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Ozet

Amag: Deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarinda,
aile hekimlerinin rolii 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, aile hekim-
lerinin giinesten korunma davraniglar1 ve deri kanserine yonelik
koruyucu hekimlik uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu anket c¢alismasi, Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda, Tokat ilindeki 91 aile hekimi ile yapildi. Aile hekim-
lerinin glinesten korunmaya yonelik davraniglari ve deri kanse-
rine yonelik koruyucu hekimlik calismalarini degerlendirmeyi
amaglayan sorulari i¢eren anketi doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismaya 32’si (%35,2) kadin, 59’u (%64,8) erkek ol-
mak lizere, 91 aile hekimi katildi. Katilimeilarin yag ortalamalari
40,31+8,77 yil, ortalama hekimlik siireleri 15,02+8,33 yildi. Hek-
imlerin %74,7°1 agik tenli olup, %45,1’inin (n=41) en az bir kez
glines yanig1 hikayesi mevcuttu. Her mevsim ve diizenli glinesten
koruyucu krem kullanma oran1 %15,4 (n=14) idi. Giinesten korun-
mak i¢in en sik tercih edilen metodlar sirasiyla, giinesten koruyucu
krem (%68,1), giines gozligii (%60,4) ve yogun giinesten kaginma
(%57,1) idi. Kadin hekimlerin giinesten koruyucu krem kullanma
orant erkeklere kiyasla anlamli oranda yiiksekken (p=0,014);
gilinesten koruyucu krem kullanimi ile medeni durum, ten rengi,
glines yanmig1 hikayesi arasinda anlamli iliski yoktu (p>0,05).
Glinesten koruyucu krem kullanimindaki Oncelikli neden,
kadinlarda kozmetik sebepler iken; erkeklerde giines yanigindan
korunmakti. Oncelikli nedeni deri kanserinden korunmak olanlarin
orant %11 idi. Deri kanserine yonelik neviis takibi yapan hekim
orant %82,4 olup, ailede deri kanseri hikayesi ile neviis takibi
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). Hekimlerin %65,9’u
(n=60) hastalara deri kanserinin onlenmesine yo6nelik giinesten
koruyucu krem O6nerdigini bildirmekle beraber, deri kanseri risk
faktorii tasiyan bireylere giinesten koruyucu krem Onerme orani
oldukga diisiiktii. Glinesten koruyucu krem 6nerisi almak amaciyla
hasta bagvurusu aldigini ifade edenlerin orani ise %59,3 (n=54) idi.
Giinesten koruyucu krem kullanan hekimlerin benlerini takip etme
ve hastalara giinesten koruyucu krem 6nerme orani, kullanmayan-
lara kiyasla anlamli oranda yiiksekti (sirasiyla p=0,021; p=0,015).

Sonug: Aile hekimlerinin giinesten korunma metodlarini uygu-
lama diizeyleri ve deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik uy-
gulamalar1 yetersizdi. Aile hekimlerinin giinesten korunma, deri
kanserini 6nleme ve erken tanisina yonelik bilgi diizeyini iyi-
lestirecek caligmalar faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, giines koruyucu ajanlar, deri
kanseri, hasta, koruyucu hekimlik

Summary

Objective: Family physicians play an important role in preventive
medicine practices for skin cancer. This study aims to evaluate
family physicians sun-protection behaviors and preventive medi-
cine practices for skin cancer.

Methods: We conducted this survey with 91 family physicians
between November 2018 and February 2019 in Tokat. They we-
re asked to fill the questionnaire that includes questions about
sun-protective behaviors and preventive medicine practices for
skin cancer.

Results: Ninety one family physicians, 32 (35.2%) females and
59 (64.8%) males, participated in the study. The mean age of the
participants was 40.31+8.77 years, and the mean duration of profes-
sional experience was 15.02+8.33 years. Of 91 family practitioners,
74.7% had fair skin, and 45.1% had a history of sunburn at least
once. The rate of regular sunscreen cream use was 15.4%. The most
preferred methods for sun protection were sunscreen cream (68.1%),
sunglasses (60.4%), and avoidance of intense sunlight (57.1%). The
female physicians had a significantly higher rate of sunscreen cream
use than that of male physicians (p=0.014), but there was no signifi-
cant relationship between sunscreen cream use and marital status,
skin color, and sunburn history (p>0.05). Female physicians used
sunscreen cream primarily for cosmetic reasons, and male physi-
cians for protection of sunburn. For 11% of the participants, the
primary reason was to reduce the risk of getting skin cancer. The
rate of physicians who follow their own nevus for skin cancer was
82.4% and, there was no significant relationship between the fam-
ily history of skin cancer and nevus follow-up (p>0.05). Of the
physicians, 65.9% (n=60) stated that they had recommended their
patients to use sunscreen cream. However, the rate of sunscreen
cream recommendation to the patients with skin cancer risk factors
was pretty low. The physicians visited for sunscreen cream recom-
mendation constituted 59.3% (n=54) of the participants. Those who
used sunscreen cream had significantly higher rates to follow their
own nevus and to advise sunscreen cream use to their patients than
those who did not (p=0.921; p=0.015, respectively).

Conclusion: The family physicians had an insufficient level of
knowledge about the application of sun protection methods and pre-
ventive medicine practices for skin cancer. Further studies might be
useful to improve the level of knowledge regarding sun protection,
skin cancer protection and early diagnosis of skin cancer.

Keywords: family practice, sunscreening agents, skin cancer, pa-
tient, preventive medicine
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Giris

Gilines 1sinlari, basta melanom ve melanom
dis1 deri kanserleri olmak tizere, deri yaglanmasi,
eritem, glines yanig1 ve solar keratoz gibi ¢ok sa-
yida deri lezyonunun olusumunda rol oynayan 6-
nemli bir faktordiir."» Diinya genelinde son bir-
ka¢ dekaddaki melanom ve melanom dis1 deri kan-
seri insidansindaki artig, korunmasiz giines maru-
ziyeti ve bilingsiz giineslenme davraniglariyla ilis-
kilendirilmektedir.®’ Giines 1sinlar1 hem kiimiulatif
etki hem de aralikli yogun maruziyet yoluyla me-
lanom gelisiminde risk faktorii olarak rol oynar.®

Miidahale edilebilir ¢evresel faktorlerin ned-
en oldugu hastaliklarda primer amag, tetikleyici
faktorlerin eliminasyonunu saglayarak hastaligin
olusumunu 6nlemektir. Deri malignitelerinin geli-
simini Onlemek amaciyla, gerek ultraviyole 15in-
dan korunmay1 iceren birincil dnlemler, gerekse
hastaligin erken teshis ve tedavisini igeren ikincil
onlemlerin uygulanmasinda aile hekimlerinin ko-
ruyucu hekimlik fonksiyonu, yeri doldurulamaz

bir 6neme sahiptir.®

Ulkemizde yilda en az bir kez aile hekimine
ugrama oraninin %76,3, kisi bas1 yillik bagvuru
ortalamasinin 3,9 oldugu ve basvuranlarin agir-
likl1 olarak ¢ocuk ve yasli popiilasyon oldugu de-
gerlendirildiginde, aile hekimlerinin deri kanseri-
nin 6nlenmesi ve erken teshisindeki benzersiz ye-
ri anlagilabilir.®® Bununla birlikte, aile hekimleri-
nin giinesten korunma ve hastalar1 bu konuda bi-
linglendirmeye yonelik koruyucu hekimlik ¢alis-
malarini uygulama diizeyleri bilinmemektedir. Bu
calismanin amaci, aile hekimlerinin giinesten ko-
runmaya yonelik tutum ve davramiglarini deger-
lendirmek ve deri kanserine yonelik koruyucu he-

kimlik faliyetlerinin durumlarimi aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Aile hekimlerinin glinesten korunma davranislari
ve deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik
uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla yapilan

¢alismanin evrenini Tokat il merkezi ve il¢elerinde

calisan aile hekimleri olusturmaktaydi. Merkez ve
ilgelerde toplam 198 aile hekimligi birimi mevcut-
tu. Bu birimlerin 11’1 bos pozisyon olup, toplam 187
aile hekimi caligmanin evrenini olusturmaktaydi.
Hekimlere yiizylize, e-mail ile ya da telefon araci-
ligiyla anket ¢aligmasina katilma daveti iletildi.

Hekimlerin 91’inden (%48,66) olumlu yanit a-
lindi. Hazirlanan anketle hekimlerin giines yanigi
gecirme durumu, glinesten sakinmak amaciyla kul-
landig1 metodlar ve yaklagimlarina ek olarak, deri
kanserinin dnlenmesi ve erken tanisina yonelik uy-
gulamalar1 (hastanin giinesten korunmaya yonelik
bilgilendirilmesi, deri kanseri ac¢isindan yiiksek risk
tagiyan bireylerin degerlendirilmesi ve endikasyon
dahilinde uzman goriisii agisindan yonlendirilmesi)

degerlendirildi.

Ankete katilan aile hekimlerinin, ten rengini,
Fitzpatrick deri tipi 6rnek skalasini inceleyerek 1-6
arasinda degerlendirmeleri istendi.” Hekimler bu
skalaya gore, acik tenli (Fiztpatrick deri tipi 1, 2
veya 3) ve koyu tenli (Fiztpatrick deri tipi 4, 5 veya
6) olarak gruplandirildi.

Arastirma Oncesi Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alind1 (18-KAEK-211).

Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama ve
standart sapma degerleri seklinde; kategorik de-
giskenlere ait veriler ise say1 ve ylizde seklinde
verildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasindaki kar-
silagtirmast icin ki-kare testinden yararlanildi. P
degerleri 0,05’ten kiigiik hesaplandiginda istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamada ha-
z1r istatistik yazilimi kullanildi (IBM SPSS inc., an
IBM Co., Somers. NY).

Bulgular

Calismaya katilan 91 aile hekiminin 32’si
(%35,2) kadin, 59°’u (%64,8) erkek olup, yas
ortalamalar1 40,31+£8,77 yildi. Ortalama hekim-
lik siireleri 15,0248,33 yil olup, 10°’u (%]11) Aile
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Hekimligi Uzmam idi. Hekimlerin %45,1’inde
(n=41) en az bir kez gilines yanig1 hikayesi mev-
cut olup, %31,9’u (n=29) hi¢bir donemde giines-
ten koruyucu krem (GKK) kullanmadigimi ifade
etti. GKK’yi her mevsim ve diizenli kullanidigini
ifade edenlerin orani ise %15,4 (n=14) idi.

Tablo 1. Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellik-
leri, giines yanigi hikayesi ve giinesten korunmaya
yo6nelik uygulamalari

Medeni durum

Evli 75 82,4
Bekar 16 17,6
Ten rengi
Agik 68 74,7
Koyu 23 25,3
Gunes yanidi hikayesi
Yok 50 54,9
Bir kez 13 14,3
22 kez 28 30,8
GKK kullanma durumu
Kullanmiyor 29 31,9
Her mevsim 14 15,4
Yaz boyunca 12 13,2
Sadece tatillerde 36 39,6
GKK kullanma sikhgi
Kullanmiyor 29 31,9
Gunde bir 29 31,9
Gilinde 2 < 33 36,3
GKK faktorl
Kullanmiyor 29 31,9
SPF 15 3 3,3
SPF 30 11 12,1
SPF >30 48 52,7
GKK kullanilan viicut bolgesi
Yiz 58 63,7
Kol/bacak 50 54,9
Govde 32 35,2
Gilinesten sakinma metodlari
GKK 62 68,1
Sapka 38 41,8
Gunes gozlugu 55 60,4
Uygun kiyafet giyme 32 35,2
Semsiye 16 17,6
Yogun glinesten kaginma 52 57,1

GKK: Gunesten koruyucu krem; SPF: Sun protection factor

Giinesten korunmak icin en sik tercih edilen
metodlar sirasiyla, GKK (%68,1), glines gozligi
(%60,4) ve yogun giinesten kaginma (%57,1) idi.
Aile hekimlerinin sosyodemografik d&zellikleri,
gii-nes yanig1 hikayesi ve giinesten korunmaya yo-
nelik uygulamalar1 Tablo 1°de 6zetlendi.

GKK kullanma orani, kadin hekimlerde (%84,4)
erkeklere kiyasla (%59,3) anlamli oranda yiiksek-
ken (p=0,014); GKK kullanimi ile medeni durum,
ten rengi ve giines yanig hikayesi arasinda an-
laml1 iligki saptanmadi (p>0,05). Kadinlarda GKK
kullanimindaki Oncelikli neden kozmetik kaygi
(%34.,4) iken; erkeklerde yanma-kizarmayi onle-
mek (%40,7) idi. Deri kanserinden korunmay1 6nce-

likli neden olarak belirtenlerin oran1 %11 (n=10) idi.

Hekimlerin 12’sinde (%13,2) ailede deri kanseri
hikayesi varken, deri kanseri agisindan neviis kon-
trolii yaptiginmi ifade edenlerin oran1 %82,4 (n=75)
olup, ailede deri kanseri varlig1 ile neviis takibi
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Hekimlerin %54,9’u (n=50) GKK’lerin iizerin-
de yazan SPF 30 taniminin tam anlaminmi bilmedi-
gini ifade ederken; %45,1’i (n=41) ifadeyi kismi
olarak tanimladi, kavramin tam karsiligini agikla-
yan hekim yoktu.

Hekimlerin %65,9’u (n=60) hastalarina GKK
kullanimint 6nerdigini, %59,3’1 (n=54) ise GKK
Onerisi almak amaciyla kendisine basvuran hasta
oldugunu ifade etti. GKK kullanan hekimlerin, ben-
lerini takip etme (%88,7) ve hastalara GKK 6nerme
orant (%74,2) kullanmayanlara kiyasla (%69 ve
%48,2) anlaml oranda yiiksekti (sirastyla p=0,021;
p=0,015). Deri kanseri siiphesiyle hastalar1 iist
merkeze yonlendirme oranlart ise GKK kullanan
(%59,7) ve kullanmayan hekimlerde (%58,6) ben-
zerdi (p>0,05). Hekimlerin deri kanserine yonelik ko-
ruyucu hekimlik uygulamalar1 Tablo 2’de 6zetlendi.

Tartisma

Basta malign melanom olmak iizere, deri kan-

serleri, diinya genelinde artan insidansit nedeniyle
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bir halk sagligi sorunu haline gelmekte olup, Tiirki-
ye’de en c¢ok goriilen kanserler siralamasinda be-
sinci siradadir.®” Deri kanserinin 6nlenmesi nok-
tasinda lizerinde g¢alisilacak en 6nemli hedef grup
¢ocuk ve addlesanlarken, erken teshisinde temel he-
def grup orta-ileri yastaki bireylerdir.

Ulkemizde giinesin olas1 riskleri ve giinesten
korunma metodlarina yonelik bilgi diizeyi ve

korunma davraniglarinin olduk¢a yetersiz oldugu

Tablo 2. Aile hekimlerinin deri kanserine yoénelik ko-
ruyucu hekimlik uygulamalari

Hastalariniza GKK 6nerisinde bulunur musunuz?
Evet 60
Hayir 31

65,9
341

Size GKK onerisi almak amaciyla basvuran hasta olur

mu?
Evet 54 59,3
Hayir 37 40,7

Hangi hasta grubuna GKK 6nerisinde bulunursunuz?

Cok sayida beni olan 34 374
Cocuk 30 33
Gebe 19 20,9
Acik tenli 44 48,4
Lekeli cilt 40 44
Ailede deri kanseri hikayesi olan 39 42,9
Deri kanseri hikayesi olan 24 26,4
Giines hassasiyeti yapan 41 451
hastalik (vitiligo, albinizm gibi)

Yogun giinese maruz kalan 35 38,5
meslekler

Kanser suiphesi olan deri lezyonuyla basvuran hastaniz
olur mu?

Evet 53 58,2

Hayir 38 41,8
Kanser suphesi olan deri lezyonuyla Ust merkeze
yonlendirdiginiz hasta olur mu?

Evet 54 59,3

Hayir 37 40,7

GKK: Gunesten koruyucu krem

bilinmektedir.('>!" Ayrica, birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran hastalarin degerlendirildi-
g1 Ankara’da yapilan bir c¢aligmada, bireylerin
%382,2’sinde deri kanseri agisindan en az bir risk
faktoriniin  saptandigi Dbildirilmistir.® Bu deger-
lendirmeler goz oniline alindiginda, iilkemizde gii-
nesten korunmaya yonelik bilgi diizeyi ve dav-
raniglarin iyilestirilmesi noktasinda ¢aligmalara ih-
tiyag oldugu ve bu alanda toplumun biiyiik ke-
simi ile iletisimde olan birinci basamak hekimle-
rinin aktif rol oynayabilecegi Ongoriilebilir. An-
cak, bu caligmalarin etkin gekilde yiiriitiilmesi, aile
hekimlerinin bu alandaki yeterli bilgi, biling ve

farkindalik diizeyiyle gerceklestirilebilir.

Calismamizda aile hekimlerinin her mevsim
ve diizenli GKK kullanma orani oldukca diisiik
oldugundan, aile hekimlerinin bu konuya ydnelik
farkindalik diizeyinin arttirilmasinin, toplumun bil-
in¢lendirilmesi ¢aligmalarinda 6nemli bir basamak

oldugunu diisiliniiyoruz.

Glinesten korunmanin toplumda etkin sekilde
uygulanmasi noktasinda en 6nemli iki motivasyon
konusunun, GKK’lerin deri kanserini 6nleme ve
deri yaslanmasini geciktirme noktasindaki rolii
oldugu bildirilmistir.!>'¥ Bizim ¢aligmamizda ise,
kadin hekimlerde, GKK kullanimindaki en 6nemli
neden kozmetik kaygi iken, GKK’yi deri kanserini
onlemeye yonelik kullandigini bildiren aile hekimi
oranit yalmizca %11 idi. Bu durum, aile hekimler-
inin farkindalik diizeyinin iyilestirilmesi gerektigini

destekler bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Bununla beraber, GKK iizerinde yazan SPF 30
taniminin karsiligini tam olarak ifade eden aile he-
kiminin gozlenmemesi, giinesten korunma metod-
lart ve etkinligine yonelik bilgi diizeyinin de ge-
ligtirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. GKK’ler,
ultraviyole B tarafindan olusturulan eritemi dur-
durma giicline gore numaralandirilir ve bu engel-
leme giici, SPF (Sun Protection Factor) ile ifade
edilir. Giinese karst koruma giiclinii SPF teriminin
yaninda yazan say1 belirtmekte olup, 6rnegin SPF

30 terimi, krem uygulanmayan deriye kiyasla, eri-
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tem olusma siiresini 30 kat geciktiren giicii ifade
eder.!’” SPF degeri 30 ve lizeri olan GKK’ler yiik-
sek koruma faktorlii olarak degerlendirilir. Bu-
nunla birlikte, GKK’nin bu diizeyde etki etmesi
icin deriye uygulanmasi gereken doz 2 mg/cm? o-
larak bildirilmistir. Rutinde, uygulamalarda birey-
lerin kullandig1 miktar daha diisiik oldugundan,
faktoriin kremin {izerindeki degerin 1/2-1/4 kadari
olarak diistiniilmesi daha uygun olabilir.(¥

GKK kullaniminda dikkat edilecek hususlar;
her mevsim ve en az SPF 15 kullanilmasi, disari
¢ikmadan 15-20 dakika 6nce uygulanmasi ve her 2
saatte bir tekrarlanmasidir.'> Ayrica giines gozligii
ve sapka kullanimi da giinesin zararh etkilerinden
korunmada kullanilabilecek ek aksesuarlardir.!'®
Calismamizda, aile hekimlerinin giinesten korunma
ve GKK’yi etkin sekilde kullanma oranlar1 yetersiz
diizeyde saptanmistir. Giinesten korunmaya yone-
lik uygulanan en sik yontemlerin ise, GKK’ye ek
olarak, giines gozliigii kullanim1 ve yogun giinesten

sakinma oldugu gézlenmistir.

Deri kanseri agisindan risk faktorleri aralikli ve
yogun veya kiimiilatif ultraviyole 1sin maruziyeti,
solaryum, ¢ocukluk doneminde gecirilmis biilli gii-
nes yanidl, acik ten rengi, kisisel ya da ailesel me-
lanom Oykiisii, 50’den fazla neviis ya da displastik
neviis varligi ve imminsiipresyondur.!’-?) Hayat
boyu maruz kaliman ultraviyolenin en yiiksek o-
randa alindig1 ve pigment yogunlugunun en az ol-
dugu ¢ocukluk déoneminde gilinesten korunmak, deri
kanserini 6nlemede en 6nemli metoddur.?%2223

Bu degerlendirmeyi destekler sekilde, ilk 18
yasta SPF 15 bir GKK’nin diizenli kullanilmasinin,
melanom dis1 deri kanseri riskini %78 oraninda
azalttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.?¥ Bununla
birlikte, deri kanseri tanisi alan hastalarin sadece
beste birinin, tan1 almadan 6nce doktorlar tarafin-
dan giinesten korunmaya yonelik tavsiye aldigi
bildirilmistir.®® Caligmamizda, ¢ocuklar ve risk fak-
torli bireylerin aile hekimlerince GKK kullanimi
tesvik edilme oranlar1 %50°nin altinda olup, olduk-
ca distiktii. Toplumdaki bireylerle yogun ve sik

iletisime ge¢me olanagi bulunan aile hekimleri-
nin Ozellikle risk faktorii tagiyan bireyleri, giine-
sin olas1 riskleri ve gilinesten korunma yontem-
leri konusunda bilgilendirme faliyetlerine aktif
katilimlar1 ve bunun i¢in gerekli altyap1 ve destegin
saglanmasi, deri kanserlerinin 6nlenmesi noktasin-
da faydali olabilir. Calismamizda, aile hekimine
GKK o0nerisi almak amaciyla bagvuran hasta ol-
dugunu bildirenlerin oraninin %59,3 olmasi, toplu-
mun da aile hekimini bu konuda bilgi ve destek
almacak giivenilir bir kaynak olarak goérdigiini,
dolayisiyla aile hekimlerinin yapacagi fonksiyo-
nun olduk¢a etkili sonuglar dogurabilecegini dii-
siindiirmektedir.

GKK o6nerisinde bulundugunu ifade eden aile
hekiminin %65,9 oraninda olmasi ise, aile hekim-
lerinin de bu alanda calismaya istekli oldugu-nu
diisiindiirmektedir. Giinesin olas1 riskleri ve gii-
nesten korunmaya yonelik toplumun bilinglendi-
rilmesi ¢alismalarinin, aile hekimlerinin de katili-
miyla gergeklestirilmesinin hem daha etkin sonug
elde etme, hem de daha genis kitlelere ulasma nok-

tasinda faydasi olacagini diisiiniiyoruz.

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik kurulu-
su basvurularinin %40’ min birinci basamaktaki a-
ile hekimi ya da i¢ hastaliklari uzmanina yapildigi
bildirilmis ve kanser taramasinda aile hekiminin 6-
nemine dikkat cekilmistir.?® Ayrica, melanoma ta-
nis1 koyan hekimlerin neredeyse tamaminin uzman-
dan ziyade birinci basamak saglik kurulusu hekimi
oldugu bildirilmistir.?” Bununla birlikte, ¢alismalar-
da melanoma tanisi alan hastalarin ¢ogunun tanidan
onceki bir yil iginde en az bir kez birinci basamak
saglik kurulusuna basvurdugu, ancak sadece %20
kadarmin deri muayenesinin yapildigr degerlendi-

rilmistir.?”

Calismamizda, aile hekimlerinin %58,2’si deri
kanseri siiphesiyle basvuran hastayla karsilastigini;
%59,3’1 deri kanseri siiphesi olan lezyon nedeniyle
hastay1 list merkeze yonlendirme durumu yasadigini
bildirmistir. Buradan yola ¢ikarak, birinci basamak
hekimlerine deri muayenesi ve siipheli lezyonlarin
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degerlendirilmesine yonelik bilgilendirme ve egi-
timler verilerek bu alanda aktif katilimlarinin sag-
lanmasinin, deri kanserinin erken evre teshisinde ¢ok

6nemli bir basamak oldugunu diisiiniiyoruz.

Johnson ve ark.®® deri kanserinin erken tanisina
yonelik stratejide birinci basamak saglik kurulusu
hekimlerinin degerlendirilebilecegi 3 temel noktayt;
hastalar1 sozel olarak ya da brosiir destegiyle deri
kanserini tanima ve derisini kendi kendine muayene
etme konusunda destek verme; ailede deri kanseri hi-
kayesi, acik ten rengi ya da deri kanseri risk faktorii
tagiyan bireyleri belirleme ve tarama i¢in dermatologa
yonlendirme; son olarak rutin muayene sirasinda tiim
hastalarin uygun sekilde deri muayenesini yapma
olarak 6zetlemis ve bunlarin gerceklesmesi icin aile

hekimlerine uygun egitimin verilmesini dnermistir.

Ulkemizde bu alanda yapilacak calismalarla deri

kanserine yonelik koruyucu hekimlik c¢aligmalari-
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