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BEYAN

“Eriskin bireylerin deri kanseri bilgi diizeyleri ve giinesten korunma davranislart” baglikli
tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢aligmadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini,
bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent

ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Bu c¢alismada eriskin bireylerin deri kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri ve

giinesten korunma davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel ve tanimlayici tipte online bir anket ¢alismasidir.
Calisma Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. Calismada veri toplama araci olarak 46 sorudan olusan
anket formu kullanilmis olup 18 yas lstii bireylere dagitilmistir. Anket formunda
sosyodemografik verileri ve deri kanseri risk faktorlerini i¢eren 13 soru, deri kanseri
bilgisini 6lgen 25 soruluk Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi (DKGBO) ve giinesten
korunma davraniglarini degerlendirmek i¢in 8 sorudan olusan Giinesten Korunma

Davranis Olgegi (GKDO) kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplamda 511 kisi katilmistir. Katilimcilarm DKGBO
ortalama puam 15,4+3,2; GKDO ortalama puani 25,0+6,3 diir. Genglerin, kadinlarin,
egitim diizeyi yiiksek, agik ten renkli, giinese maruziyeti kisa, kendi kendine deri
muayenesi yapan ve kendini deri kanseri agisindan riskli gorenlerin bilgi diizeyi
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. En sik kullanilan giinesten korunma davranisi
giinesten kagimmmaktir. Giinesten Korunma davranisi ise kadmnlarda, egitim durumu
yiiksek, ekonomik durumu iyi ve acik tenli bireylerde daha fazladir. Katilimcilarin
%17,4°1 kendi kendine deri muayenesi yaptigini belirtmistir. Egitim diizeyi yiiksek
olanlar ve kendisini riskli gorenler daha fazla kendi kendine deri muayenesi yapmustir.
Deri kanseri hakkinda en sik kullanilan bilgi kaynagi medya araglaridir. Aile hekimi

tarafindan bilgilendirilme orani ise %8,9’dur.

SONUC: Bu calisma ile eriskin popiilasyonunda deri kanseri bilgisi ve giinesten
korunma davranislarinin yeterli olmadig1r sonucuna ulagilmistir. Medya araglart ile
toplum bilinglendirilebilir fakat tip doktorlari tarafindan verilen danismanlik daha

etkilidir ve yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: deri kanseri, giinesten korunma, bilgi, farkindalik



ABSTRACT

AIM: This study aimed to evaluate the knowledge levels and sun-protection behaviors of adults

with skin cancer.

MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional descriptive online
survey. The study was conducted at Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine
between August and September 2022. In this study, a questionnaire consisting of 46
questions was used as a data collection tool and distributed to individuals over the age
of 18 years. In the questionnaire form, 13 questions, including sociodemographic data
and skin cancer risk factors, the Skin Cancer and Sun Knowledge Scale (SCSKS) with
25 questions measuring skin cancer knowledge, and the Sun Protection Behavior Scale

(SPBS) consisting of 8 questions were used to evaluate sun protection behaviors.

RESULTS: A total of 511 participants participated in this study. The participants'
mean SCSKS score was 15.44+3.2, and the mean SPBS score was 25.0+6.3. The level
of knowledge of young people, women, those with a high education level, light skin
color, and short exposure to the sun, who underwent skin self-examination and felt
themselves at risk for skin cancer were significantly higher. The most common sun
protection behavior is avoiding the sun. However, sun protection behavior is higher in
women, individuals with high educational status, good economic status, and light-
skinned individuals. Of the participants, 17.4% stated that they had undergone skin
self-examination. Those with higher educational levels and those who see themselves
as risky have performed more skin self-examinations. Media is the most frequently
used source of information on skin cancer. The rate of being informed by family

physicians was 8.9%.

CONCLUSIONS: This study concluded that knowledge of skin cancer and sun
protection behaviors is insufficient in the adult population. Public awareness can be
raised with media tools, but counseling provided by medical doctors is more effective

and should be expanded.

Keywords: skin cancer, sun protection, knowledge, awareness
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1. GIRIS VE AMAC

Deri kanseri diinya ¢apinda en sik goriilen kanserlerden biridir. Diinya niifusunun
yaslanmasi ve iklim degisiklikleri nedeniyle insidansi giderek artmaktadir (1). 2007°de
5,8 milyon olan melanom dis1 cilt kanseri insidans1 %33 artarak 2017 de 7,7 milyona
yiikselmistir (2). En az siklikta goriilen ve en 6liimciil olan deri kanseri tiirii malign
melanomdur (3). 2020 yilinda diinyada tahminen 325.000 yeni melanom vakasi tespit
edilmis olup melanom nedenli 57.000 6liim gergeklesmistir (4). Carpici bir sekilde
artan bu insidans ve 6liim oranlari, deri kanserini 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline

getirmistir.

Deri kanseri gelisiminde rol oynayan kisisel risk faktorleri arasinda agik cilt ve goz
rengi, kizil saglar, giines yanig1 gecirmis olmak, ¢ocukluk c¢illeri, displastik neviisler,

ailede deri kanseri 6ykiisii olmasi ve ¢evresel kanserojenler yer alir (5).

Deri kanseri igin en Onemli degistirilebilir risk faktorii ise ultraviyole (UV)
maruziyetidir. Ultraviyole maruziyetinin azaltilmasiyla deri kanserlerinin %80’inin
Onlenebilecegi tahmin edilmektedir (6). Kiiresel 1sinmanin ve yasam tarzi
degisikliklerinin etkisiyle giines 1s18ina maruziyet giderek artmaktadir. Bu nedenle
glinesten korunmak giderek daha da 6nemli hale gelmektedir (7). Glinesten korunma
yontemlerinin basinda giines 1sinlarinin yogun oldugu 10:00-16:00 saatleri arasinda
glinese maruziyeti azaltmak, glines koruyucu giyim, bronzlasmaktan kaginmak ve
genis spektrumlu gilines kremi kullanmak yer alir. Tiim bu kisisel koruyucu dnlemler

sayesinde alinan UV diizeyi 6nemli 6lgiide azaltilabilir (8).

Goriilme siklig1 giderek artan ve glinesten korunarak onlenebilen deri kanseri en sik
erigkin yas grubunda ortaya ¢ikar (9). Bu nedenle eriskin bireylerin giinesten korunma
davraniglarin1 belirlemek ve yanlis uygulamalar1 anlamak 6nemlidir. Bu ¢alismada,
erigkin bireylerin deri kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri ve giinesten korunma

davraniglarini degerlendirmek amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deri

2.1.1. Derinin yapisi ve gorevleri

Deri 1s1 ve su kaybmi kontrol eden ayrica istenmeyen Kkimyasal ve
mikroorganizmalarin girisini onleyen oldukc¢a karmasik bir organdir (10). Derinin
temel ve en 6nemli islevi fiziksel bir bariyer olusturarak organizmay1 korumaktir. Deri
icerdigi melanin pigmenti sayesinde DNA’y1 ultraviyole hasarindan da korur. Ote
yandan deri sahip oldugu sinir sistemiyle kisinin diinyayla iletisimini saglar.
Dokunma, kasinti, sicak, soguk, agri gibi tiim duyumlar organizmanin hayatta
kalabilmesi i¢in son derece &nemlidir. Icerdigi sitokinler, hormonlar sayesinde

immiinolojik fonksiyonu da olup, terleme ile termoregiilasyon da rol alir (11).
2.1.2. Derinin tabakalar

Deri epidermis, dermis ve hipodermis olmak tizere 3 tabakadan olusur. En dista yer
alan epidermis ¢ok katli yassi epitelden olusur. Epidermisin %95’ini olusturan ana
hiicre keratinositlerdir. Keratinositler bazal tabakadan cilt ylizeyine dogru go¢ ederken
morfolojik olarak farkli birka¢ katman olusturur. Bunlar igten disa dogru; stratum
bazale, stratum spinozum, stratum graniilare ve stratum korneumdur. Sadece avug i¢i
ve ayak tabaninda stratum graniilosum ve korneum arasinda stratum lucidum adi

verilen bir tabaka daha yer alir (12).

Bazal tabaka keratinositlerin 6nciisii olan tek sira bazal hiicreler ve onlarin aralarina
yerlesmis olan melanositlerden olusur. Melanositlerde cilde rengini veren melanin
pigmenti iiretilir. Uretilen melanin dentritik uzantilarla melanozomlar i¢inde tasinir ve
keratinositlerin ¢ekirdekleri tizerinde semsiye gorevi goriir. Boylece keratinositleri UV
1s18in  etkisinden korumus olur (13). Farkli cilt tonlarinin olusumu melanosit
sayisindaki farkliliktan degil; iiretilen melaninin miktari, boyutu ve yogunlugu ile

alakalidir (14).

En distaki tabaka olan stratum korneum, gekirdeklerini ve organellerini kaybetmis
yass1 keratinositlerden olusur. Epidermiste ayrica antijen sunumunda goérev alan

langerhans hiicreleri ve mekanoreseptor gorevi goren merkel hiicreleri de yer alir (14).



Epidermisin altinda yer alan dermis ise cildin giiciinii ve esnekligini saglayan kollajen
ve elastinden olugan kalin bir bag dokusu tabakasidir. Papiller ve retikiiler dermis
olmak tizere iki boliimden olusur. Ter bezleri, kil kokleri, yag bezleri, sinir uglar1 ve
kan damarlar1 dermiste bulunur. Hipodermis ise esas olarak yag dokusundan olusan en
derin tabakadir (15).

2.1.3. Melanin sentezi ve etkileri

Melanin epidermisin bazal tabakasinda yer alan melanositler tarafindan tirozinden
sentezlenir. Sentezlenen melanin melanozom adli organellerde depolanir daha sonra
mikrotiibiiller boyunca tasinarak keratinositlere aktarilir. Her bir melanosit dentritik
uzantilariyla yaklasik 36-40 keratinosit ile iliski igindedir. Memelilerde 2 tiir melanin
bulunur. Bunlar kirmizimsi-sar1 olan feomelanin ve kahverengimsi-siyah olan
eumelanindir (16). A¢ik ve koyu cilt rengine sahip olan bireyler arasinda feomelanin
miktart benzerdir. Ten rengi, ultraviyole duyarliligi ve kanser riskini belirleyici ana
unsur epidermal eumelanin miktaridir. Eumelanin UV 1sinlarini bloke etmede
feomelanine gore ¢ok daha fazla etkilidir. Buna bagli olarak epidermal eumelanin
miktar1 ne kadar ¢ok olursa epidermal UV gecirgenligi o kadar az olur. UV duyarlilig1
ve kanser riski yiiksek olan agik tenli bireylerin eumelanin seviyesi diisiik olup koyu

ten rengine sahip insanlara gore daha fazla UV gegirirler (17).

Melanin, o6zellikle de eumelanin UV koruyucu olmasmin yani sira antioksidan ve
serbest radikal temizleyici olarak da islev goriir. Bu da cilt pigmentasyonunun en
onemli fotoprotektif faktor olarak kabul edilmesinin baglica nedenlerindendir. Bir¢ok
epidemiyolojik ¢aligmada da koyu tenli kisilerde deri kanseri insidansinin agik tenli
bireylere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte pigmentasyon ve
fotoproteksiyon arasindaki iligki hala karmasikligini siirdiirmektedir. Ultraviyole
kaynakli fotohasarin ve onariminin melanogenezisi indiikledigi bilinmektedir. Ayrica
eumelaninin aksine feomelaninin oksijen radikalleri tireterek UV radyasyonun zararl

etkilerine katkida bulundugu diistiniilmektedir (18).
2.1.4. Fitzpatrick cilt tipleri

Cilt pigmentasyonu UV duyarliligt ve deri kanseri insidansinin en Onemli
belirleyicileri arasindadir (17). 1972’de Thomas B. Fitzpatrick tarafindan tanimlanan

Fitzpatrick cilt fototipleri kisinin ten rengine ve giines 1s1§ina maruz kaldiginda yanma



ve bronzlagma egilimlerine gore gelistirilmis olup alt1 farkli cilt tipi tanimlanmistir
(Tablo 1) (19). Cilt tipi I ve II gilinese duyarlilig1 en yiliksek olanlardir ve daha yiiksek

deri kanseri riski tasirlar.

Tablo 1.Fitzpatrick deri tipi siniflamasi

Cilt tipi Giinese verdigi yanit

| Her zaman yanar, hi¢ bronzlagamaz.

Il Genellikle yanar, zor bronzlasr.

il Bazen hafifce yanar, yavas yavas bronzlasir.

v Nadiren yanar, kolaylikla bronzlasir.
\% Cok nadiren yanar ve ¢ok kolay bronzlagir.
Vi Asla yanmaz, ¢ok kolay bronzlasir.

2.2. Giines 15181 ve ultraviyole

2.2.1. Giines 15181

Medeniyetler boyunca yasamin ve canliligin kaynagi olarak goriilen giines bircok
toplumda kutsal bir yere sahip olmustur. Eski ¢aglarda insanlar tarimda, 1sinmada,
zaman tayininde giinesten yararlanmiglardir. Hipokrat tarafindan giines 1s18inin yara
iyilesmesi, rasitizm, tiiberkiiloz ve depresyon gibi birgok hastaligin tedavisinde
kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (20). Endorfin salinimini uyararak mevsimsel
duygudurum bozukluklarina, antibakteriyel 6zelligi ile de deri tiiberkiilozuna iyi

geldigi anlasilmistir (21).

Uzun yillar sonra ¢igek salgini sirasinda gilinesin zararli etkilerinin de olabilecegi
diisiniilmeye baglamis. Giines 1s1ginin ¢icek hastaligini kotiilestirdigi, karanlik

odalarda tutulan hastalarin daha ¢abuk iyilestigi goriilmiistiir (20).

Giiniimiizde ise giines 1s1gmin D vitamini sentezine onciiliik etmesi, ruhsal iyiligi
saglamas gibi yararl etkilerinin yaninda ciltte yaslanma, giines yanigi, pigmentasyon

artig1 ve deri kanseri gibi olumsuz sonuglara da yol agtig1 anlasilmistir (22).
2.2.2. Giines 15181 ve elektromanyetik spektrum

Giines 15121 elektromanyetik spektrumun biiyiik bir kismini igerir fakat bunlarin sadece

belli bir kism1 ozon tabakasini asarak diinyamiza ulagir. Yeryiiziine ulasan giines 15181



ultraviyole spektrumunun bir kismmi (290-400 nm), goriiniir 151k ve infrared
isinimlarint igermektedir. Bunlar igerisinde ultraviyole yaklasik %5’°lik bir kismi

olusturmakla birlikte biyolojik olarak en aktif olan dalga boylaridir (20).

Baslica UV radyasyon kaynagi gilines olmasina ragmen bir¢ok yapay UV kaynagi da
vardir. Bunlarin baglicalar1 aydinlatma amacl kullanilan floresanlar, endiistriyel

uygulamalar, fototerapi ve bronzlagsma lambalaridir (23).

Ultraviyole dalgalar elektromanyetik spektrumda x 1sinlar1 ile goriiniir 151k arasinda
yer alan iyonize olmayan radyasyon smifindadir. Ultraviyole dalga boylar1 ve
biyolojik etkilerine gére UVA, UVB ve UVC olmak {izere baslica 3 gruba ayrilir.
Yeryliziine ulasan ultraviyolenin biiyiik bir kismi (yaklasik %90-95) UVA az bir kism1
da UVB den olusur. UVC en kisa dalga boyu ve en yiiksek enerjiye sahip olmasina
ragmen stratosferik ozon tabakasi tarafindan tamamen absorbe edildigi i¢in diinya

ylizeyine ulagsmaz (24).

Yeryliziine ulasan ultraviyolenin biyolojik agidan en aktif olan formu UVB’dir. Deri
kanseri olusumunda hem UVA hem UVB’nin sorumlu oldugu anlasilmis olmasina
ragmen UVB’nin 1000 kat daha fazla mutajenik oldugu kabul edilmektedir. UV
radyasyonu, 6zellikle de UVB her ne kadar D vitamini sentezi i¢in 6nemli olsa da yol

actig1 DNA hasar1 ile mutageneze ve deri kanserine gidise onciiliik eder (25, 26).

Ultraviyole deriye dalga boyuna bagli olarak niifuz eder. Daha uzun dalga boyuna
sahip olan UVA derinin dermisine kadar ulasabilirken, UVB’nin nerdeyse tamami

epidermis tarafindan emilir (27).

UVB deride daha ¢ok eritem olusturmada 6n plandadir. UVA ise pigmentasyon artist
ve gecikmis bronzlagmadan sorumludur. UVB’nin yarattigi pigmentasyon epidermisin
hizlica dokiilen daha yiizeyel tabakalarinda oldugundan UVA’nin olusturdugu
pigmentasyon daha kalicidir (28).

2.2.3. UV radyasyonun akut ve kronik etkileri
UV radyasyonu deride akut ve kronik bazi1 degisikliklere yol agar.

Akut etkiler: Giines yanigi, pigmentasyon artisi, epidermal hiperplazi, D vitamini

sentezi, immunsupresyon

Kronik etkiler: Fotoyaslanma ve fotokarsinogenezdir (28).



2.2.4. Ultraviyolenin deride molekiiler etkileri

Ultraviyolenin farkli dalga boylar1 farkli mekanizmalarla deri karsinogenezisinde rol
oynar. UVB dogrudan DNA hasarina yol acarak pirimidin dimerleri olusumunu
indiiklerken, UVA cilt kromoforlar1 tarafindan emilerek reaktif oksijen tiirleri (ROS)
tiretimine yol agar (29). Olusan bu friinler hiicre i¢i sinyal iletim yolaklarinda
bozulmalara, hiicre dongiisii disregiilasyonuna, antioksidan mekanizmalarin

tiikkenmesine yol agan mutasyonlar yoluyla kanser gelisimine sebep olur (30).

Normalde keratinosit hiicreleri UV radyasyonun neden oldugu gen mutasyonlarini
Onleyebilen DNA hasar onarim sistemlerine sahiptir. Fakat bazen ¢evresel ve genetik
faktorlerin etkisiyle DNA onarimi yanlis gidebilir. Onarimda hata olmasi sonucu
timor supresor Ve protoonkogenlerde mutasyonlar olusabilir. Bu da hiicre dongiisiinde
bozulmalara yol agarak hiicrelerin 6liimsiizlesmesine ve nihayetinde deri kanserine yol

acar (29).

Ultraviyole radyasyona bagli immunsupresyon da deri kanseri olusumunda 6nemli bir
mekanizmadir. UV’nin epidermisteki antijen sunucu Langerhans hiicrelerinin ve
periferik kandaki T lenfositlerin sayisim1 ve fonksiyonunu baskiladig1 gosterilmistir
(26). Yani UV’ye bagh kanser gelisimi DNA hasari ve immunsupresyonun

kombinasyonunun bir sonucudur.
2.2.5. Giinesten Korunmanin 6nemi

1992°den 2012’ye kadar deri kanseri insidansinda %100’lik bir artis gdzlenmistir.
Ozon tabakasindaki degisiklikler atmosferin koruyucu filtre fonksiyonunu giderek
kaybetmesine ve daha fazla UV nin yeryiiziine ulasmasina neden olmustur. Bu da deri
kanseri insidansinin son yillarda artmasina yol agmis ve deri kanserini 6nemli kiiresel

bir halk sagligi sorunu haline getirmistir (31, 32).

Kanserle iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkili yolu birincil koruma yani
onlemedir. UV kaynakli mutasyonlarin cilt kanseri etiyolojisinde temel rolii oynadigi
goz Oniline alindiginda giines 15181 ve bronzlasma yataklari gibi UV kaynaklarina
maruziyeti sinirlandirmanin deri kanseri gelisimini dnlemede biiyiik etkisinin olacag:

asikardir (33, 34).



Giinesten ve yapay kaynaklardan yayilan ultraviyole, Uluslararas1 Kanser Aragtirma
Ajanst (IARC) tarafindan 1992 yilinda grup 1 kanserojen olarak simiflandirtlmistir
(35). UV’nin kesin olarak kanserojen oldugu kanitlanmakla birlikte cildin
yaslanmasina, giines yanigina, bagisiklik sisteminin baskilanmasina da sebep oldugu
gosterilmistir (22). Ultraviyolenin tiim bu zararli etkilerinden korunmak igin agik

havada gilinese maruziyeti azaltmak ve gilines koruyucu onlemler almak 6nemlidir.

Bir bireyin yasam boyu giinese maruziyetinin biiyiik bir kismi 18 yasindan 6nce
gerceklestigi i¢in ¢ocukluk déoneminde gilinesten korunmak ekstra 6nem arz eder. Bu
noktada ebeveynleri ¢ocuklarini giinesten korumalar1 konusunda bilgilendirmek son

derece mithimdir (36).

Yeryiizline ulasan giines 151g1nin miktar1 enlem, rakim, yasanilan mevsim, giiniin saati,
havanin bulutlu olup olmamas1 gibi bir¢ok faktoérden etkilenir. Ayrica giinese maruz
kalmanin derideki biyolojik etkisi melanin pigmentasyonu, genetik yatkinlik,
antioksidan kapasite gibi bireysel faktorlerden de etkilenir. Bu nedenle o6zellikle
yiiksek hassasiyeti olan bireylerin daha iyi korunmasi gerekir. Bu kisiler pencere

kenarlarinda ve gélgedeyken bile UV radyasyonuna karsi dikkatli olmalidirlar (22).

Deri kanserini 6nlemenin ilk adimi kisilere giinesin zararl etkileri ve giinesten nasil
korunacaklar1 konusunda danismanlik vermektir. Danigsmanlik vermekle farkindalik

arttirilmis olur ve bunun davranis degisikligi olusturmasi beklenir (37).

ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) geng yetiskinlere, ergenlere,
cocuklara, kiigiik cocuklarin ebeveynlerine cilt kanseri riskini azaltmak icin acik ten
rengine sahip 6 ay-24 yas arasi kisiler i¢in UV radyasyona maruz kalmayi en aza
indirme konusunda danigsmanlik yapilmasin1 6nermektedir (B 6neri diizeyi). Agik ten
rengine sahip 24 yasindan biiyiik kisiler i¢in ise risk diizeyine gore se¢ici danigmanlik
verilmesini onermistir (C Oneri diizeyi)(38). Hastalarin saglik sistemiyle ilk temas

noktasini olusturan aile hekimlerine bu noktada 6nemli sorumluluklar diismektedir.

UV maruziyetini azaltmada bireysel onlemlere ek olarak toplum bazli yiiritiilen
kampanyalarin da ¢ok faydali oldugu goriilmiistiir. Deri kanserinin en sik goriildigii
tilkelerden biri olan Avusturalya’da 'Sun Smart’ adli gilinesten korunma programi

sayesinde deri kanseri insidansinda 6nemli bir azalma meydana gelmistir (39).



2.2.6. Giinesten korunma yontemleri

Etkili bir sekilde giinesten korunma golge aramak, giinesten koruyucu giysiler giymek
ve giysilerin kapsamadigi alanlara diizenli olarak giines kremi uygulama stratejilerinin

kombinasyonu ile miimkiindiir (40).
Golge Arama

Giines 15181 en yogun oldugu saatler olan 10:00-16:00 aras1 miimkiinse disarida
olmamak oOnemlidir. Ac¢ik hava etkinlikleri miimkiinse bu saatler disinda olacak
sekilde planlanmalidir. Eger bu saatlerde olacaksa golgelik, semsiye, ¢adir vs. gibi

golgelikler saglanarak yapilmalidir (41).

Golge kurali UV yogunlugunu tahmin etmeye yarar. Kiginin gélgesinin boyundan kisa
olmasi giines yanig1 riskinin arttigini1 gosterir (42). Daha spesifik olan parametre ise
belli bir yer ve zamanda giines yanigina neden olan UV radyasyon giiciinii tahmin
etmeye yarayan UV indeksidir. UV indeksi 1-11 arasinda derecelendirilmis olup UV

indeksi 3’iin tizerinde olan yerlerde giines korumasina ihtiyag vardir (43).

Ultraviyoleden korunma sadece yaz aylarinda degil tiim yil boyunca 6nemlidir. Ciinkii
UV serin ve bulutlu giinlerde dahi cilde ulasabilir (41).

Giines Koruyucu Kiyafetler

Giines 15181 kar, kum, su gibi yiizeylerden yansiyabildigi i¢in koruyucu kiyafetler
giymek onemlidir. Giines koruyucu giysiler kumasin ne kadar UVA ve UVB
gecirdigini gosteren UPF (ultraviyole koruma faktorii) parametresi ile degerlendirilir.
Ornegin UPF’si 50 olan kumas giines 15131n1n %98 ini bloke eder, 1/50 inin gegisine
izin verir. Deri kanseri vakfi UPF 30-49 olanlar1 ¢ok iyi, UPF 50+ olanlar1 milkemmel

olarak smiflandirir ve kiyafetlerin giinesten koruma 6zelliklerini sdyle Ozetler;

Renk: Koyu ve parlak renkler UV isinlarin1 emerek cilde ulasmasini engeller, bu

nedenle agik renklerden daha iyi koruma saglar.

Dokuma sikligi: Yogun dokunmus kumaslar gevsek ve ince dokunmus kumaslardan

daha koruyucudur.

Kumasg tiirii: Agartilmamis pamuklar, parlak polyesterler, saten ipekler iyi koruma

saglar.



Elbisenin dar olup olmamasi: Kisinin {izerine oturan siki kiyafetler lifler birbirinden
uzaklastigi i¢in UV gegirir ve daha az koruma saglar. Viicuda sikica oturmayan kiyafet

daha iyidir.

Kapaticilik: Kiyafet ne kadar fazla viicut alanimi orterse o kadar iyidir. Uzun kollu
giysiler ve uzun pantolonlar daha iyi koruma saglar. Bunlar1 genis kenarli sapkalar ve

giines koruyucu gozliiklerle de destelemek de 6nemlidir (7, 40, 44).
Giines Kremleri

Giines kremleri giinese maruz kalmanin akut ve kronik etkilerinden korunma saglayan,
topikal olarak uygulanan iiriinlerdir. Etkili bir giinesten korunma igin golge arama gibi
koruyucu 6nemlere giines kremi kullaniminin eklenmesi gereklidir. Giines kremlerinin
diizenli kullanimi cilt yaslanmasina, cilt lekelerine ve deri kanseri gelisimine karsi
koruma saglar (45). Yapilan ¢aligmalarda giines kremlerinin aktinik keratoz, SCC ve

melanom gelisme riskini azalttigi gosterilmistir (46-48).

Gilines kremleri UV radyasyonu emen veya yansitan organik, inorganik kimyasallar
icerirler. Baslica organik filtreler PABA tiirevleri, benzofenonlar, targin bilesikleri ve
salisilatlardir. Inorganik filtreler ise ¢inko oksit ve titanyum dioksitten olusur. Organik
filtreler UV radyasyonunu ¢ogunlukla emerken, inorganik filtreler UV’yi yansitir ve

dagitir (49).

Gilines koruma faktorii (SPF) bir giines kreminin Oncelikle UVB’ye bagl eritemi
inhibe etme kabiliyetini gosterir. SPF giines korumali ciltte eritem olusturan minimal
radyasyon dozunun (MED) korunmasiz cilde kiyasla oranini ifade eder (45). SPF
arttikca bloke edilen UVB miktar1 artar fakat higbir glines kremi UVB’ den %100
koruma saglamaz. SPF 15, 30 ve 50 olan giines kremleri tarafindan sirasiyla bloke
edilen UVB miktar1 yaklasik %93, 97, 98’dir. Teorik olarak bir kisi giinese ¢iktiginda
ne kadar siirede belirgin eritem oluguyorsa SPF 15 giines kremi ile o siirenin 15 katini

eritem olusturmadan gecirebilir (50).

SPF temel olarak UVB korumasinin bir Olgiisiidiir halbuki UVA’nin da deride
yaslanmada, pigmenter bozuklukta ve bir¢ok fotodermatozda rol oynadigi
bilinmektedir. Bu nedenle giines kremlerinin UVA’ya karsi da koruyucu olmasi

gerekmektedir (51). UVA korumasi artitk dalga boyu yontemi kullanilarak



degerlendirilmekte ve 370 nm ve iistii korumaya sahip iiriinler genis spektrumlu olarak

etiketlenebilmektedir (45).

Amerika gida ve ilag idaresi (FDA) en az SPF 15 olan giines koruyucularin deri kanseri
ve cilt yaslanmasini onledigini bildirir, SPF 15’in altinda olanlarin sadece giines

yanigina karst koruyuculuk sagladiginin etikette bildirilmesi gerekliligini ortaya koyar
(52).

Amerika Dermatoloji Akademisi en az SPF 30 olan, genis spektrumlu (hem UVA hem
UVB korumasi igeren) ve suya dayamikli giines kremlerinin kullanilmasini
onermektedir. Ayrica sadece risk altindaki kisilerin degil herkesin ve sadece yaz
mevsiminde degil disarda bulunulan tiim zamanlarda giines kremi kullanilmasi
gerektigini belirtir. 6 aydan kiiclik cocuklar icin Oncelikle glinesten kagcinma ve
koruyucu kiyafetler ile 6nlem alinmalidir, giines koruyucularin kullanilmas1 zorunda

kalmadikga tavsiye edilmemektedir (53).

Glines kremleri giinese ¢ikmadan en az 15 dk dnce agikta kalan tiim viicut alanina
uygulanmali, yeterli miktarda siiriillmeli ve 2 saatte bir yenilenmelidir. Cogu insan
etiketteki SPF diizeyini elde etmek igin gereken giines kremi miktarinin %25-50

kadarmi uygular ve istenilen koruyuculuga ulasamaz (54).

Normalde &nerilen giines koruyucu miktar1 2 mg/cm?*dir. Bu da ortalama bir yetiskin
i¢in yaklasik 30 ml yani 6 ¢ay kasigina denk gelir. Fakat optimum kapsama i¢in daha
biiyiik bir miktara ihtiyag olabilecegi belirtilmis, 2002 yilinda Schneider tarafindan
onerilen ¢ay kagig1 kurali modifiye edilerek tiim viicut i¢in 9 gay kasig1 giines kremi
uygulamasi onerilmistir. Bu uygulama; bas, boyun ve yiiz igin 1 gay kasigi, her bir kol
i¢cin 1 cay kasi81, gévdenin Onii ve arkasi i¢in 1 ser cay kasigi ve her bacak icin 2 ser

cay kasig1 seklindedir (55).

Kalsiyum ve kemik metabolizmasinin ana diizenleyicisi olan D vitamini deride UVB
etkisiyle sentezlenir. Su anda kiiresel olarak D vitamini eksikliginin goriilmesi
giinesten korunma konusunda ¢ekimser yaklagimlara neden olabilmektedir. 2017°de
13 uzmandan olusan bir panelde D vitamini ve giinesten korunma arasindaki iligki
incelenmis ve optimal diizeyde bir UV korumasmin dahi D vitamini sentezini

engellemedigi sonucuna ulagilmistir. Sadece 1s18a duyarlilig1 olan bazi hastaliklarda
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sik1 giinesten korunmanin D vitamini eksikligine yol agabilecegi ve onlar igin

taramanin uygun olabilecegi belirtilmistir (56).

Sistematik bir derlemede ise 4 deneysel, 3 saha ve 69 gozlemsel ¢alisma incelenmis.
Deneysel ¢alismalarda D vitamini sentezini azaltacagina dair teorik bir risk oldugu 6ne
stiriilmiis fakat ger¢ek yasam ortamlarinda yapilan saha ¢aligmalarinda riskin arttigina
dair bir kanit bulunamamistir (57). Sonug olarak riskleri faydalarindan agir bastigi i¢in
UV maruziyetini arttirmak yerine D vitaminini oral olarak takviye etmek daha

akillicadir.
2.3. Deri kanserleri

2.3.1. Epidemiyolojisi

Deri kanseri diinya ¢apinda en yaygin goriilen kanser tiiriidiir. Her y1l 5 milyondan
fazla yeni deri kanseri vakasi teshis edilmektedir (32). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
kanser tanisi alan her ii¢ kisiden birinin deri kanseri oldugunu bildirmistir (31).
Avustralya’ da deri kanseri 15-44 yas arasinda en sik teshis edilen kanserdir (58).
Tiirkiye’de 2017 kanser istatistiklerine gore melanom dis1 deri kanseri 100 binde
erkeklerde 25,5 kadinlarda 16,7; cildin malign melanomu ise erkeklerde 1,7 kadinlarda
1,2°dir (59).

Deri kanseri Amerika Birlesik Devletleri’nde de en sik goriilen kanser tiirtidiir. Her yil
4,3 milyon insan deri kanserinin en sik goriilen iki formu olan bazal hiicreli ve
skuamoz hiicreli karsinom i¢in tedavi almakta ve yillik maliyeti 4,8 milyar dolar
bulmaktadir (60). En 6ldiirticti deri kanseri olan melanom ise yilda 9000’den fazla

Amerikalinin 6liimiine sebep olmaktadir (40).
2.3.2. Deri kanserlerinin siniflandirilmasi

Deri kanserinin en yaygin goriilen 3 formu; bazal hiicreli karsinom (BCC), skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) ve malign melanomdur (MM). Bunlar baslica melanom dis1

deri kanserleri ve malign melanom olarak siiflandirilir.

Melanom dis1 deri kanserleri olan bazal hiicreli ve skuaméz hiicreli karsinom artik

keratinosit karsinomlar1 olarak da adlandirilmaktadir. En sik goriilen deri kanseri tim
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cilt kanserlerinin %79’unu olusturan BCC’dir. Onu %14 ile SCC, %5 ile melanom ve

diger kutan6z tiimorler takip eder (32).

Deri kanseri tanilarinin sadece %5’ ini olusturmasina ragmen, deri kanserine bagh
Olimlerin 6nemli bir kismindan melanom sorumludur. Amerika’da her saat basi bir
kisinin melanomdan 6ldiigii tahmin edilmektedir. BCC ve SCC ise daha az 6ldirticii
olmakla birlikte genelde bas boyun gibi yerlerde yerlestikleri igin estetik ve fonksiyon

bozukluklar1 agisindan 6nemli morbiditeye neden olurlar (32).
2.3.3. Bazal hiicreli karsinom

Deri kanserinin en yaygin goriilen tipi bazal hiicreli karsinomdur. Epidermisin bazal
tabakasinda ve sag¢ follikiillerinde bulunan bazal hiicrelerden kéken alir. Siklikla
viicudun giines goren alanlarinda; bas, boyun, tist ekstremite proksimali gibi yerlerde
ortaya cikar. Histolojik tipine ve klinik prezentasyonuna gore nodiiler, yiizeyel ve

morfeafom/sklerotik olmak tizere ii¢ alt tipi vardir (61).

BCC Kafkas popiilasyonunda ¢ok yaygin goriiliir. BCC insidansi toplumun pigment
durumu ve bolgenin cografi enlemi ile ters orantilidir. Avustralya en yiiksek insidans
oranlarina sahip iilkedir. Insidans oranlar1 Avustralya icin platoya ulasmis gibi olsa da
diger tiim kitalarda artmaya devam etmektedir. Bu artig oranlar1 niifusun yaslanmasi,

tan1 yontemlerinin gelismesi ve UV maruziyetinin artmast ile agiklanabilir (62).

BCC gelisimde rol oynayan genetik, ¢evresel ve fenotipik bircok risk faktorii vardir.
Cevresel risk faktorleri iginde en 6nemli olan ultraviyoleye maruz kalmaktir. UV’ye
maruz kalma paterni 6nemlidir. BCC i¢in 6zellikle de cocukluk doneminde aralikli ve
yiiksek dozlarda UV’ye maruz kalmak, kiimiilatif maruziyetten daha 6nemlidir (63).
Kisin UV’ ye duyarliligi da riski arttiran onemli bir faktordiir. Acik cilt renkli
(Fitzpatrick I-11), kizil sagli, mavi-yesil goz rengine sahip bireyler daha yiiksek risk
altindadir. Diger risk faktorleri arasinda; ileri yas, glines yanigi gec¢irmis olmak,
bronzlagmak i¢in solaryuma gitmek, ailede deri kanseri Oykiisiiniin olmasi,

iyonlastirict radyasyon ve arsenik maruziyeti yer alir (64).

Melanoma benzer sekilde melanom dis1 deri kanserleri i¢in de bronzlasmak i¢in maruz
kalinan UVR dozu ile insidans arasinda doz yanit iliskisi vardir. Yilda en az 4 kez
bronzlagmak i¢in solaryuma gitmek BCC’de %15, SCC’de %11’lik bir artis saglar.

Xeroderma pigmentozum gibi kalitsal DNA onarim bozukluklar1 da cilt kanseri riskini
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arttiran 6nemli sebeplerden biridir, UV duyarlilig1 yiiksek olan bu hastalarda erken
yaslarda deri kanseri gelisebilir (65).

Klinik muayene ve dermoskopik inceleme BCC’de taniya yardimecidir. Kesin tan1 ise
biyopsi ile konur. Tedavi i¢in cerrahi ve cerrahi olmayan bir¢ok yontem mevcuttur.

Tedavi se¢imi biiyiik 6l¢iide lezyonun niiks riskine ve yerine baglidir (63).

BCC yavas biiyiir lokal invazyon gosterir, nadiren metastaz yapar. Yavas biiyiidigi
i¢in niikslerin ¢ogu tedaviden 5 yil sonra ortaya ¢ikar (64). Tedavi edilmezse lokal
invazyonla tilserasyon, kanama, enfeksiyon ve sekil bozukluklarina yol agabilir. G6z,
kulak, burun gibi Onemli organlarda islev bozukluguna yol acarak Onemli

morbiditelere sebep olabilir (32).

Korunmada en oOnemli strateji Ozellikle cocukluk ve ergenlik doneminde
ultraviyoleden korunmaktir. Epidemiyolojik verilere dayanan matematiksel bir
modelde 18 yasina kadar diizenli SPF 15 giines koruyucu kullaniminin yasam boyu
BCC ve SCC gelisimini %78 oraninda azalttigi bulunmustur (66).

2.3.4. Skuamoz hicreli karsinom

Bazal hiicreli karsinomdan sonra ikinci en sik goriilen deri timoriidir. Genellikle
aktinik keratoz (AK) adi verilen prekanserdz lezyonlardan gelisir. Aktinik keratozlar
genellikle kel kafa derisi, yiiz, boyun ve kol gibi kronik giinese maruz kalan yerlerde
goriiniir. Agik tenli yagh Kafkas popiilasyonunda ¢ok yaygindir (67).

SCC gelisimine yatkinlik yaratan kosullar arasinda; ileri yas, erkek cinsiyet, kronik
yaralar, ilsere lezyonlar, kronik inflamatuar siire¢cler, HPV enfeksiyonu, kronik
arsenik maruziyeti yer alir. Bir diger onemli risk faktorii ise immunsupresyondur.
Bagisiklig1 baskilanmis organ nakli alicilarinda en sik goriilen deri kanseri SCC’dir.
Normal popiilasyona gore 65-250 kat daha yiiksek risk altindadirlar. Bu nedenle bu

hastalarin sik sik deri kanseri agisindan kontrol edilmeleri 6nemlidir (32, 65, 67).

Genellikle tedavi ile yiiksek kiir saglanabilen diisiik riskli lezyonlar olmasina ragmen
SCC metastaz yapabilmektedir. En sik metastazi bolgesel lenf nodlarina yapar. Lenf
nodu metastaz siklig1 %4 civari iken mortalite oranlar1 %2’dir. Siklig1 g6z Oniine

alindiginda genel mortalite lizerine dnemli bir etkisi vardir. Melanomdan sonra deri
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kanseri kaynakli ikinci en yaygin 6liim nedenidir ve 85 yas Ustii deri kanserinden

oliimlerin gogundan sorumludur (68).
2.3.5. Malign melanom

Melanom, melanosit hiicrelerinden kdken alan derinin en agresif tiimoriidiir. Melanosit
hiicrelerinin bulundugu diger yerler olan meninkslerde, gozlerde, mukozalarda da

goriilebilmesine karsin en yaygin formu deri melanomudur (69).

Melanom insidansi son 40 yilda istikrarli bir sekilde artis géstermekle birlikte insidans
ve mortalite oranlar1 etnik ve cografi faktorlerden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Yillik
insidans1 Akdeniz iilkelerinde 3-5/100.000, Iskandinav iilkelerinde 12-35/100.000,
Avustralya ve Yeni Zelanda’da ise 50/100.000 bulabilmektedir. Amerika’da
erkeklerde en sik goriilen 5. kanser, kadinlarda ise en sik goriilen 6. kanserdir.
Erkeklerde kadinlardan biraz daha sik goriiliir ve tanida ortanca yas 50’li yaslarin
sonlaridir (65, 70). 25-30 yas arasi eriskinlerde kanser Oliimiiniin 6nde gelen
nedenlerindendir. Bu nedenle melanom 6liimle kaybedilen yasam yillar1 agisindan basi

¢eken kanserlerden biridir (67).

Melanom gelisimi icin bircok risk faktdrleri tanimlanmistir. Ileri yas, acik ten rengi,
genetik mutasyonlar (CDKN2A mutasyonu gibi), kisisel melanom &ykiisii, ailesel
melanom Oykiisii, 1 veya daha fazla displastik/atipik neviis, ¢ok sayida neviis,

solaryum Oykiisii, kabarcikli glines yanigi1 6ykiisii bunlarin baglicalaridir (71).

Konjenital ve edinsel melanositik neviis sayisi, genetik yatkinlik ve aile dykiisii gibi
konakg1 risk faktorleri melanom gelisiminde ©nemli bir rol {istlenir (72). UV
maruziyetinin de 6zellikle ytiksek riskli popiilasyonlarda melanom gelisiminde 6nemli
bir ¢evresel faktor olduguna dair 6nemli kanitlar vardir. UV maruziyetinin paterni bu
noktada onemlidir. Aralikli ve yogun maruziyet melanom gelisiminde daha 6nemli
bulunmustur. Kabarcikli giines yanig1 gegirmek bu aralikli yogun maruziyete iyi bir
ornek olusturur (73). Meydana geldigi yastan bagimsiz olarak yasam boyu 5’ten fazla

giines yanig1 gecirmis olmak melanom gelisme riskini 2 katina ¢ikarir(74).

Kapali alanda bronzlagma (solaryum) ise melanom gelisimi i¢in bir diger risk
faktoriidiir. Hem melanom hem de keratinosit kanseri gelisme riskini 6nemli 6lgiide
arttirir. Ozellikle de ergenlik ve erken yetiskinlikte kullanim1 daha biiyiik bir risk artis1

ile iligkilidir. 27 calismanin derlemesinde solaryum kullaniminin melanom igin
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ortalama 1,2 kat, 35 yasindan 6nce kullaniminda ise 1,59 kat goreceli risk artisi ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Fakat halk arasinda solaryumun giineste
bronzlasmaktan daha gilivenli olduguna dair yanlis inaniglar yer almaktadir (75).
2009’da Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) kapali ortamda bronzlasmay1
grup 1 kanserojen olarak atfettikten sonra Brezilya, Avustralya gibi birkag iilke
solaryuma tamamen yasak getirmis, bir¢ok iilkede de yas sinirlamalar1 uygulanmaya

baslamistir (76).

Melanomun baslica; yiizeyel yayilan melanom, nodiiler melanom, lentigo malign
melanom ve akral lentigindz melanom olmak tizere 4 tipi vardir. Melanom geng
eriskinlerde genelde aralikli giinese maruz kalan viicut bolgelerinde gelisir. Bu
bolgeler erkeklerde genelde govde, kadinlarda genellikle bacaklardir. Yash bireylerde
goriilen melanom ise daha c¢ok yiiz bolgesi, el ayak gibi kronik glinese maruz kalan

alanlarda olusur (71, 73).

Uzun yillar boyunca deride yer alan siipheli pigmente lezyonlar ABCDE kriterleri ile
degerlendirilmistir (Tablo 2). Bu kriterler melanomun erken evrede tespitinde hem
doktorlar hem de toplum i¢in degerli bir yere sahip olmustur. Lezyon ne kadar ¢ok

kriteri karsilarsa melanom siiphesinin o kadar arttig1 kabul edilir (77).

Tablo 2.ABCDE Kriterleri

A (Asimetri) Lezyonun ortasindan hayali bir ¢izgi ¢ekildiginde bir yarisi diger
yarisiyla ayna goriintiisii olarak eslesmez.

B (Sinir) Siir diizensizligi anlamina gelir. Lezyonun smurlar1 diizensiz ve
piiriizliidiir.

C (Renk) Lezyonun her yerinde renk homojen degildir.

D (Cap) Lezyonun 6 mm’den daha biiyiik ¢apta oldugunu ifade eder.

E (Degisim) Lezyonun boyutu, rengi veya seklinin degistigi anlamina gelir.

Melanom erken teshis edildiginde basarili bir sekilde tedavi edilebilir ve sagkalim
oranlar yiiksek seyreder. Ancak metastaz sonrasi sagkalim oranlari 6nemli Glglide
diiser. Bu nedenle erken ve dogru tani hastalarin miimkiin olan en iyi prognoza sahip

olabilmelerinin anahtaridir (78).
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Hastayla ilk temas1 kuran birinci basamak hekimlerinin bu noktadaki rolii nemlidir.
Potansiyel olarak dliimciil olan bu kanserin erken teshisi ile bir¢ok hayat kurtarilabilir
ve saglik maliyetleri azaltilabilir (67). Kanada’da yapilan bir ¢alismada diizenli aile
hekimi ziyaretinde bulunan kisilerin hi¢ ziyarette bulunmayanlara gére melanomun

ilerlemis olma olasilig1 %66 diisiik bulunmustur (79).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Bu ¢aligma kesitsel, tanimlayici, agik kontrolsiiz tipte bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yyeri

Bu ¢alisma; Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurul
Yonergesine gore hazirlanan Etik Kurul raporu onay: alindiktan sonra, OMU Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak Tiirkiye genelinde
yuriitiildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 18 yas
{istii bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Open Epi programu ile bilinmeyen

orneklem hesabi kullanilarak %50 olabilirlik orani ve %95 giiven araligi ile 384 olarak
hesapland: (Ek 1.).

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu Agustos-Eylil 2022 tarihleri
arasinda uygulandi.

3.4. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

-18 yasindan biiyiik olmak
-Okuryazar olmak

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
3.5. Veri toplama araglar

Calismada veri toplama araci olarak 46 sorudan olusan anket formu kullanildi (Ek 2).
Anket formunda sosyodemografik verileri ve deri kanseri risk faktorlerini iceren 13
soru sorulmus olup ayrica deri kanseri bilgisini 6lgen 25 soruluk Deri Kanseri ve
Giines Bilgi Olgegi (DKGBO) ve giinesten korunma davramislarim degerlendirmek
icin 8 sorudan olusan Giinesten Korunma Davranis Olcegi (GKDO) kullanilds.
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3.5.1. Tanitica 6zellikler boliimii

Bu boliimde kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik
durumu, Fitzpatrick cilt tipi (I-V1), ailede deri kanseri 6ykiisii olup olmamasi, giinesli
giinlerde ortalama gilines maruziyeti, bronzlagsmak i¢in giineslenip glineslenmedigi,
son 1 yil i¢inde giines yanig1 gecirip gecirmeme durumu, deri kanserine dair bilgi
kaynaklari, kendi kendine deri muayenesi yapip yapmadigi, kendisini deri kanseri

acisindan ne kadar riskli gérdiigi soruldu.

Katilimecilarin yaglar1 ‘35 yas alti’ ve ‘35 yas ve iustli’ olarak iki gruba ayrildi.
Katilimcilardan egitim durumunu ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite olarak belirtmeleri
istenmis olup, cevaplar analiz kisminda ‘liniversite alt1’ ve ‘liniversite ve tistii’ olarak
smiflandirildi. Hangi Fitzpatrick deri tipine sahipsiniz? sorusuna I-VI arasinda
cevaplar alinmis olup degerlendirme kisminda cilt tipi I-11-111 ‘agik ten’ olarak, IV-V-
VI ise ‘koyu ten’ olarak gruplandirilmistir (80). Deri kanseri agisindan kendinizi ne
kadar riskli goriiyorsunuz? sorusuna hig riskli degilim, diisiik riskliyim, orta riskliyim,
yiksek riskliyim seklinde verilen yanitlar hi¢ riskli degilim ‘kendimi riskli
goérmiilyorum’ olarak, diistik-orta-yiiksek riskliyim ise ‘kendimi riskli gériiyorum’

olarak degerlendirmeye alind1.
3.5.2. Deri kanseri ve giines bilgi olcegi

Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi, 2014 yilinda Day ve ark. tarafindan gelistirildi
(81). Toplam 25 sorudan olusan 6lgek 5 bilgi alanin1 kapsamaktadir. Bunlar giinesten
korunma (madde 1, 4-7, 16-22), bronzlasma (madde 2-12), deri kanseri risk faktorleri
(madde 13-15, 23), deri kanseri prevalansi (madde 15-24) ve deri kanseri belirtileridir
(madde 25). Olgekte 15 dogru-yanlis sorusu, 10 ¢oktan segmeli soru yer almaktadir.
Her dogru secenek 1 puan, yanlis segcenek 0 puan alir. Olgekten alinan toplam puan 0
ile 25 arasinda degisebilmekte olup daha yiiksek puan almak daha yiiksek bilgi diizeyi
anlamma gelmektedir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik calismasi Haney ve ark.

tarafindan yapildi (82).
3.5.3. Giinesten korunma davranis él¢cegi

Giinesten Korunma Davranis Olgegi Maddock, Rossi ve ark. tarafindan gelistirilen
bireylerin giinesten korunma davranislarina ne siklikta katildiklarini gosteren 9

maddelik bir Likert dlgegidir (83). Olgek bireylerin 15 dakikadan daha uzun siire
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giineste kaldiklarinda gilinesten korunma davranig sikligini inceler. 1-higbir zaman, 2-
nadiren, 3-bazen, 4 -cogunlukla, 5-her zaman olacak sekilde derecelendirilir. Olgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Aygiin ve Ergiin tarafindan yapildi (84). Ozgiin
hali 9 madde olan 6lgegin Tiirkce uyarlamast 8 maddeden olusmaktadir. Olgek
giinesten kacinma, giines koruyucu kullanim1 ve sapka kullanimi1 olmak tizere 3 alt
boyuttan olusur. Giinesten kaginma 1-2-3 numarali sorulari, giines koruyucu kullanimi
4-5-6. sorular1, sapka kullanimi ise 7-8. sorular icerir. Olgekten alinacak en diisiik
puan 8 en yiiksek puan 40’tir. Calismamizda Cronbach alfa katsayis1 6l¢egin tamami

i¢in 0,821 olarak bulundu.
3.6. Verilerin istatistiksel analizi

Veriler IBM SPSS Statistics version 21 ile analiz edildi. Veriler say1, yiizde, ortalama,
standart sapma olarak sunuldu. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanild1. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov, Shapiro Wilk ve dagilim
grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren siirekli olan degiskenlerin
karsilastirilmasinda ikili gruplarda t-testi, ii¢ ve ustiindeki gruplarda ANOVA testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
ve Mann Whitney U testi kullanildi. P <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Etik kurul onay1

Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan OMU KAEK 2022/379 nolu onay alind1 (Ek 3).
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 511 kisi katildi. Katilimcilarin %55°1 kadin ve yas ortalamalari
34,6+11,8 yil idi. %57,3°1 35 yas altinda, %60,1°1 evli, %80,8’1 liniversite mezunu idi.

Algilanan ekonomik duruma goére %57,3’linlin geliri giderine denk, cilt tipine gore

%85,3’1 agik tenliydi. %5,7’sinin ailesinde deri kanseri oykiisii vardi, %20,7’si ise

bronzlasmak icin gilinesleniyordu. Katilimcilarin %382,8’1 kendisini deri kanseri

acisindan riskli goriiyor iken %82,6’s1 hi¢ kendi kendine deri muayenesi yapmamisti

(Tablo 3)

Tablo 3. Katilimeilarin tanimlayicr 6zellikleri (n=511)

Degisken Kategori n (%)
Yas <35 yil 293 (57,3)
>35 yil 218 (42,7)
Cinsiyet Erkek 230 (45,0)
Kadin 281 (55,0)
Medeni durum Evli degil 204 (39,9)
Evli 307 (60,1)
Egitim durumu Universite alt1 98 (19,2)
Universite ve iistii 413 (80,8)
Algilanan ekonomik durum Gelir giderden az 95 (18,6)
Gelir gidere denk 293 (57,3)
Gelir giderden fazla 123 (24,1)
Cilt tipi Agik ten 436 (85,3)
Koyu ten 75 (14,7)
Ailede deri kanseri 6ykiisii Yok 482 (94,3)
Var 29 (5,7)
Giines maruziyet siiresi <1 saat 163 (31,9)
1-2 saat 229 (44,8)
>2 saat 119 (23,3)
Bronzlagsma davranisi Hayir 405 (79,3)
Evet 106 (20,7)
Son bir yilda giines yanmig1 olmasi Yok 457 (89,4)
Var 54 (10,6)
Kendi kendine deri muayenesi Hay1r 422 (82,6)
Evet 89 (17,4)
Kendini cilt kanseri agisindan riskli algilama Hayir 88 (17,2)
Evet 423 (82,8)
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Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi icinde en az dogru bilinen sorular ‘genellikle ne
tiir giysiler giinesten gelen UV 1sinlarii engeller’ ve ‘deri kanserinin en sik goriilen
tiirii nedir’ sorulari idi. Olgek sorularina verilen yanitlarin dagilimi Sekil 1°de ayrintili

sekilde mevcuttur.

Katilimeilarin deri kanseri ve giines bilgisinin katilime1 6zellikleri ile iliskisine
bakildiginda; kadinlarin (p<0,001), yas1 35 altinda olan geng katilimcilarin (p<0,001),
egitim diizeyi liniversite ve tistii olanlarin (p<0,001) deri kanseri bilgi diizeyi anlamhi
derecede daha yiiksekti. Acik tenli olanlarin (p=0,009), giinesli bir giinde ortalama
giines maruziyeti 2 saatin altinda olanlarin (p=0,025) bilgi diizeyi daha yiiksekti. Kendi
kendine deri muayenesi yapanlarin (p<0,001), kendini deri kanseri agisindan riskli
gorenlerin (p<0,001) deri kanseri bilgi diizeyi daha yiiksekti. Evli olup olmamanin,
ekonomik durumun, bronzlagsma davranisinin, ailede deri kanseri 6ykiisii olmasinin ve
son 1 yilda glines yanig1 ge¢irmis olmanin deri kanseri bilgisinde anlamli bir farklilik

olusturmadig: goriildii (Tablo 4).

Glinesten korunma davranisi olarak en sik kullanilan yontem gilinesten kaginmayda.
Katilimeilarin %53,8’1 cogunlukla golgeye gittigini, %57,7’si cogunlukla 10:00-16:00
arasi giines maruziyetini azalttigin1 belirtti. En az siklikla tercih edilen yontem ise
genis kenarli sapka kullanimiydi. Kisilerin glinesten korunma davranislarinin dagilimi

Sekil 2’de sunuldu.

Katilimcilarin gilinesten korunma davraniglarinin katilime1 ozellikleri ile iliskisine
bakildiginda; kadinlar ve yiiksek egitim seviyesine sahip olanlar anlamli derecede
daha fazla giinesten korunma davranisi gosteriyordu (p<<0,001). Geliri giderinden az
olanlarin geliri giderine denk ve fazla olanlara gore (p=0,009) gilinesten korunma
diizeyi daha diistiktli. A¢ik ten rengine sahip olanlar gilinesten daha ¢ok korunuyordu
(p=0,048). Yas, medeni durum, ailede deri kanseri Oykiisii olmasi, giines yanigi
gecirme, deri kanseri risk algisi glinesten korunmada farklilik olusturmuyordu (Tablo
4).

Calismamizda Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ortalama puani 15,4+3,2 idi.
Giinesten Korunma Davranis Olgegi ortalama puani 25,0+6,3 olarak bulundu. Iki

Olcek arasinda zayif diizeyde bir korelasyon vardi (r=0,201; p<0,001).
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Koyu tenli insanlarda deri kanseri goriilmez. (Yanls)

Bronz bir ten, bireyin saglikli oldugunu gosterir, (Yanlis)

Kis siiresince solaryuma giderek derinizi bronz tutarsaniz, bu
bronzluk sayesinde yazin giinesin zararh etkilerinden. ..

Solaryum bronzlagmak igin givenli yontemdir. (Yanls)

Bir kisinin deri kanseri olmasinin tek yolu giinese ¢ok fazla maruz
kalmasidir. (Yanhs)

Spreyin sagladigi yapay bronzluk beni giinesten korumaz. (Dogru)

Giinesin en etkili oldugu zaman araligi hangisidir? (Saat 10:00 -
16:00 aras1)

Bronzlagmak derimi giinesten korur. (Yanhs)

En iyi korunma igin, giines kreminin ne zaman kullanilmasi
gerekmektedir? (Giinese ¢ikmadan 15-30 dakika dnce)

Galgem boyumdan kisa ise, giines altinda durmamaliyim. (Dogru)

Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) 1inlari, giinesin
yaydigi iginlara gore daha giivenlidir, (Yanhs)

Giines koruma faktérii 30 olan giines kremi ne siklikta tekrar
uygulanmalidir? (Her 2-3 saatte bir, ylizme veya terleme...

Asagidakilerden hangisi deri kanseri riskini artirir? (Hepsi)

Bronzlagarak viicudun ihtiyaci olan D vitaminini saglamak riskli
bir yoldur. (Dogru)

Giines kremi kullandigimzda, olumsuz herhangi bir etkiye maruz
kalmadan bronzlasabilirsiniz. (Yanls)

Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir? (Hepsi)

Genellikle giinese sikga maruz kalmiyorsaniz, dmriiniiz boyunca

iki ya da ii¢ kez agin derecede yanmig olmamz deri hastaliklari. ..

Asagidaki ortamlarin hangisinde giines yamg olabilirsiniz?
(Hepsi)

Bronzluk, derinin hasar gérmiis oldugunun géstergesidir. (Dogru)

Yavas yavas bronzlasmak giinese uzun siire maruz kalmanin
sebep oldugu olumsuz etkilerin ¢ogunu ortadan kaldirir. (Yanhs)

Yilda yalmizca birkag hafta siireyle (6m.; tatildeyken)

glineslenmek, deri kanserine yakalanma olasihgin arttirir...

Giinesin neden oldugu hasarlar asagidakilerden hangisiyle
diizeltilebilir? (Higbiri)

Giines koruma faktérii 30 ne demektir? (Bireyin giines kremi

kullanmadigi zamana kiyasla, yanmadan giineste 30 kat daha..

Deri kanserinin en sik goriilen tiirt hangisidir? (Bazal hiicreli
karsinom)

Genellikle ne tiir giysiler UV 1simlanni (giinesten gelen) engeller?
(Koyu renkli giysiler)

0,0%

20,0%

WYANLIS = DOGRU

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Sekil 1. Deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi sorularina verilen cevaplarin dogru ve yanlis olarak dagilimi
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Tablo 4. Deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi ve giinesten korunma davranig 6lgegi puanlarinin Katilimei

ozellikleri ile iliskisi

Deri kanseri ve
glines bilgi 6lcegi

Giinesten korunma
davranis olgegi

Degisken Kategori Ort £ SS p* Ort £ SS p*

Yas <35 il 15,843,3 <0,001 25,116,2 0,447
>35 yil 14,813,0 24,746,5

Cinsiyet Erkek 14,843,1 <0,001 22,916,2 <0,001
Kadin 15,813,2 26,615,9

Medeni durum Evli degil 15,743,1 0,081 24,9+6,1 0,859
Evli 15,243,3 25,046,5

Egitim durumu Universite alti 14,143,0 <0,001 22,5+6,7 <0,001
Universite ve Usti 15,743,2 25,546,1

Algilanan ekonomik Gelir giderden az 14,743,3 0,081 23,2+6,1° 0,009

durum Gelir gidere denk 15,543,0 25,246,1°
Gelir giderden fazla 15,5+3,6 25,846,8°

Cilt tipi Acik ten 15,543,2 0,009 25,216,1 0,048
Koyu ten 14,513,2 23,417,3

Ailede deri kanseri Yok 15,4+43,2 0,963  24,916,3 0,200

oykusi Var 15,3+3,3 26,416,2

Gilnes maruziyet siiresi <1 saat 15,6+3,4° 0,025 25,316,7 0,072
1-2 saat 15,613,1° 25,345,8
>2 saat 14,743,1° 23,816,7

Bronzlagma davranisi Hayir 15,443,3 0,389 24,8+6,3 0,270
Evet 15,1+2,9 25,616,3

Son bir yilda glines Yok 15,413,2 0,891  25,046,3 0,794

yanigi olmasi Var 15,3+3,4 24,7+7,0

Kendi kendine deri Hayir 15,143,2 <0,001 24,7+6,3 0,064

muayenesi Evet 16,5+3,0 26,1+6,6

Kendini cilt kanseri Hayir 14,243,4 <0,001 24,3+6,2 0,292

acisindan riskli algilama  Evet 15,6+3,1 25,116,3

ab: s{itunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel bir fark yoktur.

* ikili gruplarda bagimsiz 6rnekler icin t-testi, ikiden fazla olan gruplarda ANOVA kullanildi.
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Giinesten Korunma Davraniglan

0 2,0%
l 5,7%

Golgeye giderim. [N 13,5%
DO 53,8%
I 25,0%

N 22%

. 7,8%

I 20,9%
SO 54,6%
. 14,5%

I 3,5%

s 7.6%

[ 15,1%
O /%
s 16,0%

[ 17,0%
. 17,4%

Giines koruyucu krem kullaninm. [ 20,0%
D 29,0%
I 16,6%

P 23,5%
I 19,0%
I 16,0%
S 25,6%
I 15,9%

P 26,0%
I 21,5%
I 20,5%
S 21,5%
N 10,4%

[ 28,6%

. 23,9%
Sapka takarim. N 23,3%

T 16,8%

el 7,4%

[ 35,2%
. 23,3%
. 21,3%
D 13,7%

B 6,5%

10:00-16:00 saatleri arasinda kendimi glinesten
korurum.

10:00-16:00 saatleri arasinda glineste kaldigim sireyi
azaltirim.

Ylziime en az 15 koruyucu faktorli giines koruyucu
kullanirim.

Gunese maruz kalan tiim vicut alanlarima en az 15
koruyucu faktorli glines koruyucu kullanirim.

Yiizim glinesten koruyacak genis kenarli bir sapka
takarim.

® Hicbir zaman ®Nadiren ®Bazen ®Cogunlukla ™ Her zaman

Sekil 2. Giinesten korunma davraniglarinin dagilimi
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Gilinesten korunma yontemleri katilimci 6zelliklerine gore ele alindiginda; genclerde
giines kremi kullanimi fazlayken (p=0,004), yaslilarda sapka kullanim1 fazla bulundu
(p=0,006). Kadinlarda giines kremi kullanim1 erkeklerden fazla (p<0,001),
erkeklerinse sapka kullanimi kadinlardan fazla bulundu. Egitim diizeyi yiiksek
olanlarin hem gilinesten kaginmasi (p=0,002) hem de giines kremi kullanimi1 (p<0,001)
daha fazla bulundu. Ekonomik durum olarak geliri giderine denk ve fazla olanlarin
giines kremi kullanimi geliri giderinden az olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,035). Ekonomik duruma gore giinesten kaginma davranisi ve sapka
kullanimi farklilik gostermedi. Cilt tipine gore acik tenli olanlar daha fazla giinesten
kacinmis ve daha fazla giines kremi kullanmislardir. Glinesten korunma davraniglar

alt boyutlarinin degiskenlerle iliskisi Tablo 5’te ayrintili olarak sunuldu.

Tablo 5. Giinesten korunma davramis 6lgegi alt boyutlarinin katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Gilinesten Gilines kremi Sapka
Degisken Kategori kaginma kullanimi kullanimi
Ort+SS p Ort+SS p ort+SS p
Yas <35 yil 11,4+2,3 0,845 9,1+3,8 0,004 4,612,4 0,006
>35 yil 11,4+2,4 8,113,9 5,242,5
Cinsiyet Erkek 11,2+2,6 0,082 6,7+3,4 <0,001 5,1+2,3 0,038
Kadin 11,642,2 10,413,3 4,612,5
Egitim durumu  Universite alti 10,7+2,8 0,002 7,3+3,7 <0,001 4,612,4 0,200
Universite ve Usti 11,6%2,2 9,1+3,8 4,912,5
Algilanan Gelir giderden az 11,1+2,6 0,206 7,8+3,7°2 0,035 4,3+2,5 0,071
ekonomik Gelir gidere denk  11,4+2,2 8,8+3,9P 5,0£2,4
durum Gelir giderden fazla 11,7+2,6 9,2+3,8b 5,0£2,6
Cilt tipi Acik ten 11,5+2,3 0,024 8,9+3,8 0,010 4,8+2,4 0,708
Koyu ten 10,8+2,5 7,7+4,0 4,912,6

Evli ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin kendi kendine deri muayenesi (KKDM)
yapma orani daha yiiksekti (p=0,012). Ailesinde deri kanseri Oykiisii olmayanlar
(p=0,003) ve gelir durumu daha yiiksek olanlar (p=0,003) da daha fazla KKDM
yapmist1 (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimeilarin kendi kendine deri muayenesi yapma durumunun katilimei 6zellikleri ile iliskisi

Kendi kendine deri muayenesi yapma

Hayir Evet
Degisken Kategori n (%) n (%) p
Yas <35 yil 250 (59,2) 43(48,3) 0,058
>35 yil 172 (40,8) 46 (51,7)
Cinsiyet Erkek 187 (44,3) 43 (48,3) 0,490
Kadin 235 (55,7) 46 (51,7)
Medeni durum Evli degil 179 (42,4) 25(28,1) 0,012
Evli 243 (57,6) 64 (71,9)
Egitim durumu Universite alt1 92 (21,8) 6(6,7) 0,001

Universite ve iisti 330 (78,2) 83 (93,3)
Algilanan ekonomik durum  Gelir giderdenaz 88 (20,9) 7 (7,9) 0,003

Gelir gidere denk 242 (57,3) 51 (57,3)

Gelir giderden fazla 92 (21,8) 31 (34,8)

Cilt tipi Acik ten 364 (86,3) 72(80,9) 0,194
Koyu ten 58 (13,7) 17 (19,1)

Ailede deri kanseri Oykiisii Yok 404 (95,7) 78 (87,6) 0,003
Var 18 (4,3) 11 (12,4)

Bronzlagsma davranisi Hayir 340 (80,6) 65(73,0) 0,111
Evet 82(19,4) 24 (27,0)

Son bir yilda giines yamigi Yok 377 (89,3) 80(89,9) 0,878

olmasi Var 45 (10,7)  9(10,1)

Kendini cilt kanseri a¢isindan Hayir 73 (17,3) 15(16,9) 0,920

riskli algilama Evet 349 (82,70) 74 (83,1)

Bronzlasma davranist erkeklerde (p=0,042), ailesinde deri kanseri oOykiisii
olmayanlarda (p=0,019), kendini deri kanseri agisindan riskli gérenlerde (p=0,036)
daha fazlaydi. Yas, egitim durumu ve cilt tipi ile bronzlasma davranisi arasinda anlaml
farklilik yoktu (Tablo 7).
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Tablo 7. Bronzlagsma davraniginin bazi katilimer 6zellikleri iligkisi

Bronzlasma davramsi

Degisken Kategori Hayir Evet
n (%) n%) p
Yas <35yl 240 (59,3) 53 (50,0) 0,086
>35 yil 165 (40,7) 53 (50,0)
Cinsiyet Erkek 173 (42,7) 57 (53,8) 0,042
Kadin 232 (57,3) 49 (46,2)
Egitim durumu Universite alt1 82 (20,2) 16 (15,1) 0,230
Universite ve iistii 323 (79,8) 90 (84,9)
Cilt tipi Acik ten 348 (85,9) 88 (83,0) 0,451
Koyu ten 57 (14,1) 18 (17,0)
Ailede deri kanseri 6ykiisii Yok 387 (95,6) 95 (89,6) 0,019
Var 18 (4,4) 11 (10,4)
Son bir yilda giines yanigi Yok 367 (90,6) 90 (84,9) 0,089
olmast Var 38 (9,4) 16 (15,1)
Kendini cilt kanseri agisindan Hayir 77 (19,0) 11 (10,4) 0,036
riskli algilama Evet 328 (81,0) 95 (89,6)

Katilimcilarin - deri  kanseri  bilgisi

dergi/televizyon/internetti. Bilgi kaynaklar1 Sekil 3’te ayrintili olarak sunuldu.

Diger

Dermatolog

Aile hekimi

Aile/ Arkadas

Dergi/Televizyon/internet

0,00%

6,20%

16,20%

8,90%

16,30%

10,00% 20,00%

30,00%

Sekil 3. Katilimcilarin deri kanseri hakkindaki bilgi kaynaklar

40,00%

50,00%

52,40%

icin en sik kullandiklar1 bilgi kaynagi

60,00%

27



5. TARTISMA

Deri kanseri sik goriilen ve 6nlenebilir bir kanser tiiridiir. Deri kanserini 6nlemenin
en 6nemli yolu giinesten korunmaktir (85). Bu ¢alismada erigkin bireylerin deri kanseri

bilgisi ve giinesten korunma davranislar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimecilarin bilgi diizeyi Stimen ve ark. (86), Rocholl ve ark. (87),
Altunkiirek ve ark. (88) galismasi ile benzer ve orta diizeydeydi. Bilgi sorularinda en
sik yanlig cevaplanan sorular diger ¢calismalarla benzer sekilde ‘ne tiir giysiler giinesten
gelen UV 1smlarimi engeller’ ‘yilda sadece birkag hafta giineslenmek deri kanseri olma
olasiliginiz1 arttirir’ ‘deri kanserinin en sik goriilen tiirii nedir’ ‘giinesin neden oldugu

hasarlar hangisiyle diizeltilebilir’ sorulartydi (82, 87).

Onceki calismalarla yasa gore bilgi diizeyinin degistigi ortaya konmustur. Terzi ve
ark.’in poliklinige basvuran hastalara yaptiklar1 ¢alismada gen¢ katilimcilarin deri
kanseri bilgisi yashlardan daha yiiksekti (89). Gavin ve ark.’m Kuzey irlanda
bolgesinde yaptiklari calismada da yas ilerledikge bilgi diizeyi azalmisti (90). Ergin ve
ark. calismasinda da geng¢ annelerin bilgisi yasi ileri olanlardan daha yiiksekti (91).
Calismamizda da benzer sekilde geng bireylerin deri kanseri bilgisi daha yiiksekti.
Genglerin daha bilgili olmasinin nedeni yas ilerledik¢e egitim seviyesinin diismiis
olmasi olabilir. Farkli olarak onkoloji hemsireleri tlizerinde yapilan bir ¢alismada ve
Haney ve ark. calismasinda yasca biiyiik olanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustu (82, 92).

Literatiirde kadin cinsiyetin giinesten korunma bilgi ve davranisinda belirgin sekilde
onde oldugu goriilmiistiir. Amerika’da tiniversite sporculariyla yapilan bir ¢aligmada
kadinlar erkeklerden bilgi, tutum ve davranista anlamli diizeyde daha iyi puan
almiglardir (93). Portekiz’de deri kanseri agisindan yiiksek riskli bir grup olan agik
hava kosucular1 iizerinde yapilan calismada kadinlar erkeklere gore daha fazla
giinesten korunmustur (94). Irlanda popiilasyonunda kadinlarm erkeklere gore bilgi
diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve kadinlar daha fazla giines koruyucu davranis
sergilemiglerdir (90). Miami’de tip Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada kizlarin
erkeklere gore hem bilgide hem de gilinesten korunmada 6nde olduklar1 saptanmuistir.
(95). Universite dgrencileri iizerinde Tiirkiye’de yapilan bir calismada kiz 6grencilerin

bilgisi erkeklerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (96). Biz de bu ¢alismada
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literatiire uygun olarak kadinlarin bilgi diizeyi ve glinesten korunmasini daha ytiksek
saptadik. Aslinda erkekler deri kanseri agisindan kadinlara gore daha risklidir ve
onlarin daha bilingli olmalar gerekir fakat tam tersi bir durum s6z konusudur. Bunun
nedeni kadinlarin estetik kaygilarinin daha fazla olmas1 ve cilt giizelligine daha fazla

Onem vermeleri olabilir.

Literatiirde egitim diizeyi de bilgiyi etkileyen onemli bir faktordiir. 23 iilkeden
yetiskinin dahil edildigi bir ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olanlarin deri kanserinin
onlenmesi konusunda daha bilgili oldugu tespit edildi (97). Padovese ve ark.
caligmasinda da egitim diizeyi yiiksek olanlarin deri kanseri farkindahigi yiiksek
bulunmustur (98). Cinar ve ark.’nin 1020 yetiskin ile yaptig1 caligmada (99) ve Terzi
ve ark. (89) poliklinige bagvuran hastalara yaptiklari caligmada egitim diizeyi
yiikseldik¢e gilinesin zararli etkileri ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyi
artmistir. Calismamiz da mevcut literatiiri destekler niteliktedir. Katilimeilarin egitim
diizeyi arttikga bilgi diizeyi anlamli sekilde artis gosterdi. Yiiksek egitim seviyesinin
kisinin saglik bilincini ve sagligi ile ilgili konulara gosterdigi 6zenini arttirmasi

beklenen bir sonugtu.

Gelir durumuna gore bilgi diizeyi degisiklik gosterebilmektedir. Stimen ve ark.’nin
anaokulu 6gretmenleri ile yaptig1 calismada gelir durumu yiiksek olanlarin bilgi diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (86). Altunkiirek ve ark. ¢alismasinda da gelir durumu
arttikca bilgi diizeyi artmistir (88). Fas’ta yapilan bir ¢alismada da sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olanlarin deri kanseri bilgisi fazla bulunmustur (100). Terzi ve ark.
calismasinda ise gelir durumuna gore bilgi diizeyi degisiklik gostermedi (89). Benzer

sekilde bu ¢alismada da gelir durumu bilgi diizeyinde anlamli bir fark olusturmadi.

Cilt tipine gore bilgi diizeyine iliskin tilkemizde yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
bulunmustur. Stimen ve ark. ¢calismasinda daha koyu cilt tipine (IV-V) sahip olanlarin
bilgisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis (86). Celik ve ark. (101) ve Kasar ve ark.
(102) ¢alismasinda cilt tipi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Caligmamizda ise agik ten rengine sahip olanlarin bilgisi daha yiiksekti. Aslinda olmas1
gereken acik tenli bireylerin daha riskli olduklari i¢in daha bilgili olmalaridir. Fakat
tilkemizde yiiksek riskli cilt tipleri Avrupa tilkelerindeki kadar yaygin gériilmedigi igin

bu konuda farkindalik diizeyinin yeterince gelismedigi s0ylenebilir.
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Ailede deri kanseri dykiisii olmasi bilgi diizeyi iizerinde pek etkiye sahip olmamaistir.
Kibris’ta ilkokul ¢ocuklar1 ve aileleri ile yapilan bir ¢calismada ailede deri kanseri
Oykiisli olanlarin giinesten korunma konusunda yeterli bilgi sahibi olmadig1 sonucuna
vartlmistir (103). Patel ve ark. ¢alismasinda ailesinde deri kanseri 6ykiisii olanlarin
bilgisi daha diisiik bulunmus (95). Haney ve ark. ¢alismasinda da aile 6ykiisii olmasi
bilgi diizeyinde farklilik yaratmamistir (82). Bu ¢alismada da aile 6ykiisii deri kanseri
bilgisinde anlaml1 bir fark olusturmamustir. Farkli olarak Yurtseven ve ark. (37) ile
Kudubes ve ark. (92) ¢alismasinda aile 6ykiisii varligi bilgi diizeylerini olumlu yonde

etkilemistir.

Glines maruziyet siiresi bilgi diizeyinde etkili olabilmektedir. Day ve ark. ¢aligmasinda
kadinlarda giines maruziyetine gore bilgi diizeyi farklilik gosteriyordu (81). Siimen ve
ark. caligmasinda giines maruziyeti kisa olanlarin bilgisi daha fazlayd: fakat giinesten
korunmada aralarinda farklilik yoktu (86). Calismamizda da benzer sekilde maruziyeti
kisa olanlarin bilgisi anlamli sekilde yiiksek saptanirken giinesten korunmada
maruziyeti uzun olanlarla aralarinda farklilik yoktu. Bilgi diizeyi yeterli olsa da bilgiyi

davranisa donistiirmede eksiklik oldugu sdylenebilir.

Yapilan bazi c¢alismalarda glines yanigi gegirenlerin bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (86, 96, 102). Padovese ve ark. ¢alismasinda giines yanigi gegirenler
daha fazla giines koruyucu krem kullanmiglardir (98). De Castro ve ark. ¢alismasinda
ise katilimeilarin birgogu gegen yil giines yanigi gegirmesine ragmen yeterli giinesten
korunma davranigi gostermemislerdir (104). Benzer sekilde Karlson ve ark.
calismasinda da ¢ocuklukta glines yanig1 gecirmis olmanin giinesten korunmada etkisi
olmamistir (105). Caligmamizda da giines yanig1 gegirme bilgi diizeyinde de giinesten
korunma davranisinda da anlamli bir fark olusturmamistir. Bunun nedeni gegirilen

giines yaniklarinin ciddi derecede olmamis olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin giinesten korunma oranlari yeterli degildi. Giinesten
kacinmak giinesten korunmada en sik kullanilan yontemdi. Onu sirayla giines kremi
kullanim1 ve sapka kullanimi takip etti. Yurtseven ve ark. (37) ile Ergin ve ark. (91)
caligmasinda da en sik kullanilan yontem golgede kalmakti. Golge aramak; giines
kremi stirmek, sapka takmak gibi yontemlere gore daha pratik oldugu icin fazla tercih

edilmis olabilir. Cin’de (106) ve Avusturalya’da (107) yapilan ¢galismalarda ise en sik
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kullanilan giinesten korunma yéntemi giines kremi kullanmak iken ispanyol
bisikletgileri en sik sapka ve gilines gozIiigli takmayi tercih etmislerdi (108). Calisma
popiilasyonlarinin yas ve cinsiyet dagilimlarinin farkli olmasi sik tercih edilen yontemi
degistirmis olabilir.

Mevcut literatiirde yas ve cinsiyetin korunma davranisinda 6nemli farkliliklara sebep
oldugu goriildii. Seite ve ark.(97) ile Weinstock ve ark.(109) ¢alismalarinda kadinlarin
ve yasi ileri olanlarin daha ¢ok giinesten korunduklari bildirilmistir. Isve¢ calismasinda
giinesten korunma oran1 Ozellikle erkeklerde yasla birlikte artmistir (110).
Avusturalyali yetigkinlerle yapilan ¢alismada da yaslilarin derilerini kontrol etmeleri,
sapka ve giines kremi kullanmalar1 gencglere gore daha yiiksek saptanmistir (107).
Calismamizda da literatiire uygun olarak kadinlar daha fazla korunmus fakat yasa gore
korunmada farklilik saptanmamistir. Bunun nedeni calisma popiilasyonumuzda

genglerin ¢ogunlukta olmasi olabilir.

Egitim durumu bilgide oldugu gibi korunmada da farklilik yaratmaktadir. Haney ve
ark calismasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin glinesten korunma orani daha yiiksek
bulunmustur (111). Seite ve ark.(97), Hay ve ark.(112) ¢alismasinda da egitim diizeyi
yiiksek olanlarin korunmasi daha fazlaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim
diizeyi yiiksek olanlar daha fazla giinesten korunmuslardi. Egitim seviyesi yiiksek olan

kisilerin sagligini ilgilendiren konularda daha dikkatli olmas1 beklenen bir sonugtu.

Medeni duruma gore gilinesten korunma oranlarina bakildiginda; Duarte ve ark. kiginin
bir partneri olmasinin giinesten korunmada olumlu yonde etkisi oldugunu bulmuslardir
(94). irlanda’da yapilan Gavin ve ark. calismasinda da evli olanlarin giinesten
kaginma, giines kremi kullanma, sapka takma oranlar1 bekarlara gore daha yiiksek
bulunmustur (90). Haney ve ark galismasinda da evlilerin glinesten korunma orant
daha yiiksek saptanmistir (111). Calismamizda ise medeni durum giinesten korunma

davraniginda anlamli bir fark olusturmamastir.

Cilt tipi de giinesten korunma davranisinda farkliliga sebep olan 6nemli bir faktordiir.
Weinstock ve ark. ¢caligmasinda cilt hassasiyeti daha yiiksek olanlar giinesten daha ¢ok
korunmuslardi (109). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada da acik ten rengine sahip
bireylerin giines maruziyetini azaltmaya daha fazla 6zen gosterdigi belirtilmistir (113).

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde agik ten renkli bireylerin glinesten korunmasi
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daha fazla bulunmustur. Bilindigi gibi acik ten rengi deri kanseri i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir (114). Yiiksek riskli kisilerin giinesten korunma oranlarinin yiiksek olmast
yiiz gildiriicii bir sonugtur. Suppa ve ark. ¢alismasinda ise ters bir durum s6z konusu

olup daha koyu cilt tipine sahip olan kisiler daha fazla giinesten korunmuslardir (115).

Ekonomik durum giinesten korunma davranigini etkileyebilmektedir. Seite ve ark.
calismasinda sosyoekonomik seviyesi yiiksek bireylerin giinesten daha ¢ok
korunduklar1 saptanmistir (97). izmir’de ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada (116) ve
Kogak ve ark. (96) calismasinda da gelir durumu arttik¢a giinesten korunma
davraniglar1 artmistir. Benzer sekilde calismamizda da gelir diizeyi yliksek olanlarin
korunmasi daha fazladir. Yiiksek gelirli kisilerin giinesten koruyucu krem, gozliik vs.
gibi koruyucu ekipmanlara ulasiminin daha kolay olmasi bu sonuca yol agmis olabilir.
Farkli olarak Stimen ve ark. ¢alismasinda ise diisiik gelirli bireyler giinesten daha ¢ok

korunmuslardir (86).

Deri kanseri riskine gore de giinesten korunma oranlari degisebilmektedir. isvec’te
4141 katilimet ile yapilan biiyiik bir calismada deri kanseri i¢in yiiksek riskli olanlarin
diisiik risklilere gore nerdeyse 2 kat daha az gilineslendikleri ve 2 kat daha fazla giines
kremi kullandiklari ortaya ¢ikmistir (105). Nahar ve ark. ¢alismasindaysa algilanan
deri kanseri riski yiiksek olmasina ragmen gilinesten korunma oranlar disiik
bulunmustur (117). Calismamizda da katilimcilarin ¢ogunlugu kendisini riskli gormiis
fakat glinesten korunma davranislarinda bir farklilik gériillmemistir. Bunun nedeni deri

kanseri bilgilerinin yetersiz olmasi olabilir.

Ailede deri kanseri Oykiisii varligina gore giinesten korunmaya bakacak olursak; Eide
ve ark. ailede deri kanseri Oykiisii olanlarin daha fazla giines koruyucu kullandiklarini
bildirmistir (118). Weinstock ve ark. ¢alismasinda da ailede deri kanseri Oykiisii
olanlar ve deri kanseri olan bir tanidig1 olanlar daha fazla giinesten korunmustur (109).
Karlson ve ark. ¢alismasinda ise ailede deri kanseri olmasi giinesten korunmada
farklilik olusturmamustir (105). Benzer sekilde ¢alismamizda da aile 6ykiisii giinesten
korunma davranisinda farklilik yaratmamigtir. Bunun nedeni yaygin goriilen deri
kanserlerinin iyi seyirli olmasi olabilir. Daha agresif seyirli olan melanomun goriilme
siklig1 daha az oldugundan kisiler deri kanserinin 6liimciil olabilecegine sahit olmamis

olabilirler.
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Bilgi ve davranis arasindaki iliski ele alindiginda; Byrne ve ark. ¢alismasinda bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi yiiksek riskli glines davranislart ile pozitif iligkili
bulunmustur (119). Fransa’da yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 bilgiyi gelistirmenin
her zaman dogru davranisa yol agmadigini ortaya koymustur (120). Italya’da yapilan
bir calismada da 6grenciler oldukga iyi bilgiye sahip olmalarina ragmen giinesten
korunma oranlar1 yetersiz kalmistir (115). irlanda’da yapilan bir ¢alismada da benzer
durum séz konusudur (121). Universite sporculari ile yapilan galismada ise bilgi ve
davranig arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (93). Bizim ¢alismamizda da bilgi ve
davranig arasinda korelasyon saptanmis fakat zayif diizeydedir. Buradan bilginin
giinesten korunmak i¢in gerekli olsa da genelde yeterli olmadig: ¢ikarilabilir. Bunun
altinda yatan muhtemel sebep insan davranislari {lizerinde kisa vadeli sonuglarin

etkisinin uzun vadeli sonuglardan daha belirgin olmasidir.

Kullanilan giinesten korunma yontemi cinsiyete gore farkliliklar géstermekte olup
giines kremi kullaniminda kadinlarin bariz sekilde oOne c¢iktigr goriilmektedir.
Dickinson ve ark.(122), Szabazos ve ark.(123), Gavin ve ark.(90), Ezzedine ve
ark.(124) yaptiklar1 galismalarda kadimnlarin erkeklerden daha fazla giines kremi
kullandigin1  belirtmislerdir. Jongenelis ve ark.(107) ve Kogak ve ark.(96)
calismalarinda da kadinlarda gilines kremi kullanimi fazla iken erkeklerde sapka ve
koruyucu kiyafet giyme oranmi fazladir (107). Lee ve ark. ¢alismasinda da erkeklerin
kapatici kiyafetler giyme orani daha fazla bulunmustur (125). Calismamizin sonuglari
da literatiirle uyumludur. Kadinlarin giines kremi erkeklerin ise sapka kullanimi fazla
bulunmustur. Kadinlarin estetik kaygilarinin daha fazla olmasi ve kozmetik iirtinler
kullanimina daha aliskin olmalar1 bu farkliligin sebebi olabilir. Erkeklerde sapka

kullaniminin fazla olmasi ise muhtemelen sosyal sebepler kaynaklidir.

Yasa gore de giinesten korunma yontemleri farklilik gosterebilmektedir. ABD’de
yapilan bir ¢alismada yashilarin daha fazla gilinesten kagindigi, sapka ve koruyucu
kiyafet kullandig1 fakat giines kremi kullanimlarmin genglerden az oldugu tespit
edilmistir (114). Gavin ve ark. calismasinda da genglerde giines kremi kullanimi
yiiksek iken giinesten kaginma ve sapka kullanimi yaglilarda fazla bulunmustur (90).
Lee ve ark. calismasinda yaghlarin kapatic1 kiyafetler giymekte daha istekli oldugu
saptanmistir (125). Terzi ve ark.(89) calismasinda gengler daha fazla giines kremi

kullanmisg, Falk ve ark.(126) calismasindaysa yaslilar daha fazla giinesten kaginma
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davranisi gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda da sonuclar benzerdir. Gengler daha
fazla giines kremi kullanirken yaslilar daha fazla sapka kullanimi sergilemislerdir.
Bunun nedeni yas ilerledikge egitim diizeyinin diismesi olabilir. Ayrica genglere uzun
ve kapal1 kiyafetler giymek ¢ekici gelmiyor olabilir. Bu konuda farkli sonuglar bulan
calismalar da mevcuttur. Lee ve ark. calismasinda giines kremi kullanimi yasla birlikte
artis gostermistir (125). Jongenelis ve ark.(107) ¢alismasinda yaslilarda hem giines
kremi hem sapka kullanimi fazla, Siimen ve ark.(86) c¢alismasinda ise giinesten
kaginma, gilines kremi ve sapka kullaniminin tiimi yaslilarda daha yiiksek

bulunmustur.

Egitim diizeyi kullanilan giinesten korunma yontemini degistiren bir diger faktordiir.
Szabados ve ark. Macar popiilasyonunda yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek
olanlarin giines kremi kullanimi daha fazla bulunmustur (123). Falk ve ark.’in isveg
calismasinda egitim diizeyi diisiik olanlar daha az giines kremi kullanmislar ve daha
diisiik SPF olanlarmi tercih etmislerdir (126). Calismamizda da benzer sonuglar elde
edilmis olup egitim diizeyi yiiksek olanlarin giinesten kaginmasi ve giines kremi

kullanimi fazla bulunmustur.

Ekonomik duruma gore de kullanilan giinesten korunma yontemi degisebilmektedir.
Santmyire ve ark. ABD’de yaptiklari ¢alismada ekonomik durumu daha iyi olan
bireylerin giines kremi kullanimi ve gdlge arama davranigi daha fazladir (114). Terzi
ve ark. ¢aligmasinda da gelir diizeyi yiiksek olanlarin glines kremi kullanimlar1 daha
yiiksek bulunmustur (89). Stimen ve ark. ¢alismasinda geliri diisiik olanlarin giinesten
kaginmasi ve sapka kullanimi daha yiiksek bulunmustur (86). Calismamizda da benzer
sekilde giines kremi geliri yiiksek olanlarda fazla kullanilmis fakat giinesten kaginma
ve sapka kullanma durumlari farklilik gostermemistir. Bunun nedeni soyle
aciklanabilir; glinesten kacinmak herhangi bir maliyet gerektirmezken giines kremi
kullanmak ticretli bir istir. Bu yiizden gelir durumu diisiik olanlar giines kremi temin
etmekte zorlanmis olabilirler. Geliri diisiik insanlarinda satin alabilmesi ve giines

kremi kullaniminin yayginlagmasi i¢in fiyatlarda diizenleme yapilmasi faydali olabilir.

Cilt tipine gore giinesten korunma yontemlerini ele alacak olursak; Falk ve ark.
calismasinda yiiksek cilt duyarliligi olanlar giinesten daha fazla kaginmislardir (126).

Jongenelis ve ark. ¢alismasinda agik ten rengine sahip olanlarin giines kremi kullanimi
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yiiksek bulunmustur (107). Calismamizda da agik cilt tipine sahip olanlarin giinesten
kacinmasi ve giines kremi kullanimi1 daha fazladir. Acik cilt tipinde olanlar giinesin
akut etkilerinden daha ¢ok etkilendikleri i¢in giines kremi kullanim oranlar1 fazla

olabilir.

Deri kanserini onlemek icin gilines koruyucu yontemlerin bir kombinasyon halinde
kullanimi gereklidir. Fakat insanlarin ¢ok az bir kismi1 6nerilen davraniglart hep birlikte
uygular. Amerika’da 18-49 yas arasi erigkinlerde yapilan bir ¢alismada bireylerin
giinesten kacinma, giines koruyucu kullanimi ve koruyucu kiyafet giyme davranislar
incelenmis olup sadece %5,7’si her ii¢ yontemi de birlikte uygulamistir (8). Strome ve
ark. Amerika genglerine yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise genglerin nerdeyse hepsi
giines kremi kullanmasina ragmen diger yontemlerin kullanim orani son derece
yetersizdir (127). Topluma yo6nelik yapilacak farkindalik mesajlarinda giines kreminin
giinesten korunmanin sadece bir bileseni oldugu ve etkili bir korunma igin korunma

yontemlerin bir arada kullanilmasi gerektigi vurgulanmalidir (51).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunanlarin sadece %14’ii KKDM ile ilgili
egitim almis, %67’si ise hic KKDM yapmamistir (58). Irlanda’da yapilan bir
caligmada katilimcilarin aylik KKDM yapma orant %35 olarak saptanmistir (121).
Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %581 ya KKDM yaptigini ya da
bagka birine cildini kontrol ettirdigini belirtmistir (107). Calismamizda ise KKDM
yapma orant %17 olup pek istenen diizeyde degildir. Halbuki deri kanseri erken teshis
ile oldukea tedavi edilebilirdir. Ozellikle metastatik ve ilerlemis olabilen melanom i¢in
erken teshis onem arz etmektedir. Stipheli lezyonlarin erken teshisi i¢in ise KKDM
yapmak 6nemlidir. Amerika Dermatoloji Akademisi ve Deri Kanseri Vakfi aylik kendi
kendine deri muayenesi yapmanin faydali oldugunu belirtmistir (128, 129). Ozellikle
tilkemiz gibi saglik kontrollerin diizenli yapilmadig diisiik sosyoekonomik seviyedeki
tilkelerde diger kanserlerde oldugu gibi deri kanserinde de tani1 gecikmesi olacagindan
KKDM yapmak farkindaligi arttirmasi agisindan da ayri bir 6neme sahiptir (130) .

Lee ve ark. calismasinda KKDM yapma yasla birlikte anlamli sekilde artis gdstermistir
(125). Irlanda’da yapilan baska bir calismada diizenli KKDM yapanlarin kadimlar ve
yiiksek egitim diizeyine sahip olanlar oldugu bildirilmistir (90). Jongenelis ve ark.

calismasinda da agik tenli olanlarin ve yash bireylerin derilerini daha ¢ok kontrol
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ettikleri goriilmiistiir (107). Bizim ¢alismamizda ise evlilerde, egitim seviyesi yiiksek
olanlarda, ailede deri kanseri 6ykiisii olmayanlarda KKDM yapma oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Evlilerin KKDM yapma oraninin fazla olmasmin nedeni kisinin
sorumluluk hissettigi birey i¢in kendisine daha ¢ok dikkat etmesi olabilir. Aile 6ykiist
olanlarin daha az muayene yapmasi ise bu kisilerin farkindalik diizeyinin hala diisiik

seviyede kaldigini gostermektedir.

Lee ve ark. Avusturalya’da yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %12’si solaryum
kullandigini belirtmis olup kadinlar erkeklerden 6 kat fazla kullanim bildirmislerdir
(125). Jones ve ark. calismasinda katilimcilarin %95°i bronzlagmanin giivenli
olmadigini bilmesine ragmen %30’u en az bir kez bronzlagsmaya ¢alismistir (121).
Isveg’te yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin bronzlasma niyetiyle
giineslenme olasilig1 erkeklerden 2 kat fazla bulunmustur. Yas ilerledik¢e ve egitim
durumu arttikca da bronzlagsma olasiligt azalmistir (110). Cin’de yapilan bir
calismadaysa bronzlagsmaya pek bir ilgi olmadig1 goriilmiistiir. Cinli kadinlar beyaz
ten renginin daha gekici olduguna inanmislardir (106). Calismamizda ise katilimcilarin
%20’lik bir kism1 bronzlasmak i¢in giineslendigini belirtmistir. Bronzlagma davranisi
sasirtic1 bir sekilde erkeklerde daha fazla bulunmustur. Bu farklilik iilkemizde kapali
bronzlagma alanlarinin yaygin olmamasi ve kadinlarin bir kisminin dini inaniglarindan
otiiri kapali giyinmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alismamizda kendisini
kanser agisindan riskli gorenlerin de bronzlasma oranlar1 yiiksek bulunmustur. Bunun

nedeni muhtemelen bilgi eksikligidir.

Calismamizda katilimeilardan deri kanseri ile ilgili bilgileri edindikleri en sik kaynak
medya araglartydi. Onu aile/arkadas ¢evresi ve dermatologlar takip etti. Aile hekimleri
ise %8 ile ¢ok diisiik bir orandaydi. Medya araglar1 sik kullanimlari nedeniyle diger
caligmalarda da one ¢ikmist1 (37, 89, 90). Fransa’da yapilan bir arastirmada deri
kanseri tanisi ile tedavi olan hastalarin sadece %32’si dermatolog tarafindan giinesten
korunma hakkinda bilgilendirildigini belirtti. Kanser hastalarinin ¢ogu bilgi kaynagi
olarak medyay1 isaret etti. Medyanin bu kadar 6ne ¢ikmis olmasi onun toplumun
giinesten korunma bilincini gelistirmek i¢in Onemli bir ara¢ olabilecegini
gostermektedir. Medya sayesinde biiyiik kitlelere ulasilabilir ve halkin farkindalig
yiikseltilebilir. Fakat medyanin uzun vadede davranis degisikligi olusturmada etkisinin

siirli oldugu gergegi de unutulmamalidir (120). Tip doktorlari tarafindan verilen
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tavsiyelerin hastalar lizerinde daha kalic1 etkiler biraktigi ¢alismalarla kanitlanmistir
(131, 132). Suppa ve ark. ¢alismasinda deri kanserini bir dermatolog ya da pratisyen
hekimden duyanlarin giinesten korunma oranlari1 énemli bir artis géstermistir (115).
Bu noktada ozellikle dermatoloji uzmanlar1 ve aile hekimlerine 6nemli gorevler
diismektedir. Hele ki temel disturlarindan biri koruyucu hekimlik olan birinci
basamak hekimlerinin giines giivenligi konusunda hastalarmi bilgilendirmeleri

hastalarda iyi yonde davranis degisikliklerine yol acacaktir.
5.1. Cahismamn kisithhiklar:

Calismamiz kesitsel tipte oldugu icin sonuglar tiim topluma genellenemez. Caligsma
popiilasyonuna ¢ogunlukla internet lizerinden ulasildigi i¢in diisiik egitim seviyesinde
olan bireylere ulasim kisitli olmustur. Fitzpatrick cilt tipini kisiler kendileri beyan
etmislerdir. Bu anket doldururken kullanilan elektronik cihazin ekran ayarlarindan
veya kisinin renk tonu ile ilgili algisindan etkilenecek durumlar olmasi nedeniyle
kisilerin cilt tipinin bir gozlemci esliginde belirtilmesi daha dogru sonuclara ulagsmada

yardimc1 olabilir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢aligsma ile erigkin popiilasyonunda deri kanseri bilgisinin ve giinesten korunma
davraniglarinin yeterli olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bilgi diizeyinin yas, cinsiyet,
egitim durumu, cilt tipi, glines maruziyet siiresi, kendi kendine deri muayenesi yapma
ve deri kanseri risk algisina gore degistigi, giinesten korunma davranislarinin ise
cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum ve cilt tipinden etkilendigi saptanmistir.
Kadmlarin, egitim diizeyi yiiksek ve acik ten rengine sahip olanlarin daha iyi bir

bilgiye sahip oldugu ve giinesten daha ¢ok korunduklar tespit edilmistir.

Deri kanseri erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen erkeklerin bilgi ve giinesten
korunma diizeyi daha diistiktiir. Calisma kosullar1 gibi sebeplerle dis ortamda daha
fazla vakit geciren erkeklerin giinesten korunma stratejileri konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasia ihtiya¢ vardir. Bunun icin igyerlerinde o6zellikle
erkeklere yonelik giines giivenligi ile ilgili egitim ve toplantilar yapilabilir. Calisma
ortamlarinda yeterli gélgeliklerin saglanmasi, agik havada yapilacak is ve etkinliklerin

saatlerinde diizenleme yapilmasi da bu noktada 6nem arz etmektedir.

Egitim diizeyinin deri kanseri ve giinesten korunma farkindaliginda ¢ok 6nemli bir
yeri oldugu anlasilmaktadir. Toplumun egitim seviyesini yiikseltecek politikalara
ithtiyag vardir. Ayrica giines giivenligi konusu iiniversite egitiminden dnce miifredata

dahil olursa giinesten korunma oranlarinin artacagini tahmin ediyoruz.

Erigkin bireyler arasinda en sik kullanilan gilinesten korunma yontemi glinesten
kacinmak olmustur. Gilines kremi kullanim oranlar ise yetersizdir. Giines kremlerine
ulagilabilirligin arttirilmasi igin fiyatlar konusunda diizenleme yapilmasi faydali
olacaktir. Ayrica etkili bir korunma ig¢in, topluma korunma yontemlerinin bir arada

kullanilmasi gerektigi bilinci yerlestirilmelidir.

Eriskin bireyler arasinda KKDM yapma oranmin Yyetersiz oldugu gorilmustiir.
Ulkemiz gibi saglik kontrollerinin diizenli yapilmadig: iilkeler igin KKDM yapmak
farkindalig1 arttirmasi agisindan da son derece 6nemlidir. Bu konuda medya iizerinden

KKDM yapmayi yayginlastirici igerikler hazirlanmasi faydali olabilir.

Kisilerin deri kanseri ve giines hakkindaki en sik bilgi kaynagini medya araglar

olusturmaktadir. Halki bilinglendirmek icin iyi bir ara¢ olabilirler fakat tip
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doktorlarinin deri kanserinin 6nlenmesi i¢in yapacaklari danismanlik daha degerlidir.
Hastalarla ilk temas noktasinda olan birinci basamak hekimlerinin giinesten korunma
konusunda yaptiklar1 danismanlik yayginlastirilmalidir. Gerekirse hekimlere ekstra
egitimler verilmeli, hastalarina dagitmalar1 i¢in bilgilendirme brosiirleri gibi araglarla

destek olunmalidir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Openepi ekran goriintiisii

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 1000000
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
Confidencel.evel(%) Sample Size
95% 384
80% 165
90% 271
97% 471
99% 664
99.9% 1082
99.99% 1512
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?%_o/»*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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8.2. Ek 2. Anket formu

Eriskin Bireylerin Deri Kanseri Bilgi Diizeyleri ve Giinesten Korunma

Davramslan

Degerli katilimei, bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim

Dali'nda yiirtitiilmektedir. S6z konusu arastirma bir anket ¢calismasidir ve goniilliiliik esasina dayalidir.

Caligmanin amaci erigkin bireylerin deri kanseri bilgi diizeyi ve glinesten korunma davranislarimin

degerlendirilmesidir. Anketi tamamlamaniz yaklagik 5 dakikanizi alacaktir. Bu form araciligi ile elde

edilecek bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir ve tamamen gizli kalacaktir. Aragtirmaya

katilmay1 reddedebileceginiz gibi katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz.

Calismamiza verdiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.
Arastirma Gorevlisi: Dr. Firdevs DOGAN DUYAR
Danisman dgretim iiyesi: Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN
1.Yasmiz .......
2.Cinsiyetiniz L ] Kadul ] Erkek
3Medeni durumunuz [ | Evli [ ]  Evlidegil
4 Egitim durumunuz ] ilkokul[ ]  Ortaokul ]
5. Ekonomik durumunuz

[ ] Gelirim giderimden az

L] Gelirim giderime denk

]

Gelirim giderimden fazla

6. Asagidaki yer alan deri tiplerinden hangisine sahipsiniz?

Lise! Universite

Fitzpatrick skalasi

Ip | lp2

1 ]2 ] 3

7. Ailenizde deri kanseri dykdisii var m1? (] Evet

hps lip 6
Kahvereng Siyah. gok koyu

koyu Kahve kahveden siyaha Kadar

[]4 15 L ]6
[_] Hayir

8. Giinesli giinlerde giinliik ortalama giinese maruz kalma siireniz nedir?

[ ] <1saat
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[]1-2 saat
[1>2 saat
9. Bronzlagmak i¢in giineslenir misiniz?
L1 Evet [ ] Hayrr
10. Son bir y1l iginde agrili ve kirmiz1 giines yanig1 gegirdiniz mi?
[ ] Evet (] Hayir
11. Deri kanseri ile ilgili bilginizi hangi kaynak/kaynaklardan edindiniz?
[ Dergi/televizyon/internet
L1 Aile/ Arkadas
L1 Aile Hekimi
[ ] Dermatolog
12. Daha 6nce hi¢ kendi kendinize deri muayenesi yaptiniz mi1?
[ ] Evet [ ] Hayrr
13. Kendinizi deri kanseri agisindan ne kadar riskli buluyorsunuz?
L Hic riskli degilim
[ 1 Disiik riskliyim
[ 1 Ortariskliyim
[ Yiiksek riskliyim

14. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi

Asagidaki yer alan ifadeleri okuduktan sonra sizin i¢in uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Golgem boyumdan kisa ise, giines altinda durmamaliyim.

Yilda yalnizca birkag hafta siireyle (6rn.; tatildeyken) giineslenmek, deri
kanserine yakalanma olasiligini arttirir.

Solaryum bronzlagmak icin giivenli ydontemdir.

Giines kremi kullandiginizda, olumsuz herhangi bir etkiye maruz
kalmadan bronzlasabilirsiniz.

Bronzlagmak derimi gilinesten korur.
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Spreyin sagladigi yapay bronzluk beni giinesten korumaz.

Kis siiresince solaryuma giderek derinizi bronz tutarsaniz, bu bronzluk
sayesinde yazin giinesin zararli etkilerinden korunursunuz.

Yavas yavas bronzlagmak giinese uzun siire maruz kalmanin sebep
oldugu olumsuz etkilerin ¢ogunu ortadan kaldirir.

Bronzluk derinin hasar gormiis oldugunun gostergesidir.

Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) 1sinlari, giinesin yaydigi
1sinlara gore daha giivenlidir.

Bronzlagarak viicudun ihtiyaci olan D vitaminini saglamak riskli bir
yoldur.

Bronz bir ten, bireyin saglikli oldugunu gésterir.

Genellikle giinese sikga maruz kalmiyorsaniz dmriiniiz boyunca 2 ya da
3 kez asir1 derecede yanmis olmaniz deri hastaliklart gegirme

olasiliginizi muhtemelen arttirmayacaktir.

Bir kiginin deri kanseri olmasinin tek yolu giinese ¢cok fazla maruz
kalmasidir.

Koyu tenli insanlarda deri kanseri goriilmez.

15. En iyi koruma igin, giines kreminin ne zaman kullanilmasi gerekmektedir?
L] Giinese ¢ikmadan hemen 6nce
] Giinese ¢ikmadan 15-30 dakika once
L] Giinese ¢iktiktan sonra 15-30 dakika i¢inde

16. Giines koruma faktorii 30 olan giines kremi ne siklikta tekrar uygulanmalidir?
L] Her 30 dakikada bir
(1 Her 2-3 saatte bir, yiizme veya terleme durumunda ise daha sik
[ | Higbiri

17. Giinesin en etkili oldugu zaman aralig1 hangisidir?




[ ] Saat 09:00-12:00 aras
[ saat 10:00-16:00 arasi
[ saat 14:00-17:00 aras:
18. Giinesin neden oldugu hasarlar asagidakilerden hangisiyle diizeltilebilir?
(] Giines sonrasi losyonlar (rnegin, Aloe vera losyonu)
L Nemlendiriciler
] Hepsi
[ Higbiri
19. Genellikle ne tiir giysiler UV 1sinlarini (glinesten gelen) engeller?
[ 1 Acik renkli giysiler
[ ] Koyu renkli giysiler
[ ] Hepsi
[ ] Higbiri
20. Giines koruma faktorii 30 ne demektir?

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

[ 15 faktorlii glines kremine gore iki kat daha fazla koruma saglamaktadir.
] Hepsi
[ Higbiri
21. Asagidaki ortamlarin hangisinde giines yanigi olabilirsiniz?
(] Karli bir ortamda
] Acik havuz veya denizde
[ ] Hepsi
[ | Higbiri
22. Asagidakilerden hangisi deri kanseri riskini artirir?
L] Gegmiste ii¢ kez siddetli giines yanig1 gecirmis olmak
(] Ailede deri kanseri Oykdisiiniin olmasi
] Hepsi

[ Higbiri
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23. Deri kanserinin en sik goriilen tiirii hangisidir?

[ ] Melanom
[_] Bazal hiicreli karsinom
[] Yass1 hiicreli karsinom

[ ] Higbiri

24. Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir?

[] Viicuttaki bir benin gériiniimiinde meydana gelen ani veya kademeli degisim

[ lyilesmeyen bir yara
(1 Hepsi
[ Higbiri

25. Giinesten Korunma Davrams Olgegi

15 dakikadan daha uzun siire giineste
kaldiginda asagidakileri ne siklikla
yaparsin?

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Her
zaman

Golgeye giderim.

10:00-16:00 saatleri arasinda kendimi
giinesten korurum.

10:00-16:00 saatleri arasinda giineste
kaldigim siireyi azaltirim.

Giines koruyucu krem kullanirim.

Yiiziime en az 15 koruyucu faktorlii
giines koruyucu kullanirim.

Giinese maruz kalan tiim viicut
alanlarima en az 15 koruyucu faktorlii
giines koruyucu kullanirim.

Sapka takarim.

Yiiziimii glinesten koruyacak genis
kenarl1 bir sapka takarim.
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8.3. Ek 3. Etik kurul onay1
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8.4. Ek 4. Benzerlik raporu

Eriskin Bireylerin Deri Kanseri Bilgi Duzeyleri ve GUnesten
Korunma Davranislari

ORIJiINALLIK RAPORU

e

%/ %2 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

w2
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interngtlgynag\ 5 %W
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internet Ka§na§ & <%
www.kentekrani.com

internet Kaynag <%W
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