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OZET

HASTANEDE YATAN YASLILARDA CiLT KURULUGU
VE ILISKiLI FAKTORLERIN INCELENMESI
Mesut AY

Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

Ocak, 2025-106 Sayfa

Bu arastirma “Hastanede yatan yashilarin cilt kurulugu ve iliskili faktorlerin
incelenmesi” amactyla 65 yas tizerindeki 200 kiside gerceklestirilmistir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Kuru Cilt Skoru (Overall Dry Skin -ODS) DDM cilt nem 6lguim
cihaz1 ve Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi ile toplanmustir. Kuru cilt prevalansi
%091,5°dir; kollara kiyasla sag ayak ve sol ayakta kuruluk oranlar1 daha fazladir. Yas
ve hastanede yatis siiresi arttikca kuru cilt artmaktadir. Sigara kullananlarda, primer
taniya eslik eden ek hastaligi olanlarda, kardiyovaskiiler hastaligi, dislipidemisi ve
KOAH’1 olanlarda kuru cilt daha fazladir. Coklu ilag kullananlarda, antibiyotik,
diiiretik, sedatif ve antihipertansif ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gére kuru cilt
skoru daha yiiksektir. Yiiksek hemoglobin, hematokrit ve {ire kuru cilt skorunu
etkilemektedir. Tiiketilen su miktar1 arttikca kuru cilt skoru azalmakta, cilt nemi
artmaktadir. Kuru cilt skoru haftada bir banyo yapanlarda, 2-3 giinde bir banyo
yapanlardan daha yiiksektir. Banyo suyunun sicakligi, sa¢ ve viicut yikama {irlinii ve
banyoda lif kese kullanim1 kuru cilt skoru ve DDM skorunu etkilememektedir. Cildi
icin nemlendirici kullananlarda cilt nem skoru daha diisiiktii. Hem kronik kasinti
sorunu olanlarda hem de terlediginde kasint1 yasayanlarda kuru cilt skoru daha yiiksek,
cilt nemi skoru daha diisiiktiir. Kiyafetlerinde pamuklu tercih edenlerin kuru cilt skoru,
tercih etmeyenlere gore daha diisiiktiir. Hem kuru cilt skoru hem de nem skoru

Dermatolojik Yasam Kalitesi skoru ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, kuru cilt, yash



ABSTRACT
EXAMINATION OF DRY SKIN AND RELATED
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Thesis Advisor: Prof. Dr. Rukiye Pmar Boliiktas

January, 2025 — 106 Pages

This study was conducted in 200 people over the age of 65 years in order to
“Examination of dry skin and related factors in the hospitalized elderly population™.
Data were collected by Personal Information Form, Overall Dry Skin Score (ODS)
DDM skin moisture meter and Dermatologic Quality of Life Index. The prevalence of
dry skin was 91.5%, with higher rates of dryness on the right foot and left foot
compared to the arms. Dry skin increased with increasing age and length of
hospitalization. Dry skin was more common in smokers, those with comorbidities
accompanying the primary diagnosis, cardiovascular disease, dyslipidemia and COPD.
Dry skin score was higher in polypharmacy, antibiotic, diuretic, sedative and
antihypertensive drug users compared to non-users. High hemoglobin, hematocrit and
urea affected the dry skin score. As the amount of water consumed increased, dry skin
score decreased and skin moisture increased. Dry skin score was higher in those who
bathed once a week than those who bathed every 2-3 days. The temperature of the bath
water, hair and body wash product and the use of a loofah in the bath did not affect the
dry skin score and DDM score. Skin moisture score was lower in those who used
moisturizers for their skin. Both those with chronic itching and those who experienced
itching when they sweat had a higher dry skin score and a lower skin moisture score.
Those who preferred cotton in their clothes had a lower dry skin score than those who
did not. Both the dry skin score and the moisture score were associated with the

Dermatologic Quality of Life score.

Keywords: Hospital, dry skin, elderly
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Yaslanma viicudun sistem, organ ve hiicre diizeyinde degisikliklerin ve fonksiyon
kayiplarinin ortaya ¢iktigi bir donemdir (Pinar Boliiktas, 2025). Yaglanmanin gozle
goriiliir etkisi en fazla deride olur. Yaklasik 40 yasindan sonra deri de bazi degisiklikler
olmaya baglar. Yaglanmaya baglayan epidermal hiicreler daha yavas yenilenir, buna
bagli olarak deri de incelme, elastikiyet kaybi, kirigikliklar ve kuruluk goriiliir (Bayrak
ve Akin, 2019; Sengiil Aycicek ve Ulger, 2021). Yine yaslanma siirecinde ter bezlerinin
hem sayis1 azalir hem de fonksiyonlar1 yavaslar, bozulur, yanisira yag bezlerinden
sebum tiiretimin azalmasi deri kuruluguna daha da fazla kath verir. Tiim bu siireclerin

sonunda deri zedelenmeye, yaralanmaya agik bir hale gelir, deri kuruluguna bagh

olarak ta pullanma ve kasint1 goriilir (Wong ve Chew, 2021; Pinar Boliiktas, 2025).

Yasliliga her zaman kuru cilt problemlerine yol acgan cilt yaslanmasi eslik eder. Cilt
yaslanmas1 hem i¢sel hem de digsal faktdrlerin kombinasyonunun sonucu olarak
meydana gelir (Wong ve Chew, 2021) ve genellikle azalmis cilt su igerigi, azalmis cilt
savunma bariyer islevi, gevsemis cilt, azalmis elastikiyet ve kuru ve kasintili cilt olarak

kendini gosterir (Wang vd., 2020; Lee ve Shim, 2021; Wong ve Chew, 2021).

Yaslilarda cilt yaslanmasiin sonucu olarak cilt kurulugu goriiliir. Cilt kurulugu
(xerosis cutis), cildin pullu, piiriizlii ve ara sira ¢atlayarak bariyer islev bozukluguna
yol actigr bir durumdur (Lee ve Shim, 2021). Cilt kurulugu stratum corneum'un
hidrasyonunun azalmasindan kaynaklanir ve klinik belirtiler deri catlaklarindan
inflamasyona genis bir yelpazededir (Amin vd. 2021; Jiang vd., 2022). Cilt kurulugu,
genel olarak viicudun tiim bolgelerinde goriilebilirse de alt bacaklar, kollar, eller ve
ayaklar gibi daha az yag bezi bulunan bolgeler de daha fazla goriiliir (Dalgleish ve
Campbell, 2022).

Yaslilarda cilt kurulugunun yaygin oldugu bilinmektedir. Ornegin Almanya’da ulusal
diizeyde genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada 48 630 yash taranmis ve kuru cilt
prevalansi %29,4 olarak bulunmustur (Augustin vd., 2019a). Bosna Hersek’te yapilan
calismada kuru cilt prevalanst %60 olarak rapor edilmistir (Meki¢ vd., 2019). Bu
calismalarda kuru cilt genellikle saglik durumu, bazi kronik hastaliklar ve ilaglarla
iliskili bulunmustur. Cin’de kuru cilt prevalanst %34,4 olarak bulunmus; kuru cilt
sikayeti olanlarin %21,2°sinin kasinti ve %]12,5’inin uyku sorunu yasadigi
saptanmigtir. Bu calismada ileri yas, erkek cinsiyeti, huzurevinde kalmak, cilt

1



bakiminda baskalarina bagimli olmak, beslenme sorunlari, aktivite azligi, saglik
sorunlart (bobrek, solunum, kalp-damar hastaliklari, varikoz venler, diyabet,
Parkinson) ve kullanilan ilaglar (ditiretikler, statin grubu ilaglar, antibiyotikler) kuru
cilt sorunu ile iliskili bulunmustur (Jiang vd. 2022). Yurtdisinda yapilan sistematik
gbzden gecirmede (Hahnel vd., 2017a) kuru cilt prevalansinin %5,4-%385,5 arasinda
degistigi gosterilmistir.

Niifusun 9%10,2’si yashi olan {ilkemizde bu konuda yapilmis tek bir calisma
bulunmaktadir. Kili¢ vd. tarafindan huzurevinde kalan 300 yaslida yapilan ¢calismada
kuru cilt prevalansi %45,3 olarak bulunmustur (Kili¢ vd, 2008).

Kronik hastalik varliginin ve kullanilan bazi ilaglar, banyo ve cilt bakim rutinleri vb
bir¢ok faktoriin cilt kurulugu i¢in risk olusturdugu belirtilmekle birlikte, tilkemizde
yaslt hasta popiilasyonda cilt kurulugunun incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak gerceklestirilen mevcut caligsma hastanede
yatan yaslilarda cilt kurulugunun ve iligkili faktorlerin incelendigi ilk arastirma olmasi

bakimindan alana katki saglayacak 0zgln bir ¢caligmadir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Yashh@in Tanimi ve Simiflandirilmasi

Hem cansiz hem de canli varliklarda her seyin degistigi ve farklilastig1 bilinmektedir.
Cansiz varliklarda bu degisim ve farklilagma eskime, yipranma seklinde olurken, canli

varliklarda yaslanma seklinde olmaktadir (Pinar Boliiktas, 2025).

Canlilarin biyolojik olarak eriskinlige ulastiktan ve lireme durduktan sonra Oliime
kadar gecen siire yaglilik olarak tanimlanabilir. Her canli yaslanir, insan digindaki
canlilarda yaslanma biyo-fizyolojik olarak ele alinirken, insanin yaglanmasi fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik boyutlar1 iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Pinar Boliiktas,
2025).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) goére “yashilik bireyin cevresel etkenlere uyum
saglama yeteneginin azalmasidir.” Yaglilik kronolojik, biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve toplumsal yaslanma olarak bes grupta siniflandirilmaktadir (Pinar

Boliiktas, 2025).

Kronolojik yaslanma DSO’niin kabul ettigi ve giiniimiizde bir¢ok iilke tarafindan da
kabul edilen yaslanmadir. Kronolojik yaglanma bireyin dogumundan i¢inde bulundugu
zamana kadar yasadigi yillarin toplamidir, bir baska ifade ile kronolojik yaslanma
bireyin dogumdan itibaren giiniimiize kadar aldig1 takvim yasidir (Pinar Boliiktas,
2025). 1963 yilinda DSO 60 yas ve iizerindeki bireyleri, 1998 yilinda ise yasam
sliresinin uzamasi vb nedenlerle 65 yas ve {izerini yash olarak kabul etmistir (World

Health Organisation, 1998).

Biyolojik yaglanma yas alma ile boyun kisalmasi gibi hem yapisal hem de ylirlime
giicligii, isitme kayb1 vb fonksiyonel degisikliklerin meydana gelmesi olarak

tanimlanmaktadir (Pinar Boliiktas, 2025).

Psikolojik yaslanma yas alma ile bellek giiclinde (6grenme, algilama, zihinsel sorun
¢ozme) ve duygu durumda yeti yitiminin olmast ve meydana gelen degisikliklere
bireyin uyum saglamada gii¢liik ¢ekmesidir. Psikolojik yaslanmaya bagli olarak birey
devamli ge¢mise 6zlem duyabilir, yetersizlik ve baskalarina yiik oldugu duygusu

yasayabilir ve tizlintlilii, depresif ruh haline biiriinebilir (Pinar Béliiktas, 2025).



Sosyolojik yaslanma emeklilik, esin 6lmesi, ekonomik zorluklar, sosyal iligkilerin
azalmasi vb ¢oklu nedene bagli olarak bireyin toplumsal yasama uyum saglamada
giiclik yasamasidir. Toplumun yasliya verdigi deger bireyin sosyolojik yaslanmasini
etkiler, yaslisina deger veren toplumlarda, yaslanan bireyler kendini toplumdan daha

az soyutlanmis hissederler (Pinar Boliiktas, 2025).

Toplumsal yaslanma bireyin i¢inde yasadigi toplum tarafindan yaslhiliga atfedilen
anlamdir. Toplumsal yaslanmay1, toplumun kiiltiirel yapist etkiler (Pinar Boliiktas,
2025). “Yas yetmis, is bitmis” gibi bir alginin oldugu toplumda, yaslinin toplum iginde
aktif rol oynamas1 beklenmez. Yine bir¢ok Avrupa iilkesinde emeklilik yas1 65 iken,
ulkemizde bu durumun “mezarda emeklilik” olarak adlandirilmasi, toplumun
yaslanma ile bireyin toplumsal rollerini birakmasi ve yasamdan el ayak c¢ekmesi

gerektigine olan inancini gosteren ¢arpici bir rnektir.

Yaslilik tanimi1 yukarida siralanan tiim boyutlar1 icermekle birlikte, giiniimiizde genel
olarak yaslilik tanimi olarak kronolojik yaslanma kabul edilmektedir. Kronolojik
yaslanma tanimina gore Birlesmis Milletler 60 yas ve iizerini (United Nations, 2020),
DSO ise 65 yas ve iizerini yash olarak kabul etmektedir (World Health Organisation,
1998).

Biyolojik ve kronolojik yaslanma her zaman paralel olmamaktadir. Yasam
kosullarinin zor oldugu ve sagliksiz toplumlarda bireyler kronolojik yastan daha 6nce
de biyolojik olarak yaslanabilmektedir; aksine Japonya gibi saglikli, aktif ve basarilt
yaslanmay1 politika haline getirmis {ilkelerde biyolojik yaslanma kronolojik
yaslanmanin gerisinde kalmaktadir. Bu nedenle bazi iilkelerde, 6rnegin Japonya’da
kronolojik yaslanma sinirin yeniden tanimlanmasi ve kronolojik olarak yaslilik
sinirinin 75 ve lizerinde olmasi amaciyla ¢alismalar yapilmaktadir (World Health

Organisation, 2018).

Kiiresel olarak diinya niifusunun yaslanmasi “demografik degisim” olarak
adlandirilmaktadir. Tiim diinyada yaslh niifusun pandemi seklinde artmasinin iki temel
nedeni dogurganlik oranlarmin diigmesi ve asilama, uygun sanitasyon, yeterli
beslenme, erken tan1 ve tedavi uygulamalari vb nedenlerle dmiir siiresinin uzamasidir

(World Health Organisation, 1998; 2018).

Toplum yaslanmasi denildiginde, bir toplumda ¢ocuk ve gen¢ niifusunun azalmasi

yasl niifusun artmasi kastedilmektedir (United Nations, 2025).



65 yas tizerindeki bireylerin toplam niifus i¢indeki payma goére toplumlar “genc”,
“olgun” ve “yasgli” olarak kategorize edilmektedir. Buna gore bir toplumda 65 yas ve
tizeri niifusun toplamdaki pay1r %4’ten azsa toplum geng niifus, %4-6,9 ise
olgun/eriskin niifus, %7-10 ise yasli niifus ve %10’dan fazla ise ¢cok yasli niifus olarak

smiflandirilir (United Nations, 2025).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanma ve Yashhk

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. 2024 yili itibar1 ile diinyada 1,2 milyar insanin
60 yas ve tizerinde oldugu bildirilmistir, bu saymin 2030 yilina kadar 1,4 milyara; 2050
yilinda 2,1 milyara, 2070 yilinin sonlarinda ise 2,2 milyara ulasacagi diistiniilmektedir.
2023 yili rakamlarma gore, diinyada 65 yas lizerinde olanlarin oran1 %10’dur, bu da
dinyada 807 milyon 790 bin 294 yash var anlamma gelmektedir. Yapilan
projeksiyonlar 2050 yilinda niifusun %16’sinin 65 yas ve lizerinde olacagini

gostermektedir (United Nations, 2025).

En fazla yaslh niifusa sahip iilkeler siras1 ile Monako (%35,8), Japonya (%30,1), Italya
(%24,5) ve Finlandiya’dir (%23,6) (United Nations, 2025).

Diinya genelinde dogusta beklenen yasam siiresi 1995 yilinda %70,9 iken, 2024
yilinda %78,8’e yiikselmistir. Gelecekte yash niifusun kendi icinde de yaslanmaya
devam edecegi bilinmektedir. Birlesmis Milletler’e gore (2025), 2017 yilinda >60 yas
olan bireylerin %14’t 80 yas ve iizerinde idi, bu da yaklasik 137 milyon yaslinin 80
yas lzerinde oldugunu gostermektedir. 2030 yilinda 80 yas ve iizerinde 265 milyon
kisi olacagi ve yashlarin yenidogan oranlarini asacagi, 2050 yilinda ise yashlarin
%20’sinin >80 yas bireylerden olusacagi, bunun da yaklasik 425 milyon ileri yash
edecegi tahmin edilmektedir (United Nations, 2025).

Diinya genelinde erkeklere kiyasla kadin yaslilarin orani fazladir; 2022 istatistiklerine
gore, 65 yas lizerinde olanlarin %55,7’s1 kadin, %44,3’0 erkektir. 2024 yilinda
kadinlarin erkeklerden ortalama 6,4 y1l daha uzun yasadiklari; ayn1 donem i¢in dogusta
beklenen yasam siiresinin erkeklerde 75,6, kadinlarda 82 yil oldugu bildirilmistir
(United Nations, 2025).

Tiirkiye niifusu yapilan tahminlerden ¢ok hizli sekilde yaslanmaktadir. Ulkemizde 65
yas ve tizerindeki bireylerin toplam niifusa oran1 1990 yilinda %4,3 iken, yillar i¢inde
katlanarak artmis ve 2023 yilinda %10,2’ye ulagmistir. Bu oran ile ¢cok yash tilkeler
simifina dahil olan Tiirkiye’de 2023 yil sonu itibart ile 8 722 806 yasli mevcuttur.
Niifusun daha da yaslanacagi ve 65 yas ve lizerinde olanlarin oraninin 2030 yilinda
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%12,9’a, 2040 yilinda %16,3’e ve 2050 yilinda %25,6’ya yiikselecegi
ongorilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Yasli niifusun en yogun oldugu iller Sinop (%20), Kastamonu (%19,5) ve Giresun’dur

(%18,3). Yasl niifusun %55,5°1 kadindir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Ulkemiz icin dogusta beklenen yasam siiresi 1990 yilinda 66 olarak bildirilmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Hayat tablolar1, 2021-2023 sonuglarina gére, Turkiye
geneli icin dogusta beklenen yasam siiresi 77,3, kadinlar i¢in 80 y1l ve erkekler igin
74,7 yildir. Goriildiigii gibi, kadinlarin dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerden 5,3
y1l daha uzundur. 2050 yilinda kadin ve erkekler i¢in tahmin edilen dogusta beklenen
yasam siiresi siras1 ile 86 ve 80°dir (Trkiye Istatistik Kurumu, 2024; Pinar Béliiktas,
2025).

2018 yilinda yash niifusun %62,2's1 65-74 yas grubunda, %28,6's1 75-84 yas grubunda
ve %9,2'si 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer almigtir. 2023 yilinda ise yaslilarin
%64'U 65-74 yas grubunda, %28,1'i 75-84 yas grubunda ve %7,9’u 85 ve daha yukari
yas grubunda yer almistir. Gelecek yillarda yash niifusun kendi iginde yaslanmaya
devam edecegi, 2050 yilinda 65 yas lizerindekilerin %20’sinin 80 yas ve lizerinde

olacag: tahmin edilmektedir (Pmnar Boliiktas, 2025; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Yaslanma ile bir¢cok organ ve dokuda degisiklikler meydana gelir, yaglanmanin etkileri

en belirgin olarak deride gorulr.
2.3. Yaslanan Deri
2.3.1. Derinin Anatomi ve Fizyolojisi

Deri (cilt) viicudun dis yiizeyini kaplayan ve bazi bolgelerde de mukoza ile devamlilik
gosteren en genis organdir; erigkinlerde beden agirliginin yaklasik %15°1 deridir (Sen
Esmer, 2021). Deri epidermis, dermis ve hipodermis olmak iizere ti¢ boliimden olusur
(Sekil 2.1).



sa¢

ter gbzenegdi
dermal papilla
duyu siniri ucu

pigment mm 1. EPIDERMIS
germinatif tabaka
spinal tabaka
bazal tabaka —~ DERMIS
kas
yagbezi
sac folikula
- HIPODERMIS
sac papillasi
sinir lifi
kan ve lenf toplardamar
damarlan atardamar

Pacinian corpuscle

Sekil 2.1: Derinin Tabakalar1

2.3.1.1. Epidermis

Cildin dis tabakasi olan ve surekli yenilenen epidermis biiyiik ¢ogunlugu keratinosit
ve melanositler, daha az oranda da immdn hicreler (Langerhanss hiicreleri) ve Merkel

hicreleri olmak uzere dort tip hicre icerir (Lotfollahi, 2024).

Epidermiste kan damarlar1 bulunmaz, epidermis oksijen ve besinleri dermisten
diffiizyon yolu ile alir (Sen Esmer, 2022). Epidermisin temel gorevi deriyi dis
etkenlerden (mikroorganizma, travma vb) korumak ve i¢c dokularin hidrasyonunu
saglamaktir. Bu iki islev epidermisin en dig tabakasi olan stratum corneum tarafindan
gerceklestirilir (Bonham, Kuehlmann ve Gurtner, 2020; Sen Esmer, 2022; Lotfollahi,
2024).

Epidermisin kalinlig1 anatomik bdlgeye, iklim kosullarina, irka, cinsiyete (kadinlarin
derisi erkeklerden daha incedir) ve genetik yapiya gore bireyden bireye degismekle

birlikte (Sen Esmer, 2021), ortalama 0,5 ila 1,5 mm arasindadir. Kalin deri olarak
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bilinen avug ici, parmak izi bolgesi ve ayak tabanlarinda epidermis daha kalinken, ince
deri olarak bilinen viicudun diger bolimlerinde daha ince; alin, sakaklar ve g6z

cevresinde ise en incedir (Lotfollahi, 2024).

Epidermis bulundugu viicut bolgesine gore dort veya bes katmandan olusur. Bu
katmanlar yiizeyden derine dogru asagidaki gibi siralanir (Sekil 2.2), (Sen Esmer,
2022; Lotfollahi, 2024).

Stratum Corneum (keratinize tabaka, boynuzsu tabaka)
Stratum Lucidum (lusidum tabakasi)

Stratum Granulosum (granuler tabaka)

Stratum Spinosum (spinal tabaka)

Stratum Basale (Malpighi, Bazal tabaka)

Ince deride, epidermis stratum corneum, stratum granulosum, stratum spinosum ve
stratum basale olmak {izere dort epitel tabakadan; kalin deride ise epidermis bu
tabakalara ek olarak stratum lucidum tabakasini igeren 5 tabakadan olusur (Lotfollahi,
2024).

HUCRELER ARASI
LIPIDLER

Stratum corneum KERATIN

L LAMELLER LiPIDLER
Stratum lucidum .

Stratum granulosum - KERATOHIYALIN GARNULLERI
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DESMESOM
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Stratum basale
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Sekil 2.2: Epidermisin Katmanlari



Stratum corneum epidermisin en iist ve en kalin boliimii olup 25-30 katmandan olusur.
Stratum corneum lipid ag¢isindan zengin zarlar olusturan lameller graniillerden
tiretilen ekstraseliiler matrikste gomiilii kompakt tabakalar halinde diizenlenmis
korneositlerden olusur. Bu kornifiye tabaka, atmosfer ile alttaki epidermal ve dermal

dokular arasindaki en dis arayiiz gorevi goriir (Russell-Goldman ve Murphy, 2020).

Bu alanda bulunan ana hiicre tiirii, ¢gekirdegi olmayan biiyiik ve diiz keratinositlerdir.
Bu hiicrelerdeki keratin ve diger yapisal proteinler siki bir sekilde ¢aprazlanmistir ve
sert ve gecirgen olmayan bir katman olustururlar (Carville, 2024; Lotfollahi, 2024).
Saglikli bir bireyde bu bolgenin pH'1 4 ila 6,5 arasinda olup hafif asidiktir, deri i¢in bu
optimal pH viicudu bazi bakteri ve mantarlardan korur. Bu nedenle deri pH'ini
degistiren her sey bakteriyel veya mantar enfeksiyonlart gibi cilt sorunlarina yol

acabilir (Lotfollahi, 2024).

Stratum corneum siirekli olarak yenilenir ve yaklasik dort haftalik bir siire i¢inde eski
keratinositler proteolitik bozulmaya ugrar, dokiiliir ve yerini yeni keratinositler alir.
Keratinositlerin degisim, yenilenme hiz1 yasl ciltte azalir ve bazal katmandan

epidermise go¢ etme siiresi %50'ye kadar artar (Bonham vd., 2020).

Stratum lucidum 2-3 hiicre katmanindan olusur ve cildin 'berrak' tabakasidir, yalnizca
viicudun kalin derili bolgelerinde, 6rnegin el ayasi ve ayak tabanlarinda bulunur. Bu
tabakanin 'seffaf' dogasi, 'seffaf keratinositlerin' varligindan kaynaklanir (Lotfollahi,
2024).

Stratum granulosum, stratum spinosumdan farklilasan 3-4 graniiler hiicre katmanindan
olusur. Bu graniiler hiicreler keratohyalin graniller veya lameller graniillerden olusur.
Keratohyalin graniilleri, sonunda kiimelesen, ¢apraz baglanan ve demetler olusturan
keratin Oncullerini igerir. Keratohyalin graniillerinin ana islevi, ara keratin
filamentlerini birbirine baglamaktir. Lameller grantller ise hiicreleri bir arada tutan ve
hidrofobik o&zellikler olusturan yapistirict gorevi goren glikolipidler igerir. Bu
boliimdeki yassi elmas seklindeki hiicreler bazal membrana paralel uzanir ve stratum
corneum tabakasinda epidermal hiicrelere olgunlagmalarina yardimci olan molekiilleri

farklilastirma gorevi gorur (Carville, 2024; Lotfollahi, 2024).

Stratum spinosum 8-10 hiicre tabakasi kalinliginda olup bazal tabakanin hemen
tizerinde yer alir ve bazen “dikenler” olarak adlandirilan, digartya dogru uzanan ve
komsu hiicrelerle desmozomlar araciligiyla temas eden sitoplazmik uzantilara sahip

cok yiizli sekilli keratinositlerden olusur. Bu boliimdeki keratinositler farklilagmaya
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devam eder ve stratum corneumdaki hiicreleri olusturur. Ayrica bu katmanda dendritik
hiicreler de vardir. Kisi yaslandikc¢a stratum spinosum incelir (Bonham vd., 2020;
Lopez-Ojeda, vd., 2024).

Stratum basale epidermisin en derin katmanidir ve bazal hiicreler olarak da bilinen tek
bir farklilasmamis keratinosit katmanindan olusur. Bazal hiicre, bir keratinositin
Onclsl olan kibik sekilli bir kok hiicredir. Bu katmandaki hiicreler meiotik olarak
aktiftir, yani siirekli olarak yenilenir ve yeni keratinositler lretirler. Ayrica, cilt
renginden sorumlu olan ve UV korumasi saglayan melanositler de bu katmanda
dagilmis sekilde yer alir. Bu katman, bazal membran (bazal lamina) adi verilen bir
yapi ile dermisten ayrilir ve bazal membrana hemidesmozomlar ile baglanir (Carville,

2024; Lopez-Ojeda, vd., 2024; Lotfollahi, 2024).

Bazal membran dermisi epidermisten ayirir ve epidermisin altinda bulunur. Bazal
membranin her iki tarafinda ekstraseliiler matriks molekiillerinin varligi, epidermis ve
dermis arasinda siki bir baglanti saglayan 'yapigkan' bir ortam yaratir (Bonham vd.,

2020; Carville, 2024).
2.3.1.2. Dermis

Dermis, damarlar ve sinirler i¢eren, epidermisi besleyen ve destekleyen daha kalin bir
yap1 olup yiizeysel papiller bolge (yiizeysel dermis) ve derin retikiler bolge (derin
dermis) olmak tizere iki boliim igerir. Yiizeysel papiller bolge epidermis bag dokusuyla
temas eden gevsek bag dokusundan olusan daha ince iist tabakadir. Hiicre dis1 matriks
ve fibroblastlardan olusur. Fibroblastlar ayrica yara iyilesmesinde rol oynayan
ekstraseliiler matriksin iki ana bileseni olan fibronektin ve hyaluronik asit salgilar.
Ylzeysel dermis ayrica kan damarlari, lenfatik yapilar, epitel hiicreler, kiigiik kaslar

ve noronlar icerir (Carville, 2024; Lotfollahi, 2024).

Derin retikiler bolge, yiizeysel dermise gore daha kalindir, daha az hiicre igerir ve
yogun bag dokusundan olusur. Bu bolge derinin gerilme direncini saglayan genis bir
kan damari ve kolajen lif aglar1 icerir. Bu katmanda, esas olarak kolajenden olusan
fibroelastik bag dokusu ve fibroblastlar bulunur (Sen Esmer, 2021; Lopez-Ojeda, vd.,
2024; Lotfollahi, 2024).

Dermiste Pacini, Meissner, Krause ve Ruffini cisimcikleri ile Merkel diskleri bulunur.
Basing ve gerilme duyusu Pacini cisimcigi tarafindan, viicudun kilsiz bolgelerinde

dokunma duyusu Meissner cisimcigi, killi bolgelerinde Merkel diskleri tarafindan
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algilanir. Sogugu Krause cisimcigi, sicagr Ruffini cisimcigi algilar (Ilheanacho ve

Vellipuram, 2023).
2.3.1.3. Hipodermis

Deri alt1 tabakasi veya ylizeysel fasya olarak da bilinen hipodermis dermisin altinda
yer alir ve cildin dermis kismini kas veya kemigi ¢evreleyen altta yatan fasyaya baglar.
Hipodermis, esas olarak yag depolamasi rolii olan yag dokusundan olusur ve
yastiklama ve yalitim gorevi goriir (Carville, 2024; Lopez-Ojeda, vd., 2024,
Lotfollahi, 2024).

Hipodermis ayni zamanda iyi damarlanmis, gevsek ve areolar bag dokusu igerir.
Derinin esnekliginin ve alttaki yapilar tizerindeki serbest¢e hareket edebilmesinin esas
olarak kolajen ve elastik liflerin gevsek yapida olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Lopez-Ojeda, vd., 2024; Lotfollahi, 2024). Hipodermisin yag

depolamasi ve yastiklama islevi yaslanma siireciyle birlikte azalir (Bonham vd., 2020).
2.3.2. Deride Bulunan Hucre Tipleri

Keratinositler: Epidermal hiicrelerin yaklasik %95'ini keratinositler olusturur.
Keratinositler epidermisin en derin tabakasi olan stratum basaleden kaynaklanir.
Keratinositlerin yolculugu stratum basalede farklilasmamis keratinositler olarak
baglar. Bu hiicreler stratum spinosuma dogru go¢ ettikge polihedral sekilli
keratinositlere  farklilasmaya baglar. Stratum granulosumda, keratinositler
keratohiyalin gibi yapisal proteinlere sahip graniiller igerir ve diizlesir. Cildin ana
islevlerinden biri, viicudumuzdan su kaybini ve tahris edici maddelerin vicudumuza
girmesini Onlemek i¢in bir bariyer gorevi gormektir. Bu islev biiyiik olciide
keratinositlerin ana bileseni olan keratinin suda ¢oziinmeyen 6zelliklerine baghdir.
Adindan da anlagilacagi gibi, keratinositler keratin iiretir ve depolar ve lipitleri
salgilayarak epidermisin (epidermal su bariyeri) hidrofobik 6zelliginden sorumludur.
Keratinositler ayrica UVB 15181 tarafindan kolesterol dnciillerinin aktivasyonu yoluyla
kalsiyum emilimini diizenleyerek D vitamini olusturur (Lopez-Ojeda, vd., 2024,
Lotfollahi, 2024).

Langerhans htcreleri: Langerhans hiicreleri kemik iliginde yapilir, go¢ ederek
epidermisin stratum bazale bolgesine yerlesir. Bu hiicreler epidermisin stratum
spinosum bolumiinde sporadik olarak bulunurlar. Langerhans hiicreleri fagositoz
yetenekleriyle mikroorganizmalarla savasmak i¢in ilk savunma hatti olarak islev

gorirler (Lopez-Ojeda, vd., 2024).
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Melanositler: Cildin, sagin ve gbzlerin pigmentasyonunu saglayan yiiksek molekiiler
agirlikli siyah-kahverengi pigment olan melanin igeren melanositler epidermisin en
derin tabakasi olan bazal tabakada bulunur. Melanin ayn1 zamanda UV 15181n1 emerek
ve bazal tabakadaki serbest radikallerin salinimini en aza indirerek UV 1s181na karsi

koruma saglar (Lotfollahi, 2024).

Merkel hicreleri: Merkel hiicreleri epidermisin bazal tabakasinda, cildin hem tiysiiz
hem de tiiylii kisimlarinda az sayida bulunur. Merkel hucreleri desmozom adi verilen
proteinlerle c¢evredeki keratinositlere baghdirlar ve yavasca uyum saglayan

mekanoreseptorler olarak duyuda rol oynarlar (Lotfollahi, 2024).

Islevi heniiz tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, bazi ¢alismalar Merkel
hicrelerinin sinir uglarmi epidermise ¢ektigini ve keratinosit bilylimesini uyardigini
ileri sirmektedir. Merkel hiicreleri nadir multimodal epidermal duyusal hicrelerdir.
Yavasca uyum saglayan tip 1 (SA1) AP diisiik esikli mekanoreseptor (AB-LTMR'ler)
afferent noronlartyla etkilesimleri nedeniyle Merkel kompleksleri olusturmak igin
hafif dokunma duyusuna dahil olan ana dokunsal terminal organin bir pargasi olduklari
diistiniilmektedir (Bataille vd., 2022).

2.3.3. Derinin Fonksiyonlari

Derinin temel fonksiyonlar1 koruma, duyu, beden 1sisinin diizenlenmesi, immiinolojik

fonksiyon ve endokrin fonksiyon olmak {izere bes baslikta ele alinabilir.

Koruma: Derinin birincil islevi, mikroorganizmalar ve yabanci maddeler gibi dis
ortama kars1 fiziksel bir bariyer gorevi gormek ve i¢ organlari korumaktir (Kim ve
Dao, 2023; Carville, 2024; Lotfollahi, 2024). Epidermis, homeostazin korunmasinda
o6nemli rol oynar ve viicudu fiziksel, kimyasal ve enfeksiy6z saldirilardan korur
(Russell-Goldman ve Murphy, 2020). Deride Langerhans hiicreleri gibi baz1 yerlesik
hiicreler, melanositler ve bazi dolasan hiicreler (nétrofiller ve makrofajlar gibi)
koruyucu islevinin bir pargasi olarak, cildin bagisikliginda rol oynar (Bonham vd.,
2020; Lotfollahi, 2024). Epidermisin en iist tabakasi, ¢evrenin asinma ve yipranmasina
dayanabilen 6lii keratin ve glikolipid katmanlarindan olusur. Hipodermis tabakasi, yag
depolama yoluyla fiziksel yastiklama gorevi goriir, yine bezlerden salgilanan salgilar
koruyucu film tabaka olusturur (Kim ve Dao, 2023). Deri ayrica kimyasal ve biyolojik
bir bariyer gérevi gorir (Bonham vd., 2020; Kim ve Dao, 2023).

Duyu: Viicudumuzu dis ¢evredeki tehlikelerden korumak icin deri sogukta titreme

gibi, farkli uyaranlara yanit vermek i¢in etkili bir duyusal sistem gelistirmistir. Cildin
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i¢ katmani, epidermis, dermis ve hipodermis, Meissner cisimcikleri, Vater-Pacini
cisimcikleri ve miyelinsiz sinir lifleri gibi 6zel duyusal sinir yapilari igerir. Meissner
cisimcikleri hafif dokunma duyusundan sorumludur ve ¢ogunlukla parmak uglarinda
yogunlasir. Basinci algilamaktan sorumlu genis uglu sinirler olan Vater-Pacini

cisimcikleri dermiste daha derin bir seviyede bulunurlar (Gilaberte vd., 2016).

Beden isisimin  diizenlenmesi:  Ekrin bezi salgisinin yeri olarak, epidermis
termoregiilasyonda 6nemli bir rol oynar ve epidermis bozuldugunda 6zellikle yash
popllasyonda potansiyel olarak ciddi sonuglar dogurabilecek dehidratasyon
gorulebilir (Russell-Goldman ve Murphy, 2020). Cilt, vazodilatasyon veya
vazokonstriksiyon yoluyla bedenin 37°'lik optimum sicakligini koruma yetenegine
sahiptir. Deri sicaklig1 37°'nin altina diistigiinde, dermisteki arterioller 1s1y1 korumak
igin daralir, terleme durur ve derideki killar yalitimi artirmak igin diklesir. Deri
sicakligr 37°'nin lizerine ¢iktiginda ter ciltten buharlastik¢a cildi sogutmak icin ter
bezleri ter Uretir. Ek olarak, dermisteki arterioller vazodilatasyon yaparak kan dolagimi

tarafindan taginan ekstra 1s1y1 serbest birakir ve viicudu sogutur (Lotfollahi, 2024).

Immiinolojik fonksiyon: Derinin hem dogustan hem de sonradan kazanilmis bagisiklik
sistemlerine ait olan bir dizi bagisiklik yanitinda rolii vardir. Derideki hiicreler
(6rnegin Langerhans hticreleri) ile immiin sistem hiicreleri arasindaki ¢apraz iletisim
bolgesel bagisiklik yanitlarini diizenler ve mikroorganizmalarin deri yoluyla viicuda

girmesi ve olast enfeksiyonu oOnlemek igin etkili bir konak savunmasi saglar

(Kabastima vd., 2019).

Endokrin fonksiyon: Deri steroidler ve D vitamini gibi ¢esitli hormonlarin tiretiminden
sorumludur. Kemiklerin ana bilesenleri olan kalsiyum ve fosforun emilimi i¢in gerekli
olan D vitamini UV 1sinlaria maruz kaldiktan sonra cildin epidermal tabakasinda

sentezlenir (Lotfollahi, 2024).
2.3.4. Yaslanmaya Bagh Deride Goriilen Degisiklikler

Yashilardaki cilt degisiklikleri i¢sel ve dissal faktorlerle iliskilidir. Icsel faktorler
olarak genetik, hiicre metabolizmasi, hormonlar ve metabolik olaylar etkilidir. Digsal
faktorler ise ultraviole (UV) radyasyonuna, Kirleticilere ve toksik kimyasallara
gevresel maruziyet ve sigara igme gibi yasam tarzi se¢imlerini igerir (Nigam ve

Knight, 2017; Carville, 2024).

Cildin yaglanmasi intrinsik (i¢sel) yaslanma ve ekstrinsik (digsal) yaslanma olarak iki

baslikta ele almabilir. intrinsik yaslanma zamana bagl olarak her insanda goriilen
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dogal yaslanmadir. Takvim yas1 arttikca, bir baska ifade ile bireyler yas aldikca,
genetik faktorlere gore degismekle birlikte, hiicre yenilenmesi yavaglar ve belli bir

stire sonra da durur (Nigam ve Knight, 2017; Carville, 2024).

I¢sel yaslanma hiz1 bireysel faktérlere, dzellikle genetik faktdrlere bagl olup, giinesten
korunan bolgeler dahil olmak iizere tiim viicudun cildini etkiler. I¢sel yaslanma
oncelikle atrofi ile karakterizedir, ¢linkii hem cildi olusturan hiicre sayis1t hem de hiicre
dis1 matriksin miktar1 ve kalitesi azalir; cildi besleyen kan damarlarinin ve sinirlerin
miktar1 ve iletimi bozulur veya azalir. I¢sel yaslanmanin belirtileri yaklasik 50-60
yaslarinda baglar; kadinlarda menopozla birlikte, 0strojen hormonlarinin koruyucu
etkilerinin azalmasi nedeniyle bu belirtiler daha erken yaslarda goriiliir (Lotfollahi,

2024).

Etnik kdkenin yaslanma tizerindeki en biiyiik etkisi, oncelikle cilt pigmentasyonundaki
farkliliklarla iligkilidir. Cilt pigmentasyonu yogun olanlarda, 6rnegin zencilerde
giinesin deri tizerindeki yaslandirici etkileri minimum olup, giines géren ve gérmeyen
cilt bolgelerinin yaslanmasi arasinda fark yoktur (Carville, 2024; Lotfollahi, 2024).
Yine bazal hicreli ve squamous hiicreli cilt kanserleri hemen daima acik tenli
bireylerde goriiliirken, zencilerde koyu cilt beyazlara kiyasla 500 kat daha fazla
kanserden koruyuculuk saglar. Yine siyah irkin cildi beyazlara kiyasla daha sikidir,
daha yiiksek hiicreler arasi lipid i¢erigine sahiptir, bu da yaslanmaya kars1 daha fazla

direng saglayabilir (Wong ve Chew, 2021).

Ekstrinsik yaglanma kronolojik yastan bagimsiz olarak, 6zellikle hava 1s1s1, nem, hava
kirliligi, radyasyon, kimyasallar, toksinler ve UV 1sinlar1 gibi ¢evresel faktorlerin ve
titin  kullanma gibi yasam tarzi tercihlerinin etkisiyle meydana gelen cilt

yaslanmasidir (Nigam ve Knight, 2017).

Cilt sicaklik ve nem gibi ortam kosullarindan etkilenir. Cilt sicakligindaki 7-8
derecelik bir artig, buharlasan su kaybini iki katina ¢ikarir. Buna karsin diisiik sicaklik
cildi sertlestirir ve havada bol nem olsa bile buharlasan su kaybini azaltir. Bazi ilaglar
da oOzellikle hipokolesterolemik ilaglar, anormal derecede artmis deskuamasyona

neden olarak cilt yaslanmasini etkiler (Carville, 2024; Lotfollahi, 2024).

Ekstrinsik yaslanmaya yol acan faktorlerin en 6nemlisi, 151k kaynakli yaslanmadan,
yani foto yaslanmadan sorumlu olan giines 1s1gmin neden oldugu UV radyasyonudur.

Ayrica hava kirliliginin neden oldugu zararli faktorlerin etkileri son zamanlarda
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giderek daha fazla ilgi gormektedir, ancak sigara, alkol tiketimi veya yetersiz

beslenme de cilt yaslanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Lotfollahi, 2024).

Cildin goriinen bolgelerinin yaglanmasindan %90 oraninda giines 1sinlarinin sorumlu
oldugu bildirilmektedir. Giines 15181 bir dizi fizyolojik stirecler ile cilde zarar verir. UV
radyasyonu hem dermiste hem de epidermiste fibroblastlarda ve keratinositlerde
kolajenaz, jelatinaz ve stromelisin-1 iiretimini uyaran matriks metalloproteinazlarinin
yukar1 diizenlenmesiyle sonuglanan molekiiler bir zincir reaksiyonuna neden olur.
Sonug olarak hem kolajen hem de elastinin ve dermal hiicre dis1 matriksin diger
bilesenleri bozulur, cilt gevser ve sarkar. UV 1sinlarina maruziyet, ayrica serbest
radikal olusumuna neden olarak kolajen doku ve elastin agina zarar verir, boylece
hiicre yenilenmesi azalir ve hiperpigmentasyon, kuruluk ve kirigiklik meydana gelir

(Gorog, Banvolgyi, ve Hollo, 2022; Lotfollahi, 2024).

Tiitin kullanimi hem kadin hem de erkeklerde cilt elastikiyetinin kaybina ve
erkeklerde telanjektaziye neden olur. Sigara igmek, cilt hasarina dncelikle cilde giden
kilcal kan akisini azaltarak neden olur, bu da cildin dokularinda oksijen ve besin
eksikligine yol agar. Sigara i¢enlerin dermisinde daha az kolajen ve elastin lifi oldugu,
bunun da cildin gevsek, sert ve daha az elastik olmasina neden oldugu gosterilmistir.
Duman, akciger dokusundaki kolajen ve elastine zarar verdigi gibi, ayni etkiyi ciltte
de gosterebilir. Ayrica, nikotinin damarlar1 daraltmasi kirigikliga katkida bulunabilir
(Nigam ve Knight, 2017; Wong ve Chew, 2021).

Sigara keratinosit displazisini ve cilt pilrizliliiglini  artirir. Sigaranin - cilt
yaslanmasindaki etkisinin yas ve giinese maruziyetten bile daha fazla oldugu, ek olarak
hormon replasman tedavisinin yiiz kinisikliklarini tersine cevirdigi gosterilmis
olmasima ragmen, uzun siireli sigara igenlerde cildin hormon replasman tedavisine
yanit vermedigi bildirilmektedir (Wong ve Chew, 2021). Cilt kirisikliklar1 ve igilen
sigara miktar1 arasinda iligki vardir, i¢ilen sigara miktar arttikca cilt yaglanmasi artar

(Nigam ve Knight, 2017; Wong ve Chew, 2021).

Hem intrinsik hem de ekstrinsik yaslanma nedeni ile cilt nemini kaybederek kurur,
bununla birlikte ileri yaslarda hormonal nedenler ile deride bag dokusu proteinleri
azalir. Intrinsik yaslanmanin belirtileri arasinda ince ve transparan bir cilt goriiniisii,
ince ¢izgiler, subkiitan tabakadaki yag hiicrelerinin azalmasiyla goz cukuru ve
yanaklarda ¢Okme, kuru cilt, UV 1sinlarina karsi eritematdz tepkide azalma,
pigmentasyona bagli yashlik ¢illeri, melanosit miktarinin azalmasiyla deride

beyazlasma, derinin mikro sirkiilasyonunda ve esnekliginde azalma yer alir. Ekstrinsik
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yaslanmada ise foto yaslanmaya ugrayan cilt kirisik, sarkik ve sert goriiniir,
pigmentasyon farklilasmalar1 gozlenir. Elastin- kolajen aglarmin zarar gdrmesi
kronolojik yaslanmaya kiyasla foto yaslanmaya ugramas ciltte fazla belirgindir (Nigam
ve Knight, 2017; Lotfollahi, 2024).

Yaglanmaya bagli olarak derinin kalinli§1 ve kompozisyonunda (igeriginde) birtakim

degisiklikler meydana gelir.
2.3.4.1. Cildin Kalinh@inda Meydana Gelen Degisiklikler

Cilt kalinlig1 yasamin ilk 20 yilinda artar; daha sonra, hiicre katmanlarinin sayisi sabit
kalsa bile, yetiskin cildi yasla birlikte hizlanarak incelir. Bu incelme cildin tim
katmanlarinda meydana gelir. Ozellikle epidermis kalinlig1 yasla birlikte azalir. Agikta
olmayan epidermis 30-80 yaslar1 arasinda %50'ye kadar incelir, bununla birlikte
epidermal kalinliktaki degisiklikler yiiz, boyun, ggsiin list kismi, ellerin ve 6n kollarin
dis ylizeyi gibi agikta kalan ve yag orani diisiik olan bolgelerde en belirgindir. Genel
olarak, epidermal kalinlik her on yilda yaklasik %6,4 oraninda azalir, bu azalma

kadinlarda erkeklerden daha hizlidir (Farage, Miller ve Maibach, 2017).

Stratum corneumun kalinlig1 yasam boyunca dinamik olabilir ve ¢esitli hasarlara veya
inflamatuar durumlara yanit olarak kalinlagabilir. Ancak caligmalar, gen¢ ve yash
ciltler arasindaki stratum corneumun genel kalinhiginin 6nemli Ol¢lide farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, gen¢ ve yash ciltlerin stratum
corneumunda islevsel bir fark oldugu agiktir; ¢iinkii yash cildin bu tabakaya gelen
hasarlardan iyilesmesi geng ciltlerde goriilenlerden 6nemli 6l¢iide daha yavastir ve

belirli maddelere kars1 gegirgenlik degisir (Russell-Goldman ve Murphy, 2020).

Yapilan bir ¢alismada giinesten korunan boélgelerdeki ciltteki stratum corneumun
yaslanmayla birlikte kalinlastigi, degisen lipit yapist ve hiicreler arasi lipitlerin

konsantrasyonunun azalmasi nedeniyle hiicresel kohezyonun arttigi gosterilmistir

(Biniek vd., 2015).

Yash yetiskinlerde toplam cilt kalinligindaki azalmanin ¢ogunu dermal kolajen ve
elastin kaybi olusturur. Ornegin menopoz sonrasi kadinlarda, cilt kalinliginda yilda
%1,13'liik bir azalma, kolajen iceriginde yilda %?2'lik bir azalmaya paraleldir.
Hipodermis, yasla birlikte yastik gorevi goren yag dokusunun ¢ogunu kaybeder

(Farage vd., 2017).
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2.3.4.2. Cildin Kompozisyonunda Meydana Gelen Degisiklikler
2.3.4.2.1. Epidermiste Meydana gelen Degisiklikler

Epidermisin temel gorevi deriyi ¢evresel zararl etkenlerden korumak ve i¢ dokularin

hidrasyonunu saglamaktir (Bonham vd., 2020; Sen Esmer, 2022; Lotfollahi, 2024).

Cilt yaslandikca, epidermal hiicre sayis1 ve epidermal yenilenme hiz1 azalir,
epidermisteki her hiicre tipinde karakteristik degisiklikler meydana gelir. Bazal
tabakanin hiicrelerinin boyutlar1 artmakla birlikte, boyut olarak hiicrelerin birbirine
benzemesi azalir, yani genclik doneminde hiicre boyutlar1 daha standart iken,
yaglanma ile hiicre boyutlar1 birbirinden farklilik gosterir. Keratinositler cilt
yaslandikca sekil degistirir, daha kisa ve daha sisman hale gelir, korneositler epidermal
yenilenmenin azalmasina bagli olarak daha biiyiik hale gelir (Farage vd., 2017;

Bonham vd., 2020).

Yaslilikta epidermis hiicrelerinin sayisi ve islevinde meydana gelen azalmaya baglh
cildin koruma islevi tehlike altina girer (Bonham vd., 2020). Enzimatik olarak aktif
melanositler her on yilda %8 ila %20 oraninda azalir ve bu durum yasl ciltte diizensiz
pigmentasyona neden olur (Lotfollahi, 2024), ayrica melanosit sayis1 azaldig1 i¢in
derinin UV radyasyonuna karsi korunmasi azalir. Bagisiklik yanitinda rol oynayan
Langerhans hiicrelerinin sayis1 da yasla birlikte azalir, bu nedenle yaslilarda cildin
bagisiklik fonksiyonu azalir (Lopez-Ojeda, vd., 2024). Yaslhlikta, Uretilen Langerhans
hiicrelerinin daha az dendrite ve dolayisiyla daha az antijen yakalama yetenegine sahip

oldugu gozlemlenmistir (Farage vd., 2017).

Cilt pH’1 70 yasindan sonra artar (Farage vd., 2017). Yaslhlarda pH artisinin birgok
nedeni olabilir. Bunlardan biri, epidermisteki yag bezlerinin sayist degismese de
sebum iiretiminin azalmasidir, bu da stratum corneumdaki trigliseritlerin azalmasina
neden olur. Trigliseritlerin par¢alanmasi stratum corneumu asitlestirebilen serbest yag
asitleri Uretir. Benzer sekilde, fosfolipaz 2 tarafindan fosfolipitlerden serbest yag
asitlerinin tiretilmesi de stratum corneumu asitlestirebilir. Sodyum-hidrojen degistirici
1, yash ciltte yiikselmis cilt ylizey pH'ina katkida bulunan bir diger faktordiir (Wang
vd., 2020). Staphylococcus aureus ve mantarlar gibi bazi patojenler notr bir pH' tercih
ederken, asidik pH Staphylococcus aureus'un hayatta kalma yetenegini azaltir. Bu
nedenle artan cilt yilizeyi pH1 yashlarda yiiksek oranda kutandz enfeksiyon
goriilmesine katkida bulunabilir (Wang vd., 2020; Lotfollahi, 2024).
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Epidermiste keratinositlerin degisim, yenilenme hizi yash ciltte azalir ve bazal
katmandan epidermise go¢ etme siresi %50'ye kadar artar (Bonham vd., 2020).
Epidermiste hiicre yenilenmesinin yavaslamasi derinin elastikiyetinin azalmasina,
kurumasina ve pul pul ve kuru goriinmesine yol acgar, ek olarak bu durum yaslilar dis
etkenlerin maruziyetine daha ag¢ik hale getirir (Farage vd., 2017; Nigam ve Knight,
2017).

Yasli cildin, 6zellikle stratum corneumun su igerigi, geng ciltten daha diisiiktiir. Yash
ciltte stratum corneum hidrasyonunun azalmasinin altinda yatan mekanizmalar,
ciltteki dogal nemlendiricilerin azalmasi ile iliskili olabilir. ilk olarak, yasl cildin
stratum corneumunda lipid igerigi azalir. Stratum corneum lipidlerinde seramidler su
tutma oOzelligi gosterir (Nigam ve Knight, 2017; Wang vd., 2020). Yaslanma ile
stratum corneumdan su hareketinin kinetigi de azalir (Russell-Goldman ve Murphy,
2020). Ikinci olarak, yash epidermiste, filaggrin ve trans-Grokanik asit ve pirolidon
karboksilik asit dahil olmak tizere, baz1 metabolitlerinin seviyeleri azalir; bunlar cildin
dogal nemlendiricileridir. Ugiinciisii hem sebum hem de gliserol icerikleri yash ciltte
geng cilde gore azalir (Russell-Goldman ve Murphy, 2020). Sebum veya gliserol
eksikligi stratum corneum hidrasyonunu azaltir, gliseroliin topikal uygulamalar: ise
stratum corneum hidrasyonunu iyilestirir. Son olarak, yash epidermiste aquaporin 3
seviyeleri azalir, bu da stratum corneum hidrasyonunda azalmaya yol agar. Aquaporin
3 eksikliginden kaynaklanan stratum corneum hidrasyonundaki azalmanin stratum
corneumdaki gliserol igeriginin azalmasindan kaynaklanmasi1 muhtemeldir. Tiim bu
bilgilere dayanarak yaslilarda stratum corneum hidrasyonundaki azalmanin biiyiik
Olciide epidermisteki dogal nemlendiricilerin igeriginin azalmasia bagli oldugu

sonucuna varilabilir (Nigam ve Knight, 2017; Wang vd., 2020).

Stratum corneumda hidrasyonun azalmasi ve sonugta etkili deskuamasyon
(epidermisin pul pul dokiilmesi, yenilenmesi) i¢in gereken seviyenin altina diismesi
korneositlerin birikmesine ve cilt ylizeyine yapismasina neden olur, bu da yagh ciltte
kserozise eslik eden piiriizliiliik, pullanma ve pul pul dokiilmelere yol agar. Stratum
corneum bariyerinin butunliga kritik lipitlerin sistematik sekilde diizenlenmesine
baglidir; bununla birlikte yash ciltte toplam lipit icerigi %65'e kadar azalir (Farage vd.,
2017; Wang vd., 2020). Stratum corneum hidrasyonundaki azalmalar, sebum
salgilanmasindaki degisikliklere ek olarak senil kseroz ve yaslanmayla iligkili
kasintinin patogenezinde rol oynamaktadir (Nigam ve Knight, 2017; Russell-Goldman
ve Murphy, 2020; Wang vd., 2020).
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Ciltte artan sitokinler ve histamin kasintiya neden olabilir, bu da epidermal gecirgenlik
bariyerinin bozulmasina ve dolayisiyla kutan6z inflamasyonun daha da artmasina yol
acabilir. Yasl ciltte epidermal gegirgenlik bariyeri homeostazisi tehlikeye girdiginden,
hizla normale dondiiriilemez, bu da kutandz inflamasyonda siirekli bir artisa ve atopik
dermatit ve egzama gibi dnceden var olan inflamatuar durumlarin alevlenmesine yol
acar (Wang vd., 2020). Kutandz inflamasyondaki siirekli artig, sonunda sistemik
inflamasyona neden olabilir ve bu da muhtemelen inflamasyonla iliskili bozukluklarin
gelismesine yol agabilir. Ek olarak, gece kasintis1 uykusuzluga neden olabilir ve bu da
kardiyovaskiiler ve Parkinson hastaliklar1 gibi diger bozukluklarin siddetlenmesine yol
acabilir. Bu nedenle stratum corneum hidrasyonunun azalmasi hem kutan6z hem de

ekstrakutan0z bozukluklarin gelismesi ile iliskili denilebilir (Wang vd., 2020).

Yaglanma ile bazal membran atrofiye ugrar, dermis-epidermis birlesimi diizlesir,
dermal-epidermal tabakanin protein bilesimi degistiginden epidermal yapisma azalir
ve bunun sonucunda dermis ile epidermis arasindaki yapiskanlik azalir (Bonham vd.,
2020). Epidermis ve dermis arasindaki azalmis kenetlenme ve diizlesmis dermal-
epidermal baglantinin bir sonucu olarak cilt makaslama kuvvetine karsi daha az
direngli ve hasara karsi1 daha savunmasiz hale gelir (Farage vd., 2017; Nigam ve

Knight, 2017).

Bilindigi gibi epidermiste kan damarlar1 bulunmaz, epidermis oksijen ve besinleri
dermise temas yoluyla difiizyon ile alir (Sen Esmer, 2022). Yaslanmaya bagli olarak
dermal-epidermal baglantinin diizlesmesi ve iki katman arasindaki bitigik yiizeyin
(temas yiizeyinin) azalmasi sonucunda epidermisin oksijen ve besin destegi azalir

(Farage vd., 2017; Nigam ve Knight, 2017).

Dermal-epidermal  baglantinin  diizlesmesi ayrica bazal hiicre ¢ogalmasini
sinirlayabilir ve perkitan emilimi etkileyebilir. Dermal-epidermal baglantinin
diizlesmesi, dermal-epidermal ayrilma potansiyelini artirarak kirigiklik olusumuna da

katkida bulunabilir (Farage vd., 2017).
2.3.4.2.2. Dermiste Meydana gelen Degisiklikler

Yaslanma ile dermisin ii¢ ana hiicre dis1 bileseni olan kolajen, elastin ve hyaluronik
asit azalir. Kolajen azalmasmin temel nedeni kolajeni pargalayan matriks
metalloproteinazlarin iiretiminin yagsla birlikte artmasidir. Matriks metalloproteinazlar
tarafindan dermal kolajenin pargalanmasi dermisin yapisal biitiinliiglinli bozar. Yash

dermiste kolajen lifleri daha kalinlasir ve kolajen demetleri geng cilttekinden daha
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diizensiz hale gelir, kolajen capraz baglar1 stabilize olur ve yash ciltte elastikiyeti

azaltir (Nigam ve Knight, 2017).

Yaslanmayla birlikte dermiste ekstraselliiler matriks birikiminden ve doku yeniden
sekillenmesinden sorumlu hiicrelerin sayis1 azalir, ayrica daha az organize kolajen ve

elastin birikimi olur, bu da daha zayif ve daha az elastik bir cilt ile sonuglanir (Lopez-

Ojeda, vd., 2024; Lotfollahi, 2024).

Yaslanmaya bagli olarak dermiste fonksiyonel elastinin azalma nedeni, yaslanan ciltte
elastinin kalsifiye olmasi, elastin liflerinin bozulmasi ve elastin yenilenmesinin

azalmasidir (Farage vd, 2017).

Dermisin yapisina ve su tutma kapasitesine Onemli katkida bulunan
glikozaminoglikanlarin miktari yasla birlikte azalir. Fibroblastlar tarafindan tiretilen
hyaluronik asit miktar1 ve saglikli bir dermal matrisin bir bileseni olan interfibriller

temel madde miktar1 da azalir (Farage vd., 2017; Nigam ve Knight, 2017).

Dermisin yapisal biitliinligiiniin kayb1 cildin sertlesmesine, torsiyon esnekliginin
azalmasina ve elastikiyetin azalmasina yol agar; tiim bu degisikliklere bagli olarak da
yaslilar makaslama yaralanmalarina daha yatkin hale gelirler. Bu degisiklikler
kadinlarda daha hizli ve belirgindir (Farage vd., 2017; Nigam ve Knight, 2017).
Dermiste Pacini ve Meissner cisimciklerinin dejenerasyonuna bagli olarak basing,

gerilme ve dokunma duyusu azalir (Farage vd., 2017; Nigam ve Knight, 2017).

Yaslilarda ter bezlerinin yapist bozulur, fonksiyonel ter bezlerinin sayisi azalir, daha
az ter ¢ikist olur. Buna bagl olarak sicaga yanit olarak terleme ya da heyecanlanma,
sinirlenme vb durumlarda 6zellikle avug i¢i, ayak tabani ve basin terlemesi belirgin
sekilde azalir. Yaslilarda dermiste vaskiilarite azalmasi, yanisira azalmis kan akisi,
azalmis besin alisverisi, iglevsiz termoregiilasyon cilt yiizey sicakliginin azalmasi ve

cilt soluklugu ile sonuglanabilir (Wang vd., 2020).

Yaglilarda terleme oranlarmin azalmasi, dermal arteriollerin vazodilatasyon veya
vazokonstriksiyon fonksiyonlarinin azalmasi ve deri altt yag dokusu kaybi
termoregiilasyonu bozar; buna bagli olarak yaslilar hem hipotermiye hem de 1s1

carpmasina yatkindirlar (Wang vd., 2020).

Yasl ciltlerde, kilcal damarlar ve kiigiik kan damarlar1 geriler ve daha diizensiz hale
gelir, vaskiilarizasyon yogunlugu azalir ve cilt yiizeyinin birim alan1 bagina ventiler

kesit sayisinda %30 azalma olur. Her ne kadar bireysel kilcal damarlardan gecen kan
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akisinin oriintiisii degismeden kalsa da islevsel kilcal damar pleksusu kayboldugu i¢in

maksimum kan akist seviyesi azalir (Wang vd., 2020).
2.3.4.2.3. Hipodermiste Meydana gelen Degisiklikler

Hipotermis tabakasi, yag depolama yoluyla fiziksel yastiklama gérevi goriir (Nigam
ve Knight, 2017; Kim ve Dao, 2023). Deri alt1 yag hacmi yasla birlikte (yaklasik 70
yasina kadar) artar, takiben azalir. Yag dagilimi da yasla birlikte degisir; yiiz, eller ve
ayaklarda yag orani azalirken, uyluklar, bel ve karin bolgesinde artar (Farage vd.,
2017; Nigam ve Knight, 2017). Hipodermisin yag depolamasi ve yastiklama islevi
yaslanma stireciyle birlikte azalir (Nigam ve Knight, 2017; Bonham vd., 2020; Kim
ve Dao, 2023).

2.4. Yashhik ve Cilt Kurulugu
2.4.1. Yashhikta Cilt Kurulugu ve Iliskili Faktorler

Kserozis (es anlamlilari: kuru cilt, kseroderma, xerosis cutis) hidrolipid eksikligi olan
cilt olarak tanimlanmakta olup, lipidlerin ve/veya dogal nemlendirici olarak bilinen
hidrofilik maddelerin miktarinda ve/veya kalitesinde azalma ile karakterizedir

(Augustin vd., 2019b).

Prevalans iilkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte, yaslhilarda kuru cilt sorunu
oldukca yaygindir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda yaslilarda kuru cilt prevalansinin
genel popiilasyonda %29,4 (Augustin vd., 2019a) ve %60 (Meki¢ vd., 2019);
hastanede yatan yaslilarda %48,8 (Lichterfeld vd., 2016) ve %55,2 (Lechner vd.,
2018); bakim evlerindeki yaslilarda %52,6 (Lichterfeld vd., 2016) ve %99,1 (Hahnel
vd., 2017a) ve huzurevlerindeki yashlarda %41,2 (Lechner vd., 2018) oldugu rapor
edilmistir. Cin’de 50 hastane ve 2 huzurevinin dahil edildigi cok merkezli ¢alismada
prevalans %34,4 bulunmus (Jiang vd. 2022); farkl {ilkelerde yapilmis 74 ¢alismanin
ele alindig1 sistematik goézden gegirmede ise prevalansinin %5,4-%85,5 arasinda
degistigi bildirilmistir (Hahnel vd., 2017c). Bildigimiz kadar1 ile, Tirkiye’de
yaslilarda kuru cilt prevalansinin incelendigi tek ¢alisma mevcut olup, bu ¢alismada

yaslilarin kuru cilt prevalansit %45,3 olarak bulunmustur (Kili¢ vd, 2008).

Hem intrinsik hem de ekstrinsik yaslanma nedeni ile cilt nemini kaybederek kurur. Cilt
kurulugu, yukaridaki béliimlerde ifade edildigi gibi, yasin ilerlemesine bagli olarak
deride meydana gelen degisiklikler, hava 1sisi, nem, UV 1sinlari, kimyasallar,
radyasyon, toksinler vb cevresel faktorler, ¢esitli hastaliklar, kullanilan ilaglar, cilt

temizlik aliskanliklar1 ve temizlikte kullanilan iirtinler, sivi tiikketimi, tiitiin kullanimi,
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alkol tiikketimi vb yasam tercihlerini igeren bir¢ok faktor ile iliskili olabilir (Nigam ve
Knight, 2017; Carville, 2024; Lotfollahi, 2024).

Yaglanma ile hem cildin kalinliginda hem de kompozisyonunda cilt kuruluguna yol
acan degisiklikler meydana gelir. Epidermiste incelme 30’lu yaslarda baglar ve 80
yasindaki bireyde %50’ye kadar varabilen cilt incelmesi olur. Toplam cilt kalinliginda
azalmanin cogunu dermal kolajen ve elastin kaybi1 olusturur, yaslilarda hipodermis yag

dokusu da azalir (Farage vd., 2017).

Epidermiste hiicre yenilenmesinin yavaslamasi derinin kurumasina ve pul pul ve kuru

gorunmesine yol acar (Farage vd., 2017; Nigam ve Knight, 2017).

Saglikli geng ciltte stratum corneumdaki lipidlerdeki seramidler su tuturak cildin
hidrasyonunu saglar, yaslilarda stratum corneumda lipid igerigi (Farage vd., 2017,
Nigam ve Knight, 2017; Wang vd., 2020), yanisira epidermiste dogal nemlendirici
gorevi goren bazi metabolitler (filaggrin, trans-trokanik asit, pirolidon karboksilik asit
vb), sebum ve gliserol duzeyleri (Russell-Goldman ve Murphy, 2020), dermiste su
tutma kapasitesine 6nemli katkida bulunan glikozaminoglikanlar azalir (Farage vd.,
2017; Nigam ve Knight, 2017). Yaslhlarda tiim bu nedenlere bagli olarak cilt nemi
azalir ve kuruluk meydana gelir. Yine cildin hidrasyon diizeyinin etkili deskuamasyon
icin gereken diizeyin altina inmesine bagl olarak korneositler birikir, cilt ylizeyine
yapisir, bu da ciltte kserozise eslik eden piirtizliiliik, pullanma ve pul pul dokilmelere
yol acar (Farage vd., 2017; Choi, 2019; Wang vd., 2020).

Normal yaglanmaya bagli olarak deride meydana gelen degisikliklerin yanisira kronik
bobrek yetmezligi, hipotiroidizm, kanser vb baz1 kronik hastalik ve saglik sorunlari
(Lichterfeld vd., 2016; Meki¢ vd., 2019; Jiang vd., 2022; Dwiyana vd., 2023),
diiiretikler, antilipidemikler, kalsiyum antagonistleri, beta blokerler, sitostatik ajanlar
gibi bazi ilaglar (Augustin vd., 2019b), tiitiin kullanim1 (Meki¢ vd., 2019), sik banyo
yapma, banyoyu sicak su ile yapma, cilt temizliginde pH’1 uygun olmayan temizleme
tirlinleri kullanma, kese yapma, temizlenmis cildi nemlendirmeme gibi yasam tarzi
davraniglar1 (Lichterfeld vd., 2015; Meki¢ vd., 2019; Vélzer vd., 2024) cilt kurulugu
ile iligkilidir.

Cilt kurulugundan viicudun tiim bolgeleri genel olarak etkilense de alt bacaklar, 6n
kollar, eller ve ayaklar gibi daha az yag bezi olan bolgeler kuruluktan daha sik etkilenir
(Lechner vd., 2018; Augustin vd., 2019b; GOrog vd., 2021; Volzer vd., 2024).

Kuru cilt ile ilgili semptom ve bulgular objektif ve subjektif olabilir. Objektif bulgular
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Sekil 2.3’teki ilk fotografta goriildiigii gibi kuru, pullu, piiriizlii, soluk ve griye calan
cilt, bunlara ek olarak; ikinci fotografta oldugu gibi cilt elastikiyetinde azalma, cilt
dokusunun kabalagsmast ve kirisma, ticlincli fotografta oldugu gibi eritem ve son

fotografta goriildiigii gibi catlaklar seklinde olabilir. Subjektif olarak gerilme hissi,

kasinti, baz1 bireylerde ise agr1 ve yanma olabilir (Augustin vd., 2019b).

Sekil 2.3. Cilt Kurulugunun Objektif Bulgular1 (Augustin vd., 2019b).

Cilt kurulugu kronik kasintiya yol agabilir (Nigam ve Knight, 2017; Lichterfeld-
Kottner vd., 2018; Russell-Goldman ve Murphy, 2020; Wang vd., 2020; Jiang vd.,
2022), kasitinin yanisira yanma veya batma ve ciltte rahatsiz edici gerginlik hissi
yaratarak yaslilarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiler. Cilt kurulugu ve cilt
kurulugu ile iligkili kasintinin bireyin yasam kalitesini diisiirdiigii bircok ¢alismada
gosterilmistir (Lichterfeld-Kottner vd.; 2018; von Stiilpnagel vd., 2022; Filippi vd.,
2023; Patsatsi vd., 2023). Bu nedenle yaslhilarda cilt kurulugunun rutin olarak
degerlendirilmesi ve dnlenmesi ve giderilmesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmas: 6nem

arz etmektedir.
2.4.2. Cilt Kurulugun Degerlendirilmesi

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Sistemi’ne gore (International Classification of
Diseases, ICD, 2024) kuru cilt ED54 kodu ile klinik bir tan1 olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle dogru tan1 konulmasi ve tan1 dogrultusunda tedavi plani olusturulabilmesi

icin detayli anemnez alinmali, anemnez alinirken Tablo 2.1°de belirtilen cilt
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kurulugunun altta yatan nedenleri, kuruluk ile iliskili olabilecek eksternal ve internal
faktorler, kurulugun objektif ve subjektif belirti ve bulgulari, lokalizasyonu ve klinik

seyri sorgulanmalidir.

Eksternal faktorler olarak ¢evresel etkenler (soguk, diisiik nem/kuru i¢ mekan havasi,
glines 15181na asir1 maruziyet), mesleki etkenler/hobiler (su ve asir1 nem ile temasi
gerektiren iste caligmak, kuaforliikk, hemsirelik, metal ya da insaat is¢iligi vb
mesleklerde calisip stirekli irritan ajanlara maruz kalmak vb) ve yaslinin banyo siiresi
ve banyo suyu sicakligi, banyoda kese/lif kullanma durumu, viicut, yiiz, sag
temizliginin ne siklikta ve ne ile yapildigi, ¢amasir suyu, deterjanlar vb tahris edici
maddelerle temas durumu, yasam kosullari, cilt bakim firiinleri ve cildi nemlendirme
rutinleri sorgulanmalidir (Gorog vd., 2021; Dalgleish ve Campbell, 2022).

Normal yaslanmaya bagli olarak deride meydana gelen degisikliklerin yanisira kronik
bobrek yetmezligi, diyabet, hepatopatiler, hipotiroidizm, hiperparatiroidizm, kanser vb
bazi kronik hastaliklar; atopik dermatit, alerjik kontak egzama, irritan kontak dermatit,
psoriasis, seboreik dermatit, perioral dermatit gibi inflamatuar deri hastaliklari, kronik
infeksiy6z dermatit, enfeksiyonlar, anoreksiya, dehidratasyon, malndtrisyon gibi
saglik sorunlar1 (Lichterfeld vd., 2016; Meki¢ vd., 2019; Jiang vd., 2022; Dwiyana vd.,
2023), hormonal degisiklikler (menopoz, andropoz durumu), diiiretikler,
antilipidemikler, kalsiyum antagonistleri, beta blokerler, sitostatik ajanlar gibi bazi
ilaglar (Augustin vd., 2019b), cinko, niasin, demir, d vitamini eksikligi gibi vitamin ve
element eksiklikleri, tiitiin kullanim1 (Meki¢ vd., 2019), sik banyo yapma, banyoyu
sicak su ile yapma, cilt temizliginde pH’1 uygun olmayan temizleme {iriinleri
kullanma, kese yapma, temizlenmis cildi nemlendirmeme gibi yasam tarzi davraniglari
(Lichterfeld vd., 2015; Meki¢ vd., 2019; Volzer vd., 2024) cilt kurulugu ile iliski
olabilir. Bu nedenle cilt kurulugu degerlendirilirken, kdk nedenin bulunmasi ve kdk
nedene gore Onleme ve tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi i¢in tiim bu faktorlerin

degerlendirilmesi gerekir.

Kuruluga yonelik deri bakim {iriinlerinin se¢iminde 6nemli oldugundan, derideki
kuruluk, pullanma, soyulma, catlak, eritem gibi objektif ve kasinti, gerginlik gibi
subjektif belirti ve bulgularin degerlendirilmesi gézlenmesi ve kaydedilmesi 6nemlidir

(Augustin vd., 2019b).

Cilt kurulugunun siddetinin degerlendirilmesinde Kozmetik ve Diger Topikal

Uriinlerin Etkinlik Olgiimii Avrupa Grubu (European Group of Efficacy Measurement

of Cosmetics and Other Topical Products, EEMCO) tarafindan gelistirilen Genel Kuru
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Cilt Skoru (Overall Dry skin Score, ODS) ve Spesifik Pullanma, Piiriizliiliik,
Kizariklik, Catlaklar Semptom Skoru’nun (Scaling, Roughness, Redness, Cracks,
SRRC) kullanilmas1 dnerilmektedir (Serup, 1995). Hem ODS hem de SRRC yalnizca
objektif semptomlara odaklanmakta olup, kasinti, yanma gibi subjektif semptomlar ve
kuruluktan etkilenen viicut bolgelerini degerlendirmemektedir. Bu nedenle cilt
kurulugu ile iligkili subjektif yakinmalarin siddeti gorsel analog skala ya da
derecelendirilmis semptom skalasi ile degerlendirilmeli ve yakinmalarin oldugu viicut
bolgeleri viicut diyagrami iizerinde isaretlenmelidir. Objektif bulgularin
degerlendirilmesinde Sekil 2.4’de verilen Xerosimetre de yararli olabilir (Augustin

vd., 2019b).

Cilt kurulugunda viicudun hidrasyon durumu ve sivi kayb1 6nemlidir (Farage vd.,
2017). Ciltten su stirekli olarak buharlagma yolu ile kaybedilir. Cildin bariyer
fonksiyonunda ¢ok az azalma ile bile ciltten su kaybi artar. Transepidermal su kaybi
tewametre (Klotz vd., 2022), cilt hidrasyonu corneometre ile degerlendirilebilir.
Tewametre ile cildin su bariyer fonksiyonu degerlendirilir (Klotz vd., 2022),
Corneometre stratum corneumun nem seviyesini, cilt yalitkan 6zelliklerinin dl¢tilmesi
yoluyla gosterir. Olgiimler, bir probun cilt yiizeyine uygulanmasiyla gergeklestirilir
(Augustin vd., 2019b). Cilt neminin degerlendirilmesinde en 6nemli objektif yol olan
bu yontemler, cilt kurulugu belirgin olarak sivi eksikligi ve/veya kaybi ile iliskili
oldugu diisliniilen durumlar disinda rutin olarak kullanilmamakta; daha c¢ok klinik

arastirmalarda objektif bir gosterge olarak tercih edilmektedir (Augustin vd., 2019b).

Cilt kurulugunun degerlendirilmesinde, yukarida sayilan parametrelerin yanisira
kuruluk ve kuruluga eslik eden kasint1 gibi sorunlarin bireylerin yasam kalitesini nasil
etkiledigi de degerlendirilmelidir. Bu amagla yurtdisinda gegerlik ve giivenirlikleri
yapilmis Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi (Dermatological Life Quality Index,
DLQI), Skindex 17, Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Aract (Freiburg Life
Quality Assessment, FLQA) ve Hasta Yarar Indeksi (Patient Benefit Index, PBI)
kullanilabilir (Augustin vd., 2019b). Bu 06lglim araglarindan Dermatolojik Yasam

Kalitesi indeksinin Tiirk¢e versiyonu mevcuttur (Oztiirkcan vd., 2006).
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Tablo 2.1: Kuru Cilt Sorunu olan Hastaya Tamisal Yaklasim (Augustin vd., 2019b).

Anemnez: Atopi Oykiisii
Yas

Eksternal faktorler: Banyo sikligi, kullanilan cilt bakim
irlinleri, irritanlara maruziyet, meslek, bos zaman
aktiviteleri, yasama kosullari, beslenme aligkanliklari
(tliketilen besinler)

Gebelik/menapoz

Saglik  sorunlar1  (diyabet, bobrek  hastaliklari,
karaciger/safta kesesi hastaliklari, hipotiroidi, enfeksiyon)

Gegmiste kullanilan ve/veya halen kullanilan ilaglar

Cilt kurulugu ile ilgili daha 6nce goriilen tedaviler

Belirti ve bulgular: Objektif kuru cilt bulgular1 (kuru, pully, piiriizli, soluk ve
griye calan cilt, cilt dokusunun kabalagsmasi ve kirisma,
eritem, catlaklar)

Subjektif olarak kasinti, yanma, agri, gerilme hissi

Kuru cilt bolgeleri (govde, ekstremiteler, el, ayak, yiiz,
kafa derisi, 6zel bolgeler)

Klinik Seyir: Cilt kurulugunun siiresi: Akut: <6 hafta; kronik: >6 hafta)
Cilt kurulugunun seyri: Siirekli, aralikli, sikligi, tetikleyici
faktorler

Tani: Primer cilt lezyonlu dermatozis
Kuru cilt

Komorbidite/ilag yan etkisi

Karar: Spesifik tedavi

Ileri tan1 girisimleri (Alerji, i¢ hastaliklar1, malignite)
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Xerosi_ Body surface area affected (in %) Site
meter® . ” .
Special site
0 Scalp
O Lips
0 Eyelid O R/OL
[ Genital region
9%~/ 1| 9% 9 (5)%| 9(5)% D
)
Ll
Values in parentheses for children < 2 years % bOdy surface area
Objective signs (physician’s assessment)
0 (none) 1 (mild) 2 (moderate) 3 (severe) 4 (very severe)

Scaling .

Fissures/
rhagades

0 =none

Pruritus 0

Subjective symptoms (patient’s assessment)

10 = most severe
pruritus conceivable

Body surface area (BSA) affected and quantity calculation for skin care

BSA <10% 11-30% 31-50% >50%
Please check (m (m | m) )
Fingertip units (FTUs) per application 1-5 FTUs 6-15 FTUs 16-25 FTUs >26 FTUs
Estimated monthly demand (once-daily 15-100g 100-250g 250-400g > 500g
application)

Sekil 2.4: Xerosimeter (Augustin vd., 2019b).
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2.4.3. Cilt Kurulugun Onlenmesi ve Tedavisi

Cilt kurulugunun Onlenmesi i¢in viicut banyosu miimkiinse 5 dakika ile sinirh
tutulmal, cilt temizliginde sicak su kullanilmamaly, 1lik su ile dus alinmalidir. Temizlik
ajan1 olarak banyo kopiikleri kullanilmamali, sampuanlarla viicut yikanmamali, cilt
temizligi yumusak, alkali olmayan sabunlar, yag iceren temizleyici ya da dus ve banyo
yaglari ile yapilmalidir. Yiiz temizligi parfiim ve alerjen icermeyen temizleyiciler ile
yapilmali, giinde ikiden fazla yiiz temizligi yapilmamalidir. El ve ayaklarda kurulugu
onlemede bu bolgelerin su, sabun ve deterjanlar ile temasi miimkiin oldugunca
azaltilmali, giinliik el/ayak temizligi yumusak, alkali olmayan, parfiim ve alerjen
icermeyen sabunla yapilmalidir. Banyo sirasinda lif/kese kullanimindan kaginilmalidir

(Augustin vd., 2019b; Dalgleish ve Campbell, 2022).

Banyo veya bolgesel temizligi takiben cilt yumusak bir havlu ile kurulanmali, kuru cilt
bolgeleri uygun iirlinler ile nemlendirilmelidir (Dalgleish ve Campbell, 2022;

Mulligan vd., 2022).

Cilt kurulugunun onlenmesinde sigara, alkol kullanilmamasi, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, yine yeterli miktarda su tiiketilmesi

onemlidir (Meki¢ vd., 2019; Dalgleish ve Campbell, 2022).

Giysi olarak sentetik tirtin kullanilmamali, pamuklu giysiler tercih edilmeli, kasintiy
artirabileceginden yinli kiyafetler kullanilmamali, giysiler ¢ok siki olmamali, el
kurulugunu 6nlemede deterjan ve su ile temas edilecegi zaman koruyucu eldiven
giyilmeli, i¢ eldiven olarak da pamuklu eldiven giyilmelidir (Meki¢ vd., 2019;
Dalgleish ve Campbell, 2022).

Turunggiller ve sulari, ¢ok sicak ve baharatl yiyecekler, fazla miktarda sicak i¢ecek

titketimi ve alkol tiikketiminden kaginilmalidir (Augustin vd., 2019b).

Cilt soguktan korunmali, oda 1s1s1 %45-%60 olacak nemlendirilmeli, yaz aylarinda ise
glinese uzun siire maruziyetten kagcinilmali ve giines kremi kullanilmali1 (Augustin vd.,
2019b; Dalgleish ve Campbell, 2022) ve klorlu havuzlara girilmemelidir (Dalgleish ve
Campbell, 2022).

Cilt kurulugunu tedavi etmede diizenli olarak cildin nemlendirilmesi ve lipid
yenileyici topikal ajanlarin kullanilmasi 6nem arz eder. Cilt kurulugunun topikal
tedavisinde deri hidrasyonunun iyilestirilmesi, bariyer lipidlerindeki eksikligin yerine
konulmasi ve cildin bariyer fonksiyonunun iyilestirilmesi amaclanir. Cilt kurulugunun

optimal topikal tedavisi dogal nemlendirici faktdrler (Natural Moisturizing Factor,
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NMF) formunda cilde nem destegi saglama ya da cilt yiizeyinde lipid bir tabaka
olusturarak nemlendirme, bariyer lipidlerin yenilenmesi ve su kaybinin 6nlenmesini

icerir (Augustin vd., 2019b).

Cilt kurulugunun tedavisine yonelik topikal ajanlar su bazli losyonlar, yag bazl
losyonlar, hidrofilik ve lipofilik kremler olmak {izere dort grupta incelenebilir

(Augustin vd., 2019b).

Hidrofilik bilesenler 6zellikle gliserol veya iire gibi diisiikk molekiiler agirlikli, su
baglayic1 maddeleri igerir. Hidrofilik bilesenler diisiik molekiiler agirliklar1 nedeniyle,
stratum corneuma niifuz edebilirler ve burada NMF roliinii {stlenirler veya
nemlendiriciler olarak islev goriirler. Nemlendiriciler, olaganiistii hidrofilik ve
higroskopik (bir malzemenin veya urtinlin su molekiillerini ¢ekme ve tutma yetenegi)
oOzellikleri nedeniyle birgok dermokozmetik iirlinde nem baglayict maddeler olarak
kullanilan ¢ok degerlikli, kisa zincirli alkollerdir. Bu iiriinler hem ciltten su kaybini

yavaglatirlar hem de olusan nemin kisa siirede kurumasina engel olurlar (Augustin vd.,

2019b).

Lipofilik bilesenler agisindan, lipit yenileyici ve film olusturan maddeler arasinda
farklilik vardir. Mineral yag veya silikon bazli yaglar, kat1 yaglar veya mumsu iirlinler
yiiksek molekiiler agirliklart nedeniyle cilde niifuz etmez ve boylece cilt yiizeyinde
ince bir lipofilik tabaka olustururken, seramidler, kolesterol, serbest yag asitleri ve
dogal yaglarin belirli bilesenleri gibi fizyolojik cilt lipitleri, hiicreler arasi lipit

matrisini yenileyerek cildin bariyer fonksiyonunu artirabilirler (Augustin vd., 2019b).

Topikal tiriin miimkiin oldugunca cilt bariyerinin ¢esitli bilesenlerini taklit etmeli veya
cilt bariyeri islevini geri kazandirmalidir. Bu nedenle kullanilacak iiriinler hidrofilik
(yeniden nemlendiren) ve lipofilik (lipit yenileyici, film olusturan) bilesenler
icermelidir (Dalgleish ve Campbell, 2022). Bununla birlikte hangi dermatolojik ajanin
kullanilacagi cildin durumu ve cilt kurulugunun siddetine gore degisebilir. Yag bazl
soliisyonlar veya lipofilik kremler ciltten su kaybin1 6nleyerek daha iyi nemlendirme
sagladig1 i¢in kuru ciltler i¢in daha uygundur. Stratum corneumun lipid icerigi ne kadar
diistikse, lipid agisindan zengin topikal preparatlar o kadar cilde iyi niifuz eder. Saf
yaglar veya yaglar temel nemlendirici olarak veya uzun siireli temel cilt bakimi i¢in
uygun degildir. Akut, inflamatuar hastalik evrelerinde veya yogun kasint1 varliginda
su bazli soliisyon ya da hidrofilik kremler tercih edilmelidir (Augustin vd., 2019b;
Dalgleish ve Campbell, 2022). Ciltte kizariklik veya kasint1 varsa, ek olarak cildi
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yatistirict veya kasint1 6nleyici 6zelligi olan topikal ajanlar kullanilabilir (Dalgleish ve

Campbell, 2022).

Topikal preparatlarda kullanilan NMF'nin en bilinen Ornekleri iire, laktik asit ve
karboksilit asittir. Mevcut bilimsel verilere goére bunlar iginde iire (es anlamlisi:
karbamid) kuru cilt tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Ure cildi etkili
bir sekilde nemlendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda bariyer fonksiyonunu ve cildin
kendi savunma ve nemlendirme mekanizmalarini da iyilestirir, aktif bilesenlerin cilde
niifuzunu artirir ve antipiriiritik ve -daha ytliksek konsantrasyonlarda- keratolitik etki

gosterir (Augustin vd., 2019b).

Urenin nemlendirici etkileri agisindan, seramidler ve NMF ile kombinasyonu, tek
basina bir tasiyici (baz) veya sadece lire igeren topikal preparatlarla tedaviden daha
istiindlir.  Etkisi yag bazli formiilasyonlarinda kullanildiginda su bazh
formiilasyonlarina goére daha uzun siirer (Friedman, von Grote ve Meckfessel, 2016;

Parker, Scharfbillig ve Jones, 2017; Piquero-Casals vd., 2021).

Ure iceren topikal ajanin konsantrasyonu hangi etkinin elde edilecegi beklentisine gére
degisir. Topikal ajandaki tire konsantrasyonu <%5 oldugunda nemlendirici ve
rahatlatici etki; <%10 oldugunda giiclii nemlendirici etkiye ek olarak antimikrobiyal
ve antipiriiritik etki, >%10-%40 arasinda oldugunda ise ek olarak keratolitik etki elde

edilir (Augustin vd., 2019b; Piquero-Casals vd., 2021).

Vazelin ve parafin bazli preparatlar miikemmel bir yaglama etkisine sahiptir. Bu
tirtinlerin daha yumusak ve daha kolay emilen bir kremle karistirilmasi ile giinliik cilt
bakiminda kullanilabilecek maliyet agisindan ucuz, lipit agisindan zengin bir
nemlendirici elde edilir (Gorog vd., 2022). Yag ve su bazli topikal ajanlarin banyodan
sonra nemli cilde uygulanmasi cilt neminin hapsedilerek korunmasi agisindan

onemlidir (Lacy ve Ziemer, 2020).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma “Hastanede yatan yashlarda cilt kurulugunun ve iliskili faktorlerin

incelenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Yatan
Hasta Servislerinde Mart-Eyliil 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Ulkemizde bilimsel egitimin ve gelisimin en énemli kilometre taglarinin yansimalarini
icerdiginden burada kisaca Istanbul {iniversitesi ve tip egitiminin tarihgesinden soz

edilecektir.

Istanbul Universitesi Fatih Sultan Mehmed’in Istanbul’u fethettigi 1453 yilinda
Medrese (Zeyrek ve Ayasofya Medreseleri) olarak egitimine baslamis, takiben Fatih
Medresesi'nde 350 yil boyunca kesintisiz olarak egitim siirdiiriilmiistiir. Ilk tip

egitiminin Fatih Medresesi’nde basladigi kabul edilmektedir (Ergiin, 2011).

18. yiizyila kadar Medreseler Osmanli’nin yiiksekdgretim kurumlart olarak islev
gormiigtiir. Yine Osmanli doneminde Il. Mahmut’un Ordu Reformu ile egitimde de
reform yapilmig, yeni okullar kurulmus, bu dogrultuda da 4 Mart 1827 Tiphane-i
Amire (Tip Okulu) egitime baglamistir (Ergin, 2011).

Abdulaziz doneminde 21 Temmuz 1846 yilinda resmi bir bildiri ile Dartlfanun (Fenler
Evi) kurularak, modern tarzda iiniversite egitimi verilmeye baglanmistir. |I.
Abdulhamid déneminde, 1 Eylil 1900 tarihinde Fen, Edebiyat ve Ilahiyat olmak iizere
ti¢ bolimden olusan Dariilfiinun-1 Sahane agilmig, V. Mehmet (Mehmet Resat)
doneminde 1913 yilinda ise acilan egitim kurumu Istanbul Dariilfiinunu adim1 almis;
daha once kurulmus olan tip okulu da Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane adi ile

Istanbul Darilfiinunu ¢atis1 altinda egitimini siirdiirmiistiir (Ergiin, 2011).

Universitenin 6zerk olmasi, bir baska ifade ile dzerk bir Dariilfiinun’un kurulmasi
yoniindeki ¢alismalar Istanbul Dariilfiinu Edebiyat Fakiiltesi 6gretim iiyeleri olan
Ismail Hakk1 Baltacioglu ve Ziya Gokalp ile baslamustir; her iki akademisyen de bilim
insanlarina 6zgiir bir ortam saglandiginda bilim tiretilecegini savunmuglar; Osmanliy1
modern Tirkiye Cumhuriyeti’ne doniistiiren temel kadrolar Dariilfiinun egitiminden

yetismislerdir (Ergun, 2011).
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Cumhuriyet kurulduktan sonra her alanda oldugu gibi, egitimde de reform yapilmais, 1
Agustos 1933 tarihinde Istanbul Universitesi Tiirkiye’nin “ilk ve tek iiniversitesi”
olarak kurulmus ve tip egitimi Tip Fakiiltesi ad1 altinda 34 y1l siirdiiriilmiis; Istanbul
Universitesi Senatosu’nun 27 Temmuz 1967 tarih ve 78 sayili karar ile {iniversite
blinyesinde ikinci bir tip fakiiltesi (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi) kurulmasi karar

almmistir (Ergin, 2011).

2018 yili ortalarina kadar Istanbul Universitesine bagh iki tip fakiiltesi (Istanbul
Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi) ve
bu fakiiltelere bagl iki iiniversite hastanesi bulunmakta idi. 5 Mayis 2018 tarihli,
30425 sayilt Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren 7141 sayili kanun ile
{iniversite Istanbul Universitesi ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak ikiye
ayrilmis  (Yiksekogretim Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun, 2018), Yiiksek Ogretim
Kurumu’nun 31 Mayis 2018 tarihinde yaptigi toplantida aldigi karar ile her iki

universite aragtirma tiniversitesi olarak kabul edilmistir.

Giiniimiizde Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 9 fakiilte ve 5 meslek yiiksekokulu ile

egitim vermeye devam etmektedir.

Arastirma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 10 dahiliye

kliniginde toplam 125 hasta yatagi bulunmaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde Bulunan Dahiliye Klinikleri

ve Yatak Sayilan

Klinik Yatak Sayis1
Kardiyoloji 13
Nefroloji 12
Gogiis Hastaliklart 16
Genel Dahiliye 14
Geriatri 14
Diyabet-endokrin 16
Romatoloji 12
Gastroenteroloji 14
Onkoloji 14
Hematoloji 12
Toplam 137
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Onkoloji klinigi kemoterapdtik ajanlarin cilt lizerine olumsuz etkileri nedeniyle
calismaya alinmamustir. Calismanin evrenini arastirma tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye Kliniklerinde yatarak tedavi géren ve arastirmaya

katilma Kriterlerini karsilayan tiim hastalar olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Caligmaya katilmaya goniillii olma

65 yas ve lizerinde olma

Sorularin tamamini yanitlayacak biligsel yeterlilikte olma

Aktif cilt hastaligina (6rn; sedef, egzama, iltihapli cilt, zona) sahip olmama
Kanser tanis1 almis olmama

Cilt kurulugu 6l¢iim yerinde kanama, yara, pansuman olmamasi

Olgiim yapilacak cilt {izerine en az bir hafta nemlendirici uygulanmamis olmasi

Omeklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde gii¢ analizi hesaplamalar1 G*Power 3.1
programu ile yapilmis; konu ile ilgili yapilan giincel iki ¢alismanin (Lichterfeld vd.,
2016; Hahnel, Blume-Peytavi ve Kottner, 2019) ortalamalari kullanilarak, cilt
kurulugu c¢alismalarinda 0.3 etki biiyiikligii (a=0.05, = 0.80) temel alinarak yeterli
giice sahip orneklem biiyiikliigii 187 olarak belirlenmistir. Veri kayiplar1 géz 6niinde

bulundurularak ¢alisma 200 yash ile tamamlanmustir.
3.4.Veri Toplama Aragclar

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Kuru Cilt Skoru (Overall Dry Skin,
ODS) (Ek 2), DDM Cilt Nem Olgiim Cihaz1 (Ek 3) ve Dermatolojik Yasam Kalitesi
Indeksi (DYKI) (Ek 4) ile toplanmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Literatirden (Wong ve Chew, 2021; Jiang vd., 2022) yararlanarak arastirmaci ve
danismamni tarafindan olusturulan form “kisisel ozellikler ve aliskanlikliar” (14 soru),
“saglhk durumu” (7 soru), “banyo ve cilt bakim aliskanliklar:” (6 soru) ve “Cilt
kurulugu ve iliskili faktorlere iliskin ozdegerlendirme” (7 soru) olmak Uzere toplam 4

bolim ve 34 sorudan olusmaktadir.
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3.4.2. Kuru Cilt Skoru (Overall Dry Skin -ODS) (Ek 2)

Kuru Cilt Skoru (Overall Dry Skin, ODS) cilt kurulugunun ve iktizoyisin (balik pulu
hastaligl) degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Kozmetik ve Diger Topikal
Uriinlerin Etkinlik Ol¢iimii Avrupa Grubu (EEMCO) tarafindan gelistirilen kilavuzda,
ODS’nin cilt kurulugunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmasi Onerilmistir

(Serup, 1995).

ODS ile cilt kurulugu ve kurulugun derecesi hastanin cildi gozlenerek degerlendirilir.
Puanlamanin nasil yapilacagi ve alinan puanin nasil yorumlanacagi Tablo 3.2’de

verilmistir.

ODS ile cilt kurulugu kolay ve hizli bir sekilde degerlendirilebilir. ODS skoru arttikga,
cilt kurulugu seviyesi artar; yine topikal nemlendirici kullanimi veya cilt kurulugu
tedavi edildiginde ODS skoru diiser. Bu yonleriyle ODS, cilt kurulugunun erken
tespitinde, Onlenmesinde ve tedavinin ve/veya cilt bakiminin etkinliginin

degerlendirilmesinde ucuz, kolay ve pratik bir 6lgektir (Serup, 1995).

Tablo 3.2: Kuru Cilt Skoru Puanlanmasi ve Yorumlamasi

Puan Aciklama Yorum

0 Cilt kurulugu yok Cilt kurulugu yok

1 Hafif pullanma, hafif pirizlilik ve donuk Hafif cilt kurulugu
gorunim

2 Birkag biiyiik pullanma ile birlikte kiiglik Orta derecede cilt
pullanmalar, hafif piirtizliiliik, beyazims1 goriinim  kurulugu

3 Esit dagilmis kiigiik ve biiyiik pullanma, belirgin Ciddi derecede cilt
pliriizlilik, muhtemelen hafif kizariklik ve kurulugu
muhtemelen birkag ylizeysel ¢atlak

4 Biiyiik parcalar halinde pullanmalarin  hakim Asir1 (¢ok ciddi
oldugu, ileri derecede cilt piriizliiligl, kizariklik, derecede) cilt

egzamatdz degisiklikler ve catlaklar. kurulugu

3.4.3. DDM Cilt Nem Ol¢me Cihaz (Ek 3)

DDM Cilt Nem Olgme Cihazi Vviicudun herhangi bir noktasindaki nem miktarimni
dlgmek icin kullanilmaktadir. Ozellikle hassas dl¢iim igin gelistirilmis bu cihaz; cilde

hi¢bir zarar vermeden, sadece temas yolu ile cilt nem miktarmi gosterir. Cihazin
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kiiciik, tasinabilir olmasi ve aninda 6l¢lim yapmasi avantajli yonleridir (DMM Cilt

Nem Ol¢me Cihazi Kullanim Kitapgigi, 2016).

DDM ile elde edilen sonug (cilt nemi) asagidaki gibi degerlendirilir.

%0-%30= Kuru cilt

%30-50= Normal cilt

%350-100= Asirt nemli cilt

DDM ile tiim viicut cildinin nem orani degerlendirilebilir; bununla birlikte genellikle
yag dokusunun az oldugu ve cilt kurulugu riskinin fazla oldugu el ve ayak sirti,
onkollar ve alt bacak bolgelerinden 6l¢tim yapilir. Bu bolgelerden alinan nem degerleri
bireyde cilt kurulugu olup olmadig1 konusunda referans olarak kabul edilir (DMM Cilt
Nem Ol¢me Cihazi Kullanim Kitap¢igi, 2016).

3.4.4. Dermatolojik Yasam Kalitesi indeksi (DYKI) (Ek 4)

Finlay ve Khan tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Dermatolojik Yasam Kalitesi
Indeksi (DYKI) basit, kisa, anlagilir bir test olup, dermatolojiye 6zgii testler igerisinde
en 6nemli ve yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. Olgekte cilt problemlerinin bireyin
yasamini nasil etkiledigini degerlendiren 10 soru bulunmaktadir. Sorular cilt
sorunlariin bireyin semptom ve duygularini (1-2. soru), giinliik aktivitelerini (3-4.
soru), bos zamani aktivitelerini (5-6. soru), okul/is hayatini (7. soru) ve kisiler arasi
iligkilerini (8-9. soru) ne derece etkiledigi ile iliskilidir. 10 nolu soru cilt sorunu
tedavisinin yaptig1 olumsuz etki (ortaligin dagilmasi, merhem kokusu ve giysilerin
kirlenmesi, yapis yapis olmas1 vb) ile ilgilidir? Cevap segenekleri Cok fazla= 3 puan,
Cok =2 puan, Biraz= 1 puan ve Hi¢ =0 puan, Ilgili degil= 0 puan seklindedir.
Degerlendirme son 1 haftay1 kapsayacak sekilde yapilir, sorulara verilen yanitlar
toplanir, Olgekten aliabilecek puan 0-30 arasindadir, alman puan arttik¢a cilt
sorununun yasam kalitesini o derece negatif olarak etkiledigi (yasam kalitesinin

kotiilestigi) diisiindiliir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi Oztiirkcan vd
tarafindan 2006 yilinda yapilmis, Cronbach alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur.
Mevcut calismada Cronbach alpha degeri 0,702 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler arastirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
[statistiksel analizler igin SPSS- 25.00 programi kullanilmustir. I¢ tutarlilik Cronbach

alpha ile incelenmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler i¢in ortalama,
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standart sapma, minimum-maximum degerler, say1 (n), yiizde (%) gdsterimi, bagimsiz
iki grup ortalamasinin karsilagtirllmasinda independent student t testi, ikiden fazla
grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Anova varyans analizi ve iki ortalama deger
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson’s Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in nonparametrik testler yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi i¢in P<0.05 kriter kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada Helsinki Bildirgesi dogrultusunda etik ilkelere dikkat edilmistir. Tim
katilimcilardan aydilatilmis onam; Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nden etik
izin (Ek 5), Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinden arastirma
izni (Ek 6), yanisira kullanilan 6l¢ekler i¢in elektronik posta yolu ile kullanim izni (Ek
7, Ek 8) almmistir. Tim katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanmig ve

bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir (Ek 9).
3.7. Arastirma Simirhliklar:

Mevsimlerin cilt iizerindeki etkisini ongoremedigimiz i¢in mevsimsel oOzellikler

calismamizi etkilemis olabilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

65 yas tizeri hastalarda cilt kurulugu ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada elde edilen bulgular “Olgularin Sosyo-demografik Ozellikleri ve
Aliskanliklart”, “Olgularin Saglik Durumu”, “Olgularin Banyo ve Cilt Bakim
Aliskanhiklar”,  “Olgularin  Cilt  Kurulugu ve Iliskili Faktorlere Iliskin
Ozdegerlendirmeleri”, “Olgularin Cilt Nem Oranlart”, “Olgularin Dermatolojik
Yasam Kalitesi”, “Olgularin Cilt Kurulugunu Etkileyen Faktorler” ve “Cilt Kurulugu
ve Dermatolojik Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski” olmak iizere sekiz ana baslkta

sunulmustur.
4.1. Olgularin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Aliskanhklar

Tablo 4.1°de olgularin sosyo-demografik 6zellikleri ve aliskanliklar: sunulmustur. Yas
ortalamast 71,10 yil olan olgularin yarisindan fazlast erkek (%54,2), ortaokul
diizeyinde egitimli (%56,6) olup, ¢cogunlugu evli (%94), calismamakta (%97,5) ve
ailesi ile birlikte yasamaktadir (%91,5).

Olgularin %931 ¢ocuk sahibidir, %39’u ev hanimi iken, %37’si memur ve emeklidir

ve %51,7°s1 orta diizeyde gelire sahiptir.

Olgularin biiyiik cogunlugu diizenli olarak cay tiiketirken (%79,6), %9,5’1 kahve
titketmekte ve %6,5°1 alkol kullanmaktadir. Giinliik tiiketilen su, ¢ay, kahve ve alkol
miktari sirast ile 1407.50 ml, 423.13ml, 278.95 ml ve 330.77 ml’dir.

Olgularim %45,8°1 ortalama 25 yildir giinde yaklasik 25 adet sigara kullanmaktadir.
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Tablo 4.1: Olgularin Olgularin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Aliskanliklar

Sosyo-demografik ozellikler n Yiizde (%)
Ig;ndiﬁzet 91 45.3
Erkek 1 e
Meq’eni Durum 189 94
Evli 11 5.5
Bekar '
Egitim Durumﬂ 38 18.0
Okuryazar degil
Ortaokul " 20
rtaoku 41 20.4
I:ISG 8 4.0
Universite '
Meslek 78 39.0
Ev hanimi
Emekli-memur 7 o
1$9i 19 9.5
Esnaf » e
Calisma Durumu
Calistyor ] ;
196 97.5
Calismiyor
2
Cocuk Var mu: 187 93
Var 13 6.5
Yok '
1Gglzr Durumu 17 8.5
y1 104 51.7
Orta 79 39.3
Koti '
. . ?
ggﬁlll;;le Yasiyor: 16 8
Ailesiyle 18 o
gggtenll Cay Tiiketimi 160 79.6
40 19.9
Hayir
gggtenll Kahve Tiiketimi 19 9.5
Hayir ol !
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Tablo 4.1: Olgularin Olgularin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Aliskanhklar:

(Devam)
Sosyo-demografik ozellikler n Yiizde (%)
Sigara Kullanimi
pvet 92 458
i 108 53.7
gu;enli Alkol Kullanimi 13 6.5
v 186 92.5
Hayir
Ort+ss Min-max
Yas (Ort£ss yil, min-max) 71.10+6.98 65-95
Su tiikketimi-miktar (Ort+ss ml, min-max) 1407.50+£574.95 200-3000
Ca_y tiikketimi-miktar (Ort+ss ml, min-max) 423.134392.72  200-2000
(n=160)
Ka_hve titkketimi-miktar (Ort+ss ml, min-max) 27895416527  200-800
(n=19)
Sigara tiiketimi-siire (Ort+ss ort y1l, min-
max) (n=92) 25.10+13.03 4-60
Sigara tiiketimi-miktar (Ort+ss adet, min- 20.85+11.58
y 3-80
max) (n=92)
Alkol tiiketimi-siire (Ort£ss y1l, min-max)
(n=13) 18.85+10.03 5-40
Alkol tiikketimi-miktar (Ort+ss ml, min-max)  330.77£286.89  200-1200

(n=13)
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4.2. Olgularin Saghk Durumu

Tablo 4.2°’de olgularin saglik durumlarina iliskin bulgular sunulmustur. Tabloda
goriildiigii gibi, yatig siiresi ortalamasi 14,78 giin olan olgularin yarisina yakim
(%43,8) geriatri servisinde yatmaktadir. Yatis tanilarn i¢inde ilk 3 sirada diyabet
(%19,4), solunum yolu hastaliklar1 (%16,4) ve hipertansiyon-koroner arter hastaliklari
(%14,4) yer almaktadir. Primer taninin yanisira olgularin %85’inde ek hastalik/saglik
sorunu bulunmaktadir. Ek hastalik/saglik sorunlari iginde hipertansiyon (%80),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%72,9), dislipidemi ve diyabet (%41,8) en fazla

goriilmektedir.
Olgularin yaridan fazlasi (%64,7) sagligini orta olarak degerlendirmistir.

Kullanilan ilaglar i¢inde antitrombosit ilaglar %76,6 orani ile birinci sirada iken, bunu
%66,7 ile antihipertansif ilaglar, %52,2 ile antibiyotikler, %47,8 ile diiiretikler ve

%39.,3 ile antidiyabetikler izlemistir. Olgularin %68,7°1 ¢oklu ila¢ kullanmaktadir.

Olgularin hemoglobin ve albiimin ortalama degerleri sirasiyla 9,94 ve 3,22 g/dl,
hematokrit degeri (%29,39); sodyum ve potasyum ortalama degerleri sirastyla 136,94
ve 4.30 mmol/L, kalsiyum ortalama degeri 8,55 mg/dl, Ure, kreatinin ve total bilirubin
ortalama degerleri sirasi ile 49,31, 1,37 ve 0,64 mg/dl, T3 ve T4 degeri ortalama 2,13
ve 1.52 ng/dl, son olarak TSH ortalama degeri 2,38 mIU/L dir.
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Tablo 4.2: Olgularin Saghk Durumu

Orttss Min-Max
Yatig Siiresi (Ort£ss giin, min-max) 14.78+8.78
n Yiizde (%)

Saghigin Degerlendirmesi
iyi 49 24.4
Orta 130 64.7
Kot 21 10.4
Yattigi Servis

o .. 43.8
Geriatri Servisi 88 10.0
Diyabet ve Endokrin Servisi 20 ? 5
Genel Dahiliye Servisi 17 ’

.. - 7.0
Nefroloji Servisi 14 95
Goglis Hastaliklar1 Servisi 19 ’

" .. 8.5
Romatoloji Servisi 17
- . 7.5
Hematoloji Servisi 15 50
Gastroenteroloji Servisi 10 ’
Yans Tanisi
Norolojik Hastaliklar 15 75
Hipertansiyon-Koroner Arter Hastalig1 29 1 4 4
Diyabet 39 1 9' 4
Kronik Bobrek Yetmezligi )
19 9.5
Solunum Yolu Hastaliklar1
.. 33 16.4
Gastroentrolojik Hastaliklar
.. 16 8.0
Hematolojik Hastaliklar 23 114
Endokrin Hastaliklar 9 4 5
Diger 17 8.5
Primer Taniya Eslik Eden Ek Hastalik
Var 170 85.0
Yok 30 15.0
Ek Hastaliklar (n: 170)
Diyabet 71 41.8
Hipertansiyon 136 80.0
Kardiyovaskiiler 124 72.9
Dislipidemi 71 41.8
Astim 6 3.5
Kronik bobrek yetmezligi 22 12.9
Hipertroidi 5 2.9
Hipotroidi 8.0 4.7
KOAH 14 8.7
Parkinson 10 59
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Tablo 4.2: Olgularin Saghk Durumu (Devami)

n Yiizde (%)
Kullan;lan Haclar
Coqu Ilag 138 68.7
Antibiyotik
. . 105 52.2
Antidiyabetik
* e . 79 39.3
Ditiretik
' 96 47.8
Sedatif
eqe . . 48 23.9
Antilipidemik
i ! 50 24.9
Antitrombosit
Antihipertansif o o
p 134 66.7
Orttss Min-max
Laboratuvar Degerleri
Hemoglobin (ort+ss g/dl, min-max) 9.94+1.54 62'9100__1448000
Albiimin (ort+ss g/dl, min-max) 3.2240.52 19'70 4'5 00
Hematokrit (ort+ss %, min-max) 29.39+4.92 12.6 O-O— 1.53
Sodyum (ort+ss mmol/L, min-max) 136.944+4.39 .
' 0.82-43.40
Potasyum (ort£ss mmol/L, min-max) 4.30+2.85 6.60-13.80
Kalsiyum (ort+ss mg/dl, min-max) 8.55+0.77 11.00-194
Ure (orttss mg/dl, min-max) 49.31+32.69 0 2'8—13 ’4
Kreatinin (ort+ss mg/dl, min-max) 1.37+£1.77 0 08-9 éz
Total bilurubin (ort+ss mg/dl, min-max) 0.64+0.97 0' 68—9.3 4
T3 (ort+ss ng/dl, min-max) 2.13+0.85 0'38-6'14
T4 (ort+ss ng/dl, min-max) 1.52+0.63 0 1 4.3 5 12
TSH (orttss, mIU/L, min-max) 2.38+3.07 ' '

4.3. Olgularin Banyo ve Cilt Bakim Aliskanhiklar:

Tablo 4.3’te olgularin banyo ve cilt bakim aligkanligiyla ilgili bulgular verilmistir.
Olgularin yaridan fazlasi (%63,5) 2-3 giinde bir, ¢ogunlugu (%385,1) 1lik su ile
yikanmakta; 9%63,2’si saglarini, %57,7’si viicudunu sampuan ile yikamakta ve
%53,2’s1 banyoda lif kese kullanmaktadir. Kese kullananlarin %60,7’si her banyoda
lif kese kullandigini ifade etmistir. Olgularin ¢ogunlugu (%83,1) banyo sonrasinda

nemlendirici kullanmamaktadir.
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Tablo 4.3: Olgularin Banyo ve Cilt Bakim Aliskanhklar:

Ozellikler n Yiizde (%
Banyo Siklig
Iki-ti¢ giinde bir 123 63.5
Haftada bir 73 36.5
Banyo Suyunun Isist 14.4
Sicak 29 85 1
Thk 171 ’
Sa¢ Yikama Uriinii
Sabun 36.3
Sampuan 3 63.2
ampua 127 )
Viicut Yikama Uriinii
41.8
Sabun 84 577
Sampuan 116 '
Nemlendirici Kullanimi
16.4
Kullantyor 33 331
Kullanmiyor 167 '
Lif Kese Kullanimi
53.2
Kullaniyor 107 463
Kullanmiyor 93 )
lggﬁf;f Iggilamm Stklig1 (n=107) 65 60.7
y 42 39.3
Ara sira

4.4. Olgularin Cilt Kurulugu ve iliskili Faktorlere iliskin Ozdegerlendirmeleri

Tablo 4.4’te olgularin cilt kurulugu ve iliskili faktorlere iliskin 6zdegerlendirmeleri
sunulmugtur. Tabloda gorildiigli gibi, olgularin %63,2’s1 cildini kuru olarak
degerlendirmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%94) cilt kurulugunu gidermeye
yonelik herhangi bir bitkisel tedavi kullanmadigini, %84,6’s1 kronik kasint1 sorunu
yasamadigini, %11,9’u terlediginde kasinti oldugunu ifade etmistir. Klima ve asiri
glines maruziyeti olan olgularin orani sirast ile %93 ve %95°tir. Kiyafet seciminde

giysilerinin pamuklu olmasina dikkat edenlerin oran1 %92°dir.
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Tablo 4.4: Cilt Kurulugu ve Iliskili Faktorlere iliskin Ozdegerlendirmeleri

Sorular n Yiizde (%)
Cildin Degerlendirmesi
Normal 58 28.9
Kuru 127 63.2
Pullanma ve dokiintii var 15 7.5
Cilt Kuruluguna yonelik Bitkisel Tedavi Kullanimi

5.5
Kullaniyor 11 94.0
Kullanmiyor 189 '
Kronik Kasinti 14.9
Evet 30 R4 6
Hayir 170 '
Terlediginde Kasint
Var 24 11.9
Yok 176 87.6
Klima Maruziyeti
Var 13 6.5
Yok 187 93.0
Asirt Giines Maruziyeti
Var 9 4.5
Yok 191 95.0
Kiyafet Secimi (Pamuklu kryafet giymeye dikkat etme)
Dikkat ediyor 185 92.0
Dikkat etmiyor 15 7.5

4.5. Olgularin Cilt Nem Oranlan

Tablo 4.5’te olgularin cilt nem oranlar1 verilmistir. ODS ortalamasi 1,66’dir. Sag kol,
sol kol, sag ayak ve sol ayak DDM ortalama skorlar1 sirasi1 ile 23,82, 22,02, 19,37 ve
18,29°dur. DDM-total ortalama puani 20,88 dir.

Yiizde olarak degerlendirdigimizde sag kol, sol kol, sag ayak ve sol ayak kuruluk
oranlar1 %78,6, %84,1, %87,6 ve %92’dir. Total olarak olgularin %91,5’inde kuru cilt

vardir.
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Tablo 4.5: Olgularin Cilt Nem Oranlar

Ort +ss Min-max
ODS (Orttss, min-max) 1.66 +0.91 0-4
DDM (Ort+tss, min-max)
Sag kol 23.82 +£6.36 10.3-38.8
Sol kol 22.02 £ 6.60 10.1-41.5
Sag ayak 19.37 £6.78 10.1-40.0
Sol ayak 18.29 £6.55 10.1-36.2
DDM -total (Ort£ss, min-max) 2088 - 5.39 10.1-34.0
DDM o6l¢iimii kuruluk durumu n %
Sag kol
Kuru cilt 158 78.6
Normal cilt 42 20.9
Sol kol
Kuru cilt 169 84.1
Normal cilt 31 15.4
Sag ayak
Kuru cilt 176 87.6
Normal cilt 24 11.9
Sol ayak
Kuru cilt 185 92.0
Normal cilt 15 7.5
Kuru Cilt- Total
Kuru cilt 183 91.5
Normal cilt 17 8.5

4.6. Olgularin Dermatolojik Yasam Kalitesi

Tablo 4.6°da olgularin Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi ortalama puani ve
etkilenme dereceleri verilmistir. DYK total ortalama puani 1,34 tiir. Olgularin %56’s1
cilt sorunlarinin dermatolojik yasam kalitesini etkilemedigini, %38,5’1 biraz

etkiledigini, %17’s1 ¢ok etkiledigini ve %18,5°1 ¢cok fazla etkiledigini ifade etmislerdir.

45



Tablo 4.6: Dermatolojik Yasam Kalitesi indeksi Ortalama Puanlari ve Etkilenme
Durumu

n Yiizde (%)
Cilt Sorunlarimin DYK Etkileme Durumu
112 56.0
Hig etkilemiyor
17 8.5
Biraz etkiliyor
Cok etkili 34 17.0
ok etkiliyor
Y 37 18.5
Cok fazla etkiliyor
DYK-Total (Ort£ss, min-max) 1.34 £2.0 (Min-max:0-9)

4.7. Olgularin Cilt Kurulugunu Etkileyen Faktorler

Olgularin cilt kurulugunu etkileyen faktorler “Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarinin
Sosyo-demografik Ozellikler ve Aliskanhiklar ile Karsilastirimast”, “Cilt Kurulugu
Ortalama Puanlarimin Olgularin Saglik Durumu Degiskenleri ile Karsilastiriimast”,
“Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Olgularin Banyo ve Cilt Bakim Aliskanliklar
ile Karsilagtirilmas:” ve “Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarmmin Olgularin Cilt
Kurulugu ve Iliskili Faktorlere Iliskin Ozdegerlendirmeleri ile Karsilastirilmast”

olmak tizere dort alt baglikta sunulmustur.

4.7.1. Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Sosyo-demografik Ozellikler ve

Alskanlklar ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de kuru cilt ve DDM ortalama puanlarinin olgularin sosyodemografik
ozellikler ve aliskanliklar1 ile karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi, cilt kurulugu ortalama puanlar cinsiyet, 6grenim durumu ve gelir
durumuna gore farklilik géstermezken, yas arttik¢a kuru cilt ortalama skorunun arttig1

(P<0.05) saptanmuistir.

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gore, istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde,
kuru cilt skoru daha yiiksek (P<0.01), DDM skoru (P<0.001) daha diisiik bulunmustur.
Tiiketilen su miktar1 arttik¢a kuru cilt skoru azalmis (P<0.05) ve DDM skoru artmistir
(P<0.05). Tiiketilen sigara, cay, kahve ve alkol miktari ile kuru cilt ve DDM skorlar1

arasinda iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.7: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarinin Sosyo-demografik Ozellikler ve
Ahskanhiklar ile Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Kuru Cilt Skoru (Ortzss) DDM Skoru (Orttss)
Ozellikler
Istatistik Istatisti
Ort+ss test P Ort £ss K test P

Cinsiyet 010,88 5 A
Kadmn 1.59+0. _ 1.55¢545 _
Erkek 1712094 © 0.873 0.384 20312528 ° 1.626 0.106
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 1.66+0.75 g} 3312;; _
Ortaokul 1.61+0.91 F=0.513 0.674 ' ' 0.297
Lise 1 7141.05 20.63+£5.21 1.238
Universite 2.00+.93 17.43+4.10
Kiminle Yasidig
Yalniz 2.00+0.97 19.26+£5.45
Ailesiyle 163:000 1985 OIS 505557 12520 0212
1G ‘;hr Reerams 1.76+1.15 20.63+6.64 _
grt 1.67£0.94 F=0.249 0.780 20.594+5.33 0.418 0.659
Kot 1.61+0.82 2131£520
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 1.88+£0.92 t=3.309 0.001** 19.37+4.86 t=3.757 0.000***
Kullanmiyor 1.46+0.86 22.15+5.50

r: -

— *

Yas r=0.157 0.026 0.123 0.082
;Zg;’rlf” Su r=-0.168  0.017* =0.143  0.043*
Tiiketilen Sigara r=-
Sayist (n: 92) r=0.016 0.882 0.133 0.208
Tiiketilen Cay r=-
Miktart (n: 160) r=0.024 0768 0104 0189
Tiiketilen Kahve r=-
Miktart (n-19) r=0.115 0.640 0.167 0.494
Tiiketilen Alkol r=-
Miktars (n: 13) r=-0.159 0.604 0.205 0.502

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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4.7.2. Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Olgularin Saghk Durumu

Degiskenleri ile Karsilagtirilmasi

Tablo 4.8’de kuru cilt ve DDM ortalama puanlarinin olgularin saglik durumu
degiskenleri ile karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi,
kuru cilt ve DDM ortalama puanlari olgularin saglik durumunu degerlendirmeleri ve

yattig1 servise gore degismemistir.

Yatis tanist agisindan DDM ortalama skoru kronik bdbrek yetmezligi olanlarda en
diisiik, diger hastaliklar1 olanlarda en yiiksektir (P<0.01). Yatis siiresi arttik¢a kuru cilt
skoru artmis (r=0.178), DDM skoru diismiistiir (r=-0.192).

Primer taniya eslik eden ek hastaligi olanlarda kuru cilt skoru daha yiiksektir (P<0.05).
Kuru cilt ve DDM skoru mevcut ek hastaliklardan diyabet, hipertansiyon, astim,
hipertiroidi, hipotiroidi ve parkinson’a gore farklilik gdstermemistir; bununla birlikte
kardiyovaskiiler hastaligi (P<0.05), dislipidemisi (P<0.05) ve KOAH’1 (P<0.05)
olanlarda olmayanlara gére DDM ortalama skoru daha diisiiktiir. Kronik bobrek
yetmezligi olanlarda kuru cilt ortalama skoru daha ytiksek (P<0.01), DDM ortalama
skoru daha diistiktiir (P<0.01).

Coklu ila¢ kullananlarda, kullanmayan kiyasla kuru cilt skoru daha yiiksek (P<0.001),
DDM skoru daha diisiiktiir (P<0.001). Antidiyabetik, antilipidemik ve antitrombosit
kullanan ve kullanmayan yaslilarda kuru cilt ve DDM skorlar farklilik gostermemistir.
Antibiyotik ve ditiretik kullanim1 hem kuru cilt ve hem de DDM skorlarini etkilemistir.
Antibiyotik kullananlarda kullanmayanlara gore kuru cilt skoru daha ytiksek (P<0.05)
ve DDM skoru daha diistiktiir (P<0.001); diiiretik kullananlarda kullanmayanlara gore
kuru cilt skoru daha yiiksek (P<0.001) ve DDM skoru daha diisiiktiir (P<0.001).
Sedatif kullananlarda kullanmayanlara gore kuru cilt skoru daha yiiksek (P<0.01) ve
DDM skoru istatistiksel anlamlilik sinirina yakin sekilde daha diistiktiir (P=0.052).
Antihipertansif kullanimi DDM skorunu etkilememistir, buna karsin kuru cilt skoru

antihipertansif kullananlarda kullanmayanlara gére daha yiiksektir (P<0.05).

Laboratuvar degerlerinden albiimin, sodyum, potasyum, kalsiyum, kreatinin, total
biluribin, T3, T4 ve TSH diizeyleri ile kuru cilt ve DDM skorlar1 arasinda istatistiksel
anlamli korelasyon bulunmamistir. Hemoglobin diizeyi artttkca DDM skoru
artmaktadir (r= 0.215); hematokrit diizeyi arttik¢a kuru cilt skoru diismekte (r=-0.172)
ve DDM skoru artmaktadir (r= 0.254); iire diizeyi artmasina paralel olarak kuru cilt

skoru artmis (r=0.141), DDM skoru diismiistiir (r=-0.206).
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Tablo 4.8: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarinin Olgularin Saghk Durumu

Degiskenleri ile Karsilagtirilmasi

Saghk Durumu Kuru Cilt Skoru (Ort+ss) DDM Skoru (Orttss)
Degiskenleri
Ortss Istatistik p Ort 4ss Istatistik P
test test
Saghigin
degerlendirilmesi
fyi L7820.77 p— 1084 0340 20355460  F-0406 0.667
Orta 1.65+0.93 21.55+£7.12
Kotii 1.43+1.02 20.87+5.38
Yattigi servis
Geriatri 1.63£0.85 21.28+5.27
Diyabet /endokrin 1.30+ 0.80 23.14+5.78
Genel dahiliye 1.35+1.00 22.27+5.84
Nefroloji 1.93+0.83 F=1.527 0.150 19.17+£3.81 F=1.347 0.223
Gogiis hastaliklar 1.89+1.15 19.85+6.89
Romatoloji 2.06+0.97 19.48+4.53
Hematoloji 1.53+0.52 19.36+2.82
Gastroenteroloji 1.80+1.23 19.42+6.54
Yatis tanist 1.93+0.70 20.16+4.26
Ef;ggilgiijgﬁ 1.66+0.81 21.49+5.32
Diyabet 1.49+0.85 20.40+4.79
KBY 2.05+0.71 18.54£3.57
SYH 1.73£1.07 20.95+6.62
Gis 1.62+1.09 F=1.674 0.107 19.48+6.21 F=3.355 0.001*%*#
.. 1.78+0.90 19.89+4.16

Hematolojik
Eﬁiﬁfﬁlas ikl 1-56%0.73 21.3344.85

e 1.12+0.99 26.43+4.72
Diger

Primer taniya eslik
eden ek hastalik
Var

Yok

Ek hastaliklar

Diyabet
Evet
Hayir

1.71+0.89  t=2.116
1.33+0.96

1.73+0.87

1612093 £ 0891

0.036* 20.58+529 t=1.833  0.068
22.534£5.65

19.924525
0374 5 3oreq0 E-1:860  0.064

KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SYH: Solunum yolu
hastaliklar1, GIS: Gastrointestinal sistem hastaliklar1. # Anlamh farklilik diger hastalik grubu
ile nérolojik hastaliklar (P<0.05), diyabet (P<0.01), KBY (P<0.001), SYH (P<0.05), GIS
(P<0.01) ve hematolojik hastaliklar (P<0.001) arasindadir.

*P<0.05; **P<0.01
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Tablo 4.8: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarinin Olgularin Saghk Durumu

Degiskenleri ile Karsilagtirnlmasi (Devami)

Saghk Durumu Kuru Cilt Skoru (Ortzss) DDM Skoru (Ort+ss)
Degiskenleri

Ort +ss Istatistik P Ort 4ss Istatistik P

test test

Hipertansiyon
Evet 1.71£0.86 20.7345.15 t= -
Hayir 1555100 © L1320 0251 5656 0519 0603
Kardiyovaskiiler
Hastalik

1.75+0.88 20.254+5.02 = - .
Evet 1.50+0.94 = 1.8% 0.059 21.88+5.81 2.104 0.037
Hayir
Dislipidemi
Evet 1.78+0.88 19.7845.20 t= - .
Hay1r 1.58+0.92 = 1.537 0.126 21.51+£5.40 2.216 0.028
Astim
Evet 1.83+0.98 t= - 20.02+2.58 t= -
Hay1r 1.65+0.91 0.391 0.696 20.90+5.44 0.776 0.465
Kronik Bobrek
Yetmezligi

2.26+0.86 e 17.44£3.69 = - .
Evet 1.58+0.88 t=3.484 0.001 21.32+5.41 3.327 0.001
Hayir
Hipertiroidi
Evet 1.50+0.83 21.40+5.71
Hayr 1.66£0.01 0422 0673 5505535 0244 0.808
Hipotiroidi
Evet 1.88+0.64 19.76+4.25
Hayir 165:1.65 0696 0487 nh 00154y 50396 0352
KOAH
Evet 2.07+1.03 17.83+£5.03 N
Hayir 1620089 1830 0069 5555, 524210 0.027
Parkinson
Evet 1.67+£0.65 20.66+4.19
Hayir 1.6500.02 0046 0964 5 e0i545 50141 0.888

*P<0.05; **P<0.01
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Tablo 4.8: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarinin Olgularin Saghk Durumu

Degiskenleri ile Karsilagtirnlmasi (Devami)

f)?l%l;';lu Kuru Cilt Skoru (Ortzss) DDM Skoru (Ortzss)
Degiskenleri
Ortss Istatistik P Ort 4ss Istatistik P
test test
Kullanilan
ilaclar
Coklu Ilag
1.82+40.81 _ wwse 1970454 fk
E\;&;tlr 12941.01 t=3.929  0.000 23.4846.17 t=4.328  0.000
Antibiyotik
1.80£0.87  _ . 19.60+4.83 .
E\;;tlr 1.4940.93 t=2.394 0.018 229845.62 t=3.589  0.000
Antidiyabetik
+
Evet };gigg? t=1.313 0.191 20.01+5.25 t=1.841 0.067
Hayir ' ’ 21.43+5.41
Diiiretik
1.93+0.83 _ wwne 1874411 Sk
E\g;tlr 1402090 ¢ 4.226  0.000 27.8415.67 t=5.810  0.000
Sedatif
: 2.00+1.01 _ s 19.56£541
E\g;tlr 1552085 ¢ 3.072 0.002 21294532 t=1.953 0.052
Antilipidemik
1.76+£0.91 _ 20.054£5.13
E\;;tlr 1.6240.91 t=0.941 0.348 21 144545 t=1.243 0.215
Antitrombosit
1.71+£0.87 20.53£5.07
E\;;tlr 1 4841.02 t=1.504 0.134 22.00£6.23 t=1.626 0.106
Antihipertansif
: 1.75+£0.86 « 20.55+5.02
E\g;tlr 1474008 © 2.034 0.043 21.5246.02 t=1.136 0.259

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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Tablo 4.8: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarinin Olgularin Saghk Durumu

Degiskenleri ile Karsilagtirnlmasi (Devami)

Saghk Durumu Kuru Cilt Skoru (Ort+ss) DDM Skoru (Ort+ss)
Degiskenleri

r P r P
Yatis siiresi 0.178 0.012* -0.192 0.006%*
Hemoglobin -0.091 0.201 0.215 0.002%*
Albumin -0.109 0.123 0.079 0.264
Hematokrit -0.172 0.015* 0.254 0.001**
Sodyum -0.047 0.512 0.021 0.763
Potasyum -0.047 0.506 -0.055 0.441
Kalsiyum -0.054 0.447 0.057 0.426
Ure 0.141 0.046* -0.206 0.003**
Kreatinin 0.053 0.453 -0.109 0.125
Total biluribin 0.028 0.693 -0.009 0.904
13 -0.103 0.148 0.081 0.254
T4 -0.068 0.340 0.062 0.380
ISH -0.007 0.916 0.043 0.544

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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4.7.3. Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Olgularin Banyo ve Cilt Bakim
Ahskanhklar ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi, kuru cilt skoru banyo sikligina gore farklilik gostermekte
olup, en diisiik kuru cilt skoru 2-3 giinde bir banyo yapanlardan, en yiiksek kuru cilt
skoru ise haftada bir banyo yapanlardan elde edilmistir (P<0.05). Banyo suyunun
sicakligi, sa¢ ve viicut yikama tirlinii ve banyoda lif kese kullanimi1 kuru cilt skoru ve
DDM skorunu etkilememigtir. Banyo sonrasinda nemlendirici kullananlarda

kullanmayanlara gére DDM skoru daha diisiiktiir (P<0.05).

Tablo 4.9: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Olgularin Banyo ve Cilt Bakim
Alskanliklari ile Karsilastirilmasi

Banyo ve Cilt Kuru Cilt Skoru (Ortzss) DDM Skoru (Ort:#ss)
iilll;:::mklan Orttss Ezgﬁmk P Orttss z:;ltimk P
Banyo Siklig

Banyo Suyunun Isist

Stk Lmoge '“OML 0860 prgeiciy =-0487 0627

Sag yikama iiriinii
Sabun 1.64+0.86 20.53+4.79

Sampuan 166+004 0131 08% 557,570 50688 0492
Viicut ytkama tirtinii
Sabun 1.56£0.91 _ 21.0145.65 __
Sampuan 1724091 1263 0208 5408,550 150308 0.758
Nemlendirici
kullanimi

1.88+0.96 _ 18.89+4.79 __ *
Kullaniyor 1.6140.90 t=1550 0.123 91 9745 42 t=-2.341 0.020
Kullanmiyor
Lif kese kullanimi
Kullaniyor 1.59+0.90 t=1.103 0.271 21.08+5.46 t=0.595 0.554
Kullanmuyor 1.73x0.91 20.63+5.30

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.01

53



4.7.4. Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Olgularin Cilt Kurulugu ve Iliskili

Faktorlere Iliskin Ozdegerlendirmeleri ile Karsilastiriimasi

Cilt kurulugu ortalama puanlarinin olgularin cilt kurulugu ve iligkili faktorlere iliskin
0zdegerlendirmeleri ile karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.
Kuru cilt ve DDM ortalama puanlar1 bireylerin ciltlerini degerlendirmelerine gore
farklilik gdstermistir; buna gore cildini normal olarak degerlendiren yaglilarin kuru cilt
skoru en diisiik iken, bunu kuru olarak degerlendirenler ve en ytliksek puan ile pullanma
ve dokiintii var diyenler izlemistir (P<0.001). Yine cildini normal olarak degerlendiren
yaslilarin DDM skoru en yliksek iken, bunu kuru olarak degerlendirenler ve en diisiik

puan ile pullanma ve dokiintii var diyenler izlemistir (P<0.001).

Cilt kuruluguna yonelik bitkisel tedavi kullanimi, klima ve asir1 giines maruziyeti kuru

cilt ortalama puanlarini etkilememistir.

Kronik kasintt sorunu olanlarda olmayanlara gore kuru cilt skoru daha yiiksek
(P<0.01) ve DDM skoru daha diisiiktiir (P<0.01); benzer sekilde terlediginde kasinti
yasayanlarda kuru cilt skoru daha yiiksek (P<0.01) ve DDM skoru daha diistiktiir
(P<0.01). Kuyafet secimi kuru cilt skorunu etkilemistir; kiyafet se¢iminde pamuklu
kiyafetleri giymeye dikkat edenlerin kuru cilt skoru etmeyenlere gore daha diisiiktiir

(P<0.05).

Tablo 4.10: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Olgularin Cilt Kurulugu ve

Mliskili Faktérlere Iliskin Ozdegerlendirmeleri ile Karsilastirilmasi

Kuru Cilt Skoru DDM Skoru
Orttss istatistik test  Ortss istatistik test
ve P ve P

Cildin
Degerlendirmesi
Normal s F=3510 e F-2346
Kuru o 3.00£035 PTO0000%FH 4395106 P 0.000%F
Pullanma ve dokiinti
var

# Anlamli fark grup 1-2 (P<0.001), grup 1-3 (P<0.001) ve grup 2-3 arasindadir (P<0.001).

**%P<0.001
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Tablo 4.10: Cilt Kurulugu Ortalama Puanlarimin Olgularin Cilt Kurulugu ve

Mliskili Faktorlere fliskin Ozdegerlendirmeleri ile Karsilastiriimas: (Devami)

Kuru Cilt Skoru DDM Skoru
Orttss Istatistik Orttss Istatistik
test ve P test ve P
Cilt Kuruluguna Yonelik
Bitkisel Tedavi Kullanimi
Kullaniyor 2.09+1.63 t=1.639 19.01+5.87 t=1.180
Kullanmiyor 1.63+0.91 P=10.103 20.98+£5.34 P=0.239
Kronik Kasinti 2 1340.78 t—_3.190 .. 17972430
Yar 1576001 P 0002% 5130.540 3290
Yok P=0.001**
Terlediginde Kasinti
Var 2.17+0.82 t=2.991 17.66+4.13 t=3.193
Yok 1.59+0.90 P=0.003** 21.32+5.39 P=0.002**
I\Z’r’"a Maruziyeti 1.8540.69  t=0.782 18.96+3.87  t=1.330
1.64+0.92 P=0.435 21.01£545 P=0.184
Yok
Asirt Giines Maruziyeti
Var 1.78+0.97 t=0.413 20.52+5.83  t=0.201
Yok 1.65+0.91 P=0.680 20.89+5.38 P=10.129
Kuyafet Se¢imi (Pamuklu
kiyafet giymeye dikkat etme) 1.62+0.91 t=2.133 20.95£5.43  t=0.690
Dikkat ediyor 2.13£0.74 P=0.034* 19.95+4.81 P=0.491
Dikkat etmiyor

*P<0.05; **P<0.01

4.8. Cilt Kurulugu ve Dermatolojik Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Tablo 4.11°de ODS, DDM ve DYK arasindaki korelasyon katsayilart verilmistir. ODS

skoru ve DDM skoru arasinda negatif anlamli iliski mevcuttur (r=-0.720). Olgularin

ODS skoru arttikca DYK skoru artmaktadir (r= 0.640). DDM skoru ve DYK skoru

arasinda negatif anlamli iliski mevcuttur (r=-0.487)

Tablo 4.11: Cilt Kurulugu ve Dermatolojik Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

ODS DDM DYK
ODS r=-0.720 r=0.640
P=0.001%* P=0.001*
DDM r=-0.487
P=0.001*
*P<0.001
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu tezde elde edilen bulgular “Olgularin Kuru Cilt Prevalansi”, “Olgularin Cilt
Kurulugunu Etkileyen Faktorler” ve “Cilt Kurulugu ve Dermatolojik Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski” i ana baslikta tartisiimistir.

5.1. Olgularin Kuru Cilt Prevalansi

Calismamizda olgularin  ODS ortalama skoru 1,66 bulunmustur, ODS
degerlendirmesinde bir puan, hafif pullanma, hafif piiriizliiliik, donuk goriiniim, iki
puan birka¢ biiyiik pullanma ile birlikte kiicliik pullanmalar, hafif piiriizliiliik,
beyazimst goriiniim, lic puan esit dagilmis kiiciik ve biiyiikk pullanma, belirgin
purtizliiliik, muhtemelen hafif kizariklik ve muhtemelen birkag yiizeysel catlak ve dort
puan esit dagilmis kiigiik ve biiyiik pullanma, belirgin piiriizliiliikk, muhtemelen hafif
kizariklik ve muhtemelen birkac yiizeysel catlak anlamina gelmekte ve puan arttikca
cilt kurulugu artar seklinde degerlendirme yapilmaktadir (Serup vd., 1995). Buna gore
mevcut calismada hastalarin kuru cilt skorunun orta derecede oldugunu sdylemek
miimkiindiir; bununla birlikte daha objektif bir 6l¢iim olan DDM skoru ise dogrudan
cilt nem Olcme cihazi ile elde edilmekte ve 0-30 arasi kuru cilt olarak
degerlendirilmektedir. Calismamizda DDM skoruna gore olgularin kuru cilt prevalansi

%91,5’tir (Tablo 4.5).

Prevalans ve iliskili faktorler yapilan ¢alismalara gore farklilik gostermekle birlikte,
cilt kurulugu yashlarda oldukga yaygm bir sorundur. Ornegin Almanya’da ulusal
diizeyde genel popiilasyonda yapilan bir ¢aligmada 48 630 yaslh taranmis ve kuru cilt
prevalanst %29,4 olarak bulunmustur (Augustin vd., 2019a). Yine Almanya’da 6
hastane ve 14 bakim evinde 1710 kiside yapilan ¢calismada (Lichterfeld vd., 2016) cilt
kurulugu, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, ODS ile degerlendirilmis ve cilt kurulugu
prevalansi hastalarda %48,8, bakim evinde kalanlarda %52,6; Almanya’da bir bagka
calismada Lechner vd. (2018) kuru cilt prevalansi huzurevlerinde %41,2, hastanelerde
%55,2; Bosna Hersek’te yapilan cohort calismasinda (Meki¢ vd., 2019) 60 yas
tizerindeki bireylerde %60 olarak bulmustur. Cin’de yas ortalamasi 73,2 olan toplam
33769 yaslinin dahil edildigi ¢ok merkezli ¢aligmada (50 hastane ve 2 huzurevi) kuru
cilt prevalans: ortalama %34,4 olarak bulunmustur (Jiang vd. 2022). Hahnel vd
(2017a) 10 bakimevinde yas ortalamasi1 83,6 olan 223 yaslida ODS kullanarak yaptig1

degerlendirmede kuruluk oranini1 %99,1 bulmustur. Yine Hahnel vd tarafindan farkli
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iilkelerde yapilan 74 ¢calismanin incelendigi sistematik gézden ge¢irmede (2017¢) kuru
cilt prevalansinin %5.4-%85,5 arasinda degistigi gosterilmistir. Tiirkiye’de konu ile
ilgili yapilmis tek bir calismaya rastlanmig; 2008 yilinda Ankara’da 3 huzurevinde
kalan 300 yaslida yapilan bu ¢alismada kuru cilt prevalansi %45,3 bulunmustur (Kili¢

vd, 2008).

Calismamizda bulunan kuru cilt prevalanst hem yurtdisi hem de yurti¢i ¢alisma
sonugclari ile kiyaslandiginda daha yiiksek, Hahnel vd. (2017a) ¢calisma sonuglarina ise
benzerlik gostermektedir. Bu sonucu 6zellikle 6rneklem grubumuzun hastanede yatan
yaslilardan olugmasi etkilemis olabilir. Jiang vd (2022) g¢alismasinda kuru cilt
prevalansi ortalama %34,4 bulunmasina karsin, alt grup incelemelerinde kuruluk
yaygiliginin akut bakim hastanelerinde %33.2, rehabilitasyon hastanelerinde %41,8
ve bakim evlerinde %78 oldugu bildirilmis, bu sonu¢ bakim evlerinde kalanlarin yas
ortalamalarinin daha yiiksek olmas1 ile iliskilendirilmistir. Lichterfeld vd.
calismasinda (2016), bakim evinde kalan yaglilarda kuruluk orani daha fazla
bulunmakla birlikte, hastanede yatan yaslilarda kurulugun siddetinin daha fazla oldugu

rapor edilmistir.

Mevcut calismada sag kol ve sol kol kurulugu azimsanmayacak oranda olsa da sag
ayak (%87,6) ve sol ayakta (%91,5) kuruluk oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.5). Calisma sonucumuz daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Lichterfeld vd. (2016) ve Lichterfeld-Kottner vd. (2018) viicudun diger bolgelerine
kiyasla en fazla ayak ve bacaklarda kuruluk oldugunu rapor etmisler; Lechner vd.
(2018) deri kurulugunun en fazla goriildiigii bolgenin bacaklar ve ayaklar oldugunu,
bunu daha az oranlarda kollar ve ellerin izledigini bildirmis; Jiang vd. ¢alismasinda da
(2023) kuru cilt sorununun alt ekstremitelerde yaygin oldugu saptanmistir. Yaslhlarda

en fazla kurulugun ayak ve bacaklarda oldugu baska ¢alismalarda da gosterilmistir

(Volzer vd., 2024).
5.2. Olgularin Cilt Kurulugunu Etkileyen Faktorler

Olgularin cilt kurulugunu etkileyen faktorlere iliskin elde edilen bulgular “Olgularin
Sosyo-demografik Ozellikleri ve Aliskanhiklari”, “Olgularin Saglhk Durumu”,
“Olgularin Banyo ve Cilt Bakim Aliskanliklar: Cilt Kurulugu ve Iliskili Faktorlere

[liskin Ozdegerlendirmeleri” olmak iizere 3 alt baslikta tartisilmistir
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5.2.1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ahskanhklari

Caligmamizda cilt kurulugunun cinsiyete gore farklilik gdstermedigi saptanmistir
(Tablo 4.7). Literatiir incelendiginde bazi ¢aligmalarda cilt kurulugunun erkeklerde
(Lichterfeld-Kottner vd., 2018; Jiang vd., 2022), baz1 ¢calismalarda kadinlarda (Hahnel
vd., 2017b, Lechner vd., 2018; Meki¢ vd., 2019) daha yaygin oldugu, bir ¢calismada

ise (Hahnel vd., 2017a) cinsiyet ve cilt kurulugu arasinda iligki olmadig1 saptanmistir.

Bu farkliliklar muhtemelen farkli yasam ortamlarindan, saglik kosullarindan ve farkli
cilt pigmentasyonlarindan kaynaklaniyor olabilir (Hahnel vd., 2017a, 2017b; Lechner
vd., 2018; Lichterfeld-Kottner vd., 2018; Jiang vd., 2022); ayrica farkli diyetlerin cilt
bariyeri lizerindeki potansiyel etkisiyle de (Parke vd., 2021) iligkili olabilir.

Calismamizda yas ile DDM skoru arasinda iliski bulunmazken, ODS skoru ve yas
arasinda pozitif anlaml zay1f iliski bulunmustur (r= 0.157, P<0.05) (Tablo 4.7).

Yaslanmaya bagl olarak cilt kurulugunun goriilmesi beklenen bir bulgudur. Ozellikle
yash kisilerde sebum ve ter iiretiminin azalmasi, cilt yilizeyindeki pH seviyesinin
yiikselmesi veya hiicre yenilenmesinin azalmasi gibi yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler nedeniyle cilt kuruluguna hassasiyet olusmaktadir (Hodgkinson, Rhonda
ve Wilson, 2006; Kottner, Lichterfeld ve Blume-Peytavi, 2013).

Yaglanmaya paralel olarak ile yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarinin azalmasi derinin
nemlenmesini azaltir, dolayisiyla kuruluga neden olur. Yaghlikta kolajen doku
azalmasma bagl olarak ta derinin dogal nem tutma kapasitesi azalir; stratum
corneum'daki lipid miktarinin azalmasi, cilt neminin korunmasini zorlastirarak
kurulugu artirabilir. Yillar boyunca giines 1sinlarina bagli hasar derinin biitiinliigiiniin
bozulmasina ve su igeriginin azalmasma neden olarak kuruluga yol acar. Yine
yashlarda fizyolojik olarak susama hissinin azalmasi, su alimmi azaltarak deri
kuruluguna katk1 verir (Pinar Boliiktag, 2025). Bu nedenle ¢alismamizda gosterildigi
gibi, yaslanma ile cilt kurulugunun artmasi beklenen bir bulgudur, bununla birlikte yas
ve cilt kurulugu arasindaki iligkinin zay1f olmasi 6rneklem grubunun yas ortalamasinin
diger caligmalara kiyasla nispeten daha kiigiik olmasi ile iliskili olabilir. Calisma
sonucumuz yas ve cilt kurulugu arasinda iligski oldugunu gdsteren ¢aligma sonuglari ile
uyumludur (Lichterfeld vd., 2016; Hahnel vd., 2017b, Meki¢ vd., 2019; Jiang vd.,
2022).

Calismamizda daha 6nce yapilan ¢alisma verilerini dikkate alarak (Serensen vd., 2015;

Kim vd., 2023) egitim durumu diisiikliigiiniin bireylerin banyo ve cilt bakim rutinlerini
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etkileyerek, yine ekonomik durumun diizenli olarak nemlendirici kullanma,
nemlendiriciye ulasma ya da cildi kurutmayan temizlik tirtinlerine ulagsma durumunu
etkileyerek cilt kurulugunu etkileyebilecegini diisiinmis idik, ancak bu dngoriimiizii

destekleyecek istatistiksel anlamli veriye ulasilamamistir (Tablo 4.7).

Egitim durumu ve ekonomik durumun saglik okuryazarligi ve saglikla iliskili yasam
bicimi davranislari ile iligkili oldugu bilinmekte, egitim diizeyi yiliksek olanlarin saglik
okuryazarliginin daha iyi oldugu ve saglik okuryazarlig: yiiksek bireylerin beslenme,
hareket, stres yonetimi gibi saglikla iliskili yasam bi¢imi davranislarinin daha iyi
oldugu gésterilmistir (Sorenson vd., 2015; Kim vd., 2023). Ornegin 1922 calismadan
kalite kriterlerine uyan 29 arastirmanin inceledigi meta analizde e-saglik okuryazarligi
ve saglikla ilgili davraniglar arasindaki iliski incelenmis ve 29 ¢alismanin 22’sinde bu
iliskinin saptandigi bildirilmis; yas, morbidite durumu ve saglikla ilgili davranis tipine
gbre inceleme yapildiginda saglik okuryazarliginin saglikla ilgili davranislar1 orta
diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Meta-analiz yas, morbidite durumu ve saglik ile ilgili
davranig tiirline gore gerceklestirildiginde, birlestirilmis korelasyon katsayilari yash
yetigkinler (>65 yas) i¢in 0,37, hastalig1 olan bireyler i¢in 0,28 ve saglikli davraniglar
destekleyen bireyler i¢in 0,36 olarak bulunmustur. eSaglik okuryazarlig ile saglik ile
ilgili davranislar arasindaki korelasyon totalde 0,31 olarak bulunmustur; bu da eSaglik
okuryazarligi ile saglik ile ilgili davranislar1 arasinda orta diizeyde bir korelasyon
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar eSaghik okuryazarligimin saglikla ilgili
bilgilerin saglikla ilgili davranislarda degisikliklere yol agma siirecinde bir araci

olabilecegini gostermektedir.

Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya’dan toplam 8000 bireyin dahil edildigi Avrupa saglk okuryazarhig:
calismasinda maddi yoksunluk, diisiik sosyal statii, diisiik egitim diizeyi veya yaslilik
gibi alt gruplarda simirh saglik okuryazarliginin oraninin daha yiiksek oldugu rapor

edilmistir (Serensen vd., 2015).

Hahnel vd. (2017a) iiniversite mezunlarinda cilt kuruluk oraninin daha diisiik
oldugunu bulmus, nedensel iligkiyi aciklayamamakla birlikte, iniversite mezunlarinin

cilt bakim rutinlerini daha 1y1 yapiyor olabilecegini belirtmistir.

Mevcut ¢alismada, Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, egitim durumu agisindan yigilma
ortaokul mezunlarinda (%56,2), gelir durumu agisindan ise orta diizeyde egitim

durumuna sahip olanlardadir (%51,7). Egitim ve gelir durumu agisindan daha homojen
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olan, tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak yapilacak c¢alismalar egitim durumu,

gelir durumu ve kuru cilt arasindaki iligkiyi gostermede yararl olabilir.

Literatiirde cilt bakiminda baskalarina bagimli olmanin cilt kurulugu igin risk
olusturdugu bildirilmektedir (Lichterfeld vd., 2016; Lichterfeld-Kottner vd., 2018;
Jiang vd., 2022). Bu bilgilere dayanarak calismamizda yalniz yasamanin aile ile
yasamaya gore kuru cilt agisindan risk olusturacagi, yine yalniz yasamanin cildi
nemlendirme gibi kigisel bakim rutinlerini yapma motivasyonunu olumsuz
etkileyebilecegi diisliniilmiis idi. Ancak yalniz yasayan ve ailesi ile yasayan bireylerin
kuru cilt bakimindan farklilik géstermedigi bulunmustur. Bu sonucun hastalarimizin
kendi bakimlarini yiiriitebilecek kadar bagimsiz olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diisiincesindeyiz. Barthel index vb Ol¢lim araglart kullanarak yaslilarin bagimlilik
durumlar ve kuru cilt iliskisinin incelenecegi calismalarin, yine yalniz ve ailesi ile
yasayanlarin cilt bakim rutinlerinin karsilastirilacagi ¢calismalarin yapilmasi sorunun
yanitinin bulunmasinda yarar saglayabilir. Bununla birlikte Hahnel vd. (2017a) cilt

kurulugu ve Barthel indeks puani arasinda iligki bulamamistir.

Calismamizda sigara kullananlarda kullanmayanlara gore, istatistiksel anlamlilik
gosterecek sekilde, kuru cilt skoru daha yiiksek (P<0.01), DDM skoru (P<0.01) daha
diisiiktiir (Tablo 4.7).

Titlin kullannminin tiim viicuda oldugu gibi, deri iizerinde de belirgin olumsuz
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Tiitlin i¢erigindeki nikotin deri mikro sirkiilasyonunu
ve anjiogenezisi etkiler ve epidermis hiicrelerini iireten keratinositlerin farklilasmasini
bozar. Buna paralel olarak, sigara dumani basit deri yapisini olusturan kolajen ve
elastin liflerinin bozulmasini artirir, bu sekilde yaslanma siirecini hizlandirir, yine
cildin nem tutma kapasitesini azaltarak bireyleri cilt kuruluguna yatkin hale getirir. Ek
olarak nikotin ve sigara dumanindaki diger bilesikler dermatoz goériiniimii ve seyri
tizerinde etkilidir. Tiitiin dumaninda bulunan reaktif oksijen tiirleri kanserogenezi
bagslatabilir ve hizlandirabilir. Sigara igenlerin yiizleri ag1z ¢evresinde tipik kirisikliklar
olan kuru, gri ve yorgun goriiniimliidiir (Urbanska, Nowak, ve Florek, 2012). Sigaranin
cilt saglig lizerine olumsuz etkileri bilinmesine karsin yaslilarda tiitiin kullanimi1 ve
kuru cilt iligkisinin incelendigi tek bir ¢alismaya rastlanmis ve bu ¢alismada sigara

kullaniminin cilt kuruluguna yatkinligi artirdig belirlenmistir (Meki¢ vd., 2019).

Mevcut calismada su tiiketimi ile cilt kurulugu ve DDM skorlari arasinda istatistiksel
anlamlilik gosterecek derecede korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7); bir baska ifade ile

su tiiketimi arttikca cilt nemi artmakta ve cilt kurulugu azalmaktadir. Tiiketilen sivi
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miktar1 ile cilt kurulugu arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir.
Bununla birlikte yeterli sivi aliminin derinin hidrasyon durumunu olumlu yonde
etkiledigi, bununla birlikte bu goriisli destekleyen deneysel kanitlarin (Akdeniz vd.,
2018b), ozellikle bakim agisindan baskalarina bagimli yaslilarda (Akdeniz vd., 2018a)

yeterli olmadig1 bildirilmistir.

Calismamizda giinlik cay, alkol ve kahve tiketim miktar1 cilt kurulugunu
etkilememistir (Tablo 4.7). Cay, kahve, alkol tiiketimi ve kuru cilt iligkisini inceleyen
herhangi bir c¢alismaya rastlanmadigi ic¢in sonug¢larimizi karsilastirma imkani
bulunamamaistir. Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada (Feng vd., 2021) ¢ayin ve aktif
bilesenlerinin oral ve harici kullaniminin cilt yaslanmasi iizerindeki potansiyel
geciktirici etkisi incelenmistir. Calismada incelenen 20 makale bulgusuna dayanarak
sudan sonra ikinci en bliylik saglik icecegi olan cayin polifenoller, 1-theanine, cay
pigmentleri, kafein, ¢ay saponinleri, ¢cay polisakkaritleri ve diger ikincil metabolitler
acisindan zengin oldugu; ¢ayda bulunan aktif maddelerin besleyici, kirisiklik karsiti,
lekeleri giderici ve diger cilt bakimi etkilerine sahip oldugu belirtilmistir. Cayin
ultraviyole 1sinlarinin absorbe edilmesi, antioksidan, anti-inflamatuar, hiicre dis1
matris yaglanmasinin inhibisyonu, melanin ve toksik oksidasyon iiriinlerinin birikimini
inhibe etme, bagirsak ve cilt mikroorganizmalarini dengeleme ve ruh halini ve uykuyu
tyilestirme gibi diger olumlu etkilerinin de oldugu, tiim bu nedenlerle ¢ay elementli

cilt bakim iirtinleri tiiketiciler tarafindan tercih edildigi rapor edilmistir.

Kahvede esansiyel yag asitlerinin oldugu ve kahve yaginin topikal kullaniminin yara
iyilesmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin ratlarda insizyonla olusturulan yara
lizerine salin soliisyonu, mineral yag, yesil kahve yagi ve kavrulmus kahve yagi ile
pansuman yapilarak uygulamalar karsilastirilmis ve kavrulmus kahve yaginin diger
yontemlere gore yara iyilesmesini hizlandirdig1 ve kolajen yogunlugunu artirdigi, bu
nedenle yara iyilesmesinde giivenli bir iiriin olarak kullanilabilecegi bildirilmistir

(Lania vd., 2017).

Bu bilgilere dayanarak c¢aligmamizda c¢ay ve kahve tiiketiminin deri kurulugu
acisindan koruyucu bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir, ancak bu konuda randomize

prospektif caligmalara ihtiyag¢ oldugu da asikardir.
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5.2.2. Olgularin Saghk Durumu

Olgularin yaridan fazlasiin (%64,7) sagligim orta olarak degerlendirdigi mevcut
calismada algilanan saglik durumunun kuru cilt skorlarinda fark yaratmadigi
goriilmiistiir. Calismamizin tersine Meki¢ vd. (2019) koti saglik algisinin kuru cilt

riskini artirdigini bulmuslardir.

Mevcut ¢alismada kuru cilt ve DDM skorunun yatis tanisina gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde DDM ortalama skorunun kronik bobrek yetmezligi
olanlarda en diisiik, diger hastaliklar1 olanlarda en yiiksek oldugu saptanmis (P<0.01);
primer taniya eslik eden ek hastaligi olanlarda kuru cilt skoru daha yiiksek
bulunmustur (P<0.05). Mevcut ek hastaliklardan kardiyovaskiiler hastaligi (P<0.05),
dislipidemisi (P<0.05) ve KOAH’1 (P<0.05) olanlarda olmayanlara gére DDM
ortalama skoru daha diisiiktiir. Kronik bobrek yetmezligi olanlarda kuru cilt ortalama

skoru daha ytiksek (P<0.01), DDM ortalama skoru daha diistiktiir (P<0.01) (Tablo 4.8).

Kronik bobrek hastalarinda cilt kurulugu yaygindir, bu durum ter ve yag bezlerinin
kiigiilmesi nedeni ile yetersiz ter ve sebum iiretimi, diyalize bagli olarak stratum
corneum tabakasmmin su tutma kapasitesinin azalmasi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Yine kronik bobrek hastalarindaki iire yiiksekligi kasintiya yol
acmakta, kronik kasinti sorunu ise cilt tahrisi ile kurulugu daha da artirmaktadir
(Koksal Cevher vd., 2018). Koksal Cevher vd. calismasinda (2018) prediyaliz
hastalarmin  %63,9’unda, Dwiyana vd. calismasinda (2023) diyaliz hastalarinin
%84’linde cilt kurulugu, %56’sinda kasinti oldugu saptanmistir. Bu nedenle
calismamizda kronik bobrek yetmezligi hastalarinda cilt kurulugunun fazla olmasi

beklenen bir bulgu olup, literatiirle uyumludur.

Caligma sonucumuza gore hem diinyada hem de iilkemizde 6liim sebepleri arasinda
birinci sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar cilt kurulugu igin risk
olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda yiiksek diizeydeki kolesterol ve
trigliseritlerin, aterosklerozun, hipertansiyonun ii¢ temel cilt belirtisi ciltte kizariklik,
mor lekeler ve beneklerdir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin bu klinik etkilerinin cilt

yaslanmasin1 ve cilt kurulugu gelismesini hizlandirdig: diistintilmektedir.

Cilt kurulugu ve KOAH arasinda iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Jiang
vd. (2022) diisiik aktivite diizeyinin cilt kurulugu ile iliskili oldugunu saptamistir.
Inhale kortikosteroidlerin uzun siire kullaniminin, 6zellikle yash bireylerde deride

incelmeye neden oldugu ve deride kolayca morarmalara neden oldugu bildirilmistir
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(Tashkin vd., 2004) KOAH’1n etyolojisinde rol oynayan tiitiin kullanimi, KOAH 1
hastalarda dispneye bagli azalmis aktivite diizeyi, inhale kortikosteroidlerin kullanimi

cilt kurulugu ile iliskili olabilir diisiincesindeyiz.

Kronik hastalik varlig1 ve kuru cilt arasindaki iliski bircok calismada gosterilmistir.
Ornegin Jiang vd.nin 50 hastane ve 2 bakimevinde yaslilarda yapti1 ¢alismada (2022),
olgularin %49,5’inde kardiyovaskiiler hastalik, %31,1’inde serebrovaskiiler hastalik,
%22’inde diyabet, %17,5’inde solunum sorunlari, %15,5’inde onkolojik saglik
sorunu, %7,3’linde bobrek hastaligi, %2,9’unda varikoz ven ve %1,5’inde Parkinson
oldugu bildirilmis; anilan saglik sorunlar1 olmayanlar ile kiyaslandiginda bu sekiz
saglik sorununun hepsinde cilt kurulugunun istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde
daha ytiksek oldugu goriilmiis; hem renal hastalik hem de diyabeti olan baz1 yaglilarda
kuru cilt skoru maksimum puan olan 4 bulunmustur. Aymi ¢alismada huzurevinde
kalmak, banyo/yikanma/hijyen islerinde cilt bakiminda bagkalarina bagimli olmak,

beslenme sorunlari, aktivite azlig1 da kuru cilt sorunu ile iligkili bulunmustur.

Lichterfeld vd. ¢alismasinda (2016) onkoloji hastalarinda, kas-iskelet sistemi hastalig
olanlarda olmayanlara gore cilt kurulugu daha yaygin bulunmus; yine banyo/yikanma
islerinde baskalarima bagli olanlarda kuruluk sorununun daha yaygin oldugu
goriilmiistiir. Meki¢ vd. ¢aligmasinda (2019) renal bozulma ve varikoz venlerin varligi
kuru cilt ile iligkili bulunmazken, diyabet ve kuru cilt arasinda iliski oldugu

saptanmuistir.

Bircok ilag cilt kuruluguna yol acgabilir. Bunlar arasinda retinoidler, topikal
kortikosteroidler (uzun siireli kullanim durumunda), ditiretikler, lipid diisiiriicii ajanlar,
kalsiyum antagonistleri, beta blokerler, antiromatizmal ilaglar,
kontraseptifler/antiandrojenler, sitostatik ajanlar, immiin sistemi diizenleyici

(immunomodiilatorler) ilaglar sayilabilir (Augustin vd., 2019b).

Mevcut ¢alismada coklu ila¢ kullananlarda, kullanmayanlara kiyasla kuru cilt skoru
daha yiiksek (P<0.001), DDM skoru daha diisiik (P<0.001) bulunmus; antibiyotik ve
ditiretik kullanim1 hem kuru cilt ve hem de DDM skorlarini etkilemis; antibiyotik ve
diiiretik kullananlarda kullanmayanlara gore istatistiksel anlamli fark yaratacak
sekilde kuru cilt skorunun daha yiiksek ve DDM skorunun daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Yine kullanmayanlara kiyasla istatistiksel anlamli fark yaratacak sekilde,
sedatif ve antihipertansif ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gore kuru cilt skoru daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).
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Jiang vd. (2022) kalsiyum antagonistleri, antibiyotik, antitrombolik, hipoglisemik,
ditretik, sedatif, kemoterapotik ilaglar ve statin grubu ila¢ kullananlarda
kullanmayanlara gore cilt kurulugu sorununun daha yaygin oldugunu bulmus; bu ilag
gruplan i¢inde diiiretik, statin ve antibiyotiklerin kullaniminin cilt kurulugu i¢in en
gliclii prediktorler oldugunu rapor etmislerdir. Meki¢ vd. calismasinda (2019)

kemoterapotik ilag kullanimi ve kuru cilt skoru iliskili bulunmustur.

Calismamizda hemoglobin diizeyi arttikca DDM skoru artmis (r= 0.215); hematokrit
diizeyi arttikc¢a kuru cilt skoru diismiis (r=-0.172) ve DDM skoru artmstir (r= 0.254).
Ure diizeyi ile kuru cilt skoru arasinda pozitif (r=0.141), DDM skoru arasinda negatif
(r=-0.206) iligki bulunmustur (Tablo 4.8).

Laboratuvar degerleri ile cilt kurulugunun karsilastirildigi ¢calismaya rastlanmamastir.
Hemoglobin ve hematokrit artist viicutta su diizeyinin azaldigini1 gosterir; iire
diizeyinin yiiksekligi ise bobrek hastaliklar1 ile iliskilidir. Dehidratasyon ise iire
miktarinin artmasina neden olur. Bu nedenlerle ¢aligmamizda saptanan hemoglobin,

hematokrit ve iire ile cilt kurulugu arasindaki iliski beklenti dahilindedir.

Calismamizda yatis siiresi arttik¢a kuru cilt skoru artmis, DDM skoru azalmistir (Tablo
4.8). Bu sonu¢ hastanede daha uzun siire yatan hastalarin saglik durumlarinin daha
kotii olmasi ile iligkili olabilir. Ayn1 zamanda yatis sliresinin uzamasi hareketsizlik,
hastanin giinliik cilt bakim rutinlerini gerceklestirememesi, bakimda aile {iyelerine ya
da saglik calisanlarina bagli olma gibi nedenler de cilt kuruduguna katk: verebilir. Bu
bulgular dogrultusunda, uzun siire hastanede yatan bireylerde diizenli cilt bakimi
saglanmasi, cilt nemlendirme uygulamalarinin tesvik edilmesi ve yatis siliresinin
miimkiin oldugunca optimize edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, bakim personelinin ve
saglhik calisanlarinin  yash bireylerde cilt sagligimin korunmasma yonelik
farkindaliklarmin artirilmasi 6nemlidir. Bu tiir yaklagimlar, yash hastalarin cilt

sagligini iyilestirmek ve yasam kalitelerini artirmak i¢in etkili bir strateji sunabilir.

Hem bizim hem de yukarida anilan ¢alismalarin sonuglar fiziksel olarak diiskiin,
bagimli, saglik sorunu olanlarin ve saglik sorunlarina bagl ilag kullananlarinin cilt
kurulugu acisindan daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir. Yine de
arastirmalarin daha c¢ok kesitsel yapilmis olmasi, Orneklem biiyiikliiklerinin
farkliliklar, ¢alisilan 6rneklem grubunun farkli 6zellikleri vb nedenler ile hastaliklar,
kullanilan ilaglar, laboratuvar degerleri vb saglik degiskenleri ile cilt kurulugu
arasindaki nedensel iligkiyi analiz etmek imkansiz olsa da yaslilarda cilt kurulugu daha

fazla arastirmaya deger bir sorun olarak 6nemini korumaktadir.
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5.2.3 Olgularin Banyo ve Cilt Bakim Ahskanhklari, Cilt Kurulugu ve iliskili

Faktorlere iliskin Ozdegerlendirmeleri

Kuru cilt ve DDM ortalama puanlar1 yashilarin ciltlerini degerlendirmelerine gore
istatistiksel anlamli farklilik gostermistir (P<0.001), (Tablo 4.10). Bu sonu¢ yaslhlarin
0z degerlendirmelerinin 6lgek ve nem Olger cihazi ile yapilan degerlendirmeler ile
uyumlu oldugunu gdstermesi bakimindan 6nemlidir, 6zellikle bu bulgu biiyiik gruplara
yonelik egitim programlarinin planlanmasinda yaslilarin 6zdegerlendirme yolu ile

kendilerini degerlendirerek uygun girisimleri baslatmasi agisindan yararl olabilir.

Calismamizda kuru cilt skoru banyo sikligina gore farklilagsmis olup, kuru cilt skoru
haftada bir banyo yapanlarda, 2-3 giinde banyo yapanlardan daha yiiksek bulunmustur
(P<0.05). Banyo suyunun sicakligi, sa¢ ve viicut yikama iiriinii ve banyoda lif kese
kullanimi1 kuru cilt skoru ve DDM skorunu etkilememis; cildine nemlendirici
uygulayanlarda cilt DDM skoru daha diisiik bulunmustur (P<0.05), (Tablo 4.9). Cilt
kuruluguna yonelik bitkisel tedavi kullanimi, klima ve asir1 giines maruziyeti kuru cilt

ortalama puanlarini etkilememistir (Tablo 4.10).

Epidermal bariyerin zarar gérmesi ve transepidermal su kaybinin artmasi sonucunda
cildin dogal nem dengesinin bozulmasina ve kurulugun siddetinin artmasina yol
acacagindan yaslilarda sik banyo yapmaktan kaginilmasi, banyoda sicak su yerine 1lik
su kullanilmasi, su ve durulama gerektirmeyen kuru sampuan gibi {iriinlerin tercih
edilmesi, banyo siiresinin 5 dk ile siurlt tutulmasi, cilt bakimimin giinliik olarak
yapilmasi, sag, viicut ve genel olarak cilt temizliginde pH’1 uygun dogal {iriinlerin
kullanilmast ve temizlenmis cildin uygun iiriinlerle nemlendirilmesi dnerilmektedir
(Lichterfeld wvd., 2015; Volzer vd., 2024). Yine cildin ekstremiteler dahil
nemlendirilmesinde {ire, dekspantenol veya gliserin gibi nemlendiriciler igeren
lipofilik, durulanmayan iriinlerin kullanilmasi ve uygulamanimn cilt kurulugunun
siddetine bagl olarak giinde en az iki kez veya daha sik yapilmasi onerilmektedir

(Lichterfeld vd., 2015; Kottner ve Surber, 2016; Chang vd., 2017; Volzer, vd., 2024).

Mevcut ¢alismada daha sik aralarla banyo yapanlarda cilt kurulugunun daha az olmasi
stirpriz bir bulgu olmustur. Cilt kurulugunda belki de banyo sikligindan ziyade banyo
sirasinda kullanilan iiriinlerin ve banyo siiresinin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Viicut ve sa¢ temizliginde ne kullantyorsunuz sorusuna yaslilar cevap olarak sabun ve
sampuan seceneklerini isaretlenmislerdir. Diger taraftan, daha uzun araliklarla banyo
yapanlarin banyoda daha uzun zaman gec¢irmeleri s6z konusu olabilir, bu da cilt

kuruluguna katki vermis olabilir. Calismamizdan farkli olarak Hahnel, Blume-Peytavi
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ve Kottner ¢aligmasinda (2019) yaslilarin %64,7’sinin her giin tiim viicudunu yikadigi,
%29,4’1iniin haftada bir ya da daha seyrek olarak dus aldig1 ve %45,1’inin haftada bir
ya da daha seyrek olarak saglarini yikadigi saptanmis, kuru cilt prevalansinin banyo

sikligina gore farklilagsmadigi bulunmustur.

Calismamizda bir diger siirpriz sonug, nemlendirici kullananlarda cilt neminin daha
diisiikk bulunmasidir (P<0.05), (Tablo 4.9). Bu sonug birka¢ neden ile iliskili olabilir.
Oncelikle ¢alismamizda nemlendirici kullananlarin oran1 oldukea diisiik idi (%16.4)
(Tablo 4.3). Calismamizda kullanilan nemlendirici tiiri ve kullanim siklig
sorulmadigindan sonucumuzu bazi karistirict degiskenler de etkilemis olabilir; yine
yaslilar uygun olmayan nemlendirici kullaniliyor veya uygun nemlendiriciyi ¢ok
seyrek aralarla uygulaniyor olabilirler. Son olarak en yakin olasilik cilt kurulugu
olanlarin, kurulugu gidermek amaciyla nemlendirici kullaniyor olabilecegidir.
Kullanilan nemlendirici tiirli, kullanim siklig1 ve bunlarin kuru cilt ile iliskisinin

aranacagi ¢alismalar durumu aydinlatmada yararli olabilir.

Calismamizdan farkli olarak Hahnel vd. ¢alismasinda (2019) yashilarin %37,3 {iniin
viicuduna, %?27,3’liniin yiiz ve boynuna her giin ve %27,5’inin haftada 2-3 kez
viicudunun g¢esitli bdlgelerine nemlendirici uyguladigi saptanmig, nemlendirici
kullanim1 ve cilt kurulugu arasinda iligski bulunmamistir. Mekic vd. ise (2019) giinliik
olarak nemlendirici krem kullananlarda kuru cilt oranlarinin daha diisiik oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda hem kronik kasinti sorunu olanlarda hem de terlediginde kasinti
yasayanlarda kuru cilt skoru daha yiiksek, cilt nemi skoru daha diisiik bulunmustur
(P<0.01). Yashlarda kronik kasinti1 ve cilt kurulugu arasindaki iliski bilinmektedir
(Valdes-Rodriguez, Stull, ve Yosipovitch, 2015; Lichterfeld vd., 2016; Lichterfeld-
Kottner vd., 2018; Jiang vd., 2022). Ayn1 zamanda yaslilarda sistemik hastaliklar ve
kullanilan ilaglara bagh olarak da kasint1 goriilebilmektedir (Weisshaar and Mettang,
2018), ancak mevcut ¢alismada sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve kagint1 varlig

arasindaki iliski incelenmemistir.

Calismamizda kiyafetlerinde pamuklu tercih edenlerin kuru cilt skoru, tercih
etmeyenlere gore daha disiiktir (P<0.05) (Tablo 4.10). Deri saghigmin
stirdliriilmesinde cilt havalanmasini saglayan ve teri emen pamuk igerikli dogal
giysiler Onerilmekle birlikte, bu konuda yapilmis herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamuistir; bununla birlikte pamuklu giysileri tercih edenlerde kuru cilt skorunun

daha diisiik olmasi1 beklenen bir bulgudur.
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5.3. Cilt Kurulugu ve Dermatolojik Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Cilt kurulugu kasinti, yanma veya batma ve ciltte rahatsiz edici gerginlik hissi

yaratarak yash yetiskinlerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiler (Filippi vd., 2023).

Calismamizda hem kuru cilt skoru hem de DDM skoru Dermatolojik Yasam Kalitesi
skoru ile iligkili bulunmustur; bulgularimiza gére kuru cilt skoru arttik¢a ve cilt nemi
diistiikce yasam kalitesi azalmaktadir (Tablo 4.11). Bu sonuglara gore yaslilarda cilt

kurulugunun yasam kalitesini etkiledigi soylenebilir.

Cilt kurulugu ve cilt kurulugu ile iligkili kasimntinin yasam kalitesi {izerine etkisinin
incelendigi smirli sayida calismaya ulasilmig; bu calismalarin ¢ogunlugunda cilt
kurulugunun yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Ornegin Kini vd. (2011) kronik
kasint1 ve agrili iki grup hastay1 karsilagtirdigi c¢alismasinda kagintinin ve agrinin
benzer sekilde yasam kalitesini etkiledigini ve her iki yakinmanin siddetinin artmasina
paralel olarak yasam kalitesinin kotiilestigini saptamistir. Lichterfeld-Kottner vd.
(2018) cilt kurulugunun yasam kalitesi ile iliskili oldugunu belirtmistir. von Stiilpnagel
vd. tarafindan (2022) 127 kiside yapilan ¢alismada cilt kurulugu olan hastalarin,
olmayanlara gore psikososyal yiikiiniin daha fazla oldugu, bu grupta dismorfik endise,
genel kaygi, depresyon prevalansinin yaygin ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligsmalarin tersine Hahnel vd. (2019) bakim evinde kalan 65 yas
lizerinde 55 birey ile yaptig1 calismada yasam kalitesi WHO lyilik Durumu Indeksi ile

degerlendirilmis ve cilt kurulugu ve yasam kalitesi arasinda iligki bulunmamustir.

Global olarak degerlendirildiginde cilt kurulugunun ve kuruluk ile iliskili kasinti, ciltte
pullanma, catlama, enfeksiyon gibi sorunlarin yasam kalitesini etkileyecegi aciktir. Bu
nedenle cilt kurulugu sorunu olan hastalarda cildin temizlenmesi ve nemlendirilmesini
iceren deri bakim protokollerinin uygulanmasi yerinde olacaktir. Bu goriistimiizii
destekler sekilde yapilan ¢aligmalarda, deri hijyeni ve nemlendirmenin kuruluk ile
iliskili sorunlar1 azaltti§i, yanmisira hastalarin psikososyal durumunu ve yasam
kalitesini artirdig1 saptanmistir (Filippi vd., 2023; Patsatsi vd., 2023). Filippi vd.
caligmasinda (2023) yaslhlarda cilt kurulugu dahil dermatolojik sorunlarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, seramid bazli nemlendirici krem ve giinliik cilt bakiminin
dort hafta i¢inde cilt kurulugu dahil dermatolojik sorunlarin azaltilmasinda ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Patsatsi vd. ¢alismasinda
(2023) 1399 hasta iki ay siire ile emiilsiyon soliisyon ile cilt bakim1 yapmais, hastalarin

yasam kalitesi Dermatolojik yasam kalitesi indeksi ile degerlendirilmis, calisma
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baslangicindan iki ay sonra degerlendirilen kuruluk, kasinti, uyku kalitesi, rahatsizlik

ve pullanmada iyilesme, yine yasam kalitesinde %82,6 oraninda iyilesme olmustur.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

65 yas tizeri hastalarda cilt kurulugu ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilan ¢alismada elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

>

Kuru cilt prevalans1 %91,5°dir; kollara kiyasla sag ayak ve sol ayakta kuruluk
oranlar1 daha fazladir.

Cilt kurulugu cinsiyet, 6grenim durumu ve gelir durumuna gore farklilik
gostermezken, yas arttik¢a kuru cilt artmaktadir.

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gore kuru cilt skoru daha yiiksek, DDM
skoru daha diistiktiir

Tiiketilen su miktar1 arttik¢a kuru cilt skoru azalmakta, cilt nemi artmaktadir,
ancak tliketilen sigara, cay, kahve ve alkol miktar1 cilt kurulugunu
etkilememektedir.

Kuru cilt prevalansi yatis tanisina gore farklilik géstermektedir; DDM ortalama
skoru kronik bobrek yetmezligi olanlarda en diistiktiir.

Primer taniya eslik eden ek hastalig1 olanlarda kuru cilt skoru daha yiiksektir.
Mevcut ek hastaliklardan kardiyovaskiiler hastaligi, dislipidemisi ve KOAH’1
olanlarda olmayanlara gére DDM ortalama skoru daha diisiiktiir; kronik bobrek
yetmezligi olanlarda kuru cilt ortalama skoru daha yiliksek, DDM ortalama
skoru daha diistiktiir

Coklu ilag kullananlarda, kullanmayanlara kiyasla kuru cilt skoru daha
yiiksektir.

Antibiyotik ve diiiretik kullananlarda kullanmayanlara goére kuru cilt skoru
yiiksek ve DDM skoru diisiiktiir. Sedatif ve antihipertansif ilag kullananlarda
kullanmayanlara gore kuru cilt skoru daha ytiksektir.

Hemoglobin diizeyi arttikca DDM skoru artmis, hematokrit diizeyi arttikca
kuru cilt skoru diismiis ve DDM skoru artmustir. Ure diizeyi ile kuru cilt skoru
arasinda pozitif, DDM skoru arasinda negatif iliski mevcuttur.

Hastanede yatis siiresi arttik¢a kuru cilt skoru artmig, DDM skoru azalmistir.
Kuru cilt skoru haftada bir banyo yapanlarda, 2-3 giinde bir banyo yapanlardan
daha yiiksektir. Banyo suyunun sicakligi, sa¢ ve viicut yikama iriini ve
banyoda lif kese kullanimi kuru cilt skoru ve DDM skorunu etkilememektedir.

Cildi i¢in nemlendirici kullananlarda cilt DDM skoru daha diisiiktiir
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» Hem kronik kasint1 sorunu olanlarda hem de terlediginde kasint1 yasayanlarda
kuru cilt skoru daha yiiksek, cilt nem skoru daha diistiktiir.
» Kiyafetlerinde pamuklu tercih edenlerin kuru cilt skoru, tercih etmeyenlere
gore daha diistiktiir.
» Hem kuru cilt skoru hem de DDM skoru Dermatolojik Yasam Kalitesi skoru
ile iligkilidir.
Bu sonuglar dogrultusunda
65 yas lizeri hastalarda cilt kurulugunun rutin olarak incelenmesi, 6zellikle kuruluk

acisindan riskli olan alt ekstremite kurulugunun incelenmesi
fleri yasl hastalarm cilt kurulugu agisindan daha yakindan izlenmesi

Kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaligi, dislipidemisi ve KOAH’1 olan,
yanisira ¢oklu hastaligi olan; antibiyotik, sedatif, antihipertansif ve ¢oklu ila¢ kullanan,
hemoglobin, hematokrit ve iire diizeyleri normal simnirlarin disinda olan, cilt
kuruluguna kasmtinin eslik ettigi ve yatig siireleri uzun olan yash hastalarin cilt
kurulugu ac¢isindan yakindan takip edilmesi, cilt kurulugunun Onlenmesi ve

tyilestirilmesine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi

Sigara i¢en yaglhilara yonelik olarak sigara birakma programlarinin uygulanmasi
Yeterli su aliminin saglanmasi

Pamuklu giysilerin tercih edilmesi

Uzun siire hastanede yatan bireylerde diizenli cilt bakimi saglanmasi, cilt nemlendirme
uygulamalarinin tesvik edilmesi ve yatis siliresinin miimkiin oldugunca optimize
edilmesi, ayrica, bakim personelinin ve saglik calisanlarinin yash bireylerde cilt

sagligiin korunmasina yonelik farkindaliklarinin artirilmasi

Cilt kurulugunun onlenmesi ve hafifletilmesi agisindan sik banyo yapmaktan
kacinilmasi, banyoda sicak su yerine 1lik su kullanilmasi, su ve durulama
gerektirmeyen kuru sampuan gibi {iriinlerin tercih edilmesi, banyo siiresinin 5 dk ile
sinirlt tutulmasi, cilt bakiminin giinliik olarak yapilmasi, sag, viicut ve genel olarak cilt
temizliginde pH’1 uygun dogal tiriinlerin kullanilmasi ve temizlenmis cildin uygun
tiriinlerle nemlendirilmesi; cilt bakim {iiriinii olarak iire, dekspantenol veya gliserin
gibi nemlendiriciler igeren lipofilik, durulanmayan {riinlerin kullanilmas1 ve
uygulamanin cilt kurulugunun siddetine bagli olarak giinde en az iki kez veya daha sik

yapilmasi
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Hastalarin ve yaslilarin 6zdegerlendirme oOlgekleri ile kendi cilt kuruluklarinm
Ol¢cmelerinin saglanmasi; biiylik oranda yaslilara ulagabilmek i¢in sosyal platformlarin
kullanilmasi ve cilt kurulugunun degerlendirilmesi ve 6nlenmesi konusunda egitimler

yapilarak farkindalik olusturulmasi

Cilt kurulugu ve iliskili faktorler ve cilt kurulugunun yasam kalitesine etkisinin

incelendigi aragtirmalar yapilmasi onerilmistir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimei,

Bu arastirma, 65 yas ve {izeri hastalarda cilt kurulugu ve iliskili faktorleri incelemek
amaciyla planlanmistir. Arastirmanin giivenilir sonuglara ulasmasi ve sonuglardan
yararlanilabilmesi i¢in cevaplarimizin gergek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi
yansitmasi ¢ok Oonemlidir. Elde edilen verilerden ve sonuglardan yalnizca arastirma
amacl yararlanilacak olup, bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Bu nedenle en
dogru yanit1 vermeniz ve/veya size en uygun gelen yaniti isaretlemeniz arastirma

sonuclarinin giivenirligi acisindan 6nemlidir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Kisisel Ozellikler ve Aliskanliklar

1. Cinsiyetiniz: (...) Kadin (...) Erkek

2. Yasmz:

3. Medeni Durumunuz: (...) Evli (...) Bekar

4. Cocugunuz var mi? (...) Var (...) Yok

Cocugunuz varsa; sayist:

5. Egitim Durumunuz:

(...) Ogrenim géormemis  (...) llkokul ~ (...) Ortaokul

(...)Lise  (...) Universite

6. Mesleginiz:

7. Calisma Durumunuz: (...) Calistyor (...) Calismiyor

8.Gelir durumunuz

(..)Cokiyi (...)Iyi (...)Orta (...)Kéti (...) Cok kétii

9. Evde kiminle yasiyorsunuz?

10. Diizenli olarak sigara kullantyor musunuz? () Evet ( ) Hayr
Evet ise kag yildir sigara kullaniyorsunuz?

Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?

11.Duzenli olarak alkol kullantyor musunuz? () Evet () Hayrr
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Evet ise kag yildir alkol kullaniyorsunuz?
Gunde bardak/kadeh alkol tuketiyorsunuz?
12. Diizenli olarak ¢ay tiiketiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

Evet ise giinde hangi bardakla ve ne kadar ¢ay tlikettiginizi, parantez igine 1, 3, 5 vb

yazarak belirtiniz.

(...) Cay bardag1

() Kupa

( ) Karton bardak

13. Duizenli olarak kahve tiiketiyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

Evet ise giinde hangi bardakla ve ne kadar kahve tiikettiginizi, parantez igine 1, 3, 5

vb yazarak belirtiniz.

(...) Tiirk kahvesi fincan1

() Kupa

( ) Karton bardak

14. Ginde ne kadar su tiiketiyorsunuz? (parantez igine tiikettiginiz miktar1 yaziniz)
(...) su bardag1

(...) Pet sise (500 ml)

Saglik Durumu

1. Hastanin yattig1 servis:

2. Hastanede yatis siiresi (giin):

3. Hastaneye yatis tanisi:

4. Primer taniya eslik eden kronik hastalik var mi1?
() Yok

() Var, Varsa hangi hastalik/hastaliklarin oldugunu belirtiniz.
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5. Kullanilan Ilaglar

Antibiyotik:

Antidiyabetik:

Dilretikler:

Sedatifler:

Antilipidemikler:

Antitrombosit ilaclar:

Antihipertansifler:

Diger (liitfen hangi ilac1 kullandiginiz1 yaziniz)

Coklu ilag kullanimi1

6. Laboratuvar Degerleri

Hemoglobin:
Albilimin:
Hematokrit:
Sodyum:
Potasyum:
Kalsiyum:
Ure:
Kreatinin:
Total bilurubin:
T3:

T4:

TSH:

7. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Cokkéti ( )Koti ( )Orta ( )lyi
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Banyo ve Cilt Bakim Aliskanliklar
1. Genellikle banyo yapma sikliginiz nedir?:

2. Banyo suyunuzun 1s1s1 genellikle nasildir?

~

) Cok sicak
(...) Sicak

() Ik

~

) Soguk

(98]

. Banyo esnasinda sag¢inizi yikarken asagidaki tiriinlerden hangisini kullaniyorsunuz?

—~

) Sabun

~

) Sampuan

~

) Dus jeli
4. Banyo sirasinda viicudunuza hangi iiriin ile yikiyorsunuz?
( ) Sabun

() Sampuan

~

) Dus jeli

9]

. Banyo sirasinda genellikle lif veya kese kullantyor musunuz?

~

) Hayir

~

) Evet, Cevabiniz evet ise ne siklikla kullaniyorsunuz?

6. Banyo sonras1 nemlendirici kullaniyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

Cilt Kurulugu ve Iliskili Faktorlere Iliskin Ozdegerlendirme
1.Cildinizi kuruluk agisindan nasil degerlendirirsiniz?

() Nemli

() Normal

( ) Kuru

() Pullanma ve dokinta var
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2. Cilt kurulugu yasadiysaniz/yasiyorsaniz geleneksel veya bitkisel tedavi kullandiniz

m1/ kullanityor musunuz?

() Evet

~

) Hayir

(98]

. Cildinizde kronik kasint1 var mi1?

~

) Evet

~

) Hayir
4. Terlediginiz zaman kasint1 yastyormugsunuz?

() Evet

~

) Hayir

9]

. Ev veya igyerinde klimaya maruziyetiniz oluyor mu?

—~

) Evet
( ) Hayir
6. Giin i¢inde asir1 giinese maruz kaldiginiz oluyor mu?

() Evet

~

) Hayir

-

. Kiyafet secerken pamuk ve hava alan kumaslari tercih ediyor musunuz?

() Evet

~

) Hayir
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Ek 2. Kuru Cilt Skoru (Overall Dry Skin - ODS)

Puan Cilt kurulugu belirtileri
0 Cilt kurulugu yok
1 Hafif pullanma, hafif piirtizliilik ve donuk goériiniim
2 Birkag biiyiik pullanma ile birlikte kiigiik pullanmalar, hafif ptiriizliiliik,

beyazimsi goriiniim
3 Esit dagilmis kiicik ve biiylik pullanma, belirgin piiriizliliik,
muhtemelen hafif kizariklik ve muhtemelen birkag ylizeysel catlak

4 Biiyiik pullanmalarin hakim oldugu, ileri derecede cilt piiriizliliigi,

kizariklik, egzamatoz degisiklikler ve catlaklar.
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Ek 3. DDM Cilt Nem Ol¢me Cihazi

NEM SENSORO
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Ek 4. Dermatolojik Yasam Kalitesi indeksi (DYKI)

tedavi nedeniyle sikinti yasadiniz mi? (Merhem
kokusu, giysilerin yapis yapis olmasi, ortaligin

dagilmasi vb)

Sorular

> S
1. Son bir hafta i¢inde cildinizde kasintt, agri,actve [ ( ) | ( ) [( ) | () [ ()
yanma hissettiniz mi?
2.Son bir hafta i¢inde cildiniz yiiziinden kendinizi | ( ) | ( ) | ( ) |( ) | ()
giivensiz hissettiniz mi veya utang duygusuna
kapildiniz m1?
3.Son bir hafta icinde cildiniz aligverise gitmenize, | ( ) [ ( ) [ ( ) | ( ) | ()
ev igleri veya bahge isleriyle ugragsmaniza engel oldu
mu?
4.Son bir hafta i¢inde cildiniz giydiginiz kiyafetleri, | ( ) | ( ) [( ) | ( ) | ()
kiyafet seciminizi etkiledi mi?
5.Son bir hafta i¢inde, cildiniz yapacagimiz sosyal | ( ) [( ) [( ) [(C ) | ()
aktivitelerinizi ya da bos zamanlar1 degerlendirme
seklinizi etkiledi mi?
6.Son bir hafta icinde cilt problemleriniz herhangi | ( ) [ ( ) [( ) | ( ) | ()
bir spor yapmaniz1 zorlastirdi m1?
7.Son bir hafta i¢inde cilt problemleriniz 15| ( ) |[( ) |C)|(C ) |()
hayatinizi ya da ¢aligmanizi engelledi mi?
Evet, 2. Hayr
Cevabiiz evet ise ne kadar engelle di?
8.Son bir hafta iginde cilt problemleriniz partneriniz, | ( ) | ( ) [( ) | () [ ()
yakin arkadaglariniz ve akrabalarinizla
iliskilerinizde probleme yol ag¢t1 m1?
9. Son bir hafta icinde cilt problemleriniz cinsel [ ( ) | ( ) [( ) |( ) [ ()
yasaminizda sikintilar yasamaniza neden oldu mu?
10.Son bir hafta i¢inde cilt problemlerine yonelik | ( ) | ( ) [( ) | () [ ()
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Ek 5. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul izni

BELGE TARTHL IKORN2)  BELGE SAYISt

2300001825

T.C.

(771! ktanbl  ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI REKTORLUGU
l A 73 ETIK KURULU

LAY Universitesi ETIiK ONAY BELGESI

Tarih 07.07.2023

Say1 2023/06

Aragtirmamin Niteligi Yiiksck Lisans Tezi

Arastirmanin Adi

Hastanede Yatan Yaghlarda Cilt Kurulugunun ve Hliskili Faktorlerin

Incelenmesi
Sorumlu Arastirmacinin
Adi Soyads Mesut AY
Danisman : %
Adi Soyads Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitest Etik Kurulu'nun karart tavsive niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik tkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmest amacint tagimaktadir.)

(Katid)
Prof. Dr. Kadir CANATAN
Baskan
(Katildr) (Kanldy
Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Mustafa ATES
Baskan V. Uye
(Katld) (Katildy)
Prof. Dr. Beytullah KAYA Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Oye Oye
(Kanld:) (Kanldi)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Cye
Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ KURTULUS
Be beler, sivenh cokinmak suza ile mezalanmatir

Belye Dogrodams Kods: EEAHFEP Belge Takip Adrosi: b /by isu codu tr ERMS Recund Con femation Page Tndex
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EKk 6. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Arastirma izni

BELGE TARIHI: 5.02.2024 BELGE SAYISI: 2400005703

T.C.
ISTANBUL UNiVERSITESI-CERRAHPASA m}k
REKTORLUGD

Ofrenci isleri Daire Baskanhg s LA

Sayi  E-97248701-300-905246 02.02.2024
Konu - Kurum [zni-Mesut AY

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES]
REKTORLUGUNE

flgi  : 24.01.2024 rarihli ve 897539 sayil yazimz.

Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dali ic Hastaliklan Hemsireligi
Bilim Dal tezli yiiksek lisans programi 520921024 numarali dfrencisi Mesut AY'in "Hastanede Yatan
Yashlarda Cilt Kurulugunun wve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi” konulu tez calismas: kapsaminda
Universitemiz Cerrahpasa Tip Fakilltesi I¢ Hastaliklan Ana Bilim Dalinda ven toplamasin uygun
goriildilgl hakkinda adi pecen Fakilte Dekanhifindan aliman 01.02.2024 tarihli, E-50200903-199-
904292 savih vaz ekte gondenlmistir.

Bilgilenni ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet BILGIN
Rektdr a.
Rektor Yardimcist

Ek:Yaz ve ekler (5 Sayfa)
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Ek 7.Genel Kuru Cilt Ol¢egi Kullanim izni

1sS=13 sl E ==
< @ PN o
e — Josrgen Vedelskov Serup Dun
Kime: mesut ay >

SV: Permission letter

Der Dr.

Thank you for your interest. You are granted
Permission to transfer into Turkish.

Ha nice a peaceful 2023

JORGEN SERUP, MDD, DMSc, Professor of
Dermatology

Chief Physician, Department of Dermatology
Daz2

Bispebjerg University Hospital, Copenhagen,
Denmark

Founding Edior of Skin Research and
Technology, Wiley Publisher

Section Editor of Dermatology, Karger AG

Fra: mesut ay
Sendt: 2. januar 2023 21:42
Til: Jorgen Vedelskov Serup

Emne: Permission letter
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Ek 8. Dermatolojik Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni

Re: dermatolojik yasam kalitesi

Serap Ozturkean . a & 7
Kime: Siz 401.2024 Per 18:20

© 4012024 er 18:45 tarhinde yanitladiniz

Merhaba, DYKI'ni yazarlan ve dergiyi referans gastererek kullanabilirsiniz. Olcek ceviri degildir, Tiirkce gecerlik ve
giivenligi yapilmig bir dlgektir

Tyi caligmalar
Prof.Dr.Serap Oztirkcan

On Wednesday, 3 January 2024 at 22:20:54 GMT+3, mesut ay

Merhaba ben Mesut Ay istanbul Sabahattin Zaim Universitesi hemirelik béltmiinde yiksek lisans

ggrencistyim. Hastanede vatan yashlarda cilt kurulugunun ve iliskihi faktorlerin incelenmesi konulu calismamda
tirkeeye cevirmis oldugunuz Dermatolojik vasam kalitest dlcegini kullanmak 1ctn tzin sstivorum dénis vaparsaniz
memnun olurum..
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Mesut AY tarafindan yiiritiilen “Hastanede Yatan Yashlarda Cilt Kurulugu ve
Mliskili Faktorlerin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada
sizden tahminen 40 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi ig¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla

bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
I - oo cdresi ve N numorali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli glivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzast:
Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Mesut AY
Imzas:
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Kisisel Bilgiler:
Adi-Soyadi: Mesut AY

Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yii  Diploma Puam
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