
Özet

Amaç: Bu çalýþmada klinik ve histopatolojik olarak bazal hücreli karsinom (BHK) tanýsý alan hastalarda ety-
olojide rolü olabileceði düþünülen faktörlerin araþtýrýlmasýný amaçladýk. 
Materyal  ve  metod:  Çalýþmamýzda 58 BHK'lý hasta ile 45 kontrol olgusunda BHK geliþiminde rol oynayabile-
ceði düþünülen çevresel etkenler ve yaþam tarzlarý araþtýrýlmýþtýr.
Bulgular  : Ýki grup arasýnda, deri tipi, güneþte kalma süresi, beslenme özellikleri, çay içimi ve vücut kitle
indeksi açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark bulunurken; yaþ, cinsiyet, sigara içimi ve alkol kullanýmý
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark bulunamadý.
Sonuç: BHK geliþmesinde ultraviyole ve açýk renk deri tipine sahip olmak önemli bir etyolojik faktördür.
Beslenme ve özellikle de çay tüketiminin, BHK geliþimi üzerine olan etkisinin kapsamlý çalýþmalarla araþtýrýl-
masý gereklidir. 

Anahtar  kelimeler:  Bazal hücreli karsinom, etyoloji, çevresel faktörler, yaþam tarzý. 
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Abstract

The  Investigation  Of  Etiological  Factors  In  Basal  Cell  Carcinoma
Purpose: In this study, we aimed to investigate the role of the etiological factors in patients with basal cell car-
cinoma (BCC) in which the diagnosis were confirmed clinically and histopathologically.
Materials  and  methods: We investigated the role of life styles and environmental factors in etiology, of 58 BCC
patients and 45 control cases.
Results:  The difference between two groups was statistically significant concerning the skin type, sun expo-
sure time, feeding features, tea consumption and body mass index; the age, sex, smoking and alcohol con-
sumption were not statistically significant.
Conclusion:  Ultraviolet and light skin colours are important etiological factors  in the development of BCC.
The effects of nutrition and tea consumption may be researched by detailed studies on the development of
BCC. 
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GGiirriiþþ
Bazal hücreli karsinom (BHK), derinin en sýk görülen
malign tümörü olup, bütün deri tümörlerinin % 50-
75'ini oluþturur (1-3). BHK geliþmesindeki en önemli
faktör ultraviyoledir (2,4,5). Ultraviyole dýþýnda
iyonize radyasyon, human papilloma virus enfeksiy-
onlarý, infrared radyasyonu, inorganik arsenik, trav-
ma, immunsupresyon ve genetik bozukluklar diðer
risk faktörlerini oluþturur (1,3,6). Alkol ve sigara kul-
lanýmý, beslenme ve obezitenin çeþitli kanserlerin
yanýsýra deri kanserlerinin de geliþmesinde veya
önlenmesinde rol oynayabileceði bildirilmektedir
(4,6-8). Çalýþmamýzda son yýllarda görülme sýklýðýn-
da artýþ gözlenen (1,9,11,12) BHK'nýn geliþmesinde
rol oynayabileceði düþünülen deri tipi, güneþte kalma
süresi, beslenme özellikleri, çay içimi ve vücut kitle
indeksi gibi bazý faktörlerin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
1999-2001 yýllarý arasýnda Süleyman Demirel Üniver-

sitesi Týp Fakültesi Dermatoloji Polikliniðine baþvu-
ran ve klinik ve histopatolojik olarak BHK tanýsý alan
38'i erkek, 20'si kadýn toplam 58 hasta çalýþma
grubunu oluþturdu. Kontrol grubu olarak, deri kanseri
dýþýndaki nedenlerle ayný polikliniðe baþvuran 29'u
erkek, 16'sý kadýn, toplam 45 olgu alýndý. Çalýþma ve
kontrol grubunun yaþ, cinsiyet özellikleri, radyoterapi
ve fotokemoterapi tedavisi alýp almadýklarý, immun-
supresyona neden olabilecek hastalýk veya ilaç
öyküsü, meslek, güneþte kalma süresi ( 6 saat/gün, 1-
2 saat/gün, kapalý ortam), sigara kullanýmý ( 10
adet/gün, 2-9 adet/gün,  1 adet/gün), alkol kullanýmý
(kullanýyor, kullanmýyor), çay tüketimi ( 10
bardak/gün, 3-8 bardak/gün, 0-2 bardak/gün) ve
beslenme alýþkanlýklarý (bitkisel aðýrlýklý, hayvansal
aðýrlýklý, bitkisel-hayvansal eþit aðýrlýklý) kaydedildi.
Çalýþma ve kontrol grubundaki olgularýn deri tipleri,
derilerinin güneþe verdiði cevaba göre dört gruba
ayrýldý, tiplendirme aþaðýdaki þekilde yapýldý;
Tip 1; daima güneþ yanýðý oluþur, asla bronzlaþmaz
Tip 2; genellikle güneþ yanýðý oluþur, nadiren bronz-



laþýr
Tip 3; nadiren güneþ yanýðý oluþur, genellikle bronz-
laþýr
Tip 4; daima bronzlaþýr, asla güneþ yanýðý oluþmaz 
Olgularýn boy ve aðýrlýklarý ölçülerek vücut kitle
indeksi= kilo (kg)/boy (m)2 formülü ile hesaplandý.
Ýstatistiksel analizler için SPSS programýndaki ki-
kare ve student t testleri kullanýldý.

SSoonnuuççllaarr
Çalýþma grubunu 20'si kadýn, 38'i erkek toplam 58
BHK'lý olgu oluþturdu. BHK'lý olgularýn yaþlarý 36 ile
87 arasýnda deðiþmekte olup ortalama yaþ 61.3  13.1
olarak bulundu. Onaltýsý kadýn 29'u erkek toplam 45
olgunun oluþturduðu kontrol grubunun yaþlarý ise 41
ile 73 arasýnda deðiþmekte olup ortalama yaþ 60.7  8.0
olarak saptandý. Çalýþma ve kontrol grubunda yaþ ve
cinsiyet açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir fark-
lýlýk saptanmadý.
BHK' lý olgular ve kontrol grubunda radyoterapi veya
fotokemoterapi uygulanan olgu yoktu. BHK'lý olgu-
lardan iki kiþi, prostat ve kolon tümörü nedeniyle
kemoterapi, kontrol grubundan bir kiþi ise psoriatik
artrit nedeniyle metotreksat almaktaydý.
Deri tipi açýsýndan incelendiðinde, BHK'lý olgularýn
çoðunluðu (%53.5) tip 2 deri tipine sahipken, kontrol
grubunun çoðunluðu (%55.6) tip 3 deri tipine sahipti.
BHK'lý olgular ve kontrol grubu deri tipleri açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (p<0.001) (Tablo 1).BHK'lý olgular

ve kontrol grubu meslekleri açýsýndan deðer-
lendirildiðinde, BHK'lý olgularýn 21'i çiftçi, 16'sý ev
hanýmý (çoðunluðu kýrsal kesimde oturuyor ve çiftçi-
lik yapýyor), 9'u memur ve geri kalan 12 kiþiyi iþçi,
þoför, esnaf gibi deðiþik meslek gruplarýndan kiþilerin
oluþturduðu görüldü. Kontrol grubunu ise 17 memur,

9 ev hanýmý, 6 çiftçi ve diðer meslek gruplarýndan 13
birey oluþturdu.
BHK'lý olgular ve kontrol grubu güneþte kalma
süreleri açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda BHK'lý olgu-
larýn daha fazla güneþte kaldýklarý görüldü ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlýydý (p<0.001) (Tablo
1).
Sigara içimi ve alkol kullanýmý açýsýndan BHK'lý
olgular ve kontrol grubu arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir farklýlýk saptanmadý (Tablo 2).

BHK'lý olgular ve kontrol grubu çay tüketimi açýsýn-
dan karþýlaþtýrýldýðýnda, kontrol grubunun daha fazla
çay içtiði saptandý ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (p=0.003) (Tablo 3).
Beslenme özellikleri karþýlaþtýrýldýðýnda, kontrol
grubunun çoðunluðunun (%53.3) bitkisel aðýrlýklý
beslendiði tespit edildi, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlý bulundu (p=0.03) ( Tablo 3).
BHK'lý olgular ve kontrol grubu vücut kitle indeksi
açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda, BHK'lý olgularda orta-
lama vücut kitle indeksi 25.3 3.4, kontrol grubunda

Sigara BHK Kontrol P

(adet/gün) n % n %

10 14 24,2 6 13,3 0,16

2-9 11 18,9 7 15,5 0,65

1 33 56,9 32 71,2 0,13

Alkol Tüketimi

Var 6 10,4 5 11,1

Yok 52 89,6 40 88,9
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* istatistiksel anlamlý

Tablo  1  :  BHK ve kontrol grubundaki olgularýn deri tipleri
ve güneþte kalma süreleri

BHK Kontrol P

Deri Tipi n % n %
Tip 1 3 5,2 - - 0,12
Tip 2 31 53,5 10 22,2 0,001*
Tip 3 23 39,7 25 55,6 0,11
Tip 4 1 1,7 10 22,2 0,001*

Güneþte Kalma Süresi
(saat/gün)

6 29 50 10 22,2 0,004*
2-3 24 41,4 15 35,6 0,54
1 5 8,6 19 42,2 0,001*

Tablo  2  :  BHK'lý olgular ve kontrol grubunun sigara ve alkol
kullanma oranlarý

>_

>_

Tablo  3  :  BHK'lý olgular ve kontrol grubunun çay içimi ve
beslenme özellikleri

Çay BHK Kontrol P

Bardak/gün n % n %
10 14 24,1 7 15,6 0,2
3-8 17 29,3 28 62,2 0,001*
0-2 27 46,6 10 22,2 0,011*

Beslenme
Bitkisel 19 32,8 24 53,3 0,03*

Hayvansal 12 20,7 4 8,9 0,10
Karýþýk 27 46,5 17 37,8 0,37

* istatistiksel anlamlý

+_

+_

+_
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ise 28.4  4.0 olarak tespit edildi, her iki deðer arasýn-
daki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(p=0.001).

TTaarrttýýþþmmaa
BHK derinin en sýk görülen tümörü olup, bütün deri
tümörlerinin yaklaþýk % 65'ini oluþturur (1-3,9,10).
Son yýllarda çeþitli ülkelerde yapýlan çalýþmalarda
BHK insidansýnda artýþ olduðu bildirilmiþtir
(1,9,11,14,15). BHK malign bir tümör olmasýna rað-
men, klinik olarak benign seyretmesi ve çok nadir
metastaz yapmasý nedeniyle etyolojisi konusunda son
yýllara kadar detaylý çalýþmalar yapýlmamýþtýr. BHK
etyolojisinde en önemli faktörün ultraviyole radyasy-
onu olduðu bilinmektedir (13,15-17). BHK özellikle
meslek ya da hobi nedeniyle uzun süre açýk havada
kalanlarda ve genellikle güneþe maruz kalan baþ-
boyun gibi bölgelerde görülür (10,18,19). Çalýþ-
mamýzda bu bilgilere uygun olarak BHK'lý olgularýn
çoðunluðunun çiftçi olduðu ve günün büyük bir kýs-
mýný açýk havada geçirdikleri öðrenildi. BHK'lý olgu-
larýn yarýsý özellikle yaz aylarýnda günde 6 saat veya
daha fazla süreyle açýk havada çalýþtýklarýný bildirdil-
er. Kontrol grubunda ise olgularýn % 42.2'sinin kapalý
ortamda çalýþtýðý tespit edildi. Ýki grup güneþte kalma
süreleri açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda, istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk saptandý (p=0.001). Son çalýþ-
malarda özellikle çocukluk döneminde güneþe yoðun
olarak maruz kalmanýn BHK geliþmesinde önemli
olduðu bildirilmektedir (1,9,17,20). Çalýþmamýzda
BHK'lý olgularýn çoðunluðu, çiftçi olmalarý ve kýrsal
kesimde yaþamalarý nedeniyle çocukluklarýndan
itibaren yoðun olarak güneþe maruz kalmýþ olabilirler.
Buna karþýn Hannuksela-Svahn ve ark,(11) çiftçi,
balýkçý gibi uzun süreli güneþte çalýþanlarda BHK
geliþme riskini düþük saptamýþlardýr. Sonuçlarýmýz bu
çalýþma ile uyum göstermemektedir. BHK'nýn sýklýkla
baþ-boyun gibi sürekli olarak güneþe açýk bölgelerde
görülmesi de, uzun süreli güneþe maruz kalmanýn
BHK geliþmesinde önemli rol oynadýðýný
düþündürmektedir.
BHK geliþmesinde açýk renk saç, göz ve deriye sahip
olmanýn kolaylaþtýrýcý rol oynadýðý bilinmektedir.
BHK özellikle sarý veya kýzýl saçlýlarda, açýk renk
gözlülerde ve kolay bronzlaþmayan, sýk güneþ yanýðý
olan kimselerde daha çok görülmektedir
(9,14,16,18,21). Çalýþmamýzda da daha önceki çalýþ-
malara uygun olarak BHK'lý olgularýn çoðunluðunun
kontrol grubuna göre daha açýk renkli deriye sahip
olduklarý gözlendi. BHK'lý olgularýn % 53.5'inin deri
tipi 2 iken kontrol grubunun %55.6'sýnýn deri tipi 3
olarak tespit edildi. Deri tipleri arasýndaki farklýlýk
istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p=0.001).
Harvard Kanser Merkezi sigara içiminin kanser

geliþmesinde %30 gibi oldukça yüksek oranda, alkol
kullanýmýnýn ise %3 oranýnda risk oluþturduðunu
bildirmiþtir (22). Sigara ve aþýrý alkol kullanýmýnýn,
deride birçok olumsuz etkiye yol açtýðý bilinmekle
birlikte deri kanserlerine etkisi konusunda kesin bul-
gular yoktur. Çalýþmamýzda BHK'lý olgular ile kontrol
grubu arasýnda sigara ve alkol kullanýmý açýsýndan
anlamlý bir farklýlýk saptanamamýþtýr. Kune ve ark (7)
da çalýþmalarýnda 88 melanoma dýþý deri kanseri olan
olgu ile kontrol grubu arasýnda sigara ve alkol kul-
lanýmý açýsýndan bir fark saptayamamýþlardýr. Sahl ve
ark (6) ile Naldi ve ark (14) nýn çalýþmalarýnda da
sigara ve alkol kullanýmý ile BHK arasýnda anlamlý bir
iliþki gösterilememiþtir.
Diyet ve obezitenin kanser geliþiminde %30 oranýnda
risk oluþturduðu bildirilmiþtir (22). Deri kanseri ile
beslenme iliþkisini araþtýran çalýþmalarda, özellikle
meyve ve sebzeden zengin beslenmenin deri kanser-
lerinden koruyucu etkisi olduðu belirtilmektedir. Sahl
ve ark (6) ile Kune ve ark (7) yaptýklarý çalýþmalarda
özellikle beta karoten, A ve C vitamini, selenyum ve
lifli gýdalardan zengin beslenmenin deri kanserlerine
karþý koruyucu etkisi olduðunu saptamýþlardýr. Çalýþ-
mamýzda beslenme açýsýndan kabaca bir deðer-
lendirme yapýlarak beslenmenin bitkisel veya hay-
vansal aðýrlýklý olup olmadýðý sorgulanmýþ ve bitkisel
aðýrlýklý beslenme açýsýndan iki grup arasýnda anlamlý
bir farklýlýk saptanmýþtýr (p=0.03). Bu sonuç, literatür-
le de uyumlu olarak, bitkisel aðýrlýklý beslenmenin
BHK'ya karþý koruyucu etkisinin olduðu görüþünü
desteklemektedir. Ancak bu konuda kesin sonuçlara
varabilmek için uzun süreli ve geniþ kapsamlý çalýþ-
malara ihtiyaç vardýr.
Çeþitli çalýþmalarda, topikal veya oral olarak kul-
lanýlan çayýn içerdiði antioksidan etkili flavonoidler
nedeniyle ultraviyolenin indüklediði karsinogenezisi
inhibe ettiði gösterilmiþtir (23,24). Çalýþmamýzda
BHK'lý olgularýn ve kontrol grubunun çay içme
alýþkanlýklarý araþtýrýlmýþ ve kontrol grubunun daha
fazla çay tükettiði saptanmýþtýr (p=0.001). Bu sonuç
çayýn deri kanserlerine karþý koruyucu etkisi olduðu
görüþünü desteklemektedir. Biz bu farklýlýðýn çalýþma
grubu ile kontrol grubunun yaþam tarzlarýnýn farklý
olmasýna da baðlý olabileceðini düþünüyoruz. BHK'lý
olgular günün büyük bir kýsmýný açýk havada, güneþte
geçirdiði için sýcak içecekler yerine soðuk içecekleri
tercih edebilir. 
Obezitenin birçok hastalýk için risk faktörü olduðu
bilinmektedir (22). Çalýþmamýzda olgular obezite
açýsýndan vücut kitle indeksi ile deðerlendirildi.
Vücut kitle indeksi, kontrol grubunda BHK'lý olgular-
dan daha yüksek bulundu. Aradaki fark BHK'lý
grubun daha çok çiftçi, iþçi, kýrsal kesimde yaþayan
ev hanýmý gibi daha çok beden gücü ile çalýþan kiþil-

+_
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erden oluþmasýna baðlý olabilir. 
BHK insidansý son yýllarda artýþ göstermektedir. BHK
geliþmesinde rol oynayan faktörlerin kesin olarak
tespit edilmesi ve bunlardan kaçýnýlmasý BHK geliþi-
mini azaltacaktýr. Çalýþmamýzda BHK geliþmesinde
uzun süreli ultraviyoleye maruz kalma ve açýk renk
deriye sahip olmanýn önemli faktör olduðu bir kez
daha gösterilmiþtir. BHK geliþmesinde beslenmenin,
obezitenin ve özellikle çay tüketiminin etkilerinin
kesin olarak belirlenebilmesi için geniþ kapsamlý,
detaylý çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 
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