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Girifl: Ülkemizde yafll› popülasyonun giderek artmas› ile yafllanmaya ba¤l› deri de¤ifliklikleri ve
hastal›klar› artm›flt›r. Bu araflt›rmada hastanemiz geriatri poliklini¤ine baflvuran 65 yafl ve üzeri gö-
nüllülerde tam dermatolojik muayene yaparak, yafll› popülasyonda görülen deri de¤ifliklikleri ve
hastal›klar›na ait epidemiyolojik verilerin saptanmas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: Mart 2009-May›s 2009 tarihleri aras›nda çal›flma grubuna dahil edilen
hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, efllik eden hastal›klar›, varsa dermatolojik flikayetleri ve dermatolojik
muayeneleri ile elde edilen bulgular kaydedildi ve de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flma grubuna dahil edilen toplam 200 hastan›n 98’i erkek (%49), 102’si kad›n-
d› (%51). Yafl ortalamas› 73.9±6 olarak saptand›. Hastalar›n tam dermatolojik muayenesi ile tes-
pit edilen hastal›klar 8 ana bafll›k alt›nda s›n›fland›r›ld›. Hastal›klar s›kl›k s›ras›na göre incelendi¤in-
de ilk üç grup s›ras›yla; deri tümörleri (%79.5), enfeksiyöz dermatozlar (%72) ve kserozis (%41)
olarak tespit edildi. Sadece kserozis ileri yafll› grup ve kad›n cinsiyette anlaml› olarak yüksek bu-
lundu (p<0.05).

Sonuç: Elde edilen sonuçlara göre dermatolojik hastal›klar›n s›kl›¤›, daha önce ülkemizde yap›-
lan çal›flmalardan farkl› bulundu. Bunun en önemli nedeninin daha önceki çal›flmalarda dermatoloji
polikliniklerine baflvuran hastalar›n retrospektif olarak de¤erlendirilmifl olmas› düflünüldü. Poliklinik
flartlar›nda her zaman tam dermatolojik muayenenin yap›lamam›fl veya kay›t edilmemifl olabilece¤i
de düflünüldü¤ünde aktinik keratoz gibi asemptomatik olabilecek baz› premalign hastal›klar›n göz-
den kaç›r›lmamas› için, 65 yafl üstü hastalarda tam dermatolojik muayene oldukça önemlidir.

Anahtar Sözcükler: Yafll›l›k; Deri hastal›klar›/patoloji; Dermatoloji.

ABSTRACT

Introduction: Due to the increase in the elderly population, age-related skin diseases have
also increased in our country. The aim of this study was to present the epidemiological data on
skin diseases by performing complete dermatological examination on volunteers aged 65 years
or over, who admitted to the geriatrics clinic of our hospital.

Materials and Method: After complete dermatological examination, the data of patients
presented between March 2009-May 2009 were recorded according to age, gender, and 
accompanying diseases.

Results: Among a total of 200 patients, 98 were male (49%) and 102 were female (51%).
Mean age was 73.9±6 years. The diseases were classified under 8 main groups. When analysed
in decreasing order of incidence, the first three groups were, skin tumors (79.5%), infectious 
dermatoses (72%) and xerosis (41%). Only xerosis was found to be significantly increased in the
eldest elderly and women (p<0.05).

Conclusion: In this study, the incidence of skin diseases in elderly patients were found 
different from that found in the previous studies. The main reason for this was anticipated to be
the retrospective examination of patients admitted to dermatology outpatient clinics in the 
previous studies. Moreover, in the setting of a dermatology outpatient clinic, complete dermato-
logical examination of each patient may have not been performed and recorded, which may have
resulted in overlooking asymptomatic diseases. In conclusion, complete dermatological examination
in patients aged 65 or over is very important for detecting premalign asymptomatic skin diseases
such as actinic keratosis. 

Key Words: Aging; Skin Diseases/pathology; Dermatology.
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G‹R‹fi

Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de yafll› nüfus art-
maktad›r. Bunun sonucu ileri yafllara ba¤l› deri de¤iflik-

likleri ve hastal›klar› art›fl göstermektedir. Yafllanma ile bera-
ber derinin epidermis tabakas›nda hücre say›s› azal›r. Dermi-
sin yüzeyel ya¤ tabakas›nda, hidrasyonunda, elastisitesinde ve
kal›nl›¤›nda azalma olur. Böylece yafll› hastalarda deri incele-
rek travmalara daha aç›k hale gelir, ya¤ ve ter bezlerinde, der-
mal kollajen ve elastik liflerde meydana gelen de¤iflikliklerle
daha sark›k ve k›r›fl›k bir görünüm al›r (1,2). Özellikle 70 ya-
fl›ndan sonra hastalarda en az bir dermatolojik hastal›k sapta-
nabilir. Bu hastal›klar genellikle hastan›n yaflam›n› tehdit et-
memekle birlikte baz›lar› kal›c› olduklar› için yaflam kalitesi-
ni düflürürler (3). 

Ülkemizde yafll›larda görülen deri hastal›klar›yla ilgili az
say›da çal›flma vard›r. Ülkemiz ve yurtd›fl›ndan yap›lan çal›fl-
malar›n ço¤u retrospektif olup, hastalar sadece hastaneye bafl-
vurduklar› dermatolojik flikayet ve hastal›klar ile grupland›r›l-
m›fl ve karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu durumda asemptomatik ve hasta-
y› rahats›z etmeyen hastal›klar›n poliklinik koflullar›nda atlan-
m›fl veya kay›t edilmemifl olma olas›l›¤› bulunmaktad›r. Bu du-
rum göz önüne al›narak dermatolojik flikayeti olsun veya olma-
s›n tüm yafll› hastalardaki deri bulgular›n› araflt›rmak amac›yla
bu çal›flma planlanm›flt›r. Bunu yaparken hastanemiz geriatri
poliklini¤ine dermatolojik nedenler d›fl›nda belirli bir flikayet
veya kontrol amac›yla baflvuran hastalarda tam dermatolojik
muayene yap›lm›fl ve sadece hastan›n rahats›zl›k duyup hasta-
neye baflvurdu¤u flikayet ve hastal›klar› de¤il, asemptomatik
olup hastan›n fark etmedi¤i ve ço¤u kez zarars›z ama zaman za-
man da aktinik keratozda oldu¤u gibi premalign potansiyel ta-
fl›yan lezyonlar›n s›kl›¤›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2009 ile May›s 2009 tarihleri aras›nda geritari polik-
lini¤ine baflvuran 65 yafl üstü hastalar aras›ndan seçilen

gönüllülerde birinci ve ikinci yazar taraf›ndan tam dermato-
lojik muayene yap›ld›. Çal›flma için hastanemiz etik kurulun-
dan “etik kurul onay›” ve gönüllülerden “bilgilendirilmifl olur
belgesi” al›nd›. Çal›flmaya 200 hasta dahil edildi ve hastalar
yafl gruplar›na göre iki gruba ayr›ld›. ‹lk grubu 65-75 yafl ara-
s› “erken yafll› grubu”, ikinci grubu 75 ve üzeri “ileri yafll›
grubu” oluflturdu. Hastalar›n yafl, cinsiyet ve sistemik hasta-
l›klar› belirlendi. Hastalara tam dermatolojik muayene yap›-
larak saptanan bulgu ve hastal›klar kaydedildi. Patolojik bir
bulgu saptanmas› durumunda hastan›n iste¤i ve onay› ile has-
tal›klar› tedavi edildi. 

Çal›flmaya al›nan hastalarda saptanan deri hastal›klar› ön-
celikle 8 ana gruba ayr›ld›. Daha sonra bu ana gruplar alt
gruplara ayr›larak de¤erlendirmeleri yap›ld›. Saptanan hasta-
l›klar›n dahil edildi¤i ana gruplar; enfeksiyöz dermatozlar,
inflamatuvar deri hastal›klar›, deri tümörleri, kserozis, pruri-
tus, vasküler de¤ifliklikler, epidermal kal›nlaflmalar ve di¤er-
leri fleklinde belirlendi. Sonuçlar bilgisayar ortam›nda SPSS
istatistik program› kullan›larak de¤erlendirildi. Yafl gruplar›,
cinsiyetler ve hastal›klar aras›ndaki iliflkilerin de¤erlendiril-
mesinde “ki-kare” testi uyguland› ve de¤erlendirme yap›l›r-
ken p<0.05 ise anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Yafllar› 65 ile 95 aras›nda de¤iflen toplam 200 hastan›n yafl
ortalamas› 73.9±6 olarak tespit edildi. Erken yafll› gru-

bunda 131 hasta (%65), ileri yafll› grubunda ise 69 hasta
(%34) saptand›. Hastalar›n 98’i (%49) erkek, 102’si (%51)
kad›nd›. Her iki yafl grubundaki cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda
anlaml› bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 

Hastalarda tan› koyulmufl sistemik hastal›k olarak en s›k
diabetes mellitus (%22) ve hipertansiyon (%58) oldu¤u göz-
lendi. Ayr›ca %51 oran›nda en az bir sistemik hastal›k ve bu
nedenle ilaç kullan›m› mevcuttu.

Sekiz ana bafll›k alt›nda s›n›fland›r›lan dermatolojik hasta-
l›klar s›kl›k s›ras›na göre de¤erlendirildi¤inde; 159 hastada
deri tümörleri (%79.5), 144 hastada enfeksiyöz dermatozlar
(%72), 82 hastada kserozis (%41), 65 hastada inflamatuar de-
ri hastal›klar› (%32.5), 47 hastada pruritus (%23.5), 37 has-
tada vasküler de¤ifliklikler (%18.5), 15 hastada epidermal ka-
l›nlaflmalar (%7.5) ve 13 hastada di¤er deri hastal›klar› (%
6.5) saptand› (Tablo 2). 

Çal›flmam›zda 65 yafl üstü hastalarda en s›k görülen hasta-
l›k grubu deri tümörleri olarak belirlendi. En s›k saptanan
hastal›k grubu olan deri tümörleri; malign, premalign ve be-
nign deri tümörleri olarak üç gruba ayr›ld›. Çal›flmam›zda bi-
ri nüks olmak üzere 2 (%1) hastada bazal hücreli karsinom
tespit edildi ve tan›lar› patolojik olarak do¤ruland›. Prema-
lign hastal›k alt grubunda 38 hastada aktinik keratoz (%19)
tespit edildi. En az bir benign tümöre sahip hasta say›s› 164
(%81.5) olarak bulundu. Benign tümörlerin aras›nda en s›k
görülen tümörler 121 hasta (%60.5) ile senil anjiomlard›.
‹kinci s›rada 70 hasta (%35.5) ile seboreik keratoz yer almak-
tayd›. Di¤er saptanan benign tümörler ise fibromlar (%28.5),
epidermoid kist (%3.5), venöz göllenme (%3), ksantom
(%1.5), lipom (%1.5), piler kist (%1) ve dermatofibromlard›
(%0.5) (Tablo 3).
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‹kinci s›k rastlanan grup ise enfeksiyöz dermatozlard›
(%58.5). Bu grup içinde mantar hastal›klar› ilk s›rada yer
al›rken, mantar hastal›klar› aras›nda ise hastalar›n %41.1’in-
de görülen onikomikozlar ilk s›radayd› (Tablo 4). Onikomi-
koz s›kl›¤› diabetik hastalar ile diabeti olmayan hastalar ara-
s›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›¤› göz-
lendi (p>0.05). Cinsiyetlere göre da¤›l›mda da anlaml› fark

yoktu. Mantar hastal›klar›nda ikinci s›kl›kta tinea pedise
(%31) rastlan›rken bu gruba dahil edilen di¤er hastal›klar
kandidal intertrigo (%7), tinea versikolor (%2), oral kandi-
diazis (%6.5) ve tinea cruris-corporis (%1.5) idi. Enfeksiyöz
dermatozlar grubunda yer alan viral hastal›klar 13 hastada
(%6.5) görülürken 5 hastada (%2.5) verruka vulgaris , 3 has-
tada (%1.5) zona zoster , 3 hastada (%1.5) verruka filiformis
, 2 hastada (%1) ,herpes simplex , 1 hastada da (%0.5) anoge-
nital verrü saptand›. Enfeksiyöz hastal›lar grubunda bakteri-
yel olarak kabul edilen follikülit ise hastalarda 14 hastada
(%7) oran›nda bulundu.

Hastalarda en s›k rastlanan üçüncü hastal›k grubu ksero-
zis idi. Kserozis yafl gruplar› ve cinsiyete göre anlaml› farkl›-
l›k gösteriyordu. Yafll› grubunda ve kad›n cinsiyette istatis-
tiksel olarak daha fazla oranda kserozis saptand› (p<0.05).

Dördüncü s›ray› alan inflamatuar deri hastal›klar› iki ana
grupta incelendi. Ekzama %31 s›kl›¤›nda saptan›rken, papü-
loskuamöz hastal›klar grubunda %1 psoriazise ve %0.5’de
pitrizis roseaya rastland› (Tablo 5). 

Pruritus 46 hastada (%23), vasküler de¤iflikliklere 36 has-
tada (%18) ve epidermal kal›nlaflmalar 15 hastada (%7.5)sap-
tand›. Epidermal kal›nlaflmalar›n %3’ü kallus iken %9’u ayak
taban› hiperkeratozu idi. 

Di¤er hastal›klar grubuna al›nan hastal›klar ise s›kl›k s›ra-
s›na göre 4 hastada (%2) vitiligo, 1 hastada (%0.5) akne roza-
sea, 3 hastada (%1.5) t›rnaklarda onikogrifoz ve birer hastada
(%0.5) eritema nodozum ve liken skleroatrofikus saptand›. 
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Tablo 1— Yafl Gruplar› ve Cinsiyetlere Göre Da¤›l›m

Cinsiyet Toplam

Yafl gruplar› Kad›n % Erkek % Say› %*

65-75 66 50,4 65 49,6 131 64.7

>75 36 52.2 33 47,8 69 35.3

Toplam 102 51.0 98 49.0 200 100.0

*Sütün yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.

Tablo 2— Hastal›k Gruplar› 

Hastal›k Gruplar› Say› %

1. Deri tümörleri 163 81.5

2. Enfeksiyöz dermatozlar 144 72.0

3. Kseroderma 82 41.0

4. Enflamatuar deri hastal›klar› 65 32.5

5. Pruritus 47 23.5

6. Variköz de¤ifliklikler 37 18.5

7. Epidermal kal›nlaflmalar 15 7.5

8. Di¤er deri hastal›klar› 13 6.5

Tablo 4— Mantar Hastal›klar›n›n Da¤›l›m›

Mantar Hastal›klar› Say› %

Onikomikoz 83 41.5

Tinea pedis 62 31.0

Kandidal intertrigo 14 7.0

Tinea versikolor 2 1.0

Oral kadidiazis 13 6.5

Tinea corporis ve inguinalis 3 1.5

Tablo 3— Hastal›k Gruplar› 

Deri Tümörleri Say› %

Malign deri tümörleri

Bazal hücreli karsinoma 2 1.0

Premalign deri tümörleri

Aktinik keratozlar 38 19

Benign deri tümörleri

Cherry anjiom 121 60.5

Seboreik keratoz 70 35.5

Fibrom 57 28.5

Venöz göllenme 6 3.0

Ksantom 3 1.5

Lipom 3 1.5

Benign sebase hiperplazi 2 1.0

Pilar kist 2 1.0

Dermatofibrom 1 0.5



TARTIfiMA

Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de yaflam kalitesinin art-
mas› ile birlikte yafll›larda görülen deri hastal›klar›n›n önemi

artmaktad›r. Daha önce ülkemizden yap›lan araflt›rmalar›n ço-
¤unda enfeksiyöz dermatozlar ilk s›rada yer alm›flt›r (2,4,6). Ça-
l›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlara benzer bir flekilde Kahra-
manmarafl’ta 2003 y›l›nda yap›lan retr (ospektif bir araflt›rmada
deri tümörleri ilk s›rada yer almakla birlikte farkl› olarak malign
ve premalign tümörler %68.3 s›kl›¤›nda bulunurken benign de-
ri tümörleri %31.7 s›kl›¤›nda saptanm›flt›r (7).

Benign tümörler ve hatta tüm alt bafll›klar aras›nda en s›k
görülen hastal›k olan senil anjiomlar, kiraz anjiomlar olarak
da bilinirler. Genellikle 30’lu yafllarda bafllay›p say›lar› yafl ile
artar. Dilate kapiller endotelinin genifllemesi ile oluflan anji-
omlar karakteristik olarak 1-3 mm’lik parlak k›rm›z› ya da
mor renkli papüller fleklinde olup s›kl›kla hastalar›n gövde-
sinde bulunur ve ço¤unlukla tedavisiz b›rak›l›r (3). 

Oldukça yayg›n görülen bir di¤er benign tümör grubunu
ise seboreik keratozlar oluflturmaktad›r. Bunlar s›kl›kla göv-
de, yüz ve extremite proksimallerinde görülen koyu kahveren-
gi veya siyah papüller fleklindedir. Benign tabiatl› olmalar›na
ra¤men malign melanom ile ay›r›c› tan›lar› yap›lmal›d›r. Pre-
malign tümörler grubunda yer alan aktinik keratozlar; üzeri
keratotik, 1-3 mm lik, k›rm›z› veya kahverengi papüller flek-
lindedir (3). Tan›s› her zaman inspeksiyonla koyulamayabilir,
flüpheli lezyonlarda palpasyonla keratozun aranmas› , flüpheye
düflüldü¤ünde biyopsilenmesi gereklidir. Skuamöz hücreli
karsinomlar›n %60’› aktinik keratozlar üzerinden bafllamak-
tad›r (1). Çok say›da aktinik keratoza sahip hastalarda % 20
oran›nda skuamöz hücreli karsinoma geliflebilir. S›kl›kla
asemptomatiktir fakat tedavi edilmeyen vakalarda yanma ve
kafl›nt› olabilir. Hastalarda özellikle günefl gören alanlar›n
muayenesinde dikkatli olunmal›d›r ve hastalara yeni lezyon
geliflimini önlemek için günefl koruyucular ve k›yafetleri ile
güneflten korunmalar› önerilmelidir (1,3).

Çal›flmam›zda ikinci s›kl›kta görülen enfeksiyöz derma-
tozlar aras›nda en yayg›n grubu onikomikozlar oluflturmakta-
d›r. Onikomikoz ileri yaflta s›k görülür. Hatta 60 yafl üzeri
hastalardaki t›rnak bozuklar›n›n %50’sinde onikomikoza
rastlan›r. Bu nedenle anormal t›rnak tespit edilen hastalarda
potasyum hidroksit ile mantar aranmas› veya mantar kültürü
yap›lmal›d›r. (1,8). Ülkemizden yafll› bak›mevlerindeki hasta-
lar› içeren araflt›rmada erkek cinsiyet onikomikoz için risk
faktörü olarak bulunmufltur (9). Biz çal›flmam›zda onikomi-
koz saptanan hastalarda cinsiyet ve yafl gruplar› aras›nda an-
laml› fark saptanmam›flt›r. 

Enfeksiyon hastal›klar› grubunda üç hastada zona hastal›-
¤› tespit edildi. Zona hastal›¤›n›n akut dönemdeki a¤r›s› çok
fliddetli olabilir ve zaman zaman kalp krizi, apandisit veya
böbrek tafl› a¤r›s› ile kar›flabilir. Postherpetik nevraljide ise
hastalar enfeksiyondan 2 ay sonra da devam eden a¤r› flikaye-
ti tan›mlar. A¤r›n›n s›kl›k ve süresi yaflla artar. Altm›fl yafl
üzerinde %47 iken, 70 yafl üzerinde %73’e ç›kar. Yafll› hasta-
larda immun sistem bask›lanma potansiyeli yüksek oldu¤un-
dan hastalar ciddiyetle tedavi edilmelidir. Antiviral tedaviyle
50 yafl üstü hastalarda hastal›k yay›l›m›n›n durdu¤u ve kronik
a¤r› süresinin k›sald›¤› gösterilmifltir. Antiviral tedaviye 72
saat içinda bafllamak etkilidir (1).

Kserozis çal›flmam›zda üçüncü s›kl›kta rastlanan grup idi.
Hastalar›m›zda %41 s›kl›¤›nda saptanm›fl olup ülkemizde
yafll› bak›mevlerinde yap›lan prospektif araflt›rma ile uyumlu
%45.1 idi (9). Bu grupta kad›n hastalarda anlaml› olarak yük-
sek oranda kserozis saptand› (p<0.05). ‹leri yafll› grubunda da
istatistiksel olarak anlaml› art›fl vard› (p<0.05). Deri kurulu-
¤unun yafl ile artmas› nedeniyle ileri yaflta artm›fl kseroz sap-
tanmas›n›n beklenen bir sonuç oldu¤unu düflünüyoruz.

Ekzemalar› ve papüloskuamöz hastal›klar› içeren inflama-
tuar dermatozlar di¤er çal›flmalarda genellikle ilk üç hastal›k
grubu aras›nda yer almaktad›r (2,4,6,7). Bizim çal›flmam›zda
dördüncü s›rada yer almaktad›r. Ekzemalar fliddetli kafl›nt›
nedeni ile hastalar› dermatoloji polikliniklerine götürürler.
Retrospektif çal›flmalarda dermatoloji polikliniklerine baflvu-
ran hastalar de¤erlendirildi¤i için çal›flmam›zda bu oran›n dü-
flük bulundu¤unu düflünmekteyiz.

Pruritus s›kl›¤› %23.5 olup ülkemizden yap›lan araflt›r-
malardan daha yüksek bulunmufltur. Retrospektif olan arafl-
t›rmalarda s›kl›¤› %1.6-10.2 aras›nda de¤iflen bu de¤erlerin
yüksek bulunmas› ise hastalar›n dermatoloji polikliniklerine
getirecek kadar fliddetli olmayan kafl›nt›n›n sorgulamada orta-
ya ç›kabilece¤i idi(2,4-7). Bir di¤er sebep ise pruritusun en
s›k nedeni olan kserozisin araflt›rmam›zda yüksek oranda ol-
mas›yd›. 
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Tablo 5— Ekzemalar›n Da¤›l›m›

Ekzema Tipi Say› %

Alerjik ekzema 31 15.5

Seboreik ekzema 14 7

Asteotik ekzema 8 4

Numular ekzema 4 2

Staz ekzemas› 3 1.5

Nörodermatid 4 2



Sonuç olarak bu çal›flmada geriatrik poliklini¤ine baflvu-
ran 65 yafl üstü hastalarda görülen deri hastal›klar› ve bulgu-
lar›n› gözden geçirdik. Geriatrik yafl grubunda görülen deri
de¤ifliklikleri ve dermatozlar›n saptanmas›nda dermatoloji
polikliniklerine baflvuran hastalar ile yap›lacak araflt›rmalar›n
yan›s›ra tam dermatolojik muayeneyi içeren prospektif çal›fl-
malar›n asemptomatik hastal›klar›n tan›s›nda ve yayg›nl›¤›-
n›n saptanmas›nda faydal› olaca¤› düflünülmüfltür. 
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