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OZET

Tim diinyada yaslilarin genel niifusa orani giderek artmaktadir. Sag-
Itk hizmetlerinin planlanmasinda bu populasyona yonelik epidemiolojik
¢alismalar yol gosterici olacaktir. Caliymamizda bu amagla, hastanemiz
dermatoloji polikliniginde muayene edilen 65 ve {izeri yastaki hastalarda
saptanan deri bulgulari, poliklinik kayitlar1 ve hasta dosyalarindan yarar-
lanilarak, retrospektif olarak incelendi. Mart 2000-Agustos 2002 tarihleri
arasinda muayene edilmis olan toplam 8001 kayith hastadan yaslar1 65 ile
96 arasinda degisen 287 hasta galiyma kapsamina alindi. Geriatrik hasta-
larin tiim hastalar igerisindeki orani %3.6 olup, bunlarmn %43.6's1 kadin
(125 hasta), %56.4'0 ise erkek (162 hasta) idi. On iki grup halinde incele-
nen hastaliklarin siklik siralarina gore deri tiimorleri %22.0 (63 hasta), ek-
zemalar %21.3 (61 hasta), yiizeyel mikozlar %15.7 (45 hasta), psoriasis
%10.8 (31 hasta), senil pruritus %10.5 (30 hasta), viral dermatozlar %7.3
(21 hasta), diabetle iliskili deri bulgulart %5.6 (16 hasta), hipersensitivite
reaksiyonlar1 %4.2 (12 hasta), fiziksel etmenlerle olusan dermatozlar
%3.8(11 hasta), norodermatit %3.8 (11 hasta), bakteriyel hastaliklar %3. 1
(9 hasta) ve digerleri %12.6 (36 hasta) seklinde dagildigi belirlendi. Deri
timorlerinin %68.3'linii aktinik keratoz, bazal hiicreli karsinom ve sku-
amoz hiicreli karsinom gibi premalign ya da malign deri tiimorleri olus-
turmaktaydi. Ekzemalar igerisinde intertrigo ve seboreik dermatit, yiize-
yel mikozlar igerisinde ise tinea pedis ve tinea unguium ilk iki siray1 aldi.
Viral hastaliklarin %81 'ini herpes zoster olustururken, hipersensitivite re-
aksiyonlar1 icerisinde firtiker, fiziksel etmenlerle olugan hastaliklar igeri-
sinde de kallus ilk sirada idi. Bulgularimiz yaslilarda 6n plana ¢tkan der-
rmatolojik sorunlarin tedavi edilmediklerinde yasam Kkalitesini oldukga
azaltabilecek nitelikte oldugu seklinde yorumlandi.
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SUMMARY

All over the world, the proportion of elderly in general population
tends to rise. Epidemiological studies concerning this part of the popula-
tion will be guiding while planning health services. For this purpose, we
studied dermatological findings of patients older than 65 years of age in
outpatient clinic records and patient files retrospectively. 287 of 8001 (3.6
%) patients aged between 65 - 96 who applied to our outpatient clinic bet-
ween March 2000 and August 2002 were taken into the study. 125 (43.6
%) of the patients were female and 162 (56.4 %) were male. The distribu-
tion of patients to 12 groups of dermatological disorders were as follows:
63 (22.0 %) patients with cutaneous tumors, 61 (21.3 %) patients with ec-
zema, 45 (15.7 %) patients with mycosis, 31 (10.8 %) patients with pso-
riasis, 30 (10.5 %) patients with senile pruritus, 21 (7.3 %) patients with
viral dermatosis, 16 (5.6 %) patients with diabetes related dermatological
findings, 12 (4.2 %) patients with hypersensitivity reactions, 11 (3.8 %)
patients with dermatological disorders caused by physical agents, 11 (3.8
%) patients with neurodermatitis, 9 (3.1 %) patients with bacterial disor-
ders and 36 (12.6 %) patients with other dermatological disorders. Prema-
lign tumors like actinic keratosis and malign tumors like basal cell carci-
noma, squamous cell carcinoma were taking part as 68.3 % of all derma-
tologic tumors. Intertrigo and seborrheic dermatitis were diagnosed as the
most common types of all eczemas, where as tinea pedis and tinea ungu-
ium were the most common types of mycosis. 81 %of viral infections we-
re herpes zoster. Urticaria was the most common hypersensitivity reacti-
on and callus was the most common dermatologic disorder caused by
physical agents. As a result, we suggest that if dermatologic disorders re-
main untreated in the elderly, they can affect the quality of life negatively.
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GIRISVE AMAC

Son yillarda diinya genelinde dogurganlifin azalmasi ve buna
karsin yasam siiresinin uzamasi, yasli populasyonun tiim niifusta-
ki oraninin giderek artmasi sonucunu dogurmustur. Bu durumda
gerek dermatologlar, gerekse birinci basamak hekimleri, yaslilhiga
bagli dermatolojik sorunlari olan geriatrik hastalarla daha sik kar-
silagsmaktadirlar.  Geriatrik hastalar deri hastaliklar1 i¢inde hem
deri hastaliklarinin hem de sistemik hastaliklarin daha sik goriile-
bilmesi nedeniyle 6zel bir hasta grubudur. Bu hastalarda ozellik-
le ultraviolenin deri tlizerindeki uzun siireli hasari, kserozis, im-
munosupresyon, dolagim bozukluklar1 ve sistemik hastaliklarin
artis1 nedeniyle dermatozlarin goriilme sikliklar1 ve nitelikleri de-
gismektedir (1,2). Yash populasyonla ilgili yapilacak epidemiyo-
lojik caligmalar bu yas grubu hastalara verilecek saglik hizmetle-
rinin planlanmasinda yol gosterici olabilecektir. Caligmamizda bu
amagla hastanemiz dermatoloji polikliniginde muayene edilen ge-
riatrik hastalarda saptanan deri hastaliklarinin  dagilimi retrospek-

tif olarak arastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 2000-Agustos 2002 tarihleri arasinda hastanemiz der-
matoloji polikliniginde muayene edilen hastalardan yas1 65 ve
iizerinde olanlar retrospektif olarak poliklinik kayitlarindan taran-
di. Aym1 uzman hekim tarafindan muayene edilmis olan bu geri-
atrik hastalarmm dosyalan, arsivden c¢ikartilip incelenerek, yas, cin-
siyet, dermatolojik bulgu ve tanilarina ait bilgiler kaydedildi.

Tanilar; deri timorleri, ekzemalar, yilizeyel mantar hastalikla-
r1, psoriasis, senil pruritus, viral hastaliklar, diabetic iliskili deri
bulgulari, hipersensitivite reaksiyonlari, fiziksel etmenlerle olu-
san dermatozlar, norodermatit, bakteri yel hastaliklar ve ve g¢esitli
hastaliklardan olusan diger grup olmak tizere 12 ayr1 gruba ayril-
di. Erupsiyonun eslik etmedigi lokalize ya da yaygm kasinti senil
pruritus olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler Epilnfo 6.0 istatistik programiyla yapil-

mustir.

BULGULAR

Bu donemde poliklinige bagvuran 8001 hastadan 65 ve lzeri
yasta olan 287'si (%3.6) calisma kapsamina alindi. Yaglari 65 ile
96 arasinda degisen (ortalama yas: 70.5 + 4.5) bu hastalarin 125'i
kadin (%43.6), 162'si erkek (%56.4) (E/K=1.3/1) idi.

Hastaliklar 12 ayr1 grup halinde degerlendirildi. Birden ¢ok
tan1 alan olgulardan dolay:r 287 hastaya toplam 346 tani konulmus
oldugu goriildi. Her bir hastalik grubunun 287 hasta igerisindeki
goriilme oranlari ayri ayrt hesaplandi ve Tablo I'de gosterildi.

Deri tiimorleri en sik saptanan deri hastaligi grubu idi. Bunlar
icerisinde tedavileri gerekli olan aktinik keratoz, bazal hiicreli kar-
sinom ve skuamoz hiicreli karsinom gibi premalign ya da malign
deri timorlerinin daha sik olduklar1 (%68.3) goriildii. Benign deri

tiimorleri igerisinde ise seboreik keratoz ilk sirada idi (Tablo 2).

Tablo 1. Dermatozlaria ol gu sayilar ile oranian

Hastahk n %
L. Deri tiimorleri 63 220
2.Ekzemalar 61 213
3. Yiizeyel mikozlar - 45 157
4<PSO|‘iﬂ.5IlS P P P Ve e e . 31 10’8
5.8enil pruritus ) . 30 10s
6. Viral hastalkiar St 13
7. Diabetle iligkili deri bulgulan 16 5.6
8. Hipersensitivite reaksivonlart 12 42
9 Fiziksel etmenlerle olusan dermatozlar i1 38
10. Norode rmatit 11 33
11.Bakterivel hastaliklar 9 31
12.Digerlen 36 {26

Tablo 2. Deri tiimérlerinin dagilimi

DERI TUMORLER{ n %
Premalign ve Malign 43 683
Aktinik keratoz 16 254
Bazal hiicreli karsinom 12 191
Skuamz hiicreli karsinom 7 111
Digerlert 8 127
Benign 20 317
Seboreik Keratoz 18 2940
Lipom 2 32
Toplam 63 1000

Ekzemalar siklikga ikinci sirada olan hastalik grubu olarak
belirlendi. Bunlar icerisinde intertrigo ve seboreik ekzema ilk iki

sirada saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Ekzemalarin dagilimm

Bkzema n %
Intertrigo Z 16 262
Seboreik ekzema 4 230
Atopik ekzema 9 148
Kontakt ekzema 9 148
Numuler Ekzema 6 9.8
Asteatotik Ekzema 6 08
Eksfolivatif Dermatit 1 1.6

Toplam 61 100.0

Yiizeyel mikozlar tgiincli sirada saptanan hastalik grubu idi.
Bunlar igerisinde ilk iki siray1 ise tinea pedis ve tinea unguium al-
di (Tablo 4).

Dérdiincii sirayr alan psoriasis %8.9, besinci siray1 alan senil
pruritus ise %8.6 oraninda belirlendi. Viral hastaliklar igerisinde
beklendigi gibi herpes zoster ilk siray1 aldi (Tablo 5).

Diabetle iligkili diabetik dermopati, diabetik ayak gibi bulgu-
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Tablo 4. Yiizeyel mikozlarin dagilinm

Yiizeyel Mikoz n %
Tinea pedis 22 490
Tinea Unguium 18 40.0
Kandidiazis 2 4.4
Tinea korporis 1 2.2
Tinea inguinalis 1 22

~ Tinea vemsikelor 1 22

Toplam 45 1000

lar 16 hastada belirlendi (%4.6). Hipersensitivite reaksiyonlar
icerisinde sekiz hastada saptanan irtiker ilk sirayr aldi. Fiziksel
etmenlerle olusan hastaliklar igerisinde de sekiz hasta ile kallus
ilk swrada idi. Psikokutan hastalik olarak sadece noérodermatit 11
hastada (%3.1) belirlenirken, bakteriyel deri hastaliklar1 ise 9 has-
tada (%2.6) saptand: (Tablo 1).

Tablo 5. Viral hastaliklarin dagilimt

Viral Hastalik n %
Herpes zoster 17 810
Verruka vulgaris 3 143
Verruka plantaris 1 4.7

Toplam 21 1000

TARTISMA

Deri hastaliklarmi prevalansinin yasa bagh olarak degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Yasamin ilk bes yilinda ekzemalar, pu-
berteden orta yasa kadar yag bezi hastaliklari ile yilizeyel mikoz-
lar, orta ve ileri yasta da yiizeyel mikozlar ile benign yada malign
deri tiimorlerinin prevalansinin arttig1, seboreik ekzemanin geri-
atrik yasta goriilme sikliginin ikinci bir pik yaptigi bildirilmekte-
dir (3). Bizim ¢aligmamizda da deri tiimoérleri, ¢ogunlugunu in-
tertrigo ve seboreik ekzemanin olusturdugu ekzemalar ile yiizeyel
mikozlar yaglilarda saptanan deri hastaliklart igerisinde ilk {i¢ si-
ray1 aldilar.

Deri timorleri igerisinde malign ve premalign olanlarin daha
stk bag vuru nedeni oldugu saptandi. Bunlardan bazal hiicreli kar-
sinoma, aktinik keratoz ve yassi hiicreli karsinoma'nin olusumun-
da ultraviyole 1gmlarmin etkili oldugu bilinmektedir.

Olgularimizda en sik goriilen ikinci deri bulgusunu ekzemalar
olusturmaktaydi. Bunlar igerisinde intertrigonun ilk sirayr almasi
bolgemizde obezitenin yaygmn olmasma baglanabilir. ikinci sik-
Iikta seboreik ekzema gelmektedir ki bu hastaligin goériilme sikli-
ginin bu yas doneminde ikinci bir pik yaptig1 bilinmektedir (3).

Calismamiz sonuglan literatiir bilgileriyle genellikle paralel-

lik gostermektedir. Ulkemizde ve diinyada geriatrik deri hastalik-
larma yonelik az sayida epidemiyolojik caliyma vardir. Baykal ve
arkadaglarinin  Ankara'da yaptiklari benzer c¢aligmada infeksiyon
hastaliklar1 %30.5, inflamatuar deri hastaliklar1 ise %24.8 ile ilk
iki swrada saptanan hastaliklar olarak bildirilmistir (4). Gruplama
aynt sekilde yapildiginda bizim serimizde de inflamatuar deri
hastaliklar1  %35.9, infeksiyon hastaliklar1 ise %26.1 ile yine ilk
iki swrayr almaktadir. Her iki caliymada da premalign lezyonlar-
dan aktinik keratoz, malign tiimorlerden bazal hiicreli karsinom,
benign tiimorlerden ise seboreik keratoz gruplarinda en sik sapta-
nan bulgulardir.

Yasli hastalarda deri hastaliklarini inceleyen degisik (iilkeler-
deki ¢aligmalarin verileri bizim bulgularimiz ile Tablo 6'da karsi-
lagtirtlmustir  (5,6). Tablodaki verilerden de anlasildigi gibi yashi-
larda sik saptanan baslica hastaliklar ¢esitli cografi bolgelerde
benzerlik gostermekte, ancak siralamalarinda kiigiik degisiklikler
olabilmektedir.

Saptanan dermatolojik hastaliklar genel olarak tedavi edilme-
diklerinde yasam kalitesini oldukca azaltacak, hatta bazen yasami
tehdit edebilecek niteliktedirler. Bu yakinmalari oldugu halde
hastaligini  6nemsemeyen veya sosyal nedenlerle dermatoloji po-
likliniklerine ulasamayan geriatrik hastalarin da olabilecegi diisii-
niilirse, bu konuda saglik calisanlarina Onemli gorevler diigmek-
tedir. Bu gorevlerin baglicalarn1 su sekilde Ozetlemek mimkiin-
diir:

e Geriatrik yas grubunun, saglk hizmetlerinden yararlanmala-
rn kolaylagtirilmali, peryodik muayeneleri yapilmali ve saglik ko-
nusunda bilinglenmeleri saglanmalidir.

e Deri tlimorleri riskinin azaltilabilmesi i¢in ultraviyole 1sin-
larindan korunma ve kanser siipheli durumlarda ilgili uzmana
bagvurma konularinda toplumumuzun ve birinci basamak saglik
calisanlarinin  bilinglendirilmesine yonelik egitim programlart di-
zenlenmelidir.

e Dermatitler ve pruritus sikligmin azaltilabilmesi i¢in cildi
kurutabilecek sik banyo, keselenme ve alkali sabunlart kullanma
gibi durumlardan sakinmalari ve gereginde nemlendirici iriinler-
den yararlanmalar1 konusunda bilgilendirilmelidirler.

* Yash hastalarda ayaklara lokalize intertrigo, mantar infeksi-
yonlar1 ve kallus gibi fiziksel etmenlere bagli hastaliklar ile bun-
larin yol acabildigi selliilit benzeri bakteriyel hastaliklar ciddi so-
run olusturabilmekte ve yasam kalitelerini oldukga azaltabilmek-
tedir. Bu sorunlarin azaltilabilmesi agisindan yashlar ayak bakimi

ve uygun ayakkab1 se¢imi konusunda uyarilmahdirlar.
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