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Ozet

*k

Yiizme havuzunda yiizenlerde su ve klora bagl deri lezyonlarinin yanisira 6zellikle sicaklik ve nem etkisiyle
enfeksiy6z deri hastaliklar da olusabilmektedir. Bu arastirmada ayni yiizme havuzunda ylizen sporcularda or-
taya ¢ikan deri bulgularinin yas ve havuza devam siiresi ile iliskisi arastirilmistir. Bu amacla yaslari 7-26
(12.4%3.5) arasinda ve havuza devam stireleri 1 ay-20 yil arasinda degisen, Izmir lli'nin ¢esitli kliiplerine ka-
yith 236 sporcu dermatolojik olarak muayene edildi. Sporcularda deri lezyonlari olarak en fazla Tinea pedis
(9%6.4), Pityriazis alba (%5.1) ve Verruka vulgaris (%3.4) tespit edildi. Aragtirmada Ki-kare testi ve Pearson
korelasyon testi kullanildi. Yas arttikga enfeksiy6z deri hastaligi gériilme sikligi arasinda istatistiksel olarak
6nemli bir korelasyon saptanmistir. Havuza devam stiresi ile enfeksiy6z deri hastaligi gériilme sikhigi artmakla
birlikte, istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Enfeksiyéz deri lezyonlari icin havuz ortami bir risk faktorii
olustursa da, havuza devam siiresi disinda kisisel, cevresel ve havuza ait hijyen faktérlerinin de 6nemli olabi-
lecegi sonucuna varildi.
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Summary

Background and design: Skin lesions and infectious skin disorders may occur in participants of swimming
pools because of chlorinated water and especially heat and moist environment. The object of this study was
to document the prevalence of dermatological problems and their correlation with age and attendance time
in swimmers attending to the same swimming pool.

Materials and methods: Dermatologic examinations were made on subjects (n=236) from different swim-
ming clubs in city of Izmir. Subjects aged 7-26 (12.4%13.5) years old were attending the swimming pool re-
gularly and their attendance range was from one month to 20 years. Chi-Square and Pearson correlation
tests were used to analyses of the results.

Results: Most common skin lesions were found to be as Tinea pedis (%6.4), Pityriasis alba (%5.1) and Ver-
ruca vulgaris (%3.4). There were significant positive correlations between age and infectious skin lesions.
Although similar tendency was observed between attendance time and infectious skin lesions, correlations
were not statistically significant.

Conclusion: We conclude that, although pool environment seems to have potential risk for infectious skin lesi-
ons independently from attendance time, personal hygiene plays an important role in prevention of skin lesions.
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Deri, cesitli spor dallarinda siklikla etkile-
nen bir organdir. Sporla iligkili dermatozlar,
enfeksiyonlar, inflamatuar durumlar, trav-
matik lezyonlar, gevresel fakttrlere bagl
lezyonlar ve neoplazmlar seklinde siralana-
bilir'. Yiizme havuzlari, nemlilik ve sicaklk
etkisi ve toplu kullanilan bir yer olmasi ne-
deniyle 6zellikle enfeksiy6z olmak tzere
cesitli deri lezyonlarinin olusabilecegi bir
ortamdir. Enfeksiyonlar 6zellikle sporcunun
kendisi ve takim aktivitesine engel olma

olasiligl nedeniyle 6nemli bir sorun olmak-
tadir. Bu nedenle lezyonlarin erken tanin-
masi ve tedavisinin yani sira, ortaya gikma-
sinl 6nlemeye yonelik kisisel ve cevresel
faktorlerin saglanmasi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem
Ayni kapali ylizme havuzunu kullanan spor-

cularda ortaya ¢ikan enfeksiy6z veya gev-
resel faktorlerle ilgili deri lezyonlarini sap-
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tamak ve bu lezyonlarin yas ve havuza devam siresi
ile iliskisini arastirmak amaciyla izmir ili'nin gesitli
spor kluplerine kayith 236 sporcu arastirmaya alind..
Yilizme, su topu ve atlama dallarinda faaliyet goste-
ren sporcularin bir dermatolog tarafindan dermato-
lojik muayeneleri yapildi. Arastirma 6ncesi standart
bir muayene formu olusturuldu ve her sporcunun
muayene bulgulari bu forma kaydedildi. Mikolojik
olarak stipheli lezyonlardan deri kazinti 6rnekleri ali-
narak mikroskopik inceleme ve kiiltlir yapildi. Mik-
roskopik inceleme igin %20'lik KOH preparati hazir-
landi. Kulttr igin glikozlu Sabouroud dextroz agar ve
dermatofit test besiyerleri kullanilarak ekim yapildi.
Besiyerleri oda i1sisinda 20 giin bekletildi, dermatofit
olan suslarin koloni morfolojileri makroskopik olarak
incelendi, laktofenol mavisi ile boyall preparat hazir-
lanip mantarin morfolojik goriinimi mikroskopta in-
celenerek tir tayini yapildi. Saptanan lezyonlarin ha-
vuza devam siireleri ile iliskisini degerlendirmede Ki-
kare testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan 236 sporcunun 72’'si kiz
(%30,5), 164'u erkek (%69,5) ve yaslar 7-26
(12,4%83,5) arasinda olup, gogu 9-11 yas grubunda-
dir (%30,1).

Sporcularin havuza girme sureleri 1ay ile 20yl ara-
sinda degismektedir ve blytk ¢cogunlugu havuza
13-36 ay devam etmistir (%33,1) (Tablo I).

Dermatolojik muayeneler sirasinda 236 sporcunun
28'inde (%11,9) enfeksiy6z deri hastaligi saptan-
mistir. Enfeksiyéz deri hastaliklarinin dagilimi Tablo
I'de 6zetlenmistir. En sik gorilen enfeksiyoz deri
hastaligi T. pedis (%6,4), ikinci siklikta Verruka vul-
garis (%3,4) olarak saptanmigtir.

Mikolojik inceleme igin 6rnekler T. pedis, T. inguina-
lis ve P. versikolor'dan stiphelenilen lezyonlardan
alinmistir. Mikolojik olarak stpheli lezyonlar olan 20
sporcudan 5'i T. pedis nedeniyle tedavi gérmekte
oldugu igin bu sporcularda mikolojik tetkik yapiima-
mistir. Geriye kalan 15 sporcunun kilttr sonuglari
styledir: T. pedis saptanan 10 sporcunun 7'sinde
(%70) T. rubrum, 3'iinde (%30) T. mentagrafites, T.
inguinalis saptanan 2 sporcuda T. rubrum tremistir.
P. versikolor stiphesi olan li¢ sporcuda direkt mik-
roskopik incelemede M. furfur gézlenmistir.
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Sporcularin biiyiik gogunlugunda (%42,3) kserozis
g6zlenmis olup, bu sporculara topikal nemlendirici-
ler 6nerilmistir. Enfeksiy6z deri hastaligi tanisi konan
sporculara gerekli regete diizenlenerek tedavi siire-
since havuza girmemeleri &nerilmistir.

Arastirmaya alinan sporcularin havuza devam siiresi
ile enfeksiy6z deri hastaligi arasindaki iligki Tablo
lI'te sunulmustur. Enfeksiy6z deri hastaligi en ¢ok
18 yas ve Uzerindeki sporcularda saptanmis
(%35,7) ve yas ile enfeksiydz deri hastalig arasin-
daki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (Ki-
kare=19,11, sd=4, p=0,00).

Enfeksiyéz deri hastaliginin erkeklerde gériilme sikhig

Tablo I: Atatiirk Kapal Yiizme Havuzu'na devam eden
sporcularnn bazi 6zellikleri.

Ozellik n (%)
Yas
5-8 33 (14,0)
9-11 71 (30,1)
12-14 59 (25,0)
16-57 59 (25,0)
18 ve (st 14 ( 5,9)
X=12,3%+3,5
Medyan=12,0
Cins
Erkek 164 (69,6)
Kadin 72 (30,5)
Havuza Devam Siiresi
<6 ay 67 (28,4)
6 ay-12 ay 58 (24,6)
13 ay-36 ay 78 (33,1)
>36 33 (14,0)
X=22,4
Medyan=12,0

Tablo Il: Sporcularda Saptanan Enfeksiy6z Deri
Hastaliklar.

Atatiirk Kapali Yiizme Havuzu, Alsancak-izmir (2001-
2002)

Enfeksiy6z Deri Hastaliklari n (%)
Verruka vulgaris 8(3,4)
Tinea pedis 15(6,4)
Tinea inguinalis 2(0,8)
Herpes simpleks 2(0,8)
Pityriazis versikolor 3(1,3)
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%14,6; kadinlarda goriilme siklig %5,6dir. Cinsiyet ile
enfeksiydz deri hastaligi arasindaki iliski istatistiksel ola-
rak 6nemli bulunmustur (Ki-kare=3,94 p=0,04 s.d=1).

Havuza devam stiresi arttikga enfeksiy6z deri hastaligi
gorilme sikhigr artmistir. 36 aydan daha uzun sire ha-
vuza devam edenlerde enfeksiy6z deri hastaligi daha
fazla gorilmistir (9%18,2). Havuza devam siiresi ile
enfeksiy6z deri hastaligi arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (Ki-kare=3,76 p=0,28
s.d=3, r=0,12). Havuza devam siiresi ile enfeksiy6z
deri hastaligi arasindaki korelasyon Tablo [V'te sunul-
mustur. T. pedis ve P. versikolor goriilme sikligi ile ha-
vuza devam siiresi arasinda zayif bir iligki vardir (T.
pedis i¢in r=0,18; P. versikolor igin r=0,12).

Yas ile enfeksiydz deri hastaligi arasindaki korelas-
yonlar Tablo V'te sunulmustur. T. pedis, T. inguina-
lis, P. versikolor goriilme siklig ile yas arasinda zayif
bir iliski olup, yas arttikga bu enfeksiyonlarin da artti-
g1 saptanmistir (T. pedis igin r=0,25; T. inguinalis
icin r=0,17; P. versikolor i¢in r=0,12).

Tartisma

Yizicllerde solunum sistemi enfeksiyonlari, dilus-
yonel olarak gelisen psédoanemi, dis kulak yolu en-

feksiyonlari, dis kulak yolu ekzositozu gibi hastaliklar
gorllebilecegi gibi ylizme sporu ile iligkili dermatoz-
lar da gorilebilir*®. Sporla iliski dermatozlar yeni olu-
sabilecegdi gibi 6nceden varolan deri lezyonunun
siddetlenmesi seklinde de olabilir*. Deri lezyonlar
deri tipi, yas, cins, ¢evre ve herediter faktorlerle ilis-
kilidir®. Spor ile iligkili dermatozlarin erken tanisi
sporcunun c¢abuk ve uygun bir sekilde tedavisine
olanak tanir'®®. Yiizme havuzlari, nemlilik ve sicaklik
etkisi ve toplu kullanilan bir yer olmasi nedeniyle
ozellikle enfeksiyoz olmak lizere gesitli deri lezyonla-
rinin olusabilecedi bir ortamdir. Yiiziicilerde, havuz
veya denizde olsun ylziicl kasintisi ya da ertipsiyo-
nu gelisebilmektedir'. Ayrica bu sporla ilgilenenler-
de, klorlu suya karsi kontakt Urtiker veya akuajenik
urtiker de bildirilmistir*”. Bu arastirmada, sporcularin
tibbi yonden alinan &ykilerinde {rtiker lezyonu ta-
nimlanmadigi gibi, muayeneleri sirasinda da Urtiker
lezyonlarina rastlanmamistir.

Yizucilerde molluskum contagiosum, verrukalar, ti-
nea pedis, pityriazis versikolor, onikomikozis, herpes
enfeksiyonu, follikilit, impetigo, furonkil ve nadiren
mikobakteri enfeksiyonlar da goriilebilmektedir*®.
Duslar ve soyunma odalar 6zellikle dermatofit en-
feksiyonlari agisindan rezervuar yerlerdir.Yapilan bir
calismada, Tinea pedis goriilme sikhgr duslar di-

Tablo lll: Sporcularda Saptanan Enfeksiyéz Deri Hastaligi ile Havuza Devam Siiresi Arasindaki iligki
Atatiirk Kapall Ytizme Havuzu, Alsancak-izmir (2001-2002).

Enfeksiydz Deri Hastaligi
Havuza Devam Siiresi Var n(%) Yok n(%) Toplam
<6ay 4 (6,0) 63 (94,0) 67
6ay-12ay 8(13,8) 0 (86,2) 58
13ay-36ay 0(12,8) 68 (87,2) 78
>36ay 6 (18,2) 7 (81,8) 33
Ki-kare= Sa=3 p=0,28 =0,12

Tablo IV: Havuza Devam Siiresi ile Enfeksiyéz Deri
Hastaligi Arasindaki Korelasyon

Tablo V: Havuza Devam Siiresi ile Enfeksiy6z Deri
Hastaligi Arasindaki Korelasyon

Atatiirk Kapali Yiizme Havuzu, Alsancak-izmir (2001-
2002). Hastalik p r
Hastalik o] r Verruka vulgaris 0,48 -0,046
Verruka vulgaris 0,48 -0,046 Tinea pedis 0,00 0,18
Tinea pedis 0,00 0,18 —

! ! T | 0,30 0,06
Tinea inguinalis 0,30 0,06 Inea |ng.u|na 'S
Herpes simpleks 0,34 -0,06 Herpes simpleks 0,34 -0,06
Pityriazis versikolor 0,06 0,12 Pityriazis versikolor 0,06 0,12
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zenli olarak kullananlarda %37, sadece ylizme havu-
zuna girenlerde %9 olarak bildirilmistir’. Arastirma-
mizda, sporcularda en sik rastlanilan deri enfeksiyo-
nu Tinea pedis (%6,4) ve en sik saptanan etken
T.rubrum’dur. ikinci siklikta saptanan deri enfeksiyo-
nu Verruka vulgaris'dir (%3,6).

Muayene sirasinda saptanan toplam 8 Verruka vul-
garis lezyonunun 6'si el, 2'si yliz lokalizasyonunda-
dir. Havuzda olusan maserasyon ve olasi travmalar
nedeniyle, verriikalarin bulasma olasiligi artmaktadir.
Bu durumun 6nlenmesi igin kurutucu pudralarin kul-
laniimasi 6nerilmektedir’.

Yuzuctllerde, gogunlukla deri ylizeyinden su kaybina
bagl olarak deri kurulugu gelisebilmekte, bazi ytizi-
cllerde “rebound” fenomeni seklinde sebum Ureti-
minde artis olabilmektedir. Bu arastirmada sporcula-
rin buyiik gogunlugunda (%42.3) kserozis gézlen-
mistir. Sik dus alma ve klorlu suya bagl olarak geli-
sebilen bu durum igin topikal nemlendiriciler 6neril-
mistir. Pilosebase orifisin tikanmasi ve ayrica klorun
folliktiler orifisteki irritan etkisiyle oklizyon sonucu
akuajenik akne gelismektedir®®. Yiziicllerde rastla-
nabilen diger deri lezyonlari, ylizme sirasinda takilan
gozluklere karsi zaman zaman allerjik kontakt derma-
tit ve travmatik purpurik lezyonlardir. Yiizlicti omuzu
(Swimmer's shoulder) ise, nefes almak igin basini
geviren sporcunun ¢genesinin omuza temas etmesiy-
le gelisen gegici mekanik irritan dermatit durumu-
dur®. Ayrica acik tenli ve agik renk sagl sporcularda
sagta bakir birikimine bagl olarak yesil renk degisik-
ligi gorilebilmektedir'®.

Bu arastirmada enfeksiyéz deri hastaligi en ¢cok 18
yas ve lizerindeki sporcularda (%35,7) ve erkekler-
de (9%14,6), kadinlara gére (%5,6) daha fazla goriil-
mistir. Yas ve cinsiyet ile enfeksiy6z deri hastalig
arasindaki iliskinin nemli oldugu bulunmustur. Yas
arttikga, T. pedis, T. inguinalis, P. versikolor gériilme
sikhig1 da artis gostermistir.

Havuza devam siiresi arttikga enfeksiyoz deri hasta-
g1 gorilme sikhgr artmistir. 36 aydan daha uzun si-
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re havuza devam edenlerde enfeksiydz deri hastalig
daha fazla gérilmiistir (%18,2). Bu durum havuz ve
cevresindeki ortama ait risk fakt6rlerine daha uzun
stire maruz kalma ile agiklanabilir. Havuza devam si-
resinin uzamasi T. pedis ve P. versikolor goriiime
sikhgini diger enfeksiyoz deri hastaliklarina gére da-
ha fazla etkilemistir. Ayaklarin havuz ve gevre ortami
ile dogrudan temasinin daha fazla olmasi, iyi kuru-
lanmamasi T. pedis’in, nemli ortam olmasi P. versi-
kolor'un daha fazla goriilmesini agiklamaktadir.

Sonug olarak; i1slak ve nemli olan havuz ortaminda
viral, bakteriyel ve mikolojik gesitli enfeksiyonlar g&-
rilebilmektedir. Toplu kullanilan bir alan olmasi ne-
deniyle de hastaliklarin bulagsmasi daha kolay olmak-
tadir. Arastirmanin yapildigi havuzda her ne kadar
sporcular saglk raporu alarak havuza girseler de,
havuza devam sirasinda da sporcularin islak kalma-
lar, dus sonrasi iyi kurulanmamalari ve degistirile-
meyen dogal nemli ortam nedeniyle 6zellikle derma-
tofit enfeksiyonlar gorilmustir. Bu nedenle, havu-
zun hijyenik faktorlerinin yanisira havuza giren spor-
cularin da kisa periyodik aralarla takip edilmesi ge-
reklidir.
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