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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI HEKIMLERININ DERi KANSERLERI VE GUNESIN

ETKILERI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI ILE GUNESTEN KORUNMA
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI’

Meltem USLU', Goksun KARAMAN', Ekin SAVK', Neslihan SENDUR'

OZET

Amag:Tiim diinyada deri kanseri insidansindaki artig, giinese maruziyetteki artis ile paralel seyretmektedir. Bu
caligmanin amact Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde calisgan hekimlerin giinesten korunma
davranislarini, gilinesin derideki zararl etkileri ve deri kanseri etyopatogenezi konusunda bilgi diizeylerini
arastirmaktir.

Yontem:Kesitsel tipteki ¢aligma i¢in 26 soru igeren bir anket formu hazirlandi ve 158'si uzman hekim ve 172'si
uzmanlik 6grencisi olmak iizere toplam 330 hekimden anketleri yanitlamalari istendi.

Bulgular:Anketler 196 hekim tarafindan yanitlandi. Calisma popiilasyonunun yas ortalamasi 34.1+7.1'di,
%S51.5'1 kadin, %48.5'1 erkekti. Golgede kalma, 6gle saatlerinde disar1 gikmama, gozliik kullanim1 hekimlerin en
stk kullandigr ilk 3 gilinesten korunma yontemiydi. “Genellikle” ya da “her zaman” giinesten koruyucu iiriin
kullanimiise 4. sirada yer alan bir yontemdi (%56). Kadinlar erkeklere gore daha siklikla giinesten koruyucu iiriin
kullanmaktaydi. Giinesin etkileri ve deri kanserleri konusunda 9 soruya verilen dogru yanitlarin ortalamasi
5.4+1.4 idi. Giinesin immiinsupresif etkisi %8.7 hekim tarafindan, koyu renk giysilerin acik renklilere gére
giinesten daha iyi koruyucu oldugu ise %15.3"li tarafindan bilinmisti. Giinese duyarli deri tipine sahip ve giinesin
derideki etkileri, deri kanserleri ve korunma yollarma iliskin bilgi seviyesi yiiksek hekimler daha siklikla
giinesten korunma yontemlerine basvurduklarini belirtmislerdi (p<0.05).

Sonug¢:Arastirmanin yapildig1 hastanede ¢alisan hekimlerin deri kanserleri konusundaki bilgi diizeyleri ve
giinesten korunma davranislart yeterli degildir. Giinesin derideki zararli etkileri ve deri kanserlerinin
engellenmesi konusunda halk: egitmek temel olarak dermatologlarin gdrevi olsa da, tiim hekimlerin bu géreve
katkida bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle hekimlerin giinesin derideki etkileri, deri kanserleri ve korunma
yollar1 konusunda bilgi diizeylerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hekim, giinesten korunma, deri kanserleri

Investigation of Knowledge About Sun Effects, Skin Cancer and Sun Protection Behaviour Among
Doctors in Adnan Menderes Hospital

SUMMARY:

Objective:The increase of skin cancer incidence all over the world on recent years is in parallel with the increase
in sun exposure. The purpose of this study was to investigate sun protection behaviour and knowledge about
harmful effects of the sun on skin and skin cancer ethiopathogenesis among doctors working in Adnan Menderes
University Hospital.

Methods: A questionnaire containing 26 questions was prepared for the cross-sectional designed study and given
to 330 doctors to be answered (158 specialists and 172 residents).

Results: 196 doctors answered the questionnaire. Mean age was 34.1£7.1, 51.5% of the study population were
women and 48.5% were men. Staying under the shade, not going out in midday, use of sunglasses were among the
first three methods of sun protection practiced by the doctors. Use of sun protection product most of the time or
everytime was in the 4" place (56%). Women stated more frequent use of sun protection product than men. Mean
number of correct answers given to 9 questions about sun effects and skin cancer was 5.4+1.4. Inmunsuppresive
effect of the sun was known by 8.7% and better sun protection offered by clothes with dark colour was known by
15.3%. Doctors with sun sensitive phenotype and who had given more correct answers stated more frequent use
of'sun protection (p<0.05).

Conclusion:Doctors working in this hospital do not have sufficient knowledge about skin cancers and the
optimal mode of sun protection. Public education for harmful effects of sun and prevention of skin cancer is
mainly the duty of dermatologists but all doctors should have some input for this purpose. Therefore, we believe
that there is a need for improvement about knowledge of all doctors for effects of the sun on skin, skin cancer and
means of sun protection.

Key words: Doctors, sun protection, skin cancer

Klinik Arastirma

Son birka¢ dekad boyunca tiim diinyada hem
melanom hem de melanom dis1 deri kanserleri
insidans1 artmakta ve bu artig, insanlarin giinese
maruziyetlerinin artmasiyla paralellik
gostermektedir.'* Gerek stratosferik ozon

tabakasindaki azalma, gerekse insanlarin tatillerde
giinesli bolgelere seyahat etme, solaryum kullanma
gibi aligkanliklar edinmesi gilinese maruziyetin
artmasina neden olan faktérlerdir.”® Ozellikle mesleki
ya da kiimiilatif giines maruziyetinden ¢ok, aralikli

'Bu calisma 15-18 Mayis 2006 tarihlerinde Fethiye'de diizenlenen II. Ege Dermatoloji Giinleri'nde sunulmustur:
'Adnan Menderes Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, AYDIN, Tiirkiye



Deri kanseri ve giinesin etkileri

yogun giinese maruziyet paterni olarak da adlandirilan
her yastaki giines yaniklari, artmig melanom riski ile
énemli olgiide iliskilidir” Giineste kolay kizarip
bronzlasamayan, agik deri rengine sahip kisilerde deri
tiimorleri daha siklikla goriilmektedir.”"’ Birgok
tilkede toplumun gesitli kesimlerinin giines 1s1ginin
derideki etkileri ve deri kanserleri konusundaki biling
diizeyleri ve gilinesten korunma davraniglarinin
belirlenmesine yonelik calismalar yapilmakta, deri
timorlerinin gelismesinin engellenmesi amactyla
egitim kampanyalar1 yiiriitilmektedir." Saglik
hizmetlerinin verilmesinde temel rol oynayan
hekimler ise tip egitimi sirasinda deri tiimorlerine
yonelik bilgilendirilseler de, giinesin derideki etkileri,
deri neoplazilerinin gelismesindeki 6nemi ve
giinesten korunmanin gerekliligine dair istenen
diizeyde bilingli olmayabilirler.

Aydm, oldukca giinesli tipik Akdeniz iklimi
Ozelliklerini gosteren bir sehirdir. Giin igerisindeki
giinesli gegen saatin aylik ortalamalari, y1l boyunca 4
ile 11 saat arasinda degismektedir.” Bu nedenle
iiniversitemiz hekimlerinin gilinesin etkilerine dair
bilgi diizeyleri ve giinesten korunma bilinglerinin
degerlendirilmesi 6zel bir 6nem tasimaktadir. Bu
calismada Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi hekimlerinin deri kanserlerinin
etyopatogenezine iliskin bilgi diizeyleri ve glinesten
korunma tutumlari ve davraniglarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Kesitsel tipte diizenlenen c¢alisma igin
hekimlerin demografik &zelliklerinin sorgulandigi 7
(cinsiyet, yas, deri fenotipleri, ¢alistiklart anabilim
dali, kag¢ yildir hekim olarak c¢aligtiklari), giinese
maruziyetleriyle ilgili 3, giinesten korunma tutum ve
davranislariyla 2, deri kanseri gelistirme riskleri ile
iligkili 4, giinesin etkileri ve deri timdrlerine dair bilgi
diizeyleriyle ilgili 9 ve dermatoloji uzmanina
bagvurularin sorgulandigi 1 soru olmak iizere toplam
26 sorudan olusan bir anket hazirlanmigtir.

Adnan Menderes Universitesi Hastanesi'nde
calismakta olan 158'i1 uzman ve 172'si uzmanlik
Ogrencisi olan toplam 330 hekime 25 Mart-15 Nisan
2006 tarihleri arasinda anketler dagitilmis ve
yanitlamalar:t istenmistir. Dermatoloji AD'da
caligmakta olan hekimler c¢aligsmaya dahil
edilmemistir.

Cesitli giinesten korunma yontemlerinin her biri
icin uygulama sikligina gore puanlama yapilip (hi¢=1,
nadiren=2, siklikla=3, her zaman=4), 6 korunma
yonteminin puanlar1 toplanarak “giinesten korunma
notu” olusturulmustur. Deri kanserleri etyopatogenezi
ve giinesten korunma yontemlerine iliskin bilgi diizeyi
ise 9 soruya verilen her biri 1 puan degerindeki dogru
yanitlar toplanarak elde edilmistir. Hekimlerin bilgi
diizeylerinin cinsiyetleriyle, dahili, cerrahi ya da temel
bilimlerde ¢alismalariyla, meslekte gegirdikleri siire
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ile, deri tipleri ve giinesten korunma diizeyleri ile
iliskisi degerlendirilmistir. Ayrica giinesten korunma
davranislari ile cinsiyet ve deri tipi arasindaki iligki
olup olmadigi, kendini deri kanseri gelisimi agisindan
riskli goren hekimlerin goérmeyenlere kiyasla
giinesten korunma davranisinda bir farklilik olup
olmadigi karsilagtirilmistr.

Arastirmanin verileri SPSS 10.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde
student t testi, Kruskal Wallis varyans analizi ile
Pearson ve Kendal korelasyon analizleri
kullanilmistir.

BULGULAR

Anketler 196 hekim tarafindan yanitlanmistir
(%59). Calismaya katilan hekimlerin yaslar1 25 ile 56
arasinda degismis olup ortalamasi 34.1+7.1'tir,
%51.5'1 kadin, %48.5'1 erkektir. Popiilasyonun
%42.3"Uiniin uzman hekim (n=83), %57.7'sinin
(n=113) uzmanlik &grencisi oldugu saptanmistir.
Ortalama 10.2+7.1 yildir mesleklerini siirdiiren
hekimlerenaz 1, en ¢ok 32 yildir calismaktadir. Dahili
boliimlerde ¢alisan 166 hekimden 106's1 (%63.8),
cerrahi boliimlerde ¢alisan 112 hekimden 73'G
(%65.2), temel bilimlerde calisan 45 hekimden 17'si
(%37.7) calismaya katilmustir.

Hekimlerin deri fenotipleri Tablo 1'de, giinese
maruziyet dereceleri Tablo 2'de ve kullandiklar
giinesten korunma yontemleri Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 1. Hekimlerin ifadelerine gére deri fenotipleri

Deri tipi %
Kolay, siddetli kizarir, bronzlagmaz (I) 21.9
Biraz kizarir, bir miktar bronzlagir (IT) 51.0
Nadiren kizarir, iyi bronzlagir (11I) 21.4
Higbir zaman kizarmaz, koyu bronzlasir (IV) 5.6
Deri rengi %
Cok agik beyaz 2.6
Beyaz 31.6
Bugday 48.0
Esmer 17.3
Koyu esmer 0.5
Siyah 0

Hekimlerin %90.3" glinesten korunmak igin bir
caba gosterdigini belirtmistir. Her bir gilinesten
korunma yontemi igin uygulama sikligina gore
yapilan puanlama sonucunda, 6-24 araliginda,
giinesten korunma notlari 8 ile 24 arasinda degigsmekte
ve ortalamasmin 15.6+2.8 oldugu goriilmistiir.
Giinesten korunma notu ile cinsiyet arasindaki iligki
degerlendirildiginde, kadinlarin (15.9+2.5) erkeklere
gore (15.3£3.1) korunma diizeyinin biraz daha yiiksek
oldugu ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p=0.09) gorilmistiir. Deri tipi giinese
duyarli olanlarin korunma notunun daha yiiksek
oldugu saptanmuistir; deri tipi I olanlarin korunma notu
ortalamas1 16.2+2.7 iken, deri tipi IV olanlarinki



12.742.9'dir (p=0.008).

Tablo 2. Hekimlerin giines maruziyet dereceleri

Hafif yanik %
Hig 5.6

1 kez 13.8
2-4 kez 48.0
5 kez 5.6
26 kez 27.0
Siddetli yanik %
Hig 56.6
1 kez 24.0
2-4 kez 16.8
5 kez 1.0
6 < 1.5
Tatillerde 6gle saatlerinde ortalama giinese
maruziyet slresi %
<1 saat 32.1
2 36.7
3 18.9
4 8.2
25 saat 41

Kan bagi olan yakin akrabalarinda deri kanseri
olan doktorlarin oram1 %5.1, viicudunda 5 mm'den
biiyiik asimetrik, diizensiz yapili (atipik) nevus
bulundugunu ifade edenlerin orani ise %20.4'dir.
Viicutlarindaki toplam nevus sayisini tahmin etmeleri
istendiginde %67.9'u 0-20 arasinda, %16.34 21-40,

Uslu ve Ark.

%0.6's1 41-60, %4.1'i 61-80, %5.1' ise 81'den fazla
nevus bulundugunu belirtmiglerdir. Viicudunda atipik
nevus bulunanlarin ancak %47'si kuskulu bir nevusun
muayenesi i¢in dermatoloji uzmanina bagvurmustur.
Deri kanserleri gelistirme agisindan kendilerini ne
kadar riskli gordiikleri soruldugunda, %56.6'sinin
diisiik, %32.1'isinin orta, %11.2'sinin yiiksek risk
tagidigini diistinmekte oldugu goriilmiistiir. Gegirilen
yanik sayilari, viicuttaki toplam nevus sayisi ve atipik
nevus varlig1 ile hekimlerin kendilerinde gordiikleri
risk arasinda pozitif iligki saptanirken, ailede deri
kanseri Oykiisti ve 6gle saatlerinde disarida gegirilen
siire ile sozii edilen risk arasinda bir iliski
bulunmamustir (Tablo 4).

Giinesin etkilerinden korunma ya da nevus
degerlendirmesi nedeniyle bir dermatoloji uzmanina
bagvuran hekim oranlarina bakildiginda (katilimcilar
birden fazla nedenle basvurdugunu belirtebilmistir),
9%67.3"linlin bu nedenlerle bir bagvuruda bulunmadigi,
%16.3"nlin  kuskulu bir nevusunun muayenesi,
9%3.6's11n nevuslarin incelenmesi amacl tiim viicut
muayenesi, %10.2'sinin giinesten korunma i¢in bilgi
edinme, %12.2'sinin gilinlik deri bakimi/deri
yaglanmasinin engellenmesi konusunda oneri alma
amaci ile dermatoloji uzmani goriisiine basvurdugu
goriilmiistiir.

Deri kanserleri ve giinesten korunma ile iliskili
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde bilgi
skorunun 9 lizerinden 0 ile § arasinda degismekte olup
ortalamasinin 5.4+1.4 oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Giinesten korunma yontemlerinin uygulanma sikliklari

Golgede bulunmaya dikkat etme
Giysi ile korunma

Sapka takma

Gozlik kullanma

Giinesten koruyucu iiriin kullanma

Ogle saatlerinde disari gikmama

Hig (%) Nadiren (%) Siklikla (%) Her zaman (%)
1.5 7.1 66.8 24.5

36.7 34.2 24.5 4.6

21.4 37.2 31.6 9.7

12.8 204 459 20.9

14.8 29.1 40.3 15.8

4.1 16.8 63.3 15.8

Tablo 4. Hekimlerin kendilerinde gordiikleri deri kanseri gelistirme riski ile risk faktorleri arasindaki iligkiler

Distik Orta Yiiksek p /o
Risk (%) Risk (%) Risk (%)

Hafif yanik sayist 0.000 0.225/-
@ 24 kez 75.6 57.1 54.6

? 5kez 24.4 52.9 55.4
Siddetli yanik sayist 0.001 0.208/-
@ 24kez 86.5 74.6 68.2

? Skez 13.5 25.4 31.8
Kag saat disarida kaldig1 0.348 -0.060/-
@22 saat 65.7 68.3 86.4

? 3 saat 343 31.7 13.6
Viicutta atipik nevus varligl 0.000 @ -/17.376
®  var 10.8 28.6 45.5

Yok 89.2 71.4 54.5
Akrabalarinda deri kanseri 6ykiisii 0.147 -/3.839
®  var 3.6 438 13.6

Yok 96.4 95.2 86.4
Viicutta tahmin edilen nevus sayist 0.000 @ 0.237
@ 240 91.0 80.9 59.1

741 9.0 19.1 40.9

@ Kendall tau b test, ™ y* test * p<0.01 ** Yiizdeler siitun boyunca sunulmustur.



Deri kanseri ve giinesin etkileri

Katilimeilarin bilgi diizeyi ile cinsiyetleri, kag yildir
hekim olduklari, dahili, cerrahi ya da temel bilimler
alaninda ¢alismis olmalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Diger
yandan bilgi diizeyi yliksek olan hekimlerin giinesten
korunma notu daha yiiksek oldugu gorilmistiir
(p=0.007, r=0.191). Yine deri tipi giinese duyarlt
olanlarin bilgi skorunun giinese duyarli olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmis (Deri tipi I;
5.6%1.6, deri tipi IV; 4.7+1.5) ancak iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.09).

TARTISMA

Ugyiiz otuz hekimin 196's1 (%59'u) anketleri
yanitlamistir, {niversite hekimlerini tam olarak
yansitmasi i¢in hedeflenen %80 yanitlanma oranina
ulasilamamis olsa da, gogunluk olusturan bu oran ile
elde edilen verilerin bir degere sahip oldugu
diigiiniilmistir. Kadin erkek oraniin hemen hemen
esit oldugu popiilasyonda hekimlerin %72.9'u glinese
duyarlt deri tipine, %82.2'si agik deri rengine sahip
olduklarini belirtmislerdir. Bu durum da, ¢alismanin
yiriitiildiigii hekimlerin giinesin zararli etkilerinden
etkilenme potansiyeli yiiksek bir grup oldugunu
diigiindiirmiistir.

Gilinesten korunma yontemlerinin uygulama
sikliklar1 degerlendirildiginde siras1t ile golgede
bulunma, 6gle saatlerinde disar1 ¢ikmama ve gozliik
kullaniminin ¢ogunluk tarafindan sik uygulanan ilk 3
yontem oldugu gorilmistiir. Ancak hekimler
glinesten koruyucu irlin kullanimina 4.sirada
bagvurmaktadir; bu tirtinleri %56's1 “siklikla” ya da
“her zaman” kullanmakta, bir baska deyisle yariya
yakin1 bu tirtinleri ya hi¢ kullanmamakta ya da nadiren
kullanmaktadir. ABD'de 157 milyon yetigkini temsil
eden 17-75 yas arast yetiskin popiilasyonun gilinesten
korunma davranislarinin arastirildigt bir ¢alismada
cesitli giinesten korunma yontemlerinin kullanimi 3
segenekle (biiyiik olasilikla, orta olasilikla, ¢cok diisiik
ihtimalle) sorulmus ve koruyucu giysi kullanimi,
golgede kalma, giinesten koruyucu tiriin kullaniminin
%28-32 oraninda “biiylik olasilikla” kullanildig:
goriilmiistiir.” Avrupa'daki 5 iilkeden 40-70 arasi
yetiskinlerle telefon goriismesi yapilarak elde edilen

verilerde ise; 1/3'Wniin disarida iken gilinesten
koruyucu firiin hi¢ kullanmadigi ya da nadiren
kullandig1 saptanmustir (Ingiltere'de %30, Ispanya'da
%46)."" Ayni ¢alismada sapka takma %18-52, uygun
giysi giyme %0-34, disar1 ¢ikmama %11-32
oranlarinda bildirilmistir. Universitemiz hekimlerinin
gblgede bulunma davranisi ABD'deki yetigkin
popiilasyona gore belirgin olarak, giinesten koruyucu
tirtin kullanimi ise bir miktar daha yiiksek, giysi-sapka
kullaniminin da benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.
Avrupa'da diizenlenen ¢alismayla karsilastirildiginda
ise hekimlerin giinesten koruyucu iiriin kullaniminin
benzer diizeyde, 6gle saatlerinde disart ¢ikmama
davranigimin ise daha ¢ok uygulanan bir ydntem
oldugu goze carpmustir. Yalniz hekimlerin glinesten
korunma tutumlarinin aragtirildigi bagka bir calismaya
literatiirde rastlanmamistir. Bununla birlikte
iilkemizde 275 hekimin de dahil oldugu, 1018
iiniversite ¢alisani ve d6grencisi ile yapilan benzer bir
calismada her bir korunma ydnteminin ayrintili
uygulanma siklig1 sorgulanmamakla birlikte,
glinesten koruyucu iriin kullanimi erkek ve
kadinlarda siras1 ile %10.7 ve %33.7 olarak
bildirilmistir.”” Ayni ydntemin bu calisma
popiilasyonunda “siklikla ya da her zaman”
kullanimlarinin erkeklerde %38.6, kadinlarda %74.7
oldugu goz onlinde bulunduruldugunda daha iyi bir
korunma cabasinin sergilendigi gozlenmistir; diger
tim korunma yoOntemlerinin kullanimi da bu
caligmada daha yiiksek oranlarda bulunmustur.
Belgika sahillerinde 20-39 yas arast yetigkinlerle
yapilan ¢alisma sonuglart da, elde ettigimiz verilere
gore daha az oranda korunma yontemlerinin
uygulandigini gdstermistir.'* Diger yandan
Yunanistan'in kuzey kisimlarinda tatil yapan
turistlerde gilinesten koruyucu {iriin kullaniminin
%90'dan fazla oldugu da bildirilmistir.” Yukarida s6zii
edilen c¢alismalarda katilimcilarin meslekleri ve
egitim diizeyi ¢esitlilik gostermekte iken, bu
calismada yalniz iniversite mezunu kisilerin ve daha
da onemlisi hekimlerin yer almasi bazi korunma
yontemlerinin daha fazla kullanilmasini agiklayabilir.
Ancak 6-24 arasi skalada giinesten korunma notu
ortalamasinin 15.6 elde edildigi bu popiilasyonda,
hemen hemen 6 yontemden 3'iinii nadiren, 3'iini ise

Tablo 5. Katilimcilarin deri kanserleri ve glinesten korunma ile iligkili sorulara verdikleri yanitlarin dokiimii (%)

Dogru  Yanlis Fikrim

yok
Melanositik nevus sayisinin yiiksek olmasi, melanom gelisimi i¢in bir risk faktdriidiir. 64.3 16.8 18.9
Erken gocukluk donemindeki giines yaniklari, yetiskin dénemdeki giines yaniklaria gére deri 57.7 15.8 26.5
kanseri gelisiminde daha fazla rol oynar.
Skuamdz hiicreli karsinom ve bazal hiicreli karsinom en sik olarak yiizde goriiliir. 81.1 8.7 10.2
Melanom de novo olusur, dnceden var olan melanositik nevuslar iizerinden gelismez. 16.8 48.5 34.7
Giinese maruziyet deri yaglanmasini, (kirisikliklar ve lekeler olugsmasini) hizlandirir. 95.4 2.0 2.6
Giines 15181n1n immiin sistemi uyarici etkisi vardir. 60.7 8.7 30.6
Acik renkli giysiler, koyu renklilere gore daha iyi giinesten koruma 6zelligine sahiptirler. 79.1 15.3 5.6
Viicudu siki saran giysiler bol olanlara gore daha iyi glinesten koruma 6zelligine sahiptirler. 4.1 83.2 12.8
Bronzlagmis deri giines 1sinlarinin zararl etkilerinden etkilenmez. 5.1 90.3 4.6

Not: Dogru yanitlar kalin yazilarak belirtilmistir.
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siklikla uyguladiklar ¢ikariminda bulunulabilir. Bu
da, ideal bir giinesten korunma uygulamasinin
gozetilmedigini gostermistir. Ozellikle sapka ve giysi
kullanimimin yeterince uygulanmadigi gorilmiistiir.
Non melanom deri kanserlerinin siklikla yiizde
gelistigi géz oniinde bulundurulursa, 6zellikle sapka
kullaniminin 6nemine, benzer sekilde giinesten
koruyucu iirtinlerin ve giysilerin koruyucu roliine
dikkat ¢ekilmesine ihtiya¢ oldugu sonucuna
vartlmistir.*'

Viicudunda atipik nevus bulunan hekimlerin
yaridan fazlasinin bir dermatolog goriisiine
basvurmamis olmasi ilging ve 6nemli bir bulgudur.
Hekimlerimiz, atipik goriiniimlii bir nevus kendilerine
malignite diisiindiirmedigi i¢in ya da ihmal nedeniyle
bir dermatoloji uzmanina bagvurmamis olabilir.
Pratisyen hekimlerin deri kanserlerini 6nlemeye
yonelik performanslart ve erken tani pratiklerinin,
meme muayenesi, Papanicalou smear, rektal ve pelvik
muayene gibi diger sik uygulanan koruyucu 6nlem
pratikleri ile kargilagtirildiginda diisik oldugu
saptanmis ve bu durumda pratisyen hekimlerin
sorunlu deri lezyonlarini benign olanlardan ayirt etme
yeteneklerinin dermatologlar kadar yeterli
olmamasinin bunda rolii oldugu belirtilmistir.”** Bu
saptamay1 destekleyen bir baska veri ABD'de 7 tip
fakiiltesinin Ogrencileriyle yapilan ¢alismadan elde
edilmistir; 6grencilerin ancak %28'i kendilerini deri
kanserleri muayenesi i¢in bir miktar ya da iyi diizeyde
beceri sahibi olarak gérmiistiir.” Bu bulgular ve bu
calismanin verileri degerlendirildiginde, hem deri
malignitelerinin morfolojileri hem de o&zellikle de
melanomda erken taninin ve bu tani igin
dermatologlara basvurunun O6nemi konusunda
hekimlerin bilgilendirmeye gereksinimi oldugu
sonucuna varilmistir.

Hekimlerin deri kanserleri hakkinda 4, giinesin
derideki etkilerine ve zararli etkilerinden korunma
yontemlerine iligkin 5 soruya verdigi yanitlar
degerlendirildiginde ortalama olarak 10 iizerinden 6.7
soruya dogru yanit verildigi goriilmiistiir. Bu skorun,
pratisyen olmayip, her biri kendi uzmanlik alani ile
ilgili konularda ¢alismakta olan bir hekim grubu i¢in
iyi derecede bir bilgi diizeyini yansittig1 sylenebilir.
Ancak hekimlerin ¢ok biiyiik bir kismi giinesin
immunsupresif etkiye sahip oldugunu ve yariya yakint
da cocukluk donemindeki giines yaniklarmin 6zellikle
onemli oldugunu bilmemislerdir. Ek olarak yine
hekimler yanlis olarak agik renkli giysilerin koyu renk
olanlara gore daha fazla giinesten koruyucu etkiye
sahip oldugunu diisiinmiislerdir. Bu eksiklikler de
giinesten korunma bilincinin gelismesi ve bu
korunmanin ideal olarak uygulanmasini zorlagtiracak
olan faktorlerdir.

Deri kanseri riskleri degerlendirildiginde, giines
yaniklari, nevus sayisiin ¢oklugu ve atipik nevus
varlig1 gibi parametrelerle kendilerinde tahmin
ettikleri kanser riski arasinda iliski saptanmig olmast,
hekimlerin deri kanseri risk faktorlerinin pek

Uslu ve Ark.

cogundan haberdar oldugunu diisiindiirmiistiir. Ancak
ailede deri kanseri Oykiisii ve tatillerde ogle
saatlerinde disarida gecirilen zamanla s6zii edilen risk
arasinda bir iligki bulunmamistir. Dolayisiyla giines
yanig1 gibi kisisel tecriibeler deri kanseri ¢agrigimi
yaptirmakta iken kiimiilatif maruziyetin tehlikelerinin
farkinda olunmadigi kanisina varilmistir. Hall ve
ark.'iln ¢alismasinda yetiskinlerin %20.3"iniin
gelecekte deri kanseri gelistirmek igin kendini yiiksek
riskli gordigii, %54.9'unun orta derecede endise
tasidigl, %24.8'inin ise hi¢ endise tasimadigi
saptanmistir.” Bu calismada bu oranlar sirasi ile
%11.2, %32.1 ve %56.6 olarak saptanmistir.
Avrupa'da yapilan c¢aligmada ise katilimcilarin
%46'snin deri kanseri endisesi tasidig1 goriilmiistiir."”
Bir baska deyisle hekimlerimizin, ABD'de ve
Avrupa'da yasayan insanlara gore daha az deri kanseri
endisesi tagidig1 gortilmistiir. Bu durum bu iilkelerde
gerek okullarda, gerek medyada yiiriitiilen deri
kanserleri konusunda bilgilendirme ve gilinesten
korunma bilinci olusturma amaciyla yiritilen
kampanyalara karsilik iilkemizde bu konuda topluma
mesaj verme politikasinin gelistirilmemis olmasindan
kaynaklanabilir. Yine de deri kanseri i¢in muayene
edilen hekimler ile Avrupa'da yasayan insanlarin %16
gibi esit oranda bulunmasi, muhtemelen iiniversitemiz
hekimlerinin bu tiir bir muayeneye kolay ulasabilme
imkani ve “hekim” olmasinin getirecegi ek bilgi
diizeyi gibi avantajlar ile bu diizeye ulasabilmistir."
Caligmamizdan elde edilen veriler 1s1gmnda
Adnan Menderes Universitesi'nde ¢alisan hekimlerin
deri kanserleri ve kanser gelisimi i¢in risk faktorleri
konusundaki bilgilerinin orta-iyi diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ancak giinesten korunma yontemlerini
yeterince uygulamadiklar1 saptanmistir. Dolayisiyla
tim hekimlerin giinesin derideki etkileri, deri
kanserleri ve korunma yollar1 konusunda bilgi
diizeylerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu sonucuna
vartlmistir. Klinisyenlerin kisisel giinesten korunma
tutumlari, hastalarina giinesten korunma Onerisinde
bulunmalarinin bir belirleyicisi olabildigi
saptanmustir.” Ayrica deri kanseri kuskusu durumunda
ya da kusku olmasa bile kontrol amagli deri muayenesi
icin dermatoloji uzmanina bagvuran hekim orani
diisiiktiir. Bu nedenle deri kanserleri i¢in  korunma ve
onlem alma davranisinin yeterli olmamasi, hekimlerin
cevrelerine Ornek olmast ya da riskli hastalara
uyarilarda bulunmalar1 ve onlar1 dermatoloji hekimine
yonlendirmeleri beklentisini diistirmektedir. Ancak
ozellikle de melanom olmak iizere pek ¢ok deri
kanserinde mortalite ve morbidite erken tani ile ¢ok
biiyiik 6l¢lide azalmaktadir. Cesitli iilkelerde 1 ya da 2
saatlik egitimlerle bile hem toplum bazinda hem de tip
Ogrencileri ya da pratisyen hekimlerince deri
kanserlerinin taninmasinda ve bunlarin 6nlenmesi i¢in
yapilabilecekler konusunda yol kat edilebildigi
saptanmustir. ~* Bu ¢aligma araciligiyla hekimlerimizin
en azindan bu konulara dikkatini bir miktar da olsa
¢cekmis, merak uyandirmis olabilecegimizi iimit
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