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GIRIS VE AMAC

Cilt hastaliklar1 toplumda siklikla karsilagilan saglik sorunlarindan biridir. Yapilan
caligmalar incelendiginde diinya genelinde Ozellikle de cilt kanserleri olmak {iizere cilt
hastaliklarinda artis oldugu goriilmektedir (1, 2). Kanser, hiicre diizeyinde baglayarak
kontrolsliz bigimde boliinen, ¢ogalan ve diger organlara metastaz yapip hastalik o6zelligi
gosteren multifaktoriyel, kronik bir halk sagligi sorunudur (3). Tiim kanserlerin biiyiime
oranlari, baglangic¢ yaslari, tedaviye verdikleri tepkiler, yayilimlar1 ve evreleri farklilik gosterse
de bazi ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Kanserlerin ortak temel 6zellikleri; genetik kararsizlik,
kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi, hiicreler arasi zayif bag, metastaz, kontak inhibisyon kaybi ve
hatal1 hiicre tutunmasi olarak sayilmaktadir. Cilt, viicudun dis tabakasini olusturmakta olup
genis ylizeyi olmasi ve dis kanserojenlere direkt maruziyeti oldugu igin cilt kanserleri ile
siklikla karsilagiimaktadir (4). Insanin en biiyiik orgam deri olup saghikli hiicrelerdeki
deoksiriboniikleik asitin (DNA) mutasyona ugrayarak kontrolsiiz bicimde ¢ogalmasi ile timor
denilen hiicre kitlelerinin olusmasi cilt kanseri olarak tanimlanir. Bazal hiicreli karsinom
(BHK), skuamoz hiicreli karsinom (SHK) ve melanom malign 6zellikteki en 6nemli cilt kanseri
tiirleri olup diinyada insidansi ve prevalansi hizli bir artis gostermektedir (5). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) diinyada yillik 2-3 milyon melanom dis1, 132.000 melanom tipi cilt kanseri
meydana geldigini belirtirken iilkemizde cilt kanseri insidans1 her 100.000 kiside 18,9 olarak
bildirilmistir (6).

Cilt kanserinin erken tanisi ve tedavisi igin risk faktorlerinin bilinmesi, lezyonlarin
erken evrede taninmasi ve degerlendirilmesi, hastaligin insidansini azaltacak koruyucu saglik

davraniglarinin yaygimlagmasini saglamak ¢cok dnemlidir (7). Cilt kanseri igin temel risk faktorii



ultraviyole (UV) 1sinlara asir1 maruziyet olup biitiin bireyler bu nedenle risk altindadir ve yas
arttikca risk de artmaktadir (8). Diger risk faktorleri; genetik etkenler, agik ten-kizil/sar1 sag-
acik renkli gozler, yanik skarlari, kronik deri iilserleri, cok sayida neviis ya da diizensiz sekilli
ve esit rengi olmayan neviisler, agcik havada ¢alismak, iyonizan radyasyon, katran ve arsenik
vb. kimyasal kanserojenlere kronik maruziyet ve immunitenin bozulmasidir (7).

Cilt kanserlerinin saglik calisanlarinin 6nerdigi koruyucu davraniglar yardimiyla
onlenebildigi c¢aligmalarda belirtilmistir. Bu yiizden koruyucu saglik hizmeti veren saglik
profesyonellerinin deri muayeneleri ve izlemlerinin sikligi arttirildiginda erken evrede cilt
kanserlerinin tanisinin konulacagi ve buna bagli olarak mortalitede azalma olacagi bildirilmistir
(9). Gilinesten korunmak i¢in olumlu davranislar gelistirmek, UV radyasyona maruziyetin
azaltilmasi cilt kanserlerinin &nlenebilmesinde en 6nemli ve ilk sirada bilinmesi gereken
onlemlerdir. Bu nedenle ¢alismamizda Edirne merkez niifusunda cilt kanseri ve risklerine dair

farkindalik diizeyinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



GENEL BIiLGILER

DERI

Deri, insan viicudunun en biiyiik organi olup viicut agirligmin yaklasik olarak %17’sini
olusturmaktadir. Kisinin i¢ ¢evresi ile dig diinya arasinda olan her tiirlii kimyasal, mekanik ve
termik etkenlere karsi koruyucu bariyer gorevindedir. Farkli duyular agisindan 6zellesmis
periferik sinir sonlanmalari ve reseptorler mevcut olup sentezlemede, depolamada, 1s1
regiilasyonunda, su ve elektrolit regiilasyonunda, bosaltimda, emilimde, sekresyonda ve immun

yanitta gorevlidir (10).

Derinin Tabakalar

Deri, UV 1sinlarin ilk temas noktasi olup epidermis, dermis ve hipodermis ismi verilern
ti¢ tabakadan olusur. Epidermis; kan damarlarindan fakir olup derinin en yiizeyel ve biyolojik
acidan en aktif olan tabakasidir. Yaklasik olarak %90’dan fazlasini olusturan keratinositler en
derin tabakas1 olan stratum bazalede hizla ¢ogalirlar ve sonrasinda iist katmanlardan gecerken
keratinize olup viicudun dis yiizeyinde yer alan koruyucu tabaka olan stratum korneumu
olustururlar. Bununla birlikte stratum bazalede cilde rengini veren pigmentleri iireten
melanositler ve hafif dokunma duyusundan sorumlu olan Merkel hiicreleri bulunmaktadir.
Stratum spinozumda, antijen sunan hiicreler olarak immun yanitin pargasi olan ve UV
radyasyondan etkilenmekte olan Langerhans hiicreleri bulunmaktadir. UV 1g1mma maruziyette
ciltte yer alan melanin pigmenti iiretimi hizlanarak stratum korneum tabakasini kalinlastirir.
Dermis; kan damarlari, sinirler, kil follikiilii, ter ve yag bezleri, glikozaminoglikanlar, kollajen

ve elastik liflerden zengin olup cildin mekanik destegini, esnekligini ve gerilme kuvvetini



yerine getirmektedir. Stratum papillare ve retikiilare tabakalarindan olugsmaktadir. Epidermis
ile dermis baglantisini saglayan stratum papillarede fibroblast, plazma hiicresi, makrofaj, mast
hiicreleri ve cesitli mekanoreseptorler (Meissner cisimcigi, Krause reseptorleri) bulunmaktadir.
Hipodermis; enerji depolayan ve yag dokusundan zengin olan bu tabaka i¢ organlari travmalara
kars1 koruyarak viicudun 1s1 regiilasyonunu saglar. Bununla birlikte i¢erisinde lenf damarlari
bulunur (10).

Epidermiste yer alan melanositlerden sentezlenen melanin, derinin rengini saglayarak
15181 absorbe eder, yansitir ve dagitir. Hiicreleri giines 1s18min zararli etkilerinden korumakta
olup giines 1s181na fazla maruz kalindiginda zararh etkilerden korunabilmek amaciyla derinin
koyulagsmasini saglayarak koruma mekanizmasi olarak caligmaktadir. Epidermis disinda

viicutta goz ve saglarda da melanin bulunmaktadir (11).

Derinin Gorevleri

-Deri, viicudumuzdaki koruyucu bariyerdir. Bu gorevi, keratinositlerde yer alan fibroz
protein yapidaki keratin materyeli ve lipidler ile saglamaktadir.

-Zararli kimyasallarin ve mikroorganizmalarin viicuda girisine izin vermedigi gibi sivi
kaybini da engellemektedir.

-Gilinesten gelen UV’nin absorbsiyonunda melanin pigmenti ve korneum tabaka rol
oynamaktadir.

-Viicut 1sisinin diizenlenmesini kan damarlari, ekrin ter bezleri ve killarla saglamaktadir.

-Hasar olustugunda yenilenebilme kabiliyetine sahip olup kollajen ve elastik fibriller
yardimiyla disaridan gelen giiglere karsi dayaniklidir ve elastisitesini de korumaktadir (12).

-Viicutta bulunan D vitamininin yaklasik %90°1 giinesten gelen UV 1sinlardan UV-

B’nin etkisiyle epidermiste sentezlenmektedir (13).

DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Birinci basamak saglik kuruluslarina dermatolojik yakinmalar ile bagvuran hastalarin
sikhiginin yapilan arastirmalarda %6-15 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir (14).
Bagvuru sikliklart mevsimsel olarak degisiklik gostermekte olup yaz aylarinda dermatolojik
yakinmalar kig aylarina gore daha yogun goriilmektedir (15).

Dermatolojik hastaliklar pigmentasyon bozukluklar1 (akne, psoriazis, melazma, ciller,
nevils, vitiligo, albinizm vb.), deri enfeksiyonlar1 (impetigo, herpes simplex, molluscum
contagiosum, sigil, nekrotizan fasit vb.) seklinde klinikte goriilmektedir (16, 17). Bunlar disinda

cildin premalign ve malign cilt lezyonlar1 bulunmaktadir.
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KANSER

Kanser; hiicrelerin ¢ogalmast ve Olmesi arasinda var olan dengenin bozulmasi
sonucunda invazyon gosteren hiicrelerin gelismesine yol acan gen ekspresyonunda degisiklikler
iceren anormal hiicre ¢ogalmasi seklinde tanimlanmaktadir. Kanser gelisimi karsinogenez
olarak da adlandirilan bir siire¢ olup inisiyasyon, promosyon ve progresyon seklinde ¢
asamadan olusur (18).

« Inisiyasyon; hiicrelerin karsinojenler ile uyarilmasi sonucunda genetik degisikliklerin
meydana gelerek tiimorlesmenin baslamasidir.

* Promosyon; hiicrelerin yapisal olarak degisiklige ugramasi sonucunda hiicrelerin
boliinme hizlarin artarak timoriin ilerleme gostermesidir.

* Progresyon; kontrolsiiz bigimde cogalan hiicrelerin invazyon ve metastaza Yol

agmasidir. Sekil 1°de Karsinogenez asamalar1 gosterilmistir (19).
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Sekil 1. Karsinogenez asamalari (19).

Insanlar giinliik hayatta besinler, radyasyon, UV, kimyasallar vb. yollar ile genotoksik
faktorlere maruz kalmaktadirlar. Genetik materyaldeki mutasyonlar1 tamir edebilmek i¢in insan
viicudunda ¢esitli mekanizmalar olmasina ragmen bu mekanizmalarda sorun olustugunda
mutasyonlarin bir kismu tamir edilemeyebilir ve mutasyonlar birikebilir (20). Normal
hiicrelerde olusmus DNA hasar1 onarilamazsa apoptozis siireci gergeklesir. Hiicrelerin normal

yasam dongiilerinde bozulmalar meydana gelirse apoptozis saglanamaz ve yasl hiicreler



yasamaya devam eder. Bunun sonucunda da hiicre boliinmeleri kontrol edilemez ve kanser
hiicreleri olusur (21). Karsinogenezde reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) 6énemli etkisinin oldugu
bilinmektedir. ROS; serbest ve serbest olmayan radikaller seklinde iki gruptur. Oksijenli
solunum yapan canlilarda normal gergeklesen metabolik olaylarin sonucunda olustugu gibi
organizmanin sitokin, ksenobiyotik ve bakteriyal invazyona maruz kalmasiyla da olusabilirler.
Diistik miktarlarda ROS yararli ve gerekliyken yiiksek miktarda canlilar igin tehlikelidir (20).
Kanser hiicrelerinde metabolizma hizi normal hiicrelere gore daha yiiksek oldugu i¢in daha
fazla ROS iiretimi gergeklesmektedir. Bu nedenle malign hiicrelerde yiiksek miktarda bulunan
ROS’un hiicrelere zarar vermesinin onlenmesi yiiksek antioksidan aktiviteyle saglanmaktadir.
Antioksidan aktivitenin artmasiyla ROS seviyeleri hiicrelerin gereksinimi oldugu seviyeye
kadar azaltilabilse de kanser hiicrelerinde ROS’un iiretiminin devam etmesi nedeniyle

genotoksisite devam ederek karsinogenite meydana gelebilmektedir (22).

CILT KANSERI

Deri hiicrelerinin anormal ve hizli bi¢imde biiyliylip ¢ogalmasiyla meydana gelen
kanser hiicrelerinin neden oldugu morbidite ve mortalitesi yiiksek olan cilt kanseri 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23). Cilt kanserleri diinya genelinde
bireylerin UV 1sinlarina maruziyetlerinin artmasi nedeniyle diger biitiin malign tiimérler
arasinda en sik goriilen ve insidanst hizla artmakta olan malignite tiirii olarak kabul
edilmektedir. Diinya genelinde yaklagik 6 6liimden birinin tilkemizde de her 5 6liimden birinin
kanser nedeniyle gergeklesmekte olup mortaliteye yol acan durumlar arasinda kanser ikinci
siradadir. DSO kuruluslarindan olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC), kiiresel
kanser yiikiiyle ilgili 2020°de 19,3 milyon yeni kanser vakasinin goriildiigii ve kanser nedeniyle
10 milyon insanin yagsamini kaybettigini belirtmistir (3). 2040 yilina gelindiginde ise diinyada
%47’lik bir artig ile yaklasik yeni 28,4 milyon kanser vakasi olacagi ongoriilmektedir (24).
GLOBOCAN verilerine gore 2020°de biitiin kanserler i¢erisinde %]1,7’sinin melanom oldugu
ve 57.043 kisinin de melanomdan yasamini yitirdigi bildirilmistir (3). Kiiresel olarak
melanomanin en sik goriildiigii iilke Avusturalya olup biitiin kanserlerin igerisinde {iglincii
siradadir. Melanom tilkemizde daha nadir goriilmesine ragmen son yillarda insidansinda artis
oldugu saptanmustir. Tiirkiye Kanser Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 yilinda 1756 kisinin
melanoma tanisi aldigini ve 888 kisinin bu nedenle hayatin1 kaybettigini bildirmistir (25). Cilt
kanserinin yasam boyunca ortaya ¢ikma sikligi erkeklerde 33 kiside bir iken kadinlarda 52
kiside bir olarak bildirilmistir (26). Cilt kanserinin mortalite oran1 diisiik olmasina ragmen

yarattig1 estetik ve fonksiyon bozukluklar1 nedeniyle morbidite oran1 yiiksektir (27).
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Cildin prekanser6z lezyonlari; aktinik keratoz (AK), kornu kutane, arsenik keratozu,
kronik radyasyon keratozu, Bowen hastaligi, Queyrat eritroplazisi, viral keratozlar, termal
keratozlar, hidrokarbon keratozlari, kronik skar keratozlari, reaksiyonel keratozlar, 16koplazi,
eritroplazi eritroplazi neviisler ve lentigo malignadir. Lentigo maligna ve neviisler melanom
potansiyeli tasirken diger lezyonlarin hepsi SHK potansiyeli tasimaktadir. Bununla birlikte
aktinik keratozlarin melanom ve melanom dis1 cilt kanserlerinin gelisme riskini arttirdigi da

bildirilmistir (28).

CILT KANSERI TURLERI

Cilt kanserleri melanom ve melanom dis1 deri kanseri (MDDK) olacak sekilde iki sinifa
ayrilmakta olup {i¢ temel tiirii bulunmaktadir. MDDK ise cilt kanserlerinin biiyiik gogunlugunu
olusturan BHK ve SHK’dan olugmaktadir (29).

-Bazal Hiicreli Karsinom (BHK): Epidermisin bazal tabakasindan ve uzantilarindan
kaynaklanan en sik goriilen cilt kanseri tiiriidiir. BHK diisiik metastatik potansiyeli olsa da lokal
olarak invaziv kabul edilmektedir. En sik metastaz da lenf nodlarina olmaktadir. Cilde ve
cevresinde bulunan yapilara zarar verebildikleri gibi en sik giines géren bolgeler olan bas,
boyun ve st ekstremite proksimalinde goriilmektedir ve mukozal yiizeyleri tutmazlar (30).
Yasam boyu BHK’ye yakalanma orami erkeklerde %33-39, kadinlarda %?23-28 arasinda
degiskenlik gostermekle beraber ileri yasta goriilme sikligi artmaktadir. Bununla birlikte
goriilme orani etnik yap1 ve enlem nedeni ile en ¢ok Avustralya’dayken en az da Kenya’da
yasayan Afrikalilarda bildirilmistir (31). BHK genetik, fenotipik ve g¢evresel faktorlerden
kombine bir sekilde etkilenmekte olup gilines i1sinlarina uzun siireli maruziyet, UV
radyasyonuna maruz kalmak BHK agisindan bilinen en 6nemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Bunun disinda kronik arsenik maruziyeti, radyoterapi, uzun siireli immunsupresif
tedavi almak diger g¢evresel faktorler arasindadir (30). Klinik agidan birgok alt tipi olan
BHK’nin yaklasik %701 nodiiler tipten olusmaktadir. Nodiiler tip BHK; lezyonlar siklikla bag
ve boyun boélgesinde bulunmakta olup inci tanesine benzeyen, lizerinde telenjiektazilerin
oldugu parlak yiizeye sahip papiil ya da nodiil seklinde goriilmektedir. Lezyonlar ¢cok yavas
biiytimekte olup hafif bir darbeyle kanamayabilir ve zaman igerisinde kabuklanma goriilebilir.
Lezyonlarin merkezinde iilserlesme 6zelligi olup bunlara ‘Rodent ilser’ ismi verilmektedir.
Nodiiler tip BHK’dan sonra en sik goriilen diger tiir ise BHK ’lerin %20’sini olusturan yiizeyel
tip BHK dir. Yiizeyel tip BHK; siklikla gévdede ve ekstremitelerde olusan bu lezyonlar diizgiin
sinirlara sahip, hafif skuamli ve pembe-kirmiz1 plaklar seklinde goriilmektedir. Klinik olarak

ekzema ve psoriyazis ile karisabildigi i¢in ayirict tanida bu hastaliklar akilda tutulmalidir.
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Nodiiller BHK’lar daha ¢ok yaslilarda gortilmekteyken yiizeyel BHK’lar ¢ogunlukla daha
genglerde goriilmektedir (32). En agresif BHK alt tipi olan morfeiform BHK en az goriilen
cesididir. Morfeiform BHK; siklikla bag ve boyunda goriilmekte olup lezyonlar yara izine
benzer beyaz ya da kirmiz1 parlak plak seklindedir. Skara benzer goriintiisii oldugu igin tanisi
zor olmaktadir. BHK nin kesin tanis1 deri biyopsisi ile konulmakta olup nadir olarak metastaz
yaptig1 icin c¢ogunlukla evrelendirme yapilmaz ancak bazi faktorlerin varligmma gore risk
siiflandirmast yapilmasi gerekir. Yiksek risk; lezyonun yiizde bulunmasi, >1 c¢cm olmasi,
agresif tipte olmas1 ve hastanin immunsupresyon tedavisi almasi ya da radyoterapi (RT) almis
olmasidir. Tedavide altin standart cerrahi rezeksiyon olup kriyocerrahi, topikal imikimod ve
fluorourasil, RT’de tedavide kullanilmaktadir (33).

-Skuaméz Hiicreli Karsinom (SHK): En sik goriilen ikinci cilt kanseri tiirii olup
derinin genellikle giinese maruz kalan bélgeleri olan kafa, yiiz, boyun, kulak ve iist
ekstremitelerde goriilen soliter, eritemli, lizeri skuaml plak ya da iilsere lezyon olarak ortaya
cikan lezyonlar skuaméz hiicrelerin anormal biiylimesi ve gogalmasiyla olusur. BHK’nin
tersine kisa siire icerisinde ve hizla gelisen, alt dokulara invaze olan, iilser veya nekroz goriilen,
agrili ve kasintili lezyonlar olarak kargsimiza ¢ikmaktadir (34). En 6nemli risk faktorleri giinese
maruziyet, ileri yas, erkek cinsiyet, agik renkli ten ve immunosupresyon olup en ¢ok beyaz
bireylerde goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla ii¢ kat fazla goriilmekte olup goriilme
siklig1 yas ile beraber artmakta ve genellikle 60’11 yaslarin ortalar1 baslangic yasi olarak
bildirilmistir (35). Bazi cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanilan UV-A da SHK riskini
arttirmakta olup immunsupresyon olmasi da c¢ok Onemlidir. Yapilan c¢alismalarda
immunsupresyon kadar supresyonun derecesinin de SHK gelisme riskinde etkili oldugu
gosterilmistir. Kronik lenfositik 16semi (KLL), HIV ve bazi ilaglar immunsupresyona yol
acmakta olup KLL hastalarinda SHK goriilme riski 5-8 kat daha fazladir. Diger risk faktorleri
human papilloma viriisii (HPV), sigara kullanimi1 ve arsenik maruziyetidir. Yanik skarlari, basi
yaralari, kronik inflamasyon alanlari da risk etmeni olup bu alanlardan gelisen SHK’ya marjolin
tilseri de denmektedir (36). HPV 6zellikle periungal ve anogenital SHK ile iliskilendirilmis
olup hastalar genital bolgede ge¢gmeyen sigil ile doktora basvurmaktadirlar. SHK lezyonlari
prekanser6z AK’den metastatik SHK’ye dek degisiklik gosteren ¢ok genis bir yelpazeye
sahiptir. AK ve Bowen hastaligi SHK nin 6ncii lezyonlari olarak kabul edilmekte olup AK’den
nadiren kanser gelismektedir. Kiimiilatif olarak giines maruziyetinin yogun oldugu cilt
alanlarinda olusan AK, siklikla semptom vermeyen nadir olarak da agrili eritematoz, skuamli
papiiller olarak goriilmektedir. Bowen hastaligi ise eritemli, keskin siirl plak ile karakterize

olup siklikla bag-boyun bodlgesinde goriilen in situ SHK’dir. Penisin in situ SHKsi ise Queyrat
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eritroplazisi kadifemsi dokuda kirmizi renkli lezyonlar olarak goriilmektedir (37). SHK nin pek
cok alt tipi olmasina ragmen en sik keratoakantom (KA), invaziv SHK, verriikoz SHK ve
marjolin lilseri goriilmektedir. Keratoakantom (KA ); SHK nin bir tiirii mii yoksa ayr1 bir benign
neoplazm mi oldugu tartismali olup invazyon ile metastaz yaptigi bilinmektedir. Lezyonlar
kubbeli, hizla biiyliyen, merkezinde hiperkeratotik bolgeleri bulunan nodiiller seklindedir.
Tipik olarak hizli biiyiimesine ragmen kendiliginden de gerileyebilmektedir (38). Verriikdz
SHK; kronik irritasyona sekonder olugan biiyiik sigillere benzeyen sinirlar1 belirgin, ekzofitik
ve karnabahar benzeri biiylime gosteren nadir bir SHK tiirii olup bulundugu yere gore
isimlendirilmektedir (35). En sik ayak tabaninda (epitelyoma kunikulatum) goriilityor olsa da
genital bolgede (Buschke ve Loewenstein), oral kavitede (oral florid papillomatosis), ylizde,
gdvdede, tirnaklarda ve ekstremitelerde de gelisebilmektedir (39). Invaziv SHK; genellikle
giinese maruziyet alanlarinda goriilen iyilesmeyen kalic1 {iilserler seklinde olup yanik
skarlarinda gelisenlere Marjolin iilseri denmektedir. Ozetle SHK lezyonlar tipik bir sekilde
sert, nodiiler, kabuklu bir lezyon ya da kabuklanmayan bir iilserdir. 1 cm’den biiyiik ve iyilesme
gostermeyen, keratinize veya kabuklu ve son iki ay igerisinde biiyiime gostermis olan herhangi
bir lezyon SHK agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Lenf nodlarina ve i¢ organlara metastaz
yapma egilimi oldugu i¢in erken tan1 ve tedavisi ¢ok dnemlidir (34). Tedavide cerrahi eksizyon
%90’1n lizerinde basar1 saglamakta olup ilk tercihtir. Cerrahi tedavi yetersiz kaldiginda adjuvan
RT tedaviye eklenebilir. Kemoterapi (KT) ve kemoradyoterapi cerrahi eksizyon ya da RT ile
yeteri kadar kontrol altina alinamamis lokal ileri hastalarda kullanilabilir (40).

-Malign Melanom (MM) : Epidermisin bazal tabakasindaki melanositlerden koken
almakta olup cilt kanserlerinin kii¢iik bir kismin1 olusturmasina karsin agresif 6zellikte oldugu
icin ¢ok onemlidir. Cilt kanserlerinin sadece %4’iinden sorumlu iken cilt kanserine sekonder
oliimlerin %75’ inden sorumludur. MM nin en 6nemli yerlesim yeri deri olup ¢ok nadir mukoza,
meninks, goz ve i¢ organlarda da goriilebilmektedir. Goriilme siklig1 yas ile beraber artig
gostermektedir. Hastanin hayatta kalma sansi tan1 esnasindaki hastalik evresine bagli oldugu
i¢in erken tani gok 6nemlidir (41). Erkek cinsiyette 6liim oranlar1 daha yiiksek goriilmekte olup
lezyonlar erkeklerde sirt gibi daha az goriilebilen alanlarda gelismektedir. MM gelismesinde
cilt tipi (agik ten), genetik zemin (CDKN2A gen mutasyonu), 6nceden mevcut olan melanositik
nevus sayisi, displastik nevus bulunmasi ve gegirilmis melanom 6ykiisii etkilidir (42). Genetik
faktorler disinda derinin giines ya da solaryum makinelerindeki UV isinlarina uzun stireli
maruziyetiyle melanosit hiicrelerini hasara ugrar ve buna bagli olarakta melanin pigmenti asir
tiretilir (43). Kontrolsiiz ¢ogalan melanositler de deride melanoma adi verilen siyah/kahverengi

lekeler olustururlar. MM nin klinik olarak 4 major tipi bulunmaktadir. Yiizeyel Yayilan Malign
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Melanom (YYMM); melanomlarin yaklasik %70’ini olusturmakta olup genellikle 30-50 yas
arasinda acik tenli kisilerde goriilir. Kadinlarda ¢ogunlukla sirt ve alt ekstremitelerdeyken
erkeklerde sirt bolgesinde olusmaktadir. Lezyonlar deriden hafif kabarik ve diizensiz sinirl
olup asimetrik kenarli, degisken renkte (kirmizi, mavi, siyah, gri ve beyaz tonlar1) 6-8 mm
biyiikliigiindedir (42). Nodiiler Malign Melanom (NMM); cogunlukla govdede ve alt
ekstremitelerde goriliir ancak viicudun her yerinde de gelisebilir. Cogunlukla altta yatan
neviisten gelismektedir. Lezyon deriden kabarik, sert ve simetrik yapida olup koyu kahverengi-
siyah renkte, yuvarlak nodiil ya da papiil seklindedir. Vertikal biiylime 6zelligi oldugu icin
tehlikeli seyredebilir (43). Lentigo Malign Melanom (LMM); genellikle 60 yas tizerindeki
kisilerde bas, boyun ve kollarda goriilmektedir. Etiyolojisinde kiimiilatif giines 1s1n1 sorumlu
olup genellikle aktinik (solar) keratoz adi verilen giines lekelerinden kaynaklanir. Lezyonlar
yavas bliyliyen, asimetrik, heterojen renkli ve sinirlar1 diizensiz olup pigmentasyon degisikligi
ya da hipopigmente alanlarda bronz-kahverengi renkte makiiler ya da yama seklinde
goriilmektedir (42). Akral Lentijinz Malign Melanom (ALMM); Giines 1sinlarina maruziyetle
iliskili olmadig1 diistiniilmekte olup siyahilerde en sik goriilen tiirdiir. Cogunlukla el ayasi, ayak
tabani1 ve tirnak yataklarinda goriilmektedir (41). Kesin tani biyopsiyle konulmakta olup
metastaz saptanmadan tani alanlarda 6ncelikli tedavi cerrahidir. Metastaz varli§inda ise cerrahi
metastazektomi, immunoterapi, metastazlarin semptomatik bolgelerine gore RT uygulanabilir.
KT’nin ileri evre MM’li hastalarda genel sag kalimi iyilestirdigi gosterilmemis oldugu i¢in
diger sistemik tedavilere seceneklerin uygulanmasina ragmen yanit alimamayan hastalara

uygulanabilir (40).

CILT KANSERI RISK FAKTORLERI

Ultraviyole (UV) radyasyona asir1 maruziyet, aile dykiisii, fenotipi ve genetik faktorler
cilt kanseri gelismesinde 6nemli rol oynar. Cilt kanseri gelismesinde risk faktorlerinin bilinmesi
sonucunda bireylerin tanimlanmast kolaylasmistir (44). Cilt kanseri risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olup soyledir;

Degistirilemez risk faktorleri:

a. Genetik faktorler ve aile dyKkiisii: Baz1 kromozomlarda meydana gelen degisiklikler
MM gelisme riskini arttirir. Birinci derece yakinlarinda MM olmasi riski 3 kat arttirirken, ticten
fazla birinci derece yakinlarda MM olmasi riski 35-70 kat arttirmaktadir (45). MDDK 6ykiisii
olanlarda genellikle ayni histolojik tipte olmak iizere ikinci bir primer cilt kanseri gelisim
riskinde artis vardir. Yapilmis olan ¢alismalarda ikinci kez gelisen SHK nin 3 yillik kiimiilatif

riski %18 iken, ikinci bir BHK riskinin %44 olarak bulunmus olmasi bu hastalarda siirekli
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izlemin 6nemini vurgulamaktadir (46). Benzer sekilde MM o&ykiisii olan hastalarda da yakin
gozlem gerekli olup yapilmis olan bir prospektif ¢alismada ikinci kez primer MM gelisimi i¢in
5 yillik risk %11,4 olarak bildirilmistir (47). Ayrica MDDK 6ykiisii olanlarda hem MM gelisme
riskin hem melanomla iliskili mortalite oranlarinda artis gézlenmistir. Ailede BHK 6ykiisiiniin
pozitif olmasi, bireylerde 40 yasindan énce BHK gelisme riskini arttirmaktadir. Ailesinde SHK
Oykiisii olan bireylerde ise 2-4 kat artmis SHK riski bulunur (48). MM tanili hastalarin yaklasik
%8-12’si bilinen herhangi bir mutasyondan bagimsiz olarak ailede MM &ykiisiine sahiptir ve
bu tan1 bir tane birinci derece akrabadaysa MM gelisme rolatif riski yaklasik 2 katina ¢ikarken
iki tane birinci derece akrabadaysa 9 kat artabilir (46). Ayrica cilt fenotipi, bir timor siipresor
olan CDKNZ2A gen defekti ve melanokortin-1 reseptor (MCIR) gen defektlerindeki
benzerliklerin aile dykiisiiniin etkilerini agiklayabilecegi diisiiniilmektedir (48).

b. Fenotip: Kisilerin fenotip 6zellikleri ve giines 1sinlarina kars1 gelisen deri yanitlarina
gore gelistirilen Fitzpatrick Deri Tipi Siniflandirma Sisteminde deri tipi I-1I olan kisilerde MM
riski iki kat artmaktadir. Fitzpatrick skalas1 Sekil 2’de gosterilmistir (49). Ayrica fenotipik
ozellikler; acik ten rengi, acik sa¢ rengi (sar1 veya kizil), acik géz rengi (mavi veya yesil),
kolayca giines yanig1 gelisebilen deri, ¢illi ya da cillenmeye yatkin deri yapis1i da MM i¢in
yiiksek risk olusturur (50). Esmer bireylerde, derideki melanin pigmentinin giines 1sinlarina
kars1 koruyucu etkilerinin olmasi nedeniyle acik tenli bireyler daha yiiksek riske sahiplerdir

(45).

Tip! Tip 2 Tip 3 Tip4 Tip$s Tip6
Agik-soluk Beyaz-parlak  Orta-beyazdan  Zeytin rengi- Kahverengi- Siyah-gok
beyaz Genellikle zeytin rengine orta koyu koyu
Daima yanar, yanar, zor Bazen hafif kahverengi kahverengi kahverengiden
asla bronzlagir. yanik, yavag ~ Nadiren yanar,  Cok nadiren siyaha
bronzlagmaz. yavag zeytin hafif bir yanar. Asla yanmaz.
rengine kahverengi Bronzlagmak Cok kolay

cilde gore ok kolaydur. bronzlagir.

kolaylikla Derin

bronzlagir. pigmentasyon
vardir.

Sekil 2. Fitzpatrick Skalasi (49)

Cilt kanseri riski olusturan fenotipik 6zelliklerden biri de neviislerdir. Neviis olarak
adlandirilan melanositik neoplazi terimi epidermiste, dermiste veya diger dokularda bulunan
dogrudan temas eden 3 ya da daha fazla melanositik hiicre kiimesidir (51). Neviislerin sayisi,

tipi ve biyiikliigi MM riski ile iligkilidir. Klinik olarak 100’den fazla tipik neviisii olan
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yetigkinler, 50’den fazla tipik neviisii olan ¢ocuklar ve atipik (displastik) neviisii olan herhangi
bir hasta risk altindadir. Atipik neviisler tamamen diiz veya merkezinde elevasyonla kismen
diiz olan, diizensiz sekilli, sinirlar1 belirsiz, degisken pigmentasyonlu, ¢capt 5 mm’den biiyiik
neviislerdir ve en sik sirt gibi aralikli giinese maruz kalan bolgelerde goriiliirler. Bir atipik neviis
tek basina MM riskini 2 katina ¢ikarabilirken, 10 veya daha fazla atipik neviis ise 12 kat
arttirabilir. Ote yandan biiyiik konjenital neviisler potansiyel melanom &nciileridir ve risk
derecesi lezyon biiyiikliigliyle dogru orantilidir. Cap1 15 cm’den biiyiik konjenital neviise sahip
olanlarda MM gelisme riski %10-15 kabul edilmektedir. Ayrica biiyiik konjenital neviislerde
gelisen MM %70’inin 10 yasindan once olustugu tahmin edilmektedir (52). 40-50 cm’den
bliylik, orta hat yerlesimli, heterojen yiizeyli ve ¢ok sayida uydusu olan konjenital biiyiik
neviisler ise bu gruptaki en riskli lezyonlardir ve eksizyonu miimkiin olanlarin profilaktik
cerrahisi faydalidir. Edinsel neviisler ise UV etkisiyle, 6zellikle giines yaniklarindan sonra
sayica artar ve melanom gelisme riskleri de artar (42).

c. Yas ve cinsiyet: BHK insidansi yas ile beraber artmakta olup 6zellikle 55-75 yas
arasinda BHK gelisme riski 20 yas ve altindaki bireylere gore 100 kat daha fazladir. SHK
insidans1 da yas ile beraber artar ve 45 yas altinda nadiren goriiliir. 75 yas istii bireylerdeki
insidans 45 yas altindakilere gore 50- 300 kat daha fazladir ancak gen¢ bireylerde de son
zamanlarda insidans artig1 goriilmektedir (48). MM ise ortalama tan1 yasi 52 olup insidansi yasla
birlikte artar. Yashlikta insidans artisinin sebebi olarak UV’nin olusturdugu DNA hasarimni
tamir etme yeteneginin yasla birlikte azalmasi gosterilmektedir. BHK igin erkek cinsiyet iyi
bilinen bir risk faktoriidir. SHK tiim yagslarda erkeklerde daha fazla goériilmektedir. MM
insidanst da 6zellikle erkeklerde artmaktadir. ABD’de 40 yasindan 6nce kadinlarda, 40 yas
iistiinde ise erkeklerde daha yiiksek MM insidans1 goriilmekte ve yasla birlikte cinsiyetler arasi
fark artmaktadir. Oliim oranlar1 ise yashlarda ozellikle erkeklerde artmaktayken, geng niifusta
sabittir ve hatta azalmistir (52).

d. Irk: MDDK en sik beyaz irkta gézlenmekte olup hem BHK hem de SHK, Ekvator’a
yakin bolgelerde uzak bolgelere gore daha fazla siklikta goriilmektedir. MM insidansi da beyaz
irkta diger etnik gruplar olan Afro-Amerikan, Kizilderililer ve Asyalilara oranla ¢ok daha
yiiksektir. Buna karsin akral lentigindz melanomun siyah irkta en sik gériilen MM tipidir (46).

Degistirilebilir risk faktorleri:

a. Ultraviyole (UV) radyasyona asir1 maruziyet: Giines 1sinlar1 o6zellikle MM
etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Viicudun agikta kalan boliimlerinde cilt kanseri gelisme
riski fazla olup son yillarda kiiresel 1sinmanin da etkisiyle giines 1sinlar1 diinyaya daha yogun

ve dik agilar ile gelmektedir. Bununla beraber insanlarin agik alanda yaptiklar1 aktiviteler,
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bilingsiz giineslenme ve bronzlasma isteklerinde de artiglara bagli kullanilan yapay 1siklar UV
1s1nlarina maruziyetin artmasina yol acarak cilt kanseri vakalarin da artisa neden olmaktadir.
Bu nedenle giines yaniklar1 iizerinde olusan lezyonlara da siiphe ile yaklagilmasi 6nerilmektedir
(53).

b. Ilaglar ve Tedaviler: Fungal enfeksiyonlarda ve immunsuprese hastalarin proflaksi
tedavisinde kullanilan vorikonazol uzun donemde fotosensitivite ve SHK ile iliskili
bulunmustur. BRAF inhibitorleri ile tedavi edilen melanomlu hastalarda SHK ve
keratoakantomlarin biiylimesi yaygin bir durumdur. Molekiiler analizler bu malignitelerin
onemli bir kisminin Ras geni mutasyonlari igerdigini gostermistir; artmis bliylimeye yol acan
ise mitojenle aktiflesen protein kinaz sinyal yolaginin paradoksal aktivasyonudur (46). Tiim
antihipertansif ilag gruplarinin fototoksik veya fotoallerjik reaksiyonlara sebep oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda antihipertansif ilaglarin uzun doénem
kullanimiyla cilt kanseri riski iliskisi arastirilmistir. Sadece kalsiyum kanal blokerleri ve beta
blokerlerle cilt kanseri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Ancak kesin bir sonuca varmak
icin bu konuda daha fazla galismaya gerek duyulmaktadir (54). Romatoid artritte metotreksat
kullanim1 ile artan MDDK riski, ek olarak tiimor nekroz faktoér-o (TNF-o) inhibitorlerinin
kullanim1 ile daha da artar. Monoterapi olarak TNF-a inhibitorlerinin kullaniminda olusan cilt
kanseri riskine karar vermek i¢in daha fazla ¢alisma gereklidir (46).

¢. Immunsupresyon: Yasam boyu immunsupresif tedavi ihtiyaci olan organ nakli
olmus hasta grubunda cilt kanseri riski artar. 26 nakil merkezinde takip edilen 10.649 hastanin
yer aldig1 bir Kohort ¢alismasinda nakil sonrasi cilt kanseri insidansi yilda 100.000°de 1437,
SHK insidans1 ise yilda 100.000°de 1355 (genel popiilasyonda 100.000°de 38) olarak
saptanmistir. Bu caligsmada nakil Oncesi cilt kanseri Oykiisi bulunmasi ve yliksek
immunsupresif dozlari gerektiren operasyonlarin riski arttirdigina dikkat ¢ekilmistir (55).
Yapilan bagka bir ¢alismada azotiyoprin kullanan hastalarda SHK riski 2 kat artmisken,
mikofenolat alanlarda daha diisiik risk saptanmistir (56). Buna karsin sirolimus kullanan bobrek
nakli olan hastalarda MDDK riskinin azaldig1 diistintilmektedir (57). Psoriasis, inflamatuvar
bagirsak hastaligl ve romatoid artritte kullanilan immiinmodiilatér ajanlar ve immunsupresifler
de cilt kanseri riskini arttirmaktadir. Ozellikle kronik lenfositik 16semi gibi hematolojik
malignitelerde ve edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarinda hem MDDK hem
de MM riski artmistir (46).

d. Cocukluk ¢aginda giines yamgr oykiisii olmasi: Yapilan calismalar, giines

yaniklarinin (6zellikle 12 yas altindaki ¢ocuklarda) MM riskini 3,6 kat artirdigini ve son on yil
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icerisinde bes veya daha fazla gilines yanig1 0ykiisiiniin bulunmasinin MM olugma riskini iki

kat arttirdigini bildirmistir (58).

CILT KANSERINDEN KORUNMA YOLLARI

Cilt kanserinin olugsmasinda en onemli etken cildin giinesten gelen 1sinlara asiri
maruziyetidir. Yetiskinlerde gilines 1sinlarinin verdigi zararin yarisi yagamin ilk 18 yilinda
alinmaktadir. Bununla birlikte gliniimiizde bireylerin giines 1sinlarina daha fazla maruz kaldigi
alanlarda vakit gecirdikleri zamanda artig, giyinme aligkanliklarinda yasanan degisimler ve
ozellikle geng bireylerin kapali alanlarda bronzlasmaya olan ilgilerinin artmasi cilt kanseri
insidansini arttirmaktadir (43). Cilt kanserinin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler, kansere
neden olan faktdrlerin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesidir. Genetik faktorlere etki
edilmese de cevresel faktorler engellenerek ve bireylerde bazi davramis degisikliklerinin
gergeklesmesi saglanarak cilt kanseri olusumunun engellenmesi miimkiin olabilmektedir (59).
Bu yiizden cilt kanserini énlemede birincil amag bireylerin giines 1sinlarina olan temasini
azaltmak ve buna yonelik davranig degisiklikleri kazanmalarinin saglanmasidir. Giinesten
korunmak igin yapilan kisisel koruyucu saglik davranislar1 ve kendi kendine deri muayenesi
(KKDM) danigmanligr cilt kanseri riskini azaltmak i¢in son derece 6nemlidir. Cilt kanseri
onleme uygulamalar1 primer koruma, sekonder koruma ve tersiyer koruma olacak sekilde {i¢
asamadir (60).

a. Primer Korunma: Buradaki amag cilt kanseri gelismeden 6nlemek ve bunun igin
onlemler almaktir. Cilt kanseriyle ilgili farkindaligi arttirmak, yiiksek risk tasiyan bireylere
birincil 6nleme stratejilerini 6gretmek, sadece hasta bakimini optimize etmek i¢in gerekli
degildir. Bununla birlikte cilt kanserinin toplum {izerinde olusan yiikiinii de azaltmak i¢in
onemlidir. Cilt kanserini 6nlemek i¢in birincil koruma uygulamalar kisisel koruyucu saglik
davraniglart gelistirmek ve genetik danismanlik olarak ikiye ayrilmaktadir (3, 21). Kisisel
koruyucu saglik davranisi uygulamalari; giysilerle korunmak ve sapka takmak, giines koruyucu
krem siirmek, gélge alanlar1 tercih etmek ve giines gozliigli kullanmaktir. UV radyasyonuna
karst uygun koruyucu onlemler alinmadigi zaman giineslenmek cilt kanserinin énemli bir
nedenidir (59). Giines 1ginlarinin zararl etkilerinden korunmak i¢in uzun kollu gémlek ve
pantolon/etek giyilmesi, koyu renkli ve siki dokunan kumasa sahip giysilerin tercih edilmesi
veya koruma faktorlii tasarlanan giysilerin kullanilmasi deri kanseri riskini azaltabilecek kisisel
uygulamalardandir (61). Sapka, yiizii ve boynu koruyan 6énemli bir koruyucu kiyafettir. Bu
nedenle giinesten korunmak amaciyla genis kenarli, en az 7,5 cm’den biiyiik, delikli hasir ya da

beyzbol sapkasi tarzi olmayan, yiizii ve boynu ortecek tiirden sapkalar takilmalidir (59).
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Gilinesten gelen ultraviyole 1sinlar gozde katarakt, makula dejenerasyonu, keratit ve
konjonktival kanser gibi ¢esitli hastaliklara neden olmaktadir. Bu nedenle gozleri giinesin
zararl etkilerinden korumak i¢in gilinesle temas edilen her zaman araliginda giines gozligi
takilmalidir. Glines gozliigii segerken UV koruyucu 6zellige sahip gozliik cami bulunan giines
gozliikleri tercih edilmelidir. Ayrica giines gozliigii camlarinin koyu renk olmasi giines
isinlarindan korur anlamia gelmemektedir. Yine giines gozliiglinlin genis cerceveli ve gozii
saracak bi¢cimde olmasi gerekmektedir (62). Golge alanlar, giinesten gelen zararli i1smlarin
olumsuz etkilerini azaltmanin yani sira, sehirsel 1s1 adasi (sehirlerin insanlar nedeniyle
genellikle kirsal alanlardan daha sicak olmasi) bolgeleri tizerinde de olumlu etkileri mevcuttur
(63). Ozellikle 11.00-16.00 saatleri arasinda giines 1sinlarinin zararl etkilerinden korunmak igin
disar1 ¢ikilmamasi onerilmektedir. Eger disar1 ¢ikilacaksa da golge alanlarin tercih edilmesi
onerilmektedir. En iyi gdlge, UV i1gmlarimin tamamen engellendigi binalarin igerisi oldugu
belirtilmektedir. Ac¢ik alanlarda ise agaglar, calilar, yakinlardaki binalar veya nesnelerden
olusan golgelerin yani sira, cadirlar ve golgeliklerle de golge saglanabilmektedir. Golgeyi
olusturan agaglar veya herhangi bir nesne gokyiizlinli ne kadar engellerse giines 1sinlarindan
koruyuculugu o kadar artmaktadir. Ornegin agaglik alanlar yogunluguna gére %60-%90
oraninda giines 1sinlarina karst koruyucu oOzellige sahiptir. Amerikan Kanser Dernegi
tarafindan, UV 1gimlarinin giin i¢cinde en gii¢lii formda oldugu zamanin, bireyin giinesteki golge
boyunun bireyin gergek yiiksekliginden daha kisa oldugu zaman araligi olarak belirtilmektedir.
Bu nedenle, bireylerin bu siire igerisinde agik alanda bulunmamalar1 gerektigi aksi taktirde
glinese karst koruyucu oOnlem uygulamalarini artirmalart Onerilmektedir. Yiiksek kanith
arastirma sonuglarina gore glines kremi kullanmak deri kanseri olusumunu engellemektedir
(59). Amerikan Dermatoloji Akademisi, glinesten gelen UV 1smlarmin yaklasik %97'sini
filtreleyen ultraviyole koruma faktdrii SPF 30 iceren bir giines koruyucu kullanilmasini
onermektedir (64). Giines kremi giinese ¢ikmadan 20-30 dakika dncesinde uygulanmali ve her
90 dakikada bir tekrar edilerek kullanilmalidir. Giines kremleri su gecirmez degildirler ancak
suya kars1 dayamikliliklar1 farklilik gostermektedir. Bu nedenle gilines kremi alinirken bu
ozelliklerinin de dikkate alinmas1 gerekmektedir. Clinkii suya dayaniklilig1 az olan bir gilines
kreminin yeniden uygulama siiresinin de daha kisa araliklarla olmas1 gerekmektedir (59). SPF
degerleri ile giines kreminin koruyuculugu arasinda dogrusal bir oran vardir. SPF 85 veya 100'e
sahip giines kremlerinin, SPF 50’ye gore giines yaniklarim1 6nlemede daha fazla etkinlik
gosterdigi belirtilmistir. Amerika’da bir ¢calisma grubunun plaj semsiyesi ve giines kreminin
giines yanigina karsi koruyuculuklarini karsilastirdiklari tanimlayici bir ¢alismada, SPF 100

iceren gilines kremi kullanmanin plaj semsiyesine gore 6nemli dl¢lide daha az giines yanigina
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yol actigini ifade etmislerdir (65). Genetik Danismanlik: Bireyin, kendisinde ya da ailesinde
bulunan genetik bir bozuklukla ilgili olarak tibbi ve psikolojik yonden bilgilendirilmesi genetik
danigsmanlik olarak tanimlanmaktadir. Genetik danigsmanlik, genetik test segeneklerinin
seciminde hasta egitimi ve yardim saglayan bir danisma hizmetidir Bireyin, s6z konusu
bozukluktan etkilenmis olma zorunlulugu yoktur. Deri kanserine yakalanma riski yiiksek olan
bireylerin belirlenmesi, primer korunmada ailesel melanoma genetik danismanliginin en 6nemli
yararlarindan biridir (66). Genetik danigmanlikta, deri kanseri agisindan riski yliksek olandan
diisiik olana dogru (yiiksek penetren melanoma genleri/aileleri, ¢cok faktorlii etiyoloji veya
diisiik penetren melanoma genleri/aileleri) ayirt edilmesi 6nemlidir. Kalitsal olan melanomada
genetik danigmanlik seansinin bilesenleri sdyledir (67);

-Aile i¢indeki kanser teshisine ve baslangi¢ yaslarina 6zellikle dikkat gosterilerek g ila
dort kusak bir soyagacinin ortaya ¢ikarilmast,

-Kalitsal bir sendrom i¢in olasilik tahminlerinin saglanmasi,

-Popiilasyon insidansinin ve melanoma nedenlerinin agiklamasi,

-Temel genetik ilkeler ve kalitsal melanomanin genetik nedenleri hakkinda egitim,

-Genetik testlerin riskleri ve olasi yararlarinin tartigilmast,

-Hasta ve aile iiyelerinin tibbi yonetimi ile ilgisinin (varsa) degerlendirilmesi,

-Genetik test silirecinin ve olasi sonuglarin agiklamasi.

b. Sekonder Korunma: Buradaki amag cilt kanserinin erken tanis1 ve erken tedavisine
baslanmasidir. Bunun i¢cinde KKDM ve dermatalog tarafindan deri muayenesinin yapilmasi
gerekmektedir. Literatiire bakildiginda, Fransa'da yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%60’ 1min ortalama olarak yilda bir kez kendi kendini muayene ettigini belirtirken, baska bir
calismada KKDM uygulamasinin melanomay1 %50 oraninda tespit ettigi ve %63 oraninda da
deri kanserine bagli mortalite oranini diisiirdigii bildirilmistir (68, 69). Yapilan bir vaka kontrol
caligmasinin sonuglarina gére KKDM uygulayan bireylerin, uygulamayanlara gére melanoma
saptama durumlarinin iki kat daha fazla oldugunu ve tani sirasinda ilerlemis tiimorlere sahip
olma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (70).

c. Tersiyer Korunma: Deri kanserinde tersiyer korunmada klinik muayeneyle degisken
teknik ve laboratuvar teshislerini igeren diizenli, riske uyarlanmis takip muayeneleri
onerilmektedir. Tersiyer korunma, birincil ve ikincil korunma imkanlarindan yararlanamamas,
tanida ge¢ kalinmis hastalarda, en iyi tedavi ve rehabilitasyon olanaklarinin kullanimini
icermektedir. Buradaki amag olasi niikslerin erken tanis1 ve ilerlemesinin engellenmesidir. Deri

kanserinde rehabilitasyonunun amaci ise, hastaliktan veya tedavisinden kaynaklanan herhangi
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bir fiziksel, psikolojik veya sosyal sorunu azaltarak herhangi bir fonksiyonel sinirlamayi

azaltmak veya ortadan kaldirmaktir (71).

CILT KANSERI BELIRTILERI VE TANI YONTEMLERI

Cilt kanserleri hi¢ belirti géstermeden normal deri tizerinde ortaya ¢ikabilecegi gibi
onceden mevcut olan bir neviis iizerinde de olusabilmektedir. Neviislerde degisiklik oldugunun
algilanabilmesi i¢in kisinin viicudundaki benlerinin yerlesimini ve gériiniimiinii iyi tanimasi
gerekmektedir (34). Deride iyilesmeyen iltihapli lezyonlarin goriilmesi melanom dist deri
kanserlerinin en sik goriilen belirtisi olarak kabul edilmektedir (44). Viicutta tekrarlayan ve
iyilesmeyen yaralar goriildiigiinde, kanamali ve kabuklu lezyonlar oldugunda, kahverengi-
kirmizi lekeler varliginda, neviislerde sekil ve renk degisiklikleri oldugunda, deri tizerinde
soyulma veya kanama varliginda bireylerin doktora bagvurmasi gerekmektedir (72).

Her lezyondan biyopsi alinarak veya her lezyon i¢in dermatologa hasta yonlendirilmesi
miimkiin olmadig1 i¢in yiiksek riskli bireylerin belirlenerek biyopsi igin yonlendirilmeleri
gerekmektedir. Malignite olasilig1 yiiksek lezyonlar1 degerlendirebilmek amaciyla dermatoloji
uzmanlarinca MM erken tanisinda hem birinci basamak hekimlerine hem de halka yardimci
olabilmesi i¢in ABCDE kriterleri diizenlenmistir. Bu kriterlerin duyarliligi ve 6zgiilligii tek
basina ya da kombinasyonla kullanildiginda degismesine karsin MM tanisinda kabul edilebilir
duyarlilik ve 6zgiilliik kanitlar1 ile desteklendigi i¢in tanida yararli bir tarama araci olmustur
(73).

Hekim cilt kanserinden siiphelendiginde oncelikle detayli bir fizik muayene yaparak
hastanin Oykiisii alir. Bununla beraber detayli kanser tarama testleri istenmelidir. Tan1 igin
ABCDE Kurali’ndan, dermatoskopiden ve biyopsiden yararlanilir. ABCDE kurali kanserli
neviislerin tespitinde kullanilabilmesine ragmen bir neviise kanser denilebilmesi i¢in yeterli
degildir (60). Bu nedenle kesin tan1 dermatoskopiyle yapilacak tarama sonrasinda yapilacak
biyopsiyle konulmaktadir (74).

-ABCDE Kural: 1985°de ABCD olarak ilk kez tanimlanmis olup 2004’de ABCDE
olarak genisletilmistir (Sekil 3) (60). Neviislerin kanserlesme riski oldugu igin erken fark
edilebilmesi icin ABCDE kuralina gore takip edilmesi ¢ok onemlidir (74).

a. Asimetri: Neviisiin asimetrik olup olmamasi1 dnemlidir.

b. Sinir (Border): Lezyonlarin sinir diizenini temsil etmekte olup iyi huylu cilt
kanserlerinin diizgilin sinirlar1 varken malign olanlarda sinirlar diizensizdir.

c. Renk (Color): Bir neviisiin birden ¢ok rengi ayn1 anda tagimasidir. Lezyonun bir kismi1

koyu kahverengiyken bir kismin agik kahverengiyse risklidir.
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d. Biyiikliik (Diameter): Lezyonun ¢apini ifade etmekte olup lezyon ¢apt 6 mm’den
biiyiikse malign olma riski artar.

e. Degisim (Evolving): Neviisiin boyutunun zaman igerisinde degisiklik gostermesi
kanserlesmeyi disiindiirdiigii i¢in mutlaka hekim kontroliinde diizenli takiplerin yapilmasi

gerekmektedir.

ABCDE Kurah Benign Lezyonlar Malign Lezyonlar
3 . ,l":‘f Rl 1 S
Asimetri
Simir
Diizensizligi
Renk Degisikligi
Biiyiiklik
|
Degisim = —_—
‘ -

Sekil 3. Asymmetry, Border, Color, Diameter, Evolving (ABCDE) Kural (75).

-Dermatoskopi: Neviisleri 10-20 kat biiyliterek gosteren, pigmentli olan neviislerin cilt
kanserlerinden ayiriminda ¢ok dnemli bir yardimei tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir. El
ile tutulan bir cihaz yardimi ile veya bilgisayarli sistemler araciligi ile goriintii kaydi yapilir. Bu
sekilde viicutta bulunan neviislerin haritas: olusturulup noktasal lokalizasyonlar1 belirlenir. Her
neviis i¢in dermatoskopik goriintli alinarak kaydedildigi i¢in sonraki kontrollerde elde edilen
goriintiilerle karsilastirma olanagi saglar (76).

-Biyopsi:  Dermatoskopiyle  yapilan incelemede hastada cilt kanserinde

stiphelenildiginde tiimorlii bolgeden parga alinarak biyopsi yapilmalidir (77).

KENDI KENDINE DERI MUAYENESI (KKDM)
Cilt kanserinin erken tani1 ve tedavisinde kendi kendine deri muayenesi (KKDM) ¢ok
onemlidir. KKDM, diinyada cesitli kuruluslarca onerilmekte olup her bireyin kolaylikla

uygulayabilecegi bir yontemdir. Friedman ve ark.’1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis olup

18



10 adimdan olusmaktadir. Bunun farkli sekilleri Amerikan Cilt Kanseri Vakfi (8 adim),
Amerikan Kanser Dernegi (6 adim), Asya kdkenli Avustralyal1 Dermatologlar Koleji (8 adim)
ve Amerikan Dermatoloji Akademisi (5 adim) bulunmaktadir (78). Kisilerin KKDM’yi
Ogrenmesi ve uygulamasi erken tani i¢in ¢ok 6nemli olup duyarlilig1 %57-90 arasinda degisiklik
gostermektedir (79).

Amerikan Kanser Dernegi 6zellikle immunsupresif kisilerde, daha once deri kanseri
gecirmis kisilerde ve ailesinde deri kanseri Oykiisii olanlarda deri kanseri riski daha yiiksek
oldugu i¢in diizenli bir sekilde ayda bir kez KKDM yapilmasin1 6nermektedir (80). Tiirkiye
Dermatoloji Dernegi ise deri kanserinin erken tanisi i¢in her bireyin diizenli bir sekilde 3-6 ayda
bir kez KKDM yapmasini 6nermektedir (81). Kostu ve ark.’nin (78) Tiirk¢e gecerliligini
yapmis oldugu 8 adimdan olusan KKDM’nin adimlar1 su sekilde gosterilmistir (Sekil 4);

Adim 1: Yiziiniiziin 6zellikle burun, dudak ve kulaklarini (6n-arka) ayna kullanarak
muayene ediniz.

Adim 2: Kafa cildinizde her bolgeyi sa¢ kurutma makinesi ile havalandirarak ya da ayna
kullanarak muayene ediniz. Miimkiinse bir arkadasinizdan ya da aile bireylerinden yardim
isteyiniz.

Adim 3: Ellerinizin i¢ ve dis yliziinii, parmak aralarini, tirnak kokii ve yatagini dikkatlice
kontrol edin. Her iki kolunuzun alt kismindan 6n ve arka kismimi bileklere kadar muayene
ediniz.

Adim 4: Bir boy aynasinin 6niinde durup dirseklerden baslayip her iki {ist kolunuzun
her tarafin1 ve koltuk altlarinizi inceleyiniz.

Adim 5: Daha sonra ayna Oniinde durarak boynunuzu, gogsiiniizii ve govdenizi
inceleyiniz. Bayanlar gégiis altin1 goriintiilemek i¢in gogiislerini kaldirmalidirlar.

Adim 6: Boy aynasina sirtinizi donerek, boynunuzun arkasini, omuzlarinizi, sirtinizin
ist kismin1 ve adim 4’te goremediginiz her iki iist kolunuzun arka tarafindaki her alani
incelemek i¢in el aynanizi kullaniniz.

Adim 7: Boy ve el aynasii kullanarak, kuyruk sokumunuzu, kalgalarinizi ve her iKi
bacaginizin arka kisimlarini da inceleyiniz.

Adim 8: Bacaklarinizin 6n kismin1 ve yanlarini kasiklardan baglayarak uyluktan baldira
kadar, ayak bileklerinizi, ayaklarmizin uglarini, ayak parmaklarmizin aralarini ve ayak tirnak

kok ve yatagini kontrol ediniz. Ayaklarinizin tabanlarini ve topuklarinizi da muayene ediniz.
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Sekil 4. Tiirkiye Dermatoloji Dernegi’nin kendi kendine deri muayenesi semasi (81).

BIRINCI BASAMAKTA CILT KANSERI

Dermatolojik hastaliklar ve yakinmalarin cogunlugunun hayati tehdit edici goriilmemesi
ve tan1 konabilmesi i¢in laboratuar tetkiklerine genellikle gereksinim duyulmamasindan 6tiirii
bircok hasta dermatolojik problemlerinde 6ncelikli olarak dermatologa basvurma ihtiyaci
duymazlar. Bu nedenle aile hekimligi polikliniklerine dermatolojik yakinmalar ile bagvuru
oranlart 6nemli miktarda artis gostermektedir (82). Dermatolojik sikayetleri bulunan hastalarla
yapilmis olan bir ¢alismada hastalarin %60’nin sikayetlerinin dermatolog olmayan hekimler
tarafindan tedavi edildigi goriilmiistiir (83).

Cilt kanserinin primer 6nlenmesinde giinesten korunma aligkanliklarinin uygulanmasi
yer alirken sekonder korunmasinda hekimler tarafindan diizenli cilt muayenesinin
kontrollerinin yapilmasi bulunmaktadir. Cilt kanserinin erken taninmasi ve kansere bagh
sorunlarin olugsmamasi i¢in ileri evre tan1 alan kanser sayisi azaltilip mortalite ve ekonomik yiik
azaltilmalidir. Primer korunmanin saglanmasinda toplumun erken yaslardan itibaren cilt
kanseriyle ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hem bilgilendirilmenin yapilmasi hem de
riskli olan gruplara saglik hizmeti verme konusunda birinci basamak hekimleri ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Birinci basamak hekimlerine bagvuran hastalarin sikayetlerinin yaklasik %30 unu
deri sikayetleri olusturmaktadir. Bu nedenle birinci basamaktaki hekimlerin muayene esnasinda
cilt kanserini yakalamasi ve onlemesi ¢ok 6nemlidir (84). Aile hekimleri sorumlulugu altinda
bulunan bireylerin olasi hastaliklardan korunmasindan da sorumlu oldugu i¢in cilt kanseri
belirtileri, risk faktorleri, nedenleri ve deri kanserinden korunmak i¢in neler yapilmasi
gerektigiyle ilgili danigsmanlik vermeleri koruyucu hekimlik igin ¢ok 6nemlidir (85, 86).

Hastalar, saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasi olan aile hekimligine ¢ogu zaman

hastaliginin baglangi¢ asamasinda bagvurur. Taramalarla olas1 deri kanserlerinin veya Oncii
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lezyonlarinin saptanmasi erken teshis ve tedaviyi saglayacaktir. Hastalarini tiim yasamlari
boyunca izleyerek siirekli bakim saglayan aile hekimleri deri kanseri tedavisi goren hastalarin
takip ve taramalarini yaparak ve olasi niikslerin 6nlenmesini saglayarak {igiinciil korumada da
rol alir (87). Bu baglamda aile hekimi, deri kanserinin dnlenmesinde hem birincil hem ikincil

hem de t¢iinciil korumada yeri doldurulamaz bir 6neme sahiptir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Edirne Merkez Niifusunda Cilt Kanseri ve Risklerine Dair Farkindalik
Diizeyi degerlenmesi amaci ile yapilmistir. Trakya Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurulundan 01.04.2024 tarih ve 2024/94 sayili etik kurul izni (Ek 1) ve Edirne il Saglk
Midiirliigii’nden (Ek 2) gerekli onaylar alindiktan sonra ¢alisma gergeklestirilmistir. Calisma
ile ilgili masraflar ¢alismanin yiiriitiiciilerdir tarafindan karsilanmis olup destek alinmamustir.
Edirne il merkezindeki 23 Aile Sagligi Merkezi, 59 Aile Saghig1 Birimine kayitli hastalara
uygulanmistir. Edirne il merkezinde 18 yas ve iizeri niifusun TUIK ten alinan verilere gore
191.470 kisi olup orneklem hesab1 yapilmis olup giiven araligi %95 ve hata pay1 %5 alindiginda
toplam Orneklem biiyiikliigii en az 384 kisi olarak bulunmus olup niifusa ve cinsiyete gore
tabakalandirma yapilarak toplam 392 katilimciya ulasilmistir. Katilimcilardan s6zlii onam
alinmis olup anketler yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmistir (EK-3). Calismaya katilmay1
kabul eden ve onam veren 18 yas lizeri hastalarin, sosyo-demografik 6zellikleri, cilt 6zellikleri
(Fitzpatrick cilt rengi skalast kullanilarak), g6z rengi ve sa¢ rengi durumlari, cilt yanigi ve cilt
kanseri ile ilgili ifadeleri incelenerek cilt kanseri bilgi diizeyi ve risk faktorlerine dair

farkindalik diizeyinin tanimlanmasi1 amac¢lanmustir.

Goniillitlerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
1.Edirne il merkezinde ikamet etmekte olmak
2.18 yas ve lizeri olmak

3.Caligmaya katilmaya goniillii olmak
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Goniillillerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
1.1letisim kurmay1 engelleyecek bir saglik problemine sahip olmak

2.DSM-V kriterlerine gore Somatik Semptom Bozuklugu veya Hastalik Kaygi Bozuklugu

tanisin1 dnceden almis olmak

Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi (DKGBO)

Day ve ark.’1 (88) tarafindan gelistirilen Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi (DKGBO)
yetiskinlerin deri kanseri ve giines sagligiyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren 25 maddeden
olusmaktadir. Olgek deri kanseri ve giines saghg ile ilgili mevcut en iyi uygulama
aragtirmalarin1 ve O0lgek maddelerini ortaya koyan sistematik literatiir incelemesi sonrasinda
gelistirilmistir. Olgek yetiskinlerin bes alan ile ilgili bilgilerini degerlendirmektedir; giinesten
korunma (madde 1, 16-22), bronzlasma (madde 2-12), deri kanseri risk faktorleri (madde 13-
14, 23), deri kanserinin dnlenmesi (madde 15, 24) ve deri kanserinin belirtileri (madde 25).
Olgek maddeleri 15 dogru-yanlis soru ve 10 ¢coktan segmeli sorudan olusmaktadir. Her madde
icin dogru segenek 1, yanlis secenek 0 ile eslestirilmektedir. Maddelerin toplanmas: ile elde
edilen toplam puan 0-25 puan arasinda degismektedir, puanin yiiksek olmasi yiiksek bilgi
diizeyini gostermektedir. Orjinal Ol¢egin igerik gecerligi uzman gorisii ile elde edildikten
sonra, 514 lniversite 6grencisinden elde edilen veriler ile yapilan giivenirlik analizinde i¢
tutarlik giivenirlik katsayis1 (KR-20)=0.69, 2 hafta ara ile yapilan test tekrar test giivenirligi
r(59)= 0.83 olarak hesaplanmistir. Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmek igin uygulanan
acimlayic1 faktdr analizi tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu dogrulamigstir. Olgegin
belirleyicilik giicii yiiksek bulunmustur. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Oztiirk Haney ve ark.’1 (89) (2018) tarafindan yapilmistir. Tiirkce Deri kanseri ve Giines Bilgi
Olgeginin kapsam gegerlik indeksi (KGI) % 93.71, i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 (KR-20)
0.51, iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenirligi 0.52 (n=34), p<0.001 bulunmustur.
Olgegin ayiricilik gegerligi tek maddelik soru ile degerlendirilmis ve ayiricihigi dogrulanmugtir
(p<0.001).

Istatiksel Analiz
Elde edilen veriler istatiksel olarak SPSS 24 programi yardimiyla degerlendirildi.
Stirekli degigkenler i¢in normal dagilim varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi.

Kategorik veriler sayr (n) ve yiizde (%) ile normal dagilim gosteren siirekli veriler
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ortalamazstandart sapma (SS) ile normal dagilim gostermeyen veriler ise ortalama+tstandart
sapma (SS) ve ortanca (25.-75. Persantiller) olarak sunuldu. Siirekli veriler arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizleri ile normallik varsayimina gore uygun test segilerek incelendi.
Stirekli ve kategorik (dikotomik) degiskenler arasindaki iligki uygunluguna goére bagimsiz
gruplarda Mann Whitney-U testi ile incelendi. Siirekli ve ikiden fazla kategorik degiskenler
arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile incelendi. Iki 6l¢iiciim aras1 tutarlik degerlendirilmesi
Cohen kappa ile yapildi. Yapilan analizlerde p degeri 0,05’in altinda olan sonuglar istatiksel
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Katilimeilarin 200’1 (%51,02) kadin, 192°si (%48,98) erkektir (Sekil 5). Katilimcilarin
139’u (%35,46) bekar, 225’1 (%57,40) evli ve 28’1 (%7,15) dul veya bosanmustir (Sekil 6).
Calisma grubundaki bireylerin mesleklerine gore dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.
Katilimcilarin 69’u (%17,6) aktif olarak ¢alismadigi, 5’inin (%1,28) okur yazar olmadigi,
36’smin (%6,38) ilkokul ve 25’inin (%6,38) ortaokul egitim diizeyinde oldugu ve 84’iiniin
(%21,43) gelirinin giderinden az oldugu saptanmustir. Sigara kullanimi incelendiginde 155’inin

(%39,54) sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo 1).

n:200, %51.02 n:192,%48.98

\

= ERKEK = KADIN

Sekil 5. Calisma grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore dagilim
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

n:225,%57.40

= BEKAR ®=EVLi =BOSANMIS

n:139, %35.46

DUL

Sekil 6. Calisma grubundaki bireylerin medeni durumlarina gore dagilim
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Kisi sayis1 (n) | Yiizde (%)
. Kadin 200 51,02
Cinsiyet
Erkek 192 48,98
Bekar 139 35,46
) Evli 225 57,40
Medeni durum
Bosanmis 15 3,83
Dul 13 3,32
Ev hanim1 ¢calismiyor 57 14,54
Isci 67 17,09
Ciftci tarim 9 2,30
Meslek Esnaf 21 5,36
Memur 140 35,71
Diger 86 21,94
Emekli 12 3,06
Okuryazar degil 5 1,28
Ilkokul 36 9,18
Egitim diizeyi Ortaokul 25 6,38
Lise 106 27,04
Universite ve {izeri 220 56,12
Geliri giderimden az 84 21,43
Ortalama aylik gelir Geliri giderimden esit 207 52,81
Geliri giderimden fazla 101 25,77
Hayir 220 56,12
Sigara kullantyor musunuz? | Evet 155 39,54
Biraktim 17 4,34
n:15,%3.83 n:13, %332




n:12, %3.06

n:86, %21.94
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= MEMUR = DIGER
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Sekil 7. Calisma grubundaki bireylerin mesleklerine gore dagilim

Katilimeilarin 106’smin (%27,04) kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Kronik hastalik
dagimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin kronik hastahik dagilim

Kisi sayis1 (n) | Yiizde (%)
. .. ) Hayir 286 72,96
Diizenli ilag alimimiz1 gerektirecek hastalik var mi1?
Evet 106 27,04
) ) Hayir 343 87,50
Hipertansiyon
Evet 49 12,50
. Hayir 361 92.09
Diyabet
Evet 31 7,91
Kalo hastalia Hayir 368 93,88
181
aip flastatle Evet 24 6,12
» Hayir 347 88,52
Diger
Evet 45 11,48




Katilimcilarin ~ cilt  tiplerini  kendi ve c¢alismacinin degerlendirmesine gore

degerlendirmesi Tablo 3 ve Sekil 8’de verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Fitzpatrick cilt tipi skalas1 dagilim
Kisi say1st (n) Yiizde (%)
1 43 10,97
2 136 34,69
o 3 133 33,93
Katilimciya gore cilt tipi
4 74 18,88
5 1,53
6 0 0
1 28 7,18
2 143 36,67
Cal . 3 141 36,15
alismaciya gore cilt tip1
’ vae P 4 74 18,97
5 4 1,03
6 0 0
160
143 141
140 136 133
120
100
20 74 74
60
43
40 28
4
0 | 0 — 0
KATILIMCIYA GORE CILT TIPI CALISMACIYA GORE CILT TiPi

mTiP1 mTiP2 mTiP3 =mTiP4 mTIP5 mTIiP6

Sekil 8. Cahiyma grubundaki bireylerin Fitzpatrick cilt tipi skalasina gore dagihim
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Katilimcilarin cilt tipi, goz rengi, dogal sag rengi, ¢il ve ben varligi dagilimi Tablo 4’de

verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin cilt ve ten ozellikleri dagilim

Kisi sayist (n) Yiizde (%)
Cok agik ten 22 7,48
Acik ten 77 26,19
Cilt tipinizi belirtiniz Agik bugday ten 61 20,75
Bugday ten 110 37,41
Koyu kahve rengi 24 8,16
Ela 58 14,80
Yesil 57 14,54
(G06z renginizi belirtiniz Mavi 28 7,14
Kahverengi 200 51,02
Koyu kahverengi 49 12,50
Kizil 1 0,26
Sar1 23 5,88
Dogal sag rengi Acik kahverengi 126 32,23
Koyu kahverengi 131 33,50
Siyah 110 28,13
Hayir 319 81,38
Cilleriniz var mi1?
Evet 73 18,62
Viicudunuzda benleriniz var mi1? Hayr I 16,37
Evet 320 81,63

Katilimcilarin 174’1 (%44,39) giines yamigt gecirdigi, 105’nin (%26,79) giinese 2

saatten fazla maruz kaldigi saptanmistir (Tablo-5).

Tablo 5. Katihmcilarin giines maruziyeti ve giines yanigi oykiisii dagilim
Kisi sayis1 (n) | Yiizde (%)

Hayatinizin herhangi bir doneminde giines | Hayir 218 55,61
yanig1 gegirdiniz mi? Evet 174 44,39
Gi iin icerisind Kad 1 saatten az 134 34,18

tinese giin icerisinde ne kadar maruz
kaliyorsunuz? 1-2 saat arasi 153 39,03
2_Saatten_Fazla 105 26,79
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Ailede cilt kanseri Oykiisii 22 (%5,61) kiside bulunmaktadir. Katilimcilarin 3011
(%76,79) giinesin cilt kanserine neden olabilecegini diisiindiigii saptanmistir (Tablo-6).

Tablo 6. Katihmcilarin giinesin cilt kanseri yaptigim diisiinme ve cilt kanseri aile oykiisii

dagilim
Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)
_ ' . Hayir 91 23,21
Sizce giines cilt kanserine sebep olur mu?
Evet 301 76,79
Hayir 370 94,39
Ailede cilt kanseri tanisi olan var mi1?
Evet 22 5,61

Giinesten korunmak i¢in uygulanan yontemler incelendiginde sirasiyla en ¢ok 186
(%47,45) genis kenarl sapka takma, 170 (%43,37) semsiye kullanma, 164 (%41,84) koyu renk
giysiler giyme, 141 (%35,97) kisi ile golgede bulunma tercih edildigi saptanmistir (Tablo-7).

Tablo 7. Giinesten korunmak icin uyguladigimz yontem / yontemleri isaretleyiniz
(Birden fazla cevap verilebilir.)

Kisi sayis1 (n) | Yiizde (%)
. . Hayir 328 83,67
Higcbir koruyucu 6nlem almam.
Evet 64 16,33
Kapali kiyafetler giyerim Hayir 343 87,50
apatl Kiyaletier 81y ' Evet 49 12,50
) Hayir 206 52,55
Genis kenarli sapka takarim.
Evet 186 47,45
Gii 51l tak Hayir 380 96,94
n z akarim.
Hhes gozuen Evet 12 3,06
) Hayir 222 56,63
Semsiye kullanirim.
Evet 170 43,37
. L Hayir 358 91,33
Giinesten koruyucu tiriin kullanirim.
Evet 34 8,67
] . .. Hayir 276 70,41
Sik1 dokulu, uzun-ince giysiler giyerim
Evet 116 29,59
Acik renk eivsiler giveri Hayir 385 98,21
¢ik renk giysiler giyerim. Evel - 179
Koyu renk giysiler giyerim Hayir 228 08,16
4 gy ay ' Evet 164 41,84
. ) ] Hayir 251 64,03
Golgede bulunmaya dikkat ederim.
Evet 141 35,97
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Katilimeilarin 236’sinin  (%60,20) giines koruyucu kullandigi saptanmistir. Gilines

koruyucu kullanim siklig1 ve zamani Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Giines kremi kullanma ve aliskanhik dagilim

Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)
Giines koruyucu krem | Hayir 156 39,80
kullantyor musunuz? Evet 236 60,20
Ara sira 15 6,36
Giinesten koruyucu Sadece yaz aylarinda 63 26,69
iiriinleri y1l igerisinde ne | Yaz ve bahar aylarinda 26 11,02
siklikta Tiim y1l 77 32,63
?
uyguluyorsunuz? Sadece denize girerken 54 22,88
Diger 1 0,42
Giines altinda 17 7,20
Giines koruyucu kremi Glinese ¢ikmadan hemen 6nce 82 34,75
ne zaman Glinese ¢ikmadan yarim saat once 133 56,36
kullanyorsunuz? Giineslendikten sonra 2 0,85
Diger 2 0,85
Yenilemem 80 34,19
Giinesten koruyucu Sadece giinese ¢iktigimda 93 39,74
triinleri giin i¢inde ne 2 saatte bir 29 12,39
siklikta yenilersiniz? 4 saatte bir 29 12,39
Diger 3 1,28

Katilimeilarin giinesten koruyucu krem alirken etkileyen faktorler dagilimi Tablo 9°da

verilmistir.

Tablo 9. Giinesten koruyucu krem alirken etkileyen faktorler (Birden fazla secenek

isaretlenebilmektedir)

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
H 137 58,05
Marka Sh
Evet 99 41,95
. Hayir 185 78,39
Fiyat
Evet 51 21,61
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Tablo 9 (Devam). Giinesten koruyucu krem alirken etkileyen faktorler (Birden fazla
secenek isaretlenebilmektedir)

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Hayir 74 31,36
SPF
Evet 162 68,64
Hayir 220 93,22
Kokusu
Evet 16 6,78
L Hayir 161 68,22
Doktor tavsiyesi
Evet 75 31,78
o Hayir 208 88,14
Arkadas tavsiyesi
Evet 28 11,86
. ) Hayir 226 95,76
Internetten etkilenme
Evet 10 4,24
Deri tipi s Hayir 165 69,92
ri tipim n
o1 HPIME HySuITist Evet 71 30,08
o Hayir 199 85,04
Emilim diizeyi
Evet 35 14,96
Suva d il Hay1r 192 81,36
R Evet 44 18,64
Hayir 226 95,76
Sosyal Medya
Evet 10 4,24

Giines koruyucu krem tercihlerinin dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Giinesten koruyucu krem faktor ve alinan yer dagilimi

Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)

Bilmiyorum 33 13,98
Kag faktorlii giinesten koruyucu iiriin 30 Faktor alt1 14 5,93
tercih edersiniz? 30-50 Faktor arasi 85 36,02

50 Faktor den ¢ok 104 44 07

Internet 93 39,41
Giinliik hayatta en c¢ok tercih ettiginiz Eczane 117 49 58
giinesten koruyucu iirlinii nereden satin

Market 23 9,75
alirsiniz?

Diger 3 1,27
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Giinesten koruyucu iirlinii giinliikk hayatta uygulanan bolgelerin dagilimi Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Giinesten koruyucu iiriinii giinliik hayatta uygulanan bélgeler (Birden fazla
secenek isaretlenebilmektedir)

Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)

Hayir 316 81,23
Glines goren her yerime Evet 73 18,77

Hayir 278 71,28
Yiz Evet 112 28,72

Hay1r 336 86,15
Boyun omuz Evet 54 13,85

Hayir 373 95,64
Eller

Evet 17 4,36

Hayir 350 89,97
Kollar

Evet 39 10,03

Hay1r 375 96,40
Bacaklar

Evet 14 3,60

Hayir 386 98,97
Govde

Evet 4 1,03

Hayir 387 99,23
Kulaklar

Evet 3 0,77

Hayir 390 100,00
Ayaklar

Evet 0 0,00

Hayir 390 100,00
Diger

Evet 0 0,00

Giinesten koruyucu tiriinii glinliik kullanmama nedenleri Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Giinesten koruyucu iiriinii giinliik kullanmama nedenleri (Birden fazla secenek
isaretlenebilmektedir)

Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)
Vasl oldusu ici Hayir 170 82,93
agli oldugu i¢in
s S Evet 35 17,07
Hayir 201 98,05
Gozleri yaktig1 i¢in
Evet 4 1,95
o o Hayir 197 96,10
Sivilceye neden oldugu icin
Evet 8 3,90
Hayir 181 88,29
Unuttugum igin
Evet 24 11,71
Hayir 190 92,68
Zaman aldig1 icin
Evet 15 7,32
o . . Hayir 202 98,54
Vitamin D yetmezligine neden oldugu icin
Evet 3 1,46
Hayir 74 36,10
Aligkanligim olmadigi i¢in
Evet 131 63,90
o _ Hayir 168 81,95
Gerekliligine inanmadigim igin
Evet 37 18,05
o Hayir 168 81,95
Pahal1 oldugu i¢in
Evet 37 18,05
Zararli olabilecegini diisiindiigiim icin Hayir 181 88,29
(kimyasal icerik) Evet 24 11,71
Favdal olmadisim disindistm ici Hayir 194 94,63
aydali olmadigimi diigiindigiim igin
Y s ; sHmis Evet 11 5,37
) Hayir 204 99,51
Diger
Evet 1 0,49

Calismamiza katilanlarin DKGBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 14,09+3,30 olarak
saptanmistir.

Cilt tipi ile Olgek puami arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,010). Farki yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc testinde tip 1-5, tip 2-4,

tip 1-4 ve tip 1-3 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
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Caligmaciya gore cilt tipi ile dlcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,010). Farki yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc testinde tip
1-5, tip 2-5, tip 2-4 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Cinsiyet ile Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Kadinlarin 6l¢ek ortalama puami 15,07+3,22 ve erkeklerin 13,08+3,08 olarak
saptanmis olup kadin katilimcilarin erkeklerden 6lgek puani daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durum ile 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,035). Farki yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc testinde dul olanlarin
bekar, evli ve bosanmis katilimcilardan diisiik puan aldig1 saptanmustir.

Meslek ile dlgek puami arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). Fark: yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc testinde emekli olan
hastalarin ¢ift¢i hari¢ tim katilimcilardan diisiik puan aldigi saptanmustir. Cift¢i olanlarin
memur ve diger meslek grubundakilerden daha diisiik puan aldig1 saptanmustir.

Ogrenim durum ile olgek puam arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Farki yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc testinde
tiniversite ve ilizeri 6grenim durumu olanlarin, ilkokul ve okur yazar olmayanlardan yiiksek
puan aldig1 saptanmaistir.

Hipertansiyon ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,048). Hipertansiyon hastasi olanlarin olmayanlardan 6l¢ek puani daha diisiik saptanmastir.

Diyabet ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,009). Diyabet hastas1 olanlarin olmayanlardan 6l¢ek puani daha diisiik saptanmistir.

Kalp hastaligi ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,004). Kalp hastalig1 hastas1 olanlarin olmayanlardan 6lgek puani daha diisiik saptanmustir.

Sigara kullanimi ile o6lgek puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,005). Sigara kullananlarin kullanmayanlardan 6l¢cek puani daha diisiik

saptanmuistir.
Cilt tipi ile olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,006). Fark1 yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc testinde agik tenlilerin,
bugday tenli ve koyu kahverengi tenlilerden 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmistir.
Viicudunda ben bulunmasi ile 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,045). Evet yanit1 verenlerin 6lgek puani daha yiiksek saptanmustir.
Sizce giines cilt kanserine sebep olur mu? Soru yaniti ile dlgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin 6lgek puani

daha yiiksek saptanmaistir.
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Glinesten korunmak i¢in sapka takma ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,001). Evet yanit1 verenlerin 6l¢ek puani daha yiliksek saptanmistir.

Glinesten korunmak i¢in semsiye kullanma ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Evet yaniti verenlerin 6l¢ek puanmi daha yiiksek
saptanmistir.

Giinesten korunmak i¢in siki dokulu, uzun-ince giysiler giyerim ile dl¢cek puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin 6l¢ek puani
daha yiiksek saptanmaistir.

Gilinesten korunmak icin koyu renkte giysiler giyerim ile Ol¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin 6lgek puani
daha ytiksek saptanmaistir.

Gilinesten korunmak icin golgede kalmaya dikkat etme ile Olgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,028). Evet yanit1 verenlerin 6lgek puani
daha ytiksek saptanmaistir.

Gilines kremi kullanma ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmistir.

Gilines kremini kullanma siklig1 ile 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001). Farki yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc
testinde tiim y1l kullananlarin 6l¢ek puani diger gruplardan daha yiiksek saptanmistir.

Glines kremini giin i¢inde kullanma zaman ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,013). Fark: yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post
hoc testinde giines altinda kullananlarin 6lgek puani giinese ¢ikmadan hemen 6nce siiren ve
giinese ¢cikmadan yarim saat dnce siiren gruplardan daha diisiik saptanmistir.

Giinesten koruyucu krem alirken etkileyen faktor fiyat ile Olgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005). Evet yanit1 verenlerin 6lgek puan
daha yiiksek saptanmistir.

Giinesten koruyucu krem alirken etkileyen faktor SPF ile 6lgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin 6lgek puan
daha yiiksek saptanmistir.

Giinesten koruyucu krem alirken etkileyen faktor deri tipi uygunlugu ile dlgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Evet yanit1 verenlerin
olgek puan1 daha yliksek saptanmuigtir.

Giinesten koruyucu krem alirken etkileyen faktor emilim diizeyi ile 6l¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,011). Evet yanit1 verenlerin 6l¢ek puani

daha yiiksek saptanmistir.
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Faktor tercihi ile 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Farki yaratan grubun saptanmasi amaci ile yapilan post hoc testinde bilmiyorum
yaniti verenler diger faktorlerden diisiik 6lgek puani alirken 50 faktor {izeri yanitini verenlerin
diger faktorlerden yiiksek saptanmustir.

Giines goren her yere glines kremi siirme ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,035). Evet yaniti verenlerin Olcek puani daha yiiksek
saptanmistir.

Yiize giines kremi siirme ile Ol¢cek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Evet yanit1 verenlerin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmistir.

Boyuna ve omza siirme ile 0l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,035). Evet yanit1 verenlerin 6l¢cek puani daha yiiksek saptanmistir.

Kollara ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,010). Evet yanit1 verenlerin 6lgek puanit daha yiiksek saptanmistir.

Kulaklara siirme ile Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,012). Evet yanit1 verenlerin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmistir.

Gilines kremi kullanmama nedeni olarak gozleri yakma ile 6lcek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,017). Hayir yanit1 verenlerin 6lgek puani
daha yiiksek saptanmaistir.

Gilines kremi kullanmama nedeni olarak unutma ile dlgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,032). Hayir yanit1 verenlerin 6l¢ek puani daha yiiksek
saptanmigtir.

Giines kremi kullanmama nedeni olarak aligkanlig1 olmama ile 6l¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,039). Hayir yanit1 verenlerin 6lgek puani
daha yiiksek saptanmistir.

Bagimsiz degiskenler ile DKGBO arasindaki iliski Tablo 13’te gdsterilmistir.

Tablo 13. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ile bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasi

Ortalama = Ss | Medyan (p25-75) P
Tip 1 14,98+2,82 15(12-17)
Tip 2 14,54+3,16 14(12-16)
Katimeya gore | 1jp 3 13,89+3,59 14(11-16) | 010
Cilt tipi !
Tip 4 13,3243 13(1-15)
Tip 5 11,6743,93 11,5(10-13)
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Tablo 13 (Devam). Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastirllmasi
Ortalama = Ss | Medyan (p25-75) P
Tip1l 14,36+2,97 14(12-17)
Tip 2 14,64+3,14 15(12-16)
Calismactya gore |, ) 4 13,93+3,52 14(12-16) | 0,014
Cilt tipi
Tip4 13,3243 13(11-15)
Tip5 10,5+3,11 11,5(8,5-12,5)
o Kadin 15,07+3,22 15(13-17)
Cinsiyet <0,001
Erkek 13,08+3,08 13(11-15)
Bekar 14,06+3,66 14(12-16)
_ Evli 14,22+3,08 14(12-16)
Medeni durum 0,035
Bosanmis 14,53+2,88 15(13-16)
Dul 11,62+2,69 11(11-13)
Ev hanimi /¢alismiyor 13,68+2,71 14(12-15)
Isci 13,84+3,02 14(11-16)
Ciftgi tarim 11,89+2,37 12(11-13)
Meslek Esnaf 13,38+3,31 13(11-16) 0.001
Memur 14,66+3,6 14(12,5-17)
Diger 14,49+3,15 14(12-17)
Emekli 10,83+2,72 11(9,5-12,5)
Okuryazar degil 10,2+2,17 10(10-11)
Ikokul 12,44+2.73 12(10,5-14,5)
Egitim diizeyi Ortaokul 12,8+2,24 13(11-14) <0,001
Lise 12,96+2,99 13(11-15)
Universite ve iizeri 15,14+3,26 15(13-17)
Geliri giderimden az 13,76+3,48 14(12-16)
Ortalama aylik gelir | Geliri giderimden esit 13,91£3,14 14(12-16) 0,219
Geliri giderimden fazla | 14,74+3,42 14(12-17)
Diizenli ilag alimimzi | Hayir 14,22+3.26 14(12-16)
gerektirecek hastalik 0,239
var m? Evet 13,74+3,39 14(11-16)
) ) Hayir 14,23£3,3 14(12-16)
Hipertansiyon 0,048
Evet 13,1+£3,14 13(11-15)
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Tablo 13 (Devam). Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastirllmasi
Ortalama + Ss | Medyan (p25-75)| P
_ Hay1r 14,2443 .24 14(12-16)
Diyabet 0,009
Evet 12,42+3,61 12(10-15)
Hayir 14,22+3,3 14(12-16)
Kalp hastalig1 0,004
Evet 12,13£2,66 12(10,5-15)
Hayir 14,0143,24 14(12-16)
Diger 0,218
Evet 14,69+3,71 15(12-17)
Hayir 14,47+3,31 14(12-17)
i kull
Sigara kullantyor 1 o0 13,7743,27 14(11-16) | 0,005
musunuz?
Biraktim 12,06+2,38 12(11-13)
Cok agik ten 14,55+3,14 15(12-17)
Agik ten 15,47+3,08 15(13-17)
Cilt tipinizi belirtiniz | A¢ik bugday ten 14,3443,54 14(12-17) 0,006
Bugday ten 13,9+3,39 14(11-16)
Koyu kahverengi 12,83+2,87 13(11-15)
Ela 14,142,84 14(12-16)
Yesil 14+3,27 14(12-16)
Goz renginizi Mavi 13,68+2,55 14(11,5-15)
belirtiniz 0.937
Kahverengi 14,15+3,49 14(11-17)
Koyu kahverengi 14,2+3,54 14(12-16)
Kizil 174, 17(17-17)
Sar1 13,87+2,28 14(12-15)
Acik kah i 14,21+£3,33 14(12-16
Dogal sag rengi S RAlverengl ’ ’ ( ) 0,100
Koyu kahverengi 14,5+3,47 15(12-17)
Siyah 13,47+3,19 14(11-15)
Hayir 14,12+3,36 14(12-16)
Cilleriniz var mi1? 0,892
Evet 13,97+3,07 14(12-16)
Vﬁcudunuzda Haylr 13,46:*:2,38 13(12'15) 0.045
benleriniz var m1? Evet 14,23+3,46 14(12-17) '
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Tablo 13 (Devam). Deri Kanseri ve Giines Bilgi Ol¢egi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastirllmasi
Ortalama + Ss | Medyan (p25-75)| P
Hayatinizin herhangi Hayir 14,11+3,3 14(12-16)
bir doneminde giines 0,951
yanlgl gecirdiniz mi? Evet 14,07+3,31 14(12-16)
tanist olan var mi? | Eyet 13,18+2,77 13(11-15) '
; e 1 saatten az 14,13£3,35 14(12-16)
Giinese giin igerisinde
ne kadar maruz 1-2 saat arast 14,41+3,38 14(12-17) 0,275
kaltyorsunuz?
2_Saatten_Fazla 13,58+3,09 14(11-16)
Sizce giines cilt Hayir 12,8142,9 13(11-15)
kanserine sebep olur <0,001
mu? Evet 14,48+3,32 14(12-17)
Giinesten korunmak i¢in uyguladiginiz yontem / yontemleri isaretleyiniz. (Birden fazla
secenek isaretlenebilmektedir. )
Higbir koruyucu Hayir 14,16+3,3 14(12-16)
. 0,303
6nlem almam. Evet 13,73+3,31 13,5(11-16)
Kapali kiyafetler Hayir 13,98+3,15 14(12-16) 0137
giyerim. Evet 14,9+4,14 15(12-18) '
Genis kenarli sapka Hayir 12,98+2,89 13(11-15) 0,001
takarim. Evet 15,3243,3 15(13-17) '
Giines gozliigii Hayir 14,06+3,3 14(12-16)
0,178
takarim. Evet 15,25+3,31 15,5(13,5-18)
Hayir 13,19+3,04 13(11-15)
Semsiye kullanirim. <0,001
Evet 15,2643,27 15(13-17)
Giinesten koruyucu Hayir 14,14+3,24 14(12-16)
. 0,292
Grtin kullamrim. Evet 13,56+3,9 14(11-16)
S1k1 dokulu. uzun- Hayir 13,68+3,24 13(11-15,5)
. o <0,001
ince giysiler giyerim | gyt 15,08+3,25 15(13-17)
Aqik renk giysiler Hayir 14,09+3,27 14(12-16) 0.837
giyerim. Evet 144,93 14(9-18) ’
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Tablo 13 (Devam). Deri Kanseri ve Giines Bilgi Ol¢egi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastirllmasi
Ortalama+Ss | Medyan (p25-75)| P

K.0yu' renk giysiler Hayir 13,19+3,08 13(11-15) <0.001
gryerim. Evet 15,35+3,19 15(13-17,5)
Golgede bulunmaya | Hayr 13,8+3,25 141116 |
dikkat ederim. Evet 14,62+3,34 14(12-17) '
Giines koruyucu krem Hayir 12,92+3 13(11-15) <0.001
kullantyor musunuz? | gyet 14,8743 .26 15(13-17) '

Ara sira 12,87+3,64 13(10-16)
Giinesten koruyucu | Sadece yaz aylarinda 14,79+3,08 14(13-17)
E?;Eﬂ(f; igerisinde |y, ve bahar aylarinda |  15,08+3.17 15(13-17) | 0,001
uyguluyorsunuz? Tiim y1l 15,97+3,31 15(14-18)

Sadece denize girerken 13,76+2,77 14(12-15)

Glines altinda 12,94+1,85 13(12-14)

Giinese gikmadan 14,52+3,13 14(12-17)
Giines koruyucu hemen 6nce
kremi ne zaman Giinese Qlk'f_nadan 15.36+3.35 15(13-18) 0,013
kullantyorsunuz? yarim saat once

Giineslendikten sonra 12+7,07 12(7-17)

Diger 15,5+0,71 15,5(15-16)

Glinesten koruyucu krem alirken sizi etkileyen faktorlerden size uygun olanlari isaretleyiniz.

(Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir. )

Hayir 14,64+3,17 14(13-17)

Marka 0,216
Evet 15,18+3,38 15(13-18)
Hayir 14,57+3,24 14(13-17)

Fiyat 0,005
Evet 15,96+3,16 16(14-18)
Hayir 13,68+3,2 13,5(12-16)

SPF <0,001
Evet 15,41£3,16 15(13-17)
Hayir 14,85+3,18 15(13-17)

Kokusu 0,517
Evet 15,124+4,43 16(13-18)
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Tablo 13 (Devam). Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastirllmasi
Ortalama+Ss | Medyan (p25-75)| P

Hayir 14,75+3,15 14(13-17)

Doktor tavsiyesi 0,331
Evet 15,13£3,5 15(13-17)
Hayir 14,85+3,26 15(13-17)

Arkadas tavsiyesi 0,785
Evet 15,04+3,36 15(13-16,5)

' Hayir 14,9+3,28 15(13-17)

Internetten etkilenme 0,598
Evet 14,1+3 14,5(13-16)

PIT <0,001

uygunlugu Evet 16,55+3,14 16(15-19)
Hayir 14,67+3,26 14(13-17)

Emilim diizeyi 0,011
Evet 16+3,22 16(14-18)
Hayir 14,74+3,26 14(13-17)

Suya dayanikliligi 0,149
Evet 15,43+3,25 15(13,5-18)
Hayir 14,83+3,27 15(13-17)

Sosyal Medya 0,431
Evet 15,7+3,09 15,5(13-18)
Bilmiyorum 12,743,61 12(10-14)

Kag faktorlii giinesten | 30 pakigr alt 13,1443,06 13(11-16)

koruyucu iirlin tercih <0,001

edersiniz? 30-50 Faktor arasi 15,39+2,87 15(14-17)
50 Faktor den ¢ok 15,37+3,16 15(13-17)

Gilinliik hayatta en Internet 15,25i3,29 15(13'17)

cok tercih ettiginiz | Fezane 14,66+3,31 14(13-17)

giinesten koruyucu 0,336

{irtinii nereden satm | Market 14,26+2,63 14(13-16)

alirsimz? Diger 16+5,29 18(10-20)
Yenilemem 14,74+3,06 15(13-16,5)

Gilinesten koruyucu Sadef:e gunese 15,14+3,34 15(13-17)

e ciktigimda

iriinleri bir giin icinde

ne siklikta 2 saatte bir 14,69+3,23 15(13-17) | 0224

yenilersiniz? 4 saatte bir 14,28+3,68 14(12-16)
Diger 18,33+1,53 18(17-20)
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Tablo 13 (Devam). Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastirilmasi

Ortalama + ss

Medyan (p25-75)

P

Giinesten koruyucu triinii glinliik hayatta viicudunuzda uyguladiginiz bolgeleri isaretleyiniz.
(Birden fazla seg¢enck isaretlenebilmektedir. )

: : Hayir 13,93+3,36 14(11-16)

Gur_les goren her 0,035

yerime Evet 14,77+3,02 15(13-17)
Hayir 13,49+3,2 13(11-15)

Yiiz <0,001
Evet 15,56+3,12 15(13-18)
Hayir 13,95+3,24 14(12-16)

Boyun omuz 0,047
Evet 14,96+3,61 15(13-17)
Hayir 14,02+3,26 14(12-16)

Eller 0,082
Evet 15,65+4,05 16(13-18)
Hayir 13,93+3,25 14(12-16)

Kollar 0,010
Evet 15,54+3,55 16(13-18)
Hayir 14,05+3,31 14(12-16)

Bacaklar 0,244
Evet 15,21+3,24 14,5(13-18)
Hayir 14,09+3,31 14(12-16)

Govde 0,933
Evet 13,5+4,04 14,5(10,5-16,5)
Hayir 14,05+3,29 14(12-16)

Kulaklar 0,012
Evet 19+1 19(18-20)
Hayir 14,09+3,31 14(12-16)

Ayaklar
Evet £, !(!'!)
Hayir 14,09+3,31 14(12-16)

Diger
Evet 2, (=)

Giinesten koruyucu krem kullanmama sebebiniz sizce nedir? (Birden fazla segenek

isaretlenebilmektedir. )
Hayir 13,2443,18 13(11-15)

Yagli oldugu i¢in 0,325
Evet 12,46+2,73 13(10-15)
Hayir 13,17£3,09 13(11-15)

Gozleri yaktig1 igin 0,017
Evet 9,5+2,08 9,5(8-11)
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Tablo 13 (Devam). Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastirllmasi
Ortalama £+ ss | Medyan (p25-75) p
. Hayir 13,14+3,1 13(11-15)
S;V|I£:e¥e'neden 0.262
oldugu icin Evet 12,1343,56 11,5(9-14)
Hayir 12,96+3,15 13(11-15)
Unuttugum i¢in 0,039
Evet 14,17+2,62 15(12-16)
Hayir 13,05+3,07 13(11-15)
Zaman aldig1 i¢in 0,355
Evet 13,8+3,73 14(11-17)
Vitamin D Hayir 13,06+3,07 13(11-15)
yetmezligine neden 0,322
oldugu i¢in Evet 15,67+5,77 19(9-19)
< Hayir 12,43£2,56 12(11-14)
Aliskanl y IS
N 0,039
oimadigl 1¢in Evet 13,48+3,34 13(11-16)
.Gerekliligvine N Haylr 13,21i3,17 13(11‘15) 0,329
inanmadigim igin Evet 12,62+2,85 13(11-14)
Hayir 12,97+3,22 13(11-15)
Pahal1 oldugu i¢in 0,062
Evet 13,7£2,5 14(12-15)
Zararh olabilecegini | Hayir 13,04+3,14 13(11-15)
diistindiiglim i¢in 0,314
(kimyasal igerik) Evet 13,58+2,9 14(12-15)
Faydah Olmadlgll’ll Haylr 13,12i3,12 13(11'15) 0.509
distindigim icin | gygy 12,7332 12(10-15) |
Hayir 13,1£3,12 13(11-15)
Diger 0,659
Evet 14+, 14(14-14)

Ss:Standart sapma

*Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U

Yas ile 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak anlami Onemsiz ters

korelasyon saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Yas ile 6l¢ek puam arasi korelasyon

Olcek Puani

Yas

-0,183

<0,001

*Spearman korelasyon testi

Katilimciya gore cilt tipi ile cilt tipi arasindaki uyumun 6l¢iilmesi amaci ile yapilan

Cohen kappa testinde istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmus olup kappa katsayisi 0,866

ile neredeyse mitkkemmel uyusma goriilmiistiir (Tablo 15).

Tablo 15. Cilt tipi degerlendirmesi uyum testi

Calismaciya gore cilt tipi

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
1,00 27 14 1 1 0
2,00 1 125 9 0 0
Cilt Tipi Katimci 3,00 0 4 127 1 0
4,00 0 4 70 0
5,00 0 0 0 2 4

*Cohen kappa testi
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TARTISMA

Son yillarda goriilen kiiresel 1sinma, iklim degisiklikleri ve atmosferde meydana gelen
degisimler sonucunda yeryiiziine ulagmakta olan UV miktar1 her gecen giin artmaktadir. Zararli
glines 1smlarmin artmasi diginda insanlarin yasam siirelerinin uzamasi da maruziyeti daha da
arttirmaktadir. Degisen kosullarla beraber bireylerin yasam tarzlar1 ve giizellik algilar1 da
degismekte olup bronzlagsma davranislari ve acik havada yapilan aktiviteler de artmaktadir.
Tiim bunlar sonucunda da bireylerin giinese maruziyeti artmaktadir (90).

Insidans: diinya genelinde artmakta olan cilt kanserlerinin gériilme ihtimali agik tenli,
cok sayida biiyiik benleri olan, uzun siire giinese maruziyeti olan ve giines yanig oykiisii
bulunanlarda daha fazla olarak bildirilmektedir (91). Geng bireylerde mortalite erken tani ve
tedaviyle azalmasina ragmen 65 yas {lizerindeki bireylerde mortalite artmaktadir. Diger
kanserlerde oldugu gibi cilt kanserinde de onemli olan korunma yontemlerini bilmek ve
uygulamak, erken tan1 agisindan bireylerin izlemlerini yaptirmasi ve slipheli lezyon varliginda
da hizli bir sekilde uygun yontemler yardimiyla tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (92).
Birinci basamak hekimlerinin toplum yonelimli olmasi ve siireklilik iceren kigi merkezli bakim
saglamas1 sebebiyle cilt kanserlerinin primer ve sekonder korunmasinda en uygun konumda
oldugu bildirilmistir (93). Birinci basamak hekimlerine cilt kanseriyle ilgili egitim verilerek
yapilan bir calismada basarili bir egitim programimin uygulanmasinin cilt kanserinden
kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkili oldugu, basarili bir miidahalenin niifus
diizeyinde cilt kanseri iizerinde etki yaratma potansiyeli oldugunu gostermistir (84).

Giinesten korunmak i¢in olumlu davranislar gelistirmek, UV radyasyona maruziyetin

azaltilmasi cilt kanserlerinin onlenebilmesinde en 6nemli ve ilk sirada bilinmesi gereken
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onlemler olup aile hekimleri bu konularla ilgili hastalarini bilgilendirip yakindan takip
edebilecek durumdadir. Calismamizda Edirne merkez niifusunda cilt kanseri ve risklerine dair
farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismamiza katilanlarin DKGBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 14,09+3,30 olarak
saptanmis olup bilgi diizeyi ortalama diizeyde bulunmustur. Akgiin’iin (94) Hatay’da birinci
basamak hekimlerine basvuran yetiskinlerin cilt kanseriyle ilgili bilgi diizeylerini ve giines
1isinlarmdan korunma durumlarini arastirdigs bir calismada katilimeilarin DKGBO’den aldiklar
puan ortanca degeri 14 iken Necipoglu ve ark.’nin (95) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
yasayan yetiskinlerde cilt kanseriyle giines bilgisi ve davranisi arasindaki iliskinin belirlenmesi
icin yaptiklar1 ¢alismada alinan puan ortalamasi 12,88+2,50 olarak bildirilmistir. Altunkiirek
ve Kaya (96) tarafindan ebeveynlerin cilt kanseri ve cilt 6z muayenesi konusundaki bilgi ve
anlayislariin ¢ocuklarini giinesten koruma davranislar ile iligkisini inceledigi bir ¢alismada
ise puan ortalamasi 13,16+3,03 olarak saptanmistir. Haney ve ark.’nin (89) 2018 yilinda
hemsirelik &grencileriyle DKGBO’niin Tiirkge gegerliligi igin yapmis oldugu calismada
ortalama puan yaklastk 15 olarak bildirilmisti. DKGBO’niin Avusturalya’da gegerlilik
calismasini yapan Day ve ark.’nin (88) ¢alismasinda puan ortalamasi yaklasik olarak 18
saptanmistir. Calismalarda Glgekten aliman ortalama puanlarindaki farkliliklarin 6rneklem
grubundakilerin yaslarindan ve yasadiklar1 cografyalardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamiza 200’1 (%51,02) kadin, 192°si (%48,98) erkek olmak tizere toplam 392 kisi
katilmigtir. Kadinlarin 6lgek ortalama puani 15,07+3,22 ve erkeklerin 13,08+3,08 olarak
saptanmis olup kadinlarin bilgi diizeyleri erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Haney ve ark.’nin (89) yapmis oldugu c¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarin
Olgek puan ortalamasi 15,2842,74, erkeklerin 6l¢ek puan ortalamas: 14,19+3,05 olarak
saptanmis ve kadinlarin bilgi diizeyinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Yan
ve ark.’nin (97), Rocholl ve ark.’nin (98), Altunkiirek ve ark.’nin (96) calismalarinda da
kadinlarin bilgi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Akgilin’{in
(94), Terzi’nin (99), Balci ve ark.’nin (100) birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
yetiskinlerin giinesin zararli etkileri ve korunma yollar1 konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarini inceledigi ¢alismada ise her iki cinsiyet arasinda bilgi diizeyi acisindan anlaml
farklilik saptanmamuistir. Kadinlarin estetik algisi, kozmetik ilgileri nedeniyle deri ve giines ile
ilgili konulara erkeklerden daha duyarl olduklari i¢in bu konularla ilgili bilgi diizeylerinin daha
yiiksek olmas1 bekledigimiz bir sonugtur.

Caligmamizda katilimcilarin  yas1 arttikga bilgi diizeylerinin azaldigi sonucuna

ulagilmistir. Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizi destekleyen sonuglar oldugu
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goriilmektedir. Terzi’nin (99) yapmis olduklar1 ¢alismada geng yastaki katilimcilarin deri
kanseri bilgileri yaslilara gore daha yiiksek bulunmustur. Ergin ve ark.’nin (101) Denizli’de aile
saglig1 merkezine bagvuran hastalarin giinesin sagliga etkisini inceledigi bir calismada yas
artisiyla bilgi diizeyinin azaldigr bildirilmistir. Balc1 ve ark.’nin (100), Yan ve ark.’nin (97)
calismalarinda da yas ilerledikge bilgi diizeyinin azaldig1 gosterilmistir. Haney ve ark.’nin (89)
calismasinda ise yas arttikga bilgi diizeyinin arttigi bulunmustur. Bu calisma hemsirelik
ogrencileriyle yapildigi i¢in hem daha kisitl bir yas araligini kapsamakta hem de saglik ile ilgili
bilgi diizeylerinin tecriibeden, deneyimden etkilenmekte oldugu i¢in boyle bir sonug elde
edildigini diistiinmekteyiz. Deri kanserlerinin siklig1 yasa bagli olarak artis gostermektedir
(102). Bu nedenle orta ve ileri yastaki bireylerin deri kanserleriyle ilgili bilgi diizeylerinin
arttirllmasi ve farkindaliklarin saglanmasi 6nemli iken yapilmis olan pek ¢ok calismada yas
arttik¢a bilgi diizeylerinin azaldig1 gésterilmistir (94, 103). Yas arttik¢a kognitif fonksiyonlarin
azalmasi, mevcut bilgilerin unutulmasi, 6z bakimin azalmasi bireylerin deri kanseriyle ilgili
bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin nedeni olabilecegi gibi bireylerin yasmin ilerlemesiyle
onem siralamalariin degismesi sonucunda da deri kanserlerine gereken ilgiyi gostermiyor
olabilirler. Bu nedenle 06zellikle orta ve ileri yastaki bireylere deri kanserleriyle ilgili
bilgilendirmelerin yapilmasi ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Calismamizda katilmeilarin %57,4’4 evli, %35,46’s1 bekar, %35,71°i memur,
%14,54’ti ev hanimi, %3,06’sinin emekli, %2,3’liniin ¢iftci oldugu ve egitim diizeyi
incelendiginde ise %56,12’sinin iiniversite, %27,04’iiniin lise mezunu oldugu bulunmustur.
DKGBO’den aldiklari puanlar incelendiginde ise dul olanlarin, emeklilerin ve giftgilerin bilgi
diizeyleri anlaml1 olarak daha diisiik saptanmistir. Universite ve lise mezunlar1 arasinda bilgi
diizeyi acisindan anlamli farklilik bulunmazken tiiniversite mezunu olanlarin bilgi diizeyi
ilkokul mezunu ve okuryazar olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Literatiir incelendiginde farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bireylerin egitim durumlarinin
bilgi diizeylerini etkiledigi bilinmektedir. Balci ve ark.’nin (100) yapmis oldugu ¢alismada
sekiz yildan daha fazla egitim goren bireylerin daha az egitim gorenlere gore bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Giindogdu’nun (104), Yan ve ark.’nin (97),
Terzi’nin (99) caligmalarinda da egitim seviyesi yiiksek olanlarin bilgi diizeylerinin de daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Haney ve ark.’nin (89) yapmis oldugu ¢alismada medeni durum
ve ¢alisma durumunun bilgi diizeyi ile arasinda anlaml iligki bulunamamaistir. Yapilan bazi
caligmalardaysa bekar bireylerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (94).
Literatiirdeki bu farkli sonuglarin olmasmin nedeni ¢aligmaya katilan popiilasyonlarin

birbirinden farklilik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Bireylerin acik tenli olmasi, acik renkli gdzlerinin bulunmasi, kizil saglar ve ¢illere sahip
olunmasi deriyi giinese karst daha hassas hale getirdigi i¢in deri kanseri riskini arttirmaktadir.
Fakat bu 6zellikler nedeniyle daha koyu ten rengi olanlarin deri kanseri olmayacagi anlamina
gelmemekle beraber koyu tenlilerde deri kanserine yakalandiginda mortalite oranlar1 agik
tenlilere gore daha yiiksek olarak bildirilmistir (105). Calismalarin yapildig1 popiilasyonlara
gore deri fenotipleri degisiklik gostermektedir. Uslu ve ark.’nin (106) hekimlerle yaptig1 bir
caligmada katilimeilarin %351°1 tip 2 deri fenotipine sahip iken Kahraman ve ark.’nin (107) aile
saglig1 merkezlerine basvuran kisilerin glines 1s1nlar1 ve deri kanseri hakkinda bilgi diizeylerini
arastirdiklar1 bir ¢alismada bu oran %35,8 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
katilimcilara kendilerini Fitzpatrick cilt skalasina gore siniflamalari istenmis olup ¢aligmacinin
siiflamasi ile karsilastirildiginda uyumun 6lgiilmesi amaciyla yapilan Cohen kappa testinde
istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmus olup kappa katsayis1 0,866 ile neredeyse miikemmel
uyusma goriilmiistiir. Calismaciya gore katilimcilarin cilt tipi Fitzpatrick cilt tipi skalasina gore
bakildiginda %36,67’si tip 2, %36,15°1 tip 3,%18,97’si tip 4, %7,18’1 de tip 1, %1,03’1 tip 5
olarak saptanmistir. Literatiir incelendiginde cilt tipiyle bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Siimen ve ark.’nin (108) yapmis
oldugu calismada cilt tipi 4 ve 5 olanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunurken Celik ve
ark.’nin (109), Kasar ve ark.’nin (110) yaptiklar1 ¢aligmalarda cilt tipiyle bilgi diizeyi arasinda
iliski saptanamamistir. Yine benzer sekilde Haney ve ark.’nin (89), Kirag ve ark.’nin (111)
yaptig1 ¢aligmalarda da ten rengi ile bilgi diizeyleri arasinda anlaml iliski bulunamamastir.
Kahraman’in (107) ¢alismasinda ise agik ten rengi olanlarin bilgi seviyeleri koyu tenlilere gére
anlamli olarak daha yiiksek bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise cilt tipi 1 olan bireylerin tip
5 olanlara gore, tip 2 olanlarin tip 5 olanlara gore ve tip 2 olanlarin da tip 4 olanlara gore bilgi
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger bir deyisle acik tenlilerin, bugday
tenlilerden ve koyu kahverengi tenlilerden bilgi diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Giines
1sinlarindan daha kolay etkilenen cilt tipine sahip bireylerin kendilerini korumak i¢in daha fazla
bilgi edinmek zorunda olduklarin1 diisiinmekteyiz. Calismalarda farkli sonuglarin olmasinin
nedeni katilimcilarin yasadigi cografi bolgeler, genetik yapilar basta olmak iizere pek c¢ok
faktorden etkilendigi icin homojen cilt tipi dagilimi olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bununla birlikte tilkemizde yiiksek riskli cilt tipleri daha az bulundugu i¢in bireylerin cilt
kanseri hakkinda bilgileri de istenilen seviyede olmadigi goriilmekte olup bununla ilgili
farkindalik ¢alismalarinin arttirilmasi gerektigini 6nermekteyiz.

Calisgmamizda katilimcilarin %37,41°1 bugday tenli, %63,52’sinin gozleri kahve ve

koyu kahverengi, %65,73 iiniin dogal sa¢ rengi a¢ik ve koyu kahverengi olarak tespit edilirken
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%18,62’sinin ¢illeri ve %81,63’{linilin de viicudunda benleri bulunmaktaydi. Beni olanlarin bilgi
diizeyi daha yiiksek bulunurken g6z renginin, dogal sa¢ renginin, ¢illerin varliginin bilgi
diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Calismamizi destekler nitelikte Haney ve ark.’nin (89)
caligmasinda da sag¢ rengi ve goz renginin, ¢illerin bulunmasinin bilgi diizeyleriyle ile iliskisi
bulunamamustir.

Literatiir incelendiginde ailede cilt kanseri bulunma 6ykiisii oranlar1 ve oykii ile bilgi
diizeyi iligkisini arastiran ¢alisma sonuglarinda farkliliklar bulunmaktadir. Ailede cilt kanseri
tanis1 oranlar1 incelendiginde Agadayr ve ark.’min (53) aile sagligi merkezine basvuran
hastalarin gilinesten korunma hakkindaki tutumlarini inceledigi arastirmasinda bu oran %3,7
olarak bulunurken Dag ve ark.’nin (112) a¢ik alanda ¢alisan is¢ilerde cilt kanserinden korunma
konusunda bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada %1,6, Alatas
ve ark.’nin (113) akademik personelin giinesten korunma ve giines kremi kullanimlarina iligkin
bilgi, tutum ve alisgkanliklarini degerlendirdigi bir ¢alismada %2,7, Cinar ve ark.’nin (114)
hemsirelik Ogrencilerinin  giinesten korunmalariyla iliskili davraniglarinin belirlenmesini
inceleyen arastirmasinda %1,8, Islamoglu ve ark.’nin (115) tip fakiiltesi dgrencilerinin giinesten
korunmayla ilgili bilgi, tutum ve goriislerini degerlendirdigi ¢alismasinda %3,2, Gorig ve
ark.’nin (116) Almanya’daki ergenler ve yetigkinlerde giinesten korunma davraniglarini
inceledigi calismasinda ise %3,6 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ailede cilt kanseri
Oykiisii olanlarin oran1 %5,61 olarak saptanmistir. Ailede cilt kanseri tanis1 olma durumu ile
bilgi diizeyleri arasindaki ¢alismalar incelendiginde ise Patel ve ark.’nin (117) tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapmis oldugu bir ¢alismada ailede cilt kanseri dykiisii olanlarin bilgi diizeyleri
daha diistik bulunurken yine saglik ¢alisanlariyla yapilan Yurtseven ve ark.’nin (118), Kudubes
ve ark.’nin (119) c¢alismalarinda aile Oykiisii olanlarin bilgi diizeyleri anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur. Haney ve ark.’nin (120) yaptigi calismada ise aile oykiisii varliginin bilgi
diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu sonucu destekler
nitelikte ailede cilt kanseri Oykiisii olma durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamh farklilik
saptanamamistir. Ailede kanser dykiisii varliginda bilgi diizeylerinde artis olmasi bekledigimiz
bir sonu¢ iken elde ettigimiz sonucun nedeni cilt kanserlerinin genellikle yasamin ileri
yaslarinda goriildiigii i¢in tan1 alan kisilerde kanser disinda pek ¢ok ek hastaliklar1 da oldugu
icin genellikle hastalarin bu ek hastaliklara bagli yakinmalarinin 6n planda olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte cilt kanserleri diger kanserler kadar sik goriilmedigi
icin tan1 konduktan sonra da hastalarin ¢ogunlugunda ani ve mortal bir tablo seyretmedigi i¢in

aile yakinlar1 tarafindan nemsenmemis olabilir.
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Buraya kadar bahsettiklerimiz cilt kanserinin degistirilemez risk faktorleri ile ilgili
boliimdiir. Degistirilebilir risk faktorleriyle ilgili bireylerin yeterli bilgilerinin saglanmasi ve
farkindaliklarinin arttirilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda katilimeilarin
%76,79’unun giinesin cilt kanserine neden olabilecegini diisiindiigli saptanmis olmasina
Giinesin cilt kanserine neden olabilecegini diisiinenlerin bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek
olmasina ragmen giines yanigir gecirme oranlarmin da yiiksek oldugu goz oniine alindiginda
giinesin zararli etkilerinin bilinmesine ragmen bireylerin gerekli koruyucu Onlemleri
almadiklarin1 diisinmekteyiz. Haney ve ark.’nin (89), Kirag ve ark.’nin (111) ¢alismasinda da
caligmamiza benzer sekilde giinesin cilt kanserine neden oldugunu diisiinenlerin bilgi diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Giines yanig1 gegirenlerin oranlari incelendiginde Aile Hekimlerinin
giinesten korunma davranislar1 ve deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarini
inceleyen Ogrum ve ark.’nin (121) yapmis oldugu ¢alismada bu oran %45,1, Alatas ve ark.’nin
(113) ¢alismasinda %46,3 bulunurken Cercato ve ark.’nin (122) Ispanya’da yapmis oldugu
calismada %67,2 olarak bulunmustur. Kudubes ve ark.’nin (119), Celik ve ark.’nin (109),
Kogak’in (123) yapmis olduklari ¢aligmalarda yasamlarinin herhangi bir déoneminde giines
yanig1 gegirenlerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmis iken Karlson ve ark.’nin (124)
calismasinda gilines yamigr ge¢irmis olmanin giinesten korunmada etkisi olmadigimni
vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda hayatinin herhangi bir doneminde giines yanig1 gecirdigi
saptanmis olan bireylerin bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Bunun nedeni gegirilen
giines yaniklarinin ciddi diizeyde olmamasi olabilecegi gibi giines yaniginin énemli bir risk
faktorli oldugunun farkinda olmamalar da olabilir. Ama sonug olarak bilgi diizeyleri yeterli de
olsa bireylerin korunma davraniglarina bu bilgiyi aktaramadiklarimi diisiinmekteyiz. Bu konu
ile ilgili farkindaliklarin arttirilmasi, saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi, bilgilerin rutin
hayata aktarilmasinin saglanmasi ile ilgili ¢aligmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin  giin igerisinde giinese maruziyet kaldiklar1 siire
incelendiginde %39,03 iinilin 1-2 saat aras1, %34,18’inin 1 saatten az, %26,79’unun da 2 saatten
fazla kaldiklart saptanmis olup her 3 grubun bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunamamistir. Literatlir incelendiginde katilimcilarin glinese maruziyet siireleri igin
belirlenen saat araliklarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Balci ve ark.’nin (100) yapmis
oldugu bir caligmada katilimcilarin %67’sinin 3 saat ve daha az giinese maruz kaldig
saptanirken Dag ve ark.’nin (112) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde agik alanda ¢alisan
iscilerle yaptig1 bir ¢alismada iscilerin %38,5’inin 4-7 saat arasinda, %50,6’sinin 8 saat

sliresince glinese maruziyetinin oldugu bildirilmistir. Calismanin yapildig: bolge kadar kimlere
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yapildigina gore de oranlarda degisiklik oldugu goriilmektedir. Stimen ve ark.’nin (108) yaptigi
caligmada gilinese maruziyeti kisa olan bireylerin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmusken
glinesten korunma agisindan aralarinda farklilik tespit edilememistir. Kirag ve ark.’nin (111)
caligmasinda da iki saat ve daha fazla giinese maruziyeti olanlarin bilgi diizeyleri anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Calismamizda bireylerin giinese maruziyet sonucunda gelisebilecek
sonuclar hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ancak ¢alismamiza katilanlarin
giinesten korunmak i¢in hi¢gbir koruyucu 6nlem almayanlarin orani %16,33 olarak bulunmustur.
Bu oranin azimsanmayacak bir oran oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bilgi kadar bilginin
davranisa gecirilmesi konusunun da ¢ok onemli oldugunu vurgulamak isteriz. Yapilacak
caligmalarin bu konu iizerinde yogunlagsmasi gerektigi ve yapilmasi, uygulanmasi gereken
davraniglarin bireylerin hayatina entegre edilmesinin saglanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Giinesten korunmak i¢in en az bir koruyucu 6nlem alanlarin oranlar1 incelendiginde Giiler’in
(125) Edirne merkezindeki yetiskinlerde cilt kanseri riski ve korunma davranislarini inceledigi
calismasinda bu oran %94, Islamoglu ve ark.’nm (115) ¢alismasinda %98,9, Gérig ve ark.’nin
(116) calismasinda %91,7 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda koruyucu Onlem
almayanlarin orani literatiire gore daha yiliksek bulunmus olup bunun nedenini bilgiden daha
¢ok bireylerin davranislara aktarma konusunda sorun yasamalarina bagliyoruz. Bu nedenle
glinesten korunmak i¢in davranig programlarinin gelistirilerek aliskanlik kazanilmasiyla ilgili
caligmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Caligmamiza katilanlarin  glinesten korunmak i¢in uyguladiklart  yontemler
incelendiginde en sik %47,45 oraniyla genis kenarli sapkalar taktiklar1 6grenilmistir. Bunu
%43,37 oraniyla semsiye kullanimi, %41,84 oraniyla koyu renkli giysiler giyme, %35,97
orantyla golgede bulunmaya dikkat etme, %29,59 oraniyla siki dokulu, uzun-ince giysiler
giyme takip etmekteydi. Giinesten koruyucu iriin kullananlarin orani ise %8,67 olarak
saptanmistir. Ayrica giinesten korunma yontemlerini tercih edenlerin bilgi diizeyleri de tercih
etmeyenlere gore anlamli derece yliksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde ¢alismalarin
yapildig1 bolgelere ve popiilasyona gore glinesten korunmak i¢in uygulanilan yontemlerin
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Ogrum ve ark.’nin (121) yapmis oldugu g¢alismada
katilimcilarin %41,8’inin sapka, %35,2’sinin uygun giysi, %17,6’sinin da semsiye kullandig:
bildirilmistir. Alatag ve ark.’nin (113) arastirmasinda %45,2’sinin sapka kullandigi, Terzi’nin
(99) calismasinda %31,4’lnlin kapali giysi tercih ettigi, %6,5’inin semsiye kullandigi
saptanmistir. Agaday1 ve ark.’nin (53), Cinar ve ark’nin (114) arastirmalarinda ise sapka ve
semsiye kullaniminin en az tercih edilen yontemler oldugu bildirilmistir. Yurtseven ve ark.’nin

(118), Ergin ve ark.’nin (101), Uslu ve ark.’min (106), Giiler’in (125) yapmis olduklari
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caligmalarda en ¢ok tercih edilen yontem ise golgede kalmak olarak belirtilmistir. Cin’de ve
Avusturalya’da yapilmis olan arastirmalarda en sik kullanilan giinesten korunma yontemi giines
kremi kullanmakken Ispanyol bisikletgilerinin en sik sapka ve giines gozliigii takmay1 tercih
ettikleri belirlenmistir (126-128). Cheng ve ark.’min (126) Pekin’de gerceklestirdigi bir
caligmada ise semsiye kullanimi orani %45,4 olarak saptanmistir. Yapilan calismalarda
koruyucu 6nlemlerin sikliginin degismesinin nedeni ¢aligsma popiilasyonlarin yasadigi bolgeler,
kiilttirel farkliliklar, yas ve cinsiyet dagilimlarindaki farkliliklardan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilanlarin %60,2°si glines koruyucu krem kullanmakta iken kremi yil
boyunca kullananlarin oran1 %32,63 olarak saptanmistir. %26,69’u kremi sadece yaz aylarinda,
%22,88’1 de sadece denize girerken kullandigini belirtmistir. Ayrica %56,36’s1 giines koruyucu
kremi giinese ¢cikmadan yarim saat once, %34,75’1 de giinese hemen ¢ikmadan hemen 6nce
kullanmaktaydi. Giinesten koruyucu kremleri giin igerisinde ne siklikta yeniledikleri
sorgulandiginda ise %39,74’1i sadece giinese c¢iktiginda, %34,19°u da hi¢ yenilemedigini
bildirmistir. Bu oranlar hem giines koruyucu krem kullaniminin az oldugunu hem de iiriinlerin
nasil kullanilmas1 gerektigiyle ilgili yeterli bilginin olmadigini1 bize gostermektedir. Tiim yil
glines kremi kullananlarin bilgi diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunurken kremi giines
altinda kullananlarin giinese ¢ikmadan hemen 6nce siiren ve giinese ¢ikmadan yarim saat dnce
stirenlere gore bilgi diizeyleri daha diisiik saptanmistir. Giines kremi kullanma oranlari
incelendiginde Agaday1 ve ark.’1 (53) yaptig1 calismada bu orant %54,4 olarak bulmusken
Terzi’nin (99) %44,3, Giiler’in (125) %61,8 olarak bulmustur. Her giin diizenli giines kremi
kullanma oranlar1 incelendiginde Agadayr ve ark.’nin (53) yapmis oldugu ¢alismada bu oran
%16,2, Giiler’in (125) %13,2, islamoglu ve ark.’1 (115) %11,8, Ogrum ve ark.’1 (121) da %15,4
olarak bildirmistir. Terzi’nin (99) yapmis oldugu arastirmada katilimeilarin %81,2’si giinese
¢ikmadan yarim saat 6nce giines kremini kullanirken iki saatte bir diizenli olarak yenileyenlerin
orant %8,3 olarak saptanmistir. Balct ve ark.’1 (100) ise iki saatte bir diizenli olarak
yenileyenlerin oranim1 %12, olarak bildirmistir. Calismamizda kullanim oranlari literatiirle
paralellik gdstermesine ragmen genel olarak incelendiginde kremlerin tiim yi1l boyunca
kullanilmas1 gerektigi, siiriilme zamani, yenilenme siireleri gibi bilgilerde bireylerin yetersiz
kaldig1 goriilmektedir.

Calismamiza katilanlarin giinesten koruyucu krem alirken etkilendikleri faktorler
incelendiginde %68,64 oraniyla en sik SPF diizeyine gore tercih ettikleri saptanmistir. Bunu
%41,95 oraniyla kremin markasi, %31,78 oraniyla doktorun tavsiyesi, %30,08 oraniyla deri

tipine uygunlugu, %21,61 oraniyla da fiyatinin etkiledigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
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%44,07’s1 giinesten koruyucu krem olarak 50 faktérden ¢ok olanlar tercih ederken yaklasik
yarist bu triinleri eczaneden aldigini belirtmistir. Glinesten koruyucu krem alirken SPF, fiyat,
deri tipi uygunlugu, emilim diizeyini oncelikle tercih edenlerin bilgi diizeyleri anlamli olarak
yiiksek bulunmus olup kremi 50 faktor {lizeri tercih edenlerin de bilgi diizeyleri anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Giinesten koruyucu krem alirken etkilenilen faktorler incelendiginde
Ozkan ve ark.’nim (129) yapmis oldugu ¢alismada %79 oraninda SPF’ye gore iken, Agaday1 ve
ark.’1 (53) %68,9’u SPF’ye gore ve %42,3’i markaya gore, Giiler (125) %77,1°1 SPF’ye gore,
Alatas ve ark.’1 (113) %69,6’s1 SPF’ye gore, %54,8’i markaya gore ve %25,6’s1 da doktor
tavsiyesine gore tercih edildigini bildirmislerdir. Hekim tavsiyelerine gore tercih edenlerin
oraninin arttirtlmasi gerektigini diistinmekteyiz. Bu nedenle hekimler hastalarinin cilt tipine,
1s18a duyarlilik durumuna, meslegine, agik havada uyguladiklari hobilerine ve allerji dykiilerine
gore biitiin bir sekilde degerlendirme yaparak hastalar1 i¢in en ideal giines koruyucu krem
onerisinde bulunmas1 gerekmektedir. Hekimin tiim bunlar1 degerlendirerek hastasina da yeterli
bilgiyi verdiginde bireylerin giines koruyucu kremlerden en etkin sekilde yararlanacaklarini ve
olmasi1 gerektigi gibi bunu bir aligkanliga c¢evirerek hayatlarina entegre edeceklerine
inanmaktay1z.

Calismamiza katilanlarin gilinesten koruyucu {iriinii giinlilk hayatta uyguladiklar
bolgeler incelendiginde %28,72 oraniyla en sik yiiz bolgesine uyguladiklart saptanmistir. Bunu
%18,77 oraniyla giines goren her yerime cevabi takip etmekte iken govde, kulak ve ayaklar en
az uygulanilan bolgeler olarak belirlenmistir. Giines kremini yiiziine, glines goren yerlerine,
kollara, boyuna ve omuza, kulaklarina stirenlerin digerlerine gore bilgi diizeyleri anlamli olarak
yiilksek saptanmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde Terzi’nin (99) arastirmasinda gilines
kremini en ¢ok yiiz bolgesine siirenler orani %70,2 bulunurken bu oran Kaymak ve ark.’nin (130)
caligmasinda %32,4 olarak bildirilmistir. Koktiirk ve ark.’nin (131) ¢alismasinda da krem en fazla
ylize siiriiliirken en az bacaklara siiriildiigii saptanmistir. Giinesin zararl etkilerinden yiiz bolgesi
etkilendiginde giizellik algis1 bozulacagi ve direkt goriilebilir olmasi nedeniyle de bu durumdan
bireyin etkilenecegi diisiiniildiigiinde en sik yliz bolgesine uygulanmasi beklenilen bir sonuctur.
Yapilan galigmalarda cilt kanseri ve giinesle ilgi bilgi diizeyi yiiksek olanlarin gilinesten
koruyucu {irtinleri kullandiklar1 gosterilmistir (100, 132).

Calismamizda katilimcilara giinesten koruyucu krem kullanmama sebepleri
soruldugunda %42,86 oraniyla en sik cevap aliskanliklarinin bulunmadigi olarak belirtilmistir.
Bunu %18,37 oraniyla gerekliligine inanmamalari, %10,20’si unuttuklar1 i¢in ve zararl
olabilecegini diisiindiikleri i¢in, %8,16’s1 da faydali olduguna inanmadiklar1 i¢in cevabini takip

etmekteydi.  Aligkanliklarinin  bulunmadigini belirten kullanicilar ile unuttuklar1 igin
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kullanmadiklarini belirtenlerin bilgi diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Elde
ettigimiz bu sonug bize bilgi diizeyleri kadar bilginin davraniga aktarilma konusunun da ¢ok
onemli oldugunu bir kez daha gostermektedir. Literatiir incelendiginde Agaday1 ve ark.’nin (53)
yapmis oldugu caligmada giines kremi kullanmayanlarin %24,1°1 bunun nedenini unuttuklari
icin diye belirtirken Doner ve ark.’1 (133) katilimcilarin %33,5’inin faydali ve gerekli
bulmadigini ve %23,1’inin de unuttuklari i¢in olarak bildirmistir. Terzi’nin (99) ise %61,8’inin
aliskanliklarinin bulunmamasini en sik neden olarak belirtirken Giiler’in (125) de %68,7 oranla

bu bulguyu desteklemislerdir.

Sonug olarak ¢aligmamizda katilimcilarin cilt kanseri ve giines saglig ile ilgili bilgileri
ortalama diizeyde tespit edilmis olup halkin bu konuyla ilgili bilgilerinin arttirilmas: gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Bireylerin bilgilendirilmesi i¢in seminerler diizenlenmeli, kamu spotlari
hazirlanmalidir. Bununla birlikte giinesin etkileri ve korunma yontemleriyle ilgili bilingli bir
nesilin gelismesi i¢in cocukluktan baslayarak egitim miifredatina da eklenmelidir. Diger yandan
bireylerin ilk temas noktasi aile hekimligi oldugu i¢in aile hekimlerinin toplumun
bilin¢lenmesi, farkindaliginin artmasi, davranislara yansitmalarinda desteklenmesi agisindan
cok oOnemli bir yere sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Aile hekimlerinin kendine baglh
poptilasyonlarini bilgilendirebilmesi, takip edebilmesi i¢in belirli araliklarla hizmet i¢i egitim,
kurs vb. planlamalarla bilgilerinin giincelliginin korunmasinin saglanmasii ve hekimlerin
farkindaliklarinin arttirllmasi gerektigini dnermekteyiz. Marra ve ark.’min (134) yaptig1 bir
calismada cilt kanseri ile ilgili egitim alan ve almayan birinci basamak hekimleri
karsilagtirilmistir. Egitim alan grubun daha iyi tan1 dogruluguna sahip oldugu ve daha az
gereksiz sevk dahil olacak sekilde sevklerin kalitesinde klinik degisiklikler oldugu bildirilmis
olup bizim disiincelerimizi destekler niteliktedir. Bireyleri cilt kanseri ve giinesin zararli
etkileri konusunda bilgilendirirken bir yandan da bu bilgileri davranislara dontistiirme ile ilgili

caligmalarin yapilmasi gerektigini de diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizda Edirne merkez niifusunda cilt kanseri ve risklerine dair farkindalik

diizeyinin belirlenmesi amaglanmis olup elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

1.

Katilimeilarin DKGBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 14,09+3,30 olarak saptanmis
olup bilgi diizeyi ortalama diizeyde bulunmustur. Kadinlarin bilgi diizeyleri erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin yasi arttik¢a bilgi diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulagilmistir.
Ozellikle orta ve ileri yastaki bireylere deri kanserleriyle ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi
ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda cilt tipi 1 ve tip 2 olan bireylerin tip 5 olanlara gore ve tip 2 olanlarin da tip
4 olanlara gore bilgi diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. A¢ik tenlilerin,
bugday tenlilerden ve koyu kahverengi tenlilerden bilgi diizeyleri daha yliksek saptanmastir.
Ulkemizde yiiksek riskli cilt tipleri daha az bulundugu igin bireylerin cilt kanseri hakkinda
bilgilerinin de istenilen seviyede olmadigi goriilmekte olup bununla ilgili farkindalik
caligmalarinin arttirilmasi gerektigini dnermekteyiz.

Calismamiza katilanlarin bilgi diizeyi yiiksek olsa da gecmiste giines yanigi gecgirenlerin
oraninin yliksek olmasi ve hala bireylerin yaklasik 1/6’sinin glinesten korunmak i¢in higbir
koruyucu 6nlem almamalar1 bilginin tutuma doniistiiriilemedigini gostermektedir. Glinesten
korunmak i¢in davramis programlarmin gelistirilerek aligkanlik kazanilmasiyla ilgili
caligmalar yapilmasi1 gerekmektedir.

Calismamiza katilanlarin gilinesten korunmak i¢in uyguladiklar1 yontemlere verdikleri

cevaplar incelendiginde giinliik hayatta uyguladiklar1 yontemlerden daha ¢cok kumsalda ve
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plajda uyguladiklar1 yontemler seklinde yanitlandig1 izlenimi edinildi. Bireylerin giinesten
korunmasi i¢in glinliik hayatlarinda bireye 6zgii uygun yontem tercih etmesini ve giinliik
yasamda da giinesten korunma davraniglar1 gelistirmesi desteklenmelidir.

Calismamiza katilanlarin %60,2°s1 glines koruyucu krem kullanmakta iken kremlerin giin
icerisinde nasil kullanilmas1 gerektigini yeteri kadar bilmedikleri saptanmistir. Bireylere
giines koruyucu iiriin kullaniminin faydalari, nasil kullanilmasi gerektigi ile ilgili
bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamiza katilanlarin giinesten koruyucu krem alirken o6zelliklerine gore tercih
edenlerin bilgi diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hekim tavsiyelerine gore
tercih edenlerin oraninin az oldugu saptanmis olup hekimlerin hastalar1 i¢in en ideal gilines
koruyucu krem 6nerisinde bulunmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Calismamizda katilimeilara glinesten koruyucu krem kullanmama sebepleri soruldugunda
en sik cevap alisgkanliklarinin bulunmamasi olurken bunu gerekliligine inanmamalari,
unuttuklart i¢in ve zararli olabilecegini diistindiikleri i¢in, faydali olduguna inanmadiklari
icin cevabir takip etmekteydi. Aliskanliklarinin bulunmadigini ve unuttuklart igin
kullanmadiklarini belirtenlerin bilgi diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Elde ettigimiz bu
sonu¢ bize bilgi kadar bilginin davranisa aktarilma konusunun da ¢ok énemli oldugunu bir
kez daha gdstermektedir.

. Bireylerin ilk temas noktasi aile hekimligi oldugu i¢in aile hekimleri, toplumun
bilinglenmesi ve farkindaliklarinin artmasi konusunda oldukga etkilidir. Aile hekimleri
hastalarina cilt kanseri ve gilinesin zararli etkileriyle ilgili bilgilendirme yaparken bu

bilgileri davranislarina dontistiirebilmeleri i¢in de desteklemeleri gerekmektedir.
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OZET

Kiiresel 1sinma ve atmosferdeki degisimler sonucunda yeryiiziine ulasan ultraviyole
1isinlar1 her gegen giin artarak bireylerin giinese maruziyetini arttirmaktadir. Bunun sonucunda
da cilt kanserinin insidansi yillar i¢erisinde artmaktadir. Cilt kanserleri koruyucu davraniglar
yardimiyla Onlenebildigi icin koruyucu saglik hizmeti veren hekimlere onemli gorevler

diismektedir.

Bu c¢alismada Edirne merkez niifusunda cilt kanseri ve risklerine dair farkindalik
diizeyinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismaya 392 kisi
katilmistir. Katilimcilara uygulanan ankette sosyodemografik bilgiler, cilt, fenotipik 6zellikler

(Fitzpatrick skalas1 kullanilarak), Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi kullanilmistir.

Katilimeilarin 6lgek puanlarinin ortalamasi 14,09+3,30 olarak saptanmig olup bilgi
diizeyi ortalama diizeyde bulunmustur. Giinesten korunmak i¢in koruyucu énlem almayanlarin
orani %16,33 olarak bulunurken %60,2’sinin giines koruyucu krem kullandigi, ancak kremi yil
boyunca kullananlarin orant %32,63 olarak saptanmistir. Krem kullanmama sebepleri
%42,86’smin  aligkanliklarinin - bulunmamasi, %18,37’sinin  gerekliligine inanmamalari,
%10,20’s1 unuttuklari i¢in, zararli olabilecegini diistindiikleri i¢indi. Kadinlarin bilgi diizeyleri
erkeklerden, agik tenlilerin, bugday ve koyu kahverengi tenlilerden, giines koruyucu tiriinleri
tim y1l kullananlarin, giinesten koruyucu krem alirken giines koruma faktort, fiyat, deri tipi
uygunlugu, emilim diizeyine gore tercih edenlerin bilgi diizeyleri digerlerinden daha yiiksek
saptanirken g6z renginin, dogal sa¢ renginin, ¢il varliginin, giines yanigr olmasinin bilgi

diizeyini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.
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Sonug olarak bireylerin bilgi diizeyleri yeterli olsa da giinesten korunma davraniglarina
bilgiyi aktaramadiklar1 goriilmekte olup bireyleri cilt kanseri, giinesin zararli etkileri konusunda
bilgilendirirken bir yandan da bu bilgileri davranislara doniistiirme ile ilgili ¢alismalarin
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Aile hekimligi disiplini bireylerin ilk temas noktasidir bu
nedenle hastalarin hem primer korunmasinda hem de sekonder ve tersiyer korunmasinda ¢ok

onemli yere sahiptir.

Anahtar kelimeler: Fitzpatrick cilt skalasi, cilt kanseri, giines kremi.
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THE AWARENES LEVEL OF SKIN CANCER AND ITS
RISKS IN EDIRNE CITY

SUMMARY

As a result of global warming and atmospheric changes, the amount of ultraviolet
radiation reaching the Earth's surface has been increasing day by day, leading to greater sun
exposure among individuals. Consequently, the incidence of skin cancer has risen over the
years. Since skin cancers can be prevented through protective behaviors, physicians providing

preventive health services bear significant responsibilities in this regard.

This study aimed to determine the level of awareness regarding skin cancer and its
associated risks among the central population of Edirne. A total of 392 individuals
participated in this descriptive and cross-sectional study. The survey administered to
participants included sociodemographic data, skin and phenotypic features (assessed using the
Fitzpatrick scale), and the Skin Cancer and Sun Knowledge Scale.

The mean score of participants on the knowledge scale was 14.09+3.30, indicating a
moderate level of knowledge. While 16.33% of participants reported taking no protective
measures against the sun, 60.2% stated that they used sunscreen; however, only 32.63%
reported using sunscreen throughout the year. The reasons cited for not using sunscreen
included lack of habit (42.86%), disbelief in its necessity (18.37%), forgetfulness (10.20%),

and concerns about potential harm. Knowledge levels were found to be significantly higher
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among women compared to men, individuals with fair skin compared to those with wheatish
or dark brown complexions, individuals who used sun protection products year-round, and
those who considered sun protection factor, price, skin type compatibility, and absorption
level when choosing sunscreen products. In contrast, no significant associations were found
between knowledge levels and eye color, natural hair color, presence of freckles, or history of

sunburn.

In conclusion, although individuals possess an adequate level of knowledge, it appears
that this knowledge is not sufficiently translated into protective behaviors. Therefore, it is
recommended that educational initiatives not only inform individuals about skin cancer and
the harmful effects of sun exposure but also focus on promoting behavioral change. As the
first point of contact in the healthcare system, the discipline of family medicine plays a

critical role in the primary, secondary, and tertiary prevention of skin cancer.

Key words: Fitzpatrick skin scale, skin cancer, sunscreen
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O Faydal olmadigun doytndngim igin D DIer.....ccooovnnviviniiiiiinnnnnnnnnnns



Deri Kanseri ve Gilnes Bilgi Olcegi

Asafdaki ifadeleri okuduktan sonra uygun olan sadece bir secencgi isaretleyiniz. Latfen ttim maddelert fayinmez.
Dogra Y
1. 1y, (] (
Yilda yalmzea birkag hl o sureyle (0m.; tankdeyken) glneslenmek, den kanserine vakalanma olasiigim () (
i
3_Solaryum bronzlagmak igin givend yontemdi (] (
4. Gunes keems kullandiginceda, olumsuz herhangi bir cikiye manu kalmadan bronzlagabiliesinie () (
B i korur. ) (
6. wn saglads izluk bent koru (] (
7. Kig stresinee solaryuma giderck denmzi bronz tutarsamz, bu bronzluk sayesinde yazin gunesin zaraeh () (
ctkilerinden korunursunuz.

8. Yavay yavay bronzlagmak gancye weun stire maruz kalmanin sebep oldugu olumsuz etkilenn gofuna ortadan ()
kaldinir.

~ N e et -~ N o i ad "'F

9 Bronzluk, derinin hasae pirmily oldugunun gostergesidic ) (
10 Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) iginlan, glnesin f%‘! spinlara gore daha govenlidic, (W) (
_11. Bronzlasaral \ggg_\!n ihtiyac olan D vitamining salomak riskli bir yoldur. () [

2 Bronz bir ten, b ikls oldugunu gostenir (8] (
. Genellikle gunege nl:;a maruz kalmsyorsaniz, dmruniz boyunca ki )a da g kez agin derccede yanmuy () (
olnuuu deri hastaliklan gegirme olasilifinz mubtemelen anttirma

14, Bir kiginin den kanseri olmasinin tek yolu giinege ok fazla maruz hlmndu [ (

15, Koyu tenli insanlarda den kansert goriilmez. () (

16, En iyt korunma igin, gines kreminin ne zaman kullamimas gerekmektedir?

a. Gunese gikmadan hemen onee

b. Ganese gikmadan 1530 dakika dnce

G kuktan 1530 dakika |

17, Gunes koruma fakior 30 olan gones kreow ne nkhlm M uygulanmalida”?

a_Her 30 dakikada bi Her 2-3 ¢ Highini

18, Omm on etk oddugu zaman araligs hnnmw ?

0900 +12.00 arasi b. Saat 1000 + 16:00 arast ¢, Saat 14,00 - 17:00 arast
|0 lincyin neden okdugy hasarlar asagidakilerden hangistyle dazelniebilir?
sonrast Jos n. Aloe V nu) b N iniciler ¢ Hepsi d_ Higbiny
20 Hikle ne rr grysider UV igalanm (gunesten gelen) 1
1k renkli giysil b Koyu renkli ler ¢ Hepsi d. Highini

2l, Gunes koruma fakior 30 ne demekiir?

a. Bireyin gones kremi Kullonmadigi zamana kiyasla, yanmadan guneste 30 Kat daha fazla sre gegirebilecedi anlamina
gelmektedr,

b 15 fakeorli gines kremine gore iki kat daha fazda koruma sudlamaktadir,

¢ Hepsi

d. Highiny

22, Asagndaki ortamlann hangisinde guncy yamgi olabiliesiniz?

a Karl bir ortamda b. Agtk havuz veya denizde ¢ Hepsi d_Higbiri

23, Asagndakilerden hangiss deni kansers niskini artine”?
a. Gegrigte tg kez giddetli gliney yamis gegirmiy olmak
b. Ailede den kansen Sykisinin olmasi

¢ Hepsi

d. Higbiri

24, Den kanscrinin en sik goeblen tirl hangisadir ?
a. Melanom

b. Bazal hiscrels karmnom

¢ Yass hisceeli karsinom

d. Highiri

25, Asagndakalerden hangin den kanserinim belirtise olabilie?

a. Vocuttaki bir beain gdriniimdinde meydana gelen ani veya kademeli dejiigim
b. lyilegmeyen bir yara

<. Hepsi

d_Higbini

FITZPATRICK CILT RENGI SKALASI
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Katlimainin cilt rengi Fitzpatrick’e gore gakgmac tarafindan belirlenecek, Katdimanim cilt tplc.........
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(konu yok) Gelen Kutusu x X 5 @
Mervenur Ini 29A3u20235a11333 P @ « :
Alici: .

Merhaba Meryem hanim ben Trakya Universitesinde Tip Fakiiltesinde arastirma gérevlisiyim " Cilt kanseri ve giines bilgisi &lgedi
calismamda kullanmak istiyorum. Olgegin gegerlilik ve gtivenilirlik calismasini da atabilirseniz gok sevinirim.

nizi izniniz olursa tez

@ 18 Byl 2023 Pzt 12:19 ® «
W Alic: ben ~

Sayin Ini 6lcegi kullanabilirsiniz kolay gelsin. Dr. Meryem Qztiirk Haney

29 Agustos 2023 13:15, "Mervenur Ini" yazdi:

Merhaba Meryem hanim ben Trakya Universitesinde Tip Fakdltesinde arastirma gérevlisiyim " Cilt kanseri ve giines bilgisi 6lcegi"nizi
izniniz olursa tez calismamda kullanmak istiyorum. Qlgegin gegerlilik ve gtvenilirlik calismasini da atabilirseniz cok sevinirim.





