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Yaşlanma ile beraber ciltte pürüzlülük, kırışık-
lık, sarkmalar ve cilt lekeleri gibi kaçınılmaz cilt de-
ğişikliklerinin yanı sıra birçok dermatolojik hastalık 

meydana gelebilmektedir.1 Örneğin 65 yaş üstü po-
pülasyonda pruritus, ekzemalar, seboreik keratoz ve 
onikomikoz gibi hastalıklar daha fazla izlenmekte-
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ÖZET Amaç: Yaşlı bakımevi sakinleri, yüksek dermatolojik hastalık 
sıklığına ve malnütrisyon oranına sahiptir. Bu çalışmada, bakımevinde 
kalan yaşlılarda, dermatolojik hastalıkları ve malnütrisyon durumları 
ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Bu ça-
lışma, Malatya’da bulunan 3 farklı bakım merkezinde gerçekleştirildi. 
Hastaların sosyodemografik verileri, dermatolojik hastalıkları, sistemik 
hastalıkları ve malnütrisyon durumları belirlendi. Hastalar, nütrisyonel 
durumlarına göre malnütre, riskli ve normal olarak 3 gruba ayrıldı.  
Bulgular: Bu çalışmaya 211 kişi katıldı. Çalışmaya katılanların 139’u 
(%65,9) erkek, 72’si (%34,1) kadın ve hastaların yaş ortalamaları 
75,8±7,2 (medyan: 75, minimum: 62, maksimum: 102) yıl idi. Katı-
lımcıların %29,9’unda malnütrisyon, %24,2’sinde malnütrisyon riski 
mevcuttu. Dermatolojik hastalıklar gruplandırıldığında sırasıyla eri-
temli skuamlı hastalıklar %81,5, yaşa bağlı değişiklikler %75,4, be-
nign deri lezyonları %58,3, enfeksiyöz hastalıklar %56,9, prekanseröz 
ve malign lezyonlar %30, inflamatuar hastalıklar %11,8 oranında 
mevcuttu. Yaş grup larına göre, 75 yaş ve üzeri hastalarda enfeksiyon 
hastalıkları istatistiksel olarak önemli derecede daha fazla izlendi 
(p<0,05). Dermatolojik hastalıklar ile malnutrisyon durumları karşı-
laştırıldığında, eritemli skuamlı hastalıklar ve enfeksiyon hastalıkları; 
malnütre ve riskli grupta normal gruptaki hastalardan daha fazla iz-
lendi. Bu durum istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p<0,05). Sonuç: 
Bakımevlerinde kalan yaşlılarda dermatolojik hastalıklar sık izlen-
mektedir. Çeşitli faktörlerin etkisiyle meydana gelen malnütrisyon da 
önemli bir sorundur. Bu nedenle dermatolojik hastalıkların varlığında, 
hastaların nütrisyonel durumlarının araştırılması altta yatan sebeple-
rin belirlenmesi açısından önemlidir.  
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ABS TRACT Objective: Elderly nursing home residents are under 
high risk of skin diseases and malnutrition. In this study, we aimed to 
investigate the relationship between malnutrition status and skin dis-
eases in elderly staying at nursing homes. Material and Methods: This 
study was conducted in 3 different residential care facilities in Malatya. 
In our study, we determined the sociodemographic data, dermatologi-
cal diseases, systemic diseases and malnutrition status of elderly peo-
ple. Patients were divided into 3 groups according to their nutritional 
status as malnourished, risky and normal. Results: In this study, 211 
people underwent the study. 139 (65.9%) of the patients were male, 72 
(34.1%) were female, and the mean age of the patients was 75.8±7.2 
(median: 75, minimum: 62, maximum: 102) years. Malnutrition was 
present in 29.9% of the patients and 24.2% had a risk of malnutrition. 
When dermatological diseases are examined in order of frequency; ery-
thematous scaly diseases were 81.5%, age-related changes 75.4%, be-
nign skin lesions 58.3%, infectious diseases 56.9%, precancerous and 
malignant lesions 30%, inflammatory diseases 11.8%. Infectious dis-
eases are significantly higher in patients over 75 years of age (p<0,05). 
When dermatological diseases were compared with the malnutrition 
status, erythematous scaly diseases and skin infections were observed 
more frequently in the malnourished and risky group than in the normal 
group. It was statistically significant (p<0.05). Conclusion: Dermato-
logical diseases are frequently observed in the elderly living in nursing 
homes. Malnutrition caused by various factors is also an important 
problem. Therefore, investigating the nutritional status of patients in 
the presence of dermatological diseases is important in terms of deter-
mining the underlying causes.  
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dir.2 Yaşlı bireylerde fiziksel sınırlamalar, kronik has-
talıklar, gereksiz ilaç kullanımı, kişisel hijyen durumu 
ve beslenme bozuklukları gibi durumlar bu hastalık-
ların oluşumuna katkıda bulunur.3 Çalışmamızda, ba-
kımevlerinde kalan yaşlılarda malnütrisyon durumu 
ve dermatolojik hastalıklar ile ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya, Malatya ilinde bulunan 3 ayrı yaşlı ba-
kımevindeki kalan 60 yaş ve üstü 211 erişkin dâhil 
edildi. Çalışma öncesi etik kurul onayı alındı (Ma-
latya Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, araştırma pro-
tokol kodu: 2021/71, tarih: 17.2.2021). Çalışma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yapıldı. Bakımevlerinde kalan yaşlılar veya bakıcı-
ları tarafından bilgilendirilmiş onam formu imza-
landı. Sosyodemografik değişkenler, geçmiş tıbbi 
öyküleri, tıbbi kayıtları ve ilaçlarla ilgili temel bilgi-
ler görüşme sırasında kaydedildi. Hastaların genel 
fizik muayeneleri ve nütrisyonel durumlarının değer-
lendirilmesi geriatri uzmanı tarafından, cilt muaye-
neleri dermatoloji uzmanı tarafından yapıldı. 
Çalışmaya katılan bireylerin nütrisyonel durumları-
nın değerlendirmesi için Mini-Nütrisyonel Değerlen-
dirme Testi [Mini Nutritional Assessment (MNA)] 
kullanıldı. Hastalar, MNA değerlendirme puanına 
göre 3 gruba ayrıldı: 0-7 arası malnütre, 8-11 arası 
riskli, 12-14 arası normal olarak gruplandırıldı. Der-
matolojik hastalıklar; eritemli skuamlı hastalıklar 
(kseroderma, psöriyazis, parapsöriyazis, liken planus, 
seboreik dermatit, alerjik kontakt dermatit, pityriasis 
rubra pilaris gibi), enfeksiyon hastalıkları (fungal, 
bakteriyel, viral enfeksiyonlar ve enfestasyonlar), be-
nign deri lezyonları (epidermal kist, keloidler, lipom, 
anjiyokeratom, seboreik keratoz, piyojenik granülom, 
keratoakantom, skin tag), prekanseröz ve malign deri 
lezyonları (aktinik keratoz, lökoplaki, Bowen hasta-
lığı, bazal hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsi-
nom, verrüköz karsinom, mikozis fungoides, Kaposi 
sarkomu ve malign melanom), yaşa bağlı cilt deği-
şiklikleri (senil lentigo, senil komedon, senil anji-
yom), inflamatuar hastalıklar (Behçet hastalığı, 
kutanöz vaskülit, rozasea, skleroderma, sarkoidoz, 
eritema nodozum) ve diğer hastalıklar (dekübit ülseri, 

bacak ülseri, böcek ısırığı, tırnak batması, nasır, viti-
ligo, melazma) olarak 7 gruba ayrıldı.  

Çalışmada toplanan veriler, SPSS (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) istatistik paket programı ile ana-
liz edildi. Verilerin analizi için tanımlayıcı istatistik-
ler kullanıldı. Hastalık grubu ile cinsiyet, yaş grubu 
ve malnütrisyon ile ilişkisini belirlemek için ki-kare 
testi kullanıldı. p değeri <0,05 istatistiksel açıdan an-
lamlı olarak kabul edildi.  

 BULGULAR 
Demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özetle-
nen 211 hastanın 139’u (%65,9) erkek, 72’si (%34,1) 
kadın olup, yaş ortalaması 75,8±7,2 (medyan: 75,  
minimum: 62, maksimum: 102) yıl idi. Sistemik has-
talıklar incelendiğinde; 71 (%33,6) hastada hipertan-
siyon, 96 (%45,5) hastada diabetes mellitus, 26 
(%12,3) hastada koroner arter hastalığı, 23 (%10,9) 
hastada demans, 8 (%3,8) hastada serebrovasküler 
olay, 35 (%16,6) hastada depresyon, 8 (%3,8) has-
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Yaş grubu Kadın n (%) Erkek n (%) Total n (%) 
60-75 yaş 35 (16,6) 78 (37) 113 (53,6) 
>75 yaş 37 (17,5) 61 (28,9)  98 (46,4) 
Total 72 (34,1) 139 (65,9) 211 (100) 
Değişken n % 
Eğitim durumu 
Yok 170 80,6  
İlköğretim 34 16,1  
Lise ve yüksekokul 7 3,3  
Ek hastalık 
Hipertansiyon 71 33,6  
Diabetes mellitus 96 45,5  
Koroner arter hastalığı 26 12,3  
Serebrovasküler olay 8 3,8  
Demans 23 10,9  
Depresyon 35 16,6  
Malignite 8 3,8  
Yatağa bağımlılık 13 6,2  
MNA skoru 
0-7 (Malnütre) 63 29,9 
8-11 (Riskli) 51 24,2 
12-14 (Normal) 97 46

TABLO 1:  Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

MNA: Mini-Nütrisyonel Değerlendirme Testi.
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tada malignite mevcuttu. Hastaların 13’ü (%6,2) ya-
tağa bağımlı idi. Hastalar, nütrisyonel durumlarına 
göre incelendiğinde; malnütreli 63 (%29,9) hasta, 
riskli 51 (%24,2) hasta, normal 97 (%46) hasta mev-
cuttu. Dermatolojik hastalıklar gruplara göre ince-
lendiğinde; eritemli skuamlı hastalıklar 172 (%81,5), 
yaşa bağlı değişiklikler 159 (%75,4), benign deri lez-
yonları 123 (%58,3), enfeksiyöz hastalıklar 120 
(%56,9), prekanseröz ve malign lezyonlar 64 (%30), 
diğer cilt hastalıkları 26 (%12,3), inflamatuar hasta-
lıklar 25 (%11,8) olarak belirlendi. Eritemli skuamlı 
hastalıklar içerisinde en sık görülen bulgu, %79,9 ile 
kserozis idi. Senil lentigo, %75,4 ile en sık görülen 
yaşa bağlı cilt değişikliğiydi. Seboreik keratoz, 
%58,3 oranında izlendi. Tinea pedis, %55 ile en sık 
görülen cilt enfeksiyonu olarak bulundu. Aktinik ke-
ratoz, %27,5 ile en sık görülen premalign cilt lez-
yonu idi. Dermatolojik hastalıklar açısından 
cinsiyetler arasında bir farklılık izlenmezken, yaş 
gruplarına göre değerlendirildiğinde, 75 yaş üzeri 

hastalarda enfeksiyon hastalıkları daha fazla izlen-
miştir (Tablo 2). Dermatolojik hastalıklar ile hasta-
ların malnütrisyon durumları karşılaştırıldığında; 
enfeksiyon hastalıkları malnütre ve riskli grupta nor-
mal gruptaki hastalara göre daha fazla izlendi 
(p<0,001). Eritemli skuamlı hastalıklar, malnütre ve 
riskli grupta normal gruptaki hastalara göre daha 
fazla idi (p<0,05). Eritemli skuamlı hastalıklarda, 
riskli grupta malnütre gruba oranla hafif bir yüksek-
lik mevcuttu, ancak bu yükseklik istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (Tablo 3).  

 TARTIŞMA 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı popü-
lasyon giderek artış göstermektedir. Yayımlanan son 
Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre 65 yaş ve 
üstü nüfus 2020 yılında yaklaşık 8 milyon kişi iken; 
bu oranının 2025 yılında %11, 2030 yılında %12,9, 
2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 oranında ar-
tacağı öngörülmektedir.4,5 Yaşlı bireyler, yaşlanma-

                                 Cinsiyet                                              Yaş grubu 
Dermatolojik hastalıklar                     Kadın (n=72)           Erkek (n=139) p değeri         60-75 (n=113)            >75 (n=98) Total (n=211) p* değeri 
Eritemli skuamlı hastalık            59 %81,9 113 %81,3 0,908 97 %85,8 75 %76,5 172 0,082 
Enfeksiyoz hastalıklar 47 %65,2 73 %52,5 0,076 50 %44,2 70 %71,4 120 0,000 
İnflamatuar hastalıklar 7 %9,7 18 %12,9 0,492 9 %8 16 %16,3 25 0,061 
Benign deri tümörleri 44 %61,1 79 %56,8 0,550 64 %56,6 59 %60,2 123 0,600 
Prekanseröz/malign deri kanserleri 24 %33,3 40 %28,8 0,495 36 %31,9 28 %28,6 64 0,604 
Yaşa bağlı değişiklikler 60 %83,3 99 %71,2 0,053 82 %72,6 77 %78,6 159 0,313 
Diğer 11 %15,7 15 %10,9 0,347 14 %12,7 12 %12,2 26 0,975

TABLO 2:  Dermatolojik hastalıkların cinsiyet ve yaş grubuna göre dağılımı.

p*: Pearson ki-kare testine göre anlamlılık değeri. 

Dermatolojik hastalıklar                                         Nütrisyonel durum 
                 Malnütre (n=63)                        Riskli (n=51)                          Normal (n=97) Total (n=211) p* değeri 

Eritemli skuamlı hastalık            56 %88,9 46 %90,2 70 %72,2 172 0,005 
Enfeksiyoz hastalıklar 62 %98,4 48 %94,1 10 %10,3 120 0,000 
İnflamatuar hastalıklar 11 %17,5 6 %11,8 8 %8,2 25 0,212 
Benign deri tümörleri 41 %65,1 23 %45,1 59 %60,8 123 0,078 
Prekanseröz/malign deri kanserleri 21 %33,3 14 %27,5 29 %29,9 64 0,788 
Yaşa bağlı değişiklikler 52 %82,5 33 %64,7 74 %76,3 159 0,086 
Diğer 9 %14,3 8 %15,7 9 %9,3 26 0,451

TABLO 3:  Dermatolojik hastalıkların nütrisyonel duruma göre dağılımı.

p* : Pearson ki-kare testine göre anlamlılık değeri.  



nın etkisi ve diğer katkıda bulunan faktörler nede-
niyle dermatolojik hastalıklar açısından yüksek risk 
altındadırlar. Hahnel ve ark.nın yaptığı çok merkezli 
bir çalışmada, yaşlı bireylerde en sık teşhis edilen 
dermatolojik hastalıklar sırasıyla; kserosis kutis 
(%99,1), tinea unguium (%62,3) ve seboreik keratoz 
(%56,5) olmuştur.3 Smith ve ark.nın, bakımevi sa-
kinleri ile yaptıkları bir çalışmada, en sık saptanan 
cilt hastalıkları fungal enfeksiyonlar (%61,6) ve kse-
rosis (%58,3) olmuştur.6 Ülkemizde bakımevinde ya-
pılan bir çalışmada, yaşlı bireylerde en sık görülen 
dermatolojik hastalıklar sırasıyla %49,7 oranında 
mantar enfeksiyonları ve %45,3 oranında kserozis 
olarak bildirilmiştir.7 Özer ve ark.nın yaptığı çalış-
mada ise dermatolojik hastalıklar sıklık sırasına göre 
kserozis (%91,4), lentigo (%80,2), seboreik keratoz 
(%72,2), tinea pedis (%53,5) ve senil anjiyom 
(%40,1) olarak bildirilmiştir.8 Çalışmamızda, huzur-
evi sakinlerinin çoğu 60-75 yaş grubunda idi ve 
%65,9’u erkek bireylerden oluşmaktaydı. Dermato-
lojik hastalıklar sıklık sırasına göre eritemli skuamlı 
hastalıklar 172 (%81,5), yaşa bağlı değişiklikler 159 
(%75,4), benign deri lezyonları 123 (%58,3), enfek-
siyöz hastalıklar 120 (%56,9), prekanseröz ve malign 
lezyonlar 64 (%30), diğer cilt hastalıkları 26 (%12,3) 
ve inflamatuar hastalıklar 25 (%11,8) olarak tespit 
edildi. Çalışmamızda, dermatolojik hastalıklar içeri-
sinde en sık görülen bulgu (%79,9) kserozis idi. Di-
ğerlerinin sırasıyla senil lentigo (%75,4), seboreik 
keratoz (%58,3), tinea pedis (%55) ve aktinik keratoz 
(%27,5) olduğu izlendi. Bulgularımız literatürle 
uyumluydu. Cinsiyetlere göre hastalıkların dağılım-
ları arasında bir farklılık izlenmezken; yaş gruplarına 
göre değerlendirildiğinde, 75 yaş üzeri hastalarda cilt 
enfeksiyonları daha sık izlenmiştir.  

İlerleyen yaşla birlikte yağ ve ter bezlerinin akti-
vitelerinde azalma sonucu fizyolojik olarak cilt kuru-
luğu meydana gelmektedir.9 Yaşlı bireylerde kronik 
böbrek yetersizliği, tiroid hastalıkları, kullanılan ilaç-
lar, zayıf beslenme, çinko ve esansiyel yağ asitlerinin 
eksikliği cilt kuruluğuna sebep olabilmektedir.10 Diğer 
yandan ortam ısısı, nemi, hava değişimleri ve aşırı 
sabun kullanımı gibi çevresel faktörler de cilt kurulu-
ğuna katkıda bulunmaktadır.11 Huzurevi sakinlerinde 
deri kuruluğu prevalansının %48,8 olarak bildirildiği 
bir çalışmada; ayak ve bacak derisinin diğer cilt böl-

gelerinde daha sık etkilendiği belirlenmiştir.12 Erkek-
lerde ve hareketsiz hastalarda, kadınlardan ve mobil 
hastalardan daha sık kuruluk meydana geldiği bildi-
rilmiştir.13 Deri kuruluğu prevalansında bölgesel fark-
lılıklar da göze çarpmaktadır. Smith ve ark.nın 
çalışmasında, %29,5 oranında cilt kuruluğu bildirilir-
ken, bu oranı %86,5 gibi daha yüksek olarak bildiren 
çalışmalar da bulunmaktadır.14,15 Cilt kuruluğunu artı-
ran durumlar, ekzemanın alevlenmesine de neden ol-
maktadır.11 Geriatrik yaş grubunda en sık görülen 
dermatozlar arasında ekzemalar bildirilmektedir.16 Ül-
kemizden yapılan bir çalışmada, hastanede yatan ge-
riatrik hastalarda en sık görülen deri hastalığı 
ekzematöz dermatitler olmuştur.17 Çalışmamızda, li-
teratürle uyumlu şekilde, hastaların %79,6’sında kuru 
cilt ve %74,4’ünde ekzema saptanmıştır. 

Derinin yüzeyel mantar enfeksiyonları arasında 
en sık görüleni tinea pedis ve onikomikozdur.18 Di-
yabetik hastalarda yüzeyel mantar enfeksiyonu sıklı-
ğının arttığı bildirilmektedir.19 Hastalarımızda %45,5 
oranında diabetes mellitus mevcuttu; ancak çalışma-
mızda, diyabet ve tinea pedis arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Mantar en-
feksiyonu sıklığı, polikliniklere başvuru yapan yaşlı 
hastalar ile huzurevi sakinleri arasında da farklılık 
göstermektedir. Ülkemizde, polikliniklere başvuran 
yaşlı hastalarda fungal deri hastalıkları oranı %18 
iken, bakımevlerinde kalan yaşlı grupta %49,7 ola-
rak bildirilmiştir.7,20 Çalışmamızda, tinea pedis oranı 
%55 olarak bulunmuştur. 

Benign ve malign deri lezyonlarının insidansı 
yaşla birlikte artmaktadır. En sık görülen benign deri 
lezyonları; senil anjiyom, senil lentigo, seboreik ke-
ratoz iken, en sık görülen malign deri lezyonları bazal 
hücreli karsinom ve skuamöz hücreli karsinomdur.21 
Özer ve ark.nın çalışmasında, yaşlı bakımevi sakin-
lerinde en sık görülen bulgu seboreik keratoz, 2. sık-
lıkta senil lentigo olarak bildirilmiştir.8 Kara Polat ve 
ark.nın, huzurevinde yaptıkları başka bir çalışmada 
ise en yaygın dermatolojik bulgu senil lentigo olarak 
bildirilmiştir.22 Akdeniz ve ark.nın yaptığı çalışmada 
ise aktinik keratoz %21 ile en sık görülen epitelyal 
prekanseröz lezyon olarak bildirilmiştir.23 Çalışma-
mızda, yaşa bağlı cilt lezyonları arasında değerlendi-
rilen senil lentigo %75,4 ile en sık görülen bulgu 
olmuştur. En sık görülen benign deri lezyonu %58,3 
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ile seboreik keratoz iken, en sık görülen prekanseröz 
lezyon %27,5 ile aktinik keratoz olmuştur. Malign 
deri tümörü olarak, 1 hastamızda bazal hücreli karsi-
nom, 1 hastamızda da Kaposi sarkomu tespit edil-
miştir. Hiçbir hastamızda skuamöz hücreli karsinom 
ve malign melanom saptanmamıştır. 

Yaşlılarda malnütrisyon fizyolojik, sosyal ve 
ekonomik sebeplerle gelişebilmektedir. Etiyolojik 
faktörler arasında; demans, disguzi, disfaji, diyare, 
depresyon, sistemik hastalıklar, disfonksiyon ve ilaç-
lar yer alır.24 Beslenme bozukluğunun, hastanede 
yatan yaşlı grupta %20-65 iken, bakımevlerinde 
kalan yaşlı grupta %30-60 arasında olduğu tahmin 
edilmektedir.25 Çalışmamızda, literatüre benzer şe-
kilde hastaların %29,9’unda malnütrisyon mevcuttu 
ve %24,2’si riskli olarak bulundu. Yaşlı bireylerde 
malnütrisyon ile ilişkili protein katabolizması ve 
mikro besinlerin eksikliği, zaten etkilenmiş olan 
immün fonksiyonun daha da bozulmasına neden 
olur.26 Malnütrisyonun yol açtığı hücre aracılı bağı-
şıklıkta azalma, enfeksiyon riskini artırır ve hastalık 
iyileşmesini geciktirir.27,28 Çalışmamızda, malnütre 
ve malnütrisyon riski yüksek olan yaşlılarda yüzeyel 
mantar enfeksiyonları daha fazla izlenmiştir. Düşük 
proteinli diyet sonrası gelişen malnütrisyonun epi-
dermiste incelmeye, epidermal hücre proliferasyo-
nunda ve deri hidrasyonunda azalmaya neden olduğu 
gösterilmiştir. Epidermisin yapısı ve su tutma kap-
asitesindeki bozulma derinin kurumasına neden 
olur.29,30 Ayrıca kollajenin yapılanması için gerekli 
olan C vitamini besinlerle yeterince alınmadığında 
cilt kuruluğuna neden olabilmektedir.31,32 Çalışma-
mızda, malnütre ve malnütrisyon riski yüksek olan 
yaşlılarda, eritemli skuamlı hastalıklar (kserozis ve 
ekzemalar) daha fazla izlenmiştir. Bu durumun, mal-
nütrisyon ile ilişkili mikro besin yetersizliği ve epi-
dermal fonksiyonlarda bozulma ile ilişkili olabile-  
ceğini düşünmekteyiz. 

 SONUÇ  
Bakımevinde kalan yaşlı bireylerde deri hastalıkları 
sık görülmekte olup, bu hastalıkların sıklığı bölgelere 
göre değişkenlik gösterebilmektedir. Çeşitli faktörle-
rin etkisiyle gelişen malnütrisyon, bakımevi sakinle-
rinde görülen önemli bir diğer sorundur. Çalışma-  
mızda, malnütre ve malnütrisyon riski bulunan hasta-
larda eritemli skuamlı hastalıklar ve cilt enfeksiyon-
ları daha sık izlenmiştir. Bu nedenle bakımevlerinde 
kalan yaşlı bireylerde, dermatolojik hastalıkların var-
lığında, hastaların nütrisyonel durumlarının da araş-
tırılması altta yatan sebeplerin belirlenmesi açısından 
önem arz etmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 

Yazar Katkıları 

Fikir/Kavram: Bülent Nuri Kalaycı; Tasarım: Bülent Nuri Ka-
laycı, Funda Datlı Yakaryılmaz; Denetleme/Danışmanlık: Bülent 
Nuri Kalaycı; Veri Toplama ve/veya İşleme: Bülent Nuri Kalaycı, 
Funda Datlı Yakaryılmaz; Analiz ve/veya Yorum: Bülent Nuri Ka-
laycı; Kaynak Taraması: Bülent Nuri Kalaycı, Funda Datlı Ya-
karyılmaz; Makalenin Yazımı: Bülent Nuri Kalaycı; Eleştirel 
İnceleme: Funda Datlı Yakaryılmaz; Kaynaklar ve Fon Sağ-
lama: Bülent Nuri Kalaycı, Funda Datlı Yakaryılmaz; Malzeme-
ler: Bülent Nuri Kalaycı, Funda Datlı Yakaryılmaz.



Bülent Nuri KALAYCI ve ark. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2022;32(1):16-21

21

1. Yalçin B, Tamer E, Toy GG, Oztaş P, Hayran M, Alli N. The prevalence 
of skin diseases in the elderly: analysis of 4099 geriatric patients. Int J 
Dermatol. 2006;45(6):672-6. [Crossref]  [PubMed]  

2. Papadopoulos I. Comparative study of dermatological diseases of the 
elderly in relation to the rest population. Clin Cosmet Investig Dermatol. 
2020;13:173-8. [Crossref]  [PubMed]  [PMC]  

3. Hahnel E, Blume-Peytavi U, Trojahn C, Dobos G, Jahnke I, Kanti V, et 
al. Prevalence and associated factors of skin diseases in aged nursing 
home residents: a multicentre prevalence study. BMJ Open. 
2017;7(9):e018283. [Crossref]  [PubMed]  [PMC]  

4. Türkiye İstatistik Kurumu [İnternet]. İstatistiklerle Yaşlılar; 2020. Erişim 
tarihi: 01.09.2021 Erişim linki: [Link]  

5. World Health Organization [İnternet]. ©2022 WHO. Ageing; 2021. Erişim 
tarihi: 01.09.2021. Erişim linki: [Link]  

6. Smith DR, Sheu HM, Hsieh FS, Lee YL, Chang SJ, Guo YL. Prevalence 
of skin disease among nursing home patients in southern Taiwan. Int J 
Dermatol. 2002;41(11):754-9. [PubMed]  

7. Kiliç A, Gül U, Aslan E, Soylu S. Dermatological findings in the senior 
population of nursing homes in Turkey. Arch Gerontol Geriatr. 
2008;47(1):93-8. [Crossref]  [PubMed]  

8. Özer İ, Temiz SA, Ataseven A. Prevalence of dermatological diseases 
in nursing home residents and their correlation with gender and co-
morbid diseases. Turkish Journal of Dermatology. 2019;13(1):8-12. 
[Crossref]  

9. Aisen E, Shafran A, Gilhar A. Sebum and water content in the skin of 
aged immobilized patients. Acta Derm Venereol. 1997;77(2):142-3. 
[PubMed]  

10. Norman RA. Xerosis and pruritus in the elderly: recognition and man-
agement. Dermatol Ther. 2003;16(3):254-9. [Crossref]  [PubMed]  

11. Penzer R, Ersser S. Principles of Skin Care: A Guide for Nurses and 
Health Care Practitioners. 1st ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2010. 
[Crossref]  

12. Lichterfeld A, Lahmann N, Blume-Peytavi U, Kottner J. Dry skin in nurs-
ing care receivers: a multi-centre cross-sectional prevalence study in 
hospitals and nursing homes. Int J Nurs Stud. 2016;56:37-44. [Cross-
ref]  [PubMed]  

13. Lichterfeld-Kottner A, Lahmann N, Blume-Peytavi U, Mueller-Werdan U, 
Kottner J. Dry skin in home care: a representative prevalence study. J 
Tissue Viability. 2018;27(4):226-31. [Crossref]  [PubMed]  

14. Smith DR, Atkinson R, Tang S, Yamagata Z. A survey of skin disease 
among patients in an Australian nursing home. J Epidemiol. 2002; 
12(4):336-40. [Crossref]  [PubMed]  

15. Beauregard S, Gilchrest BA. A survey of skin problems and skin care 
regimens in the elderly. Arch Dermatol. 1987;123(12):1638-43. [Cross-
ref]  [PubMed]  

16. Thapa DP, Jha AK, Kharel C, Shrestha S. Dermatological problems in 
geriatric patients: a hospital based study. Nepal Med Coll J. 
2012;14(3):193-5. [PubMed]  

17. Kartal D, Çınar SL, Akın S, Ferahbaş A, Borlu M. Skin findings of geri-
atric patients in Turkey: a 5-year survey. Dermatologica Sinica. 2015; 
33(4):196-200. [Crossref]  

18. Kemna ME, Elewski BE. A U.S. epidemiologic survey of superficial fun-
gal diseases. J Am Acad Dermatol. 1996;35(4):539-42. [Crossref]  
[PubMed]  

19. Buxton PK, Milne LJ, Prescott RJ, Proudfoot MC, Stuart FM. The preva-
lence of dermatophyte infection in well-controlled diabetics and the re-
sponse to Trichophyton antigen. Br J Dermatol. 1996;134(5):900-3.  
[PubMed]  

20. Baş Y, Kalkan G, Seçkin HY, Takcı Z, Şahin Ş, Demir AK. Geriatrik hasta-
larda dermatolojik sorunların analizi [Analysis of dermatologic problems 
in geriatric patients]. Turk J Dermatol. 2014;8(2):95-100. [Crossref]  

21. Norman RA. Geriatric dermatology. Dermatol Ther. 2003;16(3):260-8. 
[Crossref]  [PubMed]  

22. Kara Polat A, Alataş ET, Doğan G, Picakciefe M. Prevalence of skin dis-
eases among elderly residing in nursing homes in Muğla. Turkish Jour-
nal of Geriatrics. 2017;20(1):23-9. [Link]  

23. Akdeniz M, Hahnel E, Ulrich C, Blume-Peytavi U, Kottner J. Prevalence 
and associated factors of skin cancer in aged nursing home residents: 
a multicenter prevalence study. PloS One. 2019;14(4):e0215379. [Cross-
ref]  [PubMed]  [PMC]  

24. Edington J, Boorman J, Durrant ER, Perkins A, Giffin CV, James R, et al. 
Prevalence of malnutrition on admission to four hospitals in England. 
The Malnutrition Prevalence Group. Clin Nutr. 2000;19(3):191-5. [Cross-
ref]  [PubMed]  

25. Morley JE. Nutritional status of the elderly. Am J Med. 1986;81(4):679-
95. [Crossref]  [PubMed]  

26. Schaible UE, Kaufmann SHE. Malnutrition and infection: complex mech-
anisms and global impacts. PLoS Med. 2007;4(5):e115. [Crossref]  
[PubMed]  [PMC]  

27. Amarya S, Singh K, Sabharwal M. Changes during aging and their as-
sociation with malnutrition. J Gerontol Geriatr Res. 2015;6(3): 78-84. 
[Crossref]  

28. Kawakami K, Kadota J, Iida K, Shirai R, Abe K, Kohno S. Reduced im-
mune function and malnutrition in the elderly. Tohoku J Exp Med. 
1999;187(2):157-71. [Crossref]  [PubMed]  

29. Sugiyama A, Fujita Y, Kobayashi T, Ryu M, Suzuki Y, Masuda A, et al. Ef-
fect of protein malnutrition on the skin epidermis of hairless mice. J Vet 
Med Sci. 2011;73(6):831-5. [Crossref]  [PubMed]  

30. Tončić RJ, Kezić S, Hadžavdić SL, Marinović B. Skin barrier and dry skin 
in the mature patient. Clin Dermatol. 2018;36(2):109-15. [Crossref]  
[PubMed]  

31. Gupta MA, Gupta AK, Haberman HF. Dermatologic signs in anorexia 
nervosa and bulimia nervosa. Arch Dermatol. 1987;123(10):1386-90.   
[PubMed]  

32. Hirschmann JV, Raugi GJ. Adult scurvy. J Am Acad Dermatol. 
1999;41(6):895-910. [Crossref]  [PubMed] 

 KAYNAKLAR

https://doi.org/10.1111/j.1365-4632.2005.02607.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16796625/
https://doi.org/10.2147/CCID.S242294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32110081/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7034960/
https://bmjopen.bmj.com/content/7/9/e018283
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28947467/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5623481/
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
https://www.who.int/topics/ageing/en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12452997/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494307001471?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17826853/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_26132/TDD-13-8-En.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9111827/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1529-8019.2003.01635.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14510882/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781444319804
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748916000043?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748916000043?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26810458/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X18300342?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30487067/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jea1991/12/4/12_4_336/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12395875/
https://doi.org/10.1001/archderm.1987.01660360066014
https://doi.org/10.1001/archderm.1987.01660360066014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3688904/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24047013/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1027811715000397?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190962296906751?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8859279/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8736332/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_9613/95-100.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1529-8019.2003.01636.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14510883/
http://acikerisim.mu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12809/6706/Polat.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0215379
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0215379
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31009466/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6476496/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561499901218?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561499901218?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10895110/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0002934386905577?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3532792/
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0040115
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17472433/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1858706/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210833515000672?via%3Dihub
https://www.jstage.jst.go.jp/article/tjem/187/2/187_2_157/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10228987/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jvms/73/6/73_10-0399/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21289473/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738081X1730192X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29566915/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3310913/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190962299702446?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10570371/

