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Deri, çeflitli spor dallar›nda s›kl›kla etkile-
nen bir organd›r. Sporla iliflkili dermatozlar,
enfeksiyonlar, inflamatuar durumlar, trav-
matik lezyonlar, çevresel faktörlere ba¤l›
lezyonlar ve neoplazmlar fleklinde s›ralana-
bilir1. Yüzme havuzlar›, nemlilik ve s›cakl›k
etkisi ve toplu kullan›lan bir yer olmas› ne-
deniyle özellikle enfeksiyöz olmak üzere
çeflitli deri lezyonlar›n›n oluflabilece¤i bir
ortamd›r. Enfeksiyonlar özellikle sporcunun
kendisi ve tak›m aktivitesine engel olma

olas›l›¤› nedeniyle önemli bir sorun olmak-
tad›r. Bu nedenle lezyonlar›n erken tan›n-
mas› ve tedavisinin yan› s›ra, ortaya ç›kma-
s›n› önlemeye yönelik kiflisel ve çevresel
faktörlerin sa¤lanmas› gerekmektedir.

Gereç ve Yöntem

Ayn› kapal› yüzme havuzunu kullanan spor-
cularda ortaya ç›kan enfeksiyöz veya çev-
resel faktörlerle ilgili deri lezyonlar›n› sap-
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Özet

Yüzme havuzunda yüzenlerde su ve klora ba¤l› deri lezyonlar›n›n yan›s›ra özellikle s›cakl›k ve nem etkisiyle
enfeksiyöz deri hastal›klar› da oluflabilmektedir. Bu araflt›rmada ayn› yüzme havuzunda yüzen sporcularda or-
taya ç›kan deri bulgular›n›n yafl ve havuza devam süresi ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla yafllar› 7-26
(12.4±3.5) aras›nda ve havuza devam süreleri 1 ay-20 y›l aras›nda de¤iflen, ‹zmir ‹li’nin çeflitli klüplerine ka-
y›tl› 236 sporcu dermatolojik olarak muayene edildi. Sporcularda deri lezyonlar› olarak en fazla Tinea pedis
(%6.4), Pityriazis alba (%5.1) ve Verruka vulgaris (%3.4) tespit edildi. Araflt›rmada Ki-kare testi ve Pearson
korelasyon testi kullan›ld›. Yafl artt›kça enfeksiyöz deri hastal›¤› görülme s›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak
önemli bir korelasyon saptanm›flt›r. Havuza devam süresi ile enfeksiyöz deri hastal›¤› görülme s›kl›¤› artmakla
birlikte, istatistiksel olarak önemli bulunmam›flt›r. Enfeksiyöz deri lezyonlar› için havuz ortam› bir risk faktörü
olufltursa da, havuza devam süresi d›fl›nda kiflisel, çevresel ve havuza ait hijyen faktörlerinin de önemli olabi-
lece¤i sonucuna var›ld›.
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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±3.5) 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.
Key Words: Swimming, swimming pool, infection
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tamak ve bu lezyonlar›n yafl ve havuza devam süresi
ile iliflkisini araflt›rmak amac›yla ‹zmir ‹li’nin çeflitli
spor klüplerine kay›tl› 236 sporcu araflt›rmaya al›nd›.
Yüzme, su topu ve atlama dallar›nda faaliyet göste-
ren sporcular›n bir dermatolog taraf›ndan dermato-
lojik muayeneleri yap›ld›. Araflt›rma öncesi standart
bir muayene formu oluflturuldu ve her sporcunun
muayene bulgular› bu forma kaydedildi. Mikolojik
olarak flüpheli lezyonlardan deri kaz›nt› örnekleri al›-
narak mikroskopik inceleme ve kültür yap›ld›. Mik-
roskopik inceleme için %20’lik KOH preparat› haz›r-
land›. Kültür için glikozlu Sabouroud dextroz agar ve
dermatofit test besiyerleri kullan›larak ekim yap›ld›.
Besiyerleri oda ›s›s›nda 20 gün bekletildi, dermatofit
olan sufllar›n koloni morfolojileri makroskopik olarak
incelendi, laktofenol mavisi ile boyal› preparat haz›r-
lan›p mantar›n morfolojik görünümü mikroskopta in-
celenerek tür tayini yap›ld›. Saptanan lezyonlar›n ha-
vuza devam süreleri ile iliflkisini de¤erlendirmede Ki-
kare testi ve Pearson korelasyon testi kullan›ld›.

Bulgular 

Araflt›rmaya al ›nan 236 sporcunun 72’si k›z
(%30,5), 164’ü erkek (%69,5) ve yafllar› 7-26
(12,4±3,5) aras›nda olup, ço¤u 9-11 yafl grubunda-
d›r (%30,1). 

Sporcular›n havuza girme süreleri 1ay ile 20y›l ara-
s›nda de¤iflmektedir ve büyük ço¤unlu¤u havuza
13-36 ay devam etmifltir (%33,1) (Tablo I). 

Dermatolojik muayeneler s›ras›nda 236 sporcunun
28’inde (%11,9) enfeksiyöz deri hastal›¤› saptan-
m›flt›r. Enfeksiyöz deri hastal›klar›n›n da¤›l›m› Tablo
II’de özetlenmifltir. En s›k görülen enfeksiyöz deri
hastal›¤› T. pedis (%6,4), ikinci s›kl›kta Verruka vul-
garis (%3,4) olarak saptanm›flt›r.
Mikolojik inceleme için örnekler T. pedis, T. inguina-
lis ve P. versikolor’dan flüphelenilen lezyonlardan
al›nm›flt›r. Mikolojik olarak flüpheli lezyonlar› olan 20
sporcudan 5’i T. pedis nedeniyle tedavi görmekte
oldu¤u için bu sporcularda mikolojik tetkik yap›lma-
m›flt›r. Geriye kalan 15 sporcunun kültür sonuçlar›
flöyledir: T. pedis saptanan 10 sporcunun 7’sinde
(%70) T. rubrum, 3’ünde (%30) T. mentagrafites, T.
inguinalis saptanan 2 sporcuda T. rubrum üremifltir.
P. versikolor flüphesi olan üç sporcuda direkt mik-
roskopik incelemede M. furfur gözlenmifltir.

Sporcular›n büyük ço¤unlu¤unda (%42,3) kserozis
gözlenmifl olup, bu sporculara topikal nemlendirici-
ler önerilmifltir. Enfeksiyöz deri hastal›¤› tan›s› konan
sporculara gerekli reçete düzenlenerek tedavi süre-
since havuza girmemeleri önerilmifltir.

Araflt›rmaya al›nan sporcular›n havuza devam süresi
ile enfeksiyöz deri hastal›¤› aras›ndaki iliflki Tablo
III’te sunulmufltur. Enfeksiyöz deri hastal›¤› en çok
18 yafl ve üzerindeki sporcularda saptanm›fl
(%35,7) ve yafl ile enfeksiyöz deri hastal›¤› aras›n-
daki iliflki istatistiksel olarak önemli bulunmufltur (Ki-
kare=19,11, sd=4, p=0,00).

Enfeksiyöz deri hastal›¤›n›n erkeklerde görülme s›kl›¤›
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TTaabblloo  IIII::  SSppoorrccuullaarrddaa  SSaappttaannaann  EEnnffeekkssiiyyöözz  DDeerrii
HHaassttaall››kkllaarr››..
AAttaattüürrkk  KKaappaall››  YYüüzzmmee  HHaavvuuzzuu,,  AAllssaannccaakk--‹‹zzmmiirr  ((22000011--
22000022))

EEnnffeekkssiiyyöözz  DDeerrii  HHaassttaall››kkllaarr›› nn  ((%%))
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)

TTaabblloo  II::  AAttaattüürrkk  KKaappaall››  YYüüzzmmee  HHaavvuuzzuu’’nnaa  ddeevvaamm  eeddeenn
ssppoorrccuullaarr››nn  bbaazz››  öözzeelllliikklleerrii..

ÖÖzzeelllliikk nn  ((%%))
YYaaflfl
5-8 33 (14,0)
9-11 71 (30,1)
12-14 59 (25,0)
16-57 59 (25,0)
18 ve üstü 14 (  5,9) 

XX==1122,,33±±33,,55
MMeeddyyaann==1122,,00

CCiinnss
Erkek 164 (69,6)
Kad›n 72 (30,5)

HHaavvuuzzaa  DDeevvaamm SSüürreessii
<6 ay 67 (28,4)
6 ay-12 ay 58 (24,6)
13 ay-36 ay 78 (33,1)
>36 33 (14,0)

XX==2222,,44
MMeeddyyaann==1122,,00



%14,6; kad›nlarda görülme s›kl›¤› %5,6d›r. Cinsiyet ile
enfeksiyöz deri hastal›¤› aras›ndaki iliflki istatistiksel ola-
rak önemli bulunmufltur (Ki-kare=3,94 p=0,04 s.d=1).

Havuza devam süresi artt›kça enfeksiyöz deri hastal›¤›
görülme s›kl›¤› artm›flt›r. 36 aydan daha uzun süre ha-
vuza devam edenlerde enfeksiyöz deri hastal›¤› daha
fazla görülmüfltür (%18,2). Havuza devam süresi ile
enfeksiyöz deri hastal›¤› aras›ndaki iliflki istatistiksel
olarak önemsiz bulunmufltur (Ki-kare=3,76 p=0,28
s.d=3, r=0,12). Havuza devam süresi ile enfeksiyöz
deri hastal›¤› aras›ndaki korelasyon Tablo IV’te sunul-
mufltur. T. pedis ve P. versikolor görülme s›kl›¤› ile ha-
vuza devam süresi aras›nda zay›f bir iliflki vard›r (T.
pedis için r=0,18; P. versikolor için r=0,12).

Yafl ile enfeksiyöz deri hastal›¤› aras›ndaki korelas-
yonlar Tablo V’te sunulmufltur. T. pedis, T. inguina-
lis, P. versikolor görülme s›kl›¤› ile yafl aras›nda zay›f
bir iliflki olup, yafl artt›kça bu enfeksiyonlar›n da artt›-
¤› saptanm›flt›r (T. pedis için r=0,25; T. inguinalis
için r=0,17; P. versikolor için r=0,12).

Tart›flma

Yüzücülerde solunum sistemi enfeksiyonlar›, dilus-
yonel olarak geliflen psödoanemi, d›fl kulak yolu en-

feksiyonlar›, d›fl kulak yolu ekzositozu gibi hastal›klar
görülebilece¤i gibi yüzme sporu ile iliflkili dermatoz-
lar da görülebilir2,3. Sporla iliflki dermatozlar yeni olu-
flabilece¤i gibi önceden varolan deri lezyonunun
fliddetlenmesi fleklinde de olabilir4. Deri lezyonlar›
deri tipi, yafl, cins, çevre ve herediter faktörlerle ilifl-
kilidir5. Spor ile iliflkili dermatozlar›n erken tan›s›
sporcunun çabuk ve uygun bir flekilde tedavisine
olanak tan›r1,5,6. Yüzme havuzlar›, nemlilik ve s›cakl›k
etkisi ve toplu kullan›lan bir yer olmas› nedeniyle
özellikle enfeksiyöz olmak üzere çeflitli deri lezyonla-
r›n›n oluflabilece¤i bir ortamd›r. Yüzücülerde, havuz
veya denizde olsun yüzücü kafl›nt›s› ya da erüpsiyo-
nu geliflebilmektedir1. Ayr›ca bu sporla ilgilenenler-
de, klorlu suya karfl› kontakt ürtiker veya akuajenik
ürtiker de bildirilmifltir2,7. Bu araflt›rmada, sporcular›n
t›bbi yönden al›nan öykülerinde ürtiker lezyonu ta-
n›mlanmad›¤› gibi, muayeneleri s›ras›nda da ürtiker
lezyonlar›na rastlanmam›flt›r.

Yüzücülerde molluskum contagiosum, verrukalar, ti-
nea pedis, pityriazis versikolor, onikomikozis, herpes
enfeksiyonu, follikülit, impetigo, furonkül ve nadiren
mikobakteri enfeksiyonlar› da görülebilmektedir4,8.
Dufllar ve soyunma odalar› özellikle dermatofit en-
feksiyonlar› aç›s›ndan rezervuar yerlerdir.Yap›lan bir
çal›flmada, Tinea pedis görülme s›kl›¤› dufllar› dü-
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TTaabblloo  IIVV::  HHaavvuuzzaa  DDeevvaamm  SSüürreessii  iillee  EEnnffeekkssiiyyöözz  DDeerrii
HHaassttaall››¤¤››  AArraass››nnddaakkii    KKoorreellaassyyoonn
AAttaattüürrkk  KKaappaall››  YYüüzzmmee  HHaavvuuzzuu,,  AAllssaannccaakk--‹‹zzmmiirr  ((22000011--
22000022))..
HHaassttaall››kk pp rr
Verruka vulgaris 0,48 -0,046
Tinea pedis 0,00 0,18
Tinea inguinalis 0,30 0,06
Herpes simpleks 0,34 -0,06
Pityriazis versikolor 0,06 0,12

TTaabblloo  VV::  HHaavvuuzzaa  DDeevvaamm  SSüürreessii  iillee  EEnnffeekkssiiyyöözz  DDeerrii
HHaassttaall››¤¤››  AArraass››nnddaakkii  KKoorreellaassyyoonn

HHaassttaall››kk pp rr

Verruka vulgaris 0,48 -0,046

Tinea pedis 0,00 0,18

Tinea inguinalis 0,30 0,06

Herpes simpleks 0,34 -0,06

Pityriazis versikolor 0,06 0,12

TTaabblloo  IIIIII::  SSppoorrccuullaarrddaa  SSaappttaannaann  EEnnffeekkssiiyyöözz  DDeerrii  HHaassttaall››¤¤››  ‹‹llee  HHaavvuuzzaa  DDeevvaamm  SSüürreessii  AArraass››nnddaakkii  ‹‹lliiflflkkii
AAttaattüürrkk  KKaappaall››  YYüüzzmmee  HHaavvuuzzuu,,  AAllssaannccaakk--‹‹zzmmiirr  ((22000011--22000022))..

EEnnffeekkssiiyyöözz  DDeerrii  HHaassttaall››¤¤››
HHaavvuuzzaa  DDeevvaamm  SSüürreessii VVaarr  nn((%%)) YYookk  nn((%%)) TTooppllaamm
<6ay 4 (6,0) 63 (94,0) 67
6ay-12ay 8 (13,8) 50 (86,2) 58
13ay-36ay 10 (12,8) 68 (87,2) 78
>36ay 6 (18,2) 27 (81,8) 33
KKii--kkaarree== SSdd==33 pp==00,,2288 rr==00,,1122



zenli olarak kullananlarda %37, sadece yüzme havu-
zuna girenlerde %9 olarak bildirilmifltir7. Araflt›rma-
m›zda, sporcularda en s›k rastlan›lan deri enfeksiyo-
nu Tinea pedis (%6,4) ve en s›k saptanan etken
T.rubrum’dur. ‹kinci s›kl›kta saptanan deri enfeksiyo-
nu Verruka vulgaris’dir (%3,6). 

Muayene s›ras›nda saptanan toplam 8 Verruka vul-
garis lezyonunun 6’s› el, 2’si yüz lokalizasyonunda-
d›r. Havuzda oluflan maserasyon ve olas› travmalar
nedeniyle, verrükalar›n bulaflma olas›l›¤› artmaktad›r.
Bu durumun önlenmesi için kurutucu pudralar›n kul-
lan›lmas› önerilmektedir7.

Yüzücülerde, ço¤unlukla deri yüzeyinden su kayb›na
ba¤l› olarak deri kurulu¤u geliflebilmekte, baz› yüzü-
cülerde “rebound” fenomeni fleklinde sebum üreti-
minde art›fl olabilmektedir. Bu araflt›rmada sporcula-
r›n büyük ço¤unlu¤unda (%42.3) kserozis gözlen-
mifltir. S›k dufl alma ve klorlu suya ba¤l› olarak geli-
flebilen bu durum için topikal nemlendiriciler öneril-
mifltir. Pilosebase orifisin t›kanmas› ve ayr›ca klorun
folliküler orifisteki irritan etkisiyle oklüzyon sonucu
akuajenik akne geliflmektedir2,3. Yüzücülerde rastla-
nabilen di¤er deri lezyonlar›, yüzme s›ras›nda tak›lan
gözlüklere karfl› zaman zaman allerjik kontakt derma-
tit ve travmatik purpurik lezyonlard›r. Yüzücü omuzu
(Swimmer’s shoulder) ise, nefes almak için bafl›n›
çeviren sporcunun çenesinin omuza temas etmesiy-
le geliflen geçici mekanik irritan dermatit durumu-
dur3. Ayr›ca aç›k tenli ve aç›k renk saçl› sporcularda
saçta bak›r birikimine ba¤l› olarak yeflil renk de¤iflik-
li¤i görülebilmektedir1,3. 

Bu araflt›rmada enfeksiyöz deri hastal›¤› en çok 18
yafl ve üzerindeki sporcularda (%35,7) ve erkekler-
de (%14,6), kad›nlara göre (%5,6) daha fazla görül-
müfltür. Yafl ve cinsiyet ile enfeksiyöz deri hastal›¤›
aras›ndaki iliflkinin önemli oldu¤u bulunmufltur. Yafl
artt›kça, T. pedis, T. inguinalis, P. versikolor görülme
s›kl›¤› da art›fl göstermifltir.

Havuza devam süresi artt›kça enfeksiyöz deri hasta-
l›¤› görülme s›kl›¤› artm›flt›r. 36 aydan daha uzun sü-

re havuza devam edenlerde enfeksiyöz deri hastal›¤›
daha fazla görülmüfltür (%18,2). Bu durum havuz ve
çevresindeki ortama ait risk faktörlerine daha uzun
süre maruz kalma ile aç›klanabilir. Havuza devam sü-
resinin uzamas› T. pedis ve P. versikolor görülme
s›kl›¤›n› di¤er enfeksiyöz deri hastal›klar›na göre da-
ha fazla etkilemifltir. Ayaklar›n havuz ve çevre ortam›
ile do¤rudan temas›n›n daha fazla olmas›, iyi kuru-
lanmamas› T. pedis’in, nemli ortam olmas› P. versi-
kolor’un daha fazla görülmesini aç›klamaktad›r. 

Sonuç olarak; ›slak ve nemli olan havuz ortam›nda
viral, bakteriyel ve mikolojik çeflitli enfeksiyonlar gö-
rülebilmektedir. Toplu kullan›lan bir alan olmas› ne-
deniyle de hastal›klar›n bulaflmas› daha kolay olmak-
tad›r. Araflt›rman›n yap›ld›¤› havuzda her ne kadar
sporcular sa¤l›k raporu alarak havuza girseler de,
havuza devam s›ras›nda da sporcular›n ›slak kalma-
lar›, dufl sonras› iyi kurulanmamalar› ve de¤ifltirile-
meyen do¤al nemli ortam nedeniyle özellikle derma-
tofit enfeksiyonlar› görülmüfltür. Bu nedenle, havu-
zun hijyenik faktörlerinin yan›s›ra havuza giren spor-
cular›n da k›sa periyodik aralarla takip edilmesi ge-
reklidir. 
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