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Oz

Amag: Bu calismayla klinik branglara gecis yapmis Tip Fakiiltesi 6grencilerinin melanositik nevuslar, dermoskopi
ve giinesten korunma ile ilgili bilgi ve goriislerinin degerlendirilmesi, bu bilincin tip egitimi sirasinda kazanilip
kazanilmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz Haziran-2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Donem-3, 4, 5 ve 6 Ogrencilerine
tarafimizca hazirlanan demografik verileri, nevuslar, dermoskopi, giines ve giinesten korunma ile ilgili bilgileri
6lgmeye yonelik 30 sorudan olusan anket ¢alismasi olarak planlandi. Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olacak sekilde degerlendirildi.
Bulgular: Calisgmamiza 187 6grenci katildi. %46,5°1 erkek, %53,5’1 kadn idi. Yas ortalamasi 23,075+1,795 olarak
bulundu. Ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugu melanositik nevus denilince ilk akla edinsel melanositik nevus geldigini,
atipik nevuslarin malign melanom riski tagidigini, her benin kansere doniismeyecegini ve benlerin alinmasinin
tehlikeli olmadigimi bildirdiler. Biiyiikk ¢ogunlugu dermoskopi kelimesini duymustu, ancak ne ise yaradigini
bilmiyordu. Yine biiyiik ¢cogunlugu ben ve dermoskopi muayenesi kendine ve yakinlarina hi¢ yaptirmamisti. Biiyiik
oranda giinesten korunuyorlardi, ancak giinesten koruyucu krem kullanim oranit ve kullanma sikligr disiikti.
Giinesten koruyucu kremler hakkindaki bilgi diizeyleri de diisiik —orta diizeydeydi. Genel olarak dénem arttikga,
Ozellikle dermatoloji stajinin alindigi Dénem-5 6grencilerinde sorularin dogru cevaplanma orani daha yiiksekti.
Sonu¢: Ogrencilerimizin nevuslar, deri kanserleri ve kanser gelisimi icin risk faktdrleri, giinesten korunma
konusundaki bilgilerinin orta-iyi diizeyde, dermoskopi ile ilgili bilgilerinin zayif oldugu goriildii. Tip egitimi
sirasinda bu konularin sadece dermatoloji stajinda degil de, diger donemlerde de ara ara islenmesi bu konudaki
eksikligi azaltmakta ve dgrencilerimizin daha iyi bilinglenmesinde faydali olabilir gériisiindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Tip Fakiiltesi Ogrencileri; Nevus; Dermoskopi; Giines; Deri; Giinesten Korunma.

Abstract
Background: The aim of this study is to evaluate the knowledge and opinions of the medical faculty students who
have switched to clinical branches, about melanocytic nevi, dermoscopy and sun protection and to determine
whether this consciousness is gained during medical education.
Materials and Methods: Our study was planned as a survey which consisted of 30 questions about the
demographic data, nevi, dermoscopy, sun and sun protection prepared by us in June-2018 for medical students,
term-3, 4, 5 and 6. Data were evaluated by using SPSS 22.0 program and p <0.05 was used.
Results: 187 students participated in our study. 46.5% were male and 53.5% were female. The average age was
23,075 + 1,795. The majority of the students reported that melanocytic nevus was the first to be considered as
melanocytic nevi, atypical nevi had a risk of malignant melanoma, all nevis would not turn into cancer and that it
was not dangerous to take mites. Most of them had heard the word dermoscopy, but didn't know what it was for.
Again, the most majority of nevi and the dermoscopy examination had never made it to himself and his relatives.
They were largely protected from the sun, but the rate of use of sunscreen was low and the frequency of use was
low. Their level of knowledge about sunscreen creams was also low to moderate. In general, as the period increased,
the correct answer rate was higher in the period-5 students, especially in the dermatology internship.
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Conclusion: Our students knowledge on sun protection, nevi, skin cancers and risk factors for cancer development
were moderate to good and dermoscopy related information was weak. During medical education, we think that
these issues cannot only be used in dermatology internship, but also intermittently in the other periods.

Key Words: Medical Student; Nevi; Dermoscopy; Sun; Skin; Sun Protection.

1. Giris

Melanositik nevuslar, melanositlerden koken alan
benign tiimorlerdir. Halk dilinde “ben” diye anilan
nevuslar, viicudun tim deri alanlarinda ve
mukozalarinda ortaya ¢ikabilir. Melanositik nevuslar
basta edinsel melanositik nevuslar(banal ve atipik
nevuslar) olmak iizere; konjenital nevuslar, spitz
nevuslar ve blue (mavi) nevuslar alt gruplarina
ayrilabilir. Bunlar digsinda, halo nevuslar, rekiirrent
nevuslar, kombine nevuslar, meyerson nevus,
hemosiderotik targetoid nevus, sklerozan nevus ve
balon hiicreli nevuslar de spesifik o6zellige sahip
nevuslar alt basghginda toplanabilir [1]. Dermoskopi,
pigmente veya non-pigmente deri lezyonlarimin gesitli
giicteki biiylitme sistemleriyle incelendigi, invaziv
olmayan bir tan1 teknigidir. Epiliiminesans mikroskopi,
deri yiizey mikroskopisi veya dermatoskopi isimleriyle
de bilinir [2]. Tarihgesi 17. yiizyila dayanmaktadir. Ilk
dermatoskopi terimini 1920 yilinda Johan Saphier
kullanmustir. Seksenli yillardan itibaren ise dermoskopi
ile ilgili esas gelismeler olan benign ve malign ayrimu,
patern analizi ve dermoskopik kriterlerin histopatolojik
karsitlarini belirleyen birgok calisma ortaya c¢ikmustir
[3.4].

Deri  kanserleri, iilkemizde ve diinyada, ozon
tabakasinin giderek incelmesiyle birlikte
ultraviyole(UV) 1sinlarina daha yogun maruz kalinmasi
nedeniyle, giderek artan bir insidansla dikkat
¢ekmektedir. Malign melanom (MM) ve melanom dis1
deri kanserleri (MDDK) beyaz irkta en sik goriilen
malignensilerdir ve yasam boyunca gelisme oraninin
erkeklerde 33 kiside bir, kadinlarda 52 kiside bir oldugu
bildirilmektedir [5]. Toplumun bilingsiz giineslenme ve
korunmasiz gilines maruziyeti, tatillerde giinesli
bolgelere seyahat etme ve solaryum kullanma gibi
aligkanliklar edinmesi, cocukluk doéneminde maruz
kalinan giines 1sinlart ve giines yaniklari, nevuslara
miidahale edilmez diye yanlis bir toplum inancinin
olmasi gibi nedenler dolayisiyla artan sayida vakalar
karsimiza gelmektedir [6,7].

Birgok iilkede, toplumun giines 1s1g1nin derideki etkileri,
deri kanserleri konusundaki biling diizeyleri ve giinesten
korunma davranislarinin belirlenmesine yonelik bir¢ok
caligma yapilmaktadir. Yine bir¢ok {ilkede, etkili
korunma 6nlemleri ve giinesten koruyucular konusunda
toplumun bilinglendirilmesi amactyla egitim
kampanyalar1 diizenlenmektedir. Toplumda deri kanseri
insidansini azaltabilmek ve koruyuculugu
yaygmnlastirabilmek i¢in  bireylerin  farkindaliginin
artirilmast ¢ok 6nemlidir. Bu ylizden Tip Fakiiltesinde
bu bilincin oturtulmasi konusunda basta dermatologlar
olmak {iizere tiim hekimlere 6nemli roller diismektedir.
Bu ¢aligma ile amacimiz, klinik branglara gecis yapmis
T1p Fakiiltesi 6grencilerinin nevuslar, tan1 ve takip
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yontemi olan dermoskopi ve giines ile ilgili bilgi
seviyelerini ve g0 riislerini degerlendirmek ve tip
egitimi swrasinda bu farkindaligin  ne diizeyde
kazanildirilabildigini ortaya koymaktir.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya fakiiltemiz girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulu 2018/242 sayili karar ve Tip
Fakiiltesi dekanligindan izin alinarak baglanmistir.
Haziran 2018 tarihinde klinik branglara gegis yapmus
donem 3,4,5 ve 6 dgrencilerine tarafimizca hazirlanan;
ogrencilerin demografik bilgileri, melanositik nevuslar,
dermoskopi, giines ve giinesten korunma hakkindaki
bilgilerini 6lgmeye yonelik 30 sorudan olusan anketi
doldurmalar1 istenmistir. Anket formundaki sorular
genel  itibariyle  belirtilen  biitin =~ donemlerin
anlayabilecegi basit bir dille ifade edilmistir. Calismaya
goniillii olmayan, akli dengesi bozuk ve belirtilen
donemler digindaki 6grenciler dahil edilmemistir. Deri
tipi tayini 1-6 arasinda smiflandirilan Fitzpatrick deri
fototip tayinine gore yapilmigdir [8].

Arastrmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0

programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma

kullanilmugstir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-
kare analizi ile test edilmistir.

3. Bulgular

Calismamiza katilan 187 o6grencinin 87'sinin (%46,5)
erkek, 100'iniin (%53,5) kadin oldugu goérillmiistiir. Yas
ortalamalar1 23,075+1,795 (Min=19; Maks=29), olarak
saptanmugtir. Ankete katilan 6grencilerin 51'i (%27,3)
doénem-3, 38'i (%20,3) donem-4, 49'u (%26,2) dénem-
5, 49'u (%26,2) donem-6 olarak dagilmaktadir. Aile
egitim diizeyi degerlendirildiginde ilk sirada %38,5 ile
lise yer almaktaydi. Ogrencilerin okul disinda esas
geldikleri yer degerlendirmesinde en ¢ok sehirde
yasadiklar1 gbze carpmaktaydi(%88,8). Deri tipi
degerlendirmesinde; 7'si (%3,7) deri tipi-1, 39'u (%20,9)
deri tipi-2, 79'u (%42,2) deri tipi-3, 50'si (%26,7) deri
tipi- 4, 11'i (%5,9) deri tipi-5 ve 1'i (%0,5) deri tipi-6
olarak  bulundu. Dermatolojik  hastalik  varlig
sorgulamasinda biiyiik ¢ogunlugunda herhangi bir
dermatolojik  hastalilk mevcut degildi  (%88,8).
Ogrencilerin %73 {inde ben mevcuttu ve %26,7 ile 5-10
adet arasi biiylik ¢ogunluktaydi. Deri tipi-1 olanlarda
ben sayis1 daha fazla idi. Tanimlayici 6zelliklerin hepsi
Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Demografik verilerden sonra melanositik nevuslarla
ilgili bilgi degerlendirmesi sorularinda; melanositik
nevus denilince ilk akliniza ne geliyor sorusuna %40,1’i



edinsel melanositik nevus(atipik veya banal) cevabini,
ikinci siklikta ise %12,8 ile malign melanom cevabini
verdikleri goriildii. Ogrencilerin dénemi artikga bu
soruya edinsel melanositik nevus olarak cevaplama
oranlarinin da artti§1 goriildii. Atipik neviislerin malign

melanom riski soruldugunda 129'u (%69,0) evet, 24'i
(%12,8) haywr, 34U (%18,2) fikrim yok olarak
belirttiler.

Tablo-1: Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 87 46,5
Kadin 100 53,5
IKa¢inc1 Donem 3 51 27,3
4 38 20,3
5 49 26,2
6 49 26,2
Aile Egitim Diizeyi [kdgretim 50 26,7
Lise 72 28,5
Universite 65 34,8
Geldigi Yer ilge 21 11,2
Sehir 166 88,8
Deri Tipi 1 7 3,7
2 39 20,9
3 79 42,2
4 50 26,7
5 11 59
6 1 0,5
Tam Konulmus Dermatolojik Bir Var 21 11,2
Hastalik Durumu Yok 166 888
Ailede Neviis Hikayesi Varhgi Evet 91 48,7
Hayir 96 51,3
)Ailede Deri Kanseri Hikayesi Evet 6 3,2
Varhgi Hayir 181 96,8

Bu soruda en ¢ok %83,7 ile donem-5 6grencilerinin evet
cevabini verdigi, donem-6 olan dgrencilerin donem-5
ogrencilerinden daha az oranda evet olarak cevapladigi
gbzlendi.  Ogrencilerin %77’ her benin kansere
donlismeyecegi goriisiindeydi ve hayir cevabr donemle
orantili olarak artmaktaydi. Yine 108 6grenci (%57,8)
benlerin alinmasmin tehlikeli olmadig1 gorisiindeydi.
Bu soruda en yiiksek oranda %385,7 ile hayir cevabim
donem-5 ogrencileri vermis idi. Dénem-6 da bu oran

%63,3’e  gerilemekteydi.  Ailede nevus  varlig
sorgulamasinda %51,3’liinde ailede nevus varlig
mevcuttu.  Ailede  malign  melanom  hikayesi

sorgulamasinda ise %96,8’inde boyle bir hikaye yoktu.
‘Benlerinizle ilgili ne tiir bir sikayetiniz olursa doktora
bagvurursunuz?’ sorusunda %64,2’i hepsi (sekil
degisikligi, renk degisikligi, kasinti, kanama-
kabuklanma, sayida artis) cevabim, 2. siklikta da %15,5
ile sekil degisikligi cevabini isaretlediler. Ankete katilan
ogrencilerin %84’ daha oOnce hi¢ ben muayenesi
olmadiklarimi bildirdiler. Muayene olma orami kadin
grubunda %22 ile erkeklere gore daha ytiksekti.

Dermoskopi ile ilgili sorularda; %55,6’1 dermoskopinin
ne oldugunu duymustu. Bu oran yine %91,8 ile donem-
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5 6grencilerinde en yiiksekti. %41,2’lik biiyiik bir kesim
ise dermoskopinin ne ise yaradigini bilmiyordu. Bilen
grupta %53,1°lik oran ile donem-5 6grencileri yiiksekti.
%96,3’1i islemin non-invaziv bir islem olabilecegi
gorisiindeydi. Donem-5 6grencilerinde bu oran %100
iken, donem-6 da %95,9’a gerilemekteydi. Yine
%52,4’ti dermoskopinin dijital bilgisayarli olan formunu
gordiiglini  belirtti. 162 06grenci hi¢ dermoskopik
muayene yaptirmadigini, yakinlarma da %81,8 gibi
bliyik bir ¢ogunlugu  dermoskopik  muayene
onermedigini belirtti.

Gilines ve deri ile giinesten korunma ile ilgili kisma
gecildiginde; benlerin artisina yol acan en Onemli
faktoriin %31 oOgrenci giines oldugunu isaretledi.
‘Giinesten korunuyor musunuz?’ sorusuna %98,9’luk
bir grup evet cevabini verdi. Glinesten korunma durumu
ile donem arasinda anlamli iliski bulunmadi (X2=1,836;
p=0,607>0.05). Giinesten korunma durumu ile cinsiyet
arasinda da anlamli iligki bulunmadi (X2=1,759;
p=0,285>0.05).Yine ayni sekilde aile egitim diizeyi,
yasanilan yer ve deri tipi ile de giinesten korunma
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi. Korunma
yontemi olarak %52,41 gilinesin yogun oldugu saatlerde
disar1 c¢ikmamay1 tercih etmek, %24,1° gilinesten




koruyucu krem, %3,7°1 sapka, %2,1°1 gozlik, %0,5’1 ise
koruyucu giysi kullandigini, sadece %l,1’1 bu
yontemlerin hepsine bagvurdugunu bildirdi. Giinesten
koruyucu krem kullanma kadin grubunda erkeklere gore
anlamli olarak yiiksekti. Giinesten koruyucu kullananlar
%36,4 gibi bir cogunlukla bunu sadece tatilde
kullanmakta idi. Giinesten koruyucu kullanma sikligi ise
%43,9 gibi bilyiik ¢ogunlukla sadece 1 kez idi. Bu oran
deri tipi 1 olanlarda daha az iken, deri tipi 6 olanlarda
daha fazla idi. Giinesten korunma ile ilgili bilgilerini
%41,7°1 tip egitiminden, %21,9’u internetten, %13,4’1
gevreden, %10,7°1 kozmetik marketlerden, %9,6’1
televizyon, medya, gazete, dergiden, %2,7’si de
eczacilardan Ogrendigini belirtmis. Tip egitiminden
O6grenme orani %67,3 ile donem-5 ogrencilerinde en
yiiksek iken, donem azaldik¢a bu oranin azaldigi, daha
cok internetten Ogrenmenin artigi goriildii. Glinesten
korunmaya baglamak i¢in en uygun donemin yartya
yakini erken gocukluk oldugunu sdylemis. Bu cevabin
donem artikca daha fazla oranda verildigi saptandi.
‘Glinesten koruyucu triinlerin giinesin zararli etkilerini
engelledigini diisiinliyor musunuz?’ sorusunu ise 144"
(%77,0) evet, 13'd (%7,0) haywr, 30'u (%16,0) fikrim
yok olarak cevaplandirmis. Bu soruya donem-5
ogrencilerinin %87,8 oraninda evet dedigi, donem-6 da
bu oranin azaldigi, donem-4 &grencilerinin donem-6
ogrencilerinden daha yiiksek bir oranda bu soruyu evet
olarak cevaplandirdigi bulundu. Ogrencilerin %42,8’i
giinesten koruyucu krem kullanmanin d vitamini
sentezini engelledigini diisiinmiis. Giinesten koruyucu
kremlerin d vitamini sentezini engelledigini diisiinme
durumu ile donemler arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X2=40,156; p=0,000<0.05). En az evet
diyen grubun %28,6 oran ile donem-6 oldugu tespit
edildi. %40,6 6grenci iyi bir gilines koruyucu kremin
hem UVA hem de UVB’ye karsi koruyucu olmasi
gerektigini sOylemis. Bu soruyu %51 ile en dogru
sekildle  donem-5  Ogrencilerinin  cevaplandirdigi
saptand1. %63,1’1 giines koruyucu kremlerin {izerinde
yazan giinesten koruma faktorii (SPF) degeri artikca
kremin etkisinin artacagint belirtmis. Bunu en yiiksek
oranda  donem-4  Ogrencilerinin  evet  olarak
cevaplandirdig1 bulundu (%81,6). Son olarak %87,2’lik
bir dgrenci grubu giines koruyucu krem kullanirken son
kullanma tarihine O6nem verdigini sOylemis. Buna
dikkatte yine donem-5 dgrencilerinin 6n planda oldugu
goriildii. Ayrica buna %92 oraninda kadin 6grencilerin
erkeklere gore daha c¢ok onem verdigi tespit edildi
(X2=4,490; p=0,029<0.05) (Tablo-2, 3, 4, 5).

4. Tartisma

Yiz seksen yedi Ogrencinin anket sorularim
yanitlamasiyla gerceklesen ¢alismamizda biitiin donem
Ogrencilerine ulagilamasa da her donemden benzer
sayilarda 0grenciye ulasilarak, elde edilen verilerin bir
degere sahip oldugu diislinilmiistiir. Kadin erkek
oraninin hemen hemen esit oldugu popiilasyonda,
ogrencilerin bircogunun giinese duyarli agik deri tipine
sahip olmasi giinesin zararli etkilerinden etkilenme
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potansiyeli yiiksek bir
diisiindiirmektedir.
Caligmamizda Tip Fakiiltesi dgrencilerinin melanositik
nevuslar, dermoskopi ve giinesten korunma ile ilgili
bilgi ve goriislerini degerlendirmeyi amagladik.
Melanositik nevus denilince ilk akla edinsel melanositik
nevuslar (banal/atipik) gelmektedir. Klinik olarak
genellikle agik-koyu kahverengi renkte, yuvarlak veya
oval sekilli olan bu lezyonlar makiil, papiil/plak
morfolojisinde goriilebilir. Banal formu simetrik gekilli,
kenarlar1 diizenli, kahverengi tonlarda, 0,5cm ve daha
kiiciik capta olanlar olarak ifade edilebirken, atipik
formlar asimetrik, diizensiz kenarli, birden fazla renk
iceren, 0,5cm’den biiyiikk olanlar olarak tariflenebilir.
Atipik nevuslar melanom riski gostergesi olmalar
agisindan 6zel Oonem tasimaktadir [1]. Calismamizda
Ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugu melanositik nevus
denilince ilk akla edinsel melanositik nevuslarin
geldigini belirtmislerdir. Ayrica donemle orantili olarak
bu bilgilerinin arttigi goézlenmistir. Ayrica atipik
nevuslarin malign melanom riski tasidigim1 biyiik
¢ogunlugun bildigi goézlendi. Buna en yiiksek oranda
dermatoloji stajimin da alindigi dénem-5 Ggrencilerinin
dogru cevaplamasi da stajin faydali oldugu gergegini de
bizlere gdstermektedir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu
her benin kansere doniismedigini, benlerin alinmasinin
sakincasi olmadigint savunmustur. Daha 6nce toplumda
nevuslar ve giines ile ilgili bilgilerin sorgulandigi bir
calismada, hastalarin %34 iiniin nevuslarin alinmasinin
tehlikeli oldugunu diisiinmesi “nevuslara bicak degmez”
goriistiniin yaygin oldugunu desteklemistir [9]. Ancak
calismamizda 6grencilerin verdigi cevaplar
bilgilendirme sonucu bu geleneksel, yanlis diisiincelerin
agilabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

grup oldugunu

Jackson ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalar, en ¢ok
nevuslardaki kanamadan endiselendigi ve en ¢ok bu
sikayetle doktora bagvurduklarmi belirtmislerdir [10].
Bagka bir ¢alismada ise hastalar en ¢ok nevuslarinda
sekil degisikligi (%42.3) ve renk degisikligi (%20)
oldugunda doktora bagvurmay: tercih ediyordu [9].
Bizim c¢alismamizda O&grencilerin  %64,2°si  sekil
degisikligi, renk degisikligi, kasinti, kanama-
kabuklanma, sayida artis ile hepsi cevabini isaretlemisti.
Malign melanom icin en onemli bulgular sekil ve renk
degisiklikleridir [10].

Cogu nevus, hastalarin saghigimi direkt olarak
etkilememekte olup hekim tarafindan muayene edilme
ihtiyac1 gerektirmeyebilir. Kiigiikiinal ve arkadaslarinin
[9] ¢alismalarinda hastalarin %97.6’sinin daha 6nce hig
nevus muayenesi yaptirmamis oldugunu tespit etmis,
biz de ¢alismamizda 6grencilerin %84’ liniin daha &nce
hi¢ ben muayenesi yaptirmadigini gézlemledik. Bu oran
normal topluma gore daha diisiik, ancak Tip Fakiiltesi
ogrencisi olmalar1 nedeniyle yliksek olarak yorumlandi.

Daha 6nce dermoskopi bilgisini sorgulayan bir ¢alisma
olmadigindan herhangi bir sekilde bu sonuclarimizi
karsilastirma sansimiz olmadi.



Tablo-2: Anket sonucunda elde edilen tiim bulgular.

Gruplar Frekans(n) Y(';/zo()ie

Edinsel Melanositik Neviis 80 42.8

Konjenital Melanositik Neviis 75 40.1

Melanositik Nevus Denilince ilk Akla Gelen Spitz Neviis 3 1.6

Mavi Neviis 5 2.7

Malign Melanom 24 12.8

Melanositik Nevus Olma Durumu Evet 138 738

Hayir 49 26.2

0-5 39 20.9

5-10 50 26.7

o . 10-25 28 15.0

Melanositik Nevus Adedi 25 n 112

0 49 26.2

Toplam 187 100.0

Evet 129 69.0

Atipik Nevusda Malign Melanom Riski Hayir 24 12.8

Fikrim Yok 34 18.2

Evet 22 11.8

Her Benin Kansere Doniisme Diisiincesi Hayir 144 77.0

Fikrim Yok 21 11.2

Evet 34 18.2

Benlerin Alinmasii Tehlikeli Gérme Hayir 108 57.8

Fikrim Yok 45 24.1

Sekil Degisikligi 29 15.5

Renk Degisikligi 12 6.4

o L Kasint1 3 1.6

gzrlllgrl; llglf;suljli;l;i% 1Slkayet Olursa Kanama-kabuklanma 11 5.9

Sayisinda Artig 6 3.2

Hepsi 120 64.2

Fikrim Yok 6 3.2

. . Evet 30 16.0

Benleri Muayene Ettirme Durumu Hayrr 157 820

Dermoskopinin Ne Oldugunu Duyma Evet 104 55.6

Durumu Hayir 83 44.4

Melanositik Ve Non-melanositik Lezyonlarin Tanisinda 34 18.2

Ayirict Tanida 16 8.6

Dermoskopinin Ne Ise Yaradig Gériisii Takibinde 7 3.7

Hepsi 53 28.3

Fikrim Yok 77 41.2

Dermoskopinin Nasil Bir islem Oldugu invaziv 7 3.7

Gorigi Non-invaziv 180 96.3

El Dermatoskopi 24 12.8

Dermoskopinin Hangi Cesidini Gordiigii Dijital Bilgisayarl1 Dermatoskopi 65 34.8

Higbiri 98 52.4

Kendine Dermoskopi Muayenesi Yaptirma Evet 25 13.4

Durumu Hayir 162 86.6

Yakinlarma Benleri I¢in Dermoskopi Evet 34 18.2

Yaptirmay1 Onerme Durumu Hayir 153 81.8
Ancak  dermatoloji  stajmin  alindigi  donem-5 dahil bu oranlarm distigli goriilmiistiir. Buradan

ogrencilerinin dermoskopi ile ilgili sorulara daha dogru
cevaplar verdigi, diger donemlerde hatta donem-6 da

gectigi  igin  tekrar
unutuldugu sonucuna varilmistir.
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hatirlatmalar

Ogrencilerin bu bilgilere ulastigi, ancak aradan zaman
yapilmadigindan




Tablo-3:Anket sonuclari

Giines 58 31.0
Genetik Faktorler 8 43
Benlerin Artisina Yol Ag¢an Faktorlerin Ne Oldugu Goriisii Stres L 05
Hormonal Hastaliklar 2 11
Hepsi 110 58.8
Fikrim Yok 8 4.3
. Evet 185 98.9
Giinesten Korunma Durumu
Hayir 2 11
Koruyucu Krem 45 24.1
Sapka 7 3.7
Gozlik 4 21
Genellikle Hangi Koruyucu Yo6ntemin Kullanildigt Koruyucu Giysi ! 05
Giinesin Yogun Oldugu Saatlerde Disar1 08 504
Cikmamak
Hepsi 30 16.0
Higbiri 2 11
Sadece Tatilde 68 36.4
Giinesten Koruyucuyu Krem Kullanma Zamani Yaz Mevsimi Boyunca 44 235
Yaz-kig Her Zaman 22 11.8
Higbir Zaman 53 28.3
2 Saatte Bir 4 2.1
4 Saatte Bir 18 9.6
Kag Saat Araliklarla Giines Koruyucu Kremi Kullanma Durumu 6 Saatte B!r L 80
8 Saatte Bir 15 8.0
24 Saatte Bir 82 43.9
Hi¢ Kullanmiyorum 53 28.3
Tip Egitimi 78 41.7
Internet 41 | 219
Giinesten Korunma Hakkindaki Bilginin Nereden Ogrenildigi Televizyon. Mé:z; Gazete. Dergi ;2 3364
Eczaci 5 2.7
Kozmetik Marketler 20 10.7
Erken Cocukluk 89 47.6
Ergenlik 45 24.1
Giinesten Korunmaya Hangi Donemde Baslamak Gerektigi Goriist Geng-eriskin 40 21.4
ileri Yas 8 43
Higbir Zaman 5 2.7
Gii K drtinlerin Giinegin Zararli Etkilerini Engelledigini Evet Lo 79
Dﬁrslsrsliiré 5 li)rr;l;/:lllcu drtinlerin Giinesin Zararl ilerini Engelledigini - Haylr 3 70
Fikrim Yok 30 16.0
Evet 80 42.8
Giinesten Koruyucu Kullanmanin D Vitamini Sentezini Engelledigini Hayir 61 32.6
Diisiinme Durumu
Fikrim Yok 46 24.6
UVA 27 14.4
Tyi Bir Giines Koruyucunun Hangi Dalga Boyuna Etkili Olmasi Gériisii UVB 3 18.7
Her Ikisinede 76 40.6
Fikrim Yok 49 26.2
Evet 118 63.1
Giines Koruyucularin iizerinde Yazan SPF Degeri Artik¢a Koruyuculuk
Artig Oranmin Artigini1 Diisinme - Haylr 19 10.2
Fikrim Yok 50 26.7
Giines Koruyucu Kullanirken Son Kullanma Tarihine Onem Verme Evet 163 | 87.2
Durumu Hayir 24 12.8

Ogrencilerimize ~ giinesten korunma aliskanliklart  plandaydi. Giinesten koruyucu kullanma oram %24,1
sorgulandiginda  %98,9 gibi yiikksek bir oranda idi. Bunlarin da %36,4 gibi bir ¢ogunlugu sadece tatilde
korunduklarini belirttiler. Korunma yontemi olarak  kullanmaktaydi. Yine biiyikk ¢ogunluk bunu sadece
giinesin yogun oldugu saatlerde disar1 ¢ikmamak 6n disar1 ¢ikarken 1 kez kullaniyordu.
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Tablo-4: Doneme Gore Karsilastirma

3 4 5 6
n % n % n % n % P
;‘i‘v”lfse' Melanositik | 15 | 94294 [17 | 0644.7 |23 | %469 |25 | %510
Melanositik NeviisDenilince Ik EZC{?S”'”' Melanositik | 19 | 96373 |14 | %6368 |23 | %469 |19 (%388 |  xe=3608
Akla Gelen Spitz Neviis 1| %20 [2 | %53 [0 | %00 |0 | %00 p=0.023
Mavi Neviis 2 | %39 [0 | w00 [1 ]| w20 |2 | w41
Malign Melanom 14 | %275 |5 [w132 [2 | w41 |3 | w61
Atioik Nevuslarda Malian Mel Evet 26 | %51.0 23 | %605 |41 | %83.7 |39 [ %79.6 ”
Rit;pk'i evusiarda Malign Metanom o o 6 | %118 |2 | %53 |7 | %143 |9 | %184 xp;gz.ggl
Fikrim Yok 19 | %373 [13 [®w342 [ 1 | %20 |1 | %20
e Benmn | K D Evet 13| %255 |6 [%158 [2 | w41 |1 | %20 .
Dﬁgﬁmei?m ansere  DONUSMC (Havir 28 | %54.9 [24 | %632 |44 | %89.8 |48 | %98.0 Xp;g%é?
Fikrim Yok 10 | %196 |8 [%21.1 [3 | w61 |0 | %0.0
Benlerin Al Tehlikeli Evet 15| %294 |6 [%158 [ 4 | w82 |9 |%is4 .
Gg‘;ﬁg“ tmastd - L EIKEH (v 12 | %235 [23 | %605 [42 | %857 |31 | %633 Xp;g%ggl
Fikrim Yok 24 | %471 |9 [%237 |3 | w61 |9 |%184
Sekil Degisikligi 12| %235 |9 [%23.7 [2 | w41 |6 %122
Renk Degisikligi 5 | %98 [2 | %53 |3 | w61l |2 [ w41
o Kasinti 1| %20 [1 | %26 [0 ] %00 |1 | %20
gfﬂ:;lgoﬂilrg B:;fmr};ﬁ: Cagsllkayet Kanama-kabuklanma 4 | %7.8 |2 | %53 |3 %6.1 2 | %4.1 x;zgozggs
Sayisinda Artis 0| %00 [2 [ %53 |1 %2.0 3 | %6.1
Hepsi 27 | %52.9 [20 | %52.6 |38 | %77.6 |35 | %71.4
Fikrim Yok 2 | %39 [2 [ w53 [2 | wa1 |0 | %00
Benleri Muayene Ettirme Durumu Evet 4 | %78 |4 | %105 |11 | %224 |11 | %224 XZ_:6'390
Hayir 47 | %92.2 |34 | %89.5 (38 | %77.6 |38 | %77.6 p=0.094
Dermoskopinin Ne  Oldugunu Evet 9 [%17.6 |10 | %26.3 |45 | %91.8 |40 | %81.6 2282 479
Duyma Durumu Hayir 42 | %82.4 |28 | %73.7 |4 | %82 |9 |%184 p=0.000
Melanositik Ve Non-
melanositik Lezyonlarm | 3 | %59 |2 | %53 |15 | %30.6 |14 | %28.6
Tanisinda
Dermoskopinin  Ne Ise  Yaradigt [Ayiric: Tanda 3 | %59 |2 | %53 |5 | %102 |6 |2z | X=121.306
Goriisti Takibinde 1| %20 |1 | %26 |0 | %00 |5 |wi02 | P00
Hepsi 2 | %39 |3 | w79 [26 | w531 |22 | %449
Fikrim Yok 42 %824 (30 | %789 |3 | w61 |2 | w41
Dermoskopinin  Nasil Bir Islem |invaziv 1| %20 [4 |%105 |0 [ %00 |2 [ %41 X?=7.223
Oldugu Goriisii Non-invaziv 50 | %98.0 [34 | %89.5 |49 | %100.0 |47 | %95.9 p=0.065
El Dermatoskopi 2 | %39 |3 | %79 |9 | %184 |10 | %20.4
gg:ini;)gili(oplnln Hangi  Cesidini Bg:rts;tOSkopiBllglsayarll 4 1 w78 |1 | %26 |34 | we9a |26 | %531 X;zg%g(?
Higbiri 45 | %88.2 (34 | %895 | 6 | %122 |13 | %265
Kendine Dermoskopi Muayenesi [Evet 2 | %39 [3 | %79 [10 | %204 (10 | %20.4 X?=9.106
Yaptirma Durumu Hayir 49 [ %96.1 |35 | %92.1 [39 | %79.6 |39 | %79.6 p=0.028
Yakinlarma Benleri Igin |Evet 51 %98 |3 | %79 |11 | %224 (15 | %30.6 2
Dermatoskopi  Yaptirmayr Onerme X :10'799
DUFUMU Hayir 46 | %90.2 |35 | %92.1 |38 | %77.6 |34 | %69.4 p=0.013
Giines 20 | %39.2 [17 | %447 | 8 | %163 |13 [ %26.5
Genetik Faktorler 2 | %39 |1 | %26 [4 ]| %82 |1 [ %20
Benlerin  Artisina Yol  Agcan [Stres 0 | %00 [0 | %00 [0 9%0.0 1 | %2.0 X?=29.089
Faktorlerin Ne Oldugu Goriisii Hormonal Hastaliklar 1| %20 [0 | %00 |0 [ %0.0 1 | %2.0 p=0.016
Hepsi 23 [ %45.1 [17 | w44.7 |37 | %755 |33 | %67.3
Fikrim Yok 5| %98 [3 [ %79 [0 | %00 |0 | %00

Daha once Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan benzer
bir calismada; gilinesten koruyucu krem kullanimi
sorgusunda nerdeyse yarisinin sadece denize girerken,
%18 kadarmnin tiim yaz boyu ve yaklasik %27’sinin de
hi¢ kullanmadigi sonucuna varilmig [11]. Bu g¢aligma
sonuglart bizimkine benzerdi. Akademik personellerin

dahil edildigi baska bir calismada, calismaya katilan
akademik personelin %76,9’u giinesten koruyucu krem
kullandig1, %36,1’inin “sadece denize girerken” krem
uyguladiklar1 saptanmstir [12].
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Tablo-5: Doneme Gore giinesin zararlar: ve korunma yontemleri sonuglari

Durumu

Giinesten Korunma Durumu Evet 51| %100.0 |38 |%100.0 (48 (9%98.0 |48 |%98.0 | X?=1.836
Hayir 0| %00 [0 | %0.0 |1 |%2.0 |1 %20 | p=0.607
Koruyucu Krem 5 %9.8 |9 [%23.7 |16 |%32.7 |15 |%30.6
Sapka 3| %59 |1 | %26 [1]|%20 |2 |%4.1
Gozlik 0| %00 |1 | %26 |2 |%41 (1 |%2.0
Genellikle  Hangi  Koruyucu Koruyycu Giysi 1] %20 10| %00 |0 |%00 |0 |9%0.0 X?=33.266
Yéntemin Kullamldig: Giinesin Yogun Oldugu p=0.015
Saatlerde Disar1 |38 | %74.5 |22 | %57.9 |23 |%46.9 |15 |%30.6
Cikmamak
Hepsi 4| %78 |5 |%13.2 |6 |%12.2 (15 [%30.6
Higbiri 0| %00 |0 | %00 |1 |%20 (1 |%2.0
Sadece Tatilde 4| %7.8 |10|%26.3 |27 |%55.1 27 [%55.1
Giinesten ~Koruyucuyu Krem [Yaz Mevsimi Boyunca | 4 %7.8 9 | %23.7 (14 1%28.6 |17 |%34.7 | X?=97.191
Kullanma Zamani Yaz-kis Her Zaman 5| %98 |5 |%13.2 |8 |%16.3|4 |%8.2 | p=0.000
Higbir Zaman 38| %745 |14|%36.8 [0 | %0.0 {1 | %2.0
2 Saatte Bir 2| %39 |1 ]| %26 [1]|%2.0 |0 |%0.0
) 4 Saatte Bir 1| %20 (2| %53 |6 (%12.2|9 |%18.4
I‘izfu usciat xgﬁlarla,(u”c;:;ﬁ; 6 Saatte Bir 2| %39 |4 |%105 |5 |%10.2|4 | %8.2 |x2=100.969
Duru?/nu 8 Saatte Bir 3| %59 |2 | %53 (4 [%8.2 |6 |%12.2| p=0.000
24 Saatte Bir 5| %9.8 |15]|%39.5 (33 (%67.3 |29 |%59.2
Hi¢ Kullanmiyorum 38| %745 |14]|%36.8 [0 | %0.0 [1 | %2.0
Tip Egitimi 10| %19.6 |8 | %21.1 |33 |%67.3 (27 [%655.1
Internet 23| %45.1 |8 [%21.1 |6 |%12.2 (4 |%8.2
Giinesten Korunma  Hakkindaki I;Z'Zee‘;zyg;gi Medya- | 4 | 078 |4 |%105 |1 |%2.0 |9 |%618.4 | x2=58 196
Bilginin Nereden Ogrenildigi Covre 6 19118 19 (%237 13 %61 17 %143 p=0.000
Eczaci 1 %20 (2| %53 |2 [%4.1 |0 |%0.0
Kozmetik Marketler 7| %137 |7 [%18.4 |4 | %8.2 |2 | %4.1
Erken Cocukluk 16| %31.4 |13 | %34.2 |25 |%51.0 (35 [%71.4
Giinesten  Korunmaya  Hangi |[Ergenlik 12| %235 |[11]%28.9 |15 |%30.6 |7 (%14.3 X=34.465
Diinfennlde Baglamak  Gerektigi |Geng-eriskin 16| %31.4 (12| %31.6 |7 [%14.3|5 (%10.2 p=0.(501
Gorisi fleri Yas %118 |2 | %53 [0 |%0.0 |0 | %0.0
Higbir Zaman %2.0 [0 | %00 |2 [%4.1 |2 |%4.1
Giinesten Koruyucu iiriinlerin |EVet 28| %54.9 (32| %84.2 (43 |%87.8 (41 |%83.7 %=23.669
Gﬁnesinw _Za{ar“h Etkilerini |Hayir 5] %98 |1 | %26 [4 |%8.2 |3 |%6.1 p=0.(501
Engelledigini Diisinme Durumu  (Fikrim Yok 18| %353 |5 [%13.2 |2 |%4.1 |5 |%10.2
Giinesten Koruyucu Kullanmanin |EVet 22| %43.1 (22 | %57.9 |22 |%44.9 |14 |%28.6 X=40.156
D .\V/.ite}mi?i" Sentezini |Hayir 7| %13.7 |5 | %13.2 |19 |%38.8 |30 [%61.2 pZO.dOO
Engelledigini Diiglinme Durumu  [Fikrim Yok 22| %43.1 (11 |%28.9 |8 |%16.3 |5 |%10.2
. UVA 4 %7.8 8 | %21.1 |7 (%14.3 (8 [%16.3
Iyi Bir Giines Koruyucunun |3y 2 | %39 |3 | %7.9 |16|%32.7 |14 |%28.6 | X?=60.286
Hangi Dalga Boyuna Etkili — _
Olmast Goriisii Her Ikisinede 14| %275 |16|%42.1 |25 |%51.0 (21 [%42.9| p=0.000
Fikrim Yok 31| %60.8 |[11[%28.9 |1 |%2.0 |6 |%12.2
Giines Koruyucularin  iizerinde |EVet 16 | %31.4 (31| %81.6 |36 |%73.5|35 (%71.4 =45 642
Yazan SP}: De%eri :’\Etlkga Hayir 41 %78 |3 | %7.9 |8 |%16.3|4 | %8.2 p=0.600
Koruyuculugun Artigim Diisiinme (Fikrim Yok 31| %60.8 |4 |%10.5 |5 (%10.2 (10 |%20.4
Glines Koruyugl} Kullanlrken Son X2=10.407
Kullanma Tarihine Onem Verme |Evet 38| %745 |[35]|%92.1 |46 (%93.9 (44 (%89.8 0=0.015

Normal hastalarin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada,
giinesten koruyucu krem kullanma orant %40,3 olarak
bulunmus, kadinlarin kullanma oraninin erkeklerden
daha yiiksek oldugu gozlenmis [13]. Bizim &6grenci
grubunda da kadin cinsiyette koruyucu krem kullanimi
bu calismadakine benzer oranda daha yiiksekti. Calisma

97

sonuglar1 kiyaslandiginda, tip egitiminin giinesten
korunma egitimi kazanma konusunda 6nemini ortaya
koymaktadir.

UV’nin deride yaygin olarak bilinen yarari, UVB ile
indiiklenen D vitamini sentezidir [14]. Yapilan bir
calismada, Hoel ve arkadaslari, c¢esitli hastaliklarda



giinesin faydali etkisinin oldugunu, giinesten korunma
mesajinin 30 ng/mL veya daha yiiksek serum 25 (OH)
D konsantrasyonunu elde etmek igin yeterli, ciddi
olmayan glinese maruz kalmanin kabul edilmesi
seklinde degistirilmesi gerektigini 6ne siirmiislerdi [15].
Calismamizda 6grenciler %42,8 gibi yiiksek bir rakamla
giinesten koruyucu krem kullanmanin d vitamini
sentezini engelledigini diisindiiglinii belirtmis. Oysa
kisa siire giines aliminda da d vitamini sentezi olmakta,
korunmadigimiz zaman akut doénemde giines yamgi,
bronzlagma, immiinsupresyon ve DNA hasari, kronik
donemde kuruluk, deride diizensiz pigmentasyon,
kirigiklik, elastozis ve telenjiyektazi gelisimi ile goriilen
fotoyaslanma ve kiimiilatif DNA  hasar1 ile
immiinsupresyona  bagli  olarak  gelisen  deri
karsinogenezi meydana gelmektedir [16].

UVB malign melanom patogenezine UVA’ya oranla
daha fazla katkida bulunur. ilk gelistirilen giines
koruyucular UVB’ye kars1 etkiliyken, daha sonra
yapilan c¢aligmalarla suberitemal UVA’ya kiimiilatif
maruziyetinde akut ve kronik patojenik etkilerinin
gosterilmesi ile ideal bir giines koruyucunun UVA ve
UVB’ nin her ikisine karg1 koruyucu olmasi gerektigini
gostermistir [14,17]. Ogrencilerimizin %40,6’s1 iyi bir
giines koruyucunun hem UVA hem de UVB’ye karsi
koruyucu olmasi gerektigi goriigiindeydi. SPF giinesten
koruyan bir iiriiniin sagladig1 korumay1 degerlendirmek
icin kullanilir. Kigiler 30 veya daha yiiksek SPF
degerinde giines koruyucu se¢melidir. Ancak Onemli
olan sadece SPF degeri degildir, ek olarak su direnci,
UVA korumasi ve fotostabilitesine de 6nemlidir [18].
Yani SPF degeri artikca giines koruma ozelligi
artmamaktadir. Calismamizda bununla ilgili soruya
ogrencilerimizin bilylik ¢ogunlugu SPF degeri arttikca
etkinin arttigini diisiindiigii cevabi verdi.

Literatiirde toplumun, &grencilerin ya da hekimlerin
giinesin olumsuz etkileri ve gilinesten korunmayla ilgili
bilgi ve goriislerine bagvurulan ¢ok sayida galisma
mevcuttur. Ancak esas olarak nevuslari konu alan,
dermoskopi bilgisini dlgen ¢aligma sayisi yok denecek
kadar azdir. Bununla birlikte nevuslarin taninmasi,
takiplerinin, muayenelerinin yapilmasi, nevuslarda
olusan degisiklikler ve artisina neden olan faktorlerin
bilinmesi ¢ok Onemlidir. Calismamizdan elde edilen
veriler 1s18inda klinik branslara ge¢is yapmis Tip
Fakiiltesi 0grencilerimizin nevuslar, deri kanserleri ve
kanser gelisimi i¢in risk faktorleri, giinesten korunma
konusundaki bilgilerinin orta-iyi diizeyde, dermoskopi
ile ilgili bilgilerinin zayif oldugu goriildii. Ozellikle
dermatoloji stajinin alindigi dénem-5 ogrencilerinde
¢ogu sorunun daha dogru olarak cevaplandirildigi, bu
oranin bazi sorularda donem-6 da distigi goézlendi.
Dolayisiyla 6grencilere bilginin dogru ulastirildig,
ancak bunun biitiin donemlere yayilip daha sik
hatirlatilmas1  ve bilgi diizeylerinin gelistirilmesine
ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi. Deri kanseri siiphesi
durumunda ya da sliphe olmasa bile kontrol amagli
nevus muayenesi i¢in dermatoloji uzmanina bagvuran
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Ogrenci sayist ¢ok azdi. Hekim olacak arkadaslarin
cevrelerine Ornek olmasi ya da riskli hastalara
uyarilarda bulunmalar1 ve onlar1 dermatoloji hekimine
yonlendirmeleri ¢ok biiyiilk 6nem arz etmektedir. Birgok
kanser tipinde oldugu gibi malign melanomda da erken
tan1 mortalite ve morbidite oranimi diisiirmektedir.
Sonug olarak ¢ok dnemli bir konu olan deri kanserleri,
risk faktorleri ve giines konusu tip egitimi siirecinde
besinci sinifta alinan dermatoloji stajinda kisa bir egitim
saati boyunca yeteri kadar anlatilamakmaktadir. Bunun
donemlere yayilarak, her sene hatirlatilmasinin,gilinesten
korunmaya daha ¢ok agirlik verilmesinin gerekli
oldugunu diisiiniiyoruz.
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