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OZET

AMAG: Bu calismanin amaci dermatoloji poliklinigine basvu-
ran dermatolojik hastalarin (akne, Urtiker, psoriazis, egzama)
ve saglikli kontrol grubunun glines koruyucu kullanimi tizerine
bilgi, tutum ve davranislarini kiyaslamaktir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma Dermatoloji poliklinigine bas-
vuran 186 hasta ve 198 saglikli gonilll ile yapilan gozlemsel
ve kesitsel bir calismadir. Katihmcilardan kolay anlasilan, 10-15
dakika icinde rahatlkla cevaplanabilen sorulardan olusan anket
formunu doldurmasi istendi. Anket formu, uzman gorislerin-
den ve benzer calismalardan yararlanilarak hazirlandi. Anket, 3
bolim ve 35 sorudan olusmaktaydi. Sorularin 24 tanesi ¢oktan
secmeli, 11 tanesi dogru yanlis sorusuydu.

BULGULAR: Bu calismada hem hasta hem de kontrol grubun-
da kadinlarin daha ¢ok katihm sagladigi gorildi. Dermatolojik
hastaligi olan grubun kontrol grubuna gore diizenli olarak gu-
nesten korunmaya daha fazla 6nem verdigini gostermektedir.
Hasta grup arasinda diizenli glines koruyucu kullanimi aknesi
olan grupta digerlerinden anlamli olarak ylksekti (%63,6). Kati-
imcilarin giines koruyucu bilgi diizeylerine bakildiginda genel
olarak dermatolojik hastaligi olan grubun sorulara daha yuksek
oranda dogru cevap verdigi ve bu agidan akne hastalarinin bil-
gi diizeyinin genel olarak diger hastalardan daha fazla oldugu
gorildi. Hasta gruplarinda glines koruyucu seciminde en ¢ok
dikkate alinan t¢ faktorlin SPF seviyesi, cilt tipi ve dermatolojik
onay oldugu gorildi. Kontrol grubunda ise glines koruyucu se-
ciminde en cok dikkate alinan faktorlerin SPF seviyesi, cilt tipi,
fiyat ve marka oldugu gérildi. Glinesten koruyucu krem kul-
lanmaya baslama karari ardindaki etkenlere bakildiginda her iki
grupta da saglikli cilt goriinimu elde etmek en yiiksekti.

SONUC: Dermatolojik hastaligi olanlarin ve &zellikle aknesi
olanlarin daha diizenli ve dogru bir sekilde gilines koruyucu kul-
landigi ve bilgi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu gorilmustur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this studay is to compare the knowled-
ge, attitudes and practices of dermatological patients (acne, ur-
ticaria, psoriasis, eczema) who applied to the dermatology out-
patient clinic and the healthy control group on sunscreen use.

MATERIAL AND METHODS: This study is an observational and
cross-sectional study conducted with 186 patients and 198 he-
althy volunteers who presented to the Dermatology outpatient
clinic. Participants were asked to fill out a Complete a question-
naire form consisting of questions that were easy to understand
and could be answered within 10-15 minutes. The questionna-
ire form was prepared by using similar studies in the literature
and expert opinions. The questionnaire consisted of 3 sections
and 35 questions. 24 of the questions were multiple choice and
11 were true-false questions.

RESULTS: In this studyWomen constituted the majority of par-
ticipants more in both the patient and control groups. It shows
that the group with dermatological diseases attaches more
importance to regular sun protection compared to the control
group. Regular sunscreen use among the patient group was
significantly higher in the group with acne than in the others
(63.6% )When the participants' sunscreen knowledge levels
were examined, it was seen that the group with dermatologi-
cal diseases generally had higher correct response rates .to the
questions and in this respect, the knowledge level of acne pa-
tients was generally higher than other patients. It was seen that
the three most considered factors in sunscreen selection in the
patient groups were SPF level, skin type and dermatological
approval. In the control group, it was seen that the most con-
sidered factors in sunscreen selection were SPF level, skin type,
price and brand. When the factors behind the decision to start
using sunscreen were examined, it was seen that achieving a
healthy skin appearance was the highest in both groups.

CONCLUSIONS: Individuals with dermatological diseases, par-
ticularly those with acne, used sunscreen more regularly and
appropriately and demonstrated higher knowledge levels com-
pared with the control group.
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GiRiS

Vicudumuzun dig bariyeri olan deri c¢ev-
re ile dogrudan etkilesime girer ve sirek-
li olarak ultraviyole (UV) ve radyasyon gibi
farkh cevresel stres faktorlerine maruz kalr.
Dinyaya ulasan glines radyasyonunun %50'si
gorundr 151k, %45'i kizilotesi 1sik ve %5-7'si UV
istktir (1). Dlinyaya ulasan glines UV radyasyo-
nunun %90-%95'i UVA (320-400 nm) ve %5-10"u
UVB (280-320 nm) den olusur. Daha uzun dalga
boyu nedeniyle UVA dermise ulasir, UVB rad-
yasyonu ise agirlikli olarak epidermisten emi-
lir. UV radyasyonunun cilt Gzerindeki biyolojik
etkilerine bakildiginda akut dénemde eritem,
o0dem, glines yanigi ve fotoimmiinslipresyona
yol acarken kronik donemde fotoyaslanma ve
karsinojenez meydana gelir (1). UV radyasyo-
nuna kronik maruziyet solar lentigo, fotoyaslan-
ma, aktinik keratoz, skuamoz hiicreli karsinom
ve melanom gelisimi riskini arttirmaktadir (2).

Fotokoruma UV radyasyon kaynakli cilt hasari-
ninveciltkanserlerininazaltilmasiicin gereklidir.
Fotokoruma, glines koruyucu kremler, giysiler,
sapkalar, makyaj Grtinleri ve guines gozlukleriile
saglanabilmektedir (2). Glines koruyucu krem-
ler 1970’lerden beri Amerika Gida ve ilac Daire-
si (FDA) tarafindan dizenlenmektedir ve rece-
tesiz satilan ilaclar olarak siniflandiriimaktadir.
GUnumuzde tiketiciler icin mevcut olan glines
koruyucu kremlerinin degerlendirilmesinde,
FDAduzenlemeleri,insanlarda gtivenlik ve cevre
guvenligi g6z onitinde bulundurulmaktadir (3).
Gunesten koruyucu kremler, UV dalga boyunda-
kiradyasyonuyansitan veyaemenfiltrelericeren
topikal preparatlardir. UV filtreleri, etki mekaniz-
malarina gore organik (kimyasal) veya inorganik
(fiziksel veya mineral) olarak siniflandirilir (4).
Gunes koruyucu etkinliginin dl¢lsiini standart-
lastirmak icin 1974te glines koruma faktori
(SPF) gelistirilmistir. SPF, glines kremiyle koru-
nan ciltte minimum eritem Uretmek icin gere-
ken en kiclk UVB ve UVA dozlarinin birbirine
orani olarak tanimlanmaktadir (5). Deri kanse-
ri gelisimini dnlemek icin glines maruziyetini
azaltmak temel davranigsal amactir ve bu konu-
da halkin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (6).

Bu calismanin amaci, Dermatoloji poliklini-
gine basvuran dermatolojik hastalarin (akne,

urtiker, psoriazis, egzama) ve saghkli kontrol
grubunun gunes koruyucu kullanimi {zeri-
ne bilgi, tutum ve davranislarini kiyaslamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dermatoloji poliklinigine basvuran
hastalar ve saglkli gondllilerle yapilan gozlem-
sel ve kesitsel bir calismadir. Calisma 15 Aralk
2024 ve 15 Subat 2025 tarihleri arasinda 18 yas
ve Ustl, 186 hasta ve 198 saglikli kontrol ile
gerceklestirildi. Hasta grup icin akne, egzama,
psoriazis ve urtiker hastaligi olanlar dahil edil-
di. Bu yas arahdi disinda kalanlar, agir mental
bozuklugu olanlar, okuma yazma bilmeyen-
ler, hamileler, emziren kadinlar ve ankete ka-
tilmay! reddedenler calismaya dahil edilmedi.
Dermatolojik muayene sonrasi hastalardan
ve saglkli gondllilerden kolay anlasilan,
10-15 dakika icinde rahatlikla cevaplanabi-
len sorulardan olusan anket formunun yuz
ylze gorisme yoluyla doldurulmasi istendi.
Anket formu, uzman goruslerinden ve benzer
calismalardan yararlanilarak hazirlandi. Anket,
3 bolim ve 35 sorudan olusmaktaydi. Sorularin
24 tanesi ¢coktan se¢meli, 11 tanesi dogru yan-
hs sorusuydu. Ankette 1-11 arasindaki sorular-
da sosyodemografik durum degerlendirilmesi,
12-20 arasindaki sorularda glines koruyucu kul-
laniminin degerlendirilmesi, 21-35 arasindaki
sorularda giines koruyucu kullanimi bilgi di-
zeyi Olcumunin degerlendirilmesi amaclandi.

Etik Kurul

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tip Fakitesi'nden etik kurul onayi alin-
di (06.12.2024/448). Bu calisma Helsinki Dekla-
rasyonu’nun etik standartlarina uygun olarak
yapilmistir. Tum katihmcilardan bilgilendirilmis
onam formu alindi.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi bilgi-
sayar ortaminda IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) version 20.0
programi ile yapildi. Gruplar arasindaki ilis-
kinin degerlendirilmesinde Pearson Ki-ka-
re testi uygulandi. P<0.05 oldugunda so-
nuclar istatiksel olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Galismaya toplam 186 hasta ve 198 saglikh bi-
reyden olusan kontrol grubu dahil edilmistir.
Hastalarin %83,9 (156)'u kadin, %16,1 (30)'i er-
kektir. Kontrol grubunun %67,7 (134)'si kadin,
%32,3 (64)'U erkektir. Yas gruplarina gore dagi-
m, medeni hal, meslek, cilt tipi ve ikamet agI-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zel-
likleri
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gulama bdlgesine bakildiginda “Yuz ve boyun
bolgesi”tim gruplarda en sik uygulama bélgesi
olarak bulunmustur. Ozellikle akne grubunda
bu oran %83,3 (45) ile en yuksek seviyededir.
Gunesten koruyucu kremi uygulama miktari aci-
sindan gruplar arasinda anlamli farkhliklar g6z-
lenmistir (p=0,035). SPF tercihi agisindan grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulunmamis olup
(p=0,587), tim gruplarda en cok tercih edilen
SPF degeri 50+ olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2 : Hastalarin ve kontrol grubunun giines koruyucu kulla-
niminin degerlendirilmesi.

Hasta Kontrol P-value
Cinsiyet 1=186 {%) n=198 (%) Hasta Kontrol P-value
Kadin 156 (83,9) 134 (67,7) <0,05 _ n=186 (%) n=198 (%)
Erkek 30 (16,1) 64 (32,3) Giinesten koruyucu krem
Yas kullaniyor musunuz,
éigg é;l(z(g%;ﬂ ;;5[2(22)2] 0,177 kullamyorsamiz ne sikhikla
56-65 3(L6) 10(5.1) lg(u?les kremi ,
Egitim Durumu {xufaniyorsunuz?
Ilkokul 14(7,5) 21 (10,6) <0,05 Her giin/dizenli 71(38,2) 59(29.8) 0,014
Ortaokul 15(8,1) 7(355) Sadece yaz do 71 (38,2) 64 (32.3)
F Paes ey Deniz ve havuz tatilerinde__| 16 (8,6) 36 (182)
Lisans 57 (30,6) 97 (49,0) Cok nadiren/neredeyse hig 28(15,1) 39(19,7)
N\I(ull;sel_( ll:llslans 13 (7,0) 16 (8,1) Gilnesten Koruyueu
edeni Hal 5
Evli 84.(45.2) 70 (35.4) 0,062 kremleri ne zaman
Bekar 95 (51,1) 124 (62,6) f struyorsunuz?
Boganmis 7(3.8) 4(2,0) Giinese ¢ikmadan 15-20 120 (66,7) 137(69,9) 0,501
Aylik Gelir dakika dnce
Asgari Ucretin Al 62 (333) 87 (439) 0,045 Giinese gikmadan hemen 60 (33,3) 59(30,1)
Asgari Ucret 62(333) 42(212) nce
Asgari Ucretin iki Kati 38 (204) 43(21,7) Gineston e
Asgari Ucretin Ug Kati veya 24 (12,9) 26 (13,1) ‘unesten koruyucu
date fazlams Kreminizi kag saatte bir
Meslek tazelersiniz?
Agik Hava Cahsani 10 (54) 20 (10,1) 0,186 Sabah bir kez kullanirim 129 (72,5) 164 (83,7) 0,009
Kapah Mekan Caligam 77 (41.4) 72(364) Ug, dort saatte bir yenilerim | 49 (27,5) 32(163)
Calismuyor 99 (53,2) 106 (53,5) Giinesten koruyucu krem
Cilt Tipi kullamirken en ¢ok hangi
Tip 1 7(38) 10 (5,1) 0,585 bélgeye uygulamaya 6zen
Tip2 42 (22,6) 44 (222) dsteriyorsunuz?
Tip 3 66 (355) 80 (40.4) Yiiz ve boyun 120 (67,0) 126 (64,3) 0,355
;.pg s; gsms] s; gssin Tiim viicut 17(9.5) 28(143)
Tipe 201 0(00) Yiiz, eller, kollar 42(235) 42(21.4)
Tkamet Giinesten koruyucu
il 135 (72,6) 131 (66,8) 0,222 kreminizi yiiziiniiz ve
Tige/K; 51(27.4) 65 (33,2) ne kadar
Sliggal'a 19.263) 52265 0967 miktarda uygularsimz?
vet 3 - A o
Hapir 137 (737} 124 (735) Bir parmak ucu kadar 86 (48,3) 70 (35,7) 0,007
“Alkol Bir iki gay kasig1 kadar 86 (483) 107 (54,6)
Evet 30 (16,1) 41(207) 0,248 Bir yemek kagig kadar 6(34) 19 (9.7)
_Hayir _ _ 156(839) 157 (79.3) Giinesten koruyucu krem
Tiim p degerleri Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir. Kullanirken tercih ettiginiz
iiriiniin SPF'si genellikle
Kkactir?
Her giin duzenli gliines kremi kullananlarin - e sen 058
30 18(10,7) 28 (14,5)
50+ 143 (84,6) 152 (78,8)

orani hasta grubunda %38,2 (71) iken kont-
rol grubunda ise bu oran %29,8 (59)dir. GU-
nes koruyucu tazeleme sikhgi ve giines ko-
ruyucu kullanim miktarn agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak belirgin farkhhk
vardi ( sirasiyla p=0,009, p=0,007). Bu bulgular,
hasta grubunun glinesten korunmaya daha
fazla 6nem verdigini gostermektedir (Tablo 2).

Glnesten koruyucu krem kullanimi ve sikli-
di incelendiginde “Her guin/dizenli kullanim”
secenegini secgenlerin arasinda akne hasta-
larinin %63,6 (35)'si gunes koruyucuyu her
glin duzenli olarak kullanirken, bu oran eg-
zama %22,5 (9), psoriazis %22,0 (9) ve Urtiker
%36,0 (18) gruplarinda belirgin sekilde daha
dusuktdr. Duizenli kullanimda akne grubu-
nun diger gruplara gore anlamh derecede
daha yuksek oldugu go6zlenmektedir (p<0,05).
Gulinesten koruyucu kremi tazeleme sikhgi akne
grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak yik-
sekti (p=0,037). Guinesten koruyucu kremi uy-

Tiim p degerleri Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir,

Tablo 3 : Hastalarin kendi icinde glines koruyucu kullaniminin
karsilastirilmasi.

Akne Egzama Psoriazis Urtiker P-value
n=55 (%) n=40 (%) n=41 (%) n=50 (%)

Gilnesten koruyucu krem
kullaniyor musunuz,
kullamyorsaniz ne siklikla
giines kremi
kullamyorsunuz?

Her giin/dizenli 35 (63,6) 9(225) 9(22,0) 18(36,0) <0,05
Sadece yaz do 14 (25,5) 18 (45,0) 17 (415) 22 (44,0)
Deniz ve havuz tatillerinde 1(18) 6 (15,0) 5(122) 4(80)
Cok nadiren/neredeyse hig 5(9.1) 7(175) 10 (24,4) 6(12,0)
Gilnesten koruyucu
kremleri ne zaman
siiriiyorsunuz?

Giinese gikmadan 15-20 42 (764) 19 (50,0) 28 (718) 31 (64,6) 0,081
dakika once

Giinese gikmadan hemen 13(23,6) 19 (50,0) 11(28.2) 17 (354)
6nce
Gilnesten koruyucu
kreminizi kag saatte bir
tazelersiniz?

Sabah bir kez kullanirim 40 (74,1) 27 (71,1) 24 (63.2) 38(79,2) 0,037
U, dort saatte bir 14 (25,9) 11(28,9) 14 (36,8) 10 (20,8)
yenilerim
Giinesten koruyucu krem
Kullanirken en gok hangi
blgeye uygulamaya dzen
gosteri
Yiiz ve boyun 45 (83,3) 23 (60,5) 20 (51,3) 32 (66,7) 0,049
Tiim viicut 4(7.4) 4(10,5) 4(103) 5(104)

Yiiz, eller, kollar 5(9.3) 11(28,9) 15 (38,5) 11 (22,9)
Giinesten koruyucu
kreminizi yiiziiniiz ve
boynunuza ne kadar
miktarda uygularsimiz?
Bir parmak ucu kadar 27 (50,0) 13 (34.2) 21 (53,8) 25 (53,2) 0,035
Bir iki gay kasigt 27 (50,0) 23 (60,5) 15 (385) 21 (44,7)
kadar
Bir yemek kagig kadar 0(0,0) 2(53) 3(77) 1(21)
Giinesten koruyucu krem
kullanirken tercih
ettiginiz iriiniin SPF'si

| genellikle kagtur?

15 3(56) 2(6,1) 0(0,0) 3(6,8) 0,587
30 3(56) 300.0) 6(158) 6(13,6)

50+ 48(88,9) 28 (84,8) 32 (84,2) 35 (79,5)

Tiim p degerleri Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir.
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Glines kremlerinin suya dayanikli oldugu ve
havuza ya da denize girdikten sonra yenilen-
mesine gerek olmadigi diislincesi, hasta grubu-
nun %86 (160)'sI tarafindan dogru olarak kabul
edilmistir. Kontrol grubunda ise bu oran %71,2
(141) olarak bulunmustur. iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Benzer sekilde, "Glines kremlerini i¢ mekan-
larda kullanmaya gerek yoktur ¢linkii UV 15In-
lar camlardan gecemez" dislincesi de hasta
grubunun %78,5'i (146), kontrol grubunun
ise %67,2 (133)si tarafindan dogru olarak
kabul edilmistir. Bu iki grup arasindaki fark
da istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p=0,013). Her iki grup da glnes kremleri-
nin cilt yaslanmasini ve kinsikliklari 6nledigi-
ni blylk oranda dogru olarak kabul etmistir.
Glines kremlerinin ¢evreye zarar verdigi ve de-
nizleri, okyanuslari kirlettigi bilgisi hasta gru-
bunda %26,3 (49), kontrol grubunda ise %38,4
(76) oraninda dogru olarak kabul edilmistir.

Kontrol grubunda bu bilginin dogruluguna
inanma orani daha yiksek olup, iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (p=0,012). Yagmurlu ve kapali hava-
larda giines kremi kullanmaya gerek olmadigi
disitincesi hasta grubunda %68,3 (127), kont-
rol grubunda ise %57,6 (114) oraninda dog-
ru olarak kabul edilmistir. Bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,030).
Koyu tenli kisilerin glines koruyucu kullanma-
sina gerek olmadigi disliincesi hasta grubun-
da %93,5 (174), kontrol grubunda ise %84,3
(167) oraninda dogru olarak kabul edilmistir.
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (p=0,004). Son olarak, gebelerde glines
kremi kullaniminin saglkh olmadigi ve bebe-
Je zarar verebilecegi duslincesi hasta grubun-
da %85,5 (159), kontrol grubunda ise %77,3
(153) oraninda dogru olarak kabul edilmistir.
Bu bilginin hasta grubunda daha yaygin ol-
dugu gorilmektedir ve fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p=0,039)(Tablo 4).

Glnes kremlerinin suya dayanikliligi hakkin-
da yanlis bilgiye sahip olanlarin orani Urtiker
hastalarinda %20,0 (10), psoriazis hastalarin-
da %12,2 (5), egzama hastalarinda %15 (6) ve
akne hastalarinda %9,1 (5) olarak belirlenmistir.

Anlamli bir fark goézlenmistir (p=0,006). UV
isinlarinin camlardan gegemeyecegi distince-
sine sahip olanlarin orani, trtiker hastalarinda
%24,0 (12), psoriazis hastalarinda %29,3 (12),
egzama hastalarinda %22,5 (9) ve akne has-
talarinda %12,7 (7) olarak saptanmistir. Arala-
rnda anlamh bir fark gozlenmistir (p=0,045).
Koyu tenli bireylerin gilinesten korunmasina
gerek olmadigi dusilincesi, Urtiker hastalari-
nin %10,0 (5)Inda, psodriazis hastalarinin %9,8
(4)inde, egzama hastalarinin %5,0 (2)'Iinde ve
akne hastalarinin %1,8 (1)'inde gorilmustir.
Aralarinda anlamli fark saptanmistir (p=0,032).
Tim sorulara dodru cevap verme orani
akne hastalarinda daha yiksekti (Tablo 5).

Katilimcilarin glinese maruz kalmak icin en
tehlikeli zaman dilimine yonelik bilgi dizey-
leri degerlendirildiginde, 10.00-14.00 saat-
lerinin en tehlikeli oldugunu distinenlerin
orani hasta grubunda %62,4 (116), kontrol
grubunda %71.1 (140) olarak tespit edilmistir.
Bu degisken acisindan iki grup arasinda an-
lamh  bir fark saptanmamistir (p=0,069).
Katihmcilann cilt kanseri gelisiminde etkili
olan UV dalga boylar hakkindaki bilgi dizey-
leri incelendiginde, “bilmiyorum” yanitini ve-
renlerin oraninin hasta grubunda %64,0 (119),
kontrol grubunda ise %62,2 (122) oldugu sap-
tanmistir. Bilmiyorum cevabini verenlerin sa-
yisinin bu denli yuksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Hasta gruplarinda glines koruyucu seciminde
en ¢ok dikkate alinan (¢ faktoriin SPF seviyesi,
cilt tipi ve dermatolojik onay oldugu goruldu.
Kontrol grubunda ise giines koruyucu seci-
minde en ¢ok dikkate alinan faktorlerin SPF se-
viyesi, cilt tipi, fiyat ve marka oldugu goruldu.

Cilt koruma yontemleri disinda her iki grup-
ta da en sk gozlik kullanimi mevcuttu.
Gunesten koruyucu krem kullanmaya basla-
ma karari ardindaki etkenlere bakildiginda
her iki grupta da saglkl cilt gérinimu elde
etmek en yiksekti. ilgin¢ bir sekilde sosyal
medya kaynaklarinin hasta grubunda 9 Kkisi
ve kontrol grubunda 28 kisiyle onemli bir et-
kiye sahip olmadigi gorulmustiur (Tablo 6).



Tablo 4 : Hastalarin ve kontrol grubunun giines koruyucu bilgi
diizeylerinin karsilastiriimasi.
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Tablo 6 : Hastalarin ve kontrol grubunun giines koruyucu ter-
cihlerinin karsilastirilmasi.

Tiim p degerleri Pearson Ki-Kkare testi ile elde edilmistir,

Tablo 5 : Hastalarin ve kontrol grubunun giines koruyucu bilgi
diizeylerinin karsilastiriimasi.

Urtiker
n=50 (%)

Psoriazis P-value

n=41 (%)

Egzama

Akne
n=55 (%) =40 (%)

Giines kremleri suya
dayamiklidir, bu
yiizden havuza ya da
denize girdikten sonra
kremi yenilememe
gerek yoktur.
Dogru 50 (90,9)
Yanl 5(9.1)
Giines kremlerini ig
mekanlarda
kullanmamiza gerek
yoktur, UV ismlar
gecemez,
Dogru 48 (87,3)
Yanls 7(12.7)
Giines kremi sirmek
cilt kanserine karst
koruma saglar,
Dogru 51(92,7)
Yanhs 4(7,3)
Giines kremi
kullanmak cilt
yaslanmasmdan ve
dan korur,
Dogru 53 (96,4)
Yanls 2(3,6)
Giines kremi
kullanmak giines
yamigim 6nler,
Dogru 52 (94,5) 38(95,0) 37(90,2) 46 (92,0) 0910
Yanl 3(55) 2(5,0) 4(98) 4(8,0)
Giines kremleri
denizleri, okyanuslari
ve gevreyi kirletir,
Dogru 12 (21,8)
Yanl 43(78,2)
Yagmurlu, kapalt
havalarda giines kremi
kullanmama gerek
yoktur,
Dogru 39(70,9)
Yanhs 16(29,1)
Koyu tenli insanlarin
giines koruyucu
kullanmasina gerek
yoktur,
Dogru 54(98,2) 38(95,0) 37(90,2)
Yanls 1(18) 2(5,0) 4(98)
Kullandigimiz giines
kremi goriiniir 151ga
(maviisik) kars da
karsi koruma

34 (85,0)
6(15,0)

36 (87,8)
5(12,2)

40 (80,0) 0,006
10 (20,0)

31(77.5)
9(22,5)

29 (70,7)
12 (29,3)

38 (76,0) 0,045
12 (24,0)

31(77.5)
9(22,5)

36 (87.,8)
5(12.2)

38 (76,0) 0,123
12 (24,0)

41 (82,0) 0,101
9(18,0)

32 (80,0)
8(20,0)

33(80,5)
8(19.5)

10 (25,0)
30 (75.0)

14 (34,1)
27 (65.9)

13 (26,0) 0,091
37 (74,0)

27 (67.,5)
13(325)

35 (70,0) 0,253
15 (30,0)

26 (63,4)
15 (36,6)

45 (90,0) 0,032
5(10.0)

Dogru 47 (85,5)
Yanls 8(145)
Altr aydan biiyiik
ocuklarda giines
kremi kullamlmas:
ger i
Dogru 41(74,5)
Yanls 14(255)
Gebelerde giines
kremi kullamlmas:
saghkh degildir,
Bebege zarar verebilir,
Dofru 51(92,7) 34(85,0)
Yanls 4(7,3) 6(15,0)
Tiim p degerleri Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir.

28 (70,0)
12 (30,0)

34 (82,9)
7(17.1)

40 (80,0) 0,340
10 (20,0)

28 (70,0)
12 (30,0)

34 (82,9)
7(17.1)

29 (58,0) 0,118
21 (42,0)

31(75,6)
10 (24,4)

43(86,0) 0,067
7 (14,0)

Hasta Kontrol P-value Hasta Kontrol
=186 (%) n=198 (%) _ -
Giines kremleri suya n=186 n=198
Kl i
::x'z'; ':;2 ::'{i'z':de" Giinesten koruyucu kremi kullanirken hangi
gin dim’; somra Keemi faktorleri goz oniinde bulundurursunuz?
i gerek yoktur,
Dog 160 (86,0 141 (71,2 0,05 —
ogr! (860) 712) < SPF seviyesi o1 130
C‘?{;‘:Ie‘i Tremierni iy 26 (14.0) 57(288) Cilt tipiniz 130 118
mekanlarda kullanmamiza e —— = =
gerek yoktur, UV isinlar1 gerigl
camlardan gecemez,
Suya dayanikiing 51 70
Dogru 146 (78,5) 133 (67,2) 0,013 Uya dayaniciigt
Yanh 40 (215) 65 (32,8) Fiyan ey 52
Giines kremi siirmek cilt
kaglserme Karst koruma Marias T 5
salar,
\'?Oil“‘ ;3‘;33{;’) ;ﬁlﬁ;‘;i) 0,899 Renkli/renksiz olmast 34 3
anl , ,
Giines kremi kullanmak cilt Kokulu/kokusuz olmast 20 27
yaslanmasindan ve
dan korur, Dermatolojik onayl olmast 100 86
Dogru 159 (85,5) 162 (818) 0332
Yan 27 (145) 36 (182) Gimesten korunurken cilt koruma
Giines kremi kullanmak yontemlerinin disinda hangilerini
giines yamigim onler,
Doru 173 (93,0) 184 (92,9) 0975
Yanh 13 (7.0) 14(7.1) Sapka 55 82
Giines kremleri denizleri,
okyanuslari ve cevreyi Gozlik 115 133
Kirletir,
Dogru 49(263) 76 (38,4) 0,012 Ganesten kaginma 87 108
Yanlis 137 (737) 122 (61,6)
Yagmurlu, kapali havalarda Uzun kollu giysiler 50 51
giines kremi kullanmama
gerek yoktur, Semsiye 13 10
Dogru 127 (683) 114 (57,6) 0,030
Yan 59 (317) 84 (42,4) Sal 9 15
Koyu tenli insanlarin gines
Koruyucu kullanmasmna Gimesten koruyucu krem kullanmaya
gerek yoktr, baslama kararmizin ardinda hangi etkenler
Dogru 174 (93,5) 167 (84.3) 0,004 vardir?
Yan 12(6,5) 31(15,7)
Kullandigimiz giines Saglikli cilt gorinami 134 123
Kremi goriniir isiga (mavi
151k karst da karst koruma Cilt kanseri riskinden korunma 74 103
Dogru JYCTERR] T50(758] 0305 Cilt yaslanmasini engelleme 78 87
Yan 37(199) 48(242) .
Al aydan by K Doktor tavsiyesi 69 56
R e kremi
f(“’fl;'a“;:::s'f""e’ remt ‘Aile/arkadas tavsiyesi 31 55
Dogru > EYaN] L o Sosyal medya/haber kaynaklar: 9 28
g:l',‘:ler T gines Fremi 54(29.0) 56 (283) Influencer/blogger tavsiyesi 13 19
::g;:;l":;:gf‘z“;gr Tiim p degerleri Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir.
verebilir,
Dogru 159 (855) 153 (77,3) 0,039
Yanl 27 (145) 45 (227)

TARTISMA

Bu calismada katilimcilarin glines koruyucu bilgi
duzeylerine bakildiginda genel olarak dermato-
lojik hastaligi olan grubun sorulara daha yiiksek
oranda dogru cevap verdigi ve bu acidan akne
hastalarinin bilgi duzeyinin genel olarak diger
hastalardan daha fazla oldugu gorildu. Akne,
daha ¢ok genclerde yaygin gorilen bir hasta-
hktir. Genglik donemi dis goérinumin 6nemli
oldugu ve bilgi paylasiminin yogun oldugu bir
donemdir. Bu yas grubunun egitim seviyesine
gore dogru bilgiye ulasmalari da zor degildir. Bu
calismanin sonuglari da bunu desteklemektedir.

Vasicek ve ark/nin glines kremi kullanim ta-
limatlari ve hekime gitme sikhgi hakkindaki
bilgisi ile ilgili yaptigi calismada katilimcilarin
%70,4'l kadin, %29,6s1 erkek olarak bulunmus-
tur. Calismamizda da hem hasta hem de kontrol
grubunda kadinlarin daha ¢ok katilim sagladigi
gorilmustir (7). Terzi ve ark/nin ¢alismasinda
katilimcilarin  egitim seviyesine bakildiginda
%43,5'i Universite, %35,6's1 ilkogretim, %21'inin
lise oldugu gozlemlenmistir (6). Bizim calisma-
mizda ise hem hasta hem kontrol grubunda li-
sans dizeyinin cogunlukta olmasi bu ¢alismay-
la benzerlik gosterir. Chapagain ve ark/nin (8)
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tip fakultesi 6grencileri arasinda guines kremi
kullanimi ¢alismasinda Fitzpatrick cilt tipleri-
nin %68 oraninda tip 5-6, %30,3 oraninda tip 4,
%1,67 oraninda tip 1-3'e sahiptir. Bizim calisma-
mizda tip 3 cilt tipi oraninin daha yiiksek oldu-
gu gozlemlenmistir. Bu durum bize ¢alismanin
yapildigi cografik bolgeden kaynakh farklilik-
larin olabilecegini disindirmektedir. Low ve
ark/nin calismasinda doktorlarin %27,9'u, ec-
zacilarin ise %51'i duizenli glines koruyucu kul-
landiklarini belirtmislerdir. Yine ayni calismada
glines koruyucu kullanma sikliklari agisindan
hem doktorlar hem de eczacilarda glinde bir
kez uygulama orani en yiksek bulunmustur (4).
Bizim ¢alismamizda hasta grubun kontrol gru-
buna gore daha duzenli glines koruyucu kullan-
digi gorildid. Hem hasta hem kontrol grubunda
glinde bir kez uygulama orani benzer sekilde
belirgin yuksekti. Glines koruyucu kremlerin
3-4 saatte bir yenilenmesi gerektigi konusun-
da farkindaligin az oldugu gorilmis oldu.

Al-Balbeesi ve ark/nin (9) calismasinda “Glinese
maruz kalmak i¢in en tehlikeli saatler kactir?”
sorusuna katilimcilarin %80,2'si 10.00-16.00
saatleri arasi demistir. Bizim calismamizda da
bu soruya verilen yanitlarin yiiksek oranda
dogru olmasi bu konu hakkinda bilgi diizeyi-
nin ylksek oldugunu goéstermektedir. On bes
maddelik glnesle ilgili bilgi dizeyi anketimiz-
de katihmallanin dogru yanit oraninin %40'In
altinda kaldigi tek soru olan “Giines kremle-
ri denizleri, okyanuslar ve cevreyi kirletirler”
maddesine verilen dogru yanit oraninin hasta
grubunda %26,3 (49), kontrol grubunda ise
%38,4 (76) oldugunu saptadik. Diger sorulara
yuksek oranda dogru cevap verilmis olmasinin
katilimcilarin giines koruyucular ile ilgili bil-
gi duzeyinin ortalamanin Uzerinde oldugunu
sOyleyebiliriz. Fakat katilimcilarin “Hangi dalga
boyu cilt kanseri olusumuna daha etkilidir?”
sorusuna verdikleri “bilmiyorum” cevabinin bu
denli yiksek olusu da dikkat ¢ekicidir. UV kav-
raminin bir¢ok yerde sik rastlanilan bir kavram
olmasina karsin insanlarin bu konuda yeterince
bilgili olmadiklar gérilmustir. Gutiérrez-Man-
zanedo ve ark/nin (10) acik havada kaya tirma-
nicilaryla yaptigi calismada en yaygin glinesten
korunma uygulamalar glines g6zligu kullani-
mi (%47) iken; en az yaygin olanlar uzun kollu
gomlek ve uzun pantolon kullanim (%21,2) idi.

Bizim yaptigimiz ¢alismada da bu calismayla
paralel olarak hem hasta grubun hem de kont-
rol grubunun gulnesten korunmak icin diger
yontemlere oranla ¢cogunlukla glines goézlugu
kullandiklari gortlmustar. Literatiirde glines
koruyucu tutumlarn hakkinda yapilan calisma-
lara bakildiginda medya ve aile Uyelerinin en
yaygin etkileyiciler oldugu goérilmustir (11-
14). Calismamizda “Guines koruyucu krem kul-
lanmaya baslama kararinizin ardinda hangi
etkenler vardir?” sorusunda her iki grupta da
saghkli cilt gorinimu elde etmek en yiksek-
ti. Katihmcilarin giines koruyucu tercihlerinde
en cok doktor ve aile/arkadas tavsiyesini dik-
kate aldiklari gortlmustir. Sosyal medyanin
hayatimizin bu kadar merkezinde olmasina
ragmen c¢alismadaki bu sonug dikkat cekicidir.

Galismamizin tek merkezli bir calisma olmasi
ve hasta beyanina dayanan anket olmasi gibi
bazi kisithliklar bulunmaktadir. Toplumun sos-
yal ve kulturel yapisindan etkilendiginden farkh
popilasyonlarda degisik sonuclar elde edilebi-
lir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglarinin daha
genis caph, cok merkezli kontrolli ¢alismalar
ile desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizi
literattrdeki benzer yayinlar ile kiyasladigimiz-
da hastalar alt gruplara ayirip analiz etmemiz
diger arastirmalardan farkh olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Bu calismamizin gi¢li olan yonudir.

Sonug olarak, dermatolojik hastaligi olanlarin
daha duzenli ve dogru glines koruyucu kul-
landigi ve bunun akne hastalarinda en yiksek
oranda oldugu gozlemlenmistir. Hastalarin ve
kontrol grubunun glines koruyucu bilgi dizey-
leri karsilastinldiginda hasta grubunun bilgi da-
zeyinin daha yuksek oldugu goérilmustur. Has-
talarin kendi i¢cinde bilgi duzeyi 6lculdigiinde
yine akneli hastalarin bilgi diizeyinin daha yuk-
sek oldugu gorulmustar.
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