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- Geriyatrik Hastalarda Deri Bakimi ve Deri Hastaliklari

Neden ileri yas hastalarda deri bakimi 6nemlidir?

Geriatrik yas grubunda, yani 65 yas iistii kisilerde, deri yaslanmasina bagh olarak derinin
ozellikleri farklihik gosterir. Farkli dermatolojik hastaliklar 6n plana cikar. Ayn1 zamanda
sistemik hastaliklar ve yaslanmanin etkisiyle ‘kirilganlik’ artar.Bu nedenle bu hastalarda
ayrt bir deri bakim planina ihtivac duyulmaktadir ve tedavilerin dikkatle hastanin
kirilganhiginin da degerlendirilerek planlanmasi gereKkir.

ilerleyen yasta deri bakimi nasil olmali?

Derimiz yaslandikca diizlesir ve kollajen azalmasi sonucu kolayca kuruma, morarma veya
yaralanma egilimindedir. Derimiz yaslandikca nemini kaybeder. Giinliik olarak ozellikle
banyo sonrasi heniiz deri nemini kaybetmemisken kuru cilde uygun nemlendirici kremlerin
kullanilmasi oOnerilir. Nemlendiriciler giinde en az bir defa uygulanmalidir. Banyoda
kullanilan temizleyicilerin hassas ciltler icin uygun olmasi onerilir. ilerleyen yasla, ayak
tabanlart ve topuklarda kalinlasma, kuruma, catlamalar olusabilir, tirnaklar kabalasip
kalinlasabilir. Ayak tirnaklarinin diiz olacak sekilde uzamadan diizenli olarak kesilmesi
onerilir. Giinesten korunmak her yasta oldugu gibi bu yaslarda da 6nemlidir. Bu yas
grubunda, normal giinesten korunma onlemlerine ek olarak, sac kaybi1 olan kisilerin diizenli
sapka takmasi deri kanseri gelismesini onlemek acisindan onerilmektedir.

Geriyatrik hastalarda deride neler goriilebilir?

Derideki benler ve lekeler: ileri yasta yillardir maruz kalinan giines hasarinin etkisi ile deri
kanserleri daha sikhikla ortaya cikabilir. Bu yaslarda iyi huylu, yaslanma ile iliskili deri
lekeleri veya kabarik lezyonlar da ortaya cikabilir.

Ancak hangi lezyonlarin endise verici oldugunu anlamak icin
dermatoloji muayenesi gerekmektedir. Ozellikle yiiz ve kafa derisi
gibi  glinese maruz kalan bolgelerde uzun siiredir iyilesmeyen,
kanayan, son zamanlarda sekil veya renk degisikligi olan, kasinan,
iizeri kabuklanan her tiirlii deri lezyonu aksi ispat edilene kadar deri
kanseri olabilir. Ancak deri kanserinin viicudun her yerinde ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir. Yeni ortaya cikan benlerin, genisleyen
kahverengi lezyonlarin mutlaka muayene edilmesi gerekir.

Dermatologlar ayrintili muayene ve lezyonlarin biyiitiilerek

Yiizde malign melanom ve ) . . c
skuamoz hiicreli @ incelenmesine olanak taniyan dermoskopik inceleme ile endise veren

karsinom bir arada ve iyi huylu olan lezyonlar: belirleyecektir.
Bazi durumlarda taninin kesinlestirilmesi icin deri biyopsi alinmasi 6nerilebilir. Bu yiizden
en kisa siirede dermatoloji uzmanina basvurmalisiniz! Tani konulduktan sonra tercih
edilecek tedavi, kanserin ve sizin kisisel 6zelliklerinize gore belirlenmektedir. O bélgenin
cerrahi olarak cikartilmasi, kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve krem tedavileri tercih
edilebilecek secenekler arasindadir.
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Kasinti: Ileri yasta kasintinin en sik sebebi deri kurulugudur. 65 yas iistii kisilerde altta yatan
bir sebep bulunamayan kasintilara ‘senil’ yani yasa bagh kasinti denilmektedir. Kasintinin
bircok sebebi olabilir. Kansizlik, alerji, guatr ve kanser gibi bircok ic hastaligina bagh
kasintilar goriilebilir. Gece artan kasinti ve ailede kasinan insanlarin varliginda uyuz
hastaligindan siiphelenilir. Kullanmakta oldugunuz ilaclar da kasinti sebebi olabilir. Bu
nedenle doktorunuz size kasinti ile iliskili olan sorular sorup gerektiginde kan tetkiklerini
yapacaktir. Gluten hassasiyetiyle seyreden Duhring hastaligr ya da ileri yasta sik goriilen
biilloz pemfigoid gibi hastaliklar tanida diisiiniiliiyorsa deri biyopsisi yapilmasi gerekebilir.
Kasint1 sebebine gore doktorunuz hastaliginiza uygun bir tedavi plani yapacaktir. Kasinti
belirtileri siddetliyse alerji haplar1 onerilebilir. Ancak yashlikta zaten uykuya meyil durumu
olusabilecegi icin, uyku yapmayan alerji haplarinin kullanimi o6nerilir. Uyuz hastaligr tanisi
aldiysaniz, doktorunuzun onerecegi krem veya hap tedavilerinin tiim aile bireyleriyle birlikte
es zamanli yapilmasi ve onerilen hijyen kurallarina uyulmasi énemlidir.

Yashlarda sik goriilen enfeksiyonlar: Yashlarda bagisiklik sistemi de tiim diger organlar gibi
yaslanir ve derinin incelip bariyer gorevini eskisi kadar iyi yapamamasi ile enfeksiyonlara
egilim artar.

! 1-Mantar hastaliklari: Yashlarda deri ve tirnak bakimi giiclestigi
~! icin, ihmal edilmis tirnak bakimina bagh siddetli tirnak ve ayak

"1 mantarlar1 gozlenebilir. Mantar gelisen Kisiler, evde bulunan
kortizonlu kremleri siklikla es dost tavsiyesi ile kullanmaktadir. Bu
durum mantar enfeksiyvonunun siddetlenmesine sebep olur.
Ozellikle ayak tirnak mantar1 tedavisi en az 3 ay siireli olup, bu
siire icerisinde ilac yazdirmaniz gerekebilir. Haplar disinda, tirnak
cilalar1 ve ayak mantar1 icin kremler recete edilebilir. Mantar
enfeksiyonlarimin tekrarlamamasi icin 1slak ayaklar1 iyice
kurulamak, namaz kiliniyorsa mesh almak, tirnaklar: diizenli kisa
kesmek, pamuklu coraplar giymek ve mantarin tekrar ayakkabi
veya terliklerden viicuda gelmesini onlemek icin

LeielO RO N G B LRYARINEY  dermatologunuzdan uygun receteli tiriinler almak gerekebilir.
mantar enfeksiyonu

2-Bakteriyel Enfeksiyonlar: Ciban tarzi iltihaplhi biiyiik sivilceler,
bazen oOzellikle bacak veya yiizde kizarikhik seklinde agrili selliilit
ve yilancik enfeksiyonlart gozlenebilir. Uygun tedavi edilmeyen
mantar enfeksiyonlar1 seliilite neden olabilir. Bu enfeksiyonlarin
acil tedavileri gerekip, damardan giiclii antibiyotik ve pansuman
tedavileri baslanmasi1 gerekir. Uygun tedavileri yapilmazsa
tekrarlayan selliilit, yilancik, fil hastaligr  olusma riski

,.
Ayak iizerinde seliilit
enfeksiyonu, tirnakta
mantar enfeksiyonu

bulunmaktadir.
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3- Zona: ileri yasta bagisiklik sisteminin zayiflamas1 sonucu zona
hastaligr gecirme sikligl artar ve grup yapan agrili kizarikhik ve su
dolu kesecikler gozlenebilir. Bu durumun yasanmamasi icin
dermatologunuza danisip, zona asis1 Onerisi alabilirsiniz. Zona
agrisi, 6 ay-1 yil arasi devam edebilir. Bu agriya yonelik agr1 kesici
ajanlar recete edilebilir. Zona icin 65 yas iistii kisilere, ozellikle
bagisiklik sistemini baskilayan ilac kullananlara, zona asisi
yapilmasi onerilir.

A1z yaralar:: ileri yasta protez kullanimi ve saghksiz dis yapilari
nedeniyle agizda agrili yaralar olusabilir. Ileri yasta beslenme
sorunu nedeniyle vitamin eksikligine, altta yatan bazi sistemik ve
dermatolojik hastaliklara ve kullandiginiz bazi ilaclara bagli yaralar
meydana gelebilir. Bunun icin altta yatan nedenin tedavisi ve
iyilestirici agiz bakimi kremleri ve agiz bakimi dermatologunuz
tarafindan onerilebilir.

Ag1z bolgesinde ™%
liken planus hastalig:

Genital bolge sorunlari: Yashlarda genital bolgede, 6zellikle erkeklerde skrotal bolgelerde,
agrili damarsal benler, kadinlarda vajinal bolgede yanma ve akinti gézlenebilir. Sigil benzeri
HPV viriisii iliskili timorler, bazen deri kanseri belirtisi olabilir. Bu lezyonlarin dermatoloji
uzmani tarafindan incelenmesi gerekmektedir. Bazen biyopsi alinmasi, tedavi amach
lezyonlarin cerrahi olarak tamamen cikarilmasi, dondurma (kriyoterapi) ya da yakma
(elektrokoter) gibi islemlerin yapilmasi onerilebilir.

Sa¢ degisiklikleri: Yaslanmayla saclarda grilesme, sa¢ dokiilmesi gozlenebilir. Saclarda
dokiilme incelme nedeniyle olusabilecegi gibi, erkek tipi dokiilme erkeklerde sacin 6n ve tepe
kisminda, kadinlarda ise tepe kisminda goézlenebilir. Son zamanlarda yogun sac dokiilmesi
yasiyorsaniz dermatologunuz bu konuda tetkikler isteyebilir. Tedavi amacli bazi spreyler,
haplar, mezoterapi ve PRP (trombositten zengin plazma) gibi kozmetik girisimler onerebilir.
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2- Tirnak degisiklikleri: Yaslanmayla el ve ayak tirnaklarinda
mantar hastaligi, dolama tarz1 enfeksiyonlar, batik tirnak problemi
gozlenebilir. Doktorunuz batik tirnak nedeniyle bazi durumlarda
cerrahi girisim onerebilir. Tirnak yataginizdaki aniden ortaya cikan
koyu renk lekelenmeler deri kanseri onciisii olabilir ve biiyiitiilerek
dermoskopik inceleme sonrasi doktorunuz tarafindan tani
koydurucu biyopsi alma islemi onerilebilir.

2. parmak tirnak iizerinde
siyah renk artisi

Varisler ve staz dermatiti: Yercekimi nedeniyle veya kullanilan ilaclarla iliskili varisler bazen
agr1 yapabilir. Dermatoloji uzmani tarafindan ultrason inceleme oOnerilerek, damarlarin
durumu, kapakcik problemi olup olmamasi acisindan inceleme onerilebilir. Yiizeyel varislerde
damar lazeri tedavileri etkili olabilirken, siddetli olgularda hap tedavileri ve kalp damar
cerrahisi uygulamalar1 yapilabilir. Dolasim bozuklugu olan kisilerde bacaklarda deride renk
degisiklikleri ve egzema goriilebilmektedir.

Seker hastaliginda deri sorunlari: Seker hastalig1 (diyabetes mellitus) ileri yasta daha sik
goriilmektedir. Seker hastaligina ve bu nedenle kullandigimiz ilaclara bagh deride yara,
kizarikhik, kasint1 gibi dokiintiiler gozlenebilir. Bacak yarasi, yiizde kizarikliklar, terleme
problemleri, mantar hastaliklari, iltihapl sivilce ve cibanlar seker hastaliginda sik gozlenebilir.
Bu deri hastaliklarinin ilerlemeden ve komplikasyona yol acmadan erken tedavisi icin
dermatologunuza basvurmaniz onemlidir. Eger seker hastaliginiz varsa uygun yumusak ve rahat
ayakkabilarin giyilmesi, ayaklara diizenli nemlendirici uygulanmasi, parmak aralarinin ve
tabanin giinliik hasta tarafindan degerlendirilmesi, tirnaklarin kesimine dikkat edilmesi,
ayakkabi1 veya terlik giyilmeden once icerisinin -tas gibi sert maddelerin batmasinin énlenmesi
acisindan- giinliik kontrolii onerilir.

Kullanilan ilaclarin derideki yan etkileri: Ileri yasta sik kullanilan
baz1 ilaclar, deride cesitli bulgulara yol acabilir. Kan sulandirici
ilaclara baglh morarmalar, bagisiklik baskilayici ilaclara bagh agiz
yaralari, kasmtili dokiintiiler, deride enfeksiyonlar, kolesterol
diistiricii ve idrar soktiirticii haplara bagh deri kurulugu, kasinti,
kemoterapilere baghh sac¢ dokiilmesi, agiz yaralari, parmaklarda
dolama, zona hastaligi, iltihapli sivilceler olabilir. Mutlaka
kullandigimiz ila¢ listesini dermatologunuza iletin ve o6zellikle
dokiintiiyle paralel baslanan ilaclarmizi vurgulayin. Gerekirse ilac
Antibiyotik tedavisine bagl | degisikligi yapilmasi gerekebilir.

gelisen dokiintiiler
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ileri yasta kozmetik islemler yapilabilir mi?

[leri yasta da dermatologlar tarafindan kozmetik islemler vaptirabilirsiniz. Bu amacla;
botulinum toksini, dolgu, mezoterapi, PRP, kimyasal peeling, lazer, radyofrekans gibi islemler
mutlaka bir dermatolog tarafindan uygulanmalidir. Islem oncesi aldiginiz ilaclar ve gida
takviyelerini doktorunuza soylemeniz ve Kkomplikasyonlar1 onlemek icin islem sonrasi
doktorunuzun oOnerilerine uymaniz gerekir. Yaslanma karsiti kozmetik takviyeler (vitamin,
mineral, kollajen iiriinleri) doktorunuz tarafindan onerilebilir. Giinesten koruyucu kremler,
nemlendirici ve A vitamini iceren hafif soyucu kremler, giinese karsi genis siperli sapka,
semsiye, glines gozliigl kullanimi da deri hasarini azaltmaya yardimeci olur.
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