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||i§ ARASTIRMA

YASLI HASTALARDA GORUILEN DERi
HASTALIKLARI

Oz Uy

Girig: Yashlardaki deri hastaliklar1 ve bu hastaliklarin prevalanst ile ilgili az sayida calis-
ma vardir. Bu calismada bélgemizdeki yash hastalarda gériilen deri hastaliklari ve bunlarin sik-
ligim tespit etmeyi amaclanmustir.

Yéntem ve Gereg: Dermatoloji poliklinigine Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda
basvuran ve yaslar 60 ve daha yukari olan 270 hastanin dosyalari yas, cinsiyet, dermatolojik
muayene ve tani bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan 148’i (%54.8) erkek, 122’si (%45.2) kadindir.
Tespit edilen deri hastaliklar sekiz grupta incelenmistir. infeksiyéz dermatozlar (%29.8), im-
miinolojik deri hastaliklar (%24.8), inflamatuar deri hastaliklari (%15.2) hastalarda en sik sap-
tanan deri hastaliklaridir. Deri tiimérleri (%11.8), pruritus (%7.5), enfestasyonlar (%2,6), UV
nedeniyle olusan dermatozlar (%2.6) ve diger hastaliklar (%5.9) tespit edilmistir.

Sonugc: Calismada yaslilarda en sik gériilen deri hastaliklan; enfeksiyéz dermatozlar, im-
miinolojik ve enflamatuvar deri hastaliklaridir. Bir kismi acil dermatozlar arasinda yer alan bu
hastaliklarin, bolgemizdeki yashlar icin énemli bir saghk sorunu oldugu seklinde yorumlanmis-
tir.

Anahtar sézciikler: Yash, Deri hastaliklari, Hasta.

I:ﬁ’ RESEARCH

SKIN DISEASES SEEN IN THE ELDERLY
PATIENTS

ABSTRACT R T

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.

Key words: Elderly, Skin diseases, Patient.
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GiRris R AR RURR RN RN
Ya@am siiresinin uzamasi ve dogum hizinin azalmasi ile tiim

diinyada oldugu gibi tilkemizde de yash niifus giderek art-
maktadir (1). Dogusta yasam beklentisi 2000 yilinda tilkemiz-
de 70 yila cikacagi éngériilmektedir (2). Demografik goster-
geler, emeklilik yasina kadar dliimciil hastaliklarin sikliginin ve
ciddiyetinin azalacagim ve bu hastaliklarin yerini yaslliga bag-
It hastaliklarin alacagini géstermektedir.

Yasl derisinin yapi ve fonksiyonlari diger yas gruplarin-
dan farkhdir. Yashlarda epidermisteki hiicre sayisi azalir ve
hiicre yenilenmesi yavaslar dolayisiyla deri incelir, kolay trav-
matize olur ve yara ivilesmesi gecikir. Yag ve ter bezlerinin
salgilarinin ve derinin su tutma kapasitesinin azalmast derinin
kuru, kaba bir gériiniim almasina ve pruritusa neden olur.
Dermal kollajen ve elastik liflerdeki degisiklikler deride kinsik-
lik, sarkma ve gevsemeye yol acar. Melanosit ve Langerhans
hiicrelerinin sayisi azalir. Deride kahverengi lekeler, saclarda
seyreklesme ve grilesme olur. Tirnaklar incelir ve uzamasi ya-
vaslar. Immiin cevap yavaslar, iyi veya kétii huylu olusumla-
rin goriilme sikhigr artar (3,4).

Yaslilarda deri hastaliklar1 sik gériilmekte ve toplumun bu
hastaliklarin énemi konusunda duyarhlhig: da gittikce artmak-
tadir (3,5). Yaslilikta gériilen deri hastaliklarinin biiyiik bir kis-
mi, Kisinin yasamim tehdit etmese de yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir. Ulkemizde vash popiilasyonda go-
rilen deri hastaliklar ile ilgili az sayida ¢alisma vardir (6-9).

Bu calismada, bolgemizde poliklinige basvuran yash nii-
fusta goriilen deri hastaliklarinin dagiim ve sikhgmnin tespit
edilmesi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREC S

cak 2005 - Ocak 2007 tarihleri arasinda Dermatoloji po-

liklinigine basvuran hastalar poliklinik kayitlarindan taran-
mustir. Dosyalarina ulasilabilen ve dosyasinda yeterli bilgi bu-
lunan 270 hasta calisma kapsamina alinmistir. Calisma ret-
rospektif olarak planlanmistir. Hastalarin yaslan, cinsiyeti,
dermatolojik bulgulan ve tanilan kaydedilmistir ve erken yas
grubu (60-74) ve ileri yas grubu (75 yas ve iizeri) olarak sinif-
landinlmustir.

Cahismaya alinan hastalarda tespit edilen deri hastaliklari;
enfeksiyéz dermatozlar, immiinolojik deri hastaliklari, enfla-
matuvar deri hastaliklari, deri tiimérleri, pruritus, enfestas-
yonlar, ultraviyoleye bagl deri hastaliklar ve cesitli hastaliklar-
dan olusan digerleri olarak sekiz ana baslik altinda gruplandi-
rilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 istatis-
tik programu kullamlarak degerlendirilmistir. Yas ve gruplarn
degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmis; degerlendirme-
de p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

SONUCLAR S|

alismaya alinan 270 hastanin yaslar 60 ile 95 (ortalama

vas: 71.8 = 3.5) arasinda degismistir. Hastalarin 148’
(%54.8) erkek, 122’si (%45.2) kadindir. Hastalarin 198’i
(%73.3) erken yas grubunda olup, bunlarin 113t (%57.1) er-
kek, 85’ (%42.9) kadindir. lleri yas grubunda 72 (%26.1)
hasta bulunmaktadir. Bunlarin 37’si (%51.4) kadin, 35’
(%48.6) erkekti. Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine
gore dagihm Tablo 1’de gosterilmistir. Yas gruplan ve cinsi-
yete gére hastalar arasinda ki-kare testi kullanilarak yapilan
karsilastirmada anlamh bir farka rastlanmamustir (p>0.05).

Cahsmaya alinan hastalarda tespit edilen hastahklarin
gruplari, hasta sayisi ve yiizde degerleri Tablo 2’de verilmis-
tir. Enfeksiyéz dermatozlar 80 (%29.6) hasta ile en biiyiik
grubu olusturmaktadir. Bu grupta; 30 (%14) hastada herpes
zoster, 24 (%11.2) hastada bakteriyel enfeksiyonlar, 14
(%5.1) hastada yiizeyel mikozlar, {i¢ (%1.4) hastada lupus vul-
garis, ikiser olguda (%1.8) verruka vulgaris ve verruka anoge-
nitalis saptanmustir.

Ikinci sirada 67 (%24.8) hasta ile immiinolojik deri hasta-
liklar1 saptanmustir. Bunlar da; 33 (%12.2) olguda iirtiker, 22
(%8.1) olguda biillii hastaliklar, 8 (%2.9) olguda ila¢ reaksi-
yonlar, 4 (%1.4) olguda kollajen doku hastaliklar seklinde da-
gihm gostermektedir.

th‘mcij siklikla 41 (%15.2) hastada enflamatuar deri has-
taliklar tespit edilmistir. Yirmi yedi hastada (%10) egzamalar
ve 14 hastada (%5.1) paptiloskuaméz hastaliklar saptanmus-
tir. Otuz iki (%11.8) hastada cesitli deri tiimoérleri saptanmis-

Tablo 1— Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas Sayi %* %t Sayi %* %t Sayi %t
60-74 yas arasi 85 69.7 57.1 113 76.4 48.6 198 73.3
75 yas ve yukarisi 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

*Satir yuzdesi.
tS0tun ylzdesi.
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Tablo 2— Dermatozlarin olgu sayilari ve yuzdeleri

Hastalik Sayi %
Enfeksiyoz dermatozlar 80 29.6
Viral enfeksiyonlar 38 14.0
Bakteriyel enfeksiyonlar 28 10.3
Yuzeyel mikozlar 14 5.1
immiinolojik deri hastaliklan 67 24.8
Urtiker 33 12.2
BUIIGO hastaliklar 22 8.1
llag reaksiyonlar 8 2.9
Kollajen doku hastaliklari 4 1.4
Enflamatuar deri hastaliklan 41 15.2
Egzamalar 27 10
Papuloskuamdz hastaliklar 14 5.1
Deri tiimorleri 32 11.8
Bazal ve yassi hicreli karsinom 10 3.7
Seboreik keratoz 9 3.3
Aktinik keratoz 8 2.9
Kutanéz lenfoma 5 1.85
Pruritus/Prurigo 20 7.5
Enfestasyonlar 7 2.6
UV nedeniyle olusan dermatoziar 7 2.6
Elastozis ve derin kirisiklik 7 2.6
Digerleri 16 5.9
Toplam 270 100.0

tir. Bunlar; 6 (%2.2) hastada bazal hiicreli karsinom, 4 (%1.4)
hastada yass: hiicreli karsinom, 9 (%3.3) hastada seboreik
verrii, 8 (%2.9) hastada aktinik keratoz, 5 (%1.8) olguda ku-
tan®z lenfoma seklinde dagihm gostermektedir.

Yirmi (%7.5) hastada pruritus ve/veya prurigo, 7’ser
(%2.6) olguda enfestasyon ve ultraviyoleye bagh dermatozlar
saptanmustir.

On alt1 (%5.9) hastada diger hastaliklar tespit edilmistir.
Bunlar; 2’ser (%0.7) olguda plantar korn, ayak tiseri, pitria-
zis rubra pilaris, vitiligo ile 4 (%1.4) hastada palmar ve /veya
plantar hiperkeratoz, 3 (%1.1) olguda Behcet hastah@, 1
(%0.3) olguda piyoderma gangrenozum seklinde dagilim gos-
termistir.

TARTISMA |

inya niifusunun giderek yaslanmasi, tedavi olanaklarinin
Dartmas1, kisinin yasamini tehdit etmeyen fakat yasam ka-
litesini olumsuz yonde etkileyen deri hastaliklar1 gibi cesitli
saglik sorunlarini 6n plana c¢ikarmistir. Yashlik déneminde,
sosyal hayattan kopmadan insanlarin yasamlarini stirdiirmele-
rinde saghkh bir goriiniime sahip olmalarinin énemi biiytiktiir.

Cahsmamizda dermatoloji poliklinigine basvuran hasta
grubunda dermatolojik aciller arasinda yer alan, enfeksiyéz
dermatozlar ve immiinolojik deri hastahiklarinmin ilk iki sirada
yer aldigi belirlendi. Ankara ve Izmir'de yashlarda vapilan
benzer iki calismada da enfeksiyéz dermatozlar ilk sirada yer
alan hastaliklar olarak bildirilmistir (6,7). Yash populasyonda
sik goriilen; sismanlik, malniitrisyon, immiin fonksiyonlarda
azalma, epidermal hiicre yenilenmesinde yavaslama, kasintili
dermatozlar ve travmalar derinin normal bariyer fonksiyonu-
nun bozulmasina ve dolayisiyla enfeksiyon hastaliklarinin olu-
sumu tlizerinde etkili olmaktadir (3,10). Bu calsmada 30
(%14) hastayla en sik gériilen viral dermatoz herpes zoster
olarak buunmustur. Sugcicedi enfeksiyonu sonrasinda duyu
gangliyonlarinda latent olarak kalan varisella zoster viriisi,
konak direncinin kritik diizeyin altina diisttigii durumlarda re-
aktive olarak herpes zoster hastaligini yapar. Bu hastalik en
cok orta yas ve ileri yastaki kisilerde goriiliir. Yas ilerledikge
herpes zoster gériilme insidansi artar. Seksen yasin tizerinde-
kilerin yarisi, yasami boyunca en az bir kez zona gegirdigi bil-
dirilmistir (4). Ikinci siklikta goriilen enfeksiy6z dermatoz, bak-
teriyel olanlardir. Calismamizda bakteriyel deri hastaliklarinin
yiiksek siklikta tespit edilmesinde hastalarin hastaneye yatiri-
larak tedavi olma zorunlulugunun da énemli oldugu diisiiniil-
miistiir. Dermatomikozlar, genellikle bakteriyel deri enfeksi-
yonlar i¢in giris kapist olustururlar. Arastirmamizda dermato-
fit enfeksiyonlari, diger bircok calismaya gére daha diisiik sik-
likta (%5.1) saptanmustir (6,7,11). Bu duruma, dermatomi-
kozlarin varhgina ragmen kaydedilmemis olma olasiligi neden
olmus olabilir. Diger calismalarda rastlanmayan lupus vulgari-
sin 3 (%1.1) olguda goriilmesi, calisma yapilan Klinige basvu-
rular arasinda tiiberkiilozun énemli bir saglik sorunu oldugu-
nu diistindiirmektedir.

Ikinci sikhkta gorillen dermatoz grubu, immiinolojik deri
hastaliklandir. Bu grup icinde iirtiker ve biillii hastaliklar en
sik gériilenler olarak belirlenmistir. Insanlarmn %15-20’sinin
yasami boyunca en az bir kez tirtiker atagi gecirdigi bilinmek-
tedir (12). Biillii hastaliklardan pemfigus ve biilléz pemfigoid
daha cok vash Kisilerde goriiliir. Gerek akut trtiker, gerek
pemfigus ve biilléz pemfigoid dermatolojik acil hastaliklardan-
dir. Bu hastaliklarin beklenenden daha yiiksek siklikta saptan-
masinda, hastaliga sahip olan bireylerin yatirilarak tedavi edil-
meleri gerekliliginin rolii oldugunu diisiiniilebilir.

Yasllarda cok sayida hastaligin birlikteligi ve coklu ila¢
kullanilmast, ila¢ reaksiyonlarimin daha cok goriilmesine ne-
den olmaktadir (3). ABD’de acil servislere basvuran hastalar-
da en sk dermatolojik ila¢ reaksiyonlarimin gériildigi rapor
edilmistir (14). Ankara’da yapilan iki ayri calismada ilac reak-
sivonlart %4.8 ve %1.4 sikhginda goriildiigii bildirilmistir
(6,9). Calismamizda ilag reaksiyonlar1 %2.9 sikhiginda tespit
edilmistir.
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Egzamalar, vasllarda sik gériiliir. Seboreik egzama, yasli-
larda en sik gériilen egzamadir (5). Calismamizda %10 sikli-
ginda egzama saptanmistir. Bu yiizde tilkemizde yapilan diger
calismalarla benzerlik géstermektedir (8,9).
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Tirk Geriatri Dergisi'nin 2007;10(2):061-064 kiinyeli “HUZUREVI SAKINLERINDE BAKTERIURI SIKLIGI VE RISK
FAKTORLERI (THE INCIDENCE OF BACTERIURIA AND RELATED RISK FACTORS IN ELDERLY LIVING IN NURSEY
HOME)” baslkli makalenin bashd sehven yanhs yazilmstir. Makalenin diizeltilmis bashgi “HUZUREVI SAKINLERINDE
ASEMPTOMATIK BAKTERIURI SIKLIGININ VE ILISKILI RISK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI (INVESTIGATION OF
FREQUENCY OF ASYMPTOMATIC BACTERIURIA AND RELATED RISK FACTORS AMONG THE INSTITUTIONALIZED

ELDERLY) seklindedir.
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