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VIIL. OZET

BiRiINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINA BASVURAN
YETISKINLERIN DERiI KANSERI HAKKINDA BILGI
DUZEYLERI VE GUNES ISINLARINDAN KORUNMA

DURUMLARI

Amac¢: Bu arastirmada birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
yetigkinlerin deri kanseri hakkinda bilgi diizeyleri ve gilines 1sinlarindan korunma
durumlarini belirlemek amaglandi.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici tasarima sahip olup Subat-Eyliil 2020
tarihleri arasi arasinda belirlenen dort ASM’ye herhangi bir neden ile basvuran,
erigkinlere yapilmigtir. Anket sosyodemografik bilgiler ve fiziki yapr ile ilgili 12 soru,
giines kremi kullanma durumu ve giines 1sinlarmin korunmayla ilgili 14 soru, Deri
Kanseri ve Giines Bilgi Olgeginin 25 sorusu olmak iizere toplam 51 sorudan
olugsmaktaydi.

Bulgular: Calismaya 815 goniillii katildi. Katilimeilardan 458 (%54.9) kisi
kadin, 377 (%45.1) kisi erkek olup yas ortancasi 27 (min:18-maks:65) idi. Giines
kremi kullanan 319 (%38.2) kisinin 83’1 (%26) her mevsim diizenli kullaniyordu. 119
(%23.1) kisi pahali oldugu icin giines kremi kullanmiyordu. Katilimcilardan 738
(%88.4) kisi giinesten korunmak i¢in aldigi 6nlem golgede durmakti ve ortalama
alinan onlem sayisi ise 3.32+1.33 idi. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi puan
ortancast 14 (min:3-maks:23) bulundu. Yas ile 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif
korelasyon oldugu goriildi (r=-0.185; p<0.001). Gelir seviyesi iyi olanlarin ve
tiniversite/yiiksekokul mezunlarinin kendi kategorilerinde olgek puam yiiksekti
(p<0.001). Kadinlarin 258 (%56.3) kisi, erkeklerin ise 61 (%16.2) kisi giines kremi
kullantyordu (p<0.001). Ayrica gelir seviyesi 1yi olanlarda ve iiniversite/yiiksekokul
mezunlarinda giines kremi kullanma orani daha fazlaydi (p<0.001 ve p<0.001). Cilt
kanserine yakalanma fiziksel risk faktorii olmayan katilimcilardan 19 (%46.3) kisi 50
faktor ve ustii glines kremi kullanmaktaydi.

Sonu¢: Toplumun, ozellikle ileri yas ve diisiik 6grenim durumuna sahip
kisilerin giinesin zararli etkilerini bilme, glinesten korunma, cilt kanseri hakkinda daha
fazla bilgiye ihtiyaglar1 vardi. Ayrica glines kremi kullananlar da krem kullanimi
hakkinda yetersiz bilgiye sahipti.

Anahtar kelimeler: Cilt kanseri, Giinesten korunma, Aile Hekimligi



IX. ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS OF ADULTS APPLYING TO PRIMARY
HEALTHCARE ORGANIZATIONS ABOUT SKIN CANCER AND THEIR
SUN PROTECTION CONDITIONS

Aim: This study is aimed at determining knowledge levels of adults who apply
to primary healthcare organizations about skin cancer and their conditions of
protection from sunlight.

Methods: This study is done by using cross sectional descriptive design and
carried out with adults who apply to four certain ASMs (Family Health Centres) with
various reasons between February-September 2020. The survey consists of 51 items
in total: 12 items about socio demographic info and physical structure, 14 items for the
use of sun protection cream and protection from sunlight and 25 items of Skin Cancer
and Sun Knowledge Scale.

Results: 815 volunteers took part in this study. 458 (%54.9) participants were
female while 377(%45.1) of them were male. Median for the age was 27 (min.:18-
max.:65). 83 (%26) out of 319 (%38.2) individuals who use sun protection cream were
using sunscreen regularly in every season. 119 (%23.1) of them did not use any
protection because of high prices. 738 (%88.4) participants preferred to stay in
shadows as a precaution with an average rate of 3.32 = 1.33. The median of Skin
Cancer and Sun Knowledge Scale was determined 14 (min.:3- max.:23). A negative
correlation was found between age and scale points (r=-0.185; p<0.001). Participants
who were graduates of university/college and who had a high income got higher scale
points in their own categories (p<0.001). 258 (%56.3) of females and 61 (%16.2) of
males were using sun protection cream (p<0.001). Also, the rate of using sun
protection cream among participants who were graduates of university/college and
who had a high income was higher (p<0.001 and p<0.001). 19 (%46.3) of the
participants without physical risk factor of getting skin cancer were using 50 and 50+
sun protection.

Conclusion: Society, especially elderly and people with low education, needs
to get information about harmful effects of the sun, protection from it and skin cancer.
Moreover, participants who use sun protection cream had inadequate knowledge about
the usage.

Keywords: Skin cancer, Sun protection, Family Medicine



1. GIRIS

Cilt kanserinin olusturacag: riskler konusunda tibbi farkindaligin artmasina ve
erken fark edilebilme yontemlerinin artisina ragmen, Diinya ¢apinda son 10-20 yilda cilt
kanseri goriilme oran1 anlamli derece yiikselmistir (1). Malign melanom ve Melanom dis1
deri kanserleri, beyaz irkta goriilen en sik malignitelerdir (2). Tiirkiye Saglik Bakanlig
kanser boliimiinden alinan 2011 epidemiyoloji istatistiklerine gore Tiirkiye'de cilt kanseri

insidans1 100.000 kisi basina 18,91'dir ve en sik teshis edilen tiglincii kanser tiirtidiir (3).

Cilt kanseri 0liim oranlar1 diger kanserlere gore daha az olmasina ragmen baska
saglik sorunlarina etkisi yliksektir ve cilt kanseri sonucunda olusacak estetik problemler
de kayda deger bir maliyete sahiptir. Engellilige goére ayarlanmis yasam yili oranlar
(DALY) agisindan, Diinyada ultraviyole (UV) radyasyonu nedeniyle 1,5 milyon giiniin
kaybedildigi diistiniilmektedir (4). Cilt kanserinin en 6nemli nedeni ise UV 1sinlardir ve
son yillarda daha fazla maruz kalinmakta olup bunun 6nemli bir nedeni ise ozon
tabakasinin zamanla incelmesi olarak gosterilmektedir. UV 1gmlarinin kansere neden

olma mekanizmasi ise dirck DNA’ya hasar vermesidir (5-7).

Giines 1sinlaria karsi onlem alarak ve koruyucu davraniglarda bulunularak cilt
kanserine karst yakalanma oraninin yaklagik %80 oraninda azaltilabilecegi One

stirtilmiisttr (8).

Giinesten korunma yalnizca plajda veya ylizme havuzunda gerekli degildir, ayn1
zamanda tiim dis ortamlar i¢in gecerlidir. Cilt kanserinin dnlenmesine yonelik davranig
Onerileri: Glineste gegirilen siireyi smirlandirarak, Ozellikle ultraviyole radyasyon
(UVR)’un en yogun oldugu dénemlerde golgeleri tercih ederek, 15 veya daha yiiksek
giines koruma faktorlii giines koruyucu kullanarak, koruyucu giysiler giyerek (sapka,
gomlek, pantolon), giines gozliigii takarak ve giines gilivenligini diizenli bir aligkanlik

haline getirilerek UVR'ye maruziyeti azaltmay1 amaglamaktadir (9).

Tiirkiye’de cilt kanseri ve gilinesten korunmaya yonelik calismalar1 daha ¢ok
dermatoloji ve halk sagligi boliimleri yapiyor iken ASM’de yapilan ¢aligmalar sinirl
sayidaydi. Deri kanseri giines bilgi 6lcegi (DKGBO)’nden de yararlaniliyor olmasi
katilimcilarin bilgi diizeyini daha net bir sekilde ortaya koyulacaktir. Boylelikle halkin



yetersiz oldugu konular1 belirleyip, aile hekimleri tarafindan sunulan koruyucu hekimlik

anlayis1 etkili bir sekilde yerine getirilecektir.

Bu ¢alisma, birinci basamak saglik kuruluglarina basvuran yetiskinlerin deri
kanseri hakkinda bilgi diizeyleri ve gilines i1smlarindan korunma durumlarinin

belirlenmesi amaci ile yapilmaigstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giines Isig1

2.1.1. Giines Isigiin Ozellikleri

Glines 15181, giinesin yaydig1 pek ¢ok farkli dalga boyunda elektromanyetik
radyasyon enerjisidir. Uzayda saniyede yaklasik 300.000 kilometre gibi inanilmaz bir
hizla ilerler. Bu enerji bize gereksinimimiz olan 1s1 ve 15181 saglarken, zararli UV
1sinlarin1 da génderir. Bu radyasyonun bizi ne sekilde etkiledigi, farkli dokularda nasil
emildigini belirleyen dalga boyuna baglidir. Bu dokular 6zellikle gozde bulunan ve
gormeyi saglayanlarla ciltte bulunan dokulardir ve her ikisi de UV 1sinlarinin verdigi
zarara kars1 hassastir. Ayrica kozmik 1sinlar, gama 1ginlari, X 1simnlart ve radyo frekans
radyasyonu gibi birgok giines 1sin1 vardir ancak bunlar diinya tizerinde ¢ok kiigiik
miktarlarda bulundugu veya enerjileri ¢ok diisiik oldugu icin cildimizi énemli bir
sekilde etkilemez (10).

UV isinlarindan biri Diinya atmosferine girdikten sonra bir¢ok sekilde degisir.
Ornek olarak atmosferde bulunan nitrojen ve oksijen molekiillerinin 151g1 dagitmasi
sonucunda gokylizii mavi olarak goriiniir. Ayrica, radyasyon enerjisinin bir kism1 bu
molekiiller ve atmosferdeki su buhari, toz zerrecikleri ve diger parcgaciklarca
emilmekte ve kalan1 uzaya yansitilmaktadir. Sonug¢ olarak, atmosferin dis kismina
gelen giines enerjisinin sadece igte ikisi yer ylizeyine ulagabilmektedir. Yer yiizeyine
gelen giines enerjisinin %5'i UV, %40t goriniir ve % 55'1 kizilotesi 1ginlardan

meydana gelmektedir (11).

UVA 1511 dalga boyu 400-320 nm arasinda olup diger 1sinlardan daha az
tehlikelidir ve diisiik diisiik enerjiye sahiptir. Ultraviyole A 1sinlart dalga boylari
ozelligi geregi cildin daha derinlerine ulasarak, epidermis ve dermiste etkindir. Deri
kanseri olusumuna UVB kadar olmasada az bir miktar katkida bulunur. Deri {izerinde

baslica etkisi, erken yaslanmaya neden olmasidir (12).

UVB 1511 dalga boyu 280-320 nm arasinda olup, hem dalga boyu hem de enerji
bakimindan ultraviyole bandmnin ortalarinda yer almaktadir. UVA’dan tahmini 1000

kez daha kuvvetli bir 1sindir. Zararli olan bu 1sin radyasyonu, stratosferik ozon



tabakasinin yogunluguna bagl olarak diinya yiizeyine gelmektedir. UVB’nin Diinya
yiizeyine absorbe ederek ulagmasini engelleyen sadece stratosferik tabaka olmayip,
bulutlar tarafindan da biiyiik bir kism1 engellenmektedir. Ayn1 sekilde atmosferde ki
kirlilik oran1 da canlilarin bu zararl1 1s1nlara maruz kalmasin etkilemektedir. Insanlar
tizerinde en 6nemli etkisi bagisiklik sistemini zayiflatmasi olup diger etkileri ise deri
kanseri, ileri yaslarda katarakt, gecici korlik ve korneanin zedelenmesine neden
olmaktadir. UVB ye uzun siireli maruz kalindiginda deri hiicrelerinde ilk olarak
bozulmalar meydana gelir, 40’11 yaslarda tiimor olusumu, 50°1i yaslarda ise ileri diizey
kanser gelisebilmektedir. UVB 1sinlart genel olarak solaryum lambalarinda ve

endiistride ise 1s1klandirma sistemlerinde kullanilmaktadir (13).

UVC 1511 dalga boyu 200-280 nm arasinda UV ’nin C bandinda, dalga boyu en
kisa, enerjisi en yiiksek olan 1sinlardir. Deri veya goz ile temasi sonucunda kansere yol
agmaktadir. Koruyucu 6nlemler alinmadan higbir sekilde UVC radyasyonuna maruz
kalinmamalidir. Glinesten gelen UVC isinlar1 atmosferde bulunan birtakim gazlar
tarafindan tutulur veya ozon tabakasi tarafindan filtrelenir. Bu nedenle ancak
elektronik endiistriyel birtakim islemler sonucunda elektrik enerjisi kullanilarak
meydana getirilebilir. Yiizeylere temas etmesi sonucu enerjisinin biiyiik bir kismini

kaybettiginden dolay1 glinlimiizde yiizey diizenlemelerinde kullanilmaktadir (13).

2.1.2. UV’nin Insan Saghgma Etkisi

Giinesten gelen UV radyasyonun insan derisini etkileyebilmesi icin belirli
kriterler mevcuttur: radyasyonun fiizerine gelmesi, ciltten igeri girmesi, bazi cilt
yapilarinca tutulmast ve tutulan bu radyasyonun foton enerjisinin fotosimik
reaksiyonlar tetikleyecek kadar yeterince enerjiye sahip olmasi. Giinesli bir giinde,
giines yere dik ac1 ile geldigi zaman (6glen saati) Diinya yiizeyine ulagsmasi beklenen
ve cilde zararli olabilecek olan UV radyasyon miktarinin siniflandiriimasina UV
indeksi (UVI) denir. UVI, 0-15 veya bazi kaynaklarda 0-16 degerleri arasinda kabul
edilir ( 0 degeri gece saatlerini, 15 veya 16 degeri de: tropikal iklim kusaginda agik
havada ve 0gle saatlerinde olabilecegi kabul edilir). Tablo 1’de UVI genel olarak
sniflandirilmistir (DMI, 2000) (14).



Tablo 1. UV indeksi (14)

UVl Derece

0-2 Asgari

3-4 Diisiik

5-6 Orta

79 Yiksek
10+ Cok yiiksek

Halk saglig1 agisindan UVR kategorilerini bilmek oldukga yararlidir. Ciinkii bu

kategorilerin bilinmesi gilinesten kacinma davranigini belirlemede onemli bir yere

sahiptir. Giines 1s181na maruz kalma gruplar1 olusturulurken, tenleri acik olan kisiler

ilke olarak benimsenmistir. A¢ik tene sahip kisilerin cildinin, giines radyasyonuna

verdigi hizli cevaplar UV radyasyonun deri iizerindeki etkilerinin bilinmesinde

oldukga yardimci olur (14).

Cok cesitlilik gosteren insan cildi, kisisel olarak giines 1s18mma olan

hassasiyetinin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle kolun iist kisminin i¢ rengi, bacagin

hemen alti ve dizin arkasi onemlidir. Cilt fototiplerine goére cildin verecegi

reaksiyonlar Tablo 2’de belirtilmistir (DMI, 2000) (14).

Tablo 2. Cilt tiplerine gore cildin giines tepkimeleri (14).

siyah

Cilt rengi
Cilt fototipleri Ozelligi (Goriinmeyen Cildin giines reaksiyonu
yerler dikkate
alinmistir)
Her zaman Gelisen kirmiz1 giines
Hig bronzlagmamis yanar Soluk veya siitbeyazi | yaniklari, ac1 veren sisikler
ve cilt soyulmast
Siklikla yanar. Pembe veya
Cok agik kahverengi kirmizi renk olumlari
Bazen bronzlagan Sik yanar | (Bazen kiigiik benler | sergiler. Tedrici olarak agik
olusur) kahverengi bronzlagma
goriiliir
Agik yanik, Nadiren yanar, orta dereceli
Siklikla bronzlagan Bazen kahverengi veya hizli bronzlagma tepkileri
yanar zeytin rengi; Farkli Verir.
renklenmeler
Daima bronzlasan Nadiren Kahverengi, koyu Nadiren yanar, ¢ok hizl
yanar kahverengi veya bronzlasma tepkileri verir.




Ultraviyole A ve B 1sinlar1 insan cildini akut ve kronik olarak etkiler. Ayrica
deride meydana gelen giines yanigi reaksiyonu cildin giines radyasyonuna maruz

kalma siiresi ile dogru, ciltteki melanin ile ters orantilidir (14).

2.1.2.1. UV’nin Insan Cildi Uzerindeki Kisa Siireli Etkileri

Giines Yamig1 ve Bronzlasma: UV i1smlarinin normal insan cildi iizerindeki
baslica akut klinik etkileri giines yanigi iltihabi (kirmiz1 deri; eritem) ve bronzlagsmadir
(gelismis melanogenez). UV isinlarini takiben histolojik degisiklikler arasinda stratum
corneum, epidermis ve dermisin kalinlagmasinin yani sira dermiste hiicreler arasi ve
perivaskiiler sisme (6dem) ve perivaskiiler infiltrasyon bulunur. insan derisinin
bireysel eritem ve bronzlagsma tepkileri biiyiik 6lgiide genetik olarak belirlenir. Son
caligmalar, melanosit uyarici hormon (MSH) reseptoriinde polimorfizm i¢in olasi1 bir
rol oldugunu diistindiirmektedir, ancak diger genlerin de dahil edilmesi muhtemeldir
(15).

Glines yanigi eritemi, 6zellikle acik tenli bireylerde UV 1sinlarina maruziyetin
en belirgin ve en iyi bilinen akut deri cevabidir. Giines yanig1 inflamasyonunu baglatan
151k emiliminden (kromofor) sorumlu molekiiller tam olarak
tanimlanmamustir. Bununla  birlikte, eritemin etki spektrumu, DNA ile UV
etkilesimlerinin biiyiik 6neme sahip oldugu hipotezi ile tutarlidir(16). Bu da asil olayin
UVB ve kisa UVA dalga boylarn ile DNA'ya dogrudan zarar verecegini
diigiindiirmektedir. Dolayli oksidatif hasar, daha uzun dalga boylarinda endojen

fotosensitizasyon reaksiyonlarina ikincil olarak da ortaya ¢ikabilir (15).

UV 1smlarina maruziyet sonrasi cilt pigmentasyon tepkisi, aninda pigment
kararmasini ve gecikmis yeni melanin olusumunu igeren iki fazlidir. Aninda pigment
kararmasi, UV'ye maruz kaldiktan sonra maksimum saniyedir ve goriiniise gore cilde
halihazirda mevcut olan melanin pargalarinin degistirilmesi ve yeniden dagilmasindan
kaynaklanmaktadir. Aninda pigment kararmasi, 'niikleer kapaklar' olusturarak
epidermal bazal hiicre c¢ekirdeklerine verilen zarara karst koruma sagladig

diistiniilmektedir (17).

Immiinolojik Yamitlar: UVR, Langerhans hiicrelerinin sayilar ve islevlerini
etkileyerek onlarin antijen sunma ozelliklerini bozarak, immiinolojik degisikliklere

neden olur (18, 19). Bu bozukluk antijene 6zgii T hiicrelerinin gelisimini uyararak geg



tipte asir1 duyarliligin baskilanmasina yol agar, tiimor reddini engeller. UV 1ginlart
Langerhans hiicre islevlerinin diizenlenmesinde rolii olan keratinosit ve diger
inflamatuar hiicrelerinin islevlerini de bozarak bunlarin Langerhans hiicreleri
tizerindeki diizenleyici gorevlerini olumsuz etkiler. Bagisikligin baskilanmasinda

UV’yi absorbe eden, kromofor olarak iirokonik asit nemli rol oynar (20).

2.1.2.2. UV’nin Insan Cildi Uzerindeki Uzun Siireli Etkileri

Fotoyaslanma: Cilt fotoyaslanmasi kronik giinese maruz kalmanin sonucudur.
Klinik semptomlar arasinda kuruluk (piiriizliiliik), diizensiz pigmentasyon [¢il, artan
pigmentasyonun diiz lekeleri (lentiginler), kalici hiperpigmentasyon], kirisiklik,
elastoz (ince nodiilerlik veya kalinlik) ve telanjiektazi (kiiciik fokal kirmizi lezyonlar
olusturan onceden var olan kan damarlarinin genislemesi) bulunur. Bu 6zellikler
agirlikli olarak, gegmiste bol miktarda giinese maruz kalma Oykiisii olan agik tenli
beyazlarda goriiliir ve genellikle iist ekstremitelerin yiiz, boyun veya ekstansor
yiizeyini igerir. UVB fotonlar1t UVA fotonlarindan ¢ok daha enerjik olmasma ve
cogunlukla giines yanig1 ve fotokarsinojenezden sorumlu olmasina ragmen, UVA'nin

fotoyaslanmada 6nemli bir rol oynadigindan siiphelenilmektedir (21).

UVA, membran lipitleri ve amino asitlerle kolayca reaksiyona giren reaktif
oksijen tiirlerinin olusumunu indiikler. Membran hasari, arasidonik asidin salinmasina
neden olur ve UV tepki genlerini aktive eden ikincil sitosolik ve niikleer habercilerin
aktivasyonuna yol acgar. Sadece 1 ay boyunca gilnliik olarak sadece UVA'nin
suberitemik dozlarma maruz kalan insan derisinde epidermal hiperplazi, stratum
corneum kalinlagsmasi, Langerhans hiicre tiikkenmesi ve lizozimlerin elastik lifler
izerinde birikmesiyle dermal enflamatuar infiltratlar gorilmistir (22). Bu
degisiklikler, UVB emici bir glines koruyucu giyerken sik sik giines 151gina maruz
kalmanin, sonugta dermal kollajen ve elastine zarar verebilecegini diigiindiirmektedir

(15).

Fotokarsinogenez: Giines 1s1gma asirt maruz kalma, DNA'nin biyolojik
hedeflerinden birini temsil ettigi i¢in cilt kanseri riskini arttirmakla ilgilidir. Gergekten
de DNA degisimi bir¢ok hiicresel fonksiyonu etkileyebilir ve mutasyonlara ve genetik
dengesizlige yol agabilir. DNA'y1 dogrudan etkileyen UVB'den farkli olarak, UVA

toksisitesi esas olarak, reaktif oksijen tiirlerinin, ciltte bulunan endojen 1s18a



duyarhlastiricilarin aktivasyonu yoluyla iiretildigi ve genotoksik etkileri tetikledigi
dolayli mekanizmalara baglidir. Boylece, tekrarlayan diisiik doz UVA DNA hasarini
ortaya cikarabilir. Kiiltiirlenmis hiicrelerde ve hatta cilt biyopsi 6rneklerinde oksidatif
hasar olusumuna dair kanitlar son yillarda birikmektedir; birkag rapor UVA

maruziyetinden sonra gegici DNA kirilmasinin indiikklenmesini tanimlamistir (23).

2.1.3. Giines Ismlarindan Korunma

Giines kaynakli ultraviyole 1sinlar1 (200 ila 400 nm), biitiin giines spektrumu
icerisinde az bir yere sahiptir. Ultraviyole B’nin yaklasik % 90’1, C’nin ise yaklagik
%100 e yakin stratosferde bulunan ozon tabakasi tarafindan yeryilizeyine gelmesi
engellenir. Ultraviyole A 1sinlart ise %100 yakin bir kism1 yer yiizeyine ulasir. Asil
UV isinlari engelleyen ozon tabakasinda bulunan klroflorokarbonlar gibi maddelerdir.
Bu maddelerin zaman igerisinde azalmast UV’nin yer yiizeyine gelmesini dnemli

derecede arttirmistir.

UV 1sinlarinin yeryiizeyine ulagmasini engelleyen ozon faktoriine ek olarak
UV 151n miktar1, mevsim, zaman, enlem ve irtifadan da etkilenir. Ornek olarak her 300
metre yiikseldikce UV radyasyonu yaklasik % 4 artmaktadir. Giines 1sinlar1 diinya
yiizeyine dik veya dike yakin bir a¢1 ile geldiginde UV radyasyonu en yiiksek degere
ulagmaktadir (24). Bunlara ek olarak sis, bulutlar ve hatta havadaki Kirlilik oranlarina
gore UV iletim % 10 ile % 90 oraninda azaltabilir. Su, kar, kum ve beton gibi karasal
ortamlar UV 1sinlarmin % 9011 cilde yansitabilir (25). Son olarak, iyi bir giines
semsiyesi ve yogun bitki ortiisii ile gilinesten gelen UV radyasyonunu % 50 ila 90

oraninda azaltir (26).

Cogu kisi i¢in giines 1s1nlari, UVR’den etkilenmenin ana kaynagidir. Acik tenli
tropikal iklim kusaginda yasayan kisilerin yil boyunca giines 1sinlarina 6nlem almasi
gerekirken, 1liman iklimlerde yasayan agik tenli kisilerin ise Nisan Eyliil aylar
arasinda gilinesten korunmasi yeterli olacaktir. Giines kaynaklt UVR’den korunmak

icin alinmas1 gereken baglica 6nlem arasinda:
1. Yazin 6glen direkt giines 15181na maruz kalmaktan kaginmak
2. Golge yerleri tercih etmek

3. UVR’yi yiiksek derecede absorbe eden kiyafetler giymek



4. Yiizii ve boynu koruyan sapka
5. Topikal glines koruyucular

Bu koruyucu 6nlemler dogru bir sekilde birlikte uygulandiginda, acik alanda yapilacak
olan aktivitelerde kabul edilebilir sinirlar igerisinde UVR’yi engellemek miimkiindiir
(27).

2.1.3.1. Giines Isinlarindan Kacinma

UVR’den en 6nemli korunma yollarindan biri, UVB’nin yer yiizeyine en fazla
ulastig1 yazin saat 10:00 ile 16:00 arasi giines 1sinlarina maruz kalmamaktir. Ek olarak
bulutlar ve golge de yeterince giinesten koruyamayabilir. Bulutlarda Diinya ylizeyine
gelen UV’nin yaklagik %30 ile %50 oranlar1 arasi engelleyebilir. Giines 1sinlarini
yansitan yilizeylerde de UVR’ye maruz kalmak miimkiindiir ve genellikle bu gibi
yerleri deniz, kum, cam, asfalt, beton vs yerlerden olusmaktadir. Ayrica kayak sporu
gibi Kkar {izerinde fazla vakit gegirilen durumlar ve deniz seviyesinden yiiksek yerde
yasayan kisilerin daha fazla UVB’ye maruz kaldiklar i¢in giinesten korunmaya 6énem

vermeleri gerekmektedir (28).

Tablo 3. Yaz giiniinde alinan ortalama UV'nin yaklasik yiizdesi (27)

Saat Arahg Giinliik UV (%)
8:30’dan once 6
8:30-9:30 8
9:30 - 10:30 12
10:30 - 11:30 15
11:30-12:30 17
12:30 - 13:30 15
13:30 - 14:30 12
14:30 - 15:30 8
15:30 - 16:30 4
16:30 - 17:30 2
17:30’dan sonra 1

Tablo 3, acik bir yaz giiniinde tropikalden (20 °) iliman (60 °) enlemlere kadar
aliman ortam UV'nin yaklasik ylizdesini gosteriyor. Bu ylizdelikler 1liman ve tropikal
iklimlerde ki biitlin yiiksekte yasayan kisilere gecerli sayilabilir. Giin igerisinde zaman
dilimleri incelendiginde 9.30 ile 14.30 arasinda yogun UVR bulunmaktadir ve bu
zaman araligindaki giinesten korunursak UVR’nin de yaklasik olarak %71 oraninda

maruz kalmamus oluruz (27).



Miimkiin oldugunca ¢ocuklarin agik hava etkinlikleri yogun giin ortasi glinesini
(sabah 10 ile aksam 4 arasinda) en aza indirecek sekilde planlanmalidir. G6lge aramak
biraz faydalidir, ancak insanlar hala giines yanig1 olabilir, ¢linkii 151k dagilmis ve
yansitilmistir. Agacin altinda oturan agik tenli bir kisi bir saatten daha kisa siirede
yanabilir. Golge, 1sidan rahatlama saglar ve muhtemelen UVR korumasi hakkinda
yanlig bir giivenlik hissi saglar. Bulutlar, UVR yogunlugunu azaltir ancak 1s1
yogunlugunu azalttig1 6l¢iide azaltmaz, bu nedenle korumanin yanlis algilanmasini

tesvik edebilir (29).
2.1.3.2. Golgede Durmak

Dogal agaclardan, yar1 gecirgen yapilar ve semsiyelerin golgelerinden
yararlanilabilir. Bu tarz gélgeler UVR ’yi azaltmanin yani sira riizgardan ve yagmurdan

da koruma saglar (27).

Kiigiik golgeliklere giines semsiyelerini drnek verebiliriz. Bu tiir golgeliklerin
altinda oturan insanlar az miktar olsa bile giinese maruz kalirlar ve gékyiiziiniin biiyiik
bir kismun1 gordiikleri i¢in yaklasik olarak 3-10 UV korumasi saglar. Bu da
kiyafetlerden saglanan UV korumadan daha diisiik diyebiliriz (30).

Dogal golge kaynaklari olarak agaglar, dal-yaprak yogunlugu, cinsi, enine
genisligi diislintildigiinde koruma derecesini tahminde bulunmak olduk¢a zordur.
Ama bir deger vermek gerekirse agacin yesillik derecesi ve yapmis oldugu golgeye

gore 4 ile 50’den fazla koruma derecesi saglar (31).
2.1.3.3. Kiyafetler ile Korunma

Giysiler iyi bir UVR koruyuculari olabilirler, ¢iinkii hem kolay bulunabilir hem
de pratik olarak kullanilabilir. Giines korucu kremler zamanla koruyuculugu azalirken
kiyafetler ise islanmadigi siirece koruyuculuklarinda azalma olmaz. Bebekler ve
cocuklarda uzun rahat kiyafetler giyebilir. Onceki yillarda yapilmis olan bir ¢alismada

giinese uygun kiyafet giymenin neviis gelismesini azalttigi sonucunu bulmustur (32).

Giysilerdeki bu koruyucu etmenler arasinda kumasin malzemesi, dokuma
sikligi, rengi ve kimyasal giiclendirme sayilabilir (33). Polyester ve yiin gibi sentetik
malzemelerden yapilmis kiyafetler pamuk, keten gibi kiyafetlere nispeten daha

koruyucudur. Daha siki orgiilii kiyafetler daha gevsek kiyafetlere gore daha fazla
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koruma saglar ayni sekilde daha koyu kiyafetler agik renkli kiyafetli olanlara gore daha
fazla UV koruma saglar (34).

UVB, UVA’ya gore daha fazla kumaslar tarafindan sacilir. Kumaslarin UV
korumasi, 1996 yilinda Avustralya'da ilk kez kullanilan “Ultraviolet Protection
Factor” (UPF) olarak ifade edilmistir (35). Giinesten koruyucu kremlerin nasil ‘‘Sun
Protection Factor’” (SPF)’li var ise kumaslarinda benzer sekilde UPF’si vardir. UPF,
spektrofotometre yardimi ile kumasa verilen UVA ve UVB’nin iletilmesi ile 6l¢iiliir.
UPF, UV iletim verilerinin her bir UV dalga boyunda iki agirlik faktorii degeri, glines

spektral 1sinim ve eritem etkinligi ile birlestirilmesiyle hesaplanir (36, 37).

Tablo 4. Kiyafetlerin UPF’sini etkileyen faktorler (38).

UPF'yi artiranlar UPF'yi azaltanlar
Kumas malzeme(06r. polyester, naylon) Daha ince kumag
Siki dokuma kumas Daha acik renkler
Daha kalin kumas Islatma
Daha koyu renkler Germe
Yikama Beyazlatma

Optik beyazlatict maddelerle yikama
UV emici kimyasallarla yikama
(or. Tinosorb FD)

2.1.3.4. Sapka ile Koruma

Sapkalar, kullanilan malzemenin cinsine, dokuma sikligina ve genisligine gore
bas ve boyun bolgesine gore farkli giines korumasi saglar. Genis kenarl bir sapka
(>7.5 cm) burun i¢in SPF 7, yanak i¢in 3, boyun i¢in 5 ve ¢ene i¢in 2'ye sahiptir. Orta
kenarl sapkalar (2.5-7.5 cm) burun i¢in SPF 3, yanak ve boyun i¢in 2 ve ¢ene i¢in
koruma sunmazken, dar kenarli sapkalar burun i¢in SPF 1.5 ve ¢ene ve boyun igin

daha az koruma saglar (39).
2.1.3.5. Gézliik Ile Korunma

Giines gozliikleri, gozii parlak 1siklardan ve giinesin zararli radyasyonlarindan
koruyucu bir 6zellige sahiptir. Bu korumalar1 saglam i¢in gilines gozliikleri belirli
standartlarda iiretilmesi gerekmektedir. Ilk giines gozliigii standardi 1971'de
Avustralya'da yayinlandi, standartlar daha sonra Avrupa ve Amerika Birlesik Devleti
(ABD)’nde kabul edildi. ABD son olarak 2001 yilinda Amerikan Ulusal Standartlar

Enstitiisii tarafindan revize edildi. Tiim gozliik tireticileri bu standarda uymak zorunda
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degildir ve standartlar istege baglidir. ABD gorsel saglik kuruluslart biitiin UV
spektrumunun yaklagik %97-100’tinli emen giines gozlikkleri kullanilmasini

onermektedir (40).
Giines gozliikleri 3 kategoriye ayrilmigtir:

e Kozmetik giines gozliikkleri (moda aksesuarlari olarak giyilir ve minimum
UV korumasi saglar)

e Genel amach glines gozligii (parlak 1s1ikta veya gilin 1s18inda stiriis gibi
durumlarda parlamay1 azaltmak igin)

e Ozel amach giines gozliigii (kayak, plaja gitmek gibi aktiviteler icin) (41).

UVR go6z hasarma ve goz kapaklarinda cilt kanserine neden olabileceginden,
ideal gilines gozliikleri gozlerin etrafina sarillacak ve bdylece goz ve goz kapagi

korumasini en {ist diizeye ¢ikaracak sekilde tasarlanmalidir (42).

Pahali veya koyu renkli glines gozliiklerinin en kapsamli UV korumasini
saglayamayabilecegine dikkat edilmelidir. Aslinda, koyu renkli glines gozliikleri irisin
genislemesine ve kapak acikliginin artmasina neden olarak géz mercegine UV

maruziyetinin artmasina neden olabilir (40).

Giivenli bir UV korumasi seviyesi i¢in giines gozliigii standartlarini karsilayan
giines gozIligl aramak iyi bir baslangictir. Gozliik seciminde bir géz doktoruna
danigsmak yardimci olur. Daha iyi bir foto koruma i¢in, genis kenarl bir sapka takmak,
gozlere ve cevresindeki dokuya ulasan UV radyasyon diizeyini azaltmaya biiyiik

olglide yardimer olur (11).
2.1.3.6. Topikal Giines Koruyuculari

Aktif Giines Koruyucular: Gilines koruyucu kremler, ABD’de recetesiz
satilan ilaglardir ve 17 degisik UV filtresi ABD Gida ve Ilag Idaresi tarafindan aktif
bilesenler olarak onaylanmistir (43). Avrupa, Kanada ve Avustralya'da farkli UV
filtreleri kullanilmaktadir (44).
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Tablo 5. FDA onayl aktif giines koruyucu bilesenler (45).

Maksimum Tepg Koruma Saglanan
FDA onayh aktif giines FDA onayh absorpsiyon -
. arahgr xoruma (UVB
koruyucu bilesen * konsantrasyon | dalga boyu (nm) / UVA)
(%) (nm)
Inorganik
Titanyum dioksit 25.0 Degisir 290-350 | UVB, UVA2
Cinko oksit 25.0 Degisir 290-400 | UVB, UVAl
Organik UVB
PABA 15.0 283 260-313
Padimate O 8.0 311 290-315
Oktinoksat (oktil 7.5 311 280-310
metoksisinamatlar)
Sinoksat 3.0 290 270-328
Oktizalat (oktil salisilat) 5.0 307 260-310 uvB
Homosalate 15.0 306 290-315
Trolamin salisilat 12.0 260-355 269-320
Oktilokril 10.0 303 287-323
Ensulizol 4.0 310 290-340
(fenilbenzimidazol
stilfonik asit)
Organik UVA
Oksibenzon 6.0 290, 325 270-350 | UVB, UVA2
Sulisobenzone 10.0 366 250-380 | UVB, UVA2
Dioksibenzon 3.0 352 206-380 | UVB, UVA2
Meradimate (mentil 5.0 336 200-380 UVA2
antranilat)
Avobenzone 3.0 360 310-400 UVAL,
UVA2
Ecamsule 10.0 345 295-390 UVAL,
(terephthalydene UVA2
dicamphor siilfonik asit
[Mexoryl SX])

* FDA, 7 Aralik 2009 itibariyle onaylandi.

Giinesten koruyucular organik (eskiden kimyasal giinesten koruyucular olarak
bilinir) ve inorganik (eskiden fiziksel giinesten koruyucular olarak bilinir) olarak
siniflandirilir. Genis spektrumlu giines kremleri genellikle hem UVB hem de UVA

radyasyonunu emebilen giines koruyucu iirlinlerin kombinasyonlaridir (45).

Organik Koruyucular: Organik filtreler (tablo 5) UV radyasyonunu emen ve

onu ihmal edilebilir miktarda 1s1ya doniistiiren gesitli aromatik bilesikler igerir (45).
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Sinnamatlar ve salisilatlar gibi bazi organik maddeler ozellikle UVB'yi emer.
Sinnamatlar arasinda oktinoxate, Diinya ¢apinda en yaygin kullanilan UVB filtresidir.
Benzofenonlar UVB ve kisa dalga boylu UVA (UVA2) korumasi saglar. Oksibenzon
(benzofenon-3) diinya ¢apinda en yaygin kullanilan UVA filtresidir. Avobenzon, uzun
dalga boylu UVA radyasyonu (UVAL) igin etkili bir filtredir, ancak asir1 derecede
fotolabilidir ve zayif bir UVB emici olan oktocrylene gibi diger bilesiklerle stabilize
edilmesi gerekir (46). Genis spektrumlu giines kremleri genellikle filtreleri degisen

UV emme spektrumlari ile birlestirerek tiretilir (47).

Inorganik Koruyucular: inorganik filtreler, UV 1513101 genis bir dalga boyu
araliginda yansitabilen ve dagitabilen ¢inko oksit ve titanyum dioksit gibi mineral
bilesikleridir. Mikronize preparatlar UV radyasyonunu da emebilir. Inorganik giines
kremleri kararhidir ve organik filtrelerin aksine, tahris edici ve hassaslastirma
potansiyeli diisiiktiir. Inorganik giines kremleri UVB, kisa dalga boyu UVA (UVA2)
ve uzun dalga boyu UVA'ya (UVAL) kars1 genis spektrumlu koruma saglar (47).

Eski inorganik giines kremleri biiyiilk boyutlu parcaciklar igeriyordu ve cilt
tizerinde kozmetik olarak kabul edilemez ve tikayici bir beyaz film olusturdu. Bu
kozmetik eksikligin iistesinden gelmek i¢in, nanoteknoloji yontemleri 5 ila 20 nm
boyutunda titanyum dioksit veya ¢inko oksit pargaciklar1 tiretmek i¢in kullanilmistir.
Nanopargacik tiriinleri cilt iizerinde daha seffaf bir film olusturur ve etkili UVA ve

UVB korumasi saglar (48).

Etiketleme Ve Diizenlemeler: SPF, giines koruyucularin UVB'ye kars
koruma yetenegini 6lger (49). SPF, gilinesten korunan ve giinesten korunmayan cildi
karsilastiran, algilanabilir eritem (minimal eritema dozu, MED) iireten minimum
giines radyasyonu dozunu ifade eder. SPF, 2 mg/cm?2'ye karsilik gelen bir miktar giines
kremi uygulayan acik tenli goniilliilerin cildindeki giines radyasyonunu simiile eden

bir 151k kaynagi kullanilarak deneysel kosullarda degerlendirilir (50, 51).

SPF, diinyaya deniz seviyesinde ulasan toplam UV radyasyonunun yiizde
95'ini igeren UV A'ya kars1 korumay1 yeterince 6lgmemektedir. Giinesten koruyucular
tarafindan saglanan UVA korumasinin derecesi hakkinda yeterli bilgi eksikligi U.S.
Food and Drug Administration (FDA) giines koruyucu iiriinleri etiketlemek igin yeni

diizenlemeler yapmaya 2011'de yoneltmistir (52).
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Yeni diizenlemeler uyarinca, sadece FDA'nmin hem UVA hem de UVB
1sinlarina karsi koruma testini gegen giines koruyucu iiriinler “genis spektrum” olarak
etiketlenecektir. UVA korumasi derecelendirilmemistir. FDA'nin standartlarini
karsilayan ve 15 veya daha yliksek bir SPF igeren gilines koruyucu tiriinler, diger giines
koruma onlemleriyle birlikte kullanildiginda cilt kanseri ve gilinesin erken cilt

yaslanmasi riskini azaltan gilines koruyuculari olarak tanimlanabilir (46).

“Suya dayanikli” ve “cok suya dayanikli” terimleri, SPF'nin sirasiyla 40 veya
80 dakikalik su aktivitesinden sonra muhafaza edildigi anlamima gelir. FDA artik
giinesten koruyucu {riinlerin “ter gecirmez” veya ‘“su gecirmez” olarak

etiketlenmesine izin vermemektedir (46).

Giines Koruyucu Uriinleri Kim Kullanmah: Cilt fototipinden bagimsiz
olarak tiim bireyler, UV radyasyonunun potansiyel olumsuz etkilerine maruz kalir ve
giines koruyucu kullanimindan yararlanir. Bununla birlikte, giinesten koruyucular,
asir1 glinese maruz kalmanin akut (giines yanigi) ve kronik (foto yaslanma, cilt kanseri)
yan etkilerine kars1 daha hassas olan agik tenli (fototip I, II ve III) kisiler i¢in 6zellikle
yararlidir (46).

Acik tenli bireyler, giinesli havalarda, 6zellikle yiiksek diizeyde giinese maruz
kalan bolgelerde dis mekan aktiviteleri yaparken, SPF 30 veya daha yiiksek giines
koruyucular1 diizenli olarak kullanmalidir. Deney ortamlarinda 15'ten fazla SPF'li
giinesten koruyucular i¢in minimum diizeyde etkinlik olmasina ragmen, bireyler
genellikle onerilen miktarda (toplam viicut uygulamasi basina yaklasik 1 ons) giines
koruyucu uygulamamaktadir ve bu nedenle daha yiiksek bir SPF'den yararlanabilirler.

Bu Amerikan Dermatoloji Akademisi'nin Onerileriyle tutarlidir (46).

Giines Koruyucu Uriinlerinin Secimi: SPF, spektrum ve formiilasyona gore

secim yapilir.

SPF ve koruma arasindaki iliski dogrusal degildir. Dolayisiyla, SPF 30 glines
koruyucular1 SPF 15'in iki kati kadar koruyucu degildir. Yeterli miktarda
uygulandiginda, SPF 15, 30 ve 50 giines koruyucu fiiriinleri tarafindan emilen UVB
radyasyon miktar sirasiyla yiizde 93, 97 ve 98'dir. SPF> 50'ye sahip tirtinler UV'den

korunmada sadece ihmal edilebilir bir artis saglar (46).
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SPF 15'li glinesten koruyucu {iriinler genellikle giinliik kullanim i¢in Onerilir.
Glines koruyucu igeren kozmetikler (6rn., Yiiz nemlendiricileri, temeller), fotokoruma
uyumunu iyilestirebilir (53). Cogu kozmetik iiriin, 15 ila 30'luk bir SPF saglayacak
sekilde formiile edilir ve genis spektrum olarak etiketlenebilir veya edilmeyebilir.
Genis spektrum korumasi saglayan kozmetikler sadece UVB filtreleri igerenlere tercih

edilmelidir (46).

Acik havada calisma, spor veya eglence aktiviteleri yapan kisiler i¢cin SPF 30

veya daha yiiksek giines koruyucu tiriinler 6nerilir (46).

Spektruma gore UVB, UVA2 ve UVAl'e karsi yeterli koruma saglayan genis
spektrumlu giines kremleri, sadece UVB filtreleri iceren liriinlere tercih edilir, ¢linkii
hem UVA hem de UVB cilt fotografi ve fotokarsinojenezde rol oynar. Cogu UVB
filtresi, ozellikle yiiksek SPF'li olanlar, UVA?2 radyasyonuna kars1 bir miktar koruma
saglamasina ragmen, UV A1 korumasi tanimin1 karsilayan sadece ii¢ bilesen sunlardir:
Avobenzon (organik), Cinko oksit (inorganik), Titanyum dioksit (inorganik).
Avobenzon, genis spektrum korumasi ve fotostabilite elde etmek igin tipik olarak
UVA2 ve UVB organik filtreleri (6rn., Sinnamatlar, benzofenonlar veya oktocrylene)
veya inorganik filtrelerle birlestirilir. Yeterli konsantrasyonda sadece ¢inko oksit ve /
veya titanyum dioksit iceren giines kremleri, tiim UV spektrumuna karsi koruma
saglar. Bununla birlikte, inorganik filtreler genellikle etkinligi ve kozmetik kabul

edilebilirligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in organik filtrelerle birlestirilir (46).

Formiilasyonlar gore ise arastirmalar, uyumlulugu saglayan kozmetik acidan

cekici giines kremlerinin gelistirilmesine odaklanmistir (54).

Giinesten koruyucu bilesenler yagda ¢oziinilir oldugu i¢in, en yaygin olarak
ticarilestirilmis glinesten koruyucu tirlinler (6rnegin, losyonlar ve kremler), igerisinde
yagli malzemelerin mikroskopik damlalarinin, tipik olarak gliserin veya glikoller gibi
diger polar bilesenleri de iceren siirekli bir su fazinda dagilir (55). Losyonlar
kremlerden daha incedir ve daha az yaghdir ve genellikle genis viicut bolgelerine

uygulama igin tercih edilir (46).

S1vi, sprey veya jel glines kremleri iiretmek i¢in polimerik koyulastiricilar ile
kombinasyon halinde etanol / yag bazli tirlinler kullanilir. Bu formiilasyonlar hizli

kurur ve hizli buharlagmalar1 nedeniyle ciltte serinletici bir his birakir, ancak tahris
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edici olabilir. Jeller ve spreyler akne hastalar1 veya sicak havalarda agik havada spor
yapan veya spor yapan kisiler tarafindan tercih edilir. Bununla birlikte, etanol bazl
giinesten koruyucular, buharlasmadan sonra cilde esit olmayan bir iirtin filmi

birakabilir ve tutarsiz bir SPF performansi saglayabilir (46).

Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi: Giinesten koruyucular, etkili koruma
saglamak i¢in cildin giinese maruz kalan tiim kisimlarina bol miktarda, tekrar tekrar
ve uygulanmalidir. Uriin etiketinde tam SPF degerini elde etmek igin, bir plaj tatili
sirasinda ortalama biiytikliikteki bir yetiskinin glinese maruz kalan cildini kaplamak
icin gerekli giines koruyucu miktar1 (2 mg/cm?) 1 ons doldurmak i¢in gereken miktara
esittir. Cogu insan bdyle biiyiik miktarda uygulama yapmamaktadir. Bu nedenle, telafi

etmek i¢in SPF 30 veya daha biiyiik giines kremleri tavsiye edilmelidir (56).

Uygulama zamanlamas1 6nemlidir. Giines koruyuculari, cilt lizerinde koruyucu
bir film olusumuna izin vermek i¢in giinese maruz kalmadan 15 ila 30 dakika 6nce
uygulanmalidir. En az iki saatte bir tekrar uygulama gereklidir. Tiim gilines kremleri
yiizme veya terleme iizerine yikandigindan, “suya dayanikli” veya “cok suya
dayanikli” olarak etiketlenmis gilines koruyucu friinleri i¢in bile her suya maruz

kaldiktan sonra (ylizme) yeniden uygulama gereklidir (46).

Giines Koruyucu Uriinlerin Faydalar: Cilt kanserin, fotoyaslanma ve

fotodermatozlardan korunma etkilerine sahiptir.

Glines koruyucularin aktinik keratoz ve yassi epitel hiicreli karsinom gelisimini
engelledigine dair giiglii kanitlar vardir (57-59). Avustralya'nin Queensland kentinde
yapilan toplum temelli, randomize bir calismanin takip eden bir arastirmasinda,
giinesten koruyucu maddenin diizenli kullaniminin melanom insidansini azalttig
bulunmustur (60). Giines koruyucularin kullaniminin bazal hiicreli karsinom
insidansin1 ne Olgiide azalttigi belirsizdir. Yayinlanan ¢alismalar bazal hiicreli
karsinom insidansinda bir azalma oldugunu gdstermistir, ancak istatistiksel olarak

anlamli degildir (59).

Fotoyaslanma da giines kremi, kronik foto hasara veya foto yaslanmaya

atfedilebilen pigmentasyon ve kirigiklik gibi cilt degisikliklerini 6nleyebilir (61).

Yiiksek SPF'li genis spektrumlu giines kremleri genellikle UVB veya UVA ile

ortaya ¢ikarilabilen fotodermatozlarin Onlenmesi i¢in kullanilir. Polimorf 1s1k
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patlamasi olan hastalari iceren kiigiik bir ¢calisma, yliksek SPF ve fototable UV filtreleri
(Tinosorb® M ve Tinosorb® S) ve fotostabilize edilmis avobenzon igeren yiiksek
UVA koruma faktoriine sahip bir giinesten koruyucunun standart fotoprovokasyondan

sonra lezyonlarin gelismesini engelledigini bulmustur (62).

Giivenilirlilik: Sistemik absorpsiyon ve toksisite, tahris edici ve alerjik

reaksiyonlar, hormonal etkiler, d vitaminine etkisi yoniinden inceleyebiliriz.

Mevcut kanitlar, ¢ogu giinesten koruyucunun mitkemmel bir giivenlik profiline
sahip oldugunu ve 6nemli sistemik absorpsiyona sahip olmadigini géstermektedir(63).
Bununla birlikte, titanyum dioksit ve c¢inko oksit nanopartikiillerinin giines
koruyuculara entegrasyonu, potansiyel perkiitan penetrasyon ve toksisiteleri ile ilgili
sorular1 giindeme getirmistir (60, 64). In vitro calismalar, titanyum dioksit
nanopargaciklarimin UV 1ginim1 olan ve olmayan reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu
indiikleyebilecegini gdstermistir ki bu, olas1 toksisitesi i¢in Onerilen mekanizmadir
(49, 65, 66). Bununla birlikte, bazi1 in vivo ve in vitro ¢alismalar nanopartikiilat
titanyum dioksit ve ¢inko oksidin stratum corneum'un dtesine gegmedigine dair kanit
saglamistir (50, 51, 67). 2009 yilinda, giines koruyucularda nanopartikiilat ¢inko oksit
ve titanyum dioksit kullanimi iizerine yapilan c¢aligmalarin gdzden gecirilmesi
Avustralya Hiikiimeti Tedavi Uriinleri Idaresi tarafindan yapilmistir. Inceleme,
titanyum dioksit ve ¢inko oksit nanopartikiillerinin canli cilt hiicrelerine ulagsmadig,
ancak canli olmayan hiicrelerden olusan cildin dis tabakasinda (stratum corneum)

kaldig1 sonucuna varmistir (46).

Giinesten koruyucu igeriklerden kaynaklanan advers reaksiyonlar bildirilmistir
ve alerjik ve tahris edici kontak dermatit, fototoksik ve fotoalerjik reaksiyonlar,
kontakt tirtiker ve nadir anafilaktik reaksiyonlari igerir (56, 68). PABA, amil-dimetil-
PABA veya benzofenon-10 gibi temas duyarlilagtiricilar olarak bilinen UV
filtrelerinin ¢ogu artik giines koruyucu iiretiminde nadiren kullanilmaktadir(46).
Diinya ¢apinda en yaygin kullanilan UVA filtresi olan oksibenzon (benzofenon-3),
giinesten kaynaklanan fotoalerjik kontakt dermatitin en sik nedenidir (68). Bununla

birlikte, oksibenzon i¢eren iiriinlere tahmini temas duyarliligi oran1 <% 0.1'dir (69).

Baz1 UV filtrelerinin (6rnegin oktinoxate veya oksibenzone) in vitro veya

hayvan modellerinde strojenik etkileri oldugu bulunmustur (46). Bir ¢alismada oral
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oksibenzon, olgunlagsmamis siganlarda uterotrofik bir etki yaratmistir (70). Bununla
birlikte, insanlarda UV filtrelerinin perkiitan emilimden hormonal etkileri

bildirilmemistir (65).

Deride 25-hidroksivitamin D sentezi igin giinese maruz kalma gerektiginden,
foto-koruyucu onlemlerin D vitamini eksikligine yol acabileceginden endise
duyulmaktadir. Gergek hayat senaryolarinda giines koruyucu kullaniminin kutanéz D
vitamini iiretimini 6nemli 6l¢iide baskiladig1 randomize ¢alismalardan veya boylamsal
calismalardan kanit yoktur. Deneysel ortamlarda, D vitamini iiretimi, UVB'ye maruz
kalmadan Once yeterli miktarda glines koruyucu uygulanarak biiyiik 6l¢lide azalmis
gorinmektedir (71-74). Siki foto-koruyucu 6nlemler almasi gereken hastalarda oral D
vitamini takviyesi, yeterli D vitamini seviyelerine ulagmak igin giinese maruz

kalmanin giivenli, iyi tolere edilen ve ucuz bir alternatifidir (75).

2.1.4. Hatay ili Cografik Yapisi ve Giineslenme Durumu

Hatay i iilkemizin giineyinde, Iskenderun kérfezinin dogu kiyilarinda yer alur.
Batidan Akdeniz, giiney ve dogudan Suriye, kuzeybatidan Adana, kuzeyden Osmaniye
ve kuzeydogudan Gaziantep ile ¢evrilidir. Hatay; Antakya, Altindzii, Arsuz, Belen,
Defne, Dortyol, Erzin, Hassa, Iskenderun, Kirtkhan, Kumlu, Payas, Reyhanli,
Samandag ve Yayladagi ilgelerinden olusur. Yiiz6l¢iimii gdller hari¢ 5.524 km? olup

sehir merkezinin denizden yiiksekligi 89 m’dir (76).

Hatay ilinde Akdeniz iklimi hiikiim siirer. Senede ancak birkag¢ giin kar yagar.

Antakya’da kislar 1lik ve bol yagisl, yazlar sicak ve kurak gecer (77).

Ortalamanin hava sicakliginin 1980’lerdeki 18,2 °C’den, 1990’larda 18,3
°C’ye, 2000’lerde 18,7 °C’ye ve 2010’larda 19,1 °C’ye diizenli bir sekilde yiikseldigi
goriilmektedir (78). Hatay da 1940-2019 tarihleri arasi yaz aylar1 ortalama giinliik
giineslenme siiresi 10,6 saat iken kis aylar1 3,6 saat, yillik ise 7,1 saattir. Tirkiye geneli
1985-2019 yillar aras1 yaz aylar1 ortalama gilinliik giineslenme siiresi 10,3 saat iken

kis aylar1 3,5 saat, yillik ise 6,7 saattir (79).

2.2. Deri

Insan viicudunun en biiyiik organi deridir. Tiim bedenimizin sarar ve kalmlig1

viicudumuzun farkli bolgelerine gore degisir. Goz kapaklarinda 0.5 mm iken ayak
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tabanlarinda ise 4mm’ye kadar artabilir (80). Insan viicudunun dis etmenlere kars1 ilk
savunmasini deri yaptigini sdyleyebiliriz. Aslinda temel gorevi bedenimizi korumak
ve i¢ sistem biitlinliigiinii saglamaktir, diger gorevleri ise yalitim, duyum, d vitamini

tiretmek gibi birgok gérevi vardir (81).
2.2.1. Derinin Gorevleri

Deri, viicudumuzda koruyucu bariyer olarak rol oynar. Bu bariyer gorevini,

keratinositlerdeki fibroz protein olan keratin materyeli ve lipidlerle saglar.

Zararli kimyasal maddelerin ve mikroorganizmalarin viicudumuza girisine izin

vermez, s1vi kaybini engeller.

Giinesten gelen UVR’nin absorbsiyonunda, hem melanin pigmenti hem de

korneum tabakasi rol oynar.

Derinin 6nemli gorevlerinden birisi de viicut 1sisinin diizenlenmesidir. Viicut

1s1s1nin korunmasinda kan damarlari, ekrin ter bezleri ve killar gérev alir.

Hasar gordigiinde yenilenebilme kabiliyetine sahiptir. Keratinositler ve
dermisteki kollajen ve elastik fibriller sayesinde deri disaridan gelebilecek giiclere

kars1 dayanikli olur ve elastisitesini korur (82).

2.2.2. Derinin Tabakalanr

2.2.2.1 Epidermis

Cildimizin en iist kisminda bulunan epidermis, farklilagsmis bir epitelyal
keralinosit tabakasindan meydana gelir. Ayrica stratum corneum, stratum granulosum,
stratum spinosum ve stratum bazale olarak alt boliimlere ayrilir. Stratum bazalinin
kolon hiicrelerinde keratinositlerin hiicre bdliinmesi meydana gelir. Bu bdliinme
sirasinda keratinositler de birgok farklilasma meydana gelir, bunlardan bazilart:
organel kaybi, keratin iiretimi ve yassi bir sekil almasidir. Stratum corneum ile
yiizeysel epidermis hiicreleri arasinda bosluklar mevcuttur bu bosluklar epidermal
lipitler tarafindan doldurulur. Boylece stratum corneum asil bariyer gorevini bu sekilde
saglar (83). Epidermisin bazal tabakasindaki hiicreler melanin iireten melasitler ve bu

hiicrelerin tirlinii olan melanin bulunur. Bazal tabakada ¢ok yogun emilen UV 15181n
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cogu melanositler tarafindan filtre edilir, geri kalan 151k ise sagilmaya ugrar. Bazi

1isiklar ise dermis tabakasina gectigi Ol¢iilebilir (84).

Epidermisin kalinlig1 viicudun degisik bolgelerine gore farklilik gosterir.
Viicudumuzun en ince epidermis bdlgesi olarak yiiz ve genital bolgeleri sayabiliriz, bu
bolgelere uygulanan topikal uygulamalarin ilag emilimi fazla olacagi i¢in daha az

miktar da ilag kullanilmalidir (83).
2.2.2.2. Dermis

Derinin orta tabakasini dermis olusturur. Bu tabaka cilt dokusunun kalin ve
basit bir tabakasidir, fazla miktarda kollejen liflerden olusur. Diger igerikler arasinda
sinir uglari, kan damarlari, ¢esitli reseptorler, yag bezleri, sa¢ kokleri, kas hiicreleri

igerir (84).

Dermis, papiller dermis ve retikiiler dermis olmak iizere iki katmandan
olusur. Papiller dermis, retikiiler dermise gore daha ince bir tabaka olup parmak
benzeri ¢ikintilara sahiptir. Bu ¢ikintilar epidermise giiclii bir sekilde tutunmay1 saglar
ve fazla miktarda kilcal damarlar ile epidermisin beslenmesini saglar. Papiller
tabakada farkli tipte savunma hiicreleri ve ayrica serbest sinir uglari ile dokunma ve

basing algilayici yapilarda bulunur (85).

Stratum reticulare, papiller tabakanin altinda bulunur. Bu tabakada kalin ve
elastik liflerden meydana gelen bir ag yapisi olusturmaktadir. Igerisinde kil hiicreleri,
kas hiicreleri, yag bezleri, ter bezleri ve bu yapilara destek saglayan ve birarada tutan

bag doku hiicrelerinden olusmaktadir (85).

2.3. Deri Kanseri

Stratosferde bulunan ve yogunlugu diisiik olan ozon tabakasi, diinyay1 ¢evreler.
Zaman igerisinde zarar gOriip incelmesi sonucu giinesten gelen ultraviyole 1sinlarin
yiiksek diizeyde yeryiiziine ulagmasina neden olur. Boylece giines 1sinlarinin zararh
etkisi ve cilt kanserinin goriilme oran1 zaman gectikge artmaktadir (86). Insanlarin
bronzlagsmak i¢in solaryumlar: kullanmasi ve tatil icin gilinesli yerleri tercih etmesi
giinese maruziyeti arttiran nedenler arasinda gosterilebilir (87, 88). Ozellikle yogun
giinese maruz kalmak (giines yamigi gibi) kiimiilatif glines maruziyetine gore artmis
cilt kanseri riski ile iligkilidir (89).
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Diinya Saglik Orgiitii, kanser tanis1 konulan her ii¢ hastadan birinin cilt kanseri
tanis1 aldigin1 tahmin etmektedir. Avustralya, Kanada ve ABD gibi iilkelerde cilt

kanseri tanis1 konulan hasta sayilarinin son zamanlarda giderek artmaktadir (90).

Deri kanserleri malign melanom ile non melanom deri kanseri olarak

tanimlanan bazal hiicreli kanser ve skuamoz hiicreli kanserden olusur (91).
2.3.1. Melanoma Dis1 Deri Kanserleri

Melanom dis1 deri kanserleri (MDDK) esas olarak bazal hiicreli kanser (BHK)
ve skuamoz hiicreli kanser (SHK) den olusur. BHK ve SHK, diinya ¢apinda cilt kanser
tanist alan hastalar tanilarinin yaklasik %9011 olusturur ve ekvator ile ¢evresinde ise
en yiiksek goriilme oranina sahiptir. Ayrica MDDK’larin kayitlara tam olarak

bildirilmedigi i¢in bu kanserlerin insidansi tam olarak belirlenmez (92, 93).

MDDK ’1arin son yillarda gériilme insidansi yaklagik %3-8 oraninda arttig1, bu
kanserlerden 6len kisi sayist yilda 400°den az oldugu tahmin ediliyor. MDDK’larin
ge¢ taninmast ve tedavilerinin yetersiz olmasi nedeni ile insan derisinde sekil
bozuklugundan oOlime kadar zararli etkileri mevcuttur ama genellikle iyi
prognozludur. Asil halk sagligi problemi olmasi nedenleri arasinda: zamanla
insidansinin artmast, biiyiik oranda goriilmesi ve devletlere ekonomik yiik getirmeni

sayabiliriz (94).
2.3.1.1. Bazal Hiicreli Karsinom

BHK, en sik goriilen deri kanseridir (95). Epidermisin en alt tabakasi olan bazal
tabaka ve uzantilarindan koken alir. Bu tiimorlerin metastatik potansiyelleri diisiik
olmasi1 nedeniyle "epiteliyomlar" olarak adlandirilmistir. Aslinda karsinom terimide

uygundur, ¢iinkii agresif, invaziv ve metastazik olabilirler (96).

BHK’nin goriilme sikligina dair kesin veriler mevcut degildir ¢linkii bircok
tilkede BHK ile ilgi verili kayitlar1 tutulmamaktadir (97). BHK beyaz tenli insanlarda
daha fazla goriiliirken koyu tenli insanlarda daha az goriilmektedir. ABD’deki verilere
gore son zamanlarda beyaz popiilasyonlarda ki BHK insidansi yilda %10 fazla artmis
olup, yasam boyu BHK olma riski %30’dur (98). BHK nin biralt tipi olan yiizeysel
tipin erkeklerde goriilme orani kadinlara gore 30 kat daha fazladir (98, 99).
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BHK’nin ortaya ¢ikmasinda hem genetik hem de ¢evresel faktorler etkisi vardir. En
onemli ¢evresel risk faktorii giines kaynakli UV radyasyondur. Diger risk faktorleri ise
bazal hiicreli neviis sendromu, immiinosupresyon, terapotik radyasyon ve kronik

arsenik maruziyeti sayabiliriz (96).

Insan derisinin giines 1518ma maruz kalmas1 BHK gelismesi acisindan en
onemli ¢evresel risk faktoriidiir. Bircok risk faktorii, bir kisinin dogrudan giinese
maruz kalmasi veya kalitsal olarak o kisinin gilines radyasyonuna yatkinligi ile
iligkilidir. Diger risk faktorleri arasinda artan giines yanigi, ¢ocukluk cilleri, ileri yas,
kizil sag, agik goz rengi, agik tenli olmak sayilabilir (100-102). BHK riskini arttiran
giines 1sinlarina maruz kalma ile ilgili 1sinlarin zamanlamasi, miktari, tiirii agisindan
net bir fikirbirligi yoktur. Ama ¢ocukluk ¢caginda giinese maruz kalmak, yetiskin cagda
giines maruziyetine gore daha 6nemli oldugu bildirilmistir (100, 103).

BHK’den asil korunma yontemi gilines maruziyetine karst onlem almaktir. Bu

onlemleri yukaridaki’’ Giines Isinlarindan Korunma’’ baglik altinda anlatilmistir (96).

BHK’lerin yaklasik olarak %70 oraninda yiizde, %15 gdvdede ve nadir olarak
da vulva, penis, perianal gibi cilt bolgelerinde goriilebilir. Yiizde ¢cok goriilme nedeni

ise gilines 1sinlarinin bu bélgeye yogun bir sekilde maruz kalmasi (102).

BHK’nin kesin tanisinin diisliniildiigii ve tlimoriin yliksek niiksli oldugu harig¢
durumlarda klinisyenler tan1 i¢in biyopsi tercih edebilirler. Bazi klinisyenler ise diisiik
riskli BHK oykiisii oldugunda ve yiiksek riskli klinik 6zellikler olmadigi durumlarda
biyopsi yapmadan direk tedaviyi segebilirler (96).

BHK’lerin metastaz yapma ihtimali olduk¢a az oldugu i¢in nadiren 6liimciil
seyrederler. Fakat lokal invazyon gosterdiginde ve bazi durumlarda ciddi morbidite

nedeni olabilir (95).

BHK’nin tedavi segenekleri arasinda cerrahi ve cerrahi dis1 olmak iizere 2 ye
ayrilir. Tedavi sonrast niiks riski ilerleyen zamanlarda da devam eder (104). Bu
niikslerin ilk 2 yil icerisinde yaklasik yarisi, 3 yil icerisinde yaklasik ticte ikisi, 5 yil
igerisinde yaklasik %80°1 meydana gelirken, 5 ile 10 y1l arasindan ise ortalama %20’si

goriilmektedir (105).
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2.3.1.2. Skuamoz Hiicreli Kanser

SHK, epidermal Kkeratinositlerin malign proliferasyonundan kaynaklanan
yaygin bir kanserdir(106). SHK, melanoma dis1 deri kanserlerinin yaklasik %20’sini
olusturur ve derinin en sik goriilen ikinci malign timoridir (107). Diger deri

kanserlerimde oldugu gibi kanser kayitlarina bildirilmedigi i¢in net insidansi da
bilinmemektedir (106).

UV radyasyon, DNA tarafinda emilerek DNA’ya zarar verebilir. Eger bu
verilen hasar hiicre tarafindan diizeltilemezse bir dizi degisikik sonucu malign
transformasyona neden olabilir. SHK'de P53 geni, UVB ile indiiklenen nokta
mutasyonlarinin tam 6zelliklerine sahip nokta mutasyonlari tasiyor gibi goriinmektedir
(108). SHK’lerin yaklasik %45 ile %60'inda p53 mutasyonu vardir (109, 110). Diger
risk faktorleri ise iyonlastirici radyasyon, arsenik maruziyeti, kronik iltihap,
immunosupresyon, aile Oykiisii, genetik degisiklikler, kalitsal bozukluklar, diyet,

sigara igmek, HPV enfeksiyonu sayilabilir (106).

SHK, %55 oraninda en fazla bag ve boyunda goriilmek iizere, oral mukoza,
ekstremiteler, govde, periungual cilt ve anogenital gibi herhangi bir kutanoz yiizeyden
gelisebilir (111). Klinik bulgulari ise lezyonun tutulum yerine ve tipine gore degisiyor.
SHK’daki lezyonlar daha ¢ok nodiller veya plaklar olarak goriiliirken
hiperpigmentasyon veya iilserasyon olarak da nadir goriiliir. Tanisin1 netlestirmek i¢in

biyopsi yapilmasi gereklidir (112). Tedavi sonrasi yeniden niiksedebilir (113).

2.3.2. Kutanéz Malign Melanom

Melanom, epidermal tabakada bulunan melanositlerden kaynaklanan koti
huylu bir tiimordir (114). Deri kanserleri igerisinde 3. siklikta goriilmektedir (115).
Tiim cilt kanserleri arasinda yaklasik %3 oranda goriilmesine ragmen, cilt kanserinden

oliimlerin %65’inden sorumludur (116).

Oral mukoza, nazofarenks, paranazal siniisler, trakeobrongiyal agag, vulva,
vajina, aniis, idrar yolu, merkezi sinir sistemi ve goz gibi deri dis1 bolgeler dahil olmak
tizere bu hiicreleri igeren herhangi bir dokuda ortaya ¢ikabilir. Aslinda birgok melanom

deri yiizeyinde ortaya ¢iktig1 i¢in erken tespit edilme olanagi saglar (117).
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Kutan6z malign melanom, klinik olarak farli sekillerde goriilse bile ABCD
kriterlerine sahip atipik lezyonlar melanomu diisiindiirmektedir. ABCD kriterleri:
Asimetri, Border (sinir), Color (renk), Diameter (6mm biikiik cap) olusturmaktadir
(118). Yapilan g¢aligmalar bu kriterlerin sensitivitesinin % 90-100 oldugu fakat
spesifikliginin ¢ok daha diisiik oldugu gosterilmistir (119).

Malign melanom (MM)’un ortaya ¢ikmasinda genel olarak risk faktorlerini
siralanacak olursa: cevresel faktorler (ultraviyole maruziyeti), 6nceden var olan
melanositik nevus sayisi, deri tipi (agik ten), genetik zemin (CDKN2A gen
mutasyonu), displastik nevus varligi ve gegirilmis melanom 6ykiisiidiir (120). Bu risk
foktorlerinin disinda genel risk faktorli olmayip takip agisindan 6nem arzeden bazi
riskleri: Parkinson hastaligi, yapay ultraviyole kaynaklarina (solaryum, PUVA) maruz
kalma, immiinsiipresyon, melanokortin-1 reseptor (MC1R) gen varyantlari, gocukluk

caginda kanser gecirme dykiisii, kseroderma pigmentozum sayilabilir (121).

Kutan6éz malign melanomunn 4 alt tiirii bulunmaktadir: Yiizeyel yayilan
melanom, lentigo malign melanom, nodiiler melanom, akral lentijin6z melanomdur
(122). Bu alt tipler arasinda en ¢ok goriileni ise yiizeyel yayilan melanom ve yaklasik
%70 oraninda goriiliir (123). Ayrica 6nceden var olan displastik neviisten ortaya ¢ikma
ihtimali diger alt tiirlere gore daha yiiksektir (124). Nodiiler melanom ise prognozu en
kotii alt tipi olandir ve yaklasik %15-30 oraninda goriiliir. Lentigo maling melanom en
Iyi prognoza sahiptir, genellikle ileri yaslarda sik goriilir ve %4-10 goriilme oranina
sahiptir. En son alt tip olan akral maling melanom ise %2-8 oraninda goriiliir ve lentigo
malin melanomlarin palmar, plantar ve tirnak yatagi yerlesimli olanlar1 olarak

adlandirilir ve lentigo malin melanomdan biraz daha agresif seyir gosterir (125).

Tedavi ve prognoz ise malin melanomlarda: tiimdriin evresine, uygulanan
cerrahi tedaviye, metastaz ve yineleme riski, lokalizasyon bolgesine gore degisiklik

gostermektedir (126).

2.3.3. Benign Pigmente Cilt lezyonlari

Epidermis tabakasinda bulunan melanositlerden gelisen cafe au lait lekeleri,
becker neviis ve lentigo ile dermal melanositlerden gelisen ito neviisli, edinilmis
dermal melanositoz, ota neviis, mongol lekesi ve mavi neviis ile melanositik neviisleri

igerir (127).
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2.3.3.1. Melanositik Neviisler

Melanositik neviis, melanositlerden olusan iyi huylu poliferasyonlar olup
siyah, kirmizi-kahverengi, mavi veya deri renginde papiill veya makiillerdir.
Nevoseliiller neviis, yumusak neviis, kill1 neviis, pigmente neviis gibi isimlendirmeler
kullanilmakta olup halk arasinda ben olarak da adlandirilmaktadir. 2 alt tipi mevcuttur:

konjenital melanositik neviis, edinsel melanositik neviis (128).

Konjenital Melanositik Nevus: Konjenital melanositik nevus (KMN),
embriyogenez olusumu esnasinda meydana gelen iyi huylu melanositlerin
proliferasyonudur (129, 130). KMN’ler edinsel neviislere gore dermis ve subkutan
dokularin daha derininde bulunurlar. KMN’deki melanositler sa¢ folikiilleri ve
norovaskiiler yapilar boyunca daha sik takip eder veya tek sira dizisinde kollajen

demetleri arasinda yerlesir (131).

Yenidogan bebekler iizerinde yapilan prospektif ¢alismalarda, KMN tanisi ile
uyumlu lezyon goriilme oran1 %1-3’tir (132). Yaklagik olarak her 20.000 dogumda
bir, dev KMV goriilme ihtimali vardir (133).

KMN'nin smirlar1 genellikle diizensiz olup, siyahtan bronza kadar farkli
renklerde olabilir. Cogu KMN {izerinde koyu, kaba killarin bulunur (134). Kiigiik ¢apta
olan neviisler 1.5 cm’nin altinda, orta c¢apta olan neviisler 1.5-2 cm arasinda, biiyiik

veya dev olan ise 2 cm’nin {lizerindeki neviisler olarak degerlendirilir (135).

KMN’lerin boyutuna goére yapilan siiflandirma dogrultusunda degisik yas
gruplaririndaki insanlar lizerinde yapilan calismalarda malinite potansiyeli
arastiritlmistir. Caligmalar sonucunda dev KMN’lerin %5-20 malinite gelisme riski
oldugu bulunmustur. Bu neviislerde kanama, kasinti, agri, iilserasyon, fokal biiylime
ve koyu renkli pigmentasyon artig1 malinite lehine bulgulardir. Orta ve kii¢iik boyutlu
KMN’lerin malinite gelismesi agisinda riskli olup olmadigir hakkinda fikir birligi
saglanamamustir (136).

Cocuklar da bulunan neviisiin, ¢ocugun dogumda var oldugunu yani
konjenital oldugunu ebebeyinlerine sorarak bulabiliriz ama yetiskinlerde ki KMN
cogu kendileri tarafindan bilemeyebilir (135). Eger hekim siiphede kalmis ise taniy1
dogrulamak i¢in biyopsi alabilir (137).
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KMN’lerde tedavi 2 esasa dayanir: Eger neviislin progresyonunda artan bir risk
olmasi ikincisi ise kiginin neviisiiniin kozmetik agidan rahatsiz etmesidir. KMN’lerde

asil tedavi cerrahi olarak ¢ikartilmasidir (128).

Klasik Edinsel Melanositik Neviis: Neviis hiicrelerinin iyi huylu ¢ogalmasi

sonucu olusur, yaygin olarak goriiliir ve biiyiik 6l¢iide edinilmis bir durumdur (138).

Klasik edinsel neviisler, insanlarda yaygin olarak goriilmekte olup beyaz irkta
yaklagik olarak kisi bas1 20 adet bulunmaktadir. Hayatin 3. dekatina kadar artmaya,
ileri yaslarda azalmaya egilim gosterirler (128). Avusturalya diger iilkelere gore
edinsel neviis daha sik goriiliir (139). Ayni sekilde erkek ¢ocuklarda ve gebelerde daha
sik goriiliir (128). Yasamboyu erkek ve bayan arasinda benzer bir prevalansa sahiptir
(139). Edinsel melanositik neviisler giines maruziyetinden bagimsiz olarak erkeklerde

govdede kizlarda ise dudaklarda daha fazla goriilme oranina sahiptir (140).

Risk faktorleri: Kalitim(ebeveynlerinde ¢ok sayida ben olmasi) (141),
cocukluk caginda giinese 1s1nlarina maruz kalma derecesi(yogun ve aralikli maruziyet)
(141), hafif pigmentli cilde sahip bireylerde goriilen cilt tipi gibi fenotipik 6zellikler
daha yiiksek neviis gelisme riskine sahiptir (142, 143). Beyaz tenli ergen bireylerin
ortalama neviis sayist Kizilderili, Afrika ve Asya kokenli ergenlerin neviis sayisini
gore daha fazladir (142, 144).

Edinsel melanositik neviislerin gesitli klinik gériintimleri sahiptir. Deri ile esit
seviyeden baglayip daha biiyiik plaklara kadar degisebilen ve 1-2 mm ¢aptan baglayip
viicudun yaridan fazlasini kaplayan biiytikliiklerde olabilir (135). Bazen de pigmentsel
noktalanma veya perifolikiiler hipopigmentasyon seklinde de goriilebilir
(145). Giinese maruziyetten dolay1 daha fazla extremite ve govdede goriiniir (146).

Giinese aralikli maruz kalmak, kronik olarak maruz kalmaktan daha 6nemlidir (147).

Edinsel melanositik neviisler, iyi huylu kalmaya meyillidirler ve belirli
araliklar ile takip yeterlidir. Ek olarak ¢ok sayida neviisii olan kisilerin melanom riski
artacag icin takiplerinde tiim viicut cilt muayenesi yapilip, giines 1sinlarinda korunma

konusunda bilgilendirilmelidir (148).
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2.3.4. Benleri Olan Hastaya Yaklasim

2.3.4.1. Kimler Taranmal

Melanom taramasi agisindan toplumdaki herkesi taramak pratik olmayip belirli
bir melanom tarama rehberi de bulunmamaktadir (149). Melanom risk faktorlerini
iceren hastalar1 taramak en etkin yontemdir. Klasik risk faktorleri ise: Ailesinin 1’den
fazla kisisinde melanom hikayesi olmasi, ¢ok sayida ben varligi, atipik/displastik ben
varligi, kisinin ge¢misinde melanom hikayesi olmasi gibi (150). Diger risk faktorleri
ise: Acik ten rengi 4 kat, glines yam@ 2-3 kat, kirmizi sa¢ ve mavi goz 2 Kat,
nonmelanom deri kanseri 2-3 kat artmaktadir. Ek olarak yas ile risk artmakta olup 50
yasindan biiyiik kisilerde ¢ikan yeni benlerin melanom olma riski daha yiiksek olup
erkeklerde ki risk te kadinlardan ytiksektir (151). Risk faktorlerini, anamnez ve fizik
muayene ile birlikte degerlendirilmelidir. Melanom i¢in risk tasiyan hastalarin yillik
olarak taranmasi, 50 yasin lizerinde genel toplumun bir kez taranmasi ve melanom

hastalarinin kardeslerinin iki yilda bir taranmasi 6nerilmektedir (152, 153).
2.3.4.2. Tarama Zorluklar:

Dermatologlar tarafindan deri kanseri taramasi icin yeterli zaman olmamasi
melanom taramasi i¢in biiyiik bir engel kaynagidir ve tan1 gecikmesinden sorumlu

olabilir (151).

Cogu calismada melanom tanisinin gecikmesinin asil nedeninin ilgi eksikligi
gibi hasta iligkili faktorler oldugu belirtilmistir (154, 155). Yapilan arastirmalarda
yaglilarda, erkekler de ve egitim diizeyi diisiik olan kisiler de tibb1 yardim almada
gecikme olmasi, kendi kendine ben muayene oraninin diisiik olmasi ve melanomu

mevcut kisilerin timor ¢apinin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (156).

2.3.5. Diinya da ve Tiirkiye’de Cilt Kanser
2.3.5.1. Diinyada Cilt Kanseri

Deri kanseri Diinya ¢apinda en yaygin kanserlerdendir. Cilt kanseri
insidansinin en yiiksek oldugu bolge Yeni Zelanda ve Avustralya'daki bireylerdir,

Afrika'nin bazi1 bolgeleri ise en diisiik oranlara sahiptir. Diinya genelinde Kafkasya

popiilasyonlar1 en fazla MM gelisme riskine sahipken Asya popiilasyonlar1 ise en
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diisiik orana sahiptir (157, 158). Yeni Zelanda ve Avustralya'da, yillik MM oranlari,
Avrupa'daki erkek ve kadin oranlarinin sirastyla 10-20 katidir. MDDK insidans1 orani
Avustralya'da yilda 1000/100.000'den fazla kisi ile en yiiksektir ve bunu Avrupa
98/100.000 kisi takip etmektedir (159, 160). Avustralya Saglik ve Refah Enstitiisii
tarafindan 2018 istatistik raporuna gore, Avustralya'da 14.320 yeni MM (8653 erkek
ve 5667 kadin) ve 1905 &liim (1331 erkek ve 574 kadin) olacagi tahmin edilmektedir.
2018'de yalnizca ABD'de 91.270 yeni MM ve 9320 6liim vakasi olacagi tahmin
edilmektedir (5990 erkek ve 3330 kadin) (161). Sadece Avrupa'da 3,9 milyon yeni
kanser vakasi (melanom olmayan cilt kanseri hari¢ tim tipler) ve 2018'de 1,9
milyondan fazla 6liim oldugu tahmin edilmektedir. Yeni bilimsel rapora gore, Yeni
Zelanda, Avustralya'y1 geride birakan Diinyada cilt kanseri insidansi ve mortalitesi en
yiiksek orana sahiptir. Yeni Zelanda'daki insidans orani (51 / 100.000), ardindan
Avustralya (49 / 100.000), ABD (21.6 / 100.000) ile ve daha sonra yilda 13.2 ve 13.1
ile Avrupa siralanmaktadir. Iskandinav iilkelerinden Isvigre ve Ingiltere en yiiksek
oranlar1 rapor edilirken (2012 igin> 16.9 / 100.000), Balkan iilkelerinden ise Moldova
ve Bosna Hersek daha diisiik insidansa (2012 i¢in <5.3 / 100.000) sahiptir (162).

Victoria Kanser Konseyi Kanser Epidemiyoloji Merkezi'ne gore, cilt
kanserinden kiiresel hayatta kalma oranlar1 da Diinya genelinde farklidir; ABD'de
%99, Avustralya'da % 92.9, Yeni Zelanda'da % 91.8, Ingiltere'de % 90°dir (163).
Ayrica bu oran gelismekte olan iilkelerde tam1 ve tedavi olanaklarinin zayif olmasi
nedeniyle azalmaktadir. Asya'da cilt kanseri vakalarinin goriilme sikligi 23,3 /100,000
niifusu ile Kazakistan'da kaydedilmektedir (164).

2.3.5.2. Tiirkiye’de Cilt Kanseri

Ulkemizde 1982°de 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 57. Maddesi
geregince kanser, “bildirimli zorunlu hastaliklar listesine” alinmis olmasina ragmen
tilkemizde gercek kanser insidansi bilinememektedir. Bununla ilgili pek ¢ok calisma
yapilmustir. Tiirkiye’de 1977 yilindan yapilan bir aragtirmada 1 yil siiresince 10 biiyiik
ildeki 39 hastane ve 6zel patoloji laboratuarina ulasilmis, 14696 yeni kanser hastasi
belirlenmis. Bu hastalarin organ tutulumlarina goére dagilimlar arastirildiginda, ilk

sirada NMCK %14.9 oran ile bulunmaktadir (165).
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1994°de Tuncer ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, 16 patoloji merkezinin
6 yillik kayitlar1 incelenmis ve erkeklerde goriilen en sik kanserin %22.6 oran ile cilt
kanseri oldugu ortaya koyulmustur. Yine ayni ¢alismada kadinlarda goriilen en sik
kanserin meme kanseri, ikinci sirada ise %20.3 ile cilt kanseri oldugu goriilmiistiir

(165).

Kanser kayit¢iliginda, bir iilkenin kanser verisinin yansitilmasi i¢in iilkeyi
temsil edecek toplam {ilke niifusunun %20’sinin kanser verisini toplamak yeterlidir.
Bu nedenle iilkemizin %20 niifusunu temsil eden Ankara, Izmir, Antalya, Samsun,
Trabzon, Erzurum, Eskisehir ve Edirne illerine ait (8 il) veri toplamlari iilke geneli
olarak kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi
Epidemiyoloji ve Koruma Sube Midiirliigiince 2004 yili raporlarina gére MDDK ’ler
en sik goriilen 4. kanser tipidir. Erkeklerde 3. sirada yer alirken, kadinlarda 2. sirada

yer almistir (166).

Tiirkiye’deki 2011 yilli deri kanserine sahip kisi sayisi: Deri melanomu 330,
diger deri kanseri sayist 4550 kisi idi. 2015 yilinda ise deri melanomu 618 diger deri
kanserleri ise 8800 kisi olarak kayitlara ge¢mistir. Bu rakamlardan da anlasilacagi
tizeri 2011-2015 yillar1 aras1 deri kanserlerinde yaklasik 2 kathik bir artig mevcuttur
(167).

2015 yili kanserlerin cinsiyete gore yasa standardize edilmis hiz dagilimlarina
bakacak olursak (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015) (Diinya Standart Niifusu,
100.000 Kiside) erkeklerde deri melanomu 1.5 diger deri kanserleri 24.8, kadinlarda
deri melanomu 1.4 diger deri kanserleri 16.9’dur. Melanom dis1 deri kanserlerini tek
bir 1cd-10 kodda (CD-44) toplandigi i¢in tek bir veri olarak sunulmustur (167).

2009-2018 wyillart aras1 Tiirkiye’deki kutanéz malin melanomdan 6lim
nedenleri incelendiginde: Tiim yillarda erkek sayis1 kadin sayisindan fazladir. 2009 da
toplam Olen sayis1 352 iken 2018 de ise 536°dir. 2018 yilinda malign neoplazmlardan

6lenlerin yaklasik %0.66 kutandz malin melanomdan vefat etmistir (168).

Hatay ilinde 2008 yil1 kanser vakalar1 siklig1 ve dagilimlarini inceleyen bir
calismada; KETEM tarafindan tutulan kanser kayitlari incelenmis ve 1 Ocak- 31

Aralik 2008 tarihleri arasinda 465 kanser vakasinin verileri retrospektif olarak
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degerlendirilmis. Olgular goriilme siklig1 agisindan degerlendirildiginde en fazla

karsilasilan kanser tiirliniin deri kanseri (%27.7) (n:129) oldugu belirtilmis (169).

2.4. Aile Hekimligi ve Kapsamh Yaklasim

Ulkemizde aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi
toplumu her yoniiyle taniyan, ayni zamanda ailenin biitiin bireylerinin saglik
durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarinin ve
saglik egitimlerini bireylere nasil uygulanacagini en iyi bilen kisidir. Aile hekimi kendi
sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik ¢cer¢evesinde degil, biitlinciil bir yaklagimla
riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik
sorunlart ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Aile hekimligi ile iilkemizde
bireylerin yasadiklar1 ve ¢alistiklari yerlerde koruyucu, tan1 koyucu tedavi ve rehabilite
edici yonleriyle saglik hizmeti sunmak temel hedeftir. Birey merkezli olmasinin
yaninda siireklilik, aile ve topluma yonelik olma ozellikleri nedeniyle aile hekimi
toplumda vatandasa en yakin kisidir. Aile hekimi giivene dayali iletisim kurar,
sorunlari fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir (170).

WONCA tanimina gore aile hekimliginin ¢ekirdek o6zellikleri arasinda olan
kapsamli yaklasim, Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP) kapsamli bakimu:
©’Siirekli kapsamli bakim hizmet uygulamasi, bir hastanin birden fazla fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlarin aile, yasam olaylar1 ve cevre iliskisi icinde belli bir siirede
eszamanl olarak Onleme ve yonetmedir °* olarak tanimlamaktadir (171). 2 temel
yeterliliginden birisi olan sagligin iyilestirilmesi de 2 ye ayrilir: ilki saglig ve iyilik
durumunu gelistirebilme ikincisi ise koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini yonetebilme ve koordine edebilmedir. Bu baglamda periyodik saglik
muayenesi (PSM) aile hekimleri igin dnemli bir yere sahiptir (172).

PSM, heniiz bir hastalik belirtisi gdstermeyen saglikli kisilerin, tarama testleri
ve fizik muayene ile danigsmanlik ve saglik egitimi yoluyla sagliklarinin korunmasina
katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliidiir (173). PSM kabaca
primer koruma ve taramadan olusur. Danismanlik ve agilama primer korumanin kose
taglaridir. Aslinda sekonder ve tersiyer korumaya kiyasla primer korumada yapilan
girisimler zararsizdir ve daha az maliyet gerektirir. Bundan dolayi, kanita dayali

primer koruma biitiin hastalar i¢in PSM’nin bir pargasi olmalidir (174).
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Miidahale edilebilir ¢evresel faktorlerin neden oldugu hastaliklarda primer
amag, tetikleyici faktorlerin eliminasyonunu saglayarak hastaligin olusumunu
onlemektir. Deri malignitelerinin gelisimini 0nlemek amaciyla, gerek ultraviyole
1sindan korunmay1 igeren birincil Onlemler, gerekse hastaligin erken teshis ve
tedavisini iceren ikincil Onlemlerin uygulanmasinda aile hekimlerinin koruyucu

hekimlik fonksiyonu, yeri doldurulamaz bir 6neme sahiptir (175).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmamiz kesitsel sekilde tasarlanmig tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirma izinleri ve Onam

Tayfur Ata Sokmen T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 16.1.2020 tarihli 17 no’lu karar ile arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in onay
alindi (EK-D). Ayrica Il Saghk Miidiirliigii'nden g¢aligmanin birinci basamakta

yiirlitiilmesi i¢in izin alind1.
3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18-65 yas arasinda olmak

2. Cilt kanseri tanis1 olmamast

3. Onam vererek caligsmaya katilmay1 kabul etmis olmak
4. Belirlenen ASM’lerden birine basvurmus olmak

5. Akil sagliginin yerinde olmasi

3.4. Arastirma Evren ve Orneklemi

Antakya merkez ilgesinde 44 ASM ve 119 Aile Hekimi bulunmaktadir.
Calismanin Antakya merkez ilgedeki ASM’lerde yapilmasi yoniinde i1 Saglig
Miidiirliigi'nden izin istenmistir ve izin verilen 4 ASM (Serinyol 1 ve 2, Anayazi ve
Karaali) de ¢alismanin yapilmasi planlandi. Bu ASM’lerde ¢alisan doktor sayisi ise 11
ve toplam niifuslari ise yaklasik 43.100 kisi idi.

Anketler, 2020 yil1 subat-eyliil aylari arasinda, belirlenen 4 ASM' ye herhangi
bir neden ile bagvuran, dahil edilme kriterlerine sahip kisilere uygulanmistir. Bu siire
igerisinde covid-19 hastaligi baslamasi ve devam etmesi sebebi ile anketler
doldurulmasinda bazi olumsuzluklar ortaya c¢ikmistir. Hem belirli zamanlarda
intérnlerin olmamasi ve kisitlh zaman igerisinde ASM’lerde bulunmasi hemde
ASM’ye gelen hasta sayisinin azalmasi ve hastalarin ASM igerisinde durmak

istememesi gibi nedenler ile anketlerin doldurulmasinda zorluklar yasandi.
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5535 kisiye ulasildi, 950 kisi ¢alismay1 kabul etti, 57 kisinin anket verileri
eksikti, 13 kisinin yas uyumsuzlugu nedeni ile toplamda 70 kisinin anketleri ¢alismaya
dahil edilmedi, 835 kisi ile ¢alismamiz tamamlandi (Sekil 1).

Baslangic
5535 kisi

4630 kisi anket doldurmay1
kabul etmedi.

Gondillii olmay1

kabul eden
905 kisi
57 kisi anket verileri eksikti.
13 kisinin yas1 uyumsuzdu.
Final say1
835 kisi

Sekil 1. Calismaya katilim durumu

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Cilt kanseri hakkinda bilgi diizeyi ve giines 1sinlarindan korunma ile ilgili anket
sorular literatiirden elde edilen bilgiler 1s518inda hazirlandi. Hazirlanan anket aile
hekimligi poliklinigine bagvuran 20 kisiye uygulanarak sorular hakkinda anlagilmayan
ya da yanlis anlagilan cilimleler igin geribildirim alindi. Geribildirimler de
degerlendirilerek ankete son sekli verildi. Anket katilimcinin sosyodemografik
verilerini, giines kremi kullanma ve giines 1smlarinin korunma durumlart ile Deri

Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi sorularini igeren toplamda 51 sorudan olusmaktadir.

3.5.1. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi (DKGBO)

Day ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi
(DKGBO) yetiskinlerin deri kanseri ve giines saghgiyla ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren 25 maddeden olusmaktadir. Olgek deri kanseri ve giines saglig ile ilgili
mevcut en iyi uygulama arastirmalarini ve 6lgek maddelerini ortaya koyan sistematik
literatiir incelemesi sonrasinda gelistirilmistir. Olcek yetigkinlerin bes alan ile ilgili

bilgilerini degerlendirmektedir; gilinesten korunma (madde 1, 16-22), bronzlasma
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(madde 2-12), deri kanseri risk faktorleri (madde 13-14, 23), deri kanserinin 6nlenmesi
(madde 15, 24) ve deri kanserinin belirtileri (madde 25). Olgek maddeleri 15 dogru-
yanlis soru ve 10 ¢coktan se¢meli sorudan olugsmaktadir. Her madde i¢in dogru se¢enek
1, yanlis segenek 0 ile eslestirilmektedir. Maddelerin toplanmasi ile elde edilen toplam
puan 0-25 puan arasinda degismektedir, puanin yiiksek olmasi yiiksek bilgi diizeyini
gostermektedir. Orijinal Olgegin icerik gecerligi uzman goriisii ile elde edildikten
sonra, 514 tiniversite 6grencisinden elde edilen veriler ile yapilan giivenirlik analizinde
i¢ tutarlik glivenirlik katsayis1 (KR-20) =0.69, 2 hafta ara ile yapilan test tekrar test
giivenirligi r (59)=0.83 olarak hesaplanmistir. Olcegin yap1 gegerligini degerlendirmek
icin uygulanan faktor analizi tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu dogrulamistir.
Olgegin belirleyicilik giicii yiiksek bulunmustur. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Oztiirk Haney ve ark. (2018) tarafindan yapilmustir. Tiirkge Deri
kanseri ve Giines Bilgi Olgeginin kapsam gegerlik indeksi (KGI) % 93.71, i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 (KR-20) 0.51, iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenirligi
0.52 (n=34), p<0.001 bulunmustur. Olgegin ayiricilik gegerligi tek maddelik soru ile
degerlendirilmis ve ayiriciligi dogrulanmistir (p<<0.001).

3.6. Arastirma Uygulamasi

Veriler, 6. smif tip 6grencileri tarafindan 6rnekleme dahil olan ASM’lere

gidilerek, yiiz yiize goriisme yontemi ile anket uygulanarak toplandi.

3.7. istatistiksel Analiz

Calisma verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21 (Armonk,
NY:IBM Corp.) istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Ayrintili istatistiki
analizler Oncesinde, Kolmogorov-Smirnov Testi ile verilerin normal dagilip
dagilmadig incelenmistir. Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in analizlerde non-
parametrik testler kullanilmistir. Ikili bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, ¢oklu bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanmilmistir. Degiskenler arasi iligkiler ise Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Tanimlayict istatistikler i¢in frekans (%), ortanca deger, ortalama,
standart sapma, en yiiksek ve en diisiik degerler kullanilmistir. Tiim karsilastirmalarda

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde 377
(%45.1) erkek ve 458 (%54.9) kadin olmak iizere 835 goniillii kisi dahil edilmistir
(Tablo 6). Erkeklerin yas ortancasi 27 (min:18-maks:65) iken kadinlarin yas ortancasi
28 (min:18-maks:65) idi. Katilimcilarin 27 (min:18-maks:65) yas ortancasina sahip
oldugu gorilmistiir. Katilmcilarin yaridan fazlasinin 18-27 (%51.6) yas grubu

araliginda oldugu saptanmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Katilimcilarin yas degiskeni grafigi

Meslekleri dokuz grupta inceledigimizde 270 (%32.3) kisi 6grenci iken, 142
(%17) kisi ev hanimi ve 90 (%10.8) kisi serbest meslek ve 88 (%10.5) kisi ise
saglikciydi. Yerlesim durumuna bakildiginda 357 (%42.8) kisi sehir merkezinde, 310
(%37.1) kisi ilgede ve 168 (%20.1) kisi ise kdoy/kasaba da yasamaktaydi. Kendisinin
veya ailesinin gelir seviyesi incelendiginde 478 (%57.2) orta, 284 (%34) kisi ise iyi
olarak degerlendirdi. Ogrenim durumuna bakilacak olursa, 486 (%58.2) kisi
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Yiiksekokul/Universite iken 152 (%18.2) kisi lise mezunu, hi¢ okula gitmeyenlerin
sayist ise 19 (%2.3) idi.

Calismaya katilan kisilerin cilt kanserine yakalanma riskini arttiran bazi
fiziksel 6zellikler incelendiginde: katilimcilarin 295’1 (%35.3) bugday tenli iken 269°u
(%32.2) agik tenli, 223’1 (%26.7) esmer tenli ve 6 (%0.7) kisi ise koyu esmer tenliydi.

Goz rengi incelendiginde 531 (%63.6) kisinin goz rengi kahverengi iken 31
(%3.7) kisinin goz rengi maviydi. Sa¢ rengine bakildiginda 723 (%86.6) kisinin sa¢
rengi kahverengi/siyah iken 112 (%13.4) kisin ise sar/kizil sag rengine sahipti.
Katilimcilarin 344’0 (%41.2) tip 2 deri fenotipine sahip iken 264°i (%31.6) tip 3,
153’1 (%18.3) tip 1, 74’1 (%8.9) ise tip 4 deri fenotipine sahipti.

Viicudundaki ben sayisinda ve biiyiikliigiinde artis ve renk degisikligi olan
hasta sayis1 171 (%20.5) kisi iken benlerinde degisiklik olmayan hasta sayis1 664
(%79.5) idi. Viicudunda giines lekesi olan kisi sayis1 257 (%30.8) iken, giines lekesi
olmayan kisi sayis1 578 (%69.2) idi (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve cilt kanserine yakalanma riskini
arttiran faktorlerin verileri

Sosyodemografik n(%) Cilt kanserine yakalanma riskini n(%o)
ozellikler arttiran faktorler
Cinsiyet Ten rengi
Kadin 458 (54.9) Cok acik tenli 42 (5)
Erkek 377 (45.1) Acik tenli 269 (32.2)
Meslek Bugday tenli 295 (35.3)
Saglikei 88 (10.5) Esmer tenli 223 (26.7)
Egitimci 59 (7.1) Koyu esmer tenli 6 (0.7)
Ogrenci 270 (32.3) | Goz rengi
Emekli 31 (3.7
3.7) Kahverengi 531 (63.6)
Memur 82 (9.8) _
- Siyah 123 (14.7)
Isci 47 (5.6) o (3
avi :
Ev hanimi 142 (17) ' 37
Serbest meslek 90 (10.8) Yesil 5907
Digerleri 26 (3.1) Flg 91 (10.9)
Yerlesin durumu Sag rengi
Kahverengi-siyah 723 (86.6)
Sehir merkezi 357 (42.8) Kinl-san 112 (13.4)
fge 810 37-1) | "Deri fenotipi
Koy/Kasaba 168 (20.1)
Ailenizin/Sizin gelir seviyeniz Tip 1 (Kolay, siddetli kizarir, 153 (18.3)
bronzlasmaz)
Kotii 47 (5.6) Tip 2 (Biraz kizarir, bir miktar 344 (41.2)
Orta 478 (57.2) 1;?"“;133“()1. - _ YN
— 1p adiren Kizarir, 1y1 .
Iy 284 (34) bronzlagir)
Cok iyi 26 (3.1) Tip 4 (Higbir zaman kizarmaz, 74 (8.9)
Ogrenim durumu kolay bronzlasir)
Viicudunuzdaki ben sayisi, rengi ve
Okula gitmemis 19 (2.3) biiyiikliigiinde artis olma durumu
fkokul 94 (11.3) Evet 171 (20.5)
Hay1r 664 (79.5)
Ortaokul 84 (10.1)
Viicutta giines lekesi varhgi
Lise 152 (18.2)
Yiksekokul/ 486 (58.2) Evet 257(30.8)
Universite Hayir 578 (69.2)
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Calismaya katilan kisilerin 178’1 (%21.3) cilt kanserine yakalanma fiziksel hig
risk faktorii bulunmazken 211°1 (%25.3) 1 risk faktori, 19471 (%23.2) 2 risk faktordi,
125’1 (%15) 3 risk faktorii, 127’si (%15.2) ise 4 ve lizere risk faktorii igeriyordu.

Cinsiyetin cilt kanserine yakalanma risk faktor dagilimina bakildiginda
erkeklerde 101 (%26.8) kisi risk faktoriine sahip degilken, 99 (%26.3) kisi 1 risk
faktort, 86 (%22.8) kisi ise 2 risk faktoriine sahipti. Kadinlarda ise 112 (%24.5) kisi 1
risk faktorii, 108 (%23.6) kisi 2 risk faktori, 83 (%18.1) kisi ise 4 ve lizere risk faktorii
bulunmaktadir. Cinsiyetin, cilt kanserine yakalanama risk faktér sayisi arasinda
anlaml1 fark bulundu (p<0.001).

Mesleklerden en fazla risk grubunda olanlar incelendiginde saglik¢ilardan 20
(%22.7) kisi 1 ve 2 risk faktorlerine sahipken, egitimcilerden 17 (%28.8) kisi 2 risk
faktorii, 6grencilerden 67 (%24.8) kisi 1 risk faktorii, emeklilerden 10 (%32.3) kisi 1
risk faktorii, memurlardan 21 (%25.6) kisi 3 risk faktorii, iscilerden 15 (%31.9) kisi 1
risk faktori, ev hanmimlarindan 40 (%28.2) kisi 1 risk faktorli, diger meslek
sahiplerinden 10 (%38.5) kisi 1 risk faktoriine sahipken, serbest mesleklilerden 27
(%30) kisi de risk faktorii bulunmamaktaydi (p=0.625).

Yerlesim yeri incelendiginde sehir mezkezindekilerden 89 (%24.9) kisi 1 risk
faktorii, 86 (%24.1) kisi 2 risk faktdriine sahipti. Ilgedekilerden 81 (%26.1) kisi risk
faktoriine sahip degilken, 74 (%23.9) kisi 2 risk faktoriine sahipti. Koy/kasabada
yasayanlardan ise 56 (%33.3) kisi 1 risk faktoriine, 34 (%20.2) kisi 2 risk faktoriine
sahipti. Yerlesim yerinin, cilt kanserine yakalanama risk faktor sayis1 arasinda anlaml
fark yoktu(p=0.091).

Gelir seviyesi kotii oldugunu disiinenlerden 13 (%27.7) kisi 4 ve lizere, orta
olarak diigiinenlerden 132 (%27.6) kisi 1 risk faktorii, iyi olarak diisiinenlerden 75
(9%26.4) kisi 2 risk faktorli, ¢ok iyi olarak diisiinenlerden 9 (%34.6) kisi 1 risk
faktoriine sahipti. Gelir seviyelerin, cilt kanserine yakalanma risk faktor sayisi
arasinda anlamli fark vardi (p=0.029).

Ogrenim durumlarina bakildiginda, hig okula gitmeyenlerin 7°si (%36.8) 1 risk
faktort, ilkokul mezunlarinin 29’u (%30.9) 1 risk faktorii, ortaokul mezunlarinin 24’4
(%28.6) 1 risk faktorii, lise mezunlarinin 37’si (%24.3) 2 risk faktord,
tiniversite/yiiksekokul mezunlar1 veya hala okuyanlarin 115’1 (%23.7) 1 risk faktoriine
sahipti. Ogrenim durumunun cilt kanserine yakalanama risk faktdr sayisi arasinda

anlaml fark yoktu (p=0.365) (Tablo 7).
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Tablo 7. Sosyodemografik verilerin cilt kanserine yakalanma riskini arttiran faktérlerin

toplam sayisi ile karsilastiriimasi

Cilt kanserine yakalanama riskini arttiran faktor sayisi

Risk 1 risk 2 risk 3 risk 4 ve lizere
faktorii faktorii faktorii faktorii risk
yok n(%) n(%) n(%) faktorii p
n(%o) n(%o)
Toplam n(%) 178 (21.3) | 211(25.3) | 194 (23.2) | 125 (15) 127 (15.2)
Cinsiyet
Erkek 101 (26.8) | 99 (26.3) | 86(22.8) |47 (12.5) |44(11.7) |<0.001
Kadin 77 (16.8) | 112 (24.5) | 108 (23.6) | 78 (17) 83 (18.1)
Meslek
Saglikg1 17 (19.3) 20(22.7) |20(22.7) |13(14.8) |18(20.5)
Egitimci 15 (25.4) 9 (15.3) 17 (28.8) | 7(11.9) 11 (18.6)
Ogrenci 56 (20.7) 67 (24.8) | 60(22.2) |43(15.9) |44 (16.3)
Emekli 6 (19.4) 10 (32.3) | 8(25.8) 3(9.7) 4(12.9) 0.625
Memur 16 (19.5) 18 (22) 17 (20.7) |21(25.6) | 10(12.2)
Isci 13 (27.7) 15(31.9) |10(21.3) |4 (8.5) 5 (10.6)
Ev hanim 24 (16.9) 40(28.2) |35(24.6) |21(14.8) |22(15.5)
Serbest 27 (30) 22 (244) |20(222) |10(11.1) |11(12.2
meslek
Digerleri 4 (15.4) 10(38.5) | 7(26.9) 3(11.5) 2(7.7)
Yerlesim Yeri
Sehir merkezi | 68 (19) 89 (24.9) |86(24.1) |59(16.5) |55(15.4)
fige 81(26.1) |66(21.3) |74(23.9) |43(139) |46(14.8) |0.091
Koy/kasaba 29 (17.3) 56 (33.3) | 34(20.2) |23(13.7) |26(15.5)
Ailenizin/Sizin
gelir seviyeniz
Kot 12 (25.5) | 12 (25.5) | 7(14.9) 3(6.4) 13 (27.7)
Orta 110 (23) | 132(27.6) | 104 (21.8) | 70 (14.6) 62 (13) |0.029
Iyi 53 (18.7) 58 (20.4) | 75(26.4) | 48(16.9) | 50(17.6)
Cok iyi 3(11.5) 9 (34.6) 8 (30.8) 4 (15.4) 2(7.7)
Ogrenim durumu
Okula 2 (10.5) 7 (36.8) 1(5.3) 4 (21.1) 5 (26.3)
gitmemis
Ilkokul 15 (16) 29 (30.9) |28(29.8) |10(10.6) |12(12.8) |0.365
Ortaokul 20 (23.8) 24 (28.6) |19(22.6) |10(11.9) |11(13.1)
Lise 36 (23.7) 36(23.7) |37(24.3) |23(15.1) |20(13.2)
Yiiksekokul/ | 105 (21.6) | 115(23.7) | 109 (22.4) | 78 (16) 79 (16.3)
Universite
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Cilt kanserine yakalanma fiziksel risk faktorleri igerme durumu incelendiginde
riski olmayan 18 (%43.9) kisi, risk igerenler ise 162 (%58.3) kisi 50 faktorlii giines

kremi tercih ediyordu.

Her mevsim diizenli giines kremi kullananlardan 58 (%69.9) kisi, diizensiz

kullananlardan ise 122 (%51.7) kisi 50 faktorlii giines kremi tercih ediyordu.

Markaya gore karar veren 42 (%50.6) kisi, SPF degerine gore karar veren 77

(%76) kisi, doktor onerisine gére Karar veren 39 (%69.6) kisi, tavsiyeye gore karar

veren 12 (%50) kisi, kokusuna gore karar veren 1 (%100) kisi 50 faktorlii giines kremi

kullanmaktaydi. Fiyatina gore karar veren 14 (%36.8) kisi ise 30 faktorlii glines kremi

tercih ediyordu. Reklama gore tercih eden 1 (%50) kisi 90 faktorlii giines kremi tercih

ederken, 1 (%50) kisi ise hatirlamadigin1 belirtti (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin baz1 6zelliklerinin giines kremi kullanirken en ok tercih ettigi SPF

degerleri ile karsilastirilmasi

Giines kremi kullananlarin en ¢ok tercih ettigi SPF degeri

15 SPF | 30 SPF 50 SPF 90 SPF | Hatirlanmayan TOFZ)Iam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%6)
Cilt kanserine yakalanma fiziksel risk
faktorii icerme durumu
Risk yok 2 (4.9 8 (19.5) 18 (43.9) | 1(2.4) 12 (29.3) 41 (12.9)
Risk var 10(3.6) | 67 (24.1) | 162 (58.3) | 15(5.4) 24 (8.6) 278 (87.1)
Giines kremi diizenli
kullanma durumu
Her mevsim 1(1.2) | 16(19.3) | 58(69.9) | 8(9.6) 0 (0) 83 (26)
diizenli kullanan
Diizensiz 11 (4.7) 59 (25) | 122 (51.7) | 8(3.4) 36 (15.3) 236 (74)
kullanan
Giines kremi alirken
en cok tercih edilen ozellik
Marka 4(4.8) | 21(25.3) | 42(50.6) | 2(2.4) 14 (169) 83 (26)
SPF degeri 2(1.7) | 25(21L.7) 77 (76) 10 (8.7) 1(0.9) 115 (36.1)
Fiyat 5(13.2) | 14(36.8) 9 (23.7) 0 (0) 10 (26.3) 38 (11.9)
Doktor onerisi 1(1.8) | 11(19.6) | 39(69.6) | 3(5.4) 2 (3.6) 56 (17.6)
Tavsiye 0(0) 4 (16.7) 12 (50) 0(0) 8 (33.3) 24 (7.5)
Koku 0(0) 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 1(0.3)
Reklam 0(0) 0(0) 0(0) 1 (50) 1 (50) 2 (0.6)

Giines 1518min etkileri hakkinda 8 bilgi sorusundan olusan dogru-yanlis

seklindeki onermelerden dogru cevaplara 1, yanlis cevaplara O puan verilerek ortalama

toplam puan hesaplandi. Katilimcilarin puan ortancasi 7 (min:0-maks:8) idi.
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Meslek sahiplerinin aldiklar1 bu puanlar incelendiginde saglik¢ilarin puan
ortancast 7 (min:2-maks:8), egitimcilerin 8 (min:5-maks:8), 6grencilerin 8 (min:0-
maks:8), emeklilerin 6 (min:1-maks:8), memurlarin7 (min:3-maks:8), iscilerin 6
(min:2-maks:8), ev hanimlarimin 6 (min:1-maks:8), serbest mesleklilerin 6 (min:1-
maks:8), digerler meslekler ise 6 (min:1-maks:8) idi.

Glines 1518min etkileri hakkindaki sorulardan en c¢ok bilinen secenek ‘‘d
vitamini sentezini saglar’’ iken 771 (%92.3) kisi bu soruya dogru cevap verdi. En az
bilinen segenek ise “‘cildin yaglanmasini hizlandirir’” iken 585 (%70.1) kisi bu soruya

dogru cevap verdi (Sekil 3).

Giines 151ginin etkilerini bilme puan ortalamasi

461 472
2= Lo} s}
482
213 182 75
o] - o o
306 B11
69
0 T T — T T T T T T
saghkg egitimeci agrenci emekli memur igGi ev harimi  serbest cigerleri
meslek
Meslekler

Sekil 3. Meslek gruplarinin, giines 1s18inin etkileri hakkindaki sorularin ortalama puani

Deri kanseri olmak i¢in risk faktorii oldugu diisiiniilen 7 soruluk ’risk
faktoridiir’’, *’risk faktorii degildir’’ seklindeki onermelerin dogru cevaplarina 1,
yanlis cevaplarina 0 puan verilerek ortalama puan hesaplandi. Katilimcilarin puan
ortancasi 6 (min:0-maks:7) idi. ¢’ Ailesinden birinin deri kanseri olmas1’” dogru olarak
verilen cevap sayist 735 (%88), ©* Agcik tenli-beyaz-sarimsi olmak’” dogru olarak
verilen cevap sayist ise 569 (%68.1) idi (Tablo 9).
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Tablo 9. Deri kanseri olmak igin risk faktorii oldugun diisiiniilen 6nermelerin dogru cevap
oranlari

n(%) Ortanca
(min-maks)

Koyu tenli-esmer-zenci olmak 584 (69.9)

Yapay giines banyolarina (solaryum) girmek 658 (78.8)

Viicutta kahverengi/biiyiik benlerin varlig 643 (77)

Sik giines yanigi olmak 706 (84.6) 6 (0-7)
Yasam boyunca uzun siire giinese maruz kalmak 722 (86.5)

Agik tenli-beyaz-sarimsi olmak 569 (68.1)

Ailesinden birinin deri kanseri olmasi 735 (88)

Giinesin zararli etkilerinden korunmak i¢in alinin 6nlemler incelendiginde en
fazla alinan 6nlem 738 (%88.4) kisinin tercih ettigi gdlgede durmak iken, gozliik takan
547 (%65.5), saat 10.00 ile 16.00 aras1 disar1 gitkmayan 419 (%50.2), semsiye kullanan
ise 56 (%6.7) kisi idi. (Katilimcilar birden fazla 6nlem alabiliyor) (Sekil 4).

Semsiye Saat 10.00 ile
ince fakat kullanma 16.00 arasi disari
kapali giymek %6.7 ¢tkmama

%41 %50.2

Giines kremi
kullanmak

%38.2

Gozluk takmak
%65.5

Golgede durmak
%88.4

Sapka takmak
%41.8

Sekil 4. Giinesin zararh etkilerinden korunmak i¢in alinan dnlemler

Giinesten korunmak i¢in alinan 6nlem sayis1 ve ortalama degeri incelendiginde
15 (%1.8) kisi hi¢ 6nlem almazken, 230 (%27.5) kisi 3 onlem, 225 (%26.9) kisi 4
onlem, 8 (%]1) kisi ise biitlin 6nlemleri almaktadir. Katilimcilarin aldigi ortalama

onlem sayisi ise 3 (0-7) idi (Tablo10).

43



Tablo 10. Giinesten korunmak igin alinan 6nlem sayisi ve ortanca degeri

Alinan onlem sayisi n(%o) Ortanca
(min-maks)
Hig 6nlem almayan 15 (1.8)
1 6nlem alan 53 (6.3)
2 6nlem alan 159 (19)
3 6nlem alan 230 (27.5)
4 6nlem alan 225 (26.9) 3(0-7)
5 6nlem alan 117 (14)
6 6nlem alan 28 (3.4)
7 6nlem alan 8 (1)

DKGBO incelendiginde toplam 25 puan iizerinden puan ortancasi 14 (min:3-
maks:23) idi. En fazla bilenen soru 674 (%80.70) dogru cevap ile “’giinesin en etkili
oldugu zaman aralig1 hangisidir’’ iken en fazla yanlis isaretlenen soru ise ‘’Genellikle
ne tiir giysiler UV 1gimlarini (glinesten gelen) engeller’’ idi. Bu soruya dogru cevap
veren sayist 67 (%8) kisi iken, yanlis bilenlerin en fazla isaretledigi sik 585 (%70.1)
kisi ile “’agik renkli giysiler’” idi.

Kadinlarin 6l¢ek puan ortancasi 14 (min:3-maks:22) iken erkeklerin puan
ortancasi 14(min:5-maks:23) idi, (p=0.053).

En yiiksek Olgek puan ortancasina sahip ili¢ meslek grubu vardi. Bu
mesleklerden saglikg¢ilarin 6lgek puan ortancasi 15 (min:6-maks:23), egitimcilerin 15
(min:8-maks:22), 6grencilerin 15 (min:3-maks:22) idi. En diisiik 6l¢ek puana sahip
meslekler ve dlgek puan ortancalari ise diger meslekler 12 (min:5-maks:19), serbest
meslek 12 (min:6-maks:19), ev hanim1 12 (min:4-maks:21) idi (p<0.001).

Sehir  merkezinde yasayanlar, gelir durumu iyi olanlar ve
tiniversite/yiiksekokul mezunlar1 veya hala okuyanlarin o6l¢cek puant kendi
kategorilerinde en yiiksekti (p<0.001).

Kadinlardan 258 (%56.3) kisi, erkeklerden 61 (%16.2) kisi giines kremi
kullantyordu (p<0.001).

Saglik¢ilardan 49 (%55.7) kisi, Ogrencilerden 113 (%41.9) kisi ev
hanimlarindan ise 52 (36.6) kisi glines kremi (GK) kullaniyordu (p<0.001).

Gelir seviyesi iyi olan 141 (%49.6) kisi, iiniversite/ yiiksekokul mezunlart 226
(%46.5) kisi GK kullanmaktaydi (p<0.001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Sosyodemografik verilerin 6lgek puan1 ve GK kullanma durumu ile

karsilagtirilmasi

GK kullanma durumu

Sosyodemografik DKGBO
ozellikler n(%o) Ortanca p Kullanan | Kullanmayan p
(min-maks) n(%o) n(%o)
Cinsiyet
Kadin 458 (54.9) | 14 (3-22) 258 (56.3) 200 (43.7)
Erkek 377 (45.1) | 14 (5-23) 0.053 61 (16.2) 316 (83.8) <0.001
Meslek
Saglikg1 88 (10.5) 15 (6-23) 49 (55.7) 39 (44.3)
Egitimci 59 (7.1) 15 (8-22) 31 (52.5) 28 (47.5)
Ogrenci 270 (32.3) | 15(3-22) 113 (41.9) 157 (58.1)
Emekli 31 (3.7) 13 (7-21) 1(3.2) 30 (96.8)
Memur 82 (9.8) 14 (6-18) | <0.001 | 44 (53.7) 38 (46.3) <0.001
Isci 47 (5.6) 13 (5-21) 8 (17) 39 (83)
Ev hanimi 142 (17) 12 (4-21) 52 (36.6) 90 (63.4)
Serbest meslek | 90 (10.8) 12 (6-19) 15 (16.7) 75 (83.3)
Digerleri 26 (3.1) 12 (5-19) 6 (23.1) 20 (76.9)
Yerlesin durumu
Sehir merkezi 357 (42.8) 15 (3-22) 147 (41.2) 210 (58.8)
Ilge 310(37.1) | 13(5-23) | ggo1 | 121(39) 189 (61) 0.055
Koy/Kasaba 168 (20.1) | 13 (5-20) 51 (30.4) 117 (69.6)
Ailenizin/Sizin
gelir seviyeniz
Kotii 47 (5.6) 12 (5-20) 8 (17) 39 (83)
Orta 478 (57.2) | 13 (3-22) <0.001 | 160 (33.5) 318 (66.5) <0.001
Iyi 284 (34) 15 (5-23) 141 (49.6) 143 (50.4)
Cok iyi 26 (3.1) 14 (9-18) 10 (38.5) 16 (61.5)
Ogrenim durumu
Okula gitmemis | 19 (2.3) 11 (5-17) 3(15.8) 16 (84.2)
Ilkokul 94 (11.3) 12 (4-19) 21 (22.3) 73 (77.7)
Ortaokul 84(10.1) | 12(3-21) |<0.001 [ 15(17.9) 69 (82.1) |<0.001
Lise 152 (18.2) | 13 (7-20) 54 (35.5) 98 (64.5)
Yiiksekokul/ 486 (58.2) | 15 (5-23) 226 (46.5) 260 (53.5)
Universite
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DKGBO puani ile yas arasinda negatif korelasyon olup istatistiksel olarak

anlamliydi (r=-0.185; p<0.001) (Sekil 5).
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Olgek Puani

Sekil 5. Deri Kanseri Giines Bilgi Olgegi puani ile yas arasindaki iliski

Kahverenkli g6z rengine sahip kisiler 14 (min:3-maks:23), mavi gozlii olanlar
14 (min:9-maks:19), yesil gozli olanlar 14 (min:8-maks:21), ela gozli olanlarin 14

(min:5-maks:20) 6lgek puan ortancasina sahipti (p<0.013).

Cok agik ten rengine sahip 23 (%54.8), agik tenli 132 (%49.1), bugday tenli
109 (%36.9) kisi giines kremi kullanmaktayd: (p<0.001). Mavi goz rengine sahip 16
(%51.6) kisi, ela gozli 44 (%48.4) kisi, yesil gozli 24 (%40.7) kisi giines kremi
kullanmaktaydi (p<0.015). Tip 1 deri fenotipine sahip 84 (%54.9) kisi en fazla oranda
giines kremi kullanmakta iken ikinci sirada 146 (%42.4) kisi ile tip 2 fenotipe sahip
kisiler gelmekteydi (p<0.001). Viicudunda giines lekesi olan 116 (%45.1) kisi, gilines
lekesi olmayan 203 (%35.1) kisi giines kremi kullanmaktayd: (p=0.006) (Tablo 12).

46



Tablo 12. Cilt kanserine yakalanma risklini arttiran faktorler ile giines kremi kullanma ve
Olcek puani arasindaki iligkisi

DKGBO GK kullanma durumu
n(%o) Ortanca p p
(Min-Maks) Kullanan | Kullanmayan
n(%o) n(%o)
Ten rengi
Cok agik tenli 42 (5) 13.5 (7-19) 23 (54.8) 19 (45.2)
Agik tenli 269 (32.2) | 14 (5-22) 132 (49.1) | 137(50.9)
Bugday tenli 295 (35.3) | 14(3-22) |0247 [109(36.9) | 186(63.1) | <0.001
Esmer tenli 223 (26.7) 13 (4-23) 54 (24.2) 169 (75.8)
Koyu esmer tenli 6 (0.7) 12.5(12-19) 1(16.7) 5 (83.3)
Goz rengi
Kahverengi 531 (63.6) | 14 (3-23) 201 (37.9) | 330 (62.1)
Siyah 123 (14.7) | 13(7-21) 34 (27.6) 89 (72.4)
Mavi 31(3.7) 14 (9-19) | 0.013 | 16(51.6) 15 (48.4) 0.015
Yesil 59 (7.1) 14 (8-21) 24 (40.7) 35 (59.3)
Ela 91(10.9) | 14 (5-20) 44 (48.4) 47 (51.6)
Sac rengi
Kahverengi-siyah | 723 (86.6) | 14 (3-23) |0.362 | 268(37.1) | 455(62.9) | 0.086
Kizil-sart 112 (13.4) | 135 (5-22) 51 (45.5) 61 (54.5)
Deri fenotipi
Tip 1 (Kolay,
siddetli kizarr, 153 (18.3) 13 (4-20) 84 (54.9) 69 (45.1)
bronzlagmaz)
Tip 2 (Biraz
kizarir, bir miktar | 344 (41.2) 14 (3-22) 0.145 | 146 (42.4) 198 (57.6) <0.001
bronzlagir)
Tip 3 (Nadiren
kizarir, iyi 264 (31.6) | 14 (6-23) 72(27.3) | 192(72.7)
bronzlagir)
Tip 4 (Hicbir
zaman kizarmaz, 74 (8.9) 13 (7-21) 17 (23) 57 (77)
kolay bronzlagir)
Viicudunuzdaki ben sayisi,
rengi ve bilyiikliigiinde
artis olma durumu
Evet 171(205) | 14(3-21) [0.866 | 69(40.4) [ 102 (59.6) | 0.517
Hayir 664 (79.5) | 14 (5-23) 250 (37.7) | 414 (62.3)
Viicutta giines lekesi varhg
Evet 257 (30.8) | 14(3-22) [0.770 [116(45.1)| 141(54.9) [ 0.006
Hayir 578 (69.2) | 14 (5-23) 203 (35.1) | 375 (64.9)
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Cilt kanserine yakalanma fiziksel riski olmayan 178 (%21.3) kisinin 6l¢ek puan
ortancasi 14 (min:7-maks:23) iken riskli 657 (%78.7) kisinin dlgek puan ortancasi 14
(min:3-maks:22) idi (p=0.458). Risk faktoriine sahip olmayan kisilerin 41’1 (%23), risk
faktoriine sahip kisilerin ise 278’1 (%42.3) giines kremi kullaniyordu (p<0.001) (Tablo
13).

Tablo 13. Cilt kanserine yakalanma riski olan ve olmayanlarin GK kullanma durumu ile
Olcek puanlar arasi iligki

Risk GK kullanma durumu DKGBO

faktorii n(%o) Ortanca

33 IrLiIr:anJa Kullaniyor | Kullanmiyor P (Min-Maks) P
n(%o) n(%o)

Risk

faktori 178 (21.3) 41 (23) 137 (77) 14 (7-23)

olmayan <0.001 0.458

Risk

faktori 657 (78.7) | 278 (42.30) | 379 (57.70) 14 (3-22)

olan

Katilimcilardan 319 (%38.2) kisi giines kremi kullanirken, 519 (%61.8) kisi
kullanmiyordu. Giines kremi kullananlardan: 83 (%26) kisi her mevsim diizenli
kullaniyor, 304 (%95.3) kisi yiiziine uyguluyor, 180 (%56.4) kisi 50 faktorli kremleri
tercih ediyor, 115 (%36.1) kisi giines kremi alirken SPF degerine gore karar veriyor.
Giines kremi kullanmayanlardan 119 (%23.1) kisi glines kremi fiyatinin pahali

oldugunu diisiiniiyordu.

Giines koruyucu kremi kullananlarin 6lgek puani ortancasi 15 (min:5-maks:23)

iken kullanmayanlarin puan ortancasi 13 (min:3-maks:21) idi (p<0.001).

Her mevsim diizenli giines kremi kullananlarin 6l¢ek puan ortancasi 15 (min:6-
maks:21), sadece yaz mevsimi diizenli kullanan 15 (min:7-maks:22), sadece giinesli
giinlerde kullanan 15 (min:7-maks:20), diizensiz kullananlar ise 13.5 (min:5-maks:23)
idi (p=0.426).

Giines kremi secerken en ¢ok dikkat edilenler arasinda doktor dnerisine gore
alanlarin 16 (min:5-maks:22), arkadas veya tanidiginin 6nerisine gore alanlarin 15.5
(min:11-maks:22), SPF degerine gore tercih edenlerin 15 (min:6-maks:21), reklamlara
gore karar verenlerin ise 12.5 (min:12-maks:13) ol¢ek puan ortancasina sahipti

(p=0.039).
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Giines kremi igeriginin zararli oldugunu disiinenlerin 15 (min:7-maks:21),
krem yapisindan hoslanmayanlarin 14 (min:3-maks:20), kullanmas1 zor gelenlerin 14
(min:7-maks:21), faydali olduguna inanmayanlarin ise 12 (min:5-maks:19) 6l¢ek puan
ortancasina sahipti (p=0.005) (Tablo 14).
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Tablo 14. Giines kremi kullanma durumlarinin dlgek puani ile iliskisi

DKGBO
n(%o) Ortanca p
(Min-Maks)
Giines kremi kullanma durumu
Kullanan 319 (38.2) 15 (5-23) <0.001
Kullanmayan 516 (61.8) 13 (3-21)
GUNES KORUYUCU KREM KULLANANLAR
1-Giines kremi kullanim zamani
Her mevsim diizenli kullanan 83 (26) 15 (6-21)
Sadece yaz mevsiminde diizenli kullanan 130 (40.8) 15 (7-22)
Sadece giinesli giinlerde diizenli kullanan 54 (16.9) 15 (7-20) | 0426
Aklina geldiginde/diizensiz kullanan 52 (16.3) 13.5 (5-23)
2-Giines kremini uygulama boélgesi *
Yiiz 304 (95,3) -
Govde 78 (24.5) -
El/kol 163 (51.1) -
Avyak/bacak 47 (14.7) -
3-En ¢ok tercih edilen giines kremi faktorii
15 SPF 12 (3.8) 14 (8-18)
30 SPF 75 (23.5) 14 (6-21)
50 SPF 180 (56.4) 15 (5-22) | 0.015
90 SPF 16 (5) 14 (11-21)
Hatirlanmayan 36 (11.3) 13 (8-23)
4-Giines kremi secerken dikkat edilen faktor
Markasi 83 (26) 14 (6-23)
SPF faktoriinii 115 (36.1) 15 (6-21)
Fiyatina 38 (11.9) 13 (7-21)
Doktor Gnerisi 56 (17.6) 16 (5-22) | 0.039
Bir arkadagimin/tanidigimin tavsiyesi 24 (7.5) 15.5 (11-22)
Kokusu 1(0.3) 14 (14-14)
Reklamlar gore 2 (0.6) 125 (12-13)
GUNES KREMi KULLANMAMA NEDENI
Faydal1 olduguna inanmamak 64 (12.4) 12 (5-19)
Kimyasal maddeler igermesinden/zararl
olmgslndan korkmakg 53 (10.3) 15 (7-21)
Krem yapisindan hoslanmamak 87 (16.9) 14 (3-20) 0.005
Pahali olmast 119 (23.1) 13 (4-21)
Kullanmak zor gelmesi 114 (22.1) 14 (7-21)
Unutmak 79 (15.3) 13 (7-21)

*Birden ¢ok sik isaretlenebilir

Cilt kanseri hakkinda en ¢ok giivenilen bilgi kaynag: olarak 586 (%70.2) kisi
saglik calisani oldugunu belirtirken en az tercih edilen bilgi kaynagi olarak 35 (%4.2)

kisi ‘’aile, arkadas, komsu’’ olarak belirtti. ‘Kitap, dergi, gazete’ yi {igiincii sirada
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tercih edenlerin G6lgek puan ortancasi 15 (min:3-maks:21), interneti tercih eden 14
(min:6-maks:21), saglik calisanini tercih eden ise 14 (min:4-maks:23) idi (p<0.001)
(Tablo 15).

Tablo 15. Cilt kanseri hakkindaki bilgi kaynaklarmin DKGBO ile iliskisi

(%) DKGBO
0 Ortanca (Min-Maks) P
Saghk calisanlar: 586 (70.2) 14 (4-23)
Internet 138 (16.5) 14 (6-21)
Kitap, dergi, gazete 40 (4.8) 15 (3-21) <0.001
Tv 36 (4.3) 11 (5-18)
Aile, arkadas, komsu 35(4.2) 13 (5-19)

Aile veya akrabalarinda cilt kanseri olmayan 780 (%93.4) kisi, gilinesten
korunmak saglik agisindan gerekli oldugunu diistinenler 755 (%90.4) kisi, glinesten
korunmak i¢in daha 6nce ASM’ye damigsma veya bilgi alanlar 708 (%84.8) kisi,
giinesten korunmak ve cilt kanseri konusunda daha fazla bilgi almak isteyenler 512
(%61.3) kisiydi. Glinesten korunmak saglik agisindan gerekli oldugunu diistinenlerin
14 (min:4-maks:23), gerekli gérmeyenlerin ise Olgek puan ortancast 12 (min:3-
maks:20) idi (p<0.001). Giinesten korunmak i¢in daha 6nce ASM’ye danisan veya
bilgi alanlarin 6lgek puan ortancasi 13 (min:3-maks:21) iken bilgi almayanlarin ise 14
(min:4-maks:23) 6l¢ek puanina sahipti (p=0.003) (Tablo 16).
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Tablo 16. Cilt kanseri ve giines korunma hakkindaki sorularin DKGBO ile iliskisi

DKGBO
n Ortanca p
(Min-Maks)
Aile veya akrabada cilt kanseri olan durumu
Evet 55 (6.6) 13 (3-21) 0.218
Hayir 780 (93.4) 14 (4-23)
Giinesten korunmak saghk acisindan
gerekli mi
Evet 755 (90.4) 14 (4-23) <0.001
Hayir 80 (9.6) 12 (3-20)
Giinesten korunmada yapilmasi gereken
uygulamalar icin daha once Aile hekiminize
damstiniz m1 yada Aile Saghg1 Merkezinden
bilgi aldimiz m1
Evet 127 (15.2) 13 (3-21) 0.003
Hayir 708 (84.8) 14 (4-23)
Giinesten korunma ve cilt kanseri konusunda
daha cok bilgi almak ister misiniz
Evet 512 (61.3) 14 (4-23) 0.553
Hayir 323 (38.7) 14 (3-22)
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5. TARTISMA

Hatay’da, giines 1sinlarindan korunma ve deri kanseri bilgi diizeylerini
aragtiran smirli sayida calisma mevcuttu. Ulkemizde gecerliligi ve giivenirligi
yapilmis olan DKGBO ilk defa ASM’ye basvuran kisilerde yapilmasi bu c¢alismay1
daha degerli kilmakta ve halkin bilgi diizeyini degerlendirmede net sonuclara
ulasmamiza olanak saglamaktadir. Covid-19 pandemisine ragmen katilimci sayisini
yiiksek tutulmaya calisilmistir.

Balci ve ark.’nin 2018 yilinda Kayseri’de yaptig1 ¢alismaya katilan %53.2’si
kadin (176) ve Kahraman ve ark.’nin 2018 yilinda Ankara’da yaptigi ¢aligmadaki
kadin orant %57.4 idi(177). Benzer sekilde galismamiza katilanlarin kadin sayisi
erkeklerden yiiksekti.

Giiler ve ark.” nin 2020 yilinda Edirne’de yaptig1 ¢alismaya katilanlarin %18’1
ev hanimi, %16’s1 emekli, %10’u 6grenciydi (178), Kahraman ve ark.’nin Ankara’ da
yaptig1 calismada ise %30.1°i ev hanimi, %21.4°i memur, 13.4’ is¢iydi(177), Iscibast
ve ark.’nin Aydin’da 2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada %24.5 is¢i, %21.1°1 ev hanimi,
%6.8’1 Ogretmendi. Bu ¢aligmalarin aksine bizim c¢alismamiza en fazla katilimi
ogrenciler olustururken ev hanimlari 2. sirada, serbest meslek sahipleri ise 3. sirada
yer almaktadir. Calismamizin yapildigit ASM’lerin {iniversite kampiisiine yakin olmasi
ve Covid-19 pandemisinin devam etmesi nedenleri ile en fazla katilimin 6grencilerden
olustugunu soyleyebiliriz. Ayni nedenler ile calismamiza katilanlarin yaridan
fazlasinin  yiiksekokul/iiniversite mezunu veya halen okumakta olmasini
aciklayabiliriz.

Uslu ve ark.’nin 2006 yilinda Aydin’da yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %51°1
tip 2 deri fenotipine sahipken (179), Kahraman ve ark’nin yaptigi ¢alismada ise
%35.81 tip 2 deri fenotipine sahipti (177). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da en
sik karsilasilan deri fenotipi; tip 2’ydi.

Calismaya katilanlarin cilt kanserine yakalanma riskine neden olan fiziksel
Ozellikleri incelendiginde en fazla 1 risk faktoriine ve 2. olarak da 2 risk faktoriine
sahiptiler. Cinsiyetler karsilastirildiginda kadinlar erkeklerden daha fazla risk
faktoriine sahiptiler. Bundan dolay1r kadinlar daha fazla giinesten korunmasi

gerekmektedir.
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Katilimeilarin klinik 6zelliklerine gore cilt kanserine yakalanma riskine
sahip olmayanlar ile 1 ve tissii risk faktoriine sahip olanlar da giines kremi secerken
en fazla 50 faktorlii iirlin almaktadir.

Giines kremi her mevsim diizenli kullananlarin, risk faktorii icermeyen
biitiin kisiler 50 SPF faktoriine sahip {irtin kullaniyor iken, en az 1 risk faktoriine
sahip kisiler yaridan fazlasi 50 SPF iiriin kullanmaktaydi. Doktor Gnerisi ile giines
kremi secimi yapan kisilerden, risk faktorii olmayanlarin hepsi 50 SPF krem
kullanirken, en az 1 risk faktorii igeren bireylerin {icte ikisinden fazlas1 50 SPF krem
kullanmaktaydi. Aile hekimi olarak diistik riskli kigilere daha diisiik faktorli giines
kremleri dnerebiliriz.

Giines 1s181n1n etkileri hakkindaki sorulardan en fazla bilinen cevap: D vitamini
sentezini saglar iken en az bilinen cevap ise cildin yaslanmasini hizlandirir idi.
Yurtseven ve ark.’nin 2012’de saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerine yaptigi
calismada en fazla bilinen segenek yaslilik lekelerine neden olur iken en az bilinen
segenek ise bazi cilt hastaliklar1 tedavisinde kullanilir idi. Bu c¢alismada puan
ortalamasi 4.47 iken bizim ¢alismamizda puan ortancasi 7 (min:0-maks:8) idi (3). Bu,
muhtemelen ankete katilan popiilasyondaki farkliliklarla agiklanabilir. Giinesin
is1ginin - etkileri hakkindaki sorularin puan ortancasinin istiinde olan meslekler
saglikci, egitimci ve 0grenciydi. Bu grubun hem meslekleri geregi hem de egitime
devam etmesi nedeni ile puanlarinin yiiksek ¢iktigini agiklayabiliriz.

Balc1 ve ark.’nin 2018°de birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran 1634
yetigskine yaptig1 ¢alismada, cesitli degiskenlerin deri kanseri olmak i¢in risk faktorii
oldugunu en ¢ok diisiindiiren secenek koyu tenli olmak en az riskli goriilen ise ailesinin
birinde deri kanseri olmas1 iken (176), Calismamizda ise yasam boyu uzun siire giinese
maruz kalmak en fazla riskli agik tenli olmak ise en az riskli olarak goriiliiyordu. Bu
cevaplarin farklilig1 popiilasyonlardaki farkliliklarla agiklanabilir.

Kahraman ve ark.’min 2018’de Ankara’da yaptig1 calismada glinesten
korunmak i¢in en ¢ok tercih edilen yontem golgede durmak iken semsiye kullanmak
ve giinesten koruyucu iirtin kullanmak ise en az tercih edilmis (177). Uslu ve ark.’nin
Aydin’da yaptig1 ¢calismada (179) ve Giiler ve ark.’nin Edirne’de yaptigi ¢alismada en
cok tercih edilen yontem golgede durmakt1 (178). Ilter ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
ise en fazla glinesten korunma yontemi ise gozliikk ve sapka takmakt1 (180). Kaymak

ve ark.’nin 2007 yilinda yaptigi calismada (181), Uysal ve ark.’nin (182), Filiz ve
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ark.’nin yaptiklari ¢alismalarda ise en fazla tercih edilen yontem ise tehlikeli saatlerde
disart ¢ikmamakti (183). Yurtdisi ¢aligmalarinda ise Foot ve ark.’nin Avustralya’da
yaptig1 calismada (184) ve Basch ve ark.’min Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
calismasinda ilk sirada giinesten koruyucu krem tercih edilmistir (185). Bahakim ve
ark.’nin Suudi Arabistan’da bulunan bir Universite dgrencilerine yaptig1 calismada ise
strastyla giines gozliigii, gdlgede durmak en sik tercih ediliyor iken en az uzun kollu
kiyafetler tercih edilmistir (186). Calismamiza katilanlarin giinesten korunmak igin
alinan 6nlemler sirasi ile golgede durmak, gozliik takmak ve saat 10:00 ile 16:00 aras1
disar1 ¢itkmamak iken semsiye kullanmak en az tercih edilen yontemdi. Calismamiz
Tiirkiye’deki ¢alismalara paralellik gosteriyor iken yurtdisi ¢alismalardan farkliligin
ise iklim ve sosyokiiltiirel farkliliklardan ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz.

Glinesten korunmak icin alinan 6nlem sayisi incelendiginde en ¢ok alinan
Onlem sayist sirast ile 3, 4 ve 2’ydi. 4 farkli 6nlem alanlarin yaklagik yaris1 glines kremi
kullantyordu. Caligmamizda gilinesten korunmak i¢in en az 1 6nlem alan kisi orani
%98.2 idi. Giiler ve ark.’min yaptig1 calismada %94 (178), Islamoglu ve ark.nin
yaptigi caligmada %98.9 idi (187). Calismamizda literatiire benzerlik gostermekte olup
en az 1 6nlem alanlarin sayisi yiiksek olsa da amacimiz iilke genelinde hem 6nlem alan
kisi sayisin1 hem de alinan 6nlem sayisini attirmak olmaktadir. Bu ¢ercevede ulusal
egitim programlarinin arttirilmasi ve sosyal medya, tv-radyo, dergiler gibi sosyal
iletisim araclarindan yararlanmak etkili olacaktir.

Erkekler daha ¢ok glinesten korunmak i¢in aldiklar1 dnlemler arasinda golge
durmak ve saat 10.00 ile 16.00 da disar1 ¢ikmama gibi giinesten kaginma davranisi yer
alirken, kadinlarda ise golge durmak, gozlik takmak ve gilines koruyucu krem
kullanmak yer aliyordu. Hi¢ onlem almayanlar ise oldukca diisiiktii. Hi¢ onlem
almayanlarin %80 erkekti.  Erkeklerin kozmetik kaygisinin az olmasi, krem
kullanmak/6nlem almak zor gelmesi bu yiiksek orani agiklayabilir.

Glinesten korunmak i¢in alinan 6nlem sayist ile gelir seviyesi ve egitim durumu
arasinda anlamli fark yoktu. Genel olarak katilimcilar 2-4 6nlem almakta olup Hatay
ili yazlarinin sicak ve kurak ge¢mesi insanlarin giinesten korunmak i¢in dnlem alma
nedeni olmustur.

Agaday1 ve ark.’nin 2017°de Aile hekimligine basvuran hastalarda yaptigi
calismada her gilin diizenli giines kremi kullanma oran1 16.2’ydi (188), Giiler ve
ark.’nin calismasinda yi1l boyunca kullananlar %13.2 (178), Ilter ve ark.’nin
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calismasinda ise diizenli kullananlar yaklasik %23’ii (180), islamoglu ve ark.’nin
calismasinda %11.8 (187), Ogrum ve ark.’nin ¢aligmasinda ise %15.4’1i diizenli giines
kremi kullanmaktaydi (189). Bu ¢alismada ise her mevsim diizenli kullanma orani
%26 ile diger ¢aligmalardan yiiksek olmasina ragmen genel kullanim i¢in diisiik bir
orana sahipti. Bu durumu giinesin ki ve bahar aylarinda da etkili olabilecegi
konusunda yeterli bilince sahip olunmamasi ve maddi imkansizlik nedeni ile de
kullaniminin kisitlanmasina neden olmus olabilir.

Terzi ve ark.’nin ¢alismasinda giines kremi en ¢ok yliz bolgesine siirenler orant
%70.2 (190), Kaymak ve ark.’nin ¢alismasinda en fazla yiiz bolgesine %32.4 (181),
Koktiirk ve ark.’nin ¢alismasinda %93.7 ile en fazla yiize siiriiliirken en az bacaklara
siiriilmekteydi (191), Ozkan ve ark.’nin ¢aligmasinda da en fazla %73.4 oran ile yiize
kullanilmis (192), Iscibas1 ve ark.’nin galismasinda da en fazla giines kremi siiriilen
yer yiiz bolgesi idi (193). Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde en fazla yiiz
bolgesine krem siiriiliirken bu oran ise %95.3 idi. Yiiz bolgesinin giizellik algis1
acisindan 6nemli olmasi ve kadinlarin kozmetik iiriinler kullaniyor iken giines kremini
de kombine etmesi gibi nedenler ile bu yiiksek oranlari agiklanabilir.

Bu ¢alismada katilimcilara en ¢ok tercih ettikleri giines kreminin SPF degerleri
soruldugunda, SPF 15 kullananlar %4.2, SPF 30 ve tizerinde giines kremi kullananlar
ise %84.9 idi. Giiler ve ark.’nin ¢alismasinda %16.7 si SPF 15-30, %69.9°u da SPF 30
ve tizeri kullanirken (178), Terzi ve ark.’nin ¢alismasinda ise %19.3’i SPF 15-29 arasi,
%60.2’si 30 ve lzeri SPF kullanmakta idi (190). Literatiire ile paralel olarak
katilimcilar yiiksek diizey SPF giines kremi tercih etmekteydi. Ayrica ¢calismamizda
risk faktoriine sahip olmayan katilimcilarin yaridan fazlasi yine yiiksek diizey SPF
giines kremi tercih etmekteydiler. Aslinda giines kremi segerken sadece SPF degil
ayrica fiziksel risk faktorlerine sahip olma, ¢evre kosullari, giines yanig1 6ykiisii; giines
kremini dogru miktarda, dogru zamanda ve belirli araliklar ile kullanma gibi etkenlere
de dikkat edilmeli gereksiz yiiksek diizey kremleri kullanmamak ig¢in halki
bilin¢lendirmeliyiz.

Ozkan ve ark.’nin ¢alismasinda giines kremi alirken en ¢ok %79°u SPF’ye gére
(192), Agaday1 ve ark.’nin ¢alismasinda %68.9°u SPF’ye gore (188), Giiler ve ark.nin
caligmasinda %77.1 SPF gore giines kremi tercihi yapmuslardi (178). Literatiire benzer
sekilde ¢alismamizda giines kremi alirken en fazla tercih edilen se¢cenek %36.1 ile SPF

idi. Diger calismalardan diisiik oranda ¢ikmasinin nedeni ise diger ¢alismalardaki
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sorunun ¢oktan se¢meli olmasi idi. SPF degeri bu denli giines kremi secimlerinde
onemli iken yukarida da tartisildigi iizere dogru faktorlii kremi de kullanmanin
Onemini bir kez daha gérmiis oluyoruz.

Agaday1 ve ark.’nin caligmasinda giines kremi kullanmayanlarin %24.1°1
unuttugu i¢in (188), Doner ve ark.’nin Hatay’da yaptigi caligmada % 33.5’inin faydali
ve gerekli bulmadigi % 23.1’inin ise kullanmak zor geldigi ve unuttugu igin (194),
Terzi ve ark.’nin ¢alismasinda %61.8’1 aliskanlik olmamasi (190), Giiler ve ark.’nin
caligmasinda ise %068.7 aligkanliklarinin olmamasi nedeni ile glines kremi
kullanmiyorlard: (178). Bu caligmada ise giines kremi kullanmayanlarin en fazla
kullanmama nedenleri %23.1°1i pahali oldugu i¢in, %22.1 kullanmasi zor geldigi
icindi. Literatiirde de birgok kullanmama nedeni mevcuttu. Halkin giinesin zararh
etkilerini bilme ile giines koruyucu krem kullanmayi tesvik eden konularda tekrarlayan
egitimler yapilmali ve giines koruyucu kremlerinde devlet politikalari ile fiyatlarindaki
diisiis saglanarak daha ¢ok kisinin krem kullanmasini saglanabilir.

Haney ve ark.’nin 2018°de Edirne’de DKGBO Tiirkge versiyonunu almak igin
hemsirelik d6grencilerine yaptig1 calismada ortalama Slgek puani yaklasik 15 iken, yas
ortalamas1 21.56 + 1.96 idi (195). Bu ¢alismada DKGBO puam ortanca degeri 14
(min:3-maks:23), yas ortancast 27 (min:18-maks:65) idi. Calismaya katilan
ogrencilerin DKGBO puani ortanca degeri 15 (min:3-maks:22) idi. Bu 2 ¢alismada
birbiri ile karsilastirildiginda: Bu ¢alismadaki hem genel katilimcilarin bilgi durumu
hem de 6grencilerin bilgi durumu birbirine benzemekteydi.

Calismamiza  katilanlarn  DKGBO  sorularina  verdikleri  cevaplar
incelendiginde, en fazla dogru cevabi “’giinesin en etkili oldugu zaman arlig
hangisidir’” olan ¢oktan se¢gmeli soru yer almaktaydi ve bu soruya 674 (%80.7) kisi
dogru cevap verdi. Haney ve ark.’nin ¢alismasinda dogru cevap orani %83.8 idi (195).
Olgek sorusu olmasa da ayr1 bir soru olarak sorulan ¢alismalardaki veriler ise: Giiler
ve ark.’nin Edirne’deki ¢alismasindaki dogru cevap orant %85.5 (178), Daghan ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise Ankara’da giftcilere yaptig1 ¢alismada ise %89.5 idi (196).
Caligma yapilan illerin yazlarmin sicak gegmesi bu oranin yiiksekligini agiklayabiliriz.

Haney ve ark.’nin calismasinda DKGBO’niin en az dogru bilinen soru ise
“’genellikle ne tiir giysiler UV 1sinlarini(glinesten gelen) engeller? >’ idi. Coktan
secmeli siklar1 olan sorunun cevabi koyu renkli giysiler iken dogru cevap orani %4.5

idi (195). Bu ¢alismada ise yine ayni soru en az dogru cevaba sahip iken oran %38 idi.
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Katilimeilarin %701 agik renkli giysiler secenegini dogru bulurken bunun
nedeninin halk arasinda bdyle bir inanisa sahip olmak ve bazi internet sitelerinde yazin
beyaz renkli giysiler giyilmesini savunulmasidir. Aslinda karistirilan durum sicaklik
hissi ve UV korumasidir. insanlar beyaz renkli giysilerin siyah renge gore daha serin
tuttugu i¢in daha fazla UVR’den korunduguna inanir. Aslinda koyu renk giysiler fazla
oranda infrared 15181 da absorbe ettiklerinden sicaklik hissini artirmaktadirlar (197)
ama daha fazla UV korumasi saglamaktadir. Bu tarz bilgilerin daha ¢ok ulasabilmek
icin verilecek egitimlere eklenerek, kitle iletisim araglarinda vurgulanarak halki daha
cok bilgilendirebilir.

En az dogru cevaplanan 2. soru ise ‘’glinesin neden oldugu hasar nasil
diizeltilir’> sorusunun dogru cevaplanma oranmi %17.8 idi. Haney ve ark.’nin
calismasinda bu soruyu dogru cevaplama orani ise %27.4 idi ve en az dogru
cevaplanan sorular icerisindeydi. Insanlarin giinesin verdigi hasarin nemlendirici,
giines sonrasi losyonlar gibi basit uygulamalar ile diizeltilebilecegini zannetmeleri
kisilerin daha savunmasiz giines altinda zaman geg¢irebilecegi kanisina varmalarina
neden olabilir. Bu da gilinesten korunma egitiminin bir kez daha Onemini
vurgulamaktadir.

“’Solaryum bronzlagsmak i¢in giivenli yontemdir’> sorusunu katilimecilarin
%75.1°1 yanlis oldugunu bilmistir. Benzer bir soruda Giiler ve ark.’nin ¢alismasinda
%62.2’si solaryumun bronzlasmak i¢in faydali olmadigini bilmislerdir (178). Bazi
insanlar bronzlagsmanin faydali olduguna inansa da ¢ogu giizellik algis1 ugruna giinesle
veya solaryum cihazlar1 ile bronz bir tene sahip olmak i¢in sagliklarmi riske
atmaktadir. Cevre etkisi ve bazi magazin programlar1 bu davranislar tetiklemektedir.

SPF 30’un anlamini sordugumuzda giines kremi kullananlarin dortte biri
soruyu bilirken dértte biri SPF 15°in 2 kat1 fazla koruyacagimi zannediyordu. Insanlarin
giinesten koruyucu kremler tizerindeki rakamlar1 yanlis algilayip gereksiz yiiksek SPF
degerli kremler kullanabiliyorlar.

Calismada en iyi koruma i¢in giines kremini ne zaman kullanmaliy1z sorusunun
dogru cevaplayan orani %66.9°du. Terzi ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran 81.2 iken
(190), Giiler ve ark.’nin ¢alismasinda ise bu oran %70.2 idi (178). Sonuglar birbirine
benzemekte olup, giines koruyucu kremi zamaninda kullanarak en etkin korumayi

saglamaliy1z.
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5.1. DKGBO’niin Diger Veriler ile iliskisi

Haney ve ark.’nin ¢alismasinda erkekler ile kadinlarin aldigit DKGBO puanlari
arasinda anlaml fark vardi (195). Bu ¢alismada 6lg¢ek puanlar1 arasinda fark yoktu.
Katilimeilarin egitim durumunun ve cilt kanseri ile korunma durumlart ilgisinin bu
farkliliklara yol agmis olabilir.

Katilimcilarin: saglike1, egitimei, 6grenci olmasi, sehir merkezinde yasamasi,
gelir seviyesinin iyi olmasi ve iiniversite/yliksekokul mezunu olmast kendi
kategorilerinde bilgi diizeyi yiiksekti. Bu yiiksekligi egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi ile iliskilendirebiliriz.

Calismada goz rengi ile DKGBO puanlari arasinda anlamli fark varken, sac
rengi ve diger risk faktorleri ile 6lgek puanlar1 arasinda anlaml fark yoktu. Haney ve
ark.’nin ¢alismasinda ise sag rengi, géz rengi ve diger risk faktorleri ile 6lgek puanlart
arasinda fark yoktu (195). Aslinda cilt kanserine yakalanama riski tasiyor 6zelliklerin
genel olarak bilgi diizeylerinde bir fark olmadigini sdyleyebiliriz. Risk faktorii igeren
kisilerin daha fazla cilt kanserine yakalanma ihtimali oldugu disiiniildiigiinde bilgi
puanlarinda daha yiiksek olmasini bekleriz. Yapilacak egitimlerde risk faktorii iceren
ozellikler ayrica vurgulanmali ve normal kisilerden daha fazla glinesten korunmasina
tesvik ettirmeliyiz.

Yas ile DKGBO puanlar diismekte olup yas ilerledikge 6z bakimin ve giizellik
algisinin  azalmasi, gilinesin zararli etkilerinin g6z ardi edilmesi ve zamanla
bilgilerimizin unutulmasi ile bu diisiisii agiklayabiliriz.

Calismada giines kremi kullananlarin 6lgek puanlari krem kullanmayanlardan
daha ytiksekti ve anlamli iken gilines kremi her mevsim diizenli kullananlar ile diizensiz
kullananlar arasinda anlamli fark olmamasi, herhangi bir sekilde krem kullananlar
bilgi edinmek i¢in veya meraktan daha fazla bilgiye ulasmis oldugunu sdyleyebiliriz.

Katilimcilar gilines kremi segerken doktor Onerisine gore alanlarin bilgi
puanlar1 daha yiiksekti. Oneri sirasinda sadece krem se¢gme konusunda degil baska
konularda da bilgilendirilmis olabilir ki bilgi puanlar yiiksekligini agiklayabiliriz. Aile
hekimi olarak hastalar tizerindeki tavsiyelerimizin 6nemi burada bir kez daha ortaya

¢ikmustir.
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Kimyasal maddeler igermesinden/zararli olmasmdan korkanlar bilgi
puanlarinin yiiksek olmasi, krem igerigi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in arastirmalari
sonucunda daha fazla bilgiye sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Kullanmama nedenlerinin kimyasal maddeler icermesinden/zararli olmasindan
korkanlar ve en giivenilir bilgi kaynagini kitap-dergi-gazete secenlerin bilgi
puanlarinin yiiksek olmasi krem igerigi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in aragtirmalari
sonucunda daha fazla bilgiye sahip oldugunu soyleyebiliriz.

Giinesten korunmak saglik acisindan gerekli gorenler katilimcilarin biiytik bir
kismin1 olusturup bilgi puanlar1 da yiiksekte olmas1 yaridan fazlasinin 6grencilerden
olustugu ile agiklayabiliriz.

Giinesin zararl etkileri hakkinda daha 6nce ASM den bilgi almayanlarin bilgi

durumu yiiksek olmasi nedeni ile bilgi alma ihtiyacinin olmamasi olabilir.

5.2. Giines Kremi Kullanma Durumunun Diger Veriler Ile iliskisi

Agaday1 ve ark.’nin 2017°de Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda
yaptigi ¢alismada giines kremi kullanma orani %54.4 iken (188), Terzi ve ark.’nin
caligmasinda %44.3 (190), Kaymak ve ark.’nin {niversite Ogrencilerine yaptigi
caligmada %27.9 (181), Giiler ve ark.’nin yaptigi ¢calismada %61.8 (178), Ogrum ve
ark.’nin 2019’da aile hekimlerine yaptigi calismada %68.1 (189), Kahraman ve
ark. min Ankara’da yaptig1 calismada %43.7 (177), Iscibasi ve ark.’min 2011°de
Aydin’da yaptigi ¢alismada %65 GK iirtin kullanma orana sahipti (193). Yurtdisi
caligmalarinda ise Pruim ve ark.’nin Avustralya’da 667 eriskin iizerinde yaptiklar
calismada erigkinlerin %76 ’smin GK kullandig1 (198), Pengpid ve ark.’nin 2015°de
25 diisiik, orta gelirli ve gelismekte olan ekonomi tilkelerinden iiniversite 6grencileri
arasinda glinesten korunma kullanim davranisini incelediginde iilkeler arasinda en
fazla gilines koruyucu krem kullanma oran1 %63.6 ile Hindistan iken en az kullanan
tilke %18.7 ile Filipinler idi. Tirkiye ise 9. sirada yer alip %49.3 krem kullanma
oranina sahipken, 6niindeki 5 iilkenin oranlarina ise ¢ok yakindi (199). Bu ¢alismada
ise giines kremi kullanma orani %38.2 idi. Hem sehirler arasinda hem tilkeler arasinda
krem kullanimi degisiklik gdstermekte olup katilimcilarin cinsiyeti, yas araligi, o
bolgenin sosyokiiltiirel seviyesi ve gilineslenme durumu gibi bircok sebebin bu

farkliliga nenden oldugunu sdyleyebiliriz.
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Balc1 ve ark.’nin 2018’de birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
yetiskinlerde yaptig1 ¢aligmada giines kremi kullanma durumu kadinlarda erkeklere
anlamli olarak yiiksekti (176), Kahraman ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlar erkeklere
gore daha fazla giines kremi kullandigi (177), Tuncay ve ark.’nin 2005 Sakarya’da lise
Ogrencilerine yaptigi c¢alismada kadinlarin erkeklerden daha sik giines kremi
kullandigi (183), Agaday1 ve ark.’nin Ankara’da aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalara yaptig1 ¢alismada giines kremi kullanmanin kadinlarda anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (188). Giiler ve ark.’nin ¢alismasinda da yine kadinlarda anlaml
bulunmustur (178). Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore
anlaml1 derecede daha fazla giines kremi kullandig1 ortaya koymustur. Kadinlarmn cilt
giizelligine dikkat etmeleri, kozmetik iiriinler kullanmalari, giinesten korunmada daha
dikkatli olmalar1 gibi nedenler ile bu farklilik ortaya ¢ikmuistir.

Saglikgilarda, egitimcilerde, memurlarda, genel durumu iyi olanlarda ve
iniversite mezunlarinda kendi kategorilerde giines kremi kullanma oranlari yiiksekti.
Katilimcilarin egitim ve gelir seviyelerinin yiiksek olmasi giines kremi kullanmada
etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Bu ¢aligmada en fazla katilimer 6grencilerden olusturmakta olup %41.9 giines
kremi kullanmaktaydi. Kaymak ve ark.’nmin 2007°de Ankara’da {niversite
ogrencilerine yaptigi ¢alismada %27.9 (181), Islamoglu ve ark.’nin 2019°da Konya’da
tip fakdiltesi 6grencilerine yaptigi ¢alismada %24.1 (187), Cimar ve ark.’nin 2015°de
Ankara’da hemsirelik 6grencilerine yaptigi ¢alismada %78.1°idi (200). Bu ¢alismada
ogrencilerin Kaymak ve Islamoglu’nun calismasindan daha fazla giines kremi
kullanirken Cinar ve ark.’nin c¢alismasindan daha az krem kullaniliyordu. Bunun
nedeni de tiim katilimcilarin kiz 6grenci olmasiydi. Calismamizdaki farkliligin ise
Hatay ilinin iklim kosullarinin ve katilimecilarin giinesten kaginma davranis
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Terzi ve ark.’nin calismasinda egitim seviyesi, ekonomik diizey ile GK
kullanimi arasinda istatistiksel olarak fark vardi (190), Giiler ve ark.’nin ¢alismasin da
lise ve lizeri egitim diizeyi olanlarda ve aylik geliri yiiksek olanlarda anlamli fark vardi
(178). Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da gelir seviyesi normalin istiinde
olanlarda ve iiniversite mezunlarinda glines kremi kullanma oranlarinin yiiksek
olmast, egitim ve alim giicliniin giines kremi kullanma tlizerindeki beklenen yiiksekligi

calismamizda da gérmekteyiz.
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Terzi ve ark.’nin ¢alismasinda ten rengi ile GK kullanma arasinda istatistiksel
olarak fark yokken (190), Giiler ve ark.’nin ¢alismasinda ise Fitzpatrick cilt tipi I ve II
olanlarda, giines lekesi olanlarda GK kullanimi anlamli olarak artmist1 (178). Bu
calismada ise riskli deri fenotipine, deri rengi, gz rengine ve viicudunda giines lekesi
olanlar ile giines kremi kullanma arasinda anlamli fark vardi. Ayrica risk faktorii igeren
fiziksel 6zelliklere sahip kisiler ile icermeyen kisiler gore daha fazla giines kremi
kullanmaktaydi ve arasinda da anlamli fark vardi. Risk faktorii iceren fiziksel
Ozelliklere sahip katilimcilar, glinesin zararh etkilerinin viicudundaki degisikliginin
daha fazla farkinda olmasi ve daha etkin giines 1sinlarindan korunmak i¢in glines kremi
kullanma oranini artirdigini dngorebiliriz.

Karsilasilan zorluklar ve kisithliklar: Calismanin izin verilen 4 ASM’ye
gelen belirli bir zaman araligindaki kisilere yapilmasi, katilimcilar goniilliillerden
olugsmasi, anketlerin gorece Oznellii ve bu ASM’lerin bizim tarafimizdan
belirlenemiyor olmasi 6nemli kisitliklar olarak sayilabilir. Ayrica arastirma bolgesinde
¢ok sayida 6grenci yasiyor olmasi katilimeilar iginde 6grencilerin fazla olmasi ve yas
ortalamasinin diisiik olmasina neden olmustur. Anketlerin uygulama asamas1 COVID-
19 pandemisi nedeniyle birinci basamak saglik kurumlarina bagvuruyu ve ankete

katilim kararlarini etkilemis olabilir.

62



6. SONUC ve ONERILER

Toplumun, 6zellikle ileri yas ve diisiik 6grenim durumuna sahip kisilerin
giinesin zararl etkilerini bilme, glinesten korunma, cilt kanseri hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyaglar1 vardi. Ayrica giines kremi kullananlar da krem kullanimi hakkinda
yetersiz bilgiye sahipti.

Saglik otoritelerinin farkindaligi arttirma politikalart gelistirmesi, glines
kremleri daha cazip fiyatlar ile satilarak insanlarin kullanimin tegvik edilmesi
saglanabilir.

Toplum egitimi ile birlikte aile hekimlerinin birey merkezli ve kapsamli
yaklagimlar1 giinesten korunma konusunda insan davraniglarini degistirebilir. Bu
egitimler her mevsim diizenli giines kremi kullanilmasi, SPF’nin anlami, giinesin
verdigi zararlarin 6nemi, yazin koyu renkli giysilerin tercih edilmesi gibi az bilinen ve

uygulanan konulara odaklanmalidir.
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Ek-A. Onam Formu:

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Aragtirmanin Konusu: Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Bagvuran Yetiskinlerin
Deri

Kanseri Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Glines Isinlarindan Korunma Durumlari
Arastirmanin Amact: Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Bagvuran Yetigkinlerin
Deri Kanseri Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Giines Isinlarindan Korunma
Durumlarinin Belirlenmesi

Arastirmaya Katilma Siiresi: 8 ay (subat-eyliil 2020)

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayisi: Cilt Kanseri ve Giinesten Korunma
Olgegi ilk kez kullanilacagidan 100 kisi ile yapilacak pilot caligma sonrasi
belirlenecektir.

Bu calisma da birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran yetiskinlerin deri
kanseri hakkinda bilgi diizeyleri ve gilines i1smmlarindan korunma durumlarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Bu nedenle size sosyodemografik bilgileri ve fiziki yapi ile ilgili 12 soru, giines
kremi kullanma durumu ve giines 1sinlarinin korunma ve bilgi sorulari ile ilgili 14 soru
ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi sorularini igeren 25 soru, toplam da 51 soruluk
kisa formunu doldurmaniz istenecektir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.
Bu caligmaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Katilmadiginiz takdirde
herhangi bir yaptirim olmayacaktir. Katilmaniz bilim i¢in yapilacak olan ¢alismalarda
yol gosterici olabilecektir.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Bana, tamik huzurunda asagida konusu belirtilen
arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildiZimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra
devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1  birakilabilece@imi
biliyorum. Bu kosullarda séz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi Faks (0 )
_ — Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:
ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Yalgin AKGUN Telefon : (0 )

] Faks (0 )
Adresi: HATAY Mustafa Kemal imza
Universitesi Aile Hekimligi A.D
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Ek-B. Calisma Anketi

1-Cinsiyetiniz ?
1. Erkek []
2. Kadin [ ]

2-Yasimiz:

3- Mesleginiz:

4- Tkamet ettiginiz yer ?
1. Sehir merkezi [ ]
2. Tlge
3. Koy/kasaba [ |

5- Ailenizin/Sizin
gelir seviyesini nasil
tanimlarsimz?
1. Koti: [ ]
2. Orta: [ ]
3. lyi: ]
4. Cokiyi:[ ]

6-Ogrenim Durumunuz ?
Okula gitmemis
Ilkokul

Ortaokul

Lise
Yiiksekokul/Universite

[]
[]
[]
[]
[]

agrwONDE

7-Ten renginiz ?

8-Goz renginiz ?

9-Sac renginiz ?

1. Cok agik tenli [] 1. Kahverengi []
2. Acik tenli [] 2. Siyah [] 1. Kahverengi-siyah [ ]
3. Bugday tenli [] 3. Mavi [] 2. Kizil-sar
4. Esmer tenli [] 4. Yesil []
5. Koyu esmer tenli [ ] 5. Ela []
11-Viicudunuzdaki ben sayisi,
10- Deri fenotipiniz ? rengi ve biiyiikliigiinde artis oldu
mu?
1-Tip 1 (Kolay, siddetli kizarir, bronzlasmaz) ]
2-Tip 2 (Biraz kizarir, bir miktar bronzlagir) ] 1. Evet []
3-Tip 3 (Nadiren kizarir, iyi bronzlagir) ] 2. Hayr []
4-Tip 4 (Hicbir zaman kizarmaz, kolay bronzlasir)[_]

12-Viicutunuzda giines lekesi var m ?

1. Evet [ ]
2. Hayr []
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13- Giinesten koruyucu krem kullanma durumunuz?

1. Kullamyorum [ ]
2. Kullanmiyorum [_]

(Giines koruyucu krem kullamyorsaniz 14-15-16-17 Soruyu yamitlayin 18.
Soruyu bos birakin)

(Giines koruyucu krem kullanmiyorsaniz 18. Soruyu cevaplayin 14-15-16-17.
soruyu bos birakin)

14-Giinesten koruyucu kremi nasil kullamirsimz (TEK sik isaretleyin liitfen)

1. Her mevsim Diizenli Kullaniyorum ]
2. Sadece Yaz Mevsiminde Diizenli Kullaniyorum []
3. Sadece Giinesli Giinlerde Diizenli Kullantyorum — []
4. Aklima geldiginde/diizensiz kullanirim ]

15- Giines koruyucu kremi giinliik yasamda uygulama bélgeniz (BIRDEN
COK sik isaretleyebilirsiniz)

1. Yiz []
2. Govde []
3. El/kol ]

4. Ayak/bacak [ ]

16-En cok tercih ettiginiz giines kremi kac faktor degerindedir ? (TEK sik
isaretleyin liitfen)

1. 15 SPF []
2. 30 SPF []
3. 50 SPF []
4. 90 SPF []
5. Hatirlamiyorum ||

17-Kullandigimiz giines kreminizi secerken EN COK HANGISINE dikkat
ediyorsunuz?(TEK SIK iISARETLEYINiZ)

1- Markasina gore karar veriyorum

2- SPF faktoriine bakiyorum

3- Fiyatina gore karar veriyorum

4- Doktor 6nerisine gore aliyorum

5- Bir arkadasimin/tanidigimin tavsiyesi lizerine aliyorum
6- Kokusuna gore karar veriyorum

7- Reklamlardan goriip karar veriyorum

o [ [
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18-Giinesten koruyucu kremler KULLANMIYORSANIZ liitfen sizin i¢cin EN
UYGUN olan nedenin oldugu sikki isaretleyiniz. (TEK SIK iISARETLEYINiZ)

1. Faydali olduguna inanmadigim i¢in kullanmiyorum []

2. Kimyasal maddeler igermesinden/zararli olmasindan korktugum igin
kullanmryorum [_]

3. Krem yapisindan hoslanmadigim i¢in kullanmiyorum [ ]

4. Pahali olduklari i¢in kullanmiyorum ]

5. Kullanmak zor geldigi i¢in kullanmiyorum []

6. Unuttugum igin kullanamiyorum. []

19-Giines 1s1g1nin Etkileri Hakkindaki Bilgileri Cevaplayin Liitfen

Dogru Yanlig

D vitamini sentezini saglar

Bazi cilt hastaliklarinin tedavisinde
kullanilir

Olumlu psikolojik etkilere sahiptir
Yaslilik lekelerine neden olabilir
Cildin yaglanmasini hizlandirir

Cilt kanserine neden olabilir
Glineg yanigina neden olur
Allerjik reaksyon olasiligini arttirir

20- Giinesin Zararh Etkilerinden Korunmak I¢cin Alman Onlemler Hakkindaki
Tercihlerinizi Belirtiniz

Saat 10.00 ile 16.00 arasinda disar1 ¢ikmam EVET HAYIR
Giines koruyucu krem siirerim EVET HAYIR
Golgede dururum EVET HAYIR
Sapka takarim EVET HAYIR
Gozliik takarim EVET HAYIR
Ince fakat kapali giyerim EVET HAYIR
Semsiye kullanirim EVET HAYIR
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21. Deri kanseri olmak i¢in risk faktorii oldugunu diisiindiigiiniiz 6nermeleri
Risk Faktoriidiir/ Risk faktorii degildir seklinde isaretleyin liitfen

Risk Risk faktorii
Faktoridiir | degildir

Koyu tenli-esmer-zenci olmak

Yapay giines banyolarina (solaryuma) girmek

Viicutta kahverengi/biiyiik benlerin varligi

Sik giines yanig1 olmak

Yasam boyunca uzun siire giinese maruz
kalmak

Acik tenli-beyaz-sarims1 olmak

Ailesinden birinin deri kanseri olmasi

22-Ailenizde veya akrabalarimizda cilt kanseri olan var mi?

1-Evet [ ] 2-Hayir []

23-Sizce giinesten korunmak saghk acisindan gerekli midir?

1- Evet [ ] 2-Hayir []

24-Giinesten korunmada yapilmasi gereken uygulamalar icin daha 6nce Aile
hekiminize danmistiniz m1 yada Aile Saghg1 Merkezinden bilgi aldiniz m1?

1- Evet [ ] 2-Hayir []

25-Giinesten korunma ve cilt kanseri konusunda daha cok bilgi almak ister
misiniz ?

1-Evet [ ] 2- Hayr []

26- Cilt kanseri hakkinda en ¢ok giivendiginiz bilgi kaynagimz hangisidir?
(TEK SIK LUTFEN ISARETLEYINIiZ)

1- Internet []
2- Saglik ¢alisanlari []
3- Tv []

4- Kitap, Dergi, Gazete [ ]
5- Aile, arkadas, komsu  [_]
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Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra uygun olan sadece bir segenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim

maddeleri yanitlayiniz.

Dogru Yanlis

27. Golgem boyumdan kisa ise, giines altinda durmamaliyim. () ()
28. Yilda yalmizca birkag hafta siireyle (6rn.; tatildeyken) giineslenmek, deri () ()
kanserine yakalanma olasiligini arttirir.

29. Solaryum bronzlagmak i¢in giivenli yontemdir. () ()
30. Giines kremi kullandiginizda, olumsuz herhangi bir etkiye maruz kalmadan () ()
bronzlasabilirsiniz.

31. Bronzlagsmak derimi giinesten korur. () ()
32. Spreyin sagladigi yapay bronzluk beni giinesten korumaz. () ()
33. Kis siiresince solaryuma giderek derinizi bronz tutarsaniz, bu bronzluk () ()
sayesinde yazin gilinesin zararl etkilerinden korunursunuz.

34. Yavas yavas bronzlagsmak giinese uzun siire maruz kalmanin sebep oldugu ( ) ()
olumsuz etkilerin cogunu ortadan kaldirir.

35. Bronzluk, derinin hasar gormiis oldugunun gostergesidir. () ()
36. Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) 1sinlari, giinesin yaydigi isinlara () ()
gore daha giivenlidir.

37. Bronzlasarak viicudun ihtiyaci olan D vitaminini saglamak riskli bir yoldur. () ()
38. Bronz bir ten, bireyin saglikli oldugunu gosterir. () ()
39. Genellikle giinese sik¢a maruz kalmiyorsaniz, 6mriiniiz boyunca iki yadati¢ () ()
kez asir1 derecede yanmis olmaniz deri hastaliklar1 gegirme olasiliginizi
muhtemelen arttirmayacaktir.

40. Bir kisinin deri kanseri olmasinin tek yolu giinese ¢ok fazla maruz kalmasidir. () ()
41. Koyu tenli insanlarda deri kanseri goriilmez. () ()

42. En iyi korunma i¢in, giines kreminin ne zaman kullanilmasi gerekmektedir?

A. Giinese ¢ikmadan hemen Once
B. Giinese ¢ikmadan 15-30 dakika once
C. Giinese ¢iktiktan sonra 15-30 dakika i¢inde

43. Giines koruma faktorii 30 olan giines kremi ne siklikta tekrar uygulanmahdir?

A. Her 30 dakikada bir
B. Her 2-3 saatte bir, yiizme veya terleme durumunda ise daha sik
C. Higbiri
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44. Giinesin en etkili oldugu zaman arahg hangisidir?

A. Saat 09:00 -12:00 aras1
B. Saat 10:00 - 16:00 aras1
C. Saat 14:00 - 17:00 aras1

45. Giinesin neden oldugu hasarlar asagidakilerden hangisiyle diizeltilebilir?

A. Giines sonrasi losyonlar (6rnegin, Aloe Vera losyonu)
B. Nemlendiriciler

C. Hepsi

D. Higbiri

46. Genellikle ne tiir giysiler UV 1sinlarini (giinesten gelen) engeller?

A) Acik renkli giysiler B). Koyu renkli giysiler C). Hepsi D). Higbiri

47. Giines koruma faktorii 30 ne demektir?

A. Bireyin giines kremi kullanmadig1 zamana kiyasla, yanmadan giineste 30 kat daha fazla
siire gecirebilecegi anlamina gelmektedir.

B. 15 faktorlii glines kremine gore iki kat daha fazla koruma saglamaktadir.

C. Hepsi

D. Higbiri

48. Asagidaki ortamlarin hangisinde giines yanig olabilirsiniz?

A. Karl bir ortamda

B. Acik havuz veya denizde
C. Hepsi

D. Higbiri

49. Asagidakilerden hangisi deri kanseri riskini artirir?

A. Gecmiste li¢ kez siddetli glines yanig1 gecirmis olmak
B. Ailede deri kanseri dykiisiiniin olmasi

C. Hepsi

D. Higbiri

50. Deri kanserinin en sik goriilen tiirii hangisidir ?

A. Melanom

B. Bazal hiicreli karsinom
C. Yass1 hiicreli karsinom
D. Higbiri

51. Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir?

A. Viicuttaki bir benin goriinlimiinde meydana gelen ani veya kademeli degisim
B. lIyilesmeyen bir yara

C. Hepsi

D. Higbiri
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Ek-C. Deri Kanseri Giines Bilgi Olcegi

Dogru  Yanlig
27. Golgem boyumdan kisa ise, giines altinda durmamaliyim. () ()
28. Yilda yalmzca birkag¢ hafta siireyle (6rn.; tatildeyken) giineslenmek, deri () ()
kanserine yakalanma olasiligini arttirir.
29. Solaryum bronzlagmak i¢in giivenli yontemdir. () ()
30. Giines kremi kullandiginizda, olumsuz herhangi bir etkiye maruz kalmadan ( ) ()
bronzlasabilirsiniz.
31. Bronzlagsmak derimi giinesten korur. () ()
32. Spreyin sagladigi yapay bronzluk beni giinesten korumaz. () ()
33. Kis siiresince solaryuma giderek derinizi bronz tutarsaniz, bu bronzluk ( ) ()
sayesinde yazin glinesin zararl etkilerinden korunursunuz.
34. Yavas yavas bronzlagmak giinese uzun siire maruz kalmanin sebep oldugu () ()
olumsuz etkilerin ¢ogunu ortadan kaldirir.
35. Bronzluk, derinin hasar gormiis oldugunun gostergesidir. () ()
36. Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) 1sinlari, giinesin yaydigi iginlara () ()
gore daha giivenlidir.
37. Bronzlasarak viicudun ihtiyaci olan D vitaminini saglamak riskli bir yoldur. () ()
38. Bronz bir ten, bireyin saglikli oldugunu gosterir. () ()
39. Genellikle giinese sikga maruz kalmiyorsaniz, 6mriiniiz boyunca iki ya da ti¢ () ()
kez asir1 derecede yanmis olmaniz deri hastaliklart gecirme olasiliginizi
muhtemelen arttirmayacaktir.
40. Bir kisinin deri kanseri olmasinin tek yolu giinese ¢ok fazla maruz kalmasidir. () ()
41. Koyu tenli insanlarda deri kanseri goriilmez. () ()

42. En iyi korunma i¢in, giines kreminin ne zaman kullanilmasi gerekmektedir?

A. Giinese ¢ikmadan hemen Once
B. Giinese ¢ikmadan 15-30 dakika 6nce
C. Giinese ¢iktiktan sonra 15-30 dakika i¢inde

43. Giines koruma faktorii 30 olan giines kremi ne siklikta tekrar uygulanmahdir?

A. Her 30 dakikada bir
B. Her 2-3 saatte bir, ylizme veya terleme durumunda ise daha sik
C. Higbiri
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44. Giinesin en etkili oldugu zaman arahg hangisidir?

A. Saat 09:00 -12:00 aras1
B. Saat 10:00 - 16:00 aras1
C. Saat 14:00 - 17:00 aras1

45. Giinesin neden oldugu hasarlar asagidakilerden hangisiyle diizeltilebilir?

A. Giines sonrasi losyonlar (6rnegin, Aloe Vera losyonu)
B. Nemlendiriciler

C. Hepsi

D. Higbiri

46. Genellikle ne tiir giysiler UV 1sinlarini (giinesten gelen) engeller?

A) Acik renkli giysiler B). Koyu renkli giysiler C). Hepsi D). Higbiri

47. Giines koruma faktorii 30 ne demektir?

A. Bireyin giines kremi kullanmadig1 zamana kiyasla, yanmadan giineste 30 kat daha fazla siire
gecirebilecegi anlamina gelmektedir.

B. 15 faktorlii glines kremine gore iki kat daha fazla koruma saglamaktadir.

C. Hepsi

D. Higbiri

48. Asagidaki ortamlarin hangisinde giines yamig olabilirsiniz?

A. Karl bir ortamda

B. Acik havuz veya denizde
C. Hepsi

D. Higbiri

49. Asagidakilerden hangisi deri kanseri riskini artirir?

A. Gecmiste li¢ kez siddetli glines yanig1 gecirmis olmak
B. Ailede deri kanseri dykiisiiniin olmasi

C. Hepsi

D. Higbiri

50. Deri kanserinin en sik goriilen tiirii hangisidir ?

A. Melanom
B. Bazal hiicreli karsinom

C. Yassi hucreli karsinom
D. Higbiri

51. Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir?

A. Viicuttaki bir benin gdriinlimiinde meydana gelen ani veya kademeli degisim
B. Iyilesmeyen bir yara

C. Hepsi

D. Higbiri
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Ek-D. HMKU Etik Kurul Onay Belgesi
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9. OZGECMIS

Adi Soyad:: NN

Dogum Yeri: [N

Dogum Tarihi: |

Medeni Hali: il

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

B (kogretim Okulu, 1993-1996

B ((kogretim Okulu, 1997-1998

B (ko gretim Okulu, 1998-1999

I Ortaokulu, 1999-2002

I Lisesi, 2002-2005
I | Fakiiltesi, 2007-2013
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2018-2021

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

I Hastanesi, 2013-2015

I Hastanesi, 2015-2018
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2018-2021

E-posta. |
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