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Sporcularda goriilen dermatolojik problemler

Dermatological probleins in professional sportsmen

Asli KUCUKUNAL . Gonea GOKDEMIR , Adem KOSLU

Sisli Erfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

OZET
Girty: Sporcularda veva diizenli olarak spor yapan kisilerde,
sapilan spora bagl olarak tfarkly dermaiolojik problemler or-
fava crkabilmekredir, Spor anavitelers sirasmda kisi is1, rad-
vasyon, allevjenler gibi cesuli cevresel faktirlere marnz kala-
hilinekiedii ve bunlar da bazi deri hastahklaronn olusumnn-
da analuar roliion tistlermektedir.
Amag: Bu calismada, farkle spov akuivitelermi diizenli olarak
vapan birevierdeki dermeatolojik problemlerin sikligme arag-
fiemiak amaglanmsor.
Ceereg ve Yantem: Ekin 2003 1en Mayes 20047 ¢ kadar calig-
m stirdiiviildii. Diizenti olarak spor vapan profesyonel 502
sporen calisnieve almdy Sporcidarin dnee anket formu dol-
druddi ve dermatolopik mayenelerr vapildi. Sapranan der-
matolojik bulgulary anker formiane keaydedildi
Bulgudar: Calismaya, 21470 bavan 28851 erkek olmak tizere
SO2 sporcu alimedi. Caliymanuzda dzelfikle kallus gibi bazi
dermaroziarn vaptian sporiif aktiviteye bagh olarak oli$he
reskingn artirgr ve akne vulgaris gibi bazr dermatozlarm gd-
riilme sikhigun da toplumsal stkliga avewn oldugn sapranedi.
Avrica calismannzda, derniatolofik problemterin sitkliginimn
sportif aktivitelerin sivesi ite artngr garildii. =
Sonug: Spor ile iliskili dermatozliarm erken tams, sporcunun
cabuk ve wyetn bir sekilde tedavisine olanak tanm. Bunun
fein diizendi spor havati olan kisilere, perivodik olarak saghk
komraolleri yaplnadicdie: Qlusabilecek dermatolofik hastalik-
teorn énlenmesi icin sporewlarir b konvda egititmesi, hem
vasam kalitelering yvickseltecek hem de spor hayatltarinda daha
ctkin bir performans sereilemelerini sadlavacaktir,
Anahtar Kelimeler: Spor dermatozlary, kallus, onikomikoz.

SUMMARY
Objective: Different dermatological probiems can be seen in
the people who are regularly playing sporis. The objective of
this study was to investigate the frequency of dermarological
problems in professional sportsmen.
Study Design: This study was carried our during the period
hetween October 2003 and May 2004. Five hundred and two
professional sportsmen who have completed questionnaire
were examined and positive findings were reporied.
Results: A total of 502 subjects (214 female and 288 male)
were examined. It was detected that some dermatoses such as
callus formation hae increased risk due to the sportive acti-
vity. The frequency of some dermatoses such as acne vilzaris
correlated with the frequency confirmed in the general popu-
lation. Also it was found that the frequency of sports-related
dermatoses had been increasing with the attendance time of
sportive activities.
Conclusions: Early diagnoses for the sports-related der-
matoses allow quick and appropriate treatment of sportsmen.
For this reason, health check-up programmes have to be used
for these individuals periodically. For the prevention of these
dermatoses, educating the sportmen about the dermatological
problems will rise the quality of the sportsmen’s lives and
help theni to perform betier performance in their professional
lives.
Key words: Sports-related dermatose. callus, onychomycosis.

GIRIES

Sportif aktiviteler saglik {izerinde pozitif ve
negatil etkiler olusiurabilir. Sadece kardiyovas-
kiiler ve iskelet sistemi iizerinde degil, deri tize-
rinde de etkilidir. Sporcularda veya diizenli ola-
rak spor yapan kisilerde, vapilan spora bagh
ofarak tarkli dermatolojik problemler ortaya ¢i-
kabilmektedir (5).
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Deri, ¢esitli spor dallarinda, siklikla etkile-
nen bir organdir. Sporla ilgili dermatozlar; in-
feksiyonlar, inflamatuar durumlar, travmatik
lezyonlar, cevresel faktorlere bagl lezyonlar ve
neoplazmlar seklinde siralanabilir (1, 2, 6, 7).

Spor aktiviteleri sirasinda kisi 1s1, radyas-
von, allerjenler gibi ¢esitli gevresel faktorlere
maruz kalabilmektedir ve bunlar da bazi deri
hastaliklarinin olusumunda anahtar roliinii tist-
lenmektedir (5).

Bu dermatoziarin tamsi i¢in klinik gorii-
niimlerinin ve karakteristik dzelliklerinin iyi
vorumlanmasi gerekir (3). Bazi deri hastaliklan
(liken planus, psoriyazis, vitiligo, lupus eriie-
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Tablo 1: Anket Formu

I. ADI-SOYADI:
2. CINSIYETI :

3. YASI:

4. TELEFONU :

5. ADRESI:

6. ILGILENDIGI SPOR DAL :

7. KAC YILDIR SPOR YAPIYOR?

8. HAFTADA KAC SAAT SPOR YAPIYOR?
Y. ACIK/KAPALI SAHADA MI CALISTYOR?
10. KULLANDIGI MALZEMELER ?

li. KULLANDIGI ILACLAR ?

12.

13. DERMATOLOJIK MUAYENE :

DERMATOLOJIK PROBLEMI VARSA, NE KADAR ZAMANDIR MEVCUT?

Tablo 2: Caligmaya alman sporculara ait genel bilgiler

Toplam Kiz Erkek
N % N N
| BASKETBOL 191 38 119 72
| FUTBOL. 144 287 : 144
VOLEYBOL 33 16.6 42 41
ATLETIZM 54 10,7 53 1
SU TOPU 16 3.2 - io
HENTBOL 14 2.8 - 14
Toplam 502 % 100 214 288
matozus, porfiri, trtiker, akne rozasea, ...vs) spor kliibiinde (GS, BIK, FR) diizenli olarak

sportif aktiviteler ile alevlenebilmektedir (5).
Diger yandan da bazi kronik deri hastalikiar:
(atopik ekzema, psoriyazis, alt ekstremitelerde-
ki venoz llserler) tizerinde de spor yapmanmn
terapotik etkili oldugu kanutlanmustur (3).

AMAC

Bu ¢aliymada, farkl spor aktivitelerini dii-
zenli olarak yapan kisilerdeki dermatolojik
problemlerin sikligini aragtirmak amaclanmis-
Lur,

GEREC VE YONTEM

Calismanuz Ekim 2003 - Mayis 2004 tarih-
leri arasinda yapimusur, Tirkiye'nin ¢ biyiik

spor yapan profesyonel 502 sporcu caligmaya
alind1. Sporcularla dnce anket formu doldurul-
du, dermatolojik muayeneleri yapildi ve sapta-
nan dermatolojik bulgular: anket formuna kay-
dedtildi (Tablo 1).

BULGULAR

Cahsmaya, 214’1 bayan 288’1 erkek olmak
tizere 502 adet sporcu alindi (Tablo 2). Sporcu-
larin yaglar) 12-30 (ort.10,5 yag) arasindayd.
Tum sporcular 2-22 yildir (ort.12 yil) spor va-
pryorlardi. Tiim sporcular, haftada 8-24 saat
(ort. 16 saat) antreman yapryorlardi. Futbol ve
atletizm grubu digindaki tiim sporcular antre-
manlarin, mevsimin kig olmasi nedeniyle, ka-
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Tablo 3: Calisma grubunda saptanan dermatolojik hastaliklar

Dermatoz Basketbol | Futbol Voleybol Hentbol Atletizm Su topu Toplam

N % [N % [N % | N % N % | N % N %
Kallus 83 624 |28 21 129 6 45 4 3 1 075 133 26,5
P.kapitis sim. 41 532 |18 233 10 129 - 6 78 2. 286 77 153
Skar 36 57,1 |16 253 - 1 1,6 10 15,8 - 63 12,5
Hiperhidroz 18 346 |5 96 4 77 3 57 21 403 1 1,9 52 103
Tinea pedis 8§ 19 19 45,2 12 3 7.1 5 119 2 47 42 84
Onikomikoz 19 47,5 5 37,5 - 5 125 I 25 - 40 8
Subungual hemoraji| 4 10 32 80 I 25 375 . 40 8
Ekimoz 15 384 |17 435 4 10,2 3 706 - - 39 78
Akne vulgaris 22 564 (4 102 317 1 25 20,5 I 25 39 78
Verruka vulgaris 12 333 |12 333 4 11,1 4 11,1 4 11,1 36 7.1

Tablo 4: Spor yapilan siire ile dermatolojik hastalik saptanma oranlari
Dermatoz (-) Dermatoz (+) Toplam

Siire N N Yo N
<5yl 28 167 85,6 195
5-10 y1l 25 224 90 249
> 10 yil 2 56 96.5 58
toplam 35 447 89 502

pali sahada yapryorlardi. Tiim sporcularin ant-
remanlarda en sik kullandiklar1 malzemeler hal-
ter, agirlik topu ve kondiisyon aletleriydi. Ilag
olarak, sporcularin %10,1°1 (51 kisi) multivita-
min preperatlart kullanmaktaydi. Bilinen der-
matolojik hastalik olarak | sporcunun psoriya-
zis vulgarisi, 1 sporcunun vitiligosu ve 39 spor-
cunun (%7,8) da akne vulgarisi vardi.

Calismaya alinan 502 sporcuda en sik rastla-
nan 3 dermatolojik problem sirasiyla; kallus
(133 sporcu , % 26.,5) , pitriazis kapitis simp-
leks (77 sporcu , %15,3) ve skatrisyel lezyonlar
(63 sporcu , %12,5) olarak saptandi (Tablo 3).
Daha az siklikta ise herpes labialis (34), ksero-
zis (28), angular keilitis (16), ekzema (12), pit-
riazis alba (9), seboreik dermatit (8), stria dis-
tansa (6), paronigi (5), tinea inguinalis (3), in-
tertrigo (4), impetigo (3), keloid (2) saptanmaisg-
tir.

Sporcularin 195°1, 5 yildan daha az siiredir
spor yapmakta; 249’u 5-10 yildir spor yapmak-

ta; 58’1 de 10 yildan fazla siiredir spor yapmak-
taydi. Bes yildan daha az spor yapanlarin
%85,6’sinda dermatoza rastlanirken, 5-10 yil
spor yapanlarin %90 "inda dermatoza rastlandi.
10 yildan daha uzun siire spor yapanlarin ise
9%96,5’inde dermatoza rastlandi. Bu caligmada,
55 kiside dermatoza rastlanmamuastir (Tablo 4).

TARTISMA

Sporla iligkili dermatozlarin ortaya gikma-
sinda agirlikl olarak cevresel faktorler sorumlu
olup, bu cevresel faktorlerin yarattifi akut veya
kronik bir deri hasari s6z konusudur (1). Bu
dermatozlar yeni olusabilecegi gibi 6nceden va-
rolan deri lezyonunun siddetlenmesi seklinde
de olabilir. Deri lezyonlari deri tipi, yas, cins,
cevre ve herediter faktorlerle iliskilidir.

Infeksiyonun derecesi bireyin saglik duru-
muna ve diren¢ mekanizmasina baghdir (15).
Spor ile iligkili dermatozlarin erken tanisi spor-
cunun ¢abuk ve uygun bir sekilde tedavisine
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Tablo 5: Sporla iligkili dermatozlar

nodulii (knuckle pad)

Su hasar1: Sagta yesil renk, kserozis
Sporun siddetlendirdigi: Akne mekanika
Neoplazmlar: SCC, BCC, melanoma

Travmatik hasar: Kallus, friksiyon biilleri, kosucu parmagy, siyah topuk, siyah avugici, ekimoz, strialar, atleq

Cevresel hasar: Giinesyamgi, miliaria krisstallina, soguk hasari
infeksiyonlar: Dermatofitler, fungal ve viral infeksiyonlar, yiiziici kulag, paronisi

Kontak hasar: Bandajlara bagh, yiiziicii gozliigiine bagli, topikal antiseptiklere veya antibiyotiklere bagh

olanak tamir (14,15). Profesyonel bir sporcu,
olusabilecek bir travmadan nasil korunabilece-
gini bilir ve gerekli dnlemleri alabilir ancak
amator bir sporcu bunu basaramayabilir.

Yapilan sporun cinsine ve siiresine bagh ola-
rak deride bir takim degisiklikler olusabilir ve
elastikiyet siirt agtlinca istenmeyen bir durum
ortaya cikabilir (1).

Sporla iligkili dermatozlar; basta travmalar
olmak iizere infeksiyonlar ve inflamatuar du-
rumlar, cevresel faktorlere bagh olusanlar ve
neoplazmlar olarak siralanabilir (1, 2) (Tablo
3).

Cevresel hasar olarak, giinesin etkileri basta
olmak iizere sogugun etkilerini, su sporlar1 ya-
panlarda suyun etkilerini gorebilmekteyiz. Ay-
rica kullanilan bazi spor ekipmanlarina bagh
olarak ortaya ¢ikan kontakt dermatit de gevre-
sel hasar olarak degerlendirilmektedir (1, 2).

Acik havada yapilan sporlarda, kisinin deri-
sinin acikta kalan yerleri siirekli giines gordiigii
icin bir deri hasar1 séz konusu olabilmekte-
dir.Bu nedenle giinese ¢ikmadan once yiiksek
koruyucu faktorlii kremler kullanilmalidir (1).

Soguk havada spor yapanlarda ise “soguk
carpmast” veya “soguk yamig1” da denilen bir
durum ortaya ¢ikar ki bazen c¢ok ciddi sonuglar
dogurabilir. Egzersizle artan oksijen ihtiyacim
kargilamak icin olusan periferik vazokonstriksi-
yona bagh olarak kutandz bir anoksi gelisir ve
bunu takiben agr ve yanma hissi olusur. En sik
tutulan bolge yiizdir ve ilk yapilmasi gereken
sey ise o bolgeyi tekrar 1sitmaktir (1, 2). Su
sporlart yapanlarda ise su ve suyun bilegimin-

deki materyaller deri iizerinde bir takim etkiler
olusturmaktadir. Yiizme havuzu suyundaki ba-
kir oraninin yiiksek olmasi nedeniyle sart sacgli-
larda yesil bir renk hakim olur (1,2).
Caligmamizda, futbol ve atletizm grubu di-
sindaki tiim spofcular antremanlarimi, mevsimin
kis olmasi nedeniyle, kapali sahada yapiyorlar-
di. Bu nedenle giinesin ve sogugun etkisini ka-
pali sahada calisanlarda degerlendiremedik.

Calismamizda sadece 1 sporcuda, ilk kez
kullandig1 sentetik sporcu corabina karsi akut
gelisen kontakt dermatit ve 9 sporcuda kullani-
lan bandaja kars1 kontakt dermatit saptands. ki
sporcuda da kagintili ekzematize lezyonlar var-
di. Vaswani ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢a-
lismada, su sporu yapanlarda kullandiklar yii-
ziicii gozliiklerine karsi kontakt dermatit gelisti-
&i ve bunun gozliitk kenarindaki siyah lastik ya-
pidan kaynaklandig1 patch testi ile saptanmuigtir.
Bizim caligmamizda ise su sporu yapanlarda,
boyle bir bulguyla karsilagilmadi (20).

Futbolcularda goriilen dermatozlarin bagin-
da gelen kosucu parmagi, tirnak yatagina ve
matriksine olan siirekli bir travma sonucu su-
bungual kapillerlerin yirtilmasina bagh ortaya
cikan bir hemorajidir (10). Gibbs ve ark.nin
yaptiklar1 bir ¢aligmada, futbol oyuncularinda
en sik goriilen dermatozun subungual hemoraji-
ler oldugunu rapor etmistir (11).

Bizim calismamizda da, futbol oynayanlar-
da en sik dermatoz subungual hemoraji (%22,2)
olarak saptandi. Sporcularda tekrarlayan trav-
malara sekonder sik gelisen lezyonlardan biri
de kallustur (10). Calismamizda futbol oyna-
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yanlarda ikinci siklikta saptanan dermatoz kal-
lus (%19.,4) oldu.

Tinea pedis, uygun treme kosullarinda, uy-
gun bir rezervuarda ve nemli ortamlarda kolay-
likla tireyebilen bir dermotofitle olusup, ¢ok
terleyen ve sik dug alan kisilerde sik goriilen
dermatozlardandir (10). Bizim ¢alismamizda,
futbol oynayanlarda iigiincii sikhkta saptanan
dermatoz tinea pedis (%13.2) oldu. Futbol oy-
nayanlarda sikca gorilen diger bir dermatoz
olan akne mekanika, tekrarlayan mekanik trav-
malara ve siirtiinmelere bagh olarak sporcularin
ozellikle ense ve omuz bolgesinde akne vulga-
rise benzer bir klinik goriiniim sergileyen papu-
lopiistiiler ertipsiyondur (1).

Knable ve ark.’nin yaptigi bir ¢calismada,
453 tutbol oyuncusunun %15.5"inde akne me-
kanika saptanmistir. Bizim calismamizda, akne
mekanikaya rastlanmanus olup, 144 futbol
oyuncusunun %2,7’sinde akne vulgaris saptan-
di (17).

Basketbol oynayan sporcularda en sik gorii-
len dermatozlar kallus, onikomikoz, tinea pe-
dis. subungual hematomdur. Rzonca ve ark. min
galigmasina gore, basketbol oyuncularinda en
sik goriilen dermatoz tirnak bozukluklaridir
(11). Calismamizda, basketbol oyuncularinda
en sik tespit edilen dermatoz kallus (%43.5) ol-
du. Ayrica calismamizda kallus, sporcularda en
sik rastladiZimiz dermatoz (%26,5) idi. Basket-
bol oynayanlarda ikinci siklikta saptadigimiz
dermatoz pitriyazis kapitis simpleks (%21,5)
oldu. Ugiincii sikhikta ise skar (%18.8) saptadik.
Pitriyazis kapitis simpleks, genellikle asirt yi-
kanma veya temizlik aliskanhiZma bagi olarak
meydana gelen iritasyon ile derinin rejeneras-
yon dengesinin bozulmas: sonucu ortaya cikar
(4). Sporla iligkili dermatozlar arasinda ver al-
mayan pitriyazis Kapitis simpleksin ¢alismami-
za aldigimiz tim sporcularda % 15,3 oraninda
saptanmig olmas tamamen fesadiifi olup, sehe-
bini sporcularm sik dus almasma ve sik sampu-
an degistirmesine bagladik.

Calismanz da ilging olarak, posioperatil

veya posttravmatik skarlarum (%571 ve pitri-

yazis Kapitis simpleksin (%353,2) en ¢ok basket-
bol oynayanlarda oldugunu saptadik.

Su sporu yapanlarda, tinea pedis, tinea ingu-
inalis, intertrigo, verruka vulgaris, kserozis, pit-
riyazis versikolor gibi dermatozlara sik rastla-
nilmaktadir (10,21).

Yiizme havuzlari, nemlilik ve sicaklik etkisi
ve toplu kullanilan bir yer olmasi nedeniyle
ozellikle enfeksiyoz olmak iizere cesitli deri
lezyonlarinin olusabilecegi bir ortamdir. Ozel-
likle ayaklarin , havuz ve gevre ortami ile dog-
rudan temasinin daha fazla olmasi, iyi kurulan-
mamas! tinea pedisin ve nemli ortam olmasi
pitriyazis versikolorun daha fazla goriilmesine
neden olur. Havuzda olugan maserasyon ve ola-
st travmalar nedeniyle, verruka vulgarisin bu-
lasma olasiligi da artmaktadir (14).

Ertam ve ark.’nin yapti@: bir calismada. su
sporu yapanlarda en sik rastlanilan deri infeksi-
yonunun tinea pedis oldugu, ikinci sikhikta sap-
tanan deri infeksiyonunun verruka vulgaris ol-
dugu rapor edilmistir (14). Bizim calismamizda
ise tinea pedis sikhgr %12,5 olarak saptandi
Caltigmanuzda ilging olarak su sporu yapanlar-
da, ti¢ dermatozun siklifs esit olarak saptanmis-
ur. Calismamizda su sporu yapanlarda en sik ve
egit siklikta verruka vulgaris (%25), angular ke-
ilitis (%25) ve pitriyazis versikolor (%25) g0
rildi. Su sporu yapanlarda, sik dug alma ve
klorlu suya bagh olarak deri yiizeyinden su
kaybi olmakta, deri kurulugu gelisebilmekte ve
bazen rebound olarak sebum iretiminde artis
olabilmektedir. Ertam ve ark.’min yaptifi 236
kigilik calismada %423 craninda kserozis sap-
tanmugtir (14). Bizim ¢aligmamuzda ise su sporu
yapanlarm %18,8%inde kserozise, % 12,5 inde
ise seboreik dermatite rastiand.

Gudnadottir ve ark.’nin yaptigi bir caligma-
da, su sporu yapanlarin ayak tirnaklarinda oni-
komikoz goriilmesi normal populasyona gore
tic kat daha sik olarak saptanousur (9). Ancak
bizim calismamizda, su sporu yapanlarda oni-
komikoza hi¢ rastlaniimadi,

Atletizm yapanlarda en sik goriilen derma-
toz, tekrarlayan travmalar sonucunda ayaklar-
daki eklem yerlerinde, kollajenin dermal alanda
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hirikmesi sonucu olusan kollajenoma veya atlet
nodiiliidiir (10, 12. 13). Ancak bizim caligma-
mizda, atletizm yapan sporcuiarda atlet nedulii-
ne hic rastlanmadi. Caliymamizda, atletizm ya-
panlarda en sik saptanan det_‘n‘a;lwz. palmoplan-
ter hiperhidroz (%39) idi. Ikinci sikhikta skar
(%18,5) ve lug¢iincii siklikia ise akne vulgaris
(%14.8) saptandi. Palmoplanier tipte hiperhid-
roz, artmig emosvonei strese ve sempatik desar-
ia baglh olarak ekrin ter bezierinin cok caligma-
e sonucu, spor vapantarda goriilebilen bir der-
matozdur. Akne vulgaris ise rastlantisal olarak,
adolesan yasta olan sporcutarda (%39) saptadi-
Gimiz bir dermatoz olup. normal populasyonun
addlesan doneminde akne giriilme sikhiga
(%40-60) ile korelasyon gostermektedir (4). At-
letizm vapan sporcularda sik rastlanilan diger
dermatozlar ise tinea pedis ve kallustur (10).

Auger ve ark. nin yaptigi bir calismada. 405
maraton Kosucusunun %22°sinde tinea pedis
saptanmistr (19) Calismamizda atletizm ya-
panlarm %9 3 inde tinea pedise ve %7 4 linde
Kallusa rastiandi.

Calismamizda, voleybol Gynayan sporcular-
da en sik rastlanan dermatoz kallus (% 14.4) ol-
du. Ikiner stklikta e pitriyazis kapitis simpleks
(% 12) saprandu.

Hentbol oynayan sporcularda en sik rastladi-
gz dermatoz kallus (%42.8) oldu. Ikinci sik-
ikia ise onikomikoz (%35,7) saptandi.

Sporcularda goriilen en yaygin trnak infek-
styonu omkomikozistir ve hasarln travmatize ol-
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mug tirnaklar1 tutmaya egilimlidir. Buna bakte-
riyel infeksiyon da eklenerek paronisi ortaya ci-
kabilmektedir (16). Ergiin ve ark.’nin yaptigi
bir ¢alismada 137 futbol oyuncusunun
9014, 7’sinde onikomikozis saptanmustir (15).
Bizim ¢alismamizda ise 144 futbol oyuncusu-
nun %13,2’sinde onikomikozis saptandi.

SONUC

Sonug olarak, spor ile iligkili dermatozlarin
erken tanisi sporcunun ¢abuk ve uygun bir se-
kilde tedavisine olanak tanir. Bunun i¢in diizen-
li spor hayati olan kisilere periyodik olarak sag-
lik kontrolleri yapilmalidir. Calismamizda 6zel-
likle bazi dermatozlarin (kallus, tinea pedis,
onikomikoz, ...vs) yapilan sportif aktiviteye
bagh olarak olugma riskinin yiiksek oldugu ve
bazi dermatozlarin gériilme siklifinin da (akne
vulgaris, pitriyazis simpleks kapitis, ...vs) spor-
tif aktivitelerin siiresi ile arttigr saptandi. Oluga-
bilecek dermatolojik hastaliklarin onlenmesi
i¢in sporcularin bu konuda egitilmesi, hem ya-
sam Kalitelerini yiikseltecek hem de spor hayat-
larinda daha etkin bir performans sergilemeleri-
ni saglayacaktir,

TESEKKUR

Caligmamiza katkilarindan dolayi, Dog.Dr.
Biilent Bayraktar ve Dog¢.Dr. Senol Akman’a
tesekkiir ederiz...

4. Turanh AY: Ekzama. In: Tiiziin Y, Kotogyan A, Saylan T,
(ed.) Dermatoloji, [stanbul, Nobel Tip Kitabevi, 1985,
271

5. Karamfilov T, Elsner P: Sports as a risk factor and thera-
peutic principle in dermatology. Hautarzt, 53(2):98-103,
2002.

6. Adams BB: Sports dermatology. Dermatol Nurs,
13(5):347-348, 351-358, 363, 2001.

7. Adams BB: Dermatologic disorders of the athlete. Sports
Med, 32(5):309-321, 2002.

8. Scott MJ Jr, Scott MJ: Dermatologists and anabolic-and-
rogenic drug abuse. Cutis, 44(1):30-35, 1989.

9. Gudnadottir G, Hilmarsdottir 1. Sigurgeirsson B: Onyc-
homycosis in [celanding swimmers. Acta Derm Venereol,
79(5):376-376, 1999.



32

SEH TIP BULTENI 40:1-2006

. Metelisa A, Barankin B, Lin AN: Diagnosis of sports re-

leated dermatoses. International Journal of Dermatology,
43(2):113, 2004.

. Adams BB, Lucky AW: A center's callosities. Cutis,

67(2):141-142, 2001.

. Cohen PR, Eliezri YD, Silvers DN: Athlete's nodules.

Treatment by surgical excision. Sports Med, 10(3):198-
203. 1990.

. Cohen PR, Eliezri YD, Silvers DN: Athlete's nodules:

Sports-related connective tissue nevi of the collagen type
(collagenomas). Cutis, 50(2):131-135, 1992,

. Ertam I, Ergiin M, Aytimur D,Babiir Y.Yiizme sporu ya-

panlarda deri bulgularinin havuza devam siiresi ile iligki-
si. TURKDERM, 37:274-77, 2003.

. Ergiin M, Ertam I, Aytimur D, Islegen C, Erboz S: Fut-

boleularda Yiizeyel Mantar Infeksiyonu Sikliginin Aragti-
rilmasi. TURKDERM, 35:312-314, 2001.

20.

21.

. Conklin R.J: Common Cutaneous Disorders In Athletes.

Sports Medicine, 9(2):110-19, 1990.

. Knable A, Hanke W, Gonin R: Prevalance of acne kelo-

idalis nuchae in football players. J Am Acad Derma-
tol.1998 Oct;37(4):570-4.

. Sosin DM, Gunn RA, Ford WL, Skaggs JW: An outbreak

of furunculosis among high school athletes. Am J Sports
Med, 17(6):828-32, 1989,

. Auger P, Marquis G, Joly J, Attye A: Epidemiology of ti-

nea pedis in marathon runners: prevalence of oceult ath-
lete's foot. Mycoses, 36(1-2):35-41, 1993,

Vaswani SK, Collins DD, Pass CJ: Severe allergic con-
tact eyelid dermatitis caused by swimming goggles. Ann
Allergy Asthma Immunol, 90(6):672-3, 2003.

Staats CC, Vermeer BJ, Korstanje MJ: Swimmer's ec-
zema: intertrigo, erythrasma or a yeast or fungus infec-
tion. Ned Tijdschr Geneeskd, 138(47):2343-5, 1994.





