar 
enfeksiyonlarından bahsedilecektir.

Yüzeyel mantar enfeksiyonlarının oluşumunu kolaylaştıran birçok faktör 
vardır. Bunlardan en önemlisi aşırı terleme, sıcak iklimlerde yaşama ve sıkı 
giyinme gibi nemli ortam oluşturan durumlardır. Bunun dışında diyabetes 
mellitus, malignite, ilaçlar gibi immünsüpresyon oluşturan faktörler, kalabalık 
ve kötü ortam koşullarında yaşamak ve ortak eşya kullanımı yüzeyel mantar 
enfeksiyonlarına zemin hazırlamaktadır (1,2).

Yüzeyel mantar enfeksiyonlarının tanısı belirgin klinik özellikleri nedeniyle 
öykü ve fizik muayene ile konulabilse de tanı mikroskobik inceleme (nativ 
preparat), Wood ışığı muayenesi, mantar kültürü veya PCR ile kesinleştirilmelidir. 
Nativ preparat, lezyonlu deriden veya tırnaktan kazınarak elde edilen skuam ve 
kılların lam-lamel arasına konulup üzerine %15-20 KOH damlatıldıktan 20-
30 dk sonrasında mikroskopta incelenmesi işlemidir. KOH keratinize dokuları 
erittiğinden örnekteki mantar ve hifalar mikroskopta kolaylıkla gözlenir. Yine 
lezyonlara wood ışığı ile bakıldığında mantarın türüne göre sarı-yeşil refle 
alınması da tanıyı desteklemektedir (3,4).
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Esma USLU1

Derinin viral hastalıkları birinci basamak sağlık hizmetlerinde günlük pratikte 
sık karşılaşılabilecek dermatolojik hastalıklardandır. Bu hastalıklarda lezyonların 
papüler, veziküler, makülopapüler komponentlerine dayanarak klinik olarak 
doğru tanıyı koymak; uygun tedaviye doğru zamanda başlamak, gereksiz ilaç 
kullanımını önlemek ve bulaş ya da diğer komplikasyonları azaltmak açısından 
önem taşımaktadır.

Özellikle herpes simplex enfeksiyonu, herpes zoster, varisella, verruka vulgaris, 
molluskum gibi sık görülen viral dermatozlar, birinci basamakta doğru yaklaşım 
ile büyük oranda yönetilebilir. Ayrıca bazı olgularda komplikasyon riski, atipik 
seyir ya da immunsupresyon düşündürecek durumlar olduğunda sevk açısından 
da değerlendirmek gerekebilir.

 Bu bölümde sık karşılaşılan viral dermatozlarda tanıyı kolaylaşıran ipuçları, 
ayırıcı tanıları, tedavi seçenekleri ve sevk kriterleri ele alınacaktır.

Kızamık

Kızamık özellikle çocukları etkileyen, çok yüksek bulaşıcılık özelliğine sahip, akut 
febril bir viral hastalıktır. Direk temas yolu ve/veya damlacık yoluyla bulaşır (1). 
Genellikle kış sonu ve ilkbahar aylarında görülür (2).

Hastalar döküntünün çıkmasından 4 gün öncesi ve döküntüden 4 gün sonrasına 
kadar maksimum bulaştırıcıdır (1). Ortalama 11-12 gün kadar süren inkübasyon 
dönemini takiben prodromal dönemde 39-41°’yi bulan ateş, öksürük, burun 
akıntısı, konjonktivit gibi genel semptomlar görülür. Kızamık için patognomonik 
olan koplik lekeleri; deri döküntüsünden 2 gün önce ortaya çıkan ve döküntünün 
ilk 2 gününde görülen, premolar ve molar diş hizasında bukkal mukozada, çevresi 
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DERININ BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARI

BÖLÜM 8

Melike GÜVEN1

 Derinin bakteriyel enfeksiyonları birinci basamak polikliniklerde karşımıza sıkça 
çıkmaktadır. Bu bölümde ülkemizde görülen ve sıkça karşılaştığımız hastalıklara 
yer verilmiştir.

Giriş

 Derinin bakteriyel enfeksiyonları, deri bariyerinin bozulmasına bağlı gelişen ve 
birinci basamakta sık karşılaşılan hastalıklardır (1,2).

Gram Pozitif Bakteriler

Stafilokokkal Deri Enfeksiyonları

İmpetigo

İmpetigo, büllöz ve non-büllöz formları olan bulaşıcı yüzeyel bir deri 
enfeksiyonudur. Her iki formda da en sık etken Staphylococcus aureus (S. 
aureus)’tur. Grup A β-hemolitik streptokoklar (Streptococcus pyogenes) (AGBHS) 
non-büllöz impetigonun bir diğer sık etkenidir (3).

Epidemiyoloji

 İmpetigo genellikle 2-5 yaş çocuklarda daha sık olmak üzere her yaşta görülür 
(4). Oldukça bulaşıcı olan enfeksiyon için kötü hijyen şartları, kalabalık yaşam 
ortamları ve cilt bütünlüğünü bozan durumlar kolaylaştırıcıdır (5).

Klinik

 İmpetigonun klinik görünümü varyantlara göre değişiklik gösterir ve sistemik 
semptomlar genellikle yoktur ancak bölgesel lenfadenopati eşlik edebilir (4). 
Non-büllöz impetigo, eritemli zeminde vezikül ve püstüllerle ortaya çıkar. 
1	 Uzm.Dr., Hopa Devlet Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar, mguven.dr@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2620-615X 
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(62). Maruziyetten 8–48 saat sonra sıklıkla mayo ile örtülü bölgelerde ortaya 
çıkan eritemli papüller, sistemik semptomlarla karakterize tablo genellikle 7–14 
gün içinde spontan geriler (Şekil 20’de) (62,63).

Şekil 20. Birçok eritemli papül ve püstül

 Tanı, Pseudomonas aeruginosa’nın lezyonlardan izole edilmesiyle 
doğrulanabilir (7).

 Ayırıcı tanıda diğer folikülit nedenleri (örneğin S. aureus’a bağlı folikülit) ve 
papüler ürtiker düşünülmelidir (7).

 İmmünkompetan konaklarda hastalık genellikle kendini sınırladığından 
tedavi çoğu zaman gerekli değildir. %2 asetik asit ile ılık kompresler ve topikal 
polimiksin B veya gentamisin uygulanması yararlı olabilir. Yaygın erüpsiyonlarda, 
nükslerde, immünsüpresif hastalarda veya eşlik eden sistemik semptom varlığında 
oral kinolon tedavisi kullanılabilir (7).
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Uyuz (Skabiyes)

Tanım

İnsan uyuzu Sarcoptes scabiei var hominis adlı ektoparazitin sebep olduğu bulaşıcı 
kaşıntılı bir cilt enfestasyonudur (1).

Epidemiyoloji

DSÖ verilerine göre dünya genelinde herhangi bir zamanda anlık olarak 200 
milyon, yıllık olarak da 400 milyondan fazla insanın bu enfestasyondan muzdarip 
olduğu düşünülmektedir. Uyuz tüm yaş gruplarında ve sosyoekonomik düzeylerde 
gözlenebilmekle birlikte sıcak ve tropikal ülkelerde ve nüfus yoğunluğunun fazla 
olduğu bölgelerde görülme sıklığı artmıştır. Çocuklarda ve yaşlılarda görülme 
sıklığı daha fazladır. Rekürren enfestasyonlar sık gözlenir (1). Okullarda, 
bakımevlerinde, cezaevlerinde ve mülteci kamplarında salgınlar sıkça görülür (2).

Etyopatogenez

Uyuz akarının (S. scabiei var. hominis) yaşam döngüsü, hamile dişinin insan 
derisinin üst tabakasına tünel açarak günde 2–3 yumurta bırakmasıyla başlar. 
Larvalar 48–72 saat sonra ortaya çıkar ve yeni tüneller açar. Larvalar 10–14 gün 
içinde yetişkinliğe ulaşır, çiftleşir ve döngü tekrarlanır (3).

İnsan uyuz akarları, normal oda koşullarında insan vücudu dışında 24–36 saat 
boyunca hayatta kalabilirler; bu süre boyunca bulaşma yeteneğini korurlar (4).

Parazitin insan dışında bir rezervuarı bulunmamaktadır ve bulaşma genellikle 
enfekte bir kişi ile enfekte olmayan bir kişi arasındaki uzun süreli cilt teması 
1	 Uzm. Dr. T.C. Sağlık Bakanlığı Niğde Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar ,bilal.akif.babacan@

hotmail.com, ORCID iD: 0009-0003-1210-558X 

DOI: 10.37609/akya.4331.c19800
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Korunma ve çevresel önlemler

Pediküloz kontrolünde çevresel önlemler tedavinin önemli bir parçasıdır. 
Giysi, havlu ve yatak takımlarının 50°C üzerindeki sıcaklıklarda yıkanması 
ve kurutulması önerilir. Tarak, şapka, atkı ve yatak takımı gibi kişisel eşyaların 
paylaşılmasından kaçınılmalıdır (27,57).

Tedavi başarısızlığı; pedikülisit direnci, yanlış uygulama, yetersiz doz veya 
yetersiz temas süresine bağlı olabilir. Ovisidal etkisi olmayan ajanlarda, yeni 
çıkan nimflerin (yumurtadan çıkan olgunlaşmamış bitlerin) eradikasyonu için 
tedavinin genellikle 7–10 gün sonra tekrarlanması önerilir.
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1.Giriş

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), oral, vajinal veya anal cinsel temas 
sırasında mikroorganizmaların partnerler arasında bulaşmasıyla gelişen 
enfeksiyon hastalıklarıdır(1).

2.Epidemiyoloji

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre dünya çapında her gün 1 milyondan fazla 
yeni, potansiyel olarak tedavi edilebilir CYBE vakası görülmekte olup, bunların 
çoğu asemptomatik seyretmektedir(1).

3. Etiyoloji

CYBE etkenleri çoğunlukla genital sistem mukozasını hedef almakta; 
üretra, serviks, vajina, penis, rektum ve orofaringeal mukozada enfeksiyon 
oluşturmaktadır. Bazı etkenler yalnızca lokal enfeksiyon oluştururken, bazıları 
sistemik yayılım göstererek multisistemik hastalıklara neden olabilmektedir. 
Başlıca etken mikroorganizmalar: şunlardır(1).

A. Bakteriyel Enfeksiyonlar

Bunlar genellikle tedavi edilebilir ve kür sağlanabilen enfeksiyonlardır:

1.	 Sifiliz (Frengi) – Treponema pallidum
2.	 Gonore (Bel soğukluğu) – Neisseria gonorrhoeae
3.	 Klamidya enfeksiyonu – Chlamydia trachomatis
4.	 Şankroid – Haemophilus ducreyi
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aksilla, genital bölge ve gluteal bölgede papül, tünel ve ekskoriasyonlar görülebilir. 
Tanı çoğunlukla klinik olarak konur; dermoskopi yardımcı olabilir. Kesin tanı 
akar, yumurta veya dışkının gösterilmesiyle konur. Tedavide permetrin %5 krem 
tüm vücuda boyundan aşağı uygulanır ve 8–14 saat sonra yıkanır. Alternatif olarak 
oral ivermektin 200 µg/kg dozunda, 14 gün arayla iki doz şeklinde kullanılabilir. 
İmmünsüprese bireylerde kabuklu uyuz gelişebilir ve bu durumda kombinasyon 
tedavisi ile uzman değerlendirmesi gerekebilir. Yakın temaslılar eş zamanlı 
değerlendirilip gerektiğinde tedavi edilmelidir. Çarşaf, havlu ve kıyafetler sıcak 
suyla yıkanmalı veya en az 72 saat kullanılmadan bekletilmelidir. Tedavi sonrası 
kaşıntının 2 haftaya kadar sürebileceği hastaya anlatılmalıdır (1,2).
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Saç hastalıkları, çeşitli klinik özellikler, patolojik bulgular ve etiyolojiler ile 
karakterize geniş ve heterojen bir hastalık grubudur. Saç dökülmesi; saç siklusuna 
ait bozukluklar, saç foliküllerine zarar veren inflamatuar durumlar ya da saç 
şaftına ait kalıtsal veya edinsel anormallikler sonucunda ortaya çıkabilir.

Saç folikülleri bulbus, suprabulbar bölge, istmus ve infundibulum olmak 
üzere dört kısımdan oluşur. Saç bulbusundaki hızla çoğalan matriks hücreleri, 
saç şaftını üretir (1). Saç folikülleri yaşam boyu anagen (büyüme), katagen (geçiş) 
ve telogen (dinlenme) fazlarından oluşan bir döngüden geçer. Saçlı derideki saç 
foliküllerinin %90’ı anagen evresindedir ve bu faz saçın uzamasını belirlerken, 
katagen faz (saçların %1’i) kısa süreli bir regresyon dönemidir ve saç üretimi 
bu evrede durur. Telogen faz (saçların %5-10’u) ise dinlenme dönemidir ve saç 
dökülmeye hazır hale gelir. Telogen sonrası yeniden anagen faz başlar ve yeni saç 
üretimi gerçekleşir. Normal günlük saç dökülmesi, bir günde 50 ila 100 telogen 
saçtır (2).

Saç dökülmesine neden olan hastalıklar skatrisyel alopesiler (skar bırakan), 
non-skatrisyel (skar bırakmayan) alopesiler ve yapısal saç şaftı bozuklukları 
olarak sınıflandırılabilir (3). Skatrisyel alopesiler, inflamatuar süreçlerin yol açtığı 
foliküler hasara bağlı olarak kalıcı saç kaybı ile sonlanan hastalıklardır. Buna 
karşılık non-skatrisyel alopesilerde saç folikülü kalıcı olarak hasar görmez ve 
spontan veya tedaviyle yeniden saç çıkışı mümkündür (4). Saç şaftına ait yapısal 
anormalliklere bağlı görülen saç dökülmesinde ise saç şaftının frajilitesi ön 
plandadır ve saçın kolayca kırılmasıyla saç uzamıyor gibi görünür (3).

Saç dökülmesi şikâyeti olan hastalar genellikle ilk olarak aile hekimlerine 
başvurmaktadır. Non-skatrisyel alopesilerin tanısı aile hekimleri tarafından 

1	 Uzm. Dr., Erzurum Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, sanemmcolak95@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0007-1017-3502 

DOI: 10.37609/akya.4331.c19802



203 Saç Hastalıkları

Tedavi ve Ne Zaman Sevk Edilmeli

Primer skatrisyel alopesilerde tedavinin amacı, inflamasyona bağlı folikül hasarını 
durdurmak, saç kaybını azaltmak ve kaşıntı, yanma, disestezi, ağrı gibi semptomları 
hafifletmektir. Erken tedavi önemlidir çünkü skar gelişmiş alanlarda saç çıkışı 
beklenmez. Skatrisyel alopesi düşünülen hastalarda tanının doğrulanması ve 
uygun tedavinin planlanması için dermatolojik değerlendirme gereklidir. Tedavi 
seçimi hastalığın alt tipine ve şiddetine göre değişmekte olup topikal tedavilerin 
yanı sıra antibiyotikler, antimalaryaller, sistemik kortikosteroidler, retinoidler 
ve immünsüpresifler gibi sistemik ajanlar dermatoloji uzmanı tarafından 
planlanmalıdır (36).
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Giriş

Gebelik endokrin, immünolojik, metabolik ve vasküler sistemlerde belirgin 
değişimlerin meydana geldiği dinamik bir fizyolojik süreçtir. Bu adaptif 
değişiklikler temel olarak fetüsün gelişimini sürdürmeye yönelik olmakla birlikte, 
deri ve deri ekleri üzerinde belirgin etkiler oluşturarak geniş bir dermatolojik 
spektrumun ortaya çıkmasına neden olur. Nitekim gebelerin %90’ından fazlasında 
gebelik süresince en az bir dermatolojik değişiklik geliştiği bildirilmektedir (1–3).

Feto-plasental ünite, gebelik boyunca östrojen, progesteron, kortizol ile 
androjenlerin dolaşımdaki düzeylerini belirgin biçimde yükseltir ve bu hormonlar 
melanogenez, vasküler reaktivite ve sebase bez aktivitesinde belirgin değişikliklere 
yol açmaktadır (1,4). Bunun yanı sıra maternal immün yanıtın yeniden 
düzenlenmesi, dermatolojik bulguların gelişiminde kritik bir mekanizmadır. 
Gebelikte Th1/Th2 dengesinin Th2 lehine kayması ve regülatuar T hücrelerinin 
(Treg) artması; fetüse karşı immün toleransı sağlarken aynı zamanda atopik 
hastalıkların alevlenmesini kolaylaştırmakta ve bazı otoimmün süreçlerin seyrini 
modifiye etmektedir (2,5). Ek olarak artan intravasküler volüm, vasküler dilatasyon 
ve uterusun mekanik etkileri, özellikle stria distensae gelişimi başta olmak üzere 
çeşitli kutanöz değişikliklerin ortaya çıkmasına katkıda bulunmaktadır (4).

Gebelikte gözlenen deri değişiklikleri klinik pratikte üç ana başlık altında 
sınıflandırılır:

•	 Gebeliğe bağlı fizyolojik deri değişiklikleri
•	 Gebelik ile etkilenen dermatozlar
•	 Gebeliğe özgü dermatozlar (1).

1	 Uzm. Dr., Erzurum Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, drtuncayagkurt@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-3333-865X 

DOI: 10.37609/akya.4331.c19803



220 AILE HEKIMLIĞINE YÖNELIK DERMATOLOJI

Hastalara sonraki gebeliklerde nüks olasılığının yüksek olduğu ve birinci derece 
akrabaların da risk taşıyabileceği konusunda bilgi verilmelidir (14,38,39).
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OTOIMMÜN BÜLLÖZ HASTALIKLAR

BÖLÜM 13

Merve Hatun ERKAYMAN1

Giriş

 Otoimmün büllü hastalıklar (OİBH), epidermiste ve/veya dermoepidermal 
bileşkedeki yapısal proteinlere karşı gelişen otoantikorlarla ilişkili, nadir görülen, 
heterojen bir grup kronik deri hastalığıdır. Klinik olarak, mukoza ve/veya deride 
bül, erozyon ve ülserler ile karakterizedir. Deri ve mukoza lezyonlarına ikincil 
gelişen enfeksiyonlar ve buna bağlı sepsis, beslenme bozukluğu, dehidratasyon, 
striktürler ve yapışıklıklar nedeniyle organ fonksiyon kayıpları (körlük vb.) 
meydana gelebilir (1,2). Steroidlerin keşfinden önce yüksek mortalite ile ilişkili 
olan bu hastalıklar günümüzde tedavi yöntemleriyle genellikle kontrol altına 
alınsa da hâlâ önemli bir morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir (3,4). OİBH 
tanısı, tedavi ve takibi deneyimli deri ve zührevi hastalıklar uzmanları tarafından 
gerçekleştirilmelidir. Öte yandan, hastaların yanlış tanılarla takip edilmesi ve 
tanı gecikmesi de nadir değildir ve OİBH tanısının doğrulanması ortalama 6-29 
ay sürebilmektedir (5–7). OİBH yönetiminde erken tanı, komplikasyonların 
önlenmesi açısından elzemdir. Bu nedenle, birinci basamak hekimlerinin 
doğru hastada klinik şüphe duyması ve hastaları doğru şekilde yönlendirmeleri 
önemlidir.

Burada, nadir görülen ancak önemli morbidite ve mortalite ile ilişkili olabilen 
OİBH’nın klinik bulguları, tanı ve ayırıcı tanısı, genel tedavi yaklaşımı ele 
alınmıştır.
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Yaygın enfeksiyonu veya sistemik hastalık belirtileri olan hastalar acilen sevk 
edilmelidir.

5.	 Uygun yara ve ağız bakımı sağlanmalıdır. Açık yaralar nazikçe 
temizlenmeli, geniş ve gergin büller steril enjektörle boşaltılmalı, ancak bül 
tavanı yara yatağını korumak amacıyla mümkün olduğunca bırakılmalıdır. 
Pansumanlarda yapışmayan materyaller tercih edilmeli, enfeksiyon açısından 
düzenli kontrol yapılmalıdır. Ağız lezyonları olan hastalar için yumuşak uçlu 
diş fırçası, tahriş edici gıdalardan uzak durma ve yeme içmeyi kolaylaştırmak 
için yeterli ağrı kontrolü yaşam kalitesini artırır. Ağızda yaygın lezyonları 
bulunan hastalarda beslenme desteği unutulmamalıdır (35).

6.	 Tedaviyle ilişkili yan etkileri izleyin. Birçok hasta uzun süreli sistemik 
kortikosteroid ve/veya immünsupresif tedaviye ihtiyaç duyar. Aile hekimleri, 
kortikosteroidlere bağlı komplikasyonları (örneğin, diyabetes mellitus, 
hipertansiyon, osteoporoz, katarakt ve enfeksiyonlar) izlemek, immünsupresif 
ajanlar için uygun laboratuvar izlemini sağlamak ve kronik komorbiditelerin 
yönetimini optimize etmek için dermatologlarla işbirliği yapmalıdır.

7.	 Koruyucu hekimlik ve aşılamayı unutmayın. İmmünsupresif tedavi alan 
hastalar, fırsatçı enfeksiyonlara yakalanma riski altındadır. Birinci basamak 
hekimleri, uygun aşılamayı sağlamalı, gerektiğinde immünsupresif tedavi 
öncesinde veya sırasında tüberküloz ve viral hepatit gibi latent enfeksiyonlar 
için tarama yapılmasında ve enfeksiyon önlemlerinin alınmasında 
dermatologlara destek olmalıdır.
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Tanım

Pigmentasyon bozuklukları, deri renginde artış, azalma veya dağılım düzensizliği 
ile karakterize, birinci basamak sağlık hizmetlerinde sık karşılaşılan dermatolojik 
hastalıklardır (1). Çoğu benign özellikte olmakla birlikte, bazı olgularda altta yatan 
sistemik hastalıkların veya kutanöz malignitelerin ilk belirtisi olabileceğinden 
dikkatle değerlendirilmelidir. (2). Özellikle yüz gibi görünür bölgeleri tutan 
pigmentasyon bozuklukları, kozmetik kaygılara ve yaşam kalitesinde belirgin 
azalmaya neden olarak önemli psikososyal etkilere yol açabilir (3). Bu nedenlerle 
tanının doğru konulması, uygun tedavinin planlanması ve gerektiğinde hastanın 
dermatoloji uzmanına yönlendirilmesi büyük önem taşır.

1.Deri Pigmentasyonunun Fizyolojisi

 Deri pigmentasyonu, temelde melanositler tarafından üretilen melanin 
pigmentine, derinin damarlanma derecesine, karoten varlığına ve stratum 
corneum’un kalınlığına bağlı olarak şekillenir (2).

1.1. Melanosit ve Melanin Sentezi: Melanositler, epidermisin bazal 
tabakasında bulunan ve deriye rengini veren melanin pigmentini sentezleyen 
özelleşmiş hücrelerdir. Melanin sentezi, melanositler içerisinde yer alan melanozom 
adı verilen organellerde gerçekleşir. Bu süreçte tirozin aminoasidi, tirozinaz 
enziminin katalizlediği reaksiyonlar sonucunda melanin pigmentine dönüştürülür. 
Oluşan melanozomlar, melanositlerin dendritik uzantıları aracılığıyla komşu 
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nedeniyle güvenli kabul edilirler. Ancak özellikle klasik formülasyonlarda cilt 
üzerinde beyaz bir görünüm bırakabilmeleri kozmetik açıdan kullanımını 
sınırlayabilir (42).

Kimyasal filtreler ise UV ışınlarını emerek enerjiyi ısıya dönüştürür ve böylece 
deriyi güneşin zararlı etkilerinden korur. Bu grupta avobenzon, oksibenzon, 
oktinoksat ve oktisalat gibi çok sayıda bileşen bulunur. Kimyasal filtreler genellikle 
daha hafif yapılıdır, ciltte görünmez ve kozmetik açıdan daha iyi kabul edilir (43).

Son yıllarda özellikle renkli (tinted) güneş koruyucular önem kazanmıştır. Bu 
ürünlerde bulunan demir oksit pigmentleri, yalnızca UV ışınlarına değil, aynı 
zamanda melazma ve PIH gibi pigmentasyon bozukluklarını artırabilen görünür 
ışığa karşı da koruma sağlar (38,39). Güneş koruyucuların beklenen korumayı 
sağlayabilmesi için yeterli miktarda ve doğru şekilde uygulanması gerekir. Etiket 
üzerinde belirtilen SPF değerine ulaşılabilmesi için ürünün deri yüzeyine yaklaşık 
2 mg/cm² miktarında sürülmesi önerilir (44). Bu miktar erişkin bir bireyde tüm 
vücut için yaklaşık 30 mL (bir avuç dolusu kadar) güneş koruyucuya karşılık gelir. 
Pratikte yüz, baş ve boyun bölgesi için yaklaşık 1 çay kaşığı, her bir kol için 1 çay 
kaşığı, gövdenin ön ve arka yüzü için ayrı ayrı 2’şer çay kaşığı, her bir bacak için ise 
2’şer çay kaşığı ürün kullanılması yeterli kabul edilir (40). Güneş koruyucu, dışarı 
çıkmadan 15–20 dakika önce uygulanmalı ve güneşte kalınan süre boyunca iki 
saatte bir yenilenmelidir. Ayrıca yüzme, yoğun terleme veya havluyla kurulanma 
sonrasında koruyucunun etkinliği azalacağından, süre beklenmeden yeniden 
uygulanması gerekir (39,45).

Kaynaklar
1.	 Plensdorf S, Livieratos M, Dada N. Pigmentation Disorders: Diagnosis and Management. Ame-

rican Family Physician. 2017;96(12):797-804. PMID: 29431372.
2.	 Plensdorf S, Martinez J. Common pigmentation disorders. American Family Physician. 

2009;79(2):109-16. PMID: 19178061.
3.	 Nicolaidou E, Katsambas AD. Pigmentation disorders: hyperpigmentation and hypopigmenta-

tion. Clinics in Dermatology. 2014;32(1):66-72. doi: 10.1016/j.clindermatol.2013.05.026.
4.	 Thawabteh AM, Jibreen A, Karaman D, et al. Skin Pigmentation Types, Causes and Treat-

ment-A Review. Molecules. 2023;28(12):4839. doi: 10.3390/molecules28124839.
5.	 Özkan AŞ, Kuşku E. Pigmentation disorders and preventive medicine. Turkiye Klinikleri Der-

matology-Special Topics. 2010;3(2):94–98.
6.	 Galván I, Martínez-González J, Gómez-Vicioso J, et al. Melanin pigments protect nucle-

ic acid integrity. Journal of the Royal Society Interface. 2026;23(236):2025.1111. doi: 10.1098/
rsif.2025.1111.

7.	 Güven M, Eren Bozdağ K. Pigmente lezyonlara tanısal yaklaşım. In: Eren Bozdağ K (ed.) Pig-
mentasyon. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2018. p. 1–9.

8.	 Nahhas AF, Braunberger TL, Hamzavi IH. An Update on Drug-Induced Pigmentation. Ameri-
can Journal of Clinical Dermatology. 2019;20(1):75-96. doi: 10.1007/s40257-018-0393-2.



256 AILE HEKIMLIĞINE YÖNELIK DERMATOLOJI

9.	 Xu L, Huang Q, Wu T, et al. Research Advances in the Treatment of Riehl’s Melanosis. Clinical, 
Cosmetic and Investigational Dermatology. 2023;16:1181-1189. doi: 10.2147/CCID.

10.	 Vachiramon V, Thadanipon K. Postinflammatory hypopigmentation. Clinical and experimental 
dermatology. 2011;36(7):708-14. doi: 10.1111/j.1365-2230.2011.04088.x.

11.	 Fistarol SK, Itin PH. Disorders of pigmentation. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesel-
lschaft. 2010;8(3):187-201. doi: 10.1111/j.1610-0387.2009.07137.x.

12.	 Vachiramon V. Approach to reticulate hyperpigmentation. Clinical and experimental dermato-
logy. 2011;36(5):459-66. doi: 10.1111/j.1365-2230.2011.04100.x.

13.	 Dyer JM, Foy VM. Revealing The Unseen: A Review of Wood’s Lamp in Dermatology. Journal 
of Clinical and Aesthetic Dermatology. 2022 Jun;15(6):25-30. PMID: 35783566.

14.	 Krueger L, Saizan A, Stein JA, et al. Dermoscopy of acquired pigmentary disorders: a compre-
hensive review. International Journal of Dermatology. 2022;61(1):7-19. doi: 10.1111/ijd.15741.

15.	 Wang RF, Ko D, Friedman BJ, et al. Disorders of hyperpigmentation. Part I. Pathogenesis and 
clinical features of common pigmentary disorders. Journal of the American Academy of Derma-
tology. 2023;88(2):271-288. doi: 10.1016/j.jaad.2022.01.051.

16.	 Görükmez S. Deri kanserleri, deride renk değişikliği, benler. In: Günher Arıca S (ed.) Aile He-
kimliğinde Sık Görülen Dermatolojik Hastalıklara Yaklaşım. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikle-
ri; 2021. p. 86–92

17.	 Ortiz SA, Gaibor JB, Jara CM, et al. Melasma etiology and treatment-a systematic review. Int. 
Multidiscip. Res. J, 2024; 10(1):276-280.

18.	 Passeron T. L’hyperpigmentation post-inflammatoire [Post-inflammatory hyperpigmentation]. 
Ann Dermatol Venereol. 2016;143(Suppl 2):S15-S19. doi: 10.1016/S0151-9638(18)30079-6. 
PMID: 29452653.

19.	 Praetorius C, Sturm RA, Steingrimsson E. Sun-induced freckling: ephelides and solar lentigi-
nes. Pigment Cell & Melanoma Research. 2014;27(3):339-50. doi: 10.1111/pcmr.12232.

20.	 Sadhukhan M, Kundu C, Das S. Lentigo treated by Sepia officinalis–A case report. Indian Jour-
nal of Research in Homoeopathy. 2022;16(2): 6.

21.	 Tisack A, Mohammad TF. Drug-Induced Pigmentation: A Review. Drugs. 2024;84(9):1071-
1091. doi: 10.1007/s40265-024-02062-z.

22.	 Hindritiani R, Ruchiatan K, Fadilla Y, et al. The variability of clinical manifestation in Riehl’s 
melanosis: a two-case report. Journal of the Egyptian Women’s Dermatologic Society. 2020;17(1), 
57-61.

23.	 Khanna N, Rasool S. Facial melanoses: Indian perspective. Indian Journal of Dermatology, Ve-
nereology and Leprology. 2011;77(5):552-63; quiz 564. doi: 10.4103/0378-6323.84046.

24.	 Robles-Méndez JC, Rizo-Frías P, Herz-Ruelas ME, et al. Lichen planus pigmentosus and its 
variants: review and update. International Journal of Dermatology. 2018;57(5):505-514. doi: 
10.1111/ijd.13806.

25.	  Podo Brunetti A, Bigotto GD, Stabile G, et al. Lichen Planus Pigmentosus with True Melano-
cytic Nests: A Case Report with a Comprehensive Literature Review. Dermatopathology (Basel). 
2023;10(3):281-286. doi: 10.3390/dermatopathology10030036.

26.	 Nguyen K, Khachemoune A. Ashy dermatosis: a review. Dermatol Online J. 2019;25(5):13030/
qt44f462s8.

27.	 Bergqvist C, Ezzedine K. Vitiligo: A Review. Dermatology. 2020;236(6):571-592. doi: 
10.1159/000506103.

28.	 Cunningham KN, Rosmarin D. Vitiligo Treatments: Review of Current Therapeutic Modali-
ties and JAK Inhibitors. American Journal of Clinical Dermatology. 2023;24(2):165-186. doi: 
10.1007/s40257-022-00752-6.

29.	 Guareschi E, Vito Di L. Infantile pityriasis alba and comorbid disorders. Pediatric Health 3.1 
(2009): 75-79.

30.	 Choi SH, Beer J, Bourgeois J, et al. Pityriasis Alba in Pediatric Patients With Skin of Color. J 
Drugs Dermatol. 2023;22(4):417-418. doi: 10.36849/JDD.7221.



257 Pigmentasyon Hastalıkları ve Güneş

31.	 Leung AK, Barankin B, Lam JM, et al. Tinea versicolor: an updated review. Drugs Context. 
2022;11:2022-9-2. doi: 10.7573/dic.2022-9-2.

32.	  Ferry M, Shedlofsky L, Newman A, Mengesha Y, Blumetti B. Tinea InVersicolor: A Rare Dist-
ribution of a Common Eruption. Cureus. 2020 Jan 17;12(1):e6689. doi: 10.7759/cureus.6689. 
PMID: 32104626; PMCID: PMC7026868.

33.	 Shi TW, Ren XK, Yu HX, Tang YB. Roles of adapalene in the treatment of pityriasis versicolor. 
Dermatology. 2012;224(2):184-188.

34.	 Arveiler B, Lasseaux E, Morice-Picard F. Clinique et génétique de l’albinisme [Clinical and 
genetic aspects of albinism]. Presse Med. 2017;46(7-8 Pt 1):648-654. French. doi: 10.1016/j.
lpm.2017.05.020.

35.	 Thomas I, Kihiczak GG, Fox MD, Janniger CK, Schwartz RA. Piebaldism: an update. Internati-
onal Journal of Dermatology. 2004;43(10):716-9. doi: 10.1111/j.1365-4632.2004.02114.x.

36.	 Oiso N, Fukai K, Kawada A, et al. Piebaldism. J Dermatol. 2013;40(5):330-335. doi: 
10.1111/j.1346-8138.2012.01583.x.

37.	  Kansal NK. Nevus Depigmentosus: An Update. Skinmed. 2019;17(2):100-104.
38.	 Guan LL, Lim HW, Mohammad TF. Sunscreens and Photoaging: A Review of Current Literatu-

re. American Journal of Clinical Dermatology. 2021;22(6):819-828. doi: 10.1007/s40257-021-
00632-5.

39.	  Tsai J, Chien AL. Photoprotection for Skin of Color. American Journal of Clinical Dermato-
logy. 2022;23(2):195-205. doi: 10.1007/s40257-021-00670-z.

40.	 Mancuso JB, Maruthi R, Wang SQ, et al.Sunscreens: An Update. American Journal of Clinical 
Dermatology. 2017;18(5):643-650. doi: 10.1007/s40257-017-0290-0.

41.	 Osterwalder U, Surber C. Charakterisierung von Sonnenschutzleistung: Quo vadis? [Characte-
rization of sun protection performance: Quo vadis?]. Hautarzt. 2022;73(4):276-282. German. 
doi: 10.1007/s00105-022-04958-x.

42.	 Ekstein SF, Hylwa S. Sunscreens: A Review of UV Filters and Their Allergic Potential. Dermati-
tis. 2023;34(3):176-190. doi: 10.1097/DER.0000000000000963.

43.	 Nitulescu G, Lupuliasa D, Adam-Dima I, et al. Ultraviolet filters for cosmetic applications. Cos-
metics. 2023;10(4), 101.

44.	 Young JN, Poplausky D, Owji S, et al. The effect of an ultraviolet photography educational exer-
cise on sunscreen application: A pilot study. 2023;16:204-205. doi: 10.1016/j.jdin.2023.04.009.

45.	 Allen N, Damian DL. Interventions to Increase Sunscreen Use in Adults: A Review of the Lite-
rature. Health Education & Behavior. 2022;49(3):415-423. doi: 10.1177/10901981211046534.



- 259 -

KAŞINTILI HASTAYA YAKLAŞIM

BÖLÜM 15

Nurcan METİN1

Tanım

Kaşıntı (pruritus), “kaşıma isteği veya refleksini tetikleyen hoş olmayan bir 
duyum” olarak tanımlanır (1). Kaşıntı, deri ile ilgili, akut veya kronik olabilen 
en yaygın semptomdur. Akut kaşıntı 6 haftadan kısa sürerken, kronik kaşıntı 
6 hafta veya daha uzun süre devam eden kaşıntı olarak tanımlanır. Akut 
kaşıntı genellikle daha iyi yönetilen bir durumdur; çünkü çoğu zaman kolayca 
tanımlanabilen tetikleyicilere sahiptir (maruziyetle yakın zaman ilişkisi), daha ani 
başlar (çoğunlukla olası tetikleyicilerle açık bir zamansal ilişki vardır) ve sıklıkla 
kendiliğinden düzelir ya da nemlendiriciler, antihistaminikler ve kortikosteroidler 
gibi geleneksel antipruritik tedavilere iyi yanıt verir (2,3). Buna karşılık kronik 
pruritus çok daha karmaşık ve zorludur. Kronik kaşıntının tanı ve tedavisindeki 
bu güçlüğün bir nedeni, kaşıntının başlıca semptom olarak ortaya çıkabildiği 
durumların heterojenliğidir. Bu durum birçok primer dermatolojik hastalıkta 
görülebileceği gibi, altta yatan pek çok sistemik, nörolojik ve psikiyatrik hastalığın 
da bir belirtisi olabilir. Kronik pruritusla başvuran hastaların yaklaşık %8’inde 
herhangi bir cilt bulgusu görülmez. Ayrıca bazı hastalarda altta yatan neden hiçbir 
zaman belirlenemez; bu da tanı ve tedavi sürecini daha da karmaşık hâle getirir. 
Kaşıntı özellikle jeneralize olduğunda, etkilenen bireylerin %15–50’sinde altta 
yatan sistemik bir hastalığın belirtisi olabilir (4). Kaşıntıdan muzdarip hastalar 
genellikle genel yaşam kalitesinde, uyku düzeninde ve sosyal, fiziksel ve psikolojik 
işlevlerinde bozulmalar yaşarlar (5).
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Sevk Kriterleri

 Aile hekimliğinde kronik hastalıklara bağlı kaşıntının yönetimi zordur. 
Antihistaminikler sistemik hastalıklara bağlı kaşıntıların çoğunda etkisizdir. 
Birinci basamakta hastanın cilt kuruluğuna yönelik nemlendirici tedaviler 
önerilmeli, sistemik hastalığa bağlı kaşıntı düşünüldüğünde hastalar üst merkeze 
ileri tetkik ve tedavi amacıyla sevk edilmelidir.
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 1. Genel Bilgiler

Advers ilaç reaksiyonları, ilaç maruziyeti sonucunda ortaya çıkan istenmeyen 
etkileri tanımlayan genel bir terimdir. Klasik olarak Tip A (%80) ve Tip B (%20) 
olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır.

Tablo 1. İlaç Hipersensitivite Tipleri ve Klinik Örnekler
Hipersensitivite 
Tipi Temel Mekanizma Örnek Klinik Tablolar

Tip I IgE aracılı mast hücresi ve bazofil 
aktivasyonu

Ürtiker, anjiyoödem, 
anafilaksi

Tip II

IgG veya IgM antikorlarının 
hücre yüzeyi antijenlerine 
bağlanması ve kompleman 
aktivasyonu

İlaca bağlı büllöz pemfigoid, 
ilaca bağlı pemfigus

Tip III
Dolaşımdaki immün 
komplekslerin damar duvarı ve 
dokularda birikmesi

Lökositoklastik vaskülit, 
serum hastalığı

Tip IVa Th 1 hücreleri ve makrofaj 
aktivasyonu Alerjik kontakt dermatit

Tip IVb Th 2 hücreleri, IL-4, IL-5 ve 
eozinofil aktivasyonu

Makülopapüler ilaç 
erüpsiyonu, DRESS

Tip IVc
CD8+ sitotoksik T hücreleri, 
perforin ve granzim B aracılı 
sitotoksisite

SJS/TEN

Tip IVd T hücreleri aracılı nötrofil 
aktivasyonu AGEP
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AILE HEKIMLIĞI PRATIĞINDE BENIGN VE MALIGN DERI 
TÜMÖRLERINE YAKLAŞIM

BÖLÜM 17

Burak GÜL1

Tanım

Deri tümörleri, deri hücrelerinin normal yaşam döngülerinin dışına çıkarak 
kontrolsüz şekilde çoğalması sonucu meydana gelen oluşumlardır. Benign 
olanlarda büyüme paterni görülebilmekle birlikte uzak organlara yayılım 
beklenmemektedir. Ancak çevre dokulara oluşturdukları kitle etkileriyle bası 
oluşturarak semptom meydana getirebilmektedir. Malign olanlar ise kontrolsüz 
bir şekilde büyüyerek diğer organlara invaze olabilmekte ve vücutta dolaşarak 
yeni tümörler oluşturabilmektedir (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde her gün 
yaklaşık 9.000 bireye malign deri tümörü tanısı konulmakta olup bu durum 
önemli bir halk sağlığı yükü oluşturmaktadır. Hastalarda meydana gelen 
morbidite ve mortalite risklerinin yanı sıra sağlık sistemine gelen ekonomik yük 
de dikkat çekmektedir. Birçok birey dermatoloji hizmetlerine erişimde güçlük 
yaşamaktadır. Uzman değerlendirmesine erişemeyen hastalarda tanı ve tedavi 
süreçlerinde gecikmeler ortaya çıkabilmekte ve bu durum sonucunda hastalığın 
ilerleme riski artmaktadır. Bu noktada birinci basamak hekimlerinin rolü önem 
kazanmaktadır. Ancak birçok birinci basamak hekimi, tıp eğitimi sürecinde deri 
kanserlerinin tanı ve tedavisine yönelik yeterli eğitim alma fırsatı bulamamakta 
ve eğitimdeki bu yetersizlik sebebiyle malign deri lezyonlarının gözden kaçması 
veya benign deri lezyonlarının gereksiz yere eksize edilmesi gibi durumlar 
meydana gelebilmektedir. Bu durum sonucunda hem hasta morbiditesi artmakta 
hem de sağlık sistemi üzerinde ek ekonomik yük oluşmaktadır. Bu nedenle, 
birinci basamak hekimlerinin benign ve malign deri lezyonlarını doğru şekilde 
tanıyabilmesi, ayırıcı tanısını etkin biçimde yapabilmesi ve gerektiği zaman 
dermatoloji hekimine yönlendirebilmesini desteklemek amacıyla çeşitli sistematik 
derlemeler ve meta-analizler gerçekleştirilmiştir (2).
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Sonuç

Sonuç olarak, birinci basamak hekimleri; kutanöz tümörlerin erken tanınması, 
uygun risk değerlendirmesinin yapılması ve hastaların zamanında ilgili branş 
hekimine yönlendirilmesi açısından sağlık sisteminin temel basamağını 
oluşturmaktadır. Özellikle deri kanserlerinin erken tanınması, prognoz ve 
sağkalım üzerinde doğrudan belirleyici olduklarından, birinci basamak 
düzeyindeki klinik farkındalık büyük önem taşımaktadır. Bunun yanında 
UV radyasyon maruziyetinin azaltılması, düzenli güneş koruyucu kullanımı, 
koruyucu giysi tercih edilmesi gibi fotoprotektif önlemler konusunda toplumun 
bilinçlendirilmesi, deri kanserlerinin birincil korunmasında hekimlerin en önemli 
sorumluluklarından biridir.
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DERMATOLOJIDE TEDAVI PRENSIPLERI (TOPIKAL 
KORTIKOSTEROIDLERIN AKILCI KULLANIMI)

BÖLÜM 18

Zeynep KARACA URAL1

Giriş

Topikal kortikosteroidler ilk olarak 1950’lerin başlarında kullanılmaya başlanan 
antiinflamatuar ilaçlardır (1,2). İnflamatuar ve non-enfeksiyöz birçok dermatolojik 
hastalıkta tedavinin temelini oluşturmaktadırlar (3,4). Özellikle kısa vadede, 
birçok inflamatuar dermatozda hızlı ve semptomatik rahatlama sağlarlar (2).

Topikal steroidler en sık egzamatöz dermatit tanısı ile reçete edilmektedir 
(5). Klobetasol propiyonat (%38,5),  metilprednizolon aseponat (%36,6) 
ve  mometazon furoat (%34,6)  en sık tercih edilen topikal kortikosteroidlerdir 
(6). Aile hekimleri/genel pratisyenler, son derece güçlü bir topikal kortikosteroid 
olan  klobetasol propiyonatı  tercih eden en büyük grubu oluşturmaktadır (6). 
Topikal kortikosteroidlerin yüksek potenste, uzun süre ve yaygın kullanılması 
çok sayıda dermatolojik ve sistemik yan etkilere neden olabilir. Bunun yanı sıra 
ihtiyaç duyulandan daha zayıf etkili bir kortikosteroidin gereğinden kısa süre 
kullanılması ise tedavi başarısını düşürecektir. Bu nedenle endikasyona, kullanılan 
vücut alanına ve bu alanın genişliğine göre uygun güç, form, süre ve miktar hekim 
tarafından doğru belirlenmelidir.

Topikal Steroid Etkinlik Derecelendirmeleri

Topikal kortikosteroidlerin gücü; etken madde, konsantrasyon ve formülasyon 
tipine (merhem, krem, losyon vb.) bağımlıdır. Topikal kortikosteroidler, 
vazokonstriksiyon testindeki etkinliklerine göre sınıflandırılmakta olup, en yaygın 
kullanılan sınıflama sistemleri Amerikan yedi grup (Classes I–VII) ve Avrupa 
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