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Nonmelanom Deri Kanserli Hastalarda
Tan1 Oncesi Giines Koruyucu
Uriin Kullanim Aliskanliklar

Sunscreen Usage Habits Among Nonmelanoma
Skin Cancer Patients Before Diagnosis

OZET Amag: Nonmelanoma deri kanserlerinin (NMDK) insidans: giderek artmaktadir. Bu kanserlerin et-
yolojisinde en 6nemli faktér, ultraviyole (UV) radyasyondur. Derimizi, UV radyasyondan koruyan en
6nemli etken derideki melanin miktaridir. Derideki melanin miktar1 az olan fenotipik olarak agik tenli
Fitzpatrick 1-3 deri tipine sahip bireylerin bronzlasma yetenegi zayiftir. Bu bireylerde UV’nin zararl etki-
leri olan giines yam1, fotoyaslanma ve deri kanseri olusumu riski daha fazladir. Deri kanserlerinin insi-
dansinin azaltilmasinda giinesten korunma olduk¢a 6énem tagimaktadir. Gereg ve Yontemler: Calismada,
bas-boyun bélgesinde tiiméral lezyon nedeni ile cerrahi eksizyon yapilan ve patolojik inceleme sonuglari
bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom veya bazoskuamoéz karsinom olarak rapor edilen 137
hastanin, tan1 6ncesi giines koruyucu iriin kullanim aligkanlhiklar1 ve giines maruziyet dereceleri anket
usulii ile sorguland1. Bulgular: Hasta %82,5’1 hayatlar1 boyunca hig giines koruyucu iirtin kullanmadiklarin,
%11,7’si diizensiz araliklarla, %5,8’ ise sadece yaz aylarinda diizenli giines koruyucu iriin kullandiklarim
belirttiler. Yaz-kis diizenli giines koruyucu iiriin kullandigini belirten hicbir hasta bulunmamakta idi. Fitz-
patrick deri tipleri arasinda giines koruyucu kullanim aliskanhg: dagilimlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik gézlenmedi (p>0,05). Hasta %50’si giines maruziyetlerini “sik”; %34,2’si “orta siklik”ta;
%15,8’1 “seyrek” olarak belirttiler. Sonug: UV hassasiyeti en yiiksek Fitzpatrick olan Tip1-2 grubundaki ol-
gularin %82,7’sinin NMDK tanis1 6ncesinde hayatlarinda hig giines koruyucu iiriin kullanmamis olmalar1
dramatik bir sonugtur. Bu durum, giines hassasiyeti yiiksek deri tipine sahip bireylerin, bu hassasiyetleri-
nin ve deri kanseri risklerinin farkinda olmadiklarin géstermektedir. Ozellikle risk grubu bireyler olmak
iizere tiim bireylerin fotokorunma konusunda bilin¢lendirilmesinin, deri kanseri insidansinda belirgin bir
diisiis saglayacagini 6ngérmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Deri neoplazmlari; giines koruyucu ajanlar; giines 1181

ABSTRACT Objective: The incidence of nonmelanoma skin cancer (NMSC) is gradually increasing. The
most important etiologic factor of these cancers is ultraviolet (UV) radiation. The amount of melanin in our
skin is the most important factor which protects skin against ultraviolet radiation. Phenotypically fair sk-
ined Fitzpatick 1-3 skin type individuals have weak tanning ability. Because people with this skin type
have less melanin in their skin. The risk for the harmful effects of UV radiation such as sunburn, photoag-
ing, skin cancer is higher in Fitzpatrick 1-3 skin types. Protection from the sun is very important for re-
ducing the incidence of skin cancers. Material and Methods: The study included 137 patients who had
surgical excision for malignant lesion in head-neck area and got a pathologic diagnosis of basal cell carci-
noma, squamous cell carcinoma and basosquamous carcinoma. We questioned these 137 patients about
sunscreen usage habits and sun exposure degrees before diagnosis. Results: 82,5% of the participants indi-
cated that they never used sunscreen. 11,7% of them stated that they applied sunscreen irregularly and
5,8% of them stated that they applied sunscreen regularly only in summer. There wasn't any patient in our
study who applied sunscreen regularly whole year. We didn't observe any statistically significant difference
between Fitzpatrick skin types about sunscreen usage habits (p>0,05). 50% of the patients indicated their
sun exposure degree as 'often’, 34,2% of them indicated as 'occasionally' and 15,8% of them stated as 'rarely'.
Conclusion: 82,7% of the patients with Fitzpatrick 1-2 skin types who are the most UV sensitivite group
never used sunscreen before diagnosis. We think that this result is quite dramatic. This situation shows
that the individuals who are more sensitive to UV don't have enough knowledge about their sensitivity
and high skin cancer risk. We foresee that educating public especially the indiviuals in the risk group about
photoprotection will decrease the incidence of skin cancers significantly.
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azal hiicreli karsinom [basal cell carcinoma

(BCC)], skuamoz hiicreli karsinom [squa-

mous ceell carcinoma (SCC)], bazoskuamoz
karsinom [basosquamous corcinoma (BSC)] ve
deri eki tiimorleri nonmelanoma deri kanserleri
(NMDK) olarak siniflandirilmaktadir. Bu kanserle-
rin insidansi, dramatik olarak artmaktadir.! Diinya
capinda yilda 2-3 milyon kisiye NMDK tanis1 ko-
nuldugu tahmin edilmektedir. Avrupa, Avustralya,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada’daki
beyaz populasyonda vaka sayisinda, son 30 yildir
%3-8 aras: yillik artig gorildugu bildirilmigtir.?
Ultraviyole radyasyon (UVR) maruziyeti, artmig
NMDK riski ile iligkili cevresel risk faktorlerinden
en Onemlisidir. UVR'nin, NMDK’leri yaklagik
%90’1ndan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.

ULTRAViYOLE RADYASYON

UVR, g tip 1s1ndan olugmaktadir: UA, UVA (320-
400 nm) , ultraviyole B, UVB (290-315 nm) ve ult-
raviyole C, UVC (200-290 nm) (Sekil 1).> UVA da
kendi icinde UVAI (340-400 nm) ve UVAII (320-
340 nm) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Ozon ta-
bakasi, 290 nm’nin altindaki UV dalga boylarini
etkili bir sekilde absorbe eder. Bu nedenle yer ka-
buguna sadece UVB ve UVA 1ginlar1 ulagir. Diinya
ylizeyine ulagsan UV i1gsinlarinin yaklasik %95’i
UVA, geri kalanmi ise UVB’dir. UVB, biiyiik ol¢iide
stratosferik ozon tabakas: tarafindan absorbe edi-
lir, ancak az bir miktar1 diinya yiizeyine ulagir.
UVA ise ozon tabakasi tarafindan absorbe edilmez.
Deride gelisen akut ve kronik hasarin ¢ogundan

SEKIL 1: Ultraviyole radyasyonun tipleri.®
(Seklin alintilandidi makalenin bagyazarindan izin alinmigtir).
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

UVB’nin sorumlu oldugu bilinmekte ve NMDK ge-
lisiminde primer etiyolojik ajan oldugu diisiiniil-
mektedir.* UVA’'nin ise enerjisi ¢ok digiktiir.
Eritem olusmasi i¢in gereken doz, aynmi hasarin
olusmasi i¢in gerekli UVB dozunun yaklagik 1,000
katidir. Ancak, UVB 1ginlarina oranla derinin daha
derinlerine kadar ulagabilir. Daha 6nceleri karsi-
nojenik olmadig diistiniilen UVA’nin hayvanlarda
uzun siire yiiksek dozlarda uygulanmasinin deri
kanserine neden oldugu gosterilmistir.> Ek ola-
rak, UVA, bir ko-karsinojen olarak etkileyerek
UVB’nin etkilerini artirir. UVA, derinin elastin ve
kollajen yapisinda da degisiklikler olusturarak fo-
toyaglanmaya neden olur.

Radyasyonun asil etkisi hiicresel DNA {izerine-
dir. UVB, kutan6z DNA’ya fotokimyasal hasar vere-
rek, DNA onarnm mekanizmalarini bozarak ve
hiicresel immiiniteyi baskilayarak deri kanseri olu-
sumunu indiiklemektedir.® Cocukluk ve addlesan
doneminde maruz kalinan giines 1s181n1n erigkin ha-
yatta BCC riskini artirdig diistiniilmektedir.”

UV’nin zararh etkilerinden bizi koruyan dogal
savunma mekanizmamiz, melanindir. Melanin, epi-
dermal keratinositlerde yer alan bir pigmenttir.
Melanositlerde sentez edilir ve melanozomlarla
melanositlerden keratinositlere transfer edilir. Epi-
dermal melanin miktari, deri renginin ve UV hassa-
siyetinin belirleyicisidir.'® Melanin, eumelanin ve
pheomelanin olmak tiizere iki temel kimyasal
formda bulunur. Eumelanin, kahverengi-siyah bir
pigmenttir ve UV 1ginlarini engellemede pheome-
lanine gore daha etkilidir. Deri rengini, UV hassa-
siyetini ve kanser riskini belirleyen epidermal
eumelanin miktaridir.!® Acik renkli ve UV hassasi-
yeti yiitksek deri tiplerinde epidermal eumelanin
miktar1 ok azdir. Bu nedenle koyu renkli deri tiple-
rine gore ¢ok daha fazla UV 1s1nina maruz kalirlar.

UV i1sinlar1, melaninin pigmentinin hem {ireti-
mini hem de epidermal akiimiilasyonunu artirmak-
tadir. Bu, deriyi UV hasarindan koruyan ¢nemli bir
savunma mekanizmasidir. UV 1ginlarina maruz ka-
lindiginda bronzlagma ile artan melanin tiretimi so-
nucu UV 1ginlari, DNA yerine melanin pigmenti
tarafindan absorbe edildigi i¢in UV radyasyonun
hasar1 azalmaktadir. Bronzlasma diye isimlendiri-
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len UV tarafindan indiiklenen deri rengi koyulas-
mast durumu ashinda iki fazli bir siirectir. Baslangic
yanit1, UV maruziyeti ile mevcut melanin pigmen-
tinin redistriibisyona ugramasidir. Gecikmis yanit
ise melanin sentezinin up-regiilasyonudur ve UV
maruziyetinden saatler-giinler sonra gergeklegir.!

Insan derisinin UV 1ginlarina hassasiyeti, birey-
ler arasinda farklilik géstermektedir. Deri rengi, sa¢
rengi, goz rengi, ¢illenme gibi fenotipik ozellikleri-
miz bu farkliligin bir yansimasidir. Fitzpatrick, bu
fenotipik 6zellikleri ve bireylerin giines maruziyeti
sonrasi deri reaksiyonlarini degerlendirerek bir “Deri
Tipi Simiflandirma Sistemi” gelistirmis ve buna kendi
ismini vermistir (Tablo 1)."> UV hassasiyetindeki
bu farklilik, deri kanseri gelisiminde de genetik bir
yatkinlik yaratmaktadir. Fitzpatrick, melanin icerigi,
deri rengi ve UV hassasiyetine gore deriyi alt1 tip ola-
rak siniflamigdir. Bu simiflandirmada; sa¢ rengi ve
goz renginden daha 6nemli kriterler, giines maruzi-
yeti ile glines yanig1 gelismesi ve bronzlagma dere-
cesidir. Fitzpatrick deri tiplerinde 6’dan 1’e dogru
derideki melanin igerigi giderek azalmakta, giines
hasarina hassasiyet ve deri kanseri gelistirme yat-
kinlig: ise giderek artmaktadur.!!'?

I KORUYUCU ONLEMLER
GUNES KORUYUCU URUNLER

[lk iiretilen giines koruyucularda amag, giines ya-
nigindan korunmakidi. [Tk modern giines koruyucu

iiriin, 1928’yilinda ABD’de iiretilmigdir. Bu iiriin
benzil salisilat ve benzyl sinnamat icermekte idi.
Ancak genis capl giines koruyucu kullanimi, 2.
Diinya Savagi'nda Amerikan ordusunun askerlerini
giines yanigindan korumak amaciyla drettirdigi
red petrolatum igerikli giines koruyucularla sag-
lanabilmigtir. Savas sonrast UVB absorbe eden
kimyasallara ilgi artmis1 ve bu amagla iiretilen para-
aminobenzoik asit (PABA) 1943’yilinda patent
alarak ve 1960’y1ilinda piyasaya girmistir. Giines ko-
ruyucular ancak 1970’li yillarin ortalarinda tiiketici
tarafindan kabul gérmeye baslamistir. Bu donemde
glines koruyucular, yanmadan bronzlagsmay: sagla-
yan iirtinler olarak halka tanmitilmaktaidi.®"

Giinesten korunmanin etkinligi (“sun protec-
tion factor (SPF)”) ile dl¢tilmektedir. SPF, korunan
deride eritem olugturan en diisitk miktarda (minimal
eritem dozu) UVB degeri ile korunmayan deride
ayni eritemi olusturan en diisitk UVB degerlerinin

oranmidir.®3

Korunan derinin minimal eritem dozu

SPF=
Korunmayan derinin minimal eritem dozu

Bagka bir deyisle, kiside giinese maruziyeti
sonrasl eritem olusma siiresini kag¢ kat uzattigini
ifade etmektedir. Ornegin; giines koruyucu kullan-
madan giinese maruz kaldiginda 10 dakika icinde
eritem gelisen kiside SPF 15 degerinde iiriin kulla-
nildiginda bu siire 150 dakikaya uzamaktadir.

TABLO 1: Fitzpatrick deri tipleri.

Afrikali, Aborjin

Fitzpatrick deri tipi Fenotip Epidermal/eumelanin Ultraviyole 1sinina deri yaniti Kanser riski

I Deri rengi ¢ok agik beyaz, +- Her zaman yanik geligimi +HH
Cillenme meveut Highir zaman bronzlasmaz
Kuzey Avrupa/ingiliz

I Deri rengi beyaz + Kolay yanik geligimi A+
Avrupali/iskandinav Minimal bronzlasma

M Deri rengi beyaz-agik kumral arasi ++ Bazen orta derecede yanik +H
Giiney veya Orta Avrupali Orta derecede bronzlagma

1% Deri rengi acik kumral +H+ Minimal yanik geligimi ++
Akdenizli, Asyali veya Latin Kolay bronzlasma

V Deri rengi kumral +H++ Nadir yanik geligimi +
Hintli, Latin, Arap, Amerika yerlisi Kolay ve fazla bronzlasma

W Deri rengi siyah +HHH+ Yanik gelismez +-

Kolay ve siddetli bronzlagma
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SPF, yalnizca UVB koruyuculugunu belirten
bir degerdir. UVA'nin ¢ok yiiksek dozlarda eritem
olusturmas: nedeni ile UVA koruyuculugunun
degerlendirilmesinde SPF kullanilamamaktadir.
Ancak daha onceleri masum oldugu zannedilen
UVA’nin da deri kanseri olusumunda ve fotoyas-
lanmada rol oynadiginin gosterilmesi iizerine
UVA’dan koruyucu ajanlar gelistirilmeye baglan-
mistir. UVA koruyuculugunun degerlendirilme-
sinde ¢esitli yontemler 6nerilmesine ragmen halen
ideal bir yontem bulunmamaktadir. FDA, en son
2011 yilinda giines koruyucu triinlerle ilgili bir
bildirge yayimlamistir. Buna gére UVA koruyu-
culugunun degerlendirilmesinde, invitro kritik dal-
gaboyu yontemi benimsenmistir. Kritik dalgaboyu
>370 nm olan irtnlere, “Genis Spektrum” etiketi
kullanma izni verilmigtir 313

Giines koruyucular; kimyasal etkililer (orga-
nikler) ve fiziksel etkililer (inorganikler) olmak
iizere iki grupta siniflandirilabilmektedir.

a. Kimyasal Giines Koruyucular

UVA’y1ve/veya UVB’yi absorbe ederek deriden pe-
netrasyonunu azaltmaktadirlar. ik kullanilan kim-
yasal giines koruyuculardan olan PABA, giiclii bir
UVB emicisi olmasina ragmen allerjik dermatit
olusturmasi ve giysilerde leke birakmasi nedeni ile
giinimiizde pek kullanilmamaktadir.®'*

Sinnamatlar grubundan oktinoksat, UVB’ye
kars1 oldukea etkili olup ABD’de en stk kullanilan
UVB blokeridir.!314

Salisilatlar, daha zayi1f UVB blokerleri olup ge-

nelde kombinasyonlarda kullanilmaktadir.®'

Oktokrilen ve ensulizole de yine sik kullani-
lan UVB blokerleri arasindadur.'

Benzofenonlar grubundan oksibenzon ise
UVB ve UVA2 koruyuculugu olan genis spekt-
rumlu bir ajandir.®

Avobenzone, UVA1 ve UVA2 koruyuculu-
guna sahip bir ajandir ancak fotolabil olmasi
nedeni ile siklikla oktinoksat ile kombine kulla-
nilmaktadir.™

Ecamsule, daha yeni bir ajan olup UVA1+2
blokeridir.®

h.Fiziksel Giines Koruyucular

Fiziksel etkili glines koruyucu triinler, deri iize-
rinde fiziksel bir bariyer saglayarak UV radyasyonu
deriden yansitirlar.

Bu grupta titaniyum dioksit ve ¢inko oksit bu-
lunmaktadir.® 1970’li yillardan beri piyasada olan
bu maddelerin hem UVA1-2 hem de UVB koru-
yuculugu bulunmaktadir.'® Tahris edici ve allerjik
olmamalar1 nedeni ile son derece giivenilirdirler.
Ancak ne yazik ki biiyiik partikiil boyutlar1 nedeni
ile olusturduklar1 beyaz maske gériintimi, koz-
metik olarak kabul edilir olmay1p kullanimlarini
kisitlamaktaidi.!>!* Giiniimiizde ise bu ajanlar
mikronize partikiiller halinde iiretilerek daha
transparan bir goriiniim saglanmistir. Bu yeni
formlariyla UVA koruyuculuklar bir miktar azalsa
da bu ajanlar genis spektrumlu olarak siniflandi-

rilmaktadir.®!4

Genellikle modern giines koruyucu iiriinler,
UVA ve UVB koruyuculu kimyasal ajanlarla fizik-
sel ajanlarin kombinasyonunu ve ek olarak da UV
1sinlarina bagl doku hasarini 6nleyen vitamin C ve
E, koenzim Q gibi antioksidanlar1 icermektedirler.
Bebek ve ¢ocuklara yonelik tiriinlerde agirlikli ola-
rak fiziksel koruyucular yer almaktadir.

Giines koruyucu triinlerin SPF degeri dlgii-
miinde “Food and Drug Administration (FDA)”nin
belirledigi uygulama dozu 2 mg/cm? deri yiizey ala-
nmidir. Ancak pratikte kullanicilarin 0,5-1 mg/cm?
uyguladiklar1 gorilmektedir.® Bu nedenle aslinda
kullanicilar, uyguladiklar {iriiniin tizerinde yazan
SPF degerinden daha diisiik bir koruma elde et-
mektedirler. Yararh bir glines koruyucu tiriin en az
15 SPF icermelidir.

GIYiM

Giysinin giinesten koruyucu 6zelliginin belirlen-
mesinde kumagin cinsi, dokuma siklig1, rengi 6nem
tasimaktadir. Naylon, polyester, likra gibi sentetik
giysiler, pamuklu giysilere oranla UV 1sinlarim
daha az gecirmektedir.® Tipik pamuklu, kuru, beyaz
bir tigort, 5-9 aras1 bir SPF saglamaktadir.® Koyu
renkli ve siki dokunmus giysiler, daha yiiksek ko-
ruma saglamaktadir. Islak kumaglarin giinesten
koruyucu 6zellikleri azalmaktadir. Yiiksek SPF
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saglamak amaciyla iiretilmis giyecekler mevcuttur,
ancak pahali ve rahatsiz olmasi nedeni ile kullanimi
yaygin degildir.® Sik dokunmug uzun ve genis si-
perli sapkalar, yiiz ve skalpin korunmasinda 6nem-
lidir.

GUNESTEN SAKINMA

UVB'nin yogunlugu aksama dogru azalirken,
UVA’nin yogunlugu giin boyu sabit kalmaktadir.
UVB’nin yogunlugu giiniin saatlerine, mevsime,
ylikseklige, enleme, bulutlarin varligina gore de-
gismektedir. Bulutlu giinlerde bile UV 1sinlarinin
%801 yerytiziine ulagabilmektedir.* Pencere cam-
lar1, UVB'yi bloke ederken UVA’y1 bloke edeme-
mektedir.® Ekvatora yaklagtik¢a yeryiiziine ulagan
UVB miktar1 artmaktadir. Bir giinde yeryiiziine
ulagan UVB 1ginlarinin 2/3’t 10:00-16:00 saatleri
arasinda ulagmaktadir. Ogle saatlerinde hem giines
1s1nlar yerytiziine daha dik bir acryla ulagsmaktadir
hem de stratosferik filtrasyon daha azdir. Riizgar,
UVR’ye bagli eritem olusumunu artirmaktadir.
Islak deri, UVR’yi daha az yansitip daha ¢ok ab-
sorbe ettigi i¢cin su da UVR maruziyetini artirmak-
tadir. Golgede bulunmak ise yansiyan UVR nedeni
ile sanildigindan ¢ok daha az koruma saglamakta-
dir.** Ozellikle ilkbahar-sonbahar aras1 10:00-16:00
saatleri arasinda acik hava aktivitelerinden kagina-
rak, UV i1sinlarindan biiyiikk oranda korunmak
mimkiindir.®

Bu ¢alismada, NMDK tanis: almis 137 hasta-
nin, Fitzpatrick deri tipleri, giines koruyucu iiriin
kullanma aligkanliklar1 ve giines maruziyet derece-
lerinin degerlendirmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismada, 2010-2013 yillar1 arasinda Ankara Nu-
mune Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Plastik Cer-
rahi Klinigi'nde bag-boyun bolgesinde tiimoral
lezyon nedeni ile cerrahi eksizyon yapilan ve pa-
tolojik inceleme sonuglar1 BCC, SCC veyaBSC ola-
rak rapor edilen 137 hastanin degerlendirilmesi
yapilmistir.

Hastalarin tiimiine anket usulil ile giines ma-
ruziyeti dereceleri, operasyon oncesi dénemde
glines koruyucu tirtin kullanma aligkanliklar: so-

rulmus, ¢alismaya katildiklarina dair bilgilendiril-
mis onam formu alinmigtir. Fitzpatrick deri tipi s1-
niflamas: ile ilgili egitim almis plastik cerrahi
asistan hekimlerinin degerlendirmesi ile ¢aligma-
daki hastalarin Fitzpatrick deri tipine karar veril-
mistir. Tip 1 grubunda hasta sayisinin az olmasi
nedeni ile Tip 1 ve 2 grubu beraber degerlendiril-
mistir.

immiinsﬁpresif tedavi alan hastalar, insizyonel
biyopsi, “punch” biyopsi ya da “shave” eksizyon
gibi kiir amaclh olmayan cerrahi girisimler, bazal
hiicreli neviis sendromu, kseroderma pigmento-
zum, albinizm, Gorlin sendromu gibi genetik yat-
kinlig1 olan hasta ve bas-boyun bolgesi disindaki
lokalizasyonlarda bulunan nonmelanoma deri tii-
morleri caligma diginda birakilmigtir.

Hastalarin NMDK tanisi almadan 6nceki do-
nemde giines koruyucu iriin kullanim oykiileri
sorgulanmig ve bu yanitlara gore giines koruyucu
irtin kullanim aligkanliklari, “yaz-kis diizenli, sa-
dece yazin diizenli, diizensiz aralikli ve hi¢” olmak
tizere dort secenek altinda siniflanmistar.

Hastalarin hayatlar: boyu olan giines maruzi-
yetlerini sik, orta veya seyrek olarak derecelendir-
meleri istenmistir. Ayni1 zamanda meslekleri de
sorularak, belirttikleri glines maruziyeti derecesi-
nin yaptiklarn meslekle uyumlu olup olmadig:
kontrol edilmigtir. Bununla beraber hastalarin ytiz-
leri, fotoyaslanma belirtileri agisindan degerlendi-
rilip verilen yanit ile uyumsuz bulunursa; dogru
glines maruziyeti derecesini saptamak i¢in hasta
ile tekrar ayrintili konusulmustur.

I ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligsma verileri degerlendirilirken, tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) ya-
nisira niceliksel verilerin kargilastirilmasinda
normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin kar-
silastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi;
normal dagilim gostermeyen tii¢ ve tizeri grupla-
rin kargilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Niteliksel verilerin karsilagtiril-
Fisher’s

Exact test, Fisher-Freeman-Halton Exact test ve

masinda ise Pearson ki-kare testi,
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Yates’ Continuity Correction (Yates diizeltmeli
ki-kare) kullanilmistir. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calisgmamizda 83 (%60,6)’ti erkek, 54 (%39,4)u
kadin olmak iizere toplam 137 hasta bulunmakta-
dir. Erkek/kadin orani 1,53 tiir. Caligmamizda has-
talarin yaslar1 33-92 yil arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 66,50+12,15 yil olarak saptanmuigtir.
Yas kategorileri incelendiginde, NMDK’lerin insi-
dansinin %31,4 ile 60-69 yas gurubunda en fazla
oldugu goriilmektedir.

Hastalarimizin patolojik tani dagilimi %72,4
BCC, %21,7 SCC ve %5,9 BSC seklindedir.

Hastalarin %82,5’i hayatlar1 boyunca hi¢ glineg
koruyucu tirtin kullanmadiklarini ifade ederken,
%11,7’si dlizensiz araliklarla, %5,8’1 ise sadece yaz
aylarinda diizenli giines koruyucu iriin kullan-
diklarini belirtmislerdir. Caligmamizdaki hasta-
lar arasinda, yaz-kis diizenli giines koruyucu iiriin
kullandigin belirten hicbir hasta bulunmamakta-
dur.

Hastalarin %50’si glines maruziyetlerini ‘sik’;
%34,2’si “orta siklik’ta”; %15,81 ‘seyrek’ olarak be-
lirtmislerdir.

Calismamizda Fitzpatrick Deri Tipi 1-2 olan %
34,3 hasta; Tip 3 olan %44,5 hasta; Tip 4 olan %16,1
hasta ve Tip 5 olan %5,1 hasta bulunmaktadir. Tip
6 olan hasta bulunmamaktadir.

Fitzpatrick deri tipleri arasinda giines koru-
yucu kullanim aligkanligi dagilimlari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemis-
tir (p>0,05).

Giines maruziyeti gruplar1 arasinda giines
koruyucu kullanim aligkanligi dagilimlar: baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lenmemigtir (p>0,05).

I TARTISMA

Son yillarda malign deri tiimorlerindeki insidans
giderek artmaktadir. ABD’de 2003 yili iginde
1.300.000’i agkin yeni deri timorii vakasinin teghis
edildigi bildirilmigtir.'

Bu tiimdrlerin etiyolojisinde bir¢ok faktdr sug-
lanmaktadir. Fakat bunlar arasinda en 6nemlisi
glines hasaridir. Etiyolojide, konagin fenotipik
ozellikleri de giines hasarini artirmasi bakimindan
6nemlidir. Bunun haricinde, kseroderma pigmen-
tozum, nevoid bazal hiicre sendromu, albinizm, po-
rokeratoz gibi sendromlar da bu kanserlerin
gelismesinde rol oynamaktadir.

Yapilan ¢aligmalar, SCC’nin neredeyse tama-
men kiimiilatif giines hasarina bagh gelistigini gos-
terirken, BCC'nin aralikh siddetli glines maruziyeti
ile iligkili oldugu yo6niinde kanitlar bulunmakta-

dll’ 8,17-19

Calismamizda Fitzpatrick deri tipleri arasinda,
giines koruyucu kullanim aligkanliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamis-
tir. Fitzpatrick Tip 2 grubundaki hastalarin
%82,7’sinin, Tip 3 grubundakilerin %80,3tiniin,
Tip 4 grubundakilerin %87’sinin, Tip 5 grubunda-
kilerin ise %100 intin hi¢ giines koruyucu irin
kullanmadiklar1 goériilmektedir.

Sik glines maruziyeti grubundaki hastalarin
%81,6s1, orta maruziyet grubundakilerin %78,8’1,
seyrek maruziyet grubundakilerin ise %91,7’si hig
giines koruyucu kullanmadiklarinm ifade etmigler-
dir.
ko-
numu, tilkenin her bolgesinden hastalarin polikli-

Hastanemizin iilkenin merkezindeki

nigimize bagvurmas: ve de Ankaranin tlkenin
her yerinden go¢ alan bir sehir olmas: nedenleri
ile glines koruyucu krem kullanma oranlarinin,
sadece Ankara'y1 veya I¢ Anadolu Bélgesi'ni degil,
tiim Tiirkiye’yi temsil ettigini diisiinmekteyiz. UV
hassasiyeti en yiiksek olan Tip 1-2 grubundaki ol-
gularin %82,7’sinin NMDK tanis1 6ncesinde ha-
yatlarinda hig giines koruyucu tiriin kullanmamig
olmalar1 dramatik bir sonugtur. Bu konuda sadece
halkimizin degil, plastik cerrahi ve dermatoloji
dis1 branglardaki hekimlerin de bilgi eksikligi
mevcuttur. Glines koruyucu iriinler, sadece ta-
tilde glineslenirken siiriilen kremler olarak algi-
lanmakta ve deri kanserinden koruyucu oldugu
bilinmemektedir.

Naylor ve ark., aktinik keratoz 6ykiisii olan
53 hastaya iki y1l boyunca giinliikk SPF 29 giines
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koruyucu kullandirdiklar1 ¢aligmalarinda, iki yil
sonunda giines koruyucu grubunda plasebo gru-
buna gore anlamli olarak daha az aktinik keratoz
saptamiglardir.?

Green ve ark., 1999’yilinda yayimlanan ran-
domize kontrollii ¢caligmalarinda, giinliik giines ko-
ruyucu drdin kullaniminin, BCC ve SCC’den
korunma tizerine etkisini aragtirmiglardir.Toplam
1,621 Avustralyali olguda yapilan ¢alismada bir
grup haftada en az ti¢-dort glin yiiz, boyun, kollar
ve ellere SPF 16 giines koruyucu iiriin uygularken,
diger grup haftada en fazla bir, iki giin giines ko-
ruyucu iriin kullanmistir. Ancak bu gruba pla-
sebo niteliginde bir losyon verilmemistir. izlem
stiresi 4,5 yil takip sonunda her iki grup arasinda
BCC insidansi agisindan bir fark goriillmez iken
giinliik giines koruyucu kullanan grupta SCC in-
sidansi anlamli olarak digitk bulunmugtur. Sekiz
yillik izlem sonunda ise giinliik glines koruyucu
grubunda BCC insidans: anlamli olmadan diisitk
bulunmustur. Bu durum daha uzun dénemde BCC
insidansinin da anlamli olarak diigecegini goster-
mektedir.”! Ancak, ¢caligmada kullanilan giines ko-
ruyucu iriinlerin UVA koruyuculugu hakkinda
bir bilgi verilmemistir. Calismanin yapildig: yil-
larda UVA koruyucularin yaygin olmamas:
nedeni ile kullanilan iirtinlerin sadece UVB koru-
yuculu olmas: daha olasidir. Bu nedenle, giines ko-
ruyucu iiriinlerin deri timérlerinden koruyuculuk
derecesini bilimsel olarak saptayabilmek icin
UVA+UVB koruyuculu, daha yiiksek SPF degerli
kremlerle yapilacak genis ¢capli randomize kont-
rolli caligmalara ihtiyag vardir.

NMDXK tanist almig hastalarda, reniiks ve yeni
lezyon olugma riskinin oldukga fazla olmas: nedeni
ile glinesten korunma ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Klinigimizde NMDK alan biitiin hastalara, diizenli
olarak yaz-kis, SPF 50 giines koruyucu krem kul-
lanmalar: 6nerilmektedir. Ancak SPF 30-50 olan
glines koruyucu kremlerin yiiksek maliyeti nedeni
ile diizenli kullanim ¢ok az sayida hastada saglana-
bilmektedir. 2011 yilinda Fransa’da yapilan bir ¢a-
lismada; yiiz, boyun ve el dorsumuna her giin
diizenli yiiksek korumali giines koruyucu krem
kullanan bir transplant hastasinin yillik giines ko-

ruyucu krem maliyetinin, 245-292 dolar oldugu
hesaplanmistir.?? Ulkemizde Sosyal Giivenlik Ku-
rumu 2010 yilinda yayimladig: tebligde, ksero-
derma pigmentozum hastalarinda, aylik 162 TL’yi
gecmemesi kaydiyla SPF en az 30 olan giines koru-
yucu kremlerin, saglik kurulu raporu ile saglik sos-
yal gilivenlik merkezleri tarafindan o6denmesi
kararina varmistir. Bu olduk¢a 6nemli bir gelisme
olup, hem de devaml giines koruyucu iriin kul-
lanmasi gereken deri kanseri tanist almig hastalarda
ve deri kanseri riski yiiksek olan transplant hasta-
larinda belki daha diistik bir oranda geri 6deme sag-
lanmasi agisindan umut vericidir.

Benzer bir ¢aligmaya baktigimizda; 1995 y1-
linda Israil’de yapilan bir ¢calismada BCC nedeni ile
eksizyon yapilan hastalarin eksizyondan en az 1 y1l
sonraki giines koruyucu kullanma ve giinesten sa-
kinma aligkanliklar1 kontrol grubu ile kargilagtiril-
mustir. Buna gore giines koruyucu iriin kullanma
orani, kontrol grubuna gore anlaml olarak yiiksek
saptanmisg, ancak glinesten sakinma davraniglar:
bakimindan iki grup arasindan anlamh fark bu-
lunmamaigtir. Hasta grubunun %62’sinin giines ko-
ruyucu irtind yetersiz kullandig saptanmigtir.?®

Deri kanserleri i¢in koruyucu hekimlik uygu-
lamalarini artirmak, insidans: diisiirmekde oldukca
o6nem tagimaktadir. Bu amagla; halkimizi giinesin
zararli etkileri konusunda bilin¢lendirmek ve bu
kanserlerde erken taniy: saglamak i¢in televizyon
reklamlari, brosiirler ve afigler hazirlanabilir, aile
hekimlerine bu konuda egitim verilebilir.

Yapilan caligmalara gére egitim programlar:
UV maruziyetini azaltmada oldukca bagarilidir.?

Giinesten korunmay1 bir saglik politikas: ola-
rak belirleyen Avustralya’da egitim konusunda ol-
dukca fazla efor harcanmakta Aile hekimlerini
ziyaret eden Avustralyalilarin 3/4’ti giines koru-
yucu irin kullandiklarini belirtmektedirler.
Korunma ve erken tami programlari sayesinde
Avustralya’da malign melanom insidansinin diis-
tligii ve bu hastalikta yasam siiresinin arttig1 bifade
edilmektedir.®%

Solar radyasyon, 2009 yilinda Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajans: [International Aqgency
for Research on Canter (IARC)] tarafindan in-
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sanlar i¢in Klas 1, kesin karsinojen olarak sinif-
landirilmistir.?%?” Son zamanlarda mesleki UV
maruziyetinin, NMDK gelisimine etkileri ile ilgili
caligmalar, 6zellikle Avrupa iilkelerinde 6n plana
¢ikmaktadir. Almanya’da mesleki hastaliklarla il-
gilenen makamlar, mesleki UV maruziyetini bir
saglik riski olarak goriip, mesleki UV maruziyetine
bagh gelisen SCC hastalarinda, tazminat talebinin
yolunu a¢miglardir. Calismamizdaki sik giines
maruziyeti hastalarinin bir ¢ogunu, mesleki UV
maruziyeti olarak tanimlayabiliriz. Bu gruptaki
hastalarin ¢ogunlugu, ciftcilik, soforliik, ingaat is-
ciligi gibi yiiksek UV maruziyetli meslekler icra
etmisler veya etmektedirler. Ancak ne yazik ki
mesleki UV maruziyetini 6l¢menin kesin bir yolu
bulunmamaktadir.

Bauer ve ark., mesleki UV maruziyetinin BCC
gelisimine etkisini arastiran 23 ¢aligmay1 déhil et-
tikleri meta-analizlerinin sonucunda pozitif iligki
saptamislardir. Yirmi ii¢ calismanin yedi’sinde mes-
leki UV maruziyeti ile BCC riski arasinda bir iligki
bulunmamigtir. Alt1 caligmada istatistiksel olarak
anlaml olmayan pozitif iligki bulunmus. 11 ¢alis-
mada ise mesleki UV ekspozisyonunun BCC riskini
anlaml olarak artirdig1 gosterilmigtir.?

Caligmalarin sonuglar: arasindaki bu farklilik,
bireylerin giines altinda ¢alisirken kullandiklar:
sapka, koruyucu giysiler, kremler gibi glinesten ko-
runma yontemlerinin farkliligina bagh olabilir.
Stiphesiz ki bu yontemler, meslek grubuna, yasani-
lan yere ve kiiltlire gore degismektedir.

Bu ¢aligmalari, ayni bolgede, tek bir meslek
grubunu baz alarak gerceklestirmek, daha dogru
sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Dogal giines 1sinlarinin yani sira giiniimiizde
diger 6nemli bir tehlike de iilkemizde “solaryum”
olarak tabir edilen yapay bronzlastirici cihazlardir.
Yapay UV radyasyon, ilk kez 1940’11 yillarda co-
cuklarda vitamin D sentezini indiiklemek i¢in kul-
lanilmugtir. i1k cihazlar UVB 1ginlar1 yaymakta ve
kolayca yanik olusumuna neden olmakta idi. Bu
endiistrinin popiiler olmasiyla yanik olusumu ko-
nusunda daha giivenilir olan UVA 1sinlarina dogru
bir yonelim olugmustur.” UVB, direkt olarak
DNA hasarina yol agmaktadir. UVA’nin etki me-

kanizmasi ise indirekttir, DNA hasar1 yaratan ser-
best radikallerin olusumunu saglamaktadir. (2-15
dakikalik) Tipik bir solaryum seansinda, &gle
vakti ekvator bolgesine ulasan giines 15131ndan
iki-ii¢ kat daha fazla yogunlukta UVR maruz ka-
linmaktadir.?

TARC'nin 19 ¢aligsma iizerinden yaptig1 meta-
analiz 2006 yilinda yayimlanmistir. Sonuglara
gore, solaryumda bronzlasanlar ile hi¢ solaryuma
girmemis olanlar arasinda melanoma i¢in %15,
SCC i¢in %125, BCC icin %3 risk artis1 saptan-
migtir.”” UV radyasyon yayan bronzlastiric: ci-
hazlar, 2009 yilinda IARC tarafindan deri ve
okiiler melanom i¢in klas 1 karsinojen olarak si-
niflandirilmigtir.?”

Bazi ¢aligmalara gore, 25 yas altindaki solar-
yum kullanicilarinda risk daha fazla artmaktadar.
Zhang ve ark., yaptiklar1 prospektif caligmada,
73,494 kadin hemsireyi 20 y1l Izlem altina almig-
lardir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére BCC riski-
nin, hi¢ solaryum kullanmayanlara gore solaryumu
25 yas alt1 donemde siklikla kullananlarda %83 ora-
ninda, 25-35 yas arasinda daha sik kullananlarda ise
%30 oraninda arttig1 gosterilmistir. SCC ve mela-
noma i¢in anlamli sonuglar gézlenmemistir.>

Melanoma ve NMDK insidansinin 6zellikle
geng yasta hizli artisi, ABD’de 33 eyalette yapay
bronzlagtiric1 cihazlarin 18 yas alt1 i¢in yasaklan-
masi kararina yol agmistir.®

Ulkemizde daha ¢ok 20001i y1llardan itibaren
popiilarize olan bu endiistri, giiniimiizde oldukc¢a
kolay ulasilabilir konumdadir. Medyanin da etki-
siyle, bronz teni, giizel gériinmenin gerekliligi
olarak algilayan geng¢ popiilasyon, bu cihazlara ol-
dukca ragbet gostermektedir. Bu durumun sonucu
olarak 6ntimiizdeki yillarda, ilkemizde melanoma

ve NMDK’larin insidansinda artig olacagi 6ngorii-
lebilir.

0 SONUC

UV 1sinlarinin zararh etkileri; glines yanigs, foto-
yaslanma, giines lekeleri, prekanserdz/kanseroz
lezyonlarin olusumu ve bazi deri hastaliklarinin in-
ditklenmesidir.
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Fitzpatrick Deri Tipi 1-2-3 olan bireyler, kse-
roderma pigmentozum gibi genetik hastaligi olan-
lar, immiinsiipresif kullanmakta olan transplant
hastalari, deri kanseri tanisi almis hastalar bu za-
rarli etkilere cok daha aciktir.

Ozellikle bu grup bireylerde UV 1sinlarindan
korunma ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

Calismamizda hastalarin %82,5’i NMDK tanisi
oncesinde hig giines koruyucu tiriin kullanmadik-
larini ifade ederlerken, giines koruyucu kullanma
aligkanliklar1 bakimindan Fitzpatrick deri tipleri
arasinda anlaml fark gériilmemistir. Bu durum
glines hassasiyeti yiiksek Fitzpatrick 1-2-3 deri ti-
pine sahip bireylerin, bu hassasiyetlerinin ve deri
kanseri risklerinin farkinda olmadiklarini goster-
mektedir. Ozellikle risk grubu bireyler olmak iizere
tiim bireylerin fotokorunma konusunda bilinglen-
dirilmesinin, deri kanseri insidansinda belirgin bir
diisiis saglayacagini 6ngérmek miimkiindiir.

® Saat 10:00-16:00 arasinda ac¢ik hava aktivi-
telerinden kaginilmasi,

B Glnese ¢ikmak gerekiyorsa giinese maruz
kalan biitiin cilde 15-30 dk 6nce en az SPF 15 olan
UVA+UVB koruyuculu giines koruyucu iiriiniin
yeterli miktarda (2 mg/cm?) uygulanmas: ve iki, ii¢
saatte bir tekrar edilmesi,

B Yiizme veya fazla terlemeden sonra giines
koruyucu iriiniin tekrar uygulanmasi,

= Sapka ve UV filtreli giines gozliigi kullanil-

masl,

® Giines banyosundan ve yapay bronzlastiric
cihazlardan (solaryum) kaginilmasi,

= Yiiksek riskli olan Fitzpatrick 1-2 deri tipine
sahip kisilerin ve dig ortamda ¢aliganlarin UV 151n-
larinin riskleri konusunda bilgilendirilmesi,

= Ebeveynlerin, ¢cocuklarini UV 1sinlarindan
koruma konusunda bilin¢clendirilmesi,

sunlardir:

Fotokorunma konusundaki belli bagl 6neriler

14,15,31

= Diizenli dermatolojik muayene.
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