Derimizi herhangi bir leke veya siipheli
goriinen degisim var mi diye ayda bir kontrol
etmeliyiz.

Tdm vicudumuzuy, bir boy aynasi 6niinde el aynasi
yardimiyla diizenli araliklarla kontrol etmeliyiz.

Tiim yiiziimiizd, burun, dudak,
agiz, goz alti, goz lstii ve goz
arkasini icerecek sekilde kontrol
etmeliyiz.

Tiim sacli derimizi dikkatli

bir sekilde kontrol etmeliyiz.
Saclari uzun ve sik olanlar
sacg diplerini tarak ile ayirarak
goriiniir hale getirebilirler.

Elsirti, avuglar, parmak aralan
ve tirnaklarimizi kontrol
etmeliyiz.

Daha sonra boyun, gégiis ve
viicudumuzun st béliimiine
odaklanmaliyiz. Kadinlar meme
arasi ve meme alti bélgelerini
kontrol etmeyi unutmamalilar.

Dirsegimizi kaldirarak kolun
tist boliimii ve koltuk altimizi
kontrol etmeliyiz.

El aynasi yardimiyla ensemizi
ve sirtimizi kontrol etmeliyiz.

Deri kanseri her yastan herkeste goriilebilir. 50
yasin liizerindekilerde veya giines ile uzun siire
karsilasmis kisilerde daha sik goriiliir.

* Acik ten rengi, giines yamgina egilim
* Cocuklukta giines yamig1 gecirmek

* Giines ile uzun siireli karsilasma
(calisirken veya eglenirken)

* Giines ile aralikli ve yogun karsilasma
(orn. tatiller)

» 50'den fazla nevus (ben) olmasi
* Ailede cilt kanseri dykiisi
* 50 yasin iizerinde olmak

* Organ nakli gecirmek

Deri kanseri tedavi edilebilir. Erken tani ile deri
kanseri yok edilebilir.

Sipheli herhangi bir lezyon saptandiginda, en kisa
zamanda doktora 6zellikle Dermatalog’a (Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Uzmani’'na) bas vurmaliyiz.

Tedavi geciktiginde ¢6zim zorlagabilir, kalic1 hasarlar
olusabilir ve hayati tehlike olusturabilir.

* Gormezden gelme, kendiliginden gecer zannetme

* “Nasil olsa gecer” diye bekleme, kendi kendine
hastalig1 yonetme

* Ciddi degil diye diisiinme
* Oncelikli degil diye erteleme

* Ve en 6nemlisi, Dermatalog‘a (Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Uzmani'na) goriinmekten korkma

Deri kanseri hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin
asagidaki adresi ziyaret edebilirsiniz.

www.euromelanoma.org
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) BAZALHUCRELT KARSINOM

Deri kanserlerinin en sik
gorilenidir. Tipik olarak deriden
kabarik, deri renginde, yizeyi
parlak kitle seklinde ortaya cikar.
Kenarlar inci tanesi gibi olup,
yavas biiyiime gosterir. Yizeyinde

GUNESIN ZARARLL ETKILERINDEN.— NEYE BAKALIM! SUPHELL DERI LEZYONLARININ
KORUNMAK,, DERL KANSERI k ANA TINI

RISKINI AZAI:[AN ANAH."ARDIR * Biyiklik, renk ve/veya sekil degisimleri

* Digerlerinden farkli leke (ben)
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* Asimetrik veya diizensiz kenarlar dokulara ilerleyebilir. 998

1s1inlan (UV) disarisi sicak olmasa da bize zarar
verebilir. * Dokununca piirtiiklii ve pullu hissetmek
(bazen lezyonu gérmeden hissedebilirsiniz)

Deri kanserleri icin en az gorilen
ancak en tehlikeli olanidir.
Melanom karsimiza koyu pigmente
leke, diizensiz kenarl, farkli renkler
icerebilen, hizla biyiliyen, pembe
veya kirmz sislik seklinde ¢ikabilir.
ic organlara yayilabilir. Bu nedenle
acil tedavi gerektirir.

* Birden cok renk

DAIMAGUNESTEN KORUN. <2

¢ Kanama ve akinti

3 SKUAMOZ HIICRELE KARSTNOM

Deri kanserleri icinde ikinci
siklikta gorilenidir. Ginese agik

Gereksiz maruziyetten kacin * inci gibi gbriinmesi

Mimkiinse golge aramali ve giin ortasindaki yaz
glinesinden kacinmaliyiz.

Koruyucu giysiler giy
Koyu renk, uzun kollu, genis sapka, UV koruyucu giines

gozlugd, cocuklar icin mimkiinse koruyucu kiyafetler
bakabiliriz.

Giines’den koruyucu kullan

Gines koruyucunun UVA ve UVB'ye karsi yiksek
koruma faktorli oldugunu kontrol etmeliyiz. Glines
koruyucunun (krem, losyon vb.) uygulamadan yarim
saat sonra etki géstermeye basladigim ve etkisinin 2-3
saat sirdigini unutmamaliyiz.

Leke asimetrik Leke capr alanlarda (yiz, boyun, kulak,
. 6mm‘den el sirty, kafa derisi) yerlesir.
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giinese maruz kalan cocuklardir. Disarida
oynamak 6nemli ancak asla cocugumuzun
giineste yanmasina izin vermemeliyiz.

* lyilesmeyen yara

Bu isareterden 2 veya daha fazlasini goriirsek
hemen Dermatolog’a (Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Uzmam) basvuruyoruz.

Melanom en ciddi deri kanseri tiirld oldugundan
isaretlerini iyi tammamiz gerekir. Melanomu erken
tanimak icin ABCDE kurallar son derece yardimcidir.

yi Kot

Leke kenarlan
G diizensiz mi?
(Borders)

Leke farkl
renkler iceriyor
mu? (Colours)

Lekede bilyiime
yoniinde degisim
var mi?
(Evolution)

Once

Sonra

olan (ylz, kafa derisi vb.) yerlerde
goriindr. Hizla biyiyen kabuklu
veya acik yara bulunduran
kabariklik olarak karsimiza

cikar. Ozellikle dudak, kulak

veya parmak yerlesiminde ve
bagisiklik sistemi baski altinda
olanlarda hizla yayilabilir.
Tedavide timériin cerrahi olarak
uzaklastirilmasi gerekmektedir.

AKTINIK KERATOZ

Orta yas ve ileri yas grubunda
daha sik gorilir. Ginege agik

purtikld, deriden hafif kabarik
olabilen belirtilerle kendisini
gosterir. %10-15 olasilikla
gercek deri kanseri olan Skuamoz
hicreli karsinom‘a doniisebilir. Bu
nedenle tedavi edilmelidir.




