
İnsan vücudundaki kimyasal tepkimelerin 
etkin bir şekilde gerçekleşebilmesi ve böy-

lece hayatın devamlılığı için vücut sıcaklığı-
nın belirli bir derecede tutulması son derece 
önemlidir. Değişken dış ortam sıcaklığına kar-
şın, vücut içerisinde sabit sıcaklığın korunması 
için çok hassas bir dizi mekanizma vardır. Kan 
damarlarının büzüşmesi (vazokonstrüksiyon) 
ve titreme vücut sıcaklığındaki düşüşü önle-
mek için devreye giren mekanizmalardır. Vü-
cut sıcaklığının yükselmesini önlemek için de 
bir dizi mekanizma vardır. Işınım yoluyla veya 
hava akımının etkisiyle ısı kaybedilir. Vücut sı-
caklığının artmasını önleyen en önemli me-
kanizmaysa terlemedir. Terlemenin ne oldu-
ğuna dair ilk yorum Eski Yunanlılar zamanın-
da yapılmıştır. Aristoteles bir kitabında terle-
meyi, kan damarlarının uç noktalarında dışa-
rı çıkan sıvıların yol açtığı nem olarak tanım-
lamıştır. Daha sonra 1600’lü yıllarda ter bezle-
ri ilk olarak tanımlanmış, ancak bu fikir 1800’lü 
yıllara kadar yaygın bir kabul görmemiştir. Ter 
bezlerinin öneminin anlaşılmasıysa ancak 20. 
yüzyılın başlarında olmuştur. 

Ter bezleri, ürettikleri ter sayesinde vücut 
sıcaklığının yükselmesini engeller. İnsan vücu-
dunda 1,6 milyon ile 4 milyon arasında ter be-
zi bulunur. Çapları 30-50 µm olan ter bezleri 

derinin altında yer alır ve yaklaşık 2-5 milimet-
relik bir kanal yoluyla teri deri yüzeyine gön-
derirler. Ter üretimi için komut beynin alt mer-
kezlerinden gelir. Hayvanlar üzerinde yapılan 
çalışmalar, ter yapımı için gereken ilk sinyal-
lerin, beynin hipotalamus bölgesinde oluştu-
ğunu göstermiştir. Sempatik sinir lifleriyle sin-
yaller ter bezlerine gönderilir. Genellikle tehli-
ke durumlarında devreye giren sempatik sinir 
sistemi, ter bezlerini harekete geçirerek terle-
meye yol açar. Sinir uçlarında üretilen “asetil-
kolin” adlı bir molekül, ter bezlerindeki özel al-
gılayıcılara bağlanarak ter üretimini tetikler. 
Ter oluştuktan sonra, 2-5 mm’lik kanaldan ge-
çerken içerisindeki sodyum ve klor iyonlarının 
büyük kısmı geri emilir. Ancak terleme mikta-
rı artınca bu emilim azalır ve terdeki sodyum 
ve klor miktarı, yani tuz oranı artar. Terlemey-
le birlikte vücuttan önemli miktarda su ve tuz 
kaybedilir. Özellikle sıcak havalarda bu miktar 
telafi edilmediği takdirde ciddi rahatsızlıkla-
ra hatta hayati tehlikeye yol açar. Terle birlik-
te sadece su ve tuz atılmaz. Üre, ürik asit ve 
bazı zehirli maddeler de terle birlikte atılır. Ya-
ni terleme, vücuttaki toksinleri atmak için de 
önemli bir mekanizmadır. 

Ter bezleri, apokrin ve ekrin olmak üzere 
ikiye ayrılır. Apokrin ter bezleri ergenlik sonra-

sı gelişim gösteren ve derinin kişiye has koku-
sunu veren bezlerdir. Bu bezler özellikle kol-
tuk altı ve genital bölgede yoğunlaşır. Salgı-
ları, erkin bezlere göre daha koyu kıvamlıdır, 
yüksek oranda protein ve yağ içerir. Bu bez-
lerden salgılanan terin aslında kötü bir koku-
su yoktur. Ancak, koltuk altı veya kasık bölge-
sinde, nemli ve havasız ortamda bekleyen ter, 
buradaki mikroplar için uygun bir üreme orta-
mı sağlar. Terin içerisindeki maddeleri parça-
layan mikroplar zamanla kötü bir kokuya yol 
açar. Ter kokusun asıl sebebi budur.

Vücutta en fazla miktarda bulunan ve ısı 
ayarına yardımcı olan ter bezleriyse ekrin bez-
lerdir. Ter bezleri en fazla avuç içi, ayak taban-
ları, başın ön kısmı, ense, boyun ve omuz gi-
bi, vücudun üst kısımlarında bulunur. Normal 
vücut sıcaklığı olan 36,5 derecenin korunma-
sı için terlemek çok önemlidir. Bu değer kol-
tuk altından ölçülen sıcaklık olup, vücudun 
değişik bölümlerinde farklılıklar gösterir. Ör-
neğin ağızdan veya makattan ölçülen sıcaklık 
37-37,5 derece civarındadır. Erkeklerde testis-
leri barındıran skrotum denilen torbaların sı-
caklığı vücut sıcaklığından en az 1 derece da-
ha düşüktür. Çocuklarda vücut sıcaklığı eriş-
kinlere göre daha yüksektir. Kadınlarda da yu-
murtlama zamanında vücut sıcaklığı en az 0,5 

Terleme

Th
ink
sto
ck

Sağlık Doç. Dr. Ferda Şenel

98



derece artış gösterir. Sabah ve akşam arasında 
dahi vücut sıcaklığı farklılıkları olur. En düşük 
sıcaklık sabah saat 6 sıralarında, en yüksek sı-
caklıksa akşamüstü görülür. 

Bilim insanları ilk zamanlar, terlemeyi belir-
leyen sinyalin esas olarak derideki sıcaklık ol-
duğunu düşünüyordu. Ancak daha sonra ya-
pılan araştırmalar, deri sıcaklığındaki değişik-
liğin terlemede belirleyici olmadığını göster-
di. Yani, dış ortam sıcaklığının deri üzerinde-
ki doğrudan etkisi terlemeye yol açmaz. Terle-
meye yol açan sinyaller, “termoregülatör mer-
kez” denilen, beyinde hipotalamusta bulunan 
bir ana kumanda bölümünden gelir. Terleme-
ye yol açan sinyallerin ter bezlerine yollanma-
sı için ilk olarak ısının algılanması gerekir. De-
rinin ısınmasındansa, vücudun iç yüzeylerin-
deki sıcaklık artışı ana kontrol merkezi tarafın-
dan algılanır. Özellikle kulak zarındaki sıcak-
lığın artması, ana kontrol merkezini harekete 
geçirir. Maymunlar üzerinde yapılan bir araştır-
mada, beynin iç kısmının ulaştığı sıcaklığın, ter-
lemenin başlatılması için çok önemli olduğunu 
gösterdi. Vücut sıcaklığının artmakta olduğu-
nu fark eden beynin ısı kumanda merkezi der-
hal ter bezlerine sinyaller gönderir. Sıcaklık art-
tıkça uyarılan ter bezi sayısı da artar. Bu sayı en 
yüksek seviyeye ulaşınca da bu sefer oluşan ter 
miktarı arttırılır. Egzersiz sırasında saatte 3 lit-
reye varan ter kaybı olabilse de, sıcak bir hava-
da ortalama ter kaybı 1,4 litre civarındadır. Ay-
nı ortam sıcaklığına 4-6 saatten fazla maruz kal-
ma durumunda, vücut ortama uyum sağlama-
ya başlar ve ter miktarı azalır. Sadece egzersiz 
sonrasında veya sıcak ortamlarda değil, istira-
hat halinde dahi ter oluşur. Deri yoluyla her sa-
at yaklaşık 50 mililitre su kaybedilir. Bu su kaybı 
yaz aylarında ve sıcak havalarda daha fazladır. 
Sıcak havalarda vücut sıcaklığının düşürülme-
si için sadece terlemek yeterli olmaz. Terin hızlı 
bir şekilde buharlaşması da gerekir. Terin kolay 
buharlaşabilmesi için dış ortamın nem düze-
yi önemlidir. Yüksek nem düzeylerinde ter bu-
harlaşamaz ve vücut yeterince ısı kaybedemez. 
Bu durumda ortam sıcaklığını daha yüksek his-
sederiz. Nemli havalarda sıcak çarpmasının en 
önemli sebeplerinden biri budur. 

Vücut sıcaklığını düşürmek için başta terle-
me olmak üzere başka mekanizmalar da dev-
reye girse bile, belirli bir sıcaklığın üzerinde 
uzun süre kalmak hayati tehlike doğurabilir. 
Bu nedenle aşırı sıcaklarda alınması gereken 
bir dizi kişisel önlem vardır. Havanın en sıcak 
olduğu saat 10 ile16 arasında zorunlu olma-
dıkça dışarıya çıkılmamalıdır. Dışarıya çıkıldı-
ğında, güneşle doğrudan temasın önlenme-

si için şapka, UV filtreli güneş gözlüğü, güneş 
ışınlarını yansıtan açık renkli kıyafetler ve ter-
lemeyi engellemeyen pamuklu giysilerin ter-
cih edilmesi önerilir. Vücut yüzeylerinden ışı-
nım yoluyla doğrudan ısı kaybı da önemli bir 
mekanizma olduğu için sıcak yaz aylarında 
daha rahat ve ince kıyafetler tercih edilmeli-
dir. Terlemeyle meydana gelen su ve tuz kay-
bını önlemek için de bol sıvı tüketimi olduk-
ça önemlidir. Yoğun fiziksel aktiviteler ve spor 
yapmak için sabah ve akşam saatleri tercih 
edilmeli, her bir saatlik spor için en az 2-4 bar-
dak sıvı alınmalıdır. Terlemenin etkin devam 
edebilmesi için ter bezi kanallarının uçlarının 
tıkalı olmaması gerekir. Fazla terlemenin ol-
duğu yaz aylarında, ter bezi kanallarında biri-
ken mineraller ve ölü hücreler zamanla bu ka-
nalların tıkanmasına yol açar. Buna bağlı ola-
rak terlemek zorlaşır. Ter bezlerinin önünü aç-
mak için en etkin yöntem suyla temizliktir. Yaz 
aylarında her gün duş alınması ter bezlerinin 
açılması için etkin bir yoldur. 

Aşırı Terleme (Hiperhidroz)
Sıcak havalarda, stresli zamanlarda ve kor-

kunca her insan terler. Terlemenin miktarı ba-
zı kişilerde rahatsızlık verecek ölçüde fazla ola-
bilir. Hiperhidroz denilen ve nadir görülen bu 
durumun sebebi kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, bu kişilerde sempatik sinir sisteminin 
normalin üzerinde aktif olduğu düşünülüyor. 
Aşırı terleme genellikle avuç içlerinde, ayak ta-
banlarında, koltuk altlarında ve yüz bölgesin-
de görülür. Sıcak havalarda artış gösteren ter-
leme sıklıkla kötü ayak ve vücut kokusuna se-
bep olur. Endişeli durumlar, stres ve ani duy-
gulanım değişiklikleri aşırı terlemeyi tetikle-
yen sebeplerdir. Bazen tat duyusuyla paralel 
olarak uyarılan terleme de görülebilir. “Gusta-
tuar hiperhidroz” denilen bu durum genellik-

le alın, üst dudaklar, ağız çevresi ve burun üze-
rinde meydana gelir. Baharatlı gıdalar, doma-
tes, ketçap, çikolata, kahve, çay veya sıcak çor-
balar alındıktan birkaç dakika sonra terleme 
görülür. Şeker hastalarında veya tükürük be-
zi hastalıklarında da bu tür terlemeler olabilir. 
Vücudun belirli bölgelerini etkileyen aşırı ter-
leme durumları bazı tümörlerle birlikte görü-
lebilir. Yaygın vücut terlemesine yol açan du-
rumlar arasında ateşli hastalıklar, hipertiroidi, 
gebelik, Parkinson hastalığı, menopoz, aşırı 
kilo, bazı psikolojik bozukluklar, hipoglisemi, 
lenfoma ve tropikal iklim sayılabilir. 

Toplumda her yüz kişiden birini etkileyen 
aşırı terleme hastalığında çoğunlukla altta ya-
tan bir sebep bulunmaz. İnsan sağlığına zarar 
vermeyen bu durum hayat kalitesini düşürür 
ve psikolojik sıkıntılara yol açabilir. Hiperhid-
roz tedavisinde çeşitli ilaçlar kullanılır. Terleme-
yi önlemek için sakinleştirici ilaçlar veya sem-
patik sinirlerin uyarılmasını engelleyen (anti-
kolinerjik) ilaçlar kullanılabilir. Ancak bu teda-
vilerin ciddi yan etkileri bulunur. Ter bezi ka-
nallarının ucunu tıkayan bazı tedaviler (örne-
ğin alüminyum klorür içeren ilaçlar) uzun sü-
reli kullanımlarda deride hassasiyete yol açma-
sı nedeniyle çok fazla tercih edilmez. El ve ayak 
terlemesinde kullanılan bir tedavi yöntemi de 
“iyonoforez”dir. Eller veya ayaklar, ilk olarak 
içinde elektrolit içeren özel bir sıvı ve metal pla-
ka bulunan küvete sokulur. Daha sonra bu sıvı 
ve plaka yardımıyla kişiye onu rahatsız etmeye-
cek ölçüde düşük bir elektrik akımı verilir. Elekt-
rik akımı sayesinde iyonlar, ter kanallarını geçi-
ci süreyle kapatır. Bu tedavinin bir kereden faz-
la uygulanması gerekir. Aşırı terlemenin teda-
visinde kullanılan güncel yöntemlerden biri de 
“botoks” tedavisidir. Genellikle yüzdeki kırışık-
lıklarda kullanılan ve kısaca botoks olarak bili-
nen botulinum toksin tedavisi son yıllarda aşırı 
terlemeye karşı da kullanılıyor. Bu ilaç sayesin-
de terlemeye neden olan sempatik sinir uçları 
felç edilerek ter bezlerinin çalışması 6-12 hafta 
boyunca durduruluyor. 
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