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Belirtiy1 degil,
hastaligin biitiiniinii degerlendirmek.
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Dogru tani Hastalik aktivitesi Kisiye 6zgl planlama Dizenli takip

Bu rehber; muayenede sik karsilastigim cilt hastaliklarinda neye bakildigini, taninin neden énemli
oldugunu ve kronik hastaliklarda uzun donem yaklasimin nasil kuruldugunu genel hatlariyla
anlatmak i¢in hazirlandi. Kigisel tani ve tedavi Onerisi yerine gegmez.
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01 - DOGRU TANI

DOGRU TANI

Ciltte gordigiimiiz belirti

her zaman tani degildir.

Cildimizde gordugumuz bir kizariklik, kabariklik, leke veya renk degisikligi cogu zaman bize ilk

ipucunu verir. Ancak ayni goérunen belirti farkli hastaliklardan kaynaklanabilir.

Kizariklik: rozasea olabilir, ancak her kizariklik Sivilce benzeri olugsumlar: akne olabilir ya da Acik renkli alan: her zaman vitiligo anlamina
rozasea degildir. baska tablolarla karisabilir. gelmez.

Ornegin yuz kizarikligi rozasea ile iligkili olabilir; fakat
her kizariklik rozasea degildir. Sivilce benzeri
olusumlar akne olabilir; bazi durumlarda baska
dermatolojik hastaliklarla karisabilir. Tekrarlayan
“ciban” veya apseler ise ozellikle koltuk alti ve kasik
gibi bolgelerde gdrullyorsa hidradenitis suppurativa
acisindan degerlendirme gerektirebilir.

Gorseller temsiliillistrasyondur; gergek hasta gorunttsu degildir.

Dogru tedavi,

dogru tammlamayla baslar.

Benzer sekilde “leke” dedigimiz gordnum; melazma,
gunese bagli pigment dedisikligi veya daha 6nce
gegcirilmis bir inflamasyon sonrasinda ortaya ¢gikan
renk degisikligi olabilir. Beyaz veya ag¢ik renkli bir alan
da her zaman vitiligo anlamina gelmez.

Bu nedenle dermatolojik yaklasim yalniz “ciltte ne
gdérundugune” degil; bulgunun nerede olduguna,
ne zaman basladigina, nasil degistigine ve eslik
eden diger belirtilere de bakar.
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02 - DERMATOLOJIK DEGERLENDIRME Z

DERMATOLOJiIK DEGERLENDIRME

Bir cilt hastaligini degerlendirirken
neye bakryoruz?

Bir dermatolojik hastalik yalniz o giin gérulen lezyonlardan ibaret degildir. Ozellikle kronik ve
tekrarlayan hastaliklarda hastaligin ge¢misi, mevcut aktivitesi ve zaman igindeki seyri birlikte
degerlendirilir.

Ovyki
Sorunun ne zaman basladigi, nasil ilerledigi, daha 6nce benzer donemler yaganip yagsanmadigi ve
onceki tedaviler konusulur.

Dermatolojik muayene

Lezyonlarin tipi, bulundugu bdlgeler, yayginhgi ve eslik eden bulgular degerlendirilir.

Gerektiginde ek inceleme

Taniyl netlestirmek veya eslik eden durumlari degerlendirmek icin klinik gereklilige gore
dermatoskopi, laboratuvar incelemeleri veya baska tetkiklerden yararlanilabilir.

Hastalik aktivitesi ve siddeti

Sadece “hangi hastalik oldugu” degil, hastaligin ne kadar aktif oldugu ve kisiyi ne élgtide
etkiledigi de tedavi kararini degistirebilir.

Tedavi ve takip

O O O OO

Medikal, girisimsel veya diger dermatolojik se¢enekler tani ve klinik gereklilige gore degerlendirilir.
Kronik hastaliklarda plan, hastaligin seyrine ve tedaviye verilen yanita gére zaman iginde yeniden
duzenlenebilir.

Ayni tantya sahip iki kiginin

tedavi plani ayni olmak zorunda degildir.
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03 - HIDRADENITIS SUPPURATIVA Z

HiIDRADENITIS SUPPURATIVA

Tekrarlayan apse
her zaman basit bir apse degildir.

Hidradenitis suppurativa nedir? /

Hidradenitis suppurativa, kisaca HS, uzun sureli seyreden, _
tekrarlayabilen ve agrili olabilen inflamatuvar bir deri

hastaligidir. o

En sik koltuk altlar, kasiklar, kalga gevresi, genital bolge,
meme altlari ve derinin birbirine temas ettigi kivrim
alanlarinda gorualUr. Derin ve hassas siglikler, tekrarlayan
apseler, akintili alanlar ve zaman iginde deri altinda tuneller
ile izler gelisebilir.

HS neden gec¢ fark edilebilir?

ilk ddnemlerde lezyonlar “ciban’, “kil dénmesi” veya siradan

bir apse olarak degerlendirilebilir.

Ozellikle ayni bélgelerde tekrar eden, adrili, akintili veya
iz birakan lezyonlarin bulunmasi dermatolojik /

degerlendirme agisindan dnemlidir.

HS'nin kot hijyen nedeniyle olustugu dusuncesi dogru

degildir. | J
Koltuk altinda HS noddlleri.

Hangi bulgular o6nemlidir? Temsili illistrasyon; gergek hasta gérintusu degildir.

Tekrarlayan agrili siglikler, apseler, akinti, ayni bolgede
surekli yeniden ortaya ¢ikan lezyonlar, deri altinda tunel
benzeri yapilar ve zaman iginde gelisen izler hastaligin
dederlendiriimesinde dikkate alinan bulgulardir.

HS'nin sik goraldugu bolgeler: koltuk altl, kasik ve kalga.

Ayni yerde tekrar tekrar ¢ikan agrili lezyonlar

“sadece apse” olmayabilir.

Cilt Hastaliklari Bilgilendirme Rehberi - Prof. Dr. Ercan Galiskan 05



03 - HIDRADENITIS SUPPURATIVA Z

HS'DE UZUN DONEM YAKLASIM

HS'de hedef yalniz atag: degil,

hastaligin seyrini yonetmektir.

HS'nin siddeti ve kisiye etkisi herkeste ayni degildir. Bu nedenle degerlendirmede yalniz mevcut
apse veya nodul degil, hastaligin uzun dénem davranigi dikkate alinir.

Degerlendirmede lezyonlarin bulundugu bolgeler, tekrarlama siklidi, agri, akinti, tinel veya skar gelisimi,
gecmis tedaviler ve hastaligin gunlUk yasama etkisi birlikte ele alinir.

Nodiil / apse Tiinel iz dokusu
y 'S a a
- [ o
Hurley | Hurley Il Hurley Il
Tek veya birkag nodiil ya da apse. Tekrarlayan apseler, tlinel olusumu Bolgenin tamamina yayilan, birbirine
Tunel ve iz yok. ve iz. Lezyonlar birbirinden ayri. bagl tiineller ve apseler.

Hurley evreleri: hastalik ilerledikge deri altinda tineller ve iz dokusu gelisebilir.

Tedavide hangi yaklasimlar gindeme gelebilir? Takip neden 6nemlidir?

HS'nin evresine ve klinik ozelliklerine gore medikal HS zaman zaman alevlenip sakinlesebilen kronik bir
tedaviler, cilt bakimi, bazi girisimsel yontemler ve hastaliktir. Amag yalniz mevcut lezyonlari

gerekli durumlarda cerrahi segenekler degerlendirmek degil; yeni ataklari azaltmaya,
degerlendirilebilir. hastaligin ilerlemesini sinirlamaya ve yasam

) _ kalitesini korumaya yonelik uzun donemli bir plan
Tek bir yaklagim her hasta veya her hastalik evresi

o Lo olusturmaktir.
icin uygun dedgildir.

HS'de 6nemli soru yalniz “Bu apse nasil gecer?” degildir.

“Hastalik neden tekrarlryor ve uzun vadede nasil yonetilmeli?” sorusu da
onemlidir.
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04 - AKNE Z

AKNE

Akne yalniz
“stwilce” deguldir.

Akne; siyah ve beyaz noktalar, kizarik kabarikliklar,

iltihapli lezyonlar ve bazi kisilerde daha derin, agrili
nodullerle seyredebilir.

YUzUun yani sira sirt, gégus ve omuz gibi bolgeleri de
etkileyebilir. Aknenin tipi ve siddeti kisiden kisiye degisir. 'y

Neden dogru degerlendirme 6nemlidir? _ . at~

Akneye benzeyen her dokuntl akne dedildir. Hidradenitis -
suppurativa, folikulit veya bazi bagka dermatolojik tablolar
zaman zaman akneyle karistirilabilir.

Degerlendirmede lezyonlarin tipi, bulundugu bolgeler,
siddeti, ne zamandir devam ettigi, daha 6nce kullanilan
urdin ve tedaviler ile iz veya renk degisikligi gelisip

gelismedigi dikkate alinir.

Yanakta inflamatuvar akne lezyonlari.
Temsili illustrasyon; gergek hasta géranttsu degildir.

Aktif akne ve akne izi ayni problem midir? Akne sonrasi her renk degisikligi iz midir?

Hayrr. Akne gegctikten sonra kalan duz koyu renkli alanlar

. . . h k bir sk gildir; infi
Aktif akne devam ederken yeni lezyonlar ve yeniizler er zaman gergek bir skar degildir; inflamasyon

olusabilir. Bu nedenle akne izi bulunan bir kiside sonrasi pigment degisikligi ofabilir
yalniz izlere odaklanmak yeterli olmayabilir. Akne izi
tedavisinde aktif aknenin 6nce kontrol altina

alinmasi, yeni inflamasyon ve yeni iz olusumunu

azaltmak agisindan énemlidir.

Ice pick Rolling Boxcar

Dar ve derin, sivri uglu iz. Dalgall yiizey. Deriyi alttan Genis, diiz tabanli iz.
Agzi genellikle 2 mm'den kiigiik. ceken bantlar olusturur. Kenarlari keskin ve belirgin.

Gergek akne izleri: ice pick, rolling ve boxcar.

Akne tedavisinde amag yalniz bugiinkii sivilceleri azaltmak degildir.

Yeni lezyonlari, iz ve pigment degisikligi riskini birlikte degerlendirmek gerekir.
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05 - ROZASEA Z

ROZASEA

Her yiiz kizariklig
ayni degildir.

Rozasea (halk arasinda “gul hastaligi”), cogunlukla
yUzUn orta bAlumUunu etkileyen, uzun sureli seyir

gosterebilen bir cilt hastaligidir.

Gegici veya kalici kizariklik, ani yUz kizarmasi, yanma ve
hassasiyet, gorunur damarlar ve akneye benzeyen
kabarikliklarla seyredebilir. Bazi kisilerde gozlerde ve goz
kapaklarinda da belirtiler gorulebilir.

Tetikleyiciler herkeste aynt midir?

Haynr.

GUnes, sicak ortam, stres, alkol, baharatli yiyecekler ve bazi
cilt bakim Urunleri sik bildirilen tetikleyiciler arasindadir;
ancak bir kiside alevlenmeye neden olan durum baska bir

%
- A

Yanak ve burunda kizariklik ve gérintr damarlar.

kisiyi etkilemeyebilir.

Temsili illustrasyon; gergek hasta géranttsu dedgildir.

o F o S 7 ©

Glines Sicak ortam Sicak icecekler Baharat Alkol Stres
Sik bildirilen tetikleyiciler. Kigiden kisiye farklilik gosterir.

Rozasea'da degerlendirme neyi degistirir?

Kizarikligin tipi, inflamatuvar lezyonlarin bulunup Tedavi plani gerektiginde cilt bakimi ve glnesten
bulunmadigi, gérunur damarlar, cildin hassasiyeti ve korunma, tetikleyicilerin yonetimi, medikal tedaviler
g6z bulgulari tedavi planini etkileyebilir. ve belirlidamarsal bulgularda lazer veya isik temelli

yontemleri farkli kombinasyonlarda igerebilir.

Rozasea'da ilk adim “damar1 yok etmek” degil,

kizarikligin nedenini ve hastaligin hangi bilesenlerinin aktif oldugunu

anlamaktir.
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06 - SEDEF HASTALIGI Z

SEDEF HASTALIGI

Sedef yalniz cilt ylizeyindeki

plaklardan 1baret degild:r.

Sedef hastali§i (psoriasis), uzun sureli seyreden ve zaman zaman alevlenebilen inflamatuvar bir
cilt hastaligidir.

Ciltte keskin sinirli, kizarik ve pullu alanlar gérulebilir. Ancak hastalik yalniz cildi degil; sag¢h deriyi, tirnaklari ve
bazi kisilerde eklemleri de etkileyebilir.

Dirsekte plak, gévdede damla tipi, tirnakta ve sagli deride sedef.
Temsili illistrasyon; gergek hasta gérintisu degildir.

Sedef bulagict midir? Hastalik neden herkeste ayni gériinmez?

Hayrr. Sedefin bulundugu bolge, kapladigi alan, kalinhgt,
Sedef enfeksiyon degildir ve kisiden kisiye kasinti veya agri gibi belirtiler ve kiginin yasamina
etkisi degisebilir.
bulagmaz.
Sagcli deri, yUz, tirnak, avug ici veya ayak tabani gibi
farkli bélgelerde ortaya ¢ikan sedef, farkli tedavi

yaklagimlari gerektirebilir.

Sedefte yalniz “ne kadar alan var?” sorusu yeterli degildir.

Nerede oldugu, ne kadar aktif oldugu ve kisiyi nasil etkiledigi de onemlidir.
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06 - SEDEF HASTALIGI Z

SEDEFTE HASTALIK YONETIMI

Kronik hastaliklarda dogru zamanlama da
tedavinin pargasidar.

Sedefin sik géruldugu bdlgeler: sagli deri, dirsek, diz ve bel.

Sedef tedavisinde herkes igin gegerli tek bir Takipte neler degerlendirilir?
yontem yoktur. Cilt bulgularinin yani sira sacli deri ve tirnak

tutulumu, eklem yakinmalari, hastaligin gunltk
Hastaligin siddeti ve yayginligina gore cilde

uygulanan tedaviler, fototerapi veya butdn vicudu

yasam Uzerindeki etkisi ve tedaviye verilen yanit

onem tasir.
etkileyen sistemik tedaviler gindeme gelebilir.

Hastalik aktivitesi girisimsel islemleri etkiler mi?

Bazi dermatolojik veya estetik girisimlerin zamanlamasinda aktif inflamatuvar hastalik bulunup
bulunmadigi 6nem tagsiyabilir. Bu nedenle kronik bir cilt hastaligi olan kiside herhangi bir girisim
planlanirken hastaligin mevcut durumu da degerlendirilmelidir.

Kronik inflamatuvar bir hastalikta “ne yapilacag1” kadar

“ne zaman yapilacagy” da dnemliidir.
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07 - ViTiLiGO Z

Her beyaz leke
vitiligo degildr.

El sirtinda vitiligo alanlari.

Temsili illustrasyon; gergek hasta gérintisu degildir.

Vitiligo, cildin bazi bélgelerinde normal Neden 6nce tani?
pigmentin kaybolmasi sonucunda agik renkli Cilt rengini agan her durum vitiligo degildir. Bazi

veya cilt hasari da daha agik alanlar olusturabilir.

Cildin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir;

saclarda veya bazi mukozal alanlarda da renk Dermatolojik muayene sirasinda gerekli durumlarda

dedgisikligi gorilebilir. Seyri kisiden kisiye farklilik Wood sigt gibi yardimer yontemlerden

gosterebilir. Bazi kigilerde uzun sure sinirli kalirken yararlanilabilir. Klinik bulgular dogrultusunda bazi

bazilarinda zaman icinde yeni alanlar ortaya ¢ikabilir. kisilerde eslik eden durumlar degerlendirmek

amaciyla ek tetkikler de gundeme gelebilir.

Vitiligo bulasici midir?
Hayrr.
Vitiligo kisiden kisiye bulasmaz.

Vitiligoda 1lk soru “Bu beyaz alan1 nasil kapatiriz?” degil,

“Dogru tan: nedir ve hastalik aktif mi?” olmalidsr.
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07 - ViTiLiGO Z

VIiTILIGODA PLANLAMA

Vitiligoda tedavi karari
neye gore degisir?

Vitiligoda herkese uyan tek bir tedavi yoktur.

Plan olusturulurken hastalgin tipi, vicuttaki yerlesimi, yayginlidi, yeni alanlarin ortaya ¢ikip gikmadig, kisinin
yasi ve saglik durumu, daha dnce uygulanan tedaviler ve hastaligin kisi Uzerindeki etkisi birlikte degerlendirilir.

| I8
| {00
S

o
g
Vitiligonun sik géruldagu bolgeler. Dar bant UVB fototerapi kabini.

Hastaligin aktif veya stabil olmasi neden Hangi tedavi gruplari glindeme gelebilir?
onemlidir? Klinik duruma gore cilde uygulanan medikal
Yeni alanlarin olusmaya devam etmesi veya mevcut tedaviler, fototerapi veya hedefe yonelik isik
alanlarin blyGmesi, hastaligin aktif olabilecegini uygulamalari degerlendirilebilir. Secilmis ve uygun
dusandarebilir. Bu bilgi 6zellikle bazi girisimsel olgularda farkli dermatolojik girisimler de giindeme
yontemlerin degerlendiriimesinde 6nemlidir. gelebilir.

Ancak tedavi yaniti vicudun her bolgesinde ayni
degildir ve renk geri dontsu yavas olabilir. Tam veya
kalici pigment kazanimi garanti edilemez.

Vitiligoda amag yalniz yontem se¢mek degil;

hastaligin davranisini anlayarak dogru zamanda dogru yaklagim: belirlemektir.
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08 - LEKE VE TON ESITSIZLiGi

LEKE VE TON ESITSIZLiGi

“Leke” bir tan1 degil,
bir goriiniim tarifidir.

Ciltte koyu renkli gordnen alanlarin farkli nedenleri olabilir. GUnes maruziyetine bagl pigment

degisiklikleri, melazma, akne veya bagka bir inflamasyon sonrasinda ortaya ¢ikan renk degisiklikleri

birbirine benzeyebilir; ancak ayni sekilde degerlendiriimez.

Soldan saga: melazma, gunes lekesi, inflamasyon sonrasi leke ve Gil.

Temsili illustrasyon; gergek hasta gorantusa degildir.

Melazma nedir?

Melazma 6zellikle yUzde kahverengi veya gri-
kahverengi pigment alanlariyla seyreden, tekrar
etme egilimi gosterebilen bir pigmentasyon
problemidir. Glnes ve gorunur i1sik pigmentasyonu
belirginlestirebilir.

Akne sonrasi kalan koyuluk iz midir?

Her zaman degil.

Aktif akne veya bagka bir inflamasyon sonrasinda
duz renk degisiklikleri gelisebilir. Bunlar gercek bir
skardan farkhdir ve yaklagim da buna goére dedgisir.

Leke degerlendirmesinde neye bakilir?

Lekenin ne zamandir bulundugu, nasil degistigi,
dagiimi, cilt tipi, gunes ve diger tetikleyiciler, daha
once uygulanan Urdn veya islemler ve inflamasyon
sonrasi pigmentasyon riski dnemlidir.

Yeni ortaya ¢ikan, buyuyen, sekli veya rengi
degisen, digerlerinden farkli gordnen,
kasinan veya kanayan bir olusum yalniz
‘kozmetik leke” olarak
degerlendiriimemelidir; dermatolojik
muayene gerekir.

Once lekenin ne oldugunu belirlemek,

sonra ne yapilacagina karar vermek gerekir.
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09 - DIGER MEDIKAL DERMATOLOJi KONULARI

DIiGER MEDIKAL DERMATOLOJi KONULARI

Dermatoloji bu hastaliklarla
snirly degildir.

Cilt; cevresel faktorlerden bagisiklik sistemi hastaliklarina, enfeksiyonlardan alerjik ve
inflamatuvar sure¢lere kadar ¢ok farkl durumdan etkilenebilir.

Ne zaman dermatolojik degerlendirme
distintilmelidir?

(=) Yeniortaya cikan veya hizla degisen bir cilt bulgusu
varsa

Internette gordiigiim
tedaviyi uygulamali
miyim?

@ Bir sorun haftalarca sarUyor veya tekrar tekrar ortaya
cikiyorsa

Bir tedavinin bir kisiye uygun olmasi,

@ Adri, akinti, kanama, yara veya belirgin kaginti eslik ayni sikayeti yasayan herkese uygun

ediyorsa y
oldugu anlamina gelmez.
Cilt hastaliklarinin bazilari birbirine
(®) Birben veya derilezyonunda renk, sekil ya da boyut benzeyebilir; kullanilan Grdnler veya
degisikligi fark ediliyorsa uygulamalar ise yanlis tanida etkisiz

kalabilir ya da cildi tahris edebilir.

. R Bu nedenle ozellikle kronik,
@ Cilt problemi gunltk yasami, uykuyu veya sosyal yasami

etkiliyorsa tekrarlayan veya tanisi belirsiz cilt

sorunlarinda 6nce taninin
netlestirilmesi 6nemlidir.

(®) Daha dnce uygulanan yaklasimlara ragmen sorun
devam ediyorsa

@ Tani konusunda belirsizlik varsa

Ciltteki belirti bize bir ipucu verir.

Dermatolojik degerlendirme ise bu ipucunun ne anlama geldigini belirler.

Cilt Hastaliklari Bilgilendirme Rehberi - Prof. Dr. Ercan Caligskan

14



PROF. DR. ERCAN CALISKAN Z

HAKKIMDA

Prof. Dr.
Ercan Caligkan

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar:
(Dermatoloji) Uzmani

Dogru tanidan uzun donem hastalik yénetimine uzanan
dermatoloji yaklagimi

Prof. Dr. Ercan Caligkan, tip egitimini Gulhane Askeri 2025 yilinda kamudaki akademik gérevinden emekli
Tip Fakulltesi'nde, dermatoloji uzmanlik egitimini olmasinin ardindan dermatoloji pratigini Ankara
Gulhane Askeri Tip Akademisi'nde tamamladi. Deniz Cukurambar'daki 6zel muayenehanesinde
Kuvvetleri'ndeki hekimlik gérevinin ardindan Golcuk sUrddrmektedir.

Askeri Hastanesi ve GATAda uzun yillar klinik ve ) o o . .
. L Akademik ve klinik calismalari 6zellikle hidradenitis
akademik ¢alismalar yuratta. . . L o .
suppurativa, sedef hastaligi ve vitiligo gibi kronik

2016 yilindan itibaren Saglik Bilimleri Universitesi cilt hastaliklarinin yani sira girisimsel dermatoloji,
blnyesinde 6gretim Gyesi olarak gorev yapti; 2022- dermatolojik cerrahi, lazer ve rejeneratif dermatoloji
2025 yillari arasinda Deri ve ZUhrevi Hastaliklar alanlarinda yogunlagmaktadir. Hekimlere yonelik
Anabilim Dali Baskanhigi gérevini yurattu. ulusal ve uluslararasi uygulamali egitimler de

yurdtmektedir.

KLiNiK YAKLASIMIN DORT TEMEL iLKESI

1 Bilimsel dogruluk 2 Kigiye 6zgii degerlendirme

Tani ve tedavi segeneklerinin guncel tibbi bilgi ve klinik Ayni hastaligin farkli kisilerde farkli sekilde

bulgular isiginda degerlendirilmesi. seyredebilmesinin dikkate alinmasi.

3 Kisiye uygun yontem 4 Hasta giivenligi ve takip

Bir yontemin uygulanabilir olmasindan dnce gergekten Tedavinin tek bir islem degil, gerektiginde izlenen ve
gerekli ve uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi. yeniden degerlendirilen bir sreg olarak ele alinmasi.

Kronik bir cilt hastalifinda amag yalniz o giin goriilen lezyonu azaltmak

degil;

hastaligin seyrini anlamak ve kisiye wygun bir yonetim plani olusturmaktur.
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BILGILENDIRME NOTU

Bu rehber genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir. Buradaki bilgiler kisisel tani, tedavi veya ila¢ dnerisi niteliginde
degildir. Tani ve tedavi plani dermatolojik muayene ve kisinin klinik 6zellikleri dogrultusunda hekim tarafindan
belirlenir. Rehberdeki gorseller temsili illistrasyondur.




