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Oz
Deri kanseri siklig1 giderek artmakta ve goriilme yasi diismektedir. Bu nedenle halk sagligi agisindan 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Giines 1s18inin deri {izerindeki zararh etkileri, deri kanserlerinin gelisiminin dnlenmesi ve
glinesten korunma yontemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi konusunda toplumun egitilmesi ve bilinglendirilmesi
gerckmektedir ancak bu konudaki ¢aligmalar ve arastirmalar {ilkemizde yetersiz kalmaktadir. Bu
calismada Ankara’da bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 15 yas iizeri kisilerin giines 1sinlar1 ve deri kanseri
hakkinda bilgi diizeylerinin ve giines 1sinlarindan korunma durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.
Arastirmada uygun drnekleme yontemi ile 684 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir, 695 kisiye ulagilmustir.
Katilimeilar deri rengi, deri tipi, viicudunda S5mm’den biiyiik asimetrik, diizensiz yapili neviis bulunma durumu,
hayat1 boyunca hafif ve siddetli cilt yanigina maruz kalma durumu, tatillerde 6gle saatlerinde giinese maruz kalma
stiresi ve kendini deri kanseri riski agisindan degerlendirme durumuna gore gilines kremi kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Caligmamizdan elde edilen veriler 1s1§inda
katilimcilarin giines 1sinlart ve deri kanseri konusundaki bilgilerinin orta-iyi diizeyde oldugu gorilmistiir.
Beklendigi gibi katilimcilarin geng, egitimli ve diizenli bir iste ¢alisan kesiminin giines 1sinlar1 ve deri kanseri
konusundaki bilgi diizeyleri daha fazladir. Deri kanserlerinin gelisiminde en biiyiik role sahip olan UV iginlardan
korunmada atilmasi gereken en Onemli adim insanlarin bilgi diizeylerinin artirilmasi ve davranmiglarinin
iyilestirilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Deri Kanseri,Giines Isinlari, Giinesten Korunma, Farkindalik.

Abstract
The frequency of skin cancer incidences has been increasing while the age of onset for the disease has been
decreasing. That constitutes an important problem for public health. The community needs to be educated about the
harmful effects of the sun on the skin, prevention of the development of skin cancers and the effective application of
sun protection methods. Nevertheless, studies and researches on this problem are insufficient in our country.
This study aims to evaluate the awareness level of 15 year and older family health center beneficiaries in Ankara
and their statuses of sun protection.
Study aimed to reach out 684 people through the appropriate sampling method and 695 people were included into
the survey.
A meaningful statistical difference is found among the skin color, skin type, presence of irregular asymmetrical
nevus greater than 5mm in the body, exposure to mild and severe skin burns throughout life, sun exposure at noon
time and sunscreen usage in accordance with self-assessment for skin cancer risk. (p <0.05).
According to the data obtained in this study, the participants' knowledge of sun rays and skin cancer is moderate-
good. As expected, the participants who are young, educated and have regular jobs are more aware of the sun rays
and skin cancer.
The most important step to be taken in protection from UV rays, which has the biggest role in the development of
skin cancers, is to raise the awareness level of people and to change their behaviors.
Key Words:Skin Cancer, Sun Rays, Sun Protection, Awareness.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére her yil diinyada
deri kanseri sebebi ile 60.000 Olim meydana
gelmektedir. Oliimlerin 48.000'i malign melanomadan,
12.000' diger deri kanserlerinden kaynaklanmaktadir.
Deri kanserlerinin 90%’1 giinesten gelen UV 1sinlan
sebebi ile gelisir, kalan %10’u ise radyasyon, HPV,
kronik deri {lserleri, yanik skarlari, kimyasallar v.b.
nedenlidir. Bu yiizden deri kanserleri genellikle bas,
boyun ve eller gibi viicudun giines 1ginlarina en ¢ok
maruz kalan kisimlarinda goriiliir [1]. Herkesin deri
kanserine yakalanma riski olmasina ragmen agik tenli,
¢ok sayida biiyiilk ben ve lekeleri olan, uzun siireli
giinese maruz kalan, ¢ocukluk déneminde giines yanigi
Oykiisii olan kisilerin deri kanserine yakalanma riski
daha fazladir [2.3]

Insanlarin giines 15131ndaki UV’nin zararli etkilerinden
korunmasi ve deri kanserlerinin halk saghgma olan
yiikiiniin azaltilmasinda davranig degisikligi esastir [4].
Bunun i¢in toplum giines 1sinlarinin zararh etkilerinden
korunma yontemleri konusunda bilinglendirilmelidir.
Ayrica genglik doneminde verilen gilinesten korunma
bilgileri, genglerin yasamlari boyunca dogru giinesten
korunma uygulamalarinin davranisa doniismesinde
temel olusturmaktadir [5].

Birgok iilkede toplumun degisik kesimleri {izerinde
yapilan c¢alismalarda, bireylerin UV radyasyonun
derideki etkileri ve deri kanserleri konusundaki biling ve
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur [6].

Deri kanseri siklig1 giderek artmakta ve goriilme yasi
diismektedir. Bu nedenle halk sagligi agisindan 6nemli
bir sorun olusturmaktadir [7]. Giines 1s18nin  deri
tizerindeki zararh etkileri, deri kanserlerinin gelisiminin
Onlenmesi ve giinesten korunma yontemlerinin etkili bir
sekilde uygulanmasi konusunda toplumun egitilmesi ve
bilinglendirilmesi gerekmektedir ancak bu konudaki
calismalar ve aragtirmalar iilkemizde yetersiz
kalmaktadir.

Bu c¢alismada Ankara’da bazi aile sagligi merkezlerine
bagvuran 15 yas iizeri kisilerin giines 1sinlar1 ve deri
kanseri hakkinda bilgi diizeylerinin ve giines
1sinlarindan  korunma durumlarinin - degerlendirilmesi
amaglanmigtir [3].

2. Gereg ve Yontem

Aragtirma, Ankara ili smirlart  igerisinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali
egitim bolgelerinde yer alan bes adet aile saglig:
merkezine herhangi bir nedenle bagvuran 15 yag iistii
kisilerin katilimiyla yiriitiilmils kesitsel tanimlayici
tipte bir aragtirmadir.

Aragtirmanin yapilacagi tarihten bir hafta 6nce aragtirma
yapilacak saglik kuruluslaria basvuran 15 yas iistii kisi
say1st 1900°diir benzer basvuru siklig1 dngoriilerek %50
bilinmeyen siklik alinarak %3 sapma ve %95 giiven
araliginda 684 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir, 695
kisiye ulagilmustir.

Omeklem yontemi olarak sistematik  6rneklem
kullanilmugtir. Evren biyiikligli 6rneklem biiyiikliigiine
boliinerek ( 1900/684=2,77); aile sagligt merkezine
bagvuran her Tgiinclii kisi arastirmaya alinmustir.
Arastirmanin baslangic1 igin rastgele sayilar tablosu
kullanilmis ve {i¢ kisiden baslanarak anket
uygulanmigtir. Yani arastirmaya ti¢, alti,dokuz ve 12.
kisiler alinmistir. Bu kisilerden arastirmaya katilmak
istemeyen olursa, bir sonraki kisi alinmig ve sonraki
lciincii kisi seklinde devam edilmistir. Anketler yiiz
yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri:

1-Giines Isinlarindan Korunma Bilgi indeksi:

Toplam 15 sorudan olusan, dikotom (evet / hayir)
secenekli Bilgi anketinden, her bir soru i¢in dogru
yanita “1 puan” verilerek alinabilecek olasi en yiiksek
puan “15”, en diisiik puan “0” dur.

2-Giines koruyucusu kullanmak
Arastirmanin Bagimsiz
listelenmistir:
1-Sosyodemografik degiskenler
2-Deri 6zellikleri

3-Ailede deri kanseri 6ykiisii
4-Neviis durumu

5-Cilt yanig1 dykdisii

6-Glinese mazur kalma siiresi
7-Deri Kanseri Riski 6zdegerlendirme

degiskenleri asagida

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik paket programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler

ortalama(z)standart sapma, ortanca
(minimum;maksimum), frekans dagilimi ve yiizde
olarak  sunulmustur. Kolmogorov Smirnov testi

uygulanmis ve verinin normal dagilima uygun olmadig:
saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel yontem olarak Ki-
kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Bonferoni
Diizeltmeli Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlihk degeri p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

3. Bulgular

Arastirmada 695 katilimciya ulagilmigtir. Katilimcilarin
%42,6’s1 erkek, %57,4’1 kadindir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 38,2+14,8, ortancast 36 (minimum:15 ;
maksimum:86)’ tir.

Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Katilimecilarin  deri kanseri risk faktorleri ile ilgili
6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Katilimeilarin “agik tenli olmak”, “viicutta kahverengi
benlerin varlig1”, “glines yanmg olmak”, ‘“yasam
boyunca uzun siire giines altinda ¢aligmak™, “ailede deri
kanseri bulunmas1” gibi deri kanseri risk faktorlerini
bilme sikliklar sirasi1 ile %51,8, %55,8, %62,3, %69,5,
%59,5°dir.

139



Asuman Tezel Kahraman ve Ark.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tamimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2014.
Sayt | (%)*

Yas Gruplari (n=695)

korumak i¢in her zaman semsiye kullandiklarim
belirtmislerdir.
Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Deri Kanseri Risk

Faktorleri Acisindan Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,
2014

[Sayt [ ()*
Deri rengi (n=695)
Cok agik beyaz 33 4.8
Beyaz 171 24.7
Bugday 257 37.0
Esmer 196 28.2
Koyu esmer 36 5.3
Siyah 2 3.0
Deri tipi (n=694)
Kolay, siddetli  kizarir, | 180 25.9
bronzlagsmaz
Biraz kizarir, bir miktar | 248 35.8
bronzlasir
Nadiren kizarir, iyi | 198 28.5
bronzlasir
Higbir zaman kizarmaz, | 68 9.8
koyu bronzlagir
Deri kanseri olan yakin akraba bulunma durumu
(n=695)
Yok 657 945
Var 38 5.5
Viicudunda S mm'den Biiyiik Asimetrik, Diizensiz
Yapihi Neviis Bulunma Durumu (n=694)
Yok 555 80.0
Var 139 20.0

Viicudunda S mm'den Biiyiik Asimetrik, Diizensiz
Yapih Neviis Bulunanlarin Dermatoloji Uzmanina

Basvurma Durumu (n=139)

15-24 yas 163 23.5
25-34 yas 158 22.7
35-44 yas 129 18.6
45-54 yag 131 18.8
55 yas ve lizeri 114 16.4
Cinsiyet (n=695)

Erkek 296 42.6
Kadin 399 57.4
Medeni Durum (n=695)

Evli 434 62.4
Bekar 261 37.6
Ogrenim Durumu (n=695)

Okula gitmemis 15 2.2
Tlkokul 124 17.8
Ortaokul 118 17.0
Lise 229 32.9
Yiiksekokul/Universite 209 30.1
Meslek Durumu (n=695)

Ev Hanimi 209 30.1
Memur 149 21.4
Isci 93 13.4
Emekli 88 12.7
Ogrenci 122 17.6
Issiz 34 4.9
Aylik Toplam Gelir (n=695)

1000 TL ya da daha az 194 27.9
1001 TL -1500 TL 186 26.8
1501 TL -2000 TL 211 30.4
2001 TL - 5000 TL 75 10.8
5001 TL ve stii 29 4.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=695)

Cocugu yok 299 43.0
Cocugu var 396 57.0
Cocuk Sayis1 (n=396)

1 67 16.9
2 156 39.4
3 ve lizeri 173 43.7

Basvurmamisg 103 74.1
Basvurmus 36 25.9
Hayat1i Boyunca Hafif Cilt Yamg@mma Maruz
Kalma Sikhig1 (n=695)

Hi¢ maruz kalmamig 272 39.2

1-3 kez 329 47.3

4-5 kez 60 8.6

6 ve daha fazla kez 34 4.9

Hayat1i Boyunca Siddetli Cilt Yam@na Maruz

Kalma Sikhig1 (n=695)

Arastirmaya katilanlarin %53,6’s1 gdlgede bulunmaya
her zaman dikkat ettiklerini, %48,6’s1 her zaman giysi
ile glinesten korunduklarini, %18,2°si her zaman sapka
taktiklarini, %26,1’i her zaman gilines gozIligi
taktiklarini, %14,0’1 her zaman giines koruyucu {irin
kullandiklarini, %20,1°1 hicbir zaman 6gle saatlerinde
disar1 ¢ikmadiklarini ve %2,3°1 giinesten korunmak i¢in
her zaman semsiye kullandiklarini ifade etmislerdir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %66,7’si ¢cocuklarinin
gblgede bulunmasma her zaman dikkat ettiklerini,
%64,4’0 her zaman c¢ocuklarini giysi ile giinesten
koruduklarini, %45,2°si ¢ocuklarina her zaman sapka
taktiklarini, %17,9’u ¢ocuklarina her zaman giines
gozligii taktirdiklarini, %18,7’si ¢ocuklarina her zaman
giines koruyucu triin kullandiklarini, %37,9’u hicbir
zaman cocuklarini ogle saatlerinde disar1
cikarmadiklarint  ve  %5,8’i  ¢ocuklarin1  gilinesten
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Hig¢ maruz kalmamis 596 85.8
1-3 kez 88 12.6
4-5 kez 7 1.0
6 ve daha fazla kez 4 0.6

Tatillerde Ogle Saatlerinde Ortalama Giineste

Kalma Siiresi (n=695)

1 saat veya daha az 413 59.4

2 saat 150 21.6

3 saat 71 10.2

4 saat 37 5.3

5 saat veya daha fazla 24 35
Kendini Deri Kanseri Riski Acisindan
Degerlendirme Durumu (n=688)

Diisitk 446 64.8

Orta 215 31.3
Yiksek 27 3.9
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Giines Isinlar1 ve Deri Kanseri ile flgili Onermelere Verdikleri Yamtlarin
Dagilimi, Ankara, 2014

Yanhs Dogru

Say1 (%)* Say1 (%)*
Ben sayisinin yiiksek olmasi, deri kanseri
gelisimi icin bir risk faktoriidiir. ** 176 255 513 745
Erken ¢ocukluk donemindeki giines
yaniklari, yetiskin donemdeki giines
yaniklarina gore deri kanseri gelisiminde 216 314 47l 68.6
daha fazla rol oynar.**
E.I.l §11§ oﬁrak iyi huylu deri kanserleri 277 404 409 59.6
gOriiliir.
Deri kanseri kendiliginden gelisir, 6nceden
var olan benler iizerinden gelismez 375 o471 310 453
Giinese maruziyet deri yaslanmasini,
(kirigikliklar ve lekeler olusmasini) 76 11.0 613 89.0
hizlandirir**
Giines 151g11n bagisiklik sistemi uyarict
etkisi vardir. 197 28.6 492 714
Agcik renkli giysiler, koyu renklilere gore
daha iyi glinesten koruma 6zelligine 91 13.2 598 86.8
sahiptirler.
Viicudu siki saran giysiler bol olanlara
gore daha iyi gilinesten koruma 6zelligine 507 73.6 182 26.4
sahiptirler.
Giineste bronzlasma saglik agisindan 249 363 437 63.7
zararlidir** ' '
qunzl_asmls dep giines 1sinlarinin zararl 428 622 260 378
etkilerinden etkilenmez.
D vitamini giines yolu ile deriden alinir** 140 20.3 549 79.7
Koruyucu krem kullanildiginda giineste 353 513 335 487
uzun siire kalinabilir ' '
Giines koruyucu krem diizenli
kullanilmazsa giines yanigi 266 38.7 421 61.3
engellenemez**
Bulutlu bir giinde bile giinesten yanma
miimkiindiir* 321 46.8 365 53.2
Pencere cami arkasindan alinan giinesin
higbir yarar1 yoktur** 360 625 326 475

Aragtirmaya katilanlarin  6nermelere verdigi dogru  Tim katilimcilarin %43,7si, 15-24 yas grubundakilerin

cevaplara gore bilgi diizeyi puanlamaya alinmistir. Buna
gore Giines Isinlar1 ve Deri Kanseri Hakkinda Bilgi
Diizeyi Puanlarinin  Ortalamas1  8,7+2,1 ortancasi
9(0,0;14,0) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore en yiiksek puanlar
25-34 yag grubundaki kisilere (9,0+2,1) aittir, kadinlarin
puan ortalamasi (8,8+2,0) erkeklerinkinden (8,5+2,1),
yiiksekokul/iiniversite mezunu olanlarinki (9,3+2,1)
digerlerinden, memurlarinki (9,44+2,0) digerlerinden
yiiksektir (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin deri
rengine goére giines 1sinlart ve deri kanseri hakkinda
bilgi diizeyi puan ortalamasi sirasiyla bugday tenlilerde
8,9+2,1, beyaz tenlilerde 8,8+2,1 ve esmerlerde
8,3+2,1°dir (p<0,05).

%53,1°1, 55 yas ve iizerindekilerin %38,5’1 giines

koruyucu  iriin/krem  kullanmaktadir  (p<0,01).
Kullananlarin ~ %71,3’  giines  koruyucu  kremin
faktoriine, %14,3’10 ise fiyatina dikkat ettiklerini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin deri rengi, deri tipi, viicudunda
Smm’den biiyiikk asimetrik, diizensiz yapili neviis
bulunma durumu, hayati boyunca hafif ve siddetli cilt
yanigina maruz kalma durumu, tatillerde &gle
saatlerinde gilinese maruz kalma siiresi ve kendini deri
kanseri riski ag¢isindan degerlendirme durumuna gore
giines kremi kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmigtir (p<0,05).
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Deri Kanseri
Risk Faktorleri Acisindan Bazi1 Ozelliklerine Gore
Giines Ismnlar1 ve Deri Kanseri Hakkinda Bilgi

Diizeyi Puanlarmnin Ortalama ve Ortancalari,
Ankara, 2014
Ortalama Ortanca
+SD (min;max)

Deri rengi (n=688)
Cok agik beyaz/ 8.8+£2.1 9.0 (2.0;14.0)
Beyaz
Bugday 8.93+2.1 9.0 (2.0;14.0)
Esmer/ 8.34+2.1 8.0 (0.0;14.0)
Koyu esmer/
Siyah

*p=0.005
Deri tipi (n=687)
Kolay, siddetli kizarir, 8.6+2.1 9.0 (2.0;14.0)
bronzlagsmaz/
Biraz  kizarir, Dbir
miktar bronzlasir
Nadiren kizarir, iyi | 8.742.1 9.0 (0.0;14.0)
bronzlasir/
Higbir zaman
kizarmaz, koyu
bronzlasir

**p=0.967
Deri kanseri olan yakin akraba bulunma durumu
(n=688)
Yok 8.6+2.1 9.0 (0.0;14.0)
Var 9.3+£2.05 | 10.0 (4.0;13.0)

**p=0.073

Viicudunda 5 mm'den Biiyiik Asimetrik, Diizensiz
Yapih Neviis Bulunma Durumu (n=687)

Yok 8.7+2.1 | 9.0 (0.0;14.0)
Var 87+1.9 | 9.0 (4.0;14.0)
**p=0.7

Hayati Boyunca Hafif Cilt Yamgmma Maruz
Kalma Sikhg1 (n=688)

Hig kalmamis 8.7+2.02 | 9.0 (2.0;14.0)

1-3 kez 8.6+2.2 9.0 (0.0;14.0)

4 ve daha fazla kez 8.9+1.9 9.0 (4.0;14.0)
*p=0.55

Hayati Boyunca Siddetli Cilt Yamigina Maruz
Kalma Sikhig1 (n=688)

Hi¢ kalmanusg 8.6+2.1 9.0 (0.0;14.0)
En az 1 kez kalmig 8.8+2.1 9.0 (3.0;14.0)
**p=0.41

Tatillerde Ogle Saatlerinde Ortalama Giinese
Maruz Kalma Siiresi (n=688)

1 saat veya daha az 8.8+2.04 | 9.0(0.0;14.0)

2-3 saat 8.6+2.2 9.0 (2.0;14.0)

4 saat veya daha fazla 7.9+2.1 8.0 (4.0;12.0)
*p=0.002

Kendini Deri Kanseri Riski Acisindan

Degerlendirme Durumu (n=687)

Diisiik 8.742.1 9.0 (2.0;14.0)

Orta 8.742.1 9.0 (0.0;14.0)

Yiiksek 8.5+2.06 | 9.0 (4.0;12.0)
*p=0.93

4. Tartisma- Sonug

Yarisindan fazlasi kadin olan katilimcilarin iigte ikisi
giinese duyarli deri tipine ve acik deri rengine sahip
olduklarmi belirtmiglerdir. Bu durum da, ¢alismanin
yuriitildiigii  toplulugun giinesin zararli etkilerinden
etkilenme potansiyeli yiiksek bir grup oldugunu
diistindiirmiistiir. Buna ragmen gilines koruyucu iiriin
kullanim siklig1 yasla birlikte diismektedir ve 15-34 yas
grubu disinda %50°nin altinda kalmastir.

Epidemiyolojik caligmalar, giines 1sinlarimin cilt
kanserleri gelisiminden sorumlu en o6nemli g¢evresel
faktor oldugunu gostermektedir. Cilt kanseri sikliginda
azalmay1 saglayacak ilk Onlem, bireylerin gilinesten
korunma konusunda bilinglendirilmesidir. Bireylerin
giinesin zararli etkilerinden korunabilmesi dogru tutum
ve aligkanliklar1 gelistirmesi gerekmektedir. Bunlar;
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) UV’den korunmak icin
giin ortasinda (10:00-15:00 saatleri arasinda) gilineste
bulunulmamayi, koruyucu giysiler giyilmesini ve
glinesten koruyucu lirlinlerin kullanilmasini
onermektedir [8].

Giinesten korunma yontemlerinin uygulama sikliklar
degerlendirildiginde sirasi ile gdlgede bulunma ve giysi
ile korunma katilimeilarin yarist tarafindan her zaman
uygulanan yontemler olarak goriilmiistiir. Ancak
katilimcilarin iigte biri bazen 06gle saatlerinde disar
citkmamaya dikkat ettiklerini belirtmistir. Glinesten
koruyucu iiriin ve semsiye kullanimina ise en az siklikla
bagvurmaktadirlar. ABD'de 157 milyon yetiskini temsil
eden bir arastirmada c¢esitli giinesten korunma
yontemlerinin kullanimi 3 segenekle (bilyiik olasilikla,
orta olasilikla, ¢ok diigiik ihtimalle) sorulmus ve
koruyucu giysi kullanimi, golgede kalma, giinesten
koruyucu iriin kullaniminin %28-32 sikliginda “biiyiik
olasilikla” kullanildigi gorillmistir [9]. Bu siklik bizim
calismamizdaki benzer kriterleri saglayan rakamlarin
yaklagtk iki katidir. Bu da bizim iilkemizde
farkindaligin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Avrupa'daki 5 {ilkeden katilan yetigkinlerle telefon
goriismesi yapilan bir calismada Ingiltere’de %30,
Ispanya’da %46 olmak iizere genelde bizim
calismamizla benzer olarak katilimcilarin {igte birinin
disarida iken giinesten koruyucu iriin hi¢ kullanmadig:
saptanmustir [7].

Cocukluk c¢aglarindaki asir1 glines maruziyeti deri
kanseri gelisiminde en Onemli risk faktdrlerinden
birisidir [10] Aragtirmamiza katilan ebeveynlerin ¢ogu
cocuklarinin gdlgede bulunmasma dikkat ettiklerini
ifade etmislerdir ancak sadece yarisi ¢ocuklarina giines
koruyucu firiin kullandiklarini belirtmislerdir. Afyon’da
2008’de yapilan bir calismada ise g¢ocuklara giines
koruyucu tiriin kullanma sikligi %37 bulunmustur [3].
Ancak bu siklik hem bizim ¢alismamizdan hem de Hall
ve ark.’nin, Lowe ve ark.’nin ¢alismalarindan diisiik
bulunmustur [11].

142



Asuman Tezel Kahraman ve Ark.

Deri kanseri risk faktorleri degerlendirildiginde,
katilimeilarin yaridan fazlasi agik tenli olmak, viicutta
kahverengi benlerin varligi, giines yaniklari, uzun siireli
giines altinda calismak ve ailede deri kanseri varligi gibi
parametreleri sayabilmistir. En ¢ok bilinen risk faktorii
“yasam boyunca uzun siireli gilines altinda g¢alisma”
olmustur (%69). Bu sonu¢ katilimcilarin yaridan
fazlasinin deri kanseri risk faktorlerinin pek ¢ogundan
haberdar oldugunu gostermektedir.

Calismada katilimcilarin yaklagik iigte biri kendisini
deri kanseri agisindan orta veya yiiksek diizeyde risk
grubunda gordiigiinii  belirtmistir. Hall ve ark.in
calismasinda ise yetigkinlerin dortte iicli gelecekte
kendisini deri kanseri agisindan yiiksek riskli gordiigiinii
ifade etmistir. Avrupa'da yapilan c¢alismada ise
katilimcilarin %46'sinin deri kanseri endigesi tagidigi
goriilmiistiir. Bir bagka deyisle katilimcilarimiz, ABD'de
ve Avrupa'da yasayan insanlara gore daha az deri
kanseri endisesi tagimaktadir. Bu durum bu {ilkelerde
gerek okullarda, gerek medyada yiiriitilen deri
kanserleri konusunda bilgilendirme ve giinesten
korunma  bilinci  olusturma amaciyla yiiriitiilen
kampanyalara karsilik iilkemizde bu konuda topluma
mesaj verme politikasinin yeterince gelistirilmemis
olmasindan kaynaklanabilir [7.9]

Bu calismada viicudunda 5 mm’den biiyiik asimetrik,
diizensiz yapili neviis bulunanlarin = %25’  bir
dermatoloji uzmanina muayene olurken, Avrupa'da
yasayan insanlarin %]16’sinin deri muayenesi oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde deri kanseri igin yeterince
koruyucu hekimlik ve erken teshis c¢aligmalari
yaptlmamakla birlikte ciddi risk varliginda bile
dermatologa bagvurma hiz1 oldukga dusiiktiir [7].

Calismamizdan  elde  edilen  veriler  1s18inda
katilimcilarin giines 1ginlar1 ve deri kanseri konusundaki
bilgilerinin orta-iyi diizeyde oldugu goriilmistiir.
Katilimeilarin ortalama puanlari yaklasik 9’dur. Ancak
yas gruplarina bakildiginda 55 yas ve lizeri gruptaki
katilimcilarin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Universite mezunu olanlarmn ve memur
olanlarn  ise puan ortalamalar1 daha  yiiksek
bulunmustur. Beklendigi gibi katilimcilarin  geng,
egitimli ve diizenli bir iste calisan kesiminin giines
1sinlar ve deri kanseri konusundaki bilgi diizeyleri daha
fazladir.

Deri kanseri igin risk tasiyan agik tenli katilimcilarin
giines 1sinlar1 ve deri kanseri konusundaki bilgi diizeyi
puanlarinin ortalamasi esmerlere gore daha yiiksektir.
Ancak deri kanseri aile Oykiisii olma durumuna gore
puanlar arasinda anlamli bir istatistiksel farka
rastlanmamasina ragmen beklenildigi gibi aile Oykiisi
pozitif olan katilimecilarin  puan ortalamast daha
yiiksektir.

Calismamizda yas artarken gilines koruyucu iiriin
kullantminin  azaldigr, Amerika (Rhode Island)’da

yapilan bir c¢alismada ise yasla birlikte arttig
saptanmugtir [12]. Ilerleyen yas ile birlikte riskin arttig
da g6z Oniine alindiginda iilkemizde oOzellikle bu yas
grubunun bilgilendirilmesi de 6nemlidir. Ayrica bizim
calismamizla benzer olarak kadinlarin erkeklere gore
daha fazla giines kremi kullanma aliskanligi vardir.
Caligmamizda kadinlarin giines 1sinlar1 ve deri kanseri
konusundaki bilgi diizeyi puanlart da daha fazla
bulunmustur. Her iki ¢alismada da gelir arttik¢a giines
kremi kullanim sikliginin arttig1 saptanmustir. Kisiye ek
bir maliyet getiren giines kremleri bu yiizden 6zellikle
kadinlar ve yiiksek gelirli kisiler tarafindan daha sik
kullanilmasi bu {iriinlerin iilkemizde hala ¢ogu kesim
tarafindan tibbi bir ihtiya¢ degil de kozmetik bir iiriin
olarak goriildiigiinii diistindiirmiistiir.

Sonu¢  olarak  yapilan  birgok  epidemiyolojik
arastirmada, 20 yas Oncesi donemde gergeklestirilen
korunmaya yonelik davraniglarin deri kanserinden
korunmada pozitif yarar sagladigt belirlenmistir. Bu
farkindaligin  kazandirilmasinda saglik personelinin
onemli sorumluluklart vardir. Deri kanserlerinin
gelisiminde en biiylik role sahip olan UV ismlardan
korunmada atilmasi gereken en dnemli adim insanlarin

bilgi diizeylerinin artirilmast  ve davraniglarinin
iyilestirilmesidir [13].
Toplumumuzun  yaklagitk  {igte  ikisinin  saglik

okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu gbz Oniinde
bulundurulacak olursa, dnleyici saglik hizmetlerinin her
alaninda oldugu gibi bu alanda da saglik egitimi ile
okuryazarlik diizeyinin iyilestirilmesi gerekmektedir
[14] Bunun i¢in de gorsel ve isitsel medyadan
faydanilabilecegi gibi 6zellikle birinci basamak saglik
kuruluglarinda kisilere ve topluma yonelik egitimler
diizenlenmeli, yaz donemlerinde hatirlatict uyarilarda
bulunulmalidir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda giines 151n1
maruziyetinin onemi g6z Oniine almirsa okullarda
verilecek egitimler uygun tutum ve davraniglarin
gelisiminde 6nemli rol oynayacaktir.
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