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iZMIR iLINDEKi GERIATRIK

DERMATOZLARININ PREVALANSI
0z

Giris: Calismada geriatrik dénemdeki deri hastaliklarinin dagiliminin belirlenmesi amaclanmis-
.

Gerec ve Yontem: Geriye dontk tanimlayici bir calisma planlandi. Eylil 2004 ile Kasim 2009
tarihleri arasinda Bornova Sifa Hastanesi ve Ozel BucaDoruk Tip Merkezi Dermatoloji poliklinigine
bagvuran 18503 hastadan 65 yas ve lizeri 874 geriatrik hasta, otomasyon dosya sisteminden ret-
rospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calisma suresince basvuran toplam 874 geriatrik hasta calismaya dahil edildi; has-
talarin %58.50'si (459) kadin, %41.50'si (325) erkekti. Erkek/kadin orani 0.70, 65-74 yas arasin-
daki olgu sayisi 504 (%64.3), 75 yas lzeri olgu sayisi 280 (%31.7). en sik gdrtilen hastalik grubu
infeksiy6z dermatozlar (%32.3) olup, ekzamalar (%23.6), kserozis (%11.5), jeneralize pruritus
(%4.5), premalign neoplamlar (%4.3), siniflanamayan grup (%4.2), malign neoplamlar (%4.1),
benign neoplamlar (%4.1), yag bezi hastaliklar (%2.6), trtiker (%2.4), eritemli skuaml derma-
tozlar (%1.9), fiziksel dermatozlar (%1.8), sa¢ hastaliklari (%0.8), pigmentasyon bozukluklari
(%0.8), tirnak hastaliklari (%0.6) ve terbezi hastaliklari (%0.6) izlemekteydi.

Sonug: Tespit ettidimiz hastaliklarin %67.4°Uinl infeksiyéz dermatozlar, ekzamalar, ve ksero-
zisin olusturdugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri;Dermatit; Aktinik Keratoz; Deri Tdmorleri.
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PREVALENCE OF DERMATOSIS IN THE
GERIATRIC POPULATION IN iZMIiR REGION

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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PREVALENCE OF DERMATOSIS IN THE GERIATRIC POPULATION IN iZMIR REGION \W 4
GiRis poliklinigine bagvuran 18503 hastadan 65 yag ve iizeri 874

nsanlar yiiz yillardir 6limstizligu ve daha uzun yagamanin
Iyollamm aramakta ve her gecen giin bu amagla bir¢ok yeni
arayis i¢ine girmektedirler. Gliniimiiz insani daha uzun yasa-
mak ve yasadig: bu siireyi daha yiiksek yagam kalitesiyle siir-
diirmek, yaglanmayi yavaslatmak, gen¢ yagsamak ve goriinmek
istemektedir. Yaglanma, yasayan organizmalarin temel kagi-
nilmaz biyolojik bir siirecidir.

Geriatrik yag grubu hastalar 65 yag ve {izerindeki hastalar
olarak kabul edilmektedir. Yaglanma ile birlikte derinin hiic-
re yenileme kapasitesi, bariyer fonksiyonu, yara iyilesme ka-
pasitesi, immiin yanit, sebum iiretimi, DNA onarim: gibi
fonksiyonlarinda azalma gozlenir (1).

Deri yaglanmas: genetik, metabolik ve endokrin faktorle-
rin rol oynadig: intrensek (kronolojik veya gercek yaglanma)
ve ultraviyole sinlarinin rol oynadig: ekstrensek (foto-yaslan-
ma) yaglanmay1 kapsayan kompleks bir olaydir. Gergek (in-
trensek) yaglanma genler ile planlanan dogal, fizyolojik bir sii-
rectir. Cevresel etkiler olmasa bile bu siire¢ gerceklesmekte-
dir. Bununla birlikte ¢evresel etkiler yaglanmay: hizlandirir,
arttirir ve erken baglatir. Foto-yaglanma ise kronik olarak gii-
nesin etkisiyle gelismekle birlikte soguk, riizgar,nem azalma-
s, alkali sabunlar, yanlis kozmetiklerin kullanimi ve sigara
gibi diger cevresel faktorlerinde etkisiyle gelisen, kismen en-
gellenebilir degisiklikler gosteren bir durumdur (2).

Yaslanma siirecinde derinin tiim kompartmanlarinda me-
tabolik, fizyolojik ve histolojik degisiklikler ortaya ¢ikmakta-
dir.

Sonug olarak yagli derisinde goriilen fizyolojik degisiklik-
ler: Epidermal turnover hizinda azalma, yaralanma sonras re-
epitelizasyonda azalma, dermisten kimyasal maddelerin te-
mizlenme hizinda azalma, duyusal algilamada azalma, meka-
nik korumada azalma, immiin yanitta azalma, vaskiiler reak-
tivitede azalma, termo-regiilasyonda azalma, ter ve sebum
iiretiminde azalma, Vitamin D sentez kapasitesinde azalma
seklinde 6zetlenebilir.

Ulkemiz 2008 yili niifusunun %9.6’sin1 “65 ve iizeri "yag
insanlar olusturmaktadir (3).

Yaglilardaki deri hastaliklari ve bu hastaliklarin prevalan-
st ile ilgili az sayida ¢aligma vardir. Bu ¢aligmada bslgemizde-
ki yasli hastalarda goriilen deri hastaliklari ve bunlarin sikli-
gin1 tespit etmek amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

yliil 2004 ile Kasim 2009 tarihleri arasinda Bornova Sifa
EHastanesi ve Ozel Buca Doruk Tip Merkezi Dermatoloji

geriatrik hasta, otomasyon dosya sisteminden retrospektif ola-
rak analiz edildi. Galigma icin Izmir 2 No'lu etik kuruldan
onay alindi. Hastalar demografik verilere ve tanilara gore
gruplandirildi. Hastalik gruplarinin farkls yag gruplarina go-
re dagilimini kargilagtirmak igin hastalar 2 ayr1 kategoride in-
celendik: 65-74 yas aras1 donem ve 75 yas tizeri donem.

Istatiksel degerlendirmelerde Chi-Square testi ve SPSS
versiyon 13 bilgisayar programi kullanildi. Tiim analizlerde
0.001 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Tani siiphesi bulundugunda biyokimyasal testler, radyo-
lojik tetkikler, wood 15181 muayenesi, dermatoskopik incele-
me, deri biyopsisi, yama testi, atopi paneli, Gram boyama,
potasyumn hidroksit ile inceleme mikolojik kiiltiir gibi yon-
temlerden yararlanildi. Topikal ve sistemik tedavi, kiiretaj,
kriyoterapi, kiigiik cerrahi girisim, elektroterapiye de bagvu-
ruldu.

BULGULAR

65 yag ve lizerindeki 784 geriatrik hastanin %58.50’si (459)
kadin, %41.50’si (325) erkekti. Erkek/kadin oran1 0.70, 65-
74 yag arasindaki olgu sayist 504 (%64.3), 75 yas lizeti olgu
sayist 280 (%31.7). Her iki yas grubuna baktigimizda hasta-
liklarin dagilimlar: istatistiksel olarak anlamlilik gostermek-
tedir (p<0.001).

Dermatolojik hastaliklar; infeksiy6z dermatozlar, eritemli
skuamli dermatozlar, malign neoplamlar, premalign neop-
lazmlar, benign neoplazmlar, yag bezi hastaliklari, kserozis,
jeneralize pruritus, ekzemalar, fiziksel dermatozlar, iirtiker,
sa¢ hastaliklari, pigmentasyon bozukluklari, tirnak hastalikla-
r1, ter bezi hastaliklari ve siniflanamayan diger grup olmak
lizere 16 ana grupta kategorize edilip her bir grup kendi i¢in-
de siniflandirilarak 63 farkli hastalik tanimland: (Tablo 1).

Caligma grubu genel olarak degerlendirildiginde en sik
goriilen hastalik grubu infeksiy6z dermatozlar (9%32.3) olup,
ekzamalar (9%23.6), kserozis (%11.5), jeneralize pruritus
(%4.5), premalign neoplamlar (%4.3), siniflanamayan grup
(%4.2), malign neoplamlar (%4.1), benign neoplamlar
(%4.1), yag bezi hastaliklar1 (%2.6), iirtiker (%2.4), eritemli
skuamli dermatozlar (%1.9), fiziksel dermatozlar (%1.8), sa¢
hastaliklari (%0.8), pigmentasyon bozukluklart (950.8), tir-
nak hastaliklar1 (9%60.6) ve terbezi hastaliklar: (%0.6) izlemek-
teydi (Tablo 1).

Malign neoplamlar 65-74 yag arast grupta; bazal hiicreli
deri kanseri (%1.1), malign melanom (%0.6), skuamoz hiic-
reli deri kanseri (%0.1) olarak siralanirken, 75 yas tizeri grup-

232

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(3)



iZMIR ILINDEKi GERIATRIK DERMATOZLARININ PREVALANSI

Tablo 1— Yas ve Cinsiyet Gruplarina Gére Hastalik Gruplari ve Hastaliklar

65-74 yas 75 yas lizeri Kadin Erkek Toplam
(n=504) (n=280) (n=459) (n=325) (n=784)
Hastalik Gruplari %64.3 %35.7 %58.5 %41.5 %100
infeksiy6z dermatozlar: bakteriyel, viral, mikotik %21.4 %10.8 %18.6 %13.2 %32.3
ve paraziter hastaliklar (n=168) (n=85) (n=146) (n=107) (n=253)
Eritemli skuamli dermatozlar: seboreik %1.5 %0.4 %0.6 %1.3 %1.9
dermatit, psoriazis, pitiriyazis rozea, pitiriyazis (n=12) (n=3) (n=5) (n=10) (n=15)
rubra pilaris, liken planus
Malign neoplazmlar: malign melanom, bazal %1.9 %2.2 %2.4 %1.7 %4.1
hticreli karsinom, skuam&z hticreli karsinom (n=15) (n=17) (n=19) (n=13) (n=32)
Prekanseroz lezyonlar: aktinik keratoz, bowen %3.3 %1.0 %2.9 %1.4 %4.3
(n=26) (n=8) (n=23) (n=11) (n=34)
Benign neoplazmlar: anjiyokeratom, %3.2 %0.9 %2.6 %1.5 %4.1
hemanjiyom, molluskum pendulum, (n=25) (n=7) (n=20) (n=12) (n=32)
dermatofibrom, epidermal kist, seboreik keratoz,
kondrodermatitis nodularis kronika helisis
Yag bezi hastaliklari: akne rozasea %1.5 %1.0 %1.9 %0.6 %2.6
(n=12) (n=8) (n=15) (n=5) (n=20)
Kserozis %6.1 %5.4 %5.9 %5.6 %11.5
(n=48) (n=42) (n=46) (n=44) (n=90)
Jeneralize pruritus %2.8 %1.7 %2.6 %1.9 %4.5
(n=22) (n=13) (n=20) (n=15) (n=35)
Ekzemalar: foliktiler ekzema, jeneralize %14.8 %8.8 %13.8 %9.6 %23.6
ekzama,intertrigin6z ekzama, kontakt dermatit, (n=116) (n=69) (n=108) (n=77) (n=185)
atopik dermatit, nérodermatit, nummuler %0.6
ekzama, dizhidrotik ekzama, asteotatik ekzama (n=5)
Fiziksel dermatozlar: nasir, yanik %0.6 %1.1 %1.1 % 0.5 %1.8
(n=5) (n=9) (n=9) (n=4) (n=14)
Urtiker %2.0 %0.4 %1.9 %0.4 %2.4
(n=16) (n=3) (n=15) (n=3) (n=19)
Sac hastaliklari: alopesi areata, effluviyum %0.4 %0.4 %0.4 %0.5 %0.8
(n=3) (n=3) (n=3) (n=4) (n=6)
Pigmentasyon bozukluklar:: vitiligo, %0.5 %0.3 %0.3 %0.4 %0.8
postinflamatuvar hiperpigmentasyon (n=4) (n=2) (n=2) (n=3) (n=6)
Tirnak hastaliklari: tirnak batmasi %0.3 %0.4 %0.3 %0.3 %0.6
(n=2) (n=3) (n=2) (n=2) (n=5)
Terbezi hastaliklar: miliyarya %0.6 %0.0 %0.4 %1.3 %0.6
(n=5) (n=0) (n=3) (n=10) (n=5)
Siniflanamayan grup: insekt bite, eritema %3.2 %1.0 %2.9 %4.2
multiforme major,cografik dil, diskoid lupus (n=25) (n=8) (n=23) (n=33)

eritematozus, akkiz iktiyoz, ilag reaksiyonu, aftz
stomatit, pigmente purpurik dermatoz, keilit,
morfea, nevus sebaseus, pemfigus, spontan
ekimoz, akantozis nigrikans.
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A
Tablo 1— Yas Grubuna ve Cinsiyete G6re Hastaliklarin Dagilimi

65-74 yas 75 yas lizeri Kadin Erkek
Yas Grubuna ve Cinsiyete Gére (n=504) (n=280) (n=459) (n=325)
Hastaliklarin Sikhgi %64.3 %35.7 %58.5 %41.5

1.

%7.0 (n=55)

%5.4 (h=42)

%6.3 (n=49)

%5.6 (n=44)

Onikomikoz kserozis Onikomikoz Kserozis

2. %6.1 (n=48) %3.8 (n=30) %5.9 (n=46) %4.1 (n=32)
Kserozis Piyoderma Kserozis Piyoderma

3. %5.1 (n=40) %2.8 (n=22) %4.7 (n=37) %3.6 (n=28)
intertriginéz ekzama intertriginéz ekzama Piyoderma intertriginéz ekzama

4. %5.0 (n=39) %2.7 (n=21) %4.3 (n=34) %3.4 (n=27)
Piyoderma Onikomikoz intertriginéz ekzama Onikomikoz

5. %4.1 (n=32) %2.0 (n=16) %3.4 (n=27) %2.7 (n=21)
Tinea pedis Nummuler ekzama Nummuler ekzama Nummuler ekzama

ta; bazal hiicreli deri kanseri (%1.5), skuamoz hiicreli deri
kanseri (%0.5), malign melanom (%0.1) olarak siraland:.

Malign neoplamlar erkek grubunda; bazal hiicreli deri
kanseri (%1.1), malign melanom (%0.4), skuaméz hiicreli de-
ri kanseri (%0.1) olarak siralanirken, kadin grubunda; bazal
hiicreli deri kanseri (%1.5), skuaméz hiicreli deri kanseri
(%0.5), malign melanom (%0.4) olarak siralandr.

Premalign lezyonlardan aktinik keratoz 65-74 yas arasi
grupta (%2.6), 75 yas lizeri grupta (%1.0), kadin grubunda
(%2.7) ve erkek grubunda (%0.9) olarak bulundu.

Yas grubuna gore hastaliklarin siklik sirasi; 65-74 arasi
grupta onikomikoz (%7), kserozis (%6.1), intertriginz ekza-
ma (%5.1), furonkiil (%5.0), tinea pedis (%4.1), 75 yas tize-
rinde kserozis (%5.4), Piyoderma (%3.8), intertriginiz ekza-
ma (%2.8), onikomikoz (%2.7), nummuler ekzama (%2.0)
olarak goriildii (Tablo 2).

Cinsiyet grubuna gore hastaliklarin siklik sirasi; kadinlar-
da onikomikoz (%6.3), kserozis (%5.9), furonkiil (%4.7), in-
tertrigindz ekzama (%4.3), nummuler ekzama (%3.4), erkek-
lerde kserozis (%65.6), Piyoderma (%4.1), intertrigindz ekza-
ma (%3.6), onikomikoz (%3.4), nummuler ekzama (%2.7)
olarak siralanmaktayd: (Tablo 2).

65-74 yas aras1 ve 75 yas lizeri grupta ve kadin-erkek gru-
bunda infeksiyoz dermatozlar i¢inde en sik goriilen bakteri-
yel hastalik; Piyoderma, viral hastalik; zona zoster, mikotik
hastalik; onikomikoz, paraziter hastalik; skabiyes olarak tes-
pit edildi (Tablo 3).

Ekzamalar i¢inde yag ve cinsiyet gruplar: icinde en sik g6-
riilen ekzama ¢esidi intertriginéz ekzama, ikinci siklikta go-
riilen ise nummuler ekzamaydi (Tablo 4).

TARTISMA

aglilik doneminde ortaya ¢ikan deri problemleri maligni-
Yteler disinda hayat: tehdit etmemekte, fakat yasam kali-
tesini de 6nemli derecede etkileyebilmektedir. Yasli popiilas-
yonun giderek arttig1 gliniimiizde, bireylerin yasamlarini sos-
yal agidan daha aktif gecirme isteginde olduklari gozlenmek-
tedir. Bunun saglanmasinda ve piiriizsiiz ve saglikli goriinii-
me sahip deri, tirnak ve saglarin varligi cok 6nem tagimakta-
dir. Bu nedenle, deri yaglanmasin: énlemeye yonelik tedbirle-
rin alinmasi, yaglilik dénemine ait fizyolojik deri degisiklik-
lerinin ve hastaliklarinin taninmasi ve tedavisi giderek 6nem
kazanmaktadir.

Dermatolojik hastaliklarin goriilme siklig1 ve dagilimi til-
keler arasinda farklilik gostermektedir. Ayrica literatiirde yag-
lilardaki dermatolojik hastaliklarin prevalansi agisindan ya-
pilmis ¢alisma sayisi da azdir. Yaglilarda gézlenen dermatolo-
jik hastaliklarin ¢ok genis spektrumlu oldugu iizerinden 16
ana hastalik grubunda, 63 farkls hastalik tanimlanmigtir.

Aragtirmada yas gruplari genel olarak degerlendirildigin-
de infeksiy6z dermatozlar (%32.3) en sik goriilen hastalik
grubuydu. Bu grupta piyoderma (%8.7), zona zoster (%4.7)
ve onikomikoz (9%9.6) en sik goriilen hastaliklardi. Yag ile
birlikte immun direnci diigmesi viral infeksiyonlara, ibadet
icin alinan abdest sonrasi ozellikle ayaklarin kurulanmamas:
ve sik ayaklar1 yitkamamak icin ayaga giyilen mes mikotik in-
feksiyonlara zemin hazirlamaktadir diisiincesindeyiz.

Hem kronolojik yag hem de fotoyaglanma ile epidermis-
deki Langerhans hiicre sayist azalir ve hiicresel immun yanit
bozulur. Bu da deri infeksiyonlarinin yiiksek goriilme orani-
nin agiklamaktadir (4-7).
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Tablo 3— Yas ve Cinsiyet Gruplarina Gére infeksiyéz Hastaliklar

65-74 yas 75 yas lizeri Kadin Erkek Toplam

(n=504) (n=280) (n=459) (n=325) (n=784)

Hastalik Gruplari %64.3 %35.7 %58.5 %41.5 %100
Piyoderma %4.9 %3.8 %4.7 %4.0 %8.7
(n=39) (n=30) (n=37) (n=32) (n=69)

Eritrazma %0.1 %0.1 %0.2 %0.0 %0.2
(n=1) (n=1) (n=2) (n=0) (n=2)

Erizipel %0.0 %0.1 %0.0 %0.1 %0.1
(n=0) (n=1) (n=0) (n=1) (n=1)

Seldilit %0.7 %0.6 %0.6 %0.7 %1.3
(n=6) (n=5) (n=5) (n=6) (n=11)

Herpes virts enf. %0.1 %0.0 %0.1 %0.0 %0.1
(n=1) (n=0) (n=1) (n=0) (n=1)

Zona zoster %2.5 %2.2 %2.8 %1.9 %4.7
(n=20) (n=17) (n=22) (n=15) (n=37)

Onikomikoz %7.0 %2.6 %6.2 %3.4 %9.6
(n=55) (n=21) (n=49) (n=27) (n=76)

Tinea pedis %4.0 %1.1 %3.0 %2.1 %5.1
(n=32) (n=9) (n=24) (n=17) (n=41)

Tinea korporis %0.3 %0.0 %0.3 %0.0 %0.3
(n=3) (n=0) (n=3) (n=0) (n=3)

Tinea inguinalis %0.5 %0.1 %0.2 %0.4 %0.6
(n=4) (n=1) (n=2) (n=3) (n=5)

Tinea versikolor %0.6 %0.0 %0.0 % 0.6 %0.6
(n=5) (n=0) (n=0) (n=5) (n=5)

Tinea manum %0.1 %0.0 %0.0 %0.1 %0.1
(n=1) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1)

Skabiyes %0.1 %0.0 %0.1 %0.0 %0.1

(n=1)

(n=0) (n=1) (n=0) (n=1)

Grover ve arkadaglar1 200 hastalik bir seride mantar infek-
siyonlarint %70.35, viral infeksiyonlar1 %10.5 ve piyoderma-
lart 9%4.2, Souissi ve arkadaglar1 1518 hastalik bir seride man-
tar infeksiyonlarint 9%616.9, bakteriyel infeksiyonlarini %8.7,
viral infeksiyonlarini %6.8 oraninda bildirirlerken, Scheinfeld
yaglilarda infeksiy6z dermatozlarin yiiksek oranda gozlendigi-
ni vurgulamaktadir (8-10).

En sik goriilen ikinci deri bulgusunu ekzemalar (9623.6)
olusturmaktaydi. Bunlar icerisinde intertrigonun ilk siray1 al-
mast bolgemizde obezitenin yaygin olmasina baglanabilir.
Sagmaz ve arkadaglar1 287 serilik bir ¢aligmada ekzamalar:
(%21.3) ikinci siklikta ensik goriilen dermatozlar ve bunlar
icinde de intertrigindz ekzamalar ilk sirada tespit etmigler-
dir. Yap ve ark. 2571 serilik bildirilerinde ekzamalar1 %35.3

oraninda, Dewberry ve arkadaglari Yaglilarda ekzama goriilme
yiizdesini %2.4-6.1 oranlarinda bildirmektedirler.Villiers ve
arkadaglar1 atopik dermatitin yaglilarda ¢ok daha az goriildii-
glinii vurgulamaktadirlar (11-14).

Yaslanan deride bir ¢ok histolojik degisiklik meydana gel-
mekte, epidermal diskrazi ile birlikte Langerhans hiicreleri ve
melanosit sayis1 azalmaktadir. Dermis elastikiyetini kaybet-
mekte, goreceli olarak aselliiler, avaskiiler ve daha az yogun
olmaktadir.

Sinirler, mikrosirkiilasyon ve ter-yag bezleri kademeli ola-
rak azalmakta yag ve ter bezlerinin salgilarinin ve derinin su
tutma kapasitesinin azalmas: derinin kurumasina bu da ter-
molegiilasyonda azalma, kuruluk, yanma ve kasinma hissine

neden olmakrtadir. Yag arttikea ciltte artan kuruluk yaklagik
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Tablo 4— Yas ve Cinsiyet Gruplarina Gére Ekzamalar

65-74 yas 75 yas lizeri Kadin Erkek Toplam

(n=504) (n=280) (n=459) (n=325) (n=784)

Hastalik Gruplari %64.3 %35.7 %58.5 %41.5 %100
Asteotatik ekzama %1.3 %0.6 %1.6 %0.3 %1.9
(n=2) (n=1) (n=2) (n=1) (n=3)

Foliktler ekzama %0.3 %0.1 %0.3 %0.1 %0.4
(n=2) (n=1) (n=2) (n=1) (n=3)

Jeneralize ekzama %0.2 %0.4 %0.5 %0.1 %0.6
(n=2) (n=3) (n=4) (n=1) (n=5)

Atopik ekzama %0.7 %0.6 %0.6 %0.7 %1.3
(n=4) (n=5) (n=3) (n=6) (n=9)

intertriginéz ekzama %5.1 %2.8 %4.3 %3.6 %7.9
(n=40) (n=22) (n=34) (n=28) (n=62)

Kontakt dermatit %2.4 %0.6 %1.7 %1.3 %3.0
(n=19) (n=5) (n=14) (n=10) (n=24)

Nérodermatit %0.4 %0.8 %0.9 %0.3 %1.2
(n=3) (n=6) (n=7) (n=2) (n=9)

Nummuler ekzama %4.1 %2.0 %3.4 %2.7 %6.1
(n=32) (n=16) (n=27) (n=21) (n=48)

Dizhidrotik ekzama %0.5 %0.8 %0.5 %0.8 %1.3
(n=4) (n=6) (n=4) (n=6) (n=10)

%30-60 oraninda yagliy1 etkilemektedir. Ayni zamanda yagli-
larda uykusuzluga ve yagam kalitesinin 6nemli 6l¢tide diigme-
sine de sebep olabilmektedir (15,16).

Caligma grubumuzda kserozis {iglincii en stk (%11.5) go-
riilen dermatozdu. Thaipisuttikul 149 hastalik seride kserozis
oranini %38.9, Sahoo 200 hastalik seride %35, Chopra ise 214
hastalik bir seride %50.8 oraninda bildirmiglerdir. Kserozis
siklifinin diigitk olmasint iliman iklimde bulunmamiza ve
hastalarin daha 6nce tedavi almig olmalarina kseroziste artti-
rict etkenlerin, yaglilarda banyo sikliginin azligina, sabun
kullanma aligkanliginin fazlaligina ve yiinlii i¢ giysiler agirt
kullanimina bagli oldugunu diigiinmekteyiz (17-19).

Najdawi pruritusu 232 hastalik seride %15.1, Baykal ve
arkadaglar1 210 hastalik seride %6.2, patange ve ark.200 has-
talik seride %78.5 oraninda bildirmiglerdir (20-22).

Bizim hastalarimizda pruritus %4.5 sikliginda goriilmiis-
tiir. Literatiirden daha diisiik oranlarda goriilmesi genellikle
kserozise yonelik tedavi almig olmalarina ve bolgemizin nem-
li bir iklime sahip olmasina bagl: olabilir.

Premalign neoplamlar calismamizda %4.3 oraninda,bu
grup icinde de en sik aktinik keratoz (%2.4) tespit edildi.
Smith ve ark.aktinik keratozu 925, Liao ve arkadaglari.
%?22.4, Sacar ve arkadaglar1 50-80 yas grubunda bu hastaligin
prevalansinin %56-66 arasinda degisebilecegini bildirmisler-

dir.Buldugumuz oran diger literatiirlere gore diisiik fakat pre-
kanser6z dermatozlar icinde degerlendirdigimizde yiiksekti
(23-25).

Seboreik keratoz benign neoplamlar i¢inde en sik goriilen
dermatozdu (%2.0). Kagar ve ark. Seboreik keratoz oranini
%?2.5, Baykal ve arkadaglari 5.2 olarak bildirmislerdir
(21,26).

Malign neoplazm siklig1 %4.1 idi. 65-74 yas aras1 grup-
ta; bazal hiicreli deri kanseri (%1.1), malign melanom (%0.6),
skuamoz hiicreli deri kanseri (%0.1) olarak siralanirken, 75
yas lizeri grupta; bazal hiicreli deri kanseri (%1.5), skuamoz
hiicreli deri kanseri (%0.5), malign melanom (%0.1) olarak
siralandi. Nasiri hastanede yatan hastalarla yaptig1 aragtirma-
sinda bazal hiicreli deri kanserini%17, skuamoz hiicreli deri
kanserini %5.4, Baykal ve arkadaslart 210 serilik aragtirmada
bazal hiicreli deri kanserini %3.8 oraninda bildirmislerdir
(21,27).

Sagmaz ve arkadaglari psoriazisi %10.8, fiziksel dermatoz-
lar1%3.8 oraninda, Baykal ve arkadaglar1 psoriazisi %6.2, fi-
ziksel dermatozlar1 %2.8, rozasea’y1 da %4.3 olarak bildiriler-
ken bizim aragtirmamizda rozasea %2.6, fiziksel dermatozlar
%1.8, psoriazis %0.9 sikliginda gériilmiigtiir (11,21).

Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan deri problemleri genellik-
le hayat: tehdit etmemektedir. Ancak yaglt popiilasyonun gi-
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derek artt1g: giiniimiizde, bireylerin yagamlarini sosyal agidan
daha aktif gecirme isteginde olduklari gézlenmektedir. Bunun
saglanmasinda ve piiriizsiiz ve saglikli goriiniime sahip deri,
tirnak ve saglarin varligi cok 6nem tagimaktadir. Bu nedenle,
deri yaglanmasini 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmasti, yasli-
lik dénemine ait fizyolojik deri degisikliklerinin ve hastalikla-
rinin taninmast ve tedavisi giderek 6nem kazanmaktadir.
Sonug olarak; yaglilikta deri hastaliklart agisindan ana
problemi olusturan rahatsizliklar premalign ve malign hasta-
liklardir. Yasglanmaya paralel kiimiilatif giines hasarinin deri
malignitelerine yatkinligint arttirmasi, derinin savunma sis-
teminin zayiflamasi, deride meydana gelebilecek malign olu-
sumlara zemin hazirlamaktadir. Hem mortalite ve morbidite,
hem de yagam kalitesini ve siiresini etkilemesi agisindan yag-
lilik déneminde tizerinde hassasiyetle durulmas: gereken de-
ri hastaliklarinin premalign ve malign dermatozlar oldugu
dusiincesindeyiz. Calismamizda ¢ikan sonuglar bazi literatiir
bilgileri ile benzerlik gostermesine ragmen hastaliklarin sira-
lanmasi degismekteydi. Caligma sonuglarimizdaki premaling
ve benign deri tiimérlerinin literatiire gore diisitk bulunugu
calismamizin argiv ¢aligmast olugsundan kaynaklanabilir. Bu-
nu etkileyen cesitli etmenlerin oldugunu, bunlarin da; c¢alig-
maya alinan vaka sayisi, hastalarin oncelikle aile hekimlerine
yada dahili branglara bagvurmasi, kisilerin yagadig1 bolge,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum, iklim vb oldugunu
diisiinmekteyiz. Yapmis oldugumuz ¢alisma toplumun kiigiik
bir boliimiinii yansitmakla birlikte tilkemizdeki geriatrik po-
piilasyonunun problemlerini ortaya koymak i¢in daha genis
epidemiyolojik ve retrospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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