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ARASTIRMA MAKALESI

I¢c ve dis mekan karayollar1 ¢calisanlarinda giinesten korunma
davramislarinin degerlendirilmesi: kesitsel bir cahisma
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! Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi, Konya

OZET

Amag: Giinesin zararli etkilerinden korunma 6zellikle isi geregi dis mekanda calisanlarda daha fazla 6nem
tagimaktadir. Bu c¢alismada karayollar1 c¢alisanlarmin i¢ ve dis mekanda c¢alisma o6zelliklerine gore
karsilastirilarak giinesten korunma davranislariin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya Ocak 2022- Subat 2022 tarihleri arasinda periyodik saglik muayenesi amactyla aile hekim-
ligi poliklinigine bagvuran ve anketi doldurmay: kabul eden 18-65 yas aras1 307 karayollar1 ¢alisan1 dahil edil-
mistir. Veriler, katilimcilara sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bir anket formu ve Giinesten Korunma
Davranis Olgeginin (GKDO) doldurtulmasi ile toplandi. SPSS programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan katilimcilarin ortalama yast 43.30+0,52 yil, %93.8 (n=288)’i erkek, %89.6
(n=275)’s1 evli, %56.7 (n=174)’si is¢ci, %44.3 (n=136)’1 {iniversite mezunuydu. Dig mekanda caligip giines
maruziyeti olan 113 (%36.8) kisi vardi. Kadimlarm giines koruyucu krem kullanma ve GKDO puanlar1 daha
yiiksek bulundu (p<0.001). Giines maruziyeti olanlarin giinesten kaginma ve giines koruyucu krem kullanma
puanlart daha diisiik (sirasiyla p=0.011, p=0.035), sapka kullanma puanlar1 daha yiiksek (p<0.001) bulundu.
Iscilerin, lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin ve sigara kullananlarin daha fazla giinese maruz kaldig1 bulundu
(swrastyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.002).

Sonug: Giines 1ginlarinin zararl etkilerine yiiksek diizeyde maruz kalan dis mekan galisanlarinin giinesten ko-
runma davraniglarinin yetersiz oldugu bulundu. Gerek aile hekimleri gerekse is yeri hekimlerince giinesin zararli
etkilerinden ve bu sayede cilt kanseri gelismesinden korunma konusunda farkindalik ¢aligmalarinin arttirilmast
etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Giinesten Koruyucular, Deri Kanseri, Koruyucu Hekimlik

ABSTRACT
Evaluation of sun protection behaviors in indoor and outdoor highway department employees: a cross-
sectional study
Objectives: Protection from the harmful effects of the sun is especially important for those who work outdoors.
In this study, it is aimed to evaluate the sun protection behaviors of highway workers by comparing them accor-
ding to their indoor and outdoor working characteristics.
Methods: Highway employees of 307, aged between 18-65 years, who applied to the family medicine polyclinic
for periodic health examination agreed to full fill the questionnaire, were included in the study. Data were collec-
ted by filling in a questionnaire form questioning the socio-demographic characteristics of the participants and the
Sun Protection Behavior Scale (SPBS).
Results: The mean age of the participants included in the study was 43.30+0.52 years, 56.7% (n=174) were wor-
kers and 44.3% (n=136) were university graduates. There were 113 (36.8%) people who worked outdoors and
had sun exposure. The women's use of sunscreen cream and SPBS scores were found to be higher (p<0.001).
Those with sun exposure had lower sun avoidance and sunscreen use scores (p=0.011, p=0.035, respectively), and
higher hat use scores (p<0.001). It was found that workers, those with high school and below education level, and
smokers were exposed to more sun (p<0.001, p<0.001 and p=0.002, respectively).
Conclusion: It has been found that outdoor workers who are exposed to the harmful effects of the sun's rays at
high levels have insufficient sun protection behaviors. Increasing awareness studies, of the harmful effects of the
sun and thus the development of skin cancer by both family physicians and occupational physicians can be effec-
tive.
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Durmaz FG, ve ark. Giinesten Korunma Davranisi Degerlendirme.

GIRIS

Cilt kanserleri insidans1 giderek artan ve toplum
icin maliyetli yiike neden olan bir saglik sorunudur.
Agik tenli olma ve uzun siire giinese maruz kalma
cilt kanserine yakalanma riskini artiran en 6nemli
faktorlerdir [1,2].

Giines 1sinlari, 6zellikle malign melanom ve mela-
nom dis1 deri kanserleri olmak iizere, yanik, eritem,
solar keratoz gibi pek cok deri hastaligimin olusg-
masinda etken rol alir [3]. Son birkag on yilda diin-
ya genelinde cilt kanserlerindeki artis asir1 ve bi-
lingsiz gilines maruziyeti ile iligkilendirilmektedir
[4]. Aralikli ve yogun bir sekilde 6zellikle ultravi-
yole (UV) 1s1nina maruz kalma, yapay UV kaynak-
lar1, gocukluk ¢aginda gecirilmis giines yanigt 6y-
kiisii, deri fenotipinin I veya II yani bronzlagmayan
tip olmasi, kisisel ya da ailesel melanom oykiisii,
50°den fazla neviis, displastik neviis, dogustan var
olan biiyiikk neviis ve immiin sistemin baskili ol-
masidir [5]. Bu risk faktérleri icerisinde UV 1simlart
ile maruziyet degistirilebilen tek risk faktoriidiir [6].
Cogunlukla agik havada calisan kisiler yiiksek
oranda gilinese maruz kalir. Bazi UV dozimetri
caligmalarinda, mesleki ultraviyole radyasyon
(UVR) maruziyetinin, Ozellikle insaat ve tarim
is¢ilerinde, Uluslararasi

Iyonlagtirict Olmayan Radyasyondan Korunma
Komisyonu (ICNIRP) tarafindan giivenli kabul
edilen limitlerin biiyiikk dl¢lide iizerinde oldugunu
gostermektedir [7,8,9].

Ayrica yapilan meta analizlerde, agik havada
calisanlarin i¢ mekan caliganlart ile
karsilastirildiginda, melanositik olmayan cilt timdr-
lerinin (bazal hiicreli ve skuamoz hiicreli karsinom-
lar) gelismesi acisindan onemli 6l¢iide artmis risk
altinda olduklari belirtilmistir [10].

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Kanser Der-
nekleri UV maruziyetine kars1 bazi 6nleyici tedbir-
lerin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Giines ko-
ruyucu kremler, genis kenarli sapkalar,

UV filtreli giines gozliikleri, genis ve kapatici giysi-
ler kullanmak ve goélgede kalmaya calismak bu
onlemlerden bazilaridir. Cilt kanserlerinin yiiksek
insidansta goriildiigii iilkelerde giinesten korunma
yontemleri konusunda halk: bilinglendirme ve ko-
ruma kampanyalar1 organize edilmektedir [11-14].
Diger onleyici 6nlemler arasinda; kisilerin cilt ben-
lerini renk, boyut ve sekil degisiklikleri agisindan
gozlemlemeleri ve birinci derece akrabalarinda cilt
kanseri olanlarin bu konuda egitilmesi, aile hekim-
lerini daha sik ziyaret etmeleri ve cilt kanseri yo-
nlinden tiim viicut muayenesinin yapilmasi
sayilabilir [15].

Gilinese maruz kalma D vitamini sentezinin ana
bileseni olmasina ve D vitamini kemik ve kardiyo-
vaskiiler sistem iizerinde faydal etkiler gdstermesi-
ne ragmen, UV'ye asir1 maruz kalmaya karsi ko-
runmak esastir [16].

Bu caligmada is sagligi ve giivenligi kapsaminda
yapilan periyodik saglik muayenesi amaciyla polik-
linige basvuran hastalarin giinesten korunma dav-
raniglariin  degerlendirilmesi amaglanmistir. Bir
diger amag¢ i¢ mekan calisanlart ile dis mekan
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caliganlarinin  giinesten koruma davraniglarinin
kargilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Ocak-Subat 2022 tarihleri arasinda peri-
yodik saglik muayenesi kapsaminda aile hekimligi
poliklinigine basvuran ve anketi doldurmay1 kabul
eden saghkli goniilliiler dahil edildi. Orneklem
biiylikligii OpenEpi v3.01 programi kullanilarak
hesaplandi. Konya ilinde karayollarinda ¢aligan
1071 kisi oldugu baz alinarak %35 anlamlilik diize-
yi, %95 giiven aralifi ve %95 giicle elde edilen
orneklem sayis1 283’tlir. Arastirmaya ankette yer
alan sorulara yanit vermeyen ya da eksik birakan 21
katilimcr dahil edilmedi. Calisma 307 kisi ile ta-
mamlandi.

Caligmaya baslamadan o6nce 05/11/2021 tarihli
21/633 kayit numarali etik kurul izni alindi
Katilimeilar ¢aligma konusunda bilgilendirilerek
s6zli ve yazili bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatildi. Veriler katilimcilara sosyodemografik
ozellikler anket formu ve Gilinesten Korunma Dav-
ranis Olgegi (GKDO) doldurtularak toplandi. Has-
talarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, meslek, medeni durum, aylik gelir,
sigara kullanma, alkol kullanma), kronik hastalik
varlig1, egzersiz yapma durumu, caligirken gilinese
maruz kalma durumu kaydedildi.

Giinesten korunma davranis 6lgegi on bes dakikalik
glinese maruziyet sonrast giinesten korunma dav-
raniglarini ne siklikta uyguladiklarini 6lgmek icin
Rossi ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir
[17]. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ana-
lizleri yapilmis ve Cronbach Alpha katsayist 0.78
olarak bulunmustur [18]. Giinesten Korunma Dav-
ranis Olgegi, 8 maddeden olusan besli Likert tipte
bir o6lgektir. Gilinesten korunma davraniglarinin
sikligin1 higbir zaman (1 puan), nadiren (2 puan),
bazen (3 puan), ¢ogunlukla (4 puan), her zaman (5
puan) Olgmek i¢in kullanilmaktadir. Alt boyutlar
sirastyla; gilinesten kaginma (1,2,3 nolu sorular),
giines koruyucu krem kullanma (4,5,6 nolu sorular)
ve sapka kullanma (7,8 nolu sorular)’dir.
Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Packet for
The Social Science) 22.0 bilgisayar programinda
yapildi. Caligmadan elde edilen verilerin normal
dagilima uyup uymadigt Kolmogorow Smirnow
testi degerlendirildi; tanimlayici istatistiksel yon-
temlerden, frekans (n), ylizde (%), medyan, Q25-
Q75 (1., 3. geyreklik degerleri)(normal dagilmayan
sayisal veriler igin) kullamldi. Istatistiksel an-
lamliliklar i¢in; normal olmayan niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Mann-Whitney U
testi, korelasyon analizinde Spearman testi kul-
laniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
BULGULAR

Caligma 18-65 yas arasi toplam 307 kisiyle tamam-
land1. Katilimeilarin yas ortancasi 42 olarak bulun-
du. Katilimeilarin %93.8 (n=288)’i erkek, %89.6
(n=275)’st evli, %56.7 (n=174)’si is¢i, %44.3
(n=136)’li Universite mezunuydu. Katilimcilarin
%16.3 (n=50)’iiniin geliri giderinden azdi ve %49.5
(n=152)1 sigara kullantyordu.
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% n
Yag
Ortanca (025-Q75) 42 (36-51)
Cinsiyet
Kadin 6.2 19
Erkek 93.8 288
Medeni durum
Evli 89.6 275
Bekar 10.4 32
Cocuk sayist
Ortanca (025-0Q75) 2 (2-3)
Meslek
Isci 56.7 174
Memur 43.3 133
Egitim durumu
Okuryazar degil 0.7 2
Okuryazar 0.7 2
Tlkogretim 27.7 85
Lise 26.7 82
Universite iizeri 443 136
Ayhk gelir durumu
Geliri giderinden az 16.3 50
Geliri giderine esit 68.1 209
Geliri giderinden fazla 15.6 48
Sigara kullanimi
Haywr 50.5 155
Evet 49.5 152
Kronik hastalik oykiisii
Yok 79.8 245
Var 20.2 62
Giines maruziyeti var mi?
Haywr 63.2 194
Evet 36.8 113
BKI (kg/m’)
Ortanca (025-075) 27.74 (25.26-30.45)
BKI (kg/m’)
Normal (18.5-24.9) 22.1 68
Fazla kilolu (25-29.9) 49.2 151
Obez (30 ve iizeri) 28.7 88
Toplam 100

Kisatmalar: (%): frekans. BKI: Beden kitle indeksi, kg/m”: kilogram/metrekare

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

beden kitle indeksi (BKI) ortanca degeri 27.74 olarak
bulundu. Katilimeilarin %22.1 (n=68)’i normal kilolu,
%28.7 (n=88)’si obezdi. Kronik hastaligi olan 62
(%20.2) kisi vardi. Giines maruziyeti olan 113
(%36.8) kisi vardi. Sosyodemografik 6zelliklere gore
dagilim Tablo 1°de verilmistir.

Giines koruyucu krem kullanma ve GKDO’niin top-
lam puaninda kadinlarin puanlar1 daha yiiksek bulun-
du (p<0.001). GKDO’niin tiim alt boyutlarinda ve
toplam puanda medeni duruma, BKi’ne, sigara kul-
lanimia ve hastalik Oykiisiine gore anlamli bir fark
yoktu.
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Memurlarin ve geliri giderine esit ve fazla olanlarin
giines koruyucu krem kullanma puanlar1 daha ytiksekti
(sirastyla p=0.006, p=0.035). Universite ve iizeri dii-
zeyde egitim almis katilimeilarin giinesten kaginma
puanlar1 daha diistiktii (p=0.018) (Tablo 2).

Gilines maruziyeti olanlarin giinesten ka¢inma ve gii-
nes koruyucu krem kullanma puanlart daha disiik
bulundu (sirastyla p=0.011, p=0.035). Giines maruzi-
yeti olanlarin sapka kullanma puanlar1 daha yiiksek
(p<0.001) bulunurken toplam puanda anlamli bir fark
yoktu (Tablo 3).
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Giinesten ka¢inma | Giines  koruyucu | Sapka kullanma Toplam puan
Giinesten Korunma Davranis | Ortanca (Q25-Q75) | krem kullanma Ortanca  (Q25- | Ortanca  (Q25-
Olgegi Ortanca (025-075) | 075) Q75)
Cinsiyet
Kadin 11 (10-12) 10 (6-15) 5(2-8) 26 (20-31)
Erkek 12 (9-12) 3 (3-6) 4 (2-6) 19 (17-23)
p* 0.796 <0.001 0.487 <0.001
Medeni durum
Evii 12 (9-12) 3 (3-6) 4 (2-6) 20 (17-24)
Bekar 12 (9.5-12.5) 4 (3-9.5) 4.5 (2-7.5) 20.5 (18-26)
p* 0.913 0.088 0.623 0.217
Meslek
Isci 12 (10-13) 3 (3-6) 4 (2-6) 20 (17-23)
Memur 11 (9-12) 4 (3-6) 4 (2-6) 20 (17-25)
p* 0.153 0.006 0.450 0.569
Egitim durumu
Lise ve alti 12 (10-13) 3 (3-6) 4 (3-6) 20 (18-24)
Universite ve iizeri 11 (9-12) 4 (3-7) 4 (2-6) 19 (16-24)
p* 0.018 0.054 0.130 0.211
Gelir durumu
Geliri giderinden az 12 (9-13) 3(3-5) 4 (2-6) 19.5 (18-22)
Geliri giderine esit ve fazla 12 (10-12) 4 (3-7) 4 (2-6) 20 (17-24)
p*

0.273 0.035 0.755 0.441
BKI (kg/m’)
Normal ve Fazla kilolu 12 (10-13) 4 (3-7) 4 (2-6) 20 (18-24)
Obez 11 (9-12) 3 (3-6) 4 (3-6) 19.5 (16-22)
p* 0.145 0.125 0.866 0.154
Sigara kullanimi
Hayir 12 (10-13) 3(33-7) 4 (2-6) 20 (18-24)
Evet 11.5(9-12) 3 (3-6) 4 (2-6) 19 (17-24)
p* 0.057 0.713 0.700 0.185
Hastalik éykiisii
Hayir 12 (9-12) 3(33-7) 4 (2-6) 19 (17-24)
Evet 11 (10-13) 3 (3-6) 4 (4-6) 20 (18-22)
p* 0.884 0.266 0.067 0.645

Kisatmalar: Q25-Q75: 1 ve 3’iincii geyreklik degerleri, *: Mann-Whitney U testi, BKI: Beden kitle indeksi, kg/mZ:
kilogram/metrekare, GKDO: Giinesten Korunma Davranis Olgegi

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gére GKDO Puanlarmin Karsilastirmasi

GKDO’niin alt boyutlart ve toplam puaninin kendi
aralarindaki korelasyon analizinde tiim parametrelerde
pozitif yonde giiglii bir korelasyon (sirasiyla 1=0.657,
r=0.657, 1=0.594) tespit edildi (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p<0.001). Giines koruyucu krem kullanma
diizeyi ile yas arasinda negatif yonde zayif (r=-0.229)
bir iliski vard1 (p<0.001). BKI ile diger parametreler

arasinda bir iliski gdzlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Glinese maruziyetine gore sosyodemografik 6zellikler
degerlendirildiginde isgilerin, lise ve alt1 egitim diize-
yinde olanlarin ve sigara kullananlarin daha fazla
giinese maruz kaldigi bulundu (sirasiyla p<0.001,
p<0.001 ve p=0.002) (Tablo 5).
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Giines Maruziyeti Var Giineg Maruziyeti Yok p*
Ortanca (025-Q75) Ortanca (025-Q75)
Giinesten kaginma 11 (8-12) 12 (10-13) 0.011
Giines  koruyucu krem | 3 (3-6) 4 (3-7) 0.035
kullanma
Sapka kullanma 4 (4-6) 4 (2-6) <0.001
Toplam puan 20 (17-23) 20 (17-24) 0.402

KlsatIPalar: Q25-Q75: 1 ve 3’iincii geyreklik degerleri, *: Mann-Whitney U testi, GKDO: Giinesten Korunma Dav-
ranig Olgegi

Tablo 3. Giines Maruziyetine Gére GKDO Puanlarinin Karsilastirmasi

Giinegsten Giines  koruyucu | Sapka kul- | Toplam puan
kacinma krem kullanma lanma
Giinesten kagcinma alt boyut | r 1.000
puani p |-
Giines koruyucu krem kullanma | r | 0.168 1.000
alt boyut puani p | 0.003 .
Sapka kullanma alt boyut puanmt | t 0.157 0.230 1.000
p | 0.006 <0.001 .
Toplam puan r 0.657 0.657 0.594 1.000
p | <0.001 <0.001 <0.001 .
Yag r | 0.102 -0.229 0.039 -0.018
p |0.077 <0.001 0.499 0.761
BKI r |-0.019 -0.128 0.024 -0.076
p | 0.746 0.025 0.680 0.185
Kisaltmalar: BKI: Beden kitle indeksi, GKDO: Giinesten Korunma Davranis Olgegi, p degeri spearman kore-
lasyon analizine gére bulunmustur.

Tablo 4. GKDO puanlarinin Yas, BKi, Tansiyon degerleriyle ve kendi arasindaki korelasyon analizi

Giines Maruziyeti Var Giineg Maruziyeti Yok p*

% (n) % (n)
Evli 38.2 (105) 61.8 (170)
Bekar 25.0 (8) 75.0 (24) 0.143
Meslek
Isc¢i 46.6 (81) 53.4(93) <0.001
Memur 24.1 (32) 75.9 (101)
Egitim durumu
Lise ve alt 45.6 (78) 54.4 (93) <0.001
Universite ve iizeri 25.7 (35) 74.3 (101)
Geliri giderinden az 42.0 (21) 58.0 (29)
Geliri giderine egit ve fazla 35.8 (92) 64.2 (165) 0.405
Sigara kullanimi
Hayr 28.4 (44) 71.6 (111) 0.002
Evet 45.4 (69) 54.6 (83)
Hastalik éykiisii
Hayr 37.6 (92) 62.4 (153) 0.591
Evet 33.9 (21) 66.1 (41)

*: ki- kare testi

Tablo 5. Giinese maruziyet ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirmasi
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TARTISMA

Agik havada calisanlar yiiksek oranda cilt kanseri
gelistirme riski altindadir ve genel olarak bu riski
azaltmak igin yetersiz diizeyde giinesten korunma
davranis1 sergilerler (19). Mevcut calisma, dis ve i¢
mekanda c¢aligan karayollart isgilerinin giinesten ko-
runma davraniglarina odaklanmistir. Her iki grubun da
giinesten korunma davranig 6lgeginden aldiklart puan-
lar diisiik bulundu. Dis mekan ¢alisanlart sapka kul-
lanim1 konusunda daha bilingliydi. Giines kremi kul-
lanma ve giinesten kaginma davraniglart konusunda
ise giinese maruz kalmayan grup daha yiiksek
farkindaliga sahipti.

Is nedeniyle giines hasar1 ve cilt kanseri riskinin art-
masiyla sonuglanan 6nemli derecede UVR’a maruz
kalan pilotlar ile yapilan bir ¢alismada en fazla uygu-
lanan giinesten korunma davraniginin gilines gozliigii
kullanimi oldugu ve erkek pilotlarda giinesten korun-
ma davraniglarinin daha az oldugu tespit edilmis [20].
Kadin sporcular ve daha once cilt kanseri oykdisii
olanlar giinesten koruyucu davraniglar konusunda
daha dikkatliydiler. Yapilan diger caligmalarda da
kadin cinsiyetin giines kremi kullanmaya daha egilimli
oldugu bulunmustur [6,21,22]. Siklikla giines koruyu-
cu 6nlemlere uyanlarin yaslarinin daha ileri ve beden
kitle indekslerinin de daha diisiik oldugu bulundu [23].
Bizim ¢aligmamizda giinesten koruyucu krem kullan-
ma alt boyut puan1 kadin katilimcilarda daha yiiksekti.
Bu durum kadinlarm cilt koruyucu ve kozmetik iiriin-
leri kullanmaya daha ilgili olmasi ile iliskilendirilebi-
lir. Mevcut ¢alismada gilinesten koruyucu davranislar
konusunda kadinlar daha olumlu davraniglara sahipti.
Ayni sekilde kadimlarin ve gelir durumu yiiksek olan-
larin daha fazla giines kremi kullandiklari bulundu.
BKI ile giinesten kaginma davramslar1 arasinda iliski
bulunmadi.

Acik havada yiiriitiilmesi gereken mesleki ortamlarda
giines giivenligi egitimi verilmesinin, galisanlariin
giinesten korunma aligkanliklarini tegvik etmede etkili
oldugu bildirilmistir [22]. Kosucular ile yapilan bir
calismada katilimcilarin biyiikk ¢ogunlugunun giines
kremi kullanmadigi saptanmis. Kullanmama nedenleri
ise kullanmayt unutmak, rahatsizlik hissi vermesi,
bronzlagma istegi ve D vitamini sentezinin saglanmasi
seklinde belirtilmistir [23]. Kuveyt’te genel popiilas-
yonda yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin biiylk bir
¢ogunlugunun giinesin yararli ve zararl etkileri konu-
sunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 ve giines
kremi kullandiklar1 bulundu. Ayrica diizenli giines
kremi kullanan ve kullanmayan her iki grubun da
serum vitamin-D diizeyleri diisiikk olup aralarinda
farklilik yoktu [24].

Caligmamizda dis mekan calisanlarinin giinesten ko-
runma davraniglart konusunda egitim almadiklart ve
periyodik saglik muayeneleri kapsaminda da dermato-
lojik muayenelerinin yapilmadigi belirlendi. Egitim
durumu lise altinda olanlarin ise daha yiiksek egitimli-
lere gore giinesten kaginma davranis alt boyut puanlari
daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni ¢alisirken maruz
kalinan UVR maruziyetinin cilt kanseri gelisme ihti-
malini arttiracagi konusundaki farkindaligin diisiik
olmast olabilir. Mevcut c¢alismada dis mekan
calisanlar1 i¢ mekan ¢alisanlarina gére daha az oranda
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giines kremi kullaniyordu. Bunun nedeni i¢ mekan
calisanlarinin gelir diizeylerinin ve egitim durum-
larinin daha yiiksek olmasi nedeniyle giines kremi
kullanmanin cilt kanserine kargt koruyucu bir 6nlem
oldugu konusunda farkindaliklarinin yiiksek ol-
masindan kaynaklanabilir. Giinesli saatlerin biiyiik
¢ogunlugunu dis mekanlarda geciren ¢alisanlarin bu
konudaki farkindaliklarmi arttiric1 egitim faaliyetleri-
ne ihtiyag duyulmaktadir.

Hemgirelerin giinesten korunma davraniglar ile ilgili
yapilan bir c¢alismada sapka kullanma oranlarimin
oldukea diisiik oldugu bulundu [25]. Caligmamizda da
benzer sekilde sapka kullanimi alt boyut puaninin
disiik oldugu bulundu fakat dis mekan calisanlari i¢
mekanda ¢alisanlara gore daha fazla sapka kullanmak-
taydi. Bu konuda is saglhgi ve giivenligi uzmanlari
gerekli kontroller ile dis mekan calisanlarinda sapka
kullanma zorunlulugu saglayabilirler. Ayrica mevsime
gore esnek mesai uygulamasi yapilarak giinesin dik
olarak geldigi saatlerde dis mekanda uzun siire
calistlmamasi alinabilecek dnlemler arasindadir.

Agik hava calisanlarinda cilt kanseri riskini azaltmaya
yonelik miidahalelerin incelendigi bir sistematik der-
lemede, ¢iftciler, cankurtaranlar, kayak sporcular1 gibi
gesitli gruplarda bazi farkindalik ¢aligmalarinin deger-
lendirilmesi yapilmigtir. Fakat bu c¢alismalarin bir
kismmin giinesten koruyucu davranislart degistirme
konusunda etkisiz oldugu raporlanmistir [21]. Etkili
bulunan yontemlerin  gelistirilerek  bilgilendirme
caligmalarina devam edilmesi ve bdylece primer ko-
runmanin Oneminin yerlestirilmesi saglanabilir. Dis
mekan c¢aliganlar1 ve gezi amagl agik havada uzun
siire bulunanlar i¢in 6nerilen 1s1ktan korunma strateji-
leri, yogun giines 1s1gindan kaginmayi, 1siktan koruyu-
cu giysiler giymeyi, glines gozligii takmayi ve cilt
tipleri i¢in dogru giines kremini se¢gmeyi i¢ermelidir.
Giines 1sinlarindan korunma konusunda danismanlik
yapmali ve kendileri ve ¢ocuklari igin daha etkili genis
spektrumlu gilines kremleri ve 1siktan koruyucu giysi-
lerin gelistirilmesindeki son gelismelerden yararlan-
maya tesvik etmelidir [26].

Aile hekimlerinin giinesten korunma davraniglarinin
ve deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik uygula-
malarinin degerlendirildigi bir ¢alismada aile hekimle-
rinin her mevsim ve diizenli giinesten koruyucu krem
kullanma oranimin diisiik oldugu bulundu. Bu konuda
hastalarina Onerilerde bulunan aile hekimleri ise
katilimcilarin yarisindan fazlasint olusturuyordu [27].
Giines 1sinlarinin zararlt etkilerinden kaginarak gelise-
bilecek kanser ihtimalinden korunma birinci basamak
saglik hizmetleri agisindan olduk¢a 6nemli olan pri-
mer korumanin en giizel drneklerindendir. Bu nedenle
bu konuya gereken hassasiyetin gdsterilmesi gerek
bireysel gerek toplumsal agidan egitim ve farkindalik
faaliyetlerinin arttirilmasi gereklidir.

Cilt kanserlerine karsi koruyucu saglik hizmetleri
alaninda yapilacak olan ¢aligmalarda bireyi biyopsiko-
sosyal agidan bir biitiin olarak degerlendiren aile he-
kimleri ve ige giris ve periyodik saglik muayenelerini
yapan is yeri hekimlerinin etkin bir rolil vardir. Ciinkii
saglikli bireyi hastalik gelismeden diizenli araliklarla
takip etme, bilgilendirme bdylece saglik okur yazarligi



gelistirmesini saglama firsatina sahiptir. Ayrica giines
isinlarinin - zararl etkilerinden korunmaya yonelik
toplumun bilinglendirilmesi i¢in kisilerin ilk tibbi
temas noktasi olan aile hekimlerinin bu konudaki
farkindaliginin yiiksek olmasi daha genis Kkitlelere
ulagma konusunda etkili olacaktir [27].

SONUC

Sonug olarak, giinesin zararli etkilerine yiiksek diizey-
de maruz kalan dis mekan calisanlarinin giinesten
korunma davraniglar1 yetersiz bulundu. Bu konuda
farkindalik caligmalarinin arttirilmasi etkili olabilir.
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