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PREVALENCE OF DERMATOSIS IN THE 
GERIATRIC POPULATION IN ‹ZM‹R REGION

‹ZM‹R ‹L‹NDEK‹ GER‹ATR‹K 
DERMATOZLARININ PREVALANSI

ÖZ

Girifl: Çal›flmada geriatrik dönemdeki deri hastal›klar›n›n da¤›l›m›n›n belirlenmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük tan›mlay›c› bir çal›flma planland›. Eylül 2004 ile Kas›m 2009
tarihleri aras›nda Bornova fiifa Hastanesi ve Özel BucaDoruk T›p Merkezi Dermatoloji poliklini¤ine
baflvuran 18503 hastadan 65 yafl ve üzeri 874 geriatrik hasta, otomasyon dosya sisteminden ret-
rospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Çal›flma süresince baflvuran toplam 874 geriatrik hasta çal›flmaya dahil edildi; has-
talar›n %58.50’si (459) kad›n, %41.50’si (325) erkekti. Erkek/kad›n oran› 0.70, 65-74 yafl aras›n-
daki olgu say›s› 504 (%64.3), 75 yafl üzeri olgu say›s› 280 (%31.7). en s›k görülen hastal›k grubu
infeksiyöz dermatozlar (%32.3) olup, ekzamalar (%23.6), kserozis (%11.5), jeneralize pruritus
(%4.5), premalign neoplamlar (%4.3), s›n›flanamayan grup (%4.2), malign neoplamlar (%4.1),
benign neoplamlar (%4.1), ya¤ bezi hastal›klar› (%2.6), ürtiker (%2.4), eritemli skuaml› derma-
tozlar (%1.9), fiziksel dermatozlar (%1.8), saç hastal›klar› (%0.8), pigmentasyon bozukluklar›
(%0.8), t›rnak hastal›klar› (%0.6) ve terbezi hastal›klar› (%0.6) izlemekteydi.

Sonuç: Tespit etti¤imiz hastal›klar›n %67.4’ünü infeksiyöz dermatozlar, ekzamalar, ve ksero-
zisin oluflturdu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Geriatri;Dermatit; Aktinik Keratoz; Deri Tümörleri.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine the distribution of skin diseases dur-
ing the geriatric period

Materials and Method: A retrospective, descriptive study was planned. Among 18503
patients referred to Bornova Sifa Hospital and Private Buca Doruk Medical Center between
September 2004 and November 2009, 874 geriatric patients who were > 65 years old were ret-
rospectively analysed from automation record system. 

Results: Totally 874 geriatric patients referred during the study period were included in the
study; 41.50% of the patients were male (325), 58.50% were female (459), the ratio of
male/female was 0.70. The total number of the patients in 65-74 and >75 years old age groups
was 504 (64.3%), and 280 (31.7%), respectively. The most frequently seen disease group was
infectious dermatosis (32.3), followed by eczema (23.6%), xerosis (11.5), generalized pruritis,
premalign neoplasms (4.3%), unclassifiable group (4.2%), malign neoplasms (4.1%), bening neo-
plasms (4.1%), sebaceous gland diseases (2.6%), urticaria (2.4%), eritematous squamous der-
matosis (1.9%), physical dermatosis, hair diseases (0.8%), pigmentation disorders (0.8%), nail
diseases (0.6%) and sweat gland diseases (0.6%). 

Conclusion: It was concluded that 67.4% of the geriatric skin problems were comprised of
infectious dermatoses, eczemas, and xerosis.

Key Words: Geriatrics; Dermatitis; Keratosis, Actinic; Skin Neoplasms.
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G‹R‹fi

‹nsanlar yüz y›llard›r ölümsüzlü¤ü ve daha uzun yaflaman›n
yollar›n› aramakta ve her geçen gün bu amaçla birçok yeni

aray›fl içine girmektedirler. Günümüz insan› daha uzun yafla-
mak ve yaflad›¤› bu süreyi daha yüksek yaflam kalitesiyle sür-
dürmek, yafllanmay› yavafllatmak, genç yaflamak ve görünmek
istemektedir. Yafllanma, yaflayan organizmalar›n temel kaç›-
n›lmaz biyolojik bir sürecidir.

Geriatrik yafl grubu hastalar 65 yafl ve üzerindeki hastalar
olarak kabul edilmektedir. Yafllanma ile birlikte derinin hüc-
re yenileme kapasitesi, bariyer fonksiyonu, yara iyileflme ka-
pasitesi, immün yan›t, sebum üretimi, DNA onar›m› gibi
fonksiyonlar›nda azalma gözlenir (1).

Deri yafllanmas› genetik, metabolik ve endokrin faktörle-
rin rol oynad›¤› intrensek (kronolojik veya gerçek yafllanma)
ve ultraviyole ›fl›nlar›n›n rol oynad›¤› ekstrensek (foto-yafllan-
ma) yafllanmay› kapsayan kompleks bir olayd›r. Gerçek (in-
trensek) yafllanma genler ile planlanan do¤al, fizyolojik bir sü-
reçtir. Çevresel etkiler olmasa bile bu süreç gerçekleflmekte-
dir. Bununla birlikte çevresel etkiler yafllanmay› h›zland›r›r,
artt›r›r ve erken bafllat›r. Foto-yafllanma ise kronik olarak gü-
neflin etkisiyle geliflmekle birlikte so¤uk, rüzgar,nem azalma-
s›, alkali sabunlar, yanl›fl kozmetiklerin kullan›m› ve sigara
gibi di¤er çevresel faktörlerinde etkisiyle geliflen, k›smen en-
gellenebilir de¤ifliklikler gösteren bir durumdur (2).

Yafllanma sürecinde derinin tüm kompartmanlar›nda me-
tabolik, fizyolojik ve histolojik de¤ifliklikler ortaya ç›kmakta-
d›r.

Sonuç olarak yafll› derisinde görülen fizyolojik de¤ifliklik-
ler: Epidermal turnover h›z›nda azalma, yaralanma sonras› re-
epitelizasyonda azalma, dermisten kimyasal maddelerin te-
mizlenme h›z›nda azalma, duyusal alg›lamada azalma, meka-
nik korumada azalma, immün yan›tta azalma, vasküler reak-
tivitede azalma, termo-regülasyonda azalma, ter ve sebum
üretiminde azalma, Vitamin D sentez kapasitesinde azalma
fleklinde özetlenebilir.

Ülkemiz 2008 y›l› nüfusunun %9.6’s›n› “65 ve üzeri ”yafl
insanlar oluflturmaktad›r (3).

Yafll›lardaki deri hastal›klar› ve bu hastal›klar›n prevalan-
s› ile ilgili az say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flmada bölgemizde-
ki yafll› hastalarda görülen deri hastal›klar› ve bunlar›n s›kl›-
¤›n› tespit etmek amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 2004 ile Kas›m 2009 tarihleri aras›nda Bornova fiifa
Hastanesi ve Özel Buca Doruk T›p Merkezi Dermatoloji

poliklini¤ine baflvuran 18503 hastadan  65 yafl ve üzeri 874
geriatrik hasta, otomasyon dosya sisteminden retrospektif ola-
rak analiz edildi. Çal›flma için ‹zmir 2 No’lu etik kuruldan
onay al›nd›. Hastalar demografik verilere ve tan›lara göre
grupland›r›ld›. Hastal›k gruplar›n›n farkl› yafl gruplar›na gö-
re da¤›l›m›n› karfl›laflt›rmak için hastalar 2 ayr› kategoride in-
celendik: 65-74 yafl aras›  dönem ve 75 yafl üzeri dönem.

‹statiksel de¤erlendirmelerde Chi-Square testi ve SPSS
versiyon 13 bilgisayar program› kullan›ld›. Tüm analizlerde
0.001 anlaml›l›k düzeyi olarak kabul edildi.

Tan› flüphesi bulundu¤unda biyokimyasal testler, radyo-
lojik tetkikler, wood ›fl›¤› muayenesi, dermatoskopik incele-
me, deri biyopsisi, yama testi,  atopi paneli, Gram boyama,
potasyum hidroksit ile inceleme mikolojik kültür gibi yön-
temlerden yararlan›ld›. Topikal ve sistemik tedavi, küretaj,
kriyoterapi, küçük cerrahi giriflim, elektroterapiye de baflvu-
ruldu.

BULGULAR

65 yafl ve üzerindeki 784 geriatrik hastan›n %58.50’si (459)
kad›n, %41.50’si (325) erkekti. Erkek/kad›n oran› 0.70, 65-
74 yafl aras›ndaki olgu say›s› 504 (%64.3), 75 yafl üzeri olgu
say›s› 280 (%31.7). Her iki yafl grubuna bakt›¤›m›zda hasta-
l›klar›n da¤›l›mlar› istatistiksel olarak anlaml›l›k göstermek-
tedir (p<0.001).

Dermatolojik hastal›klar; infeksiyöz dermatozlar, eritemli
skuaml› dermatozlar, malign neoplamlar, premalign neop-
lazmlar, benign neoplazmlar, ya¤ bezi hastal›klar›, kserozis,
jeneralize pruritus, ekzemalar, fiziksel dermatozlar, ürtiker,
saç hastal›klar›, pigmentasyon bozukluklar›, t›rnak hastal›kla-
r›, ter bezi hastal›klar› ve s›n›flanamayan di¤er grup olmak
üzere 16 ana grupta kategorize edilip her bir grup kendi için-
de s›n›fland›r›larak 63 farkl› hastal›k tan›mland› (Tablo 1).

Çal›flma grubu genel olarak de¤erlendirildi¤inde en s›k
görülen hastal›k grubu infeksiyöz dermatozlar (%32.3) olup,
ekzamalar (%23.6), kserozis (%11.5), jeneralize pruritus
(%4.5), premalign neoplamlar (%4.3), s›n›flanamayan grup
(%4.2), malign neoplamlar (%4.1), benign neoplamlar
(%4.1), ya¤ bezi hastal›klar› (%2.6), ürtiker (%2.4), eritemli
skuaml› dermatozlar (%1.9), fiziksel dermatozlar (%1.8), saç
hastal›klar› (%0.8), pigmentasyon bozukluklar› (%0.8), t›r-
nak hastal›klar› (%0.6) ve terbezi hastal›klar› (%0.6) izlemek-
teydi (Tablo 1).

Malign neoplamlar 65-74 yafl aras› grupta; bazal hücreli
deri kanseri (%1.1), malign melanom (%0.6), skuamöz hüc-
reli deri kanseri (%0.1) olarak s›ralan›rken, 75 yafl üzeri grup-
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Tablo 1— Yafl ve Cinsiyet Gruplar›na Göre Hastal›k Gruplar› ve Hastal›klar

Hastal›k Gruplar›

‹nfeksiyöz dermatozlar: bakteriyel, viral, mikotik

ve paraziter hastal›klar

Eritemli skuaml› dermatozlar: seboreik 

dermatit, psoriazis, pitiriyazis rozea, pitiriyazis

rubra pilaris, liken planus

Malign neoplazmlar: malign melanom, bazal

hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom

Prekanseröz lezyonlar: aktinik keratoz, bowen

Benign neoplazmlar: anjiyokeratom, 

hemanjiyom, molluskum pendulum, 

dermatofibrom, epidermal kist, seboreik keratoz,

kondrodermatitis nodularis kronika helisis

Ya¤ bezi hastal›klar›: akne rozasea

Kserozis

Jeneralize pruritus

Ekzemalar: foliküler ekzema, jeneralize

ekzama,intertriginöz ekzama, kontakt dermatit,

atopik dermatit, nörodermatit, nummuler 

ekzama, dizhidrotik ekzama, asteotatik ekzama

Fiziksel dermatozlar: nas›r, yan›k

Ürtiker

Saç hastal›klar›: alopesi areata, effluviyum

Pigmentasyon bozukluklar›: vitiligo, 

postinflamatuvar hiperpigmentasyon 

T›rnak hastal›klar›: t›rnak batmas›

Terbezi hastal›klar›: miliyarya

S›n›flanamayan grup: insekt bite, eritema 

multiforme major,co¤rafik dil, diskoid lupus

eritematozus, akkiz iktiyoz, ilaç reaksiyonu, aftöz

stomatit, pigmente purpurik dermatoz, keilit, 

morfea, nevus sebaseus, pemfigus, spontan 

ekimoz, akantozis nigrikans.

65-74 yafl

(n=504)

%64.3

%21.4

(n=168)

%1.5

(n=12)

%1.9

(n=15)

%3.3

(n=26)

%3.2

(n=25)

%1.5

(n=12)

%6.1

(n=48)

%2.8

(n=22)

%14.8

(n=116)

%0.6

(n=5)

%2.0

(n=16)

%0.4

(n=3)

%0.5

(n=4)

%0.3

(n=2)

%0.6

(n=5)

%3.2

(n=25)

75 yafl üzeri

(n=280)

%35.7

%10.8

(n=85)

%0.4

(n=3)

%2.2

(n=17)

%1.0

(n=8)

%0.9

(n=7)

%1.0

(n=8)

%5.4

(n=42)

%1.7

(n=13)

%8.8

(n=69)

%1.1

(n=9)

%0.4

(n=3)

%0.4

(n=3)

%0.3

(n=2)

%0.4

(n=3)

%0.0

(n=0)

%1.0

(n=8)

Kad›n

(n=459)

%58.5

%18.6

(n=146)

%0.6

(n=5)

%2.4

(n=19)

%2.9

(n=23)

%2.6

(n=20)

%1.9

(n=15)

%5.9

(n=46)

%2.6

(n=20)

%13.8

(n=108)

%1.1

(n=9)

%1.9

(n=15)

%0.4

(n=3)

%0.3

(n=2)

%0.3

(n=2)

%0.4

(n=3)

%2.9

(n=23)

Erkek

(n=325)

%41.5

%13.2

(n=107)

%1.3

(n=10)

%1.7

(n=13)

%1.4

(n=11)

%1.5

(n=12)

%0.6

(n=5)

%5.6

(n=44)

%1.9

(n=15)

%9.6

(n=77)

%0.6

(n=5)

% 0.5

(n=4)

%0.4

(n=3)

%0.5

(n=4)

%0.4

(n=3)

%0.3

(n=2)

%1.3

(n=10)

Toplam

(n=784)

%100

%32.3

(n=253)

%1.9

(n=15)

%4.1

(n=32)

%4.3

(n=34)

%4.1

(n=32)

%2.6

(n=20)

%11.5

(n=90)

%4.5

(n=35)

%23.6

(n=185)

%1.8

(n=14)

%2.4

(n=19)

%0.8

(n=6)

%0.8

(n=6)

%0.6

(n=5)

%0.6

(n=5)

%4.2

(n=33)



ta; bazal hücreli deri kanseri (%1.5), skuamöz hücreli deri
kanseri (%0.5), malign melanom (%0.1) olarak s›raland›.

Malign neoplamlar erkek grubunda; bazal hücreli deri
kanseri (%1.1), malign melanom (%0.4), skuamöz hücreli de-
ri kanseri (%0.1) olarak s›ralan›rken, kad›n grubunda; bazal
hücreli deri kanseri (%1.5), skuamöz hücreli deri kanseri
(%0.5), malign melanom (%0.4) olarak s›raland›.

Premalign lezyonlardan aktinik keratoz 65-74 yafl aras›
grupta (%2.6), 75 yafl üzeri grupta (%1.0), kad›n grubunda
(%2.7) ve erkek grubunda (%0.9) olarak bulundu.

Yafl grubuna göre hastal›klar›n s›kl›k s›ras›; 65-74 aras›
grupta onikomikoz (%7), kserozis (%6.1), intertriginöz ekza-
ma (%5.1), furonkül (%5.0), tinea pedis (%4.1), 75 yafl üze-
rinde kserozis (%5.4), Piyoderma (%3.8), intertriginöz ekza-
ma (%2.8), onikomikoz (%2.7), nummuler ekzama (%2.0)
olarak görüldü (Tablo 2).

Cinsiyet grubuna göre hastal›klar›n s›kl›k s›ras›; kad›nlar-
da onikomikoz (%6.3), kserozis (%5.9), furonkül (%4.7), in-
tertriginöz ekzama (%4.3), nummuler ekzama (%3.4), erkek-
lerde kserozis (%5.6), Piyoderma (%4.1), intertriginöz ekza-
ma (%3.6), onikomikoz (%3.4), nummuler ekzama (%2.7)
olarak s›ralanmaktayd› (Tablo 2).

65-74 yafl aras› ve 75 yafl üzeri grupta ve kad›n-erkek gru-
bunda  infeksiyöz dermatozlar içinde en s›k görülen bakteri-
yel hastal›k; Piyoderma, viral hastal›k; zona zoster, mikotik
hastal›k; onikomikoz, paraziter hastal›k; skabiyes  olarak tes-
pit edildi (Tablo 3). 

Ekzamalar içinde yafl ve cinsiyet gruplar› içinde en s›k gö-
rülen ekzama çeflidi intertriginöz ekzama, ikinci s›kl›kta gö-
rülen ise nummuler ekzamayd› (Tablo 4).

TARTIfiMA

Yafll›l›k döneminde ortaya ç›kan deri problemleri maligni-
teler d›fl›nda hayat› tehdit etmemekte, fakat  yaflam kali-

tesini de önemli derecede etkileyebilmektedir. Yafll› popülas-
yonun giderek artt›¤› günümüzde, bireylerin yaflamlar›n› sos-
yal aç›dan daha aktif geçirme iste¤inde olduklar› gözlenmek-
tedir. Bunun sa¤lanmas›nda ve pürüzsüz ve sa¤l›kl› görünü-
me sahip deri, t›rnak ve saçlar›n varl›¤› çok önem tafl›makta-
d›r. Bu nedenle, deri yafllanmas›n› önlemeye yönelik tedbirle-
rin al›nmas›, yafll›l›k dönemine ait fizyolojik deri de¤ifliklik-
lerinin ve hastal›klar›n›n tan›nmas› ve tedavisi giderek önem
kazanmaktad›r.

Dermatolojik hastal›klar›n görülme s›kl›¤› ve da¤›l›m› ül-
keler aras›nda farkl›l›k göstermektedir. Ayr›ca literatürde yafl-
l›lardaki dermatolojik hastal›klar›n prevalans› aç›s›ndan ya-
p›lm›fl çal›flma say›s› da azd›r. Yafll›larda gözlenen dermatolo-
jik hastal›klar›n çok genifl spektrumlu oldu¤u üzerinden 16
ana hastal›k grubunda, 63 farkl› hastal›k tan›mlanm›flt›r.

Araflt›rmada yafl gruplar› genel olarak de¤erlendirildi¤in-
de  infeksiyöz dermatozlar (%32.3) en s›k görülen hastal›k
grubuydu. Bu grupta  piyoderma (%8.7), zona zoster (%4.7)
ve onikomikoz (%9.6) en s›k görülen hastal›klard›. Yafl ile
birlikte immun direnci düflmesi viral infeksiyonlara, ibadet
için al›nan abdest sonras› özellikle ayaklar›n kurulanmamas›
ve s›k ayaklar› y›kamamak için aya¤a giyilen mes mikotik in-
feksiyonlara zemin haz›rlamaktad›r düflüncesindeyiz. 

Hem kronolojik yafl hem de fotoyafllanma  ile epidermis-
deki Langerhans hücre say›s› azal›r ve hücresel immun yan›t
bozulur. Bu da deri  infeksiyonlar›n›n yüksek görülme oran›-
n›n aç›klamaktad›r (4-7).
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Tablo 1— Yafl Grubuna ve Cinsiyete Göre Hastal›klar›n Da¤›l›m›

Yafl Grubuna ve Cinsiyete Göre 

Hastal›klar›n S›kl›¤›

1.

2.

3.

4.

5.

65-74 yafl

(n=504)

%64.3

%7.0  (n=55) 

Onikomikoz 

%6.1 (n=48)

Kserozis 

%5.1 (n=40)

‹ntertriginöz ekzama

%5.0 (n=39)

Piyoderma 

%4.1 (n=32)

Tinea pedis

75 yafl üzeri

(n=280)

%35.7

%5.4 (n=42) 

kserozis

%3.8 (n=30)

Piyoderma

%2.8 (n=22)

‹ntertriginöz ekzama

%2.7 (n=21)

Onikomikoz

%2.0 (n=16)

Nummuler ekzama

Kad›n

(n=459)

%58.5

%6.3  (n=49) 

Onikomikoz 

%5.9 (n=46)

Kserozis

%4.7 (n=37)

Piyoderma

%4.3 (n=34)

‹ntertriginöz ekzama

%3.4 (n=27)

Nummuler ekzama

Erkek

(n=325)

%41.5

%5.6 (n=44)

Kserozis 

%4.1 (n=32)

Piyoderma

%3.6 (n=28)

‹ntertriginöz ekzama

%3.4 (n=27)

Onikomikoz 

%2.7 (n=21)

Nummuler ekzama



Grover ve arkadafllar› 200 hastal›k bir seride mantar infek-
siyonlar›n› %70.35, viral infeksiyonlar› %10.5 ve piyoderma-
lar› %4.2, Souissi ve arkadafllar› 1518 hastal›k bir seride man-
tar infeksiyonlar›n› %16.9, bakteriyel infeksiyonlar›n› %8.7,
viral infeksiyonlar›n› %6.8 oran›nda bildirirlerken, Scheinfeld
yafll›larda infeksiyöz dermatozlar›n yüksek oranda gözlendi¤i-
ni vurgulamaktad›r (8-10).

En s›k görülen ikinci deri bulgusunu ekzemalar (%23.6)
oluflturmaktayd›. Bunlar içerisinde intertrigonun ilk s›ray› al-
mas› bölgemizde obezitenin yayg›n olmas›na ba¤lanabilir.
fiaflmaz ve arkadafllar› 287 serilik bir çal›flmada ekzamalar›
(%21.3) ikinci s›kl›kta ens›k görülen dermatozlar ve bunlar
içinde de intertriginöz ekzamalar› ilk s›rada tespit etmifller-
dir. Yap ve ark. 2571 serilik bildirilerinde ekzamalar› %35.3

oran›nda, Dewberry ve arkadafllar› Yafll›larda ekzama görülme
yüzdesini %2.4-6.1 oranlar›nda bildirmektedirler.Villiers ve
arkadafllar› atopik dermatitin yafll›larda çok daha az görüldü-
¤ünü vurgulamaktad›rlar (11-14).

Yafllanan deride bir çok histolojik de¤ifliklik meydana gel-
mekte, epidermal diskrazi ile birlikte Langerhans hücreleri ve
melanosit say›s›  azalmaktad›r. Dermis elastikiyetini kaybet-
mekte, göreceli olarak asellüler, avasküler ve daha az yo¤un
olmaktad›r.

Sinirler, mikrosirkülasyon ve ter-ya¤ bezleri kademeli ola-
rak azalmakta ya¤ ve ter bezlerinin salg›lar›n›n ve derinin su
tutma kapasitesinin azalmas› derinin kurumas›na  bu da ter-
molegülasyonda azalma, kuruluk, yanma ve kafl›nma hissine
neden olmaktad›r. Yafl artt›kça ciltte artan kuruluk yaklafl›k
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Tablo 3— Yafl ve Cinsiyet Gruplar›na Göre ‹nfeksiyöz Hastal›klar

Hastal›k Gruplar›

Piyoderma

Eritrazma 

Erizipel

Selülit

Herpes virüs enf.

Zona zoster

Onikomikoz 

Tinea pedis

Tinea korporis

Tinea inguinalis

Tinea versikolor

Tinea manum

Skabiyes

65-74 yafl

(n=504)

%64.3

%4.9

(n=39)

%0.1

(n=1)

%0.0

(n=0)

%0.7

(n=6)

%0.1

(n=1)

%2.5

(n=20)

%7.0

(n=55)

%4.0

(n=32)

%0.3

(n=3)

%0.5

(n=4)

%0.6

(n=5)

%0.1

(n=1)

%0.1

(n=1)

75 yafl üzeri

(n=280)

%35.7

%3.8

(n=30)

%0.1

(n=1)

%0.1

(n=1)

%0.6

(n=5)

%0.0

(n=0)

%2.2

(n=17)

%2.6

(n=21)

%1.1

(n=9)

%0.0

(n=0)

%0.1

(n=1)

%0.0

(n=0)

%0.0

(n=0)

%0.0

(n=0)

Kad›n

(n=459)

%58.5

%4.7

(n=37)

%0.2

(n=2)

%0.0

(n=0)

%0.6

(n=5)

%0.1

(n=1)

%2.8

(n=22)

%6.2

(n=49)

%3.0

(n=24)

%0.3

(n=3)

%0.2

(n=2)

%0.0

(n=0)

%0.0

(n=0)

%0.1

(n=1)

Erkek

(n=325)

%41.5

%4.0

(n=32)

%0.0

(n=0)

%0.1

(n=1)

%0.7

(n=6)

%0.0

(n=0)

%1.9

(n=15)

%3.4

(n=27)

%2.1

(n=17)

%0.0

(n=0)

%0.4

(n=3)

% 0.6

(n=5)

%0.1

(n=1)

%0.0

(n=0)

Toplam

(n=784)

%100

%8.7

(n=69)

%0.2

(n=2)

%0.1

(n=1)

%1.3

(n=11)

%0.1

(n=1)

%4.7

(n=37)

%9.6

(n=76)

%5.1

(n=41)

%0.3

(n=3)

%0.6

(n=5)

%0.6

(n=5)

%0.1

(n=1)

%0.1

(n=1)



%30-60 oran›nda yafll›y› etkilemektedir. Ayn› zamanda yafll›-
larda uykusuzlu¤a ve yaflam kalitesinin önemli ölçüde düflme-
sine de sebep olabilmektedir (15,16).

Çal›flma grubumuzda kserozis  üçüncü en s›k (%11.5) gö-
rülen dermatozdu. Thaipisuttikul 149 hastal›k seride kserozis
oran›n› %38.9, Sahoo 200 hastal›k seride %5, Chopra ise 214
hastal›k bir seride %50.8 oran›nda bildirmifllerdir. Kserozis
s›kl›¤›n›n düflük olmas›n› ›l›man iklimde bulunmam›za ve
hastalar›n daha önce tedavi alm›fl olmalar›na kseroziste artt›-
r›c› etkenlerin,  yafll›larda banyo s›kl›¤›n›n azl›¤›na, sabun
kullanma al›flkanl›¤›n›n fazlal›¤›na ve yünlü iç giysiler afl›r›
kullan›m›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz (17-19). 

Najdawi pruritusu 232 hastal›k seride %15.1, Baykal ve
arkadafllar› 210 hastal›k seride %6.2,  patange ve ark.200 has-
tal›k seride %78.5 oran›nda bildirmifllerdir (20-22).

Bizim hastalar›m›zda pruritus %4.5 s›kl›¤›nda görülmüfl-
tür. Literatürden daha düflük oranlarda görülmesi genellikle
kserozise yönelik tedavi alm›fl olmalar›na ve bölgemizin nem-
li bir iklime sahip olmas›na ba¤l› olabilir.

Premalign neoplamlar çal›flmam›zda %4.3 oran›nda,bu
grup içinde de  en s›k aktinik keratoz (%2.4) tespit edildi.
Smith ve ark.aktinik keratozu %25, Liao ve arkadafllar›.
%22.4, Saçar ve arkadafllar› 50-80 yafl grubunda bu hastal›¤›n
prevalans›n›n %56-66 aras›nda de¤iflebilece¤ini bildirmifller-

dir.Buldu¤umuz oran di¤er literatürlere göre düflük fakat pre-
kanseröz dermatozlar içinde de¤erlendirdi¤imizde yüksekti
(23-25).

Seboreik keratoz benign neoplamlar içinde en s›k görülen
dermatozdu (%2.0). Kaçar ve ark. Seboreik keratoz oran›n›
%2.5, Baykal ve arkadafllar› 5.2 olarak bildirmifllerdir
(21,26).

Malign neoplazm s›kl›¤› %4.1 idi. 65-74 yafl aras› grup-
ta; bazal hücreli deri kanseri (%1.1), malign melanom (%0.6),
skuamöz hücreli deri kanseri (%0.1) olarak s›ralan›rken, 75
yafl üzeri grupta; bazal hücreli deri kanseri (%1.5), skuamöz
hücreli deri kanseri (%0.5), malign melanom (%0.1) olarak
s›raland›. Nasiri hastanede yatan hastalarla yapt›¤› araflt›rma-
s›nda bazal hücreli deri kanserini%17, skuamöz hücreli deri
kanserini %5.4, Baykal ve arkadafllar› 210 serilik araflt›rmada
bazal hücreli deri kanserini %3.8 oran›nda bildirmifllerdir
(21,27).

fiaflmaz ve arkadafllar› psoriazisi %10.8, fiziksel dermatoz-
lar›%3.8 oran›nda, Baykal ve arkadafllar› psoriazisi %6.2, fi-
ziksel dermatozlar› %2.8, rozasea’y› da %4.3 olarak bildiriler-
ken bizim araflt›rmam›zda rozasea %2.6, fiziksel dermatozlar
%1.8, psoriazis %0.9 s›kl›¤›nda görülmüfltür (11,21).

Yafll›l›k döneminde ortaya ç›kan deri problemleri genellik-
le hayat› tehdit etmemektedir. Ancak yafll› popülasyonun gi-
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Tablo 4— Yafl ve Cinsiyet Gruplar›na Göre Ekzamalar

Hastal›k Gruplar›

Asteotatik ekzama

Foliküler ekzama

Jeneralize ekzama

Atopik ekzama

‹ntertriginöz ekzama

Kontakt dermatit

Nörodermatit

Nummuler ekzama

Dizhidrotik ekzama

65-74 yafl

(n=504)

%64.3

%1.3

(n=2)

%0.3

(n=2)

%0.2

(n=2)

%0.7

(n=4)

%5.1

(n=40)

%2.4

(n=19 )

%0.4

(n=3)

%4.1

(n=32 )

%0.5

(n=4)

75 yafl üzeri

(n=280)

%35.7

%0.6

(n=1)

%0.1

(n=1)

%0.4

(n=3 )

%0.6

(n=5)

%2.8

(n=22)

%0.6

(n=5)

%0.8

(n=6)

%2.0

(n=16)

%0.8

(n=6)

Kad›n

(n=459)

%58.5

%1.6

(n=2)

%0.3

(n=2)

%0.5

(n=4)

%0.6

(n=3)

%4.3

(n=34)

%1.7

(n=14)

%0.9

(n=7)

%3.4

(n=27)

%0.5

(n=4)

Erkek

(n=325)

%41.5

%0.3

(n=1)

%0.1

(n=1)

%0.1

(n=1)

%0.7

(n=6)

%3.6

(n=28)

%1.3

(n=10)

%0.3

(n=2)

%2.7

(n=21)

%0.8

(n=6)

Toplam

(n=784)

%100

%1.9

(n=3)

%0.4

(n=3)

%0.6

(n=5)

%1.3

(n=9)

%7.9

(n=62)

%3.0

(n=24)

%1.2

(n=9)

%6.1

(n=48)

%1.3

(n=10)



derek artt›¤› günümüzde, bireylerin yaflamlar›n› sosyal aç›dan
daha aktif geçirme iste¤inde olduklar› gözlenmektedir. Bunun
sa¤lanmas›nda ve pürüzsüz ve sa¤l›kl› görünüme sahip deri,
t›rnak ve saçlar›n varl›¤› çok önem tafl›maktad›r. Bu nedenle,
deri yafllanmas›n› önlemeye yönelik tedbirlerin al›nmas›, yafll›-
l›k dönemine ait fizyolojik deri de¤iflikliklerinin ve hastal›kla-
r›n›n tan›nmas› ve tedavisi giderek önem kazanmaktad›r.

Sonuç olarak; yafll›l›kta deri hastal›klar› aç›s›ndan ana
problemi oluflturan rahats›zl›klar premalign ve malign hasta-
l›klard›r. Yafllanmaya paralel kümülatif günefl hasar›n›n deri
malignitelerine yatk›nl›¤›n› artt›rmas›, derinin savunma sis-
teminin zay›flamas›, deride meydana gelebilecek malign olu-
flumlara zemin haz›rlamaktad›r. Hem mortalite ve morbidite,
hem de  yaflam kalitesini ve süresini etkilemesi aç›s›ndan yafl-
l›l›k döneminde üzerinde hassasiyetle durulmas› gereken  de-
ri hastal›klar›n›n premalign ve malign dermatozlar oldu¤u
düflüncesindeyiz. Çal›flmam›zda ç›kan sonuçlar baz› literatür
bilgileri ile benzerlik göstermesine ra¤men hastal›klar›n s›ra-
lanmas› de¤iflmekteydi. Çal›flma sonuçlar›m›zdaki premaling
ve benign deri tümörlerinin literatüre göre düflük bulunuflu
çal›flmam›z›n arfliv çal›flmas› oluflundan kaynaklanabilir. Bu-
nu etkileyen çeflitli etmenlerin oldu¤unu, bunlar›n da;  çal›fl-
maya al›nan vaka say›s›, hastalar›n öncelikle aile hekimlerine
yada dahili branfllara baflvurmas›,  kiflilerin yaflad›¤› bölge,
sosyoekonomik ve sosyokültürel durum, iklim vb oldu¤unu
düflünmekteyiz. Yapm›fl oldu¤umuz çal›flma toplumun küçük
bir bölümünü yans›tmakla birlikte ülkemizdeki geriatrik po-
pülasyonunun problemlerini ortaya koymak için daha genifl
epidemiyolojik ve retrospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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