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ABSTRACT 

Introduction: There are limited numbers of investigations associated with the skin
diseases and their prevalence in the elderly people. In the present study, we aimed to
determine the skin diseases and their prevalence in this group of people in our region. 

Materials and Method: The registry records of 270 patients at the ages of 60 years
and over admitted to the dermatology outpatient clinic between January 2005 and January
2007 were retrospectively investigated in terms of age, sex, findings from dermatological
examination and diagnosis. 

Results: Of 270, 148 (54.8%) of the patients were male and 122 (45.2%) were female.
Patients were classified into 8 different groups in terms of types of their cutaneous diseases.
Infectious skin diseases (29.6%), immunological skin diseases (24.8%), and inflammatory skin
diseases were the most frequently seen dermatological diseases. Skin tumors (11.8%), pruritus
(7.5%), infestations (2.6%), dermatoses induced by UV (2.6%) and other diseases (5.9%) were
also diagnosed.

Conclusion: In the present study, infectious skin diseases, immunological and
inflammatory skin diseases were the most frequently seen groups of skin diseases in the
elderly people in. in our region. These diseases usually affect quality of life negatively in this
group of people. 
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ÖZ 

Girifl: Yafll›lardaki deri hastal›klar› ve bu hastal›klar›n prevalans› ile ilgili az say›da çal›fl-
ma vard›r. Bu çal›flmada bölgemizdeki yafll› hastalarda görülen deri hastal›klar› ve bunlar›n s›k-
l›¤›n› tespit etmeyi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem ve Gereç: Dermatoloji poliklini¤ine Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri aras›nda
baflvuran ve yafllar› 60 ve daha yukar› olan 270 hastan›n dosyalar› yafl, cinsiyet, dermatolojik
muayene ve tan› bilgileri retrospektif olarak incelenmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalardan 148’i (%54.8) erkek, 122’si (%45.2) kad›nd›r.
Tespit edilen deri hastal›klar› sekiz grupta incelenmifltir. ‹nfeksiyöz dermatozlar (%29.8), im-
münolojik deri hastal›klar› (%24.8), inflamatuar deri hastal›klar› (%15.2) hastalarda en s›k sap-
tanan deri hastal›klar›d›r. Deri tümörleri (%11.8), pruritus (%7.5), enfestasyonlar (%2,6), UV
nedeniyle oluflan dermatozlar (%2.6) ve di¤er hastal›klar (%5.9) tespit edilmifltir. 

Sonuç: Çal›flmada yafll›larda en s›k görülen deri hastal›klar›; enfeksiyöz dermatozlar, im-
münolojik ve enflamatuvar deri hastal›klar›d›r. Bir k›sm› acil dermatozlar aras›nda yer alan bu
hastal›klar›n, bölgemizdeki yafll›lar için önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u fleklinde yorumlanm›fl-
t›r. 

Anahtar sözcükler: Yafll›, Deri hastal›klar›, Hasta.
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G‹R‹fi

Yaflam süresinin uzamas› ve do¤um h›z›n›n azalmas› ile tüm
dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de yafll› nüfus giderek art-

maktad›r (1). Do¤uflta yaflam beklentisi 2000 y›l›nda ülkemiz-
de 70 y›la ç›kaca¤› öngörülmektedir (2). Demografik göster-
geler, emeklilik yafl›na kadar ölümcül hastal›klar›n s›kl›¤›n›n ve
ciddiyetinin azalaca¤›n› ve bu hastal›klar›n yerini yafll›l›¤a ba¤-
l› hastal›klar›n alaca¤›n› göstermektedir. 

Yafll› derisinin yap› ve fonksiyonlar› di¤er yafl gruplar›n-
dan farkl›d›r. Yafll›larda epidermisteki hücre say›s› azal›r ve
hücre yenilenmesi yavafllar dolay›s›yla deri incelir, kolay trav-
matize olur ve yara iyileflmesi gecikir. Ya¤ ve ter bezlerinin
salg›lar›n›n ve derinin su tutma kapasitesinin azalmas› derinin
kuru, kaba bir görünüm almas›na ve pruritusa neden olur.
Dermal kollajen ve elastik liflerdeki de¤ifliklikler deride k›r›fl›k-
l›k, sarkma ve gevflemeye yol açar. Melanosit ve Langerhans
hücrelerinin say›s› azal›r. Deride kahverengi lekeler, saçlarda
seyrekleflme ve grileflme olur. T›rnaklar incelir ve uzamas› ya-
vafllar. ‹mmün cevap yavafllar, iyi veya kötü huylu oluflumla-
r›n görülme s›kl›¤› artar (3,4).

Yafll›larda deri hastal›klar› s›k görülmekte ve toplumun bu
hastal›klar›n önemi konusunda duyarl›l›¤› da gittikçe artmak-
tad›r (3,5). Yafll›l›kta görülen deri hastal›klar›n›n büyük bir k›s-
m›, kiflinin yaflam›n› tehdit etmese de yaflam kalitesini olum-
suz yönde etkilemektedir. Ülkemizde yafll› popülasyonda gö-
rülen deri hastal›klar› ile ilgili az say›da çal›flma vard›r (6–9). 

Bu çal›flmada, bölgemizde poliklini¤e baflvuran yafll› nü-
fusta görülen deri hastal›klar›n›n da¤›l›m ve s›kl›¤›n›n tespit
edilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ

Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda Dermatoloji po-
liklini¤ine baflvuran hastalar poliklinik kay›tlar›ndan taran-

m›flt›r. Dosyalar›na ulafl›labilen ve dosyas›nda yeterli bilgi bu-
lunan 270 hasta çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Çal›flma ret-
rospektif olarak planlanm›flt›r. Hastalar›n yafllar›, cinsiyeti,
dermatolojik bulgular› ve tan›lar› kaydedilmifltir ve erken yafl
grubu (60–74) ve ileri yafl grubu (75 yafl ve üzeri) olarak s›n›f-
land›r›lm›flt›r.

Çal›flmaya al›nan hastalarda tespit edilen deri hastal›klar›;
enfeksiyöz dermatozlar, immünolojik deri hastal›klar›, enfla-
matuvar deri hastal›klar›, deri tümörleri, pruritus, enfestas-
yonlar, ultraviyoleye ba¤l› deri hastal›klar› ve çeflitli hastal›klar-
dan oluflan di¤erleri olarak sekiz ana bafll›k alt›nda grupland›-
r›lm›flt›r.

Elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda SPSS 13.0 istatis-
tik program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Yafl ve gruplar›n
de¤erlendirilmesinde ki-kare testi uygulanm›fl; de¤erlendirme-
de p<0.05 anlaml› kabul edilmifltir.

SONUÇLAR

Çal›flmaya al›nan 270 hastan›n yafllar› 60 ile 95 (ortalama
yafl: 71.8 ± 3.5) aras›nda de¤iflmifltir. Hastalar›n 148’i

(%54.8) erkek, 122’si (%45.2) kad›nd›r. Hastalar›n 198’i
(%73.3) erken yafl grubunda olup, bunlar›n 113’ü (%57.1) er-
kek, 85’i (%42.9) kad›nd›r. ‹leri yafl grubunda 72 (%26.1)
hasta bulunmaktad›r. Bunlar›n 37’si (%51.4) kad›n, 35’i
(%48.6) erkekti. Hastalar›n yafl gruplar›na ve cinsiyetlerine
göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. Yafl gruplar› ve cinsi-
yete göre hastalar aras›nda ki-kare testi kullan›larak yap›lan
karfl›laflt›rmada anlaml› bir farka rastlanmam›flt›r (p>0.05).

Çal›flmaya al›nan hastalarda tespit edilen hastal›klar›n
gruplar›, hasta say›s› ve yüzde de¤erleri Tablo 2’de verilmifl-
tir. Enfeksiyöz dermatozlar 80 (%29.6) hasta ile en büyük
grubu oluflturmaktad›r. Bu grupta; 30 (%14) hastada herpes
zoster, 24 (%11.2) hastada bakteriyel enfeksiyonlar, 14
(%5.1) hastada yüzeyel mikozlar, üç (%1.4) hastada lupus vul-
garis, ikifler olguda (%1.8) verruka vulgaris ve verruka anoge-
nitalis saptanm›flt›r.

‹kinci s›rada 67 (%24.8) hasta ile immünolojik deri hasta-
l›klar› saptanm›flt›r. Bunlar da; 33 (%12.2) olguda ürtiker, 22
(%8.1) olguda büllü hastal›klar, 8 (%2.9) olguda ilaç reaksi-
yonlar›, 4 (%1.4) olguda kollajen doku hastal›klar› fleklinde da-
¤›l›m göstermektedir. 

Üçüncü s›kl›kla 41 (%15.2) hastada enflamatuar deri has-
tal›klar› tespit edilmifltir. Yirmi yedi hastada (%10) egzamalar
ve 14 hastada (%5.1) papüloskuamöz hastal›klar saptanm›fl-
t›r. Otuz iki (%11.8) hastada çeflitli deri tümörleri saptanm›fl-
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Tablo 1— Hastalar›n yafl gruplar›na ve cinsiyetlerine göre da¤›l›m›

Kad›n Erkek Toplam

Yafl Say› %* %† Say› %* %† Say› %†

60–74 yafl aras› 85 69.7 57.1 113 76.4 48.6 198 73.3

75 yafl ve yukar›s› 37 30.3 42.9 35 23.6 51.4 72 26.7

Toplam 122 100.0 100.0 148 100.0 100.0 270 100.0

*Sat›r yüzdesi.
†Sütun yüzdesi.



t›r. Bunlar; 6 (%2.2) hastada bazal hücreli karsinom, 4 (%1.4)
hastada yass› hücreli karsinom, 9 (%3.3) hastada seboreik
verrü, 8 (%2.9) hastada aktinik keratoz, 5 (%1.8) olguda ku-
tanöz lenfoma fleklinde da¤›l›m göstermektedir.

Yirmi (%7.5) hastada pruritus ve/veya prurigo, 7’fler
(%2.6) olguda enfestasyon ve ultraviyoleye ba¤l› dermatozlar
saptanm›flt›r.

On alt› (%5.9) hastada di¤er hastal›klar tespit edilmifltir.
Bunlar; 2’fler (%0.7) olguda plantar korn, ayak ülseri, pitria-
zis rubra pilaris, vitiligo ile 4 (%1.4) hastada palmar ve /veya
plantar hiperkeratoz, 3 (%1.1) olguda Behçet hastal›¤›, 1
(%0.3) olguda piyoderma gangrenozum fleklinde da¤›l›m gös-
termifltir.

TARTIfiMA

Dünya nüfusunun giderek yafllanmas›, tedavi olanaklar›n›n
artmas›, kiflinin yaflam›n› tehdit etmeyen fakat yaflam ka-

litesini olumsuz yönde etkileyen deri hastal›klar› gibi çeflitli
sa¤l›k sorunlar›n› ön plana ç›karm›flt›r. Yafll›l›k döneminde,
sosyal hayattan kopmadan insanlar›n yaflamlar›n› sürdürmele-
rinde sa¤l›kl› bir görünüme sahip olmalar›n›n önemi büyüktür.

Çal›flmam›zda dermatoloji poliklini¤ine baflvuran hasta
grubunda dermatolojik aciller aras›nda yer alan, enfeksiyöz
dermatozlar ve immünolojik deri hastal›klar›n›n ilk iki s›rada
yer ald›¤› belirlendi. Ankara ve ‹zmir’de yafll›larda yap›lan
benzer iki çal›flmada da enfeksiyöz dermatozlar ilk s›rada yer
alan hastal›klar olarak bildirilmifltir (6,7). Yafll› populasyonda
s›k görülen; fliflmanl›k, malnütrisyon, immün fonksiyonlarda
azalma, epidermal hücre yenilenmesinde yavafllama, kafl›nt›l›
dermatozlar ve travmalar derinin normal bariyer fonksiyonu-
nun bozulmas›na ve dolay›s›yla enfeksiyon hastal›klar›n›n olu-
flumu üzerinde etkili olmaktad›r (3,10). Bu çal›flmada 30
(%14) hastayla en s›k görülen viral dermatoz herpes zoster
olarak buunmufltur. Suçiçe¤i enfeksiyonu sonras›nda duyu
gangliyonlar›nda latent olarak kalan varisella zoster virüsü,
konak direncinin kritik düzeyin alt›na düfltü¤ü durumlarda re-
aktive olarak herpes zoster hastal›¤›n› yapar. Bu hastal›k en
çok orta yafl ve ileri yafltaki kiflilerde görülür. Yafl ilerledikçe
herpes zoster görülme insidans› artar. Seksen yafl›n üzerinde-
kilerin yar›s›, yaflam› boyunca en az bir kez zona geçirdi¤i bil-
dirilmifltir (4). ‹kinci s›kl›kta görülen enfeksiyöz dermatoz, bak-
teriyel olanlard›r. Çal›flmam›zda bakteriyel deri hastal›klar›n›n
yüksek s›kl›kta tespit edilmesinde hastalar›n hastaneye yat›r›-
larak tedavi olma zorunlulu¤unun da önemli oldu¤u düflünül-
müfltür. Dermatomikozlar, genellikle bakteriyel deri enfeksi-
yonlar› için girifl kap›s› olufltururlar. Araflt›rmam›zda dermato-
fit enfeksiyonlar›, di¤er birçok çal›flmaya göre daha düflük s›k-
l›kta (%5.1) saptanm›flt›r (6,7,11). Bu duruma, dermatomi-
kozlar›n varl›¤›na ra¤men kaydedilmemifl olma olas›l›¤› neden
olmufl olabilir. Di¤er çal›flmalarda rastlanmayan lupus vulgari-
sin 3 (%1.1) olguda görülmesi, çal›flma yap›lan klini¤e baflvu-
rular aras›nda tüberkülozun önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u-
nu düflündürmektedir. 

‹kinci s›kl›kta görülen dermatoz grubu, immünolojik deri
hastal›klar›d›r. Bu grup içinde ürtiker ve büllü hastal›klar en
s›k görülenler olarak belirlenmifltir. ‹nsanlar›n %15-20’sinin
yaflam› boyunca en az bir kez ürtiker ata¤› geçirdi¤i bilinmek-
tedir (12). Büllü hastal›klardan pemfigus ve büllöz pemfigoid
daha çok yafll› kiflilerde görülür. Gerek akut ürtiker, gerek
pemfigus ve büllöz pemfigoid dermatolojik acil hastal›klardan-
d›r. Bu hastal›klar›n beklenenden daha yüksek s›kl›kta saptan-
mas›nda, hastal›¤a sahip olan bireylerin yat›r›larak tedavi edil-
meleri gereklili¤inin rolü oldu¤unu düflünülebilir.

Yafll›larda çok say›da hastal›¤›n birlikteli¤i ve çoklu ilaç
kullan›lmas›, ilaç reaksiyonlar›n›n daha çok görülmesine ne-
den olmaktad›r (3). ABD’de acil servislere baflvuran hastalar-
da en s›k dermatolojik ilaç reaksiyonlar›n›n görüldü¤ü rapor
edilmifltir (14). Ankara’da yap›lan iki ayr› çal›flmada ilaç reak-
siyonlar› %4.8 ve %1.4 s›kl›¤›nda görüldü¤ü bildirilmifltir
(6,9). Çal›flmam›zda ilaç reaksiyonlar› %2.9 s›kl›¤›nda tespit
edilmifltir.
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Tablo 2— Dermatozlar›n olgu say›lar› ve yüzdeleri

Hastal›k Say› %

Enfeksiyöz dermatozlar 80 29.6

Viral enfeksiyonlar 38 14.0

Bakteriyel enfeksiyonlar 28 10.3

Yüzeyel mikozlar 14 5.1

‹mmünolojik deri hastal›klar› 67 24.8

Ürtiker 33 12.2

Büllü hastal›klar 22 8.1

‹laç reaksiyonlar› 8 2.9

Kollajen doku hastal›klar› 4 1.4

Enflamatuar deri hastal›klar› 41 15.2

Egzamalar 27 10

Papüloskuamöz hastal›klar 14 5.1

Deri tümörleri 32 11.8

Bazal ve yass› hücreli karsinom 10 3.7

Seboreik keratoz 9 3.3

Aktinik keratoz 8 2.9

Kutanöz lenfoma 5 1.85

Pruritus/Prurigo 20 7.5

Enfestasyonlar 7 2.6

UV nedeniyle oluflan dermatozlar 7 2.6

Elastozis ve derin k›r›fl›kl›k 7 2.6

Di¤erleri 16 5.9

Toplam 270 100.0



Egzamalar, yafll›larda s›k görülür. Seboreik egzama, yafll›-
larda en s›k görülen egzamad›r (5). Çal›flmam›zda %10 s›kl›-
¤›nda egzama saptanm›flt›r. Bu yüzde ülkemizde yap›lan di¤er
çal›flmalarla benzerlik göstermektedir (8,9).

Pruritus, yafll›larda s›k görülen yak›nmalardan biridir. Çok
say›da sistemik ve deri hastal›¤› kafl›nt›ya neden olur (14,15).
Deri yaflland›kça daha kuru ve kafl›nt›l› olmaktad›r. Epidermi-
sin su tutma kapasitesinin göreceli olarak düflmesi, s›k ve s›-
cak banyolar, düflük çevre ›s›s› derinin daha kuru olmas›na ne-
den olur. Türkiye’de yap›lan baz› çal›flmalarda pruritus %6.2-
%11.5 aras›nda de¤iflen s›kl›klarda bulunmufltur (6,7,9). Ol-
gular›m›zda %2,6 s›kl›¤›nda pruritus tespit edilmifltir. Çal›flma-
m›zda pruritusun di¤er çal›flmalardan daha düflük s›kl›kta gö-
rülmesinde; çevre koflullar›n›n ve s›k banyo yapmama al›flkan-
l›¤›n›n etkisi olabilir.

Deri tümörleri, di¤er yafl gruplar›na göre yafll›larda daha
s›k görülür. Çal›flmam›zda deri tümörlerinin yüzdesi, ülkemiz-
de yap›lan çal›flmalarla k›yasland›¤›nda baz›lar›na göre daha
düflük (6–8), baz›lar›na göre ise daha yüksektir (9). En s›k gö-
rülen selim deri tümörü seboreik keratoz olarak saptanm›flt›r.

Sonuç olarak, araflt›rma kapsam›nda incelenen yafll› has-
talarda en s›k görülen üç grup deri hastal›¤›; enfeksiyöz der-
matozlar, immünolojik ve enflamatuar deri hastal›klar›d›r. Bu
dermatozlardan bir k›sm› genellikle hastan›n yatakl› tedavi ku-
rumlar›nda yat›r›larak tedavi edilmesini gerektirecek kadar ki-
flinin yaflam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilen hastal›klar-
d›r. Geliflmifl ülkelerde yafll›larda yaflam kalitesini daha az et-
kileyen ve acil olmayan deri hastal›klar› s›k görülürken; çal›fl-
mam›zda acil dermatozlar aras›nda yer alan hastal›klar›n daha
yüksek yüzde ile saptanmas›, bu hastal›klar›n bölgemizde yafl-
l›lar için önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u fleklinde yorumlan-
m›flt›r.
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DÜZELTME/ERRATUM
Türk Geriatri Dergisi’nin 2007;10(2):061-064 künyeli “HUZUREV‹ SAK‹NLER‹NDE BAKTER‹ÜR‹ SIKLI⁄I VE R‹SK
FAKTÖRLER‹ (THE INCIDENCE OF BACTERIURIA AND RELATED RISK FACTORS IN ELDERLY LIVING IN NURSEY
HOME)” bafll›kl› makalenin bafll›¤› sehven yanl›fl yaz›lm›flt›r. Makalenin düzeltilmifl bafll›¤› “HUZUREV‹ SAK‹NLER‹NDE
ASEMPTOMAT‹K BAKTER‹ÜR‹ SIKLI⁄ININ VE ‹L‹fiK‹L‹ R‹SK FAKTÖRLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI (INVESTIGATION OF
FREQUENCY OF ASYMPTOMATIC BACTERIURIA AND RELATED RISK FACTORS AMONG THE INSTITUTIONALIZED
ELDERLY) fleklindedir.
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