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BIREYLERIN DERI KANSERI RiSK ALGISI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Yiiksek Lisans Tezi
Dr.Hasan KOYUNSEVER
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aile Hekimligi Anabilim Dal
OZET

Girig:Diinyada ve iilkemizde insidans: giderek artan kanserlerden biri de deri
kanseridir. Ultraviyole 1sinlar1 deri kanserinin etiyolojisinde en 6nemli faktordiir. Bu
caligmanin amaci bireylerin deri kanseri risk diizeyi,risk algilart ve risk algisii

etkileyen faktorleri ve giinesten korunma davranislarini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel analitik desendeki bu ¢alisma Izmir Merkez ilcelerine bagh aile
sagligt merkezlerine bagvuran 18 yas {stii bireyler ile yapilmistir.Calismaya
katilmaya goniillii bireylere sosyodemografik 6zellikleri, deri kanseri risk diizeyi,
risk algisi ile ilgili 6zellikleri iceren arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu,
Giinesten Korunma Davramis Olcegi arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi ile uygulanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 490 katilimcinin 324°# kadin (%66,1), yas ortalamasi
36.27+13.38, biiylik ¢cogunlugunun evli (%76.3), %37.8’niin ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip oldugu saptanmustir. Katilimcilarin bildirimlerine gére yarisindan
fazlas1 2000TL ve alt1 geliri oldugunu , %53,1°1 herhangi bir iste calismadigini
belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%93.2), Deri Tipi 3 ve Deri Tipi 4
grubunda yer alan orta riskli bireylerden olustugu belirlenmistir. Deri kanseri i¢in
risk faktorlerinden olan ailede deri kanseri Gykiisii olan birey yiizdesi %1 iken, deri
kanserine yakalanmis birey ylizdesi %0.4 olarak bulunmustur. Bireylerin %67.5'
viicudunda 10 ve altinda bene sahip oldugunu ifade ederken, % 19.6's1 hayatinin
herhangi bir doneminde en az bir defa glines yamgi gecirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin %81.6’s1 giines alerjisi olmadigini, %98'1 siipheli bir deri eksizyonu

yapilmadigini, %76.7’si de giines lekeleri olmadigini belirtmistir.
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Calismaya katilan bireylerden evli olanlarin, giines lekesi olanlarin, deri
eksizyonu  Oykiisi  olanlarn  risk  algist  anlamli  olarak  yiiksek
bulunmustur.Kadinlarin,bekar olanlarin,egitim seviyesi ve gelir seviyesi yiiksek
olanlarin,ben sayis1 fazla olanlarin anlamli olarak daha fazla giinesten korunma
davranig1 sergiledigi saptanmisgtir. AKkSine yas arttikga giinesten korunma davranisi

anlaml olarak azalmaktadir.

Sonugc: Deri kanseri ile miicadelede hastalik hakkinda toplumdaki riskli gruplari,
koruyucu 6nlemleri tanimlamak ve topluma tanitmak gereklidir. Deri kanserinden
sekonder korunma i¢in erken tan1 yaninda kisilerin risk durumlarinin farkinda olmasi
ve glinesten korunma davranislarinin yerine getirilmesi onemlidir. Bu kapsamda
kisilerin kendi kendini muayene etmesi ve riskin dogru tanimlanmasi ile kisilerin

giinesten korunma davraniglarini buna gore diizenlemeleri onerilebilir.
Anahtar kelimeler: deri kanseri, birey risk algisi, giinesten korunma davranisi

Damisman: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR



PERCEPTION OF SKIN CANCER RISK OF INDIVIDUALS AND
AFFECTING FACTORS

Master Thesis
Dr. Hasan KOYUNSEVER
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE

Department of Family Medicine

ABSTRACT

Objective: One of the cancers whose incidence is increasing in the world and in our
country is skin cancer. Ultraviolet rays are the most important factor in the etiology
of skin cancer. The aim of this study is to determine the skin cancer risk level, risk
perceptions and factors affecting risk perception and sun protection behaviors of

individuals.

Method: This cross-sectional analytical study was conducted with individuals over
the age of 18 who applied to family health centers in izmir Central Districts. The
questionnaire  form, which was created by the researcher, including
sociodemographic characteristics, skin cancer risk level, risk perception, and the Sun
Protection Behavior Scale were applied to the individuals who volunteered to

participate in the study by face-to-face interview method.

Results: It was determined that 324 (66.1%) of the 490 participants participating in
the study were female, the mean age was 36.27+13.38, the majority of them were
married (76.3%), and 37.8% had primary school or lower education level. According
to the statements of the participants, more than half of them stated that they had an
income of 2000TL or less, and 53.1% stated that they did not work in any job.It was
determined that the majority of the participants (93.2%) consisted of individuals with
medium risk in the Skin Type 3 and Skin Type 4 groups.While the percentage of
individuals with a family history of skin cancer, which is one of the risk factors for
skin cancer, was 1%, the percentage of individuals with skin cancer was 0.4%.While
67.5% of the individuals stated that they have 10 or less moles on their body, 19.6%



stated that they had sunburn at least once in any period of their life. 81.6% of the
participants stated that they did not have sun allergy, 98% did not have a suspicious

skin excision, and 76.7% stated that they did not have sunspots.

Among the individuals participating in the study, the risk perception was
found to be significantly higher for those who were married, had sunspots, and had a
history of skin excision. It was determined that women, single people, those with
higher education and income levels, and those with a higher number of moles
exhibited significantly more sun protection behavior. On the contrary, as age

increases, sun protection behavior decreases significantly.

Conclusion: In the fight against skin cancer, it is necessary to define the risky groups
in the society, preventive measures and introduce them to the society. In addition to
early diagnosis, it is important for people to be aware of their risk situations and to
perform sun protection behaviors for secondary protection from skin cancer. In this
context, it can be suggested that people should self-examine and define the risk

correctly and regulate their sun protection behaviors accordingly.

Keywords: skin cancer, risk perception, sun protection behavior

Supervisor: Prof. Dr. Nilgun OZCAKAR
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GIRIS VE AMAC

Son yillarda degisen yasam kosullarina bagli olarak diinya niifusunun yasam
standardinin yiikselmesine bagli ortalama yasam sliresinin artmasi ve ozon tabakasindaki
incelme nedeniyle de karsinojenlere maruziyette artis kanser sikligini arttiran en 6nemli
etkenlerdir. Diinyada ve iilkemizde insidansi giderek artan kanserlerden biri de deri

kanseridir. Ultraviyole 1s1nlar1 deri kanserinin etiyolojisinde en 6nemli faktordiir.

Son yillarda ozon tabakasinin giderek incelmesiyle ultraviyole i1sinlarina daha yogun
maruz kalinmakta, bu da deri kanseri i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (1,2). Bu
nedenle deri kanserleri bag, boyun ve eller gibi viicudun giines 1sinlarina en ¢ok maruz kalan
kisimlarinda goriiliir (3,4). Tirkmen ve arkadaslarinin on yillik deri kanserlerini
degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin etiyolojik faktorleri incelendiginde hem erkek hem
kadinlarda uzun siireli giines 1s1¢ma maruz kalma oraninin %90 oldugu bildirilmektedir(5).
Insanlarin giinese maruziyetlerinin artmasiyla birlikte son yillarda tiim diinyada hem malign
melanom hem de melanoma dis1 deri kanseri insidans1 o6zellikle agik havada ve giines altinda
calisan kisilerde (denizciler, balikeilar, ciftciler, insaat is¢ileri vb.) artmaktadir (6). Agik
havada calisanlar kapali alanda c¢alisanlara gore yaklasik sekiz kat daha fazla ultraviyole

1sinlarina maruz kalmaktadir (7). Bu da deri kanseri olusma olasiligini arttirmaktadir.

Deri kanserlerinin mortalite oranlar1 diisiik olmakla birlikte, fonksiyon bozukluklari,
estetik bozukluklar gibi morbidite orani yiiksek ve tedavileri pahalidir (8,9). Deri kanseri
diinyada en sik goriilen saglik sorunu arasinda olup onemli bir hastalik yiikiine sahiptir. Deri
kanseri ylikii hasta, aileler ve toplum tizerinde psikolojik, sosyal ve maddi yonii kapsayan ¢ok

boyutlu bir kavramdir (10).

Deri kanserleri tim diinyada en sik goriilen malignitelerden biridir. ABD’de her yil 1
milyondan fazla yeni melanom disi deri kanseri tanisi konuldugu ve bunlarin yaklasik
200.000 kadarinin Skuamoéz Hiicreli Karsinom oldugu tahmin edilmektedir (11).
Epidemiyolojik verilere gore diinyada bazal hiicreli karsinom insidansi her yil %3-10
artmaktadir (12). Avustralya’da cilt kanserleri tiim kanserlerin %75’ini olusturmaktadir (13).

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi cilt kanserleri insidansi1 giderek artmaktadir

Deri kanseri olusumu ve erken cilt yagslanmasinda UV’ nin etkilerinin kanitlanmasi ve deri
kanseri insidansinin diinya genelinde giderek artisi nedeniyle giines 1sinlarindan korunmak

daha da onemli hale gelmistir (14). UV maruziyetini en aza indirmek icin disaridayken



koruyucu giysiler giymek, giinesten koruyucu iiriin (GKU) kullanmak, giines gozliigii takmak

ve miimkiin oldugunca gélgede bulunmak gibi giinesten koruyucu 6nlemler alinmalidir (15).

Toplumun erken yaslardan itibaren giines maruziyetini azaltma konusunda bilingli
olmasi, uygun onlemler almasi ve bu bilgileri gelecek nesillere de aktarabilmesi gereklidir.
Literatiirde Tiirkiye genelini kapsayan c¢ok fazla c¢alisma bulunmadigindan bu konuda

halkimizin biling diizeyi tam olarak bilinmemektedir.

Literatiirde risk algisi; algilanan olasilik, endise,hassasiyet ve duyarlilik olarak
tamimlanmaktadir(13,16).Baz1  calismalar  risk  algisinin  korunma  davraniglarina
sevketmedigini diger yandan risk algisinin yiiksek olmasinin daha fazla korunma davranigina
neden oldugu,bu durumun da giiven hissi vererek risk algisini tekrar disiirebilecegi
konusunda hipotezler bulunmaktadir(16,17).Tiim bu nedenlerden dolay1 bireylerin deri
kanseri konusundaki risk algilar1 belirlenerek, giinesten korunma davranislarina olan etkisinin
incelenmesi  gerekmektedir. Ayni zamanda c¢aligmanin sonuglart ile verilen saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine de katki verilmesi amaglanmustir.

Bireylerin Deri Kanseri Risk Algist ve Risk Algisimi etkileyen faktorleri arastirmayi
amaclayan bu calisma Izmir Merkez Ilgelerine bagl aile sagligi merkezlerine basvuran 18 yas
ustii bireyler ile goriisiilerek yapilacaktir. Calismaya katilmaya goniillii bireylere
sosyodemografik ozellikleri, deri kanseri risk diizeyi, risk algis1 ile ilgili 6zellikleri iceren
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu, Giinesten Korunma Davranis Olcegi

arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanacaktir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.DERI

Viicudun en biiylik organi olan ve viicut agirliginin %17 sini olusturan deri, insanin i¢
cevresiyle dis diinya arasindaki her tiirlii kimyasal, mekanik ve termik etkene karsi koruyucu
bariyer gorevi goriir (18). Cesitli duyular i¢in Ozellesmis periferik sinir sonlanmalar1 ve
reseptorler sayesinde viicudun en biiyiik duyu organi olmasi yani sira sentezleme, depolama,
151 regiilasyonu, su ve elektrolit regiilasyonu, bosaltim, emilim, sekresyon ve immiin yanit gibi

birgok gérevi mevcuttur (19).
2.1.1.Derinin Tabakalari

UV ismlarinin ilk temas noktasit olan insan derisinin yapisi epidermis, dermis ve
hipodermis denilen baslica {i¢ tabakadan olusur (18). Kan damarlarindan fakir olan epidermis
derinin en yiizeyel ve biyolojik olarak en aktif tabakasidir ve yiizeyden derine dogru stratum
korneum, stratum lucidum, stratum graniillozum, stratum spinozum ve stratum bazaleden
olusur (19). Epidermisin %90’dan fazlasini 4 olusturan epitelyal hiicreler olan keratinositler
en derin tabaka olan stratum bazalede hizla ¢ogaldiktan sonra {ist katmanlardan gecerken
keratinize olarak viicudun dig yiizeyindeki koruyucu tabaka olan stratum korneumu
olustururlar (18). Ayrica stratum bazalenin yapisinda cilde rengini veren pigmentleri iireten
melanositler ve hafif dokunma duyusundan sorumlu Merkel hiicreleri, stratum spinozumda ise
antijen sunan hiicreler olarak immiin yanitin bir pargasi olan ve UV radyasyondan etkilenen
Langerhans hiicreleri yer alir. UV 1s1mn maruziyetinde ciltteki melanin pigmenti {iretimi

hizlanir ve stratum korneum kalinlagir (19).



Sekil 1. Derinin yapisini olusturan epidermis, dermis ve hipodermis tabakalari
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Kan damarlar, sinirler, kil follikiilleri, ter bezleri, yag bezleri, glikozaminoglikanlar,
kollajen ve elastik liflerden zengin bag dokusundan olusan dermis ise baslica cildin mekanik
destek, esneklik ve gerilme kuvveti iglevini yerine getirir ve ylizeyden derine dogru stratum
papillare ve stratum retikiilare tabakalarindan olusur. Epidermisle dermis baglantisini
saglayan stratum papillarede fibroblast, plazma hiicresi, makrofaj, mast hiicreleri ve ¢esitli

mekanoreseptorler (Meissner cisimcigi, Krause reseptorleri) yer alir (19).

Enerji depolayan yag dokusundan zengin hipodermis ise i¢ organlari travmaya karsi

korur, viicudun 1s1 regiilasyonunu saglar ve lenf damarlarini igerir (18).
2.1.2 Deri Rengi

Deri rengi wrklara ve her irk icindeki bireylere gore farklilik gosterir; Degisim
epidermisin kalinligina, deri tabakasinda bulunan pigment hiicrelerinin yogunluguna, tipine ve
icerigine gore olusur. Dogumla gelen dogal deri rengi yasam siirecinde istemsiz olarak 4
degisiklik gosterebilir (20). Normal deri rengi hemoglobin, karotenoidler ve melanin

pigmentine bagli olarak sekillenir. Bununla beraber derinin rengini saglayan ana pigment



melanindir. Derinin g¢esitli tabakalarinda dagilmis olan melanin 15181 absorbe ederek,

yansitarak ve dagitarak deri rengini belirler (21).

Deri hiicreleri melanin adi verilen kii¢iik, koyu kahverengi, siyah graniiller igerir.
Derinin rengini saglayan ana pigment melanindir. Derinin gesitli tabakalarinda dagilmis olan
melanin 15181 absorbe ederek, yansitarak ve dagitarak deri rengini belirler (21). Melanin;
viicutta ozellikle gbzde, saglarda ve ciltte olmak tizere birgok dokuda yapilan bir pigmenttir.
Epidermiste bulunan melanositlerden sentezlenir. Epidermis de melanin, hiicreleri giines
1s18min zararli etkilerinden korur. Giineste fazla kalindiginda, gilinesin zararli etkilerinden
korunmak igin, bu pigmentler ¢ogalir ve deri daha esmer bir renk alir. Bu da bir koruma

mekanizmasidir (19).
2.1.3. Derinin gorevleri

Doku ve organlart mekanik, fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlere karsi korur.
Viicut 1sisinin diizenlenmesinde rol oynar. Toksinlerin, su ve tuzun viicutta terle atilmasini
saglar. ilaglarm emilimini saglar. Esnek ozelligi ile alttaki dokular1 destekler. Deri hasar
gordiigiinde kendisini yenileme kapasitesine sahiptir. Melanin sentezi ile deriyi ve daha alt
dokular1 Ultraviyoleye kars1 korur. Deri savunma sisteminde aktif rol oynar. Karbonhidrat, 5
yag, su ve kan depolanmasini saglar. Viicut gibi yiiksek bir organizmanin estetik gortinimii

saglar (22).25
2.2 ULTRAVIYOLE(UV)
2.2.1 Ultraviyole (UV)

Giines disartya salmim yaptigr degisik dalga boylarindaki 1sinlar yolu ile biyolojik
yasaminin devamliligini saglamaktadir. Ultraviyole (UV) bu i1sinlar iginde en Onemli
isinlaridir (23). Dalga boylarina goére bakildiginda UVA, UVB ve UVC“den olusmaktadir

(24). Dalga boylar1 ve temel 6zelliklerine gore;

UV-A: Dalga boyu 315-400 nm (nanometre) arasinda olan UV A diger 1sinlara gore en
diisiik enerjili ve daha az tehlikelidir. UVA 1sinlar1 dalga boylari nedeni ile derinin daha
derinlerine penetre olur, epidermis ve dermiste etkindir. UVB 1sinlar1 kadar olmasa da deri

kanserinin olusumuna katkida bulunur. Baslica zarari, erken yaglanmaya sebep olmasidir (25).

UV-B: Dalga boyu 280-315 nm arasinda olan UVB, UVA®“dan yaklagik 1000 kez

daha giiclii etkiye sahiptir. Bagisiklik sistemini zayiflatmasi en Onemli etkisidir. Gegici
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korliik, korneanin zedelenmesi ve ileri yaslarda katarakta neden olmasi gibi etkileri de vardir.
UV-B isinlarinin insanlar iizerinde en Onemli etkilerinden biri de cilt kanserine sebep
olmasidir. Yogun UV-B isinlan altinda kalindiginda oncelikle deri hiicrelerinde bozulma
meydana gelmekte, 40 yaslarinda timor olusumu ve 50 yaslarinda da ileri safhada kanser
goriilebilmektedir (26).

UV-C: Dalga boyu 280 nm’den daha az olan ultraviyole radyasyondur.
Karsinojeniktir. UVC atmosferdeki molekiiler oksijen ve ozon tarafindan tutularak yeryiiziine

ulasmasi engellenir (25).

2.2.2 Ultraviyole Radyasyonun Deride Akut ve Kronik Etkileri

UV yeryiizline ulasan giines 1sinlarinin yaklasik %5“ini olusturur. UVC stratosferik
ozon tarafindan absorbe edildigi i¢in yeryiiziine ulagmaz. UVA ve UVB radyasyon goz ve

deri igin 6nemli biyolojik sonuglar olusturmaya yetecek miktarda diinya yiizeyine ulasir (27).

Ultraviyolenin deri tizerine bilinen en dnemli akut etkileri eritem, 6dem (gilines yanigi
inflamasyonu), pigment koyulasmasi, epidermal-dermal kalinlasma ve D vitamini
senteziyken, en Onemli kronik etkiler foto yaslanma, immiinsupresyon ve

fotokarsinogenezdir.

Uv’nin ilk etkileri arasinda yer alan glines yamig1 toksik bir reaksiyondur. Normal
insan cildinin akut tepkileri bir inflamasyon seklini temsil eder. Fizyolojik olarak agik tenli
kigiler, daha savunmasiz oldugu ic¢in giines yamigi daha sik goriilen bir sorundur. Akut
maruziyetin klinik belirtileri eritem, sislik, agr1 ve kasintiy1 igerirken, gecikmis reaksiyonlar
pigmente ve epitelyumun kalinligina neden olur. Monekiiler ve hiicresel yikim uv 1sinlarina
maruziyet sonradaki birkag¢ saat i¢inde baslar. 6-24 saatte en iist seviyeye ulasir, birka¢ giinde

bronzlagmaya ve soyulma birakir (28)

UV’ni insan saghgi tizerinde olumlu etkilerinden biri orta miktarlarda epidermal
dehidrokolesterolii, provitamin D3'e doniistirmesidir (29). UV'ye makul derecede maruz
kalinmas1 durumunda iyi bir D vitamini kaynagidir ve bir minimal eritem dozuna yaklagik

olarak esdegerdir

Uzun siirede olusan kronik etkileri ise derinin yaslanmasi, katarakt ve deri kanseridir



2.2.3 UV Radyasyonun Zararlari
Giines Yaniklari

Giines yamigi, deride kirmizilikla (eritem) kendini gdsteren, deri yiizeyine yakin kan
damarlarinin 1sinlarin etkisiyle dilatasyonu ve artan kan dolasimi ile baslayan reaksiyondur.
Glines yanig1 fizyolojik olarak derinin daha korumasiz oldugu ozellikle agik tenli kisilerde
ortaya ¢ikar (30). Lezyonlar giines maruziyetini takiben 4-6 saat iginde belirgin olmaya
baslar, 24 saatte en siddetli haline ulasir; sonraki giinlerde geriler. Eritem, 6dem, vezikiil ve
biiller bulunur. Deri rengi, maruziyet zamani ve siiresi gibi faktorlere bagli olarak cesitli
derecelerde gozlenir. Ancak gergeklesen maruziyete bagli olarak ikinci derecede yanik,

dehidretasyon, ikincil enfeksiyon ve ciddi komplikasyonlarda goriilebilir (31).

Deride Erken Yaslanma (Fotoyaslanma)

Ultraviyole 1sinlarina sik maruz kalma ile deride fotoyaslanmaya bagl degisiklikler
olusur (Unlii ve Erdem, 2010). Fotoyaslanma siirecinde deride kuruluk, kabalasma, pigment
bozukluklar1 (irregiiler hiperpigmentasyon, solar lentigo) ve ince kirisikliklar seklinde
belirtiler gorlilmektedir (32). Hasar ilerledik¢e derin kirigikliklar, deride sarimsi renk
degisikligi ortaya cikar. Ultraviyole etkisiyle olusan deri hasar1 siddetli ise bu durum deri

kanseri olusumuna neden olabilir (33).
Deri Kanserleri

Gilines 1sinlarinin, deri kanseri olusumunda etkisi biiyiiktiir. Deri kanserleri
insidansinda son yillarda artis gozlenrmistir. Bunun en Onemli nedenleri arasinda ozon
tabakasindaki incelme ile bronzlagma amaci ile uzun siire giines temasidir (30). Pek c¢ok
nedeni olan deri kanserinin olusumunda en 6nemli nedenin giines 1s1nlarina maruziyet oldugu
iyi bilinmektedir. Deri kanserlerinin neredeyse tiimii (non-melanom vakalarin %99*“u,
melanom vakalarinin %95°1) glines ya da diger kaynaklardan (solarium, giines 1sinlarini

simiile eden lambalar gibi) alinan UV 1ginlart nedeniyle olusur (34).



Melonositik Nevus Sayisinda Artma

Melanoma gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorlerinin basinda bireyin sahip oldugu toplam
nevus sayist gelmektedir. Melanositik nevuslar ¢ocukluk ve addlesan déonemde ortaya cikip,
yasla birlikte sayica artis gosterir. Ancak 25 yasindan sonra yeni melanositik nevus olugma
sans1 azalir. Yapilan caligmalarda melanositik nevus sayisini arttiran en 6nemli unsurlarin
giines yaniklar1 ve gilines altinda gecirilen zamanin oldugu belirtilmistir. Bu yiizden nevus

sayisinin artisini dnlemede giinesten korunma sekli 6nemlidir.

Immiin Sistemin Baskilanmasi

Deri kanserlerinin gelisiminde giines 1sinlarinin mutajenik etkileri kadar UV 1sinlarina

bagli olarak gelisen immiinsiipresyonun da 6nemli rolii mevcuttur (31).

2.3 DERI KANSERLERI

Deri kanseri diinyada ve iilkemizde giderek artan insidansi ile dikkati ¢ekmektedir.
ABD’de beyaz 1rkta en sik goriilen kanser tipi oldugu bilinmektedir. Cilt kanserleri baslica
MDDK ve melanom olarak siniflandirilmaktadir. Bunlar disinda deri eklerinden gelisen

kanserler, lenfomalar ve ¢ok nadir goriilen tiimérler de mevcuttur (35).
2.3.1 Melanom Dis1 Deri Kanserleri

Melanom dist deri kanserleri beyaz irkta en sik goriilen deri kanserlerinden biridir.
Tim yeni kanser vakalarimin 1/3“linden fazlasini olusturur. Melanom dis1 cilt deri
kanserlerinin bazal hiicreli karsinom (BHK) veya skuamdéz hiicreli karsinom (SHK) olmak

izere iki histolojik tipi vardir.

Melanoma dis1 deri kanserinin patofizyolojisi multifaktoryeldir. Genetik yatkinlik
(6rnegin deri tipi) ve genetik hastaliklar (6rnegin kseroderma pigmentosum) gibi endojen
faktorler ile ekzojen faktorler patofizyolojide yer almaktadir. Melanoma dis1 kanser gelisimi
icin baglica risk faktorii hastanin cilt tipi ile baglantili olarak gilinese bagli UV radyasyon
maruziyetidir. Kisiye bagl faktorler, cevresel faktorler ve yasam bigcimi faktorlerinin
etkilesimi MDDK gelisim ve ilerleyisini belirlemektedir (9). Kisiye ait MDDK riskini arttiran

baslica faktorlerin basinda;



e lleri yas

e Erkek cinsiyet

e Fitzpatrick deri tipi I-11

e Kizil, sarisin veya agik kahve sac rengi
e Mavi veya yesil goz rengi

e Cocukluk doneminde ¢illenme olmasi
e Cocukluk doneminde giines yanigi

e Ailede deri kanseri 0ykiisii gelmektedir

Non-Melanom dig1 deri kanserini olusturan cevresel ve medikal faktorler; Giines
1sinlar, Yapay UV kaynaklari (solaryum), Iyonizan isinlar, Sigara kullanimi (sadece skuamoz
hiicreli karsinom), Kimyasal maddeler veya ilaglar (hidrokarbonlar, psoralenler, topikal

mekloretamin), Melanoma dis1 cilt kanseri 6ykiisii (36).

Bazal hiicreli karsinom: Epidermis bazal tabakasindaki non-keratinize hiicrelerden
kaynaklanan BHK en sik goriilen cilt kanseri tipidir. BHK nin erkek/kadin orani 3:2’dir. En
sik bas ve boyunda, 6zellikle burunda yerlesim gosterir ve mukozal tutulum gdstermez. 5
farkli alt tipin en sik goriilen sekli olan nodiiler BHK, siklikla bas-boyunda ortaya ¢ikan ve
iilsere olabilen lezyonlarla karakterizedir. Pigmente formu malign melanomla
karisabilmektedir. Govde ve ekstremitelerde goriilebilen, iyi sinirli ve skuamli eritematoz
plaklardan olusan yiizeyel BHK daha ¢ok genclerde goriilmektedir. En agresif ve nadir form
ise beyaz endiire plak seklindeki morfeiform tipidir. Pinkus’un fibroepitelyomas: ise siklikla
sirtin alt kesimindeki pembe papiil formudur (37). 5 BHK yavas ilerler, metastaz riski oldukga
diisiiktiir ve lokal invazyon yapabilmektedir (21). BHK insidans1 tiim diinyada hizla
artmaktadir. Avustralya’daki BHK insidansinin her y1l %2 artti1 saptanmistir (38). Insidansi
beyaz irkta yiiksek, siyah irkta diisiiktiir. Insidans1 yillik %10 artis gostermekte ve 60 yas

lizerinde daha sik goriilmektedir.

2) Skuamoz hiicreli karsinom: Cilt ve mukozalardaki keratinositlerden gelisen SHK
ikinci en sik cilt kanseri tipidir. SHK’nin insidansi yasla artmaktadir invaziv SHK
prekanser6z bir lezyondan de novo olarak olusabilen, sert, cilt renginde veya eritemli,

hiperkeratotik papiil veya plak seklindedir. BHK aksine kisa siirede, hizli gelisen, alt dokuya
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invaze olabilen, iilser ve nekroz goriilebilen, agrili ve kagintili olabilen lezyonlar seklindedir.
Genelde bas, boyun ve el sirtinda goriilmektedir. Diger bir alt tip olan verriikkoz SHK ise
yavas biyliyen, en sik ayak tabaninda gelismekle birlikte, kronik irritasyon alanlarinda,
genital bolgede, oral kavitede, yiliz, gdvde ve ekstremitelerde gelisebilen karnibahar

goriiniimlii lezyonlardir (37).

Skuamoz hiicreli karsinomda metastaz oran1 %0,5-6 arasindadir ve genellikle tanidan
1-3 sene sonra siklikla bolgesel lenf nodlarinda metastaz goriilmektedir (37). SHK’da

rekiirrens ve metastazda rol oynayan risk faktorleri:
* 2 cm’den biiytikliik veya 4 mm’den derinlik,

» Kemik, kas ve sinir tutulumu,

* Kulak ve dudakta yerlesim,

» Skar dokusundan gelisme ve

« Immiinsiipresyon olarak sayilabilir.

SHK goriilme sikliginin BHK’ya oran1 1/4’tiir.  ABD’de her yil 1 milyondan fazla
konulan MDDK tanisinin yaklasik 200.000 kadarinin SHK oldugu tahmin edilmektedir (11).

2.3.2 Malign Melanom

Malign melanom (MM) tiim diinyada insidansi1 giderek artan, mortalite orani en
yiksek olan cilt kanseridir. Son 30 yilda diger kanser tiirlerine gére melanoma insidansinda
hizli bir artis yasanmig, toplum saghigmin o6nemli bir sorunu olmustur. Epidermal
melanositlerin malign doniistimiiyle karakterize olan cilt kanseri tipidir. En sik ciltte yerlesir
ancak mukoza, gdz, meninks ve i¢ organ tutulumu da yapabilir (39). Melanom baslica 4 alt
tipten olusmaktadir. Olgularin %75’in1 olusturan yiizeyel tip genellikle erkeklerde sirtta,
kadinlarda ise alt ekstremitelerde yerlesen, cesitli renklerde, diizensiz sinirli, asimetrik
lezyonlardan olusur. Ikinci en sik gériilen tip lentigo maligna melanomdur ve en sik giinese
yogun maruz kalan bolgelerde goriilen, kiigiik, diiz, ten renginde, zamanla genisleyen ve renk
degisikligi goriilen asimetrik papiiller seklindedir. Agresif bir form olan nodiiler tipte ise
lezyonlar vertikal bliyiiyen, koyu pigmentli polipoid nodiillerdir. Akral lentigin6z melanom
ise en sik palmar, plantar ve subungual alanda goriilen, kahverengi veya siyah

pigmentasyonlu lezyonlardan olusan en nadir formdur (40).
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Kutan6z melanomlu hastalarda tiimoriin yeri, derinligi ve metastaz varlig1 prognozu
etkileyen faktorlerdir (40). Tedavi edilmeyen vakalarin c¢ogu metastaz ve oOliimle
sonuclanmaktadir. Diger taraftan hastanin lezyonu erken fark etmesi ve hekime basvurmasi
halinde tiimor erken evrede ortadan kaldirilarak hastanin normal yasamini silirdiirmesi

saglanabilmektedir (39)

Sekil 2: Malign Melanom

Melanom tiim cilt kanserlerinin %2’sini olusturmasina ragmen cilt kanserine bagl
oliimlerin en sik sebebidir. Melanom insidansi tiim diinyada hizla artmaktadir ve diinyada her
sene 160.000 yeni melanom vakasi saptanmaktadir (39). Tiirkiye’de Saglik Bakanligr 2015
verilerine gore kutanéz melanom insidansi ise erkeklerde 1,5/100,000, kadinlarda 1,4/100,000

olarak saptanmistir (41).

Acik tenli insanlarda goriilme olasiligi afrika kokenli insanlara gore 20 kat fazla
olmasina ragmen, koyu renkli tene sahip olmak, melanom riskini ortadan kaldirmaz. Esmer

kisilerde de 6zellikle avug i¢i, ayak tabani, tirnak yatagi ve agizda melanoma gelisebilir (42).

Deri melanomalarinin gelisiminde en 6nemli etiyolojik faktor; araliklarla ve siddetli
UV maruziyeti, 0zellikle giines yanig1 olusturacak dozda bu isinlara maruz kalmanin daha
biliyiik risk faktorii oldugu bilinmektedir (25). Melanom gelisiminde risk faktorlerini

tanimlamak, erken tan1 i¢in 6nemlidir. Risk faktorleri;

1-Ozellikle gocukluk déneminde giines 1s131na aralikli yogun bir sekilde maruz kalma,
2- Soguk tilkelerden sicak iilkelere kiiciik yaslarda gog,

3- Yapay UV kaynaklari,

4- Hormonal etkenler,

5- Travma,

6- Yiiksek sosyo-ekonomik diizey,

7- Sigara,
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8- Fenotipik risk faktorleri (Deri rengi, sa¢ rengi, g6z rengi, ¢illenme gibi)

9. Irk, Cinsiyet ve hormonal faktorler

10. Kisisel/Ailevi melanom dykiisii

11. Nevus sayisi (43)

Fenotipik Ozellikler: Giines 1smlarina karsi gelisen cilt reaksiyonlarina gore,
Fitzpatrick smiflandirilmasi yapilmaktadir. Ag¢ik gbz rengi (mavi/yesil), acik renk sag
(sar/kizil), kolay gilines yanmig1 gelisebilen, ¢illenmeye yatkin olan ve bronzlagamayan
Fitzpatrick deri tipi I-1I fenotipinde olan kisilerde malign melanom riski iki kat artmaktadir
(44). Fitzpatrick, melanin igerigi, deri rengi ve UV hassasiyetine gore deriyi alt1 tip olarak
smiflamistir. Bu siiflandirmada; sa¢ rengi ve goz renginden daha 6nemli kriterler, giines
maruziyeti ile giines yamgi gelismesi ve bronzlasma derecesidir. Fitzpatrick deri tiplerinde
6’dan 1*e dogru derideki melanin icerigi giderek azalmakta, giines hasarina hassasiyet ve deri

kanseri gelistirme yatkinligi ise giderek artmaktadir (45).

Tablo 1.Fitzpatrick Deri Fototipi Siniflandirilmasi

DERI FOTOTIPLERI
SINIFLAMASI
Orta derecede giines 1sinlarma Deri Rengi
maruz kalma sonras: deride
meydana gelen degisiklikler
I Her zaman yanarlar. asla Beyaz. acik sansm. kizil ya da sari sag
bronzlasmazlar rengi. mavi goz rengi. ¢illenme
II Genellikle yanarlar. zor bronzlagirlar Beyaz. acik sansin. kazil ya da san sag
rengi. mavi veya yesil goz rengi
I Hafif yanarlar, kademeli. olarak Beyaz
bronzlasirlar
v Nadiren yanarlar, kolay bronzlasirlar Acik kahverengi
v Zor yanarlar ve cok kolay bronzlagirlar  Kahverengi
VI Asla yanmazlar, Cok kolay Koyu kahverengi

bronzlasirlar

Giines Yamgi: Cocukluk ¢agi 12 yas altindaki ¢ocuklarda, siddetli glines yanigi malign
melanom riskini 3,6 kat arttirmaktadir. Eriskinlerde ise siddetli giines yanigi gegirmenin 10

yil i¢erisinde malign melanom geligsme riskini 2 kat arttirdigi saptanmistir (46).

Dogal veya yapay ultraviyole 1sinlari: Cogu bireyler icin giines 1sinlar1 UV radyasyonun ana
kaynagini olusturmaktadir. UV-B 1sinlar ciltte yeni renk pigmentleri olusumunu saglarken,
UVA isinlar cildin koruma mekanizmasini harekete gegirir ve pigmentlerin aktive olmasini
saglar. Glinese aralikli maruziyetin dolayli bir gostergesi olan giines yanigi siklig1 da artmis

melanom riski tasimaktadir (47).
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Kisisel ve Ailede melanom dykiisii: Ailede MM 0Oykiisii de MM riskini arttirmaktadir.
Ailede birinci derece yakininda MM 6ykiisii MM riskini 1.7 kat arttirirken, iki tane MM"“li
yakin varliginda ise bu risk 9 kat artmaktadir (48). Acik fenotip 6zelliklere sahip bireylerin ise

giines yaniklarina daha yatkin oldugu ve melanoma riskini 1.56 kat arttirdigi saptanmustir.

Melanositik Nevuslar: MM c¢ogunlukla saglam deriden, hastalarin bir boliimiinde ise
Onceden var olan melanositik nevuslardan koken alir. Yiiz taneden fazla klasik melanositik

nevusu olanlarda melanom riskinin 3-10 kat arttig1 diistiniilmektedir (39).

Kutan6z melanom olgularinin 1/3 1 melanositik nevus iizerinden gelismektedir.
Melanositik nevus iizerinden gelisen timorler en sik yilizeyel yayillan melanom
histiyolojisinde olmaktadir Melanositik nevuslardan kutanéz melanom riski nevuslarin 23
sayist ve gapi ile iliskilidir. 15-25 nevusu bulunanlarin melanom riski 10°dan az nevusu
bulunanlara goére 1,5 kat fazladir.Kutan6z melanom i¢in en riskli displastik/atipik
nevuslerdir.Yapilan bir baska calismada toplam ben sayisinin melanoma ile iligkili oldugu;
tiim viicutta 22 ve iizeri benin bulunmasinin melanoma riskini 3.5 kat arttirdig1 belirlenmistir

(49).

Irk, Cinsiyet ve hormonal faktorler: Ayni cografi bolgelerde yasayan siyah irklar ile beyaz
irklar arasinda, malign melanom riski siyah irklarda, beyaz irklara gore 1/10-20 oraninda
daha az goriilmektedir. Irksal insidans farkliliklar1 siyah 1rkta melaninin UV*ye karsi
koruyucu rolii ile agiklanmaktadir Ostrojen ve Ostrojen-progesteron iceren haplar melanin

icerigi ve melanosit sayisina etkilidirler (48).

2.4 DERI KANSERINDEN KORUNMA

Deri kanserinden korunmak i¢in kisilere; sapka ve giines gozliigii kullanmalari,
giinesli havalarda direkt giines 15181indan korunacak sekilde golgelikleri tercih etmeleri, glines
1s181nin gegisine engel olacak giysiler giymeleri, genis spektrumlu koruyucu giines yaglar
kullanmalar1 Onerilebilir. Kisileri, derilerinde bulunan lezyonlardaki renk ve yap1
degisikliklerinde aile hekimlerine kontrole gelmeleri konusunda uyarmak, birinci derece
yakinlarinda deri kanseri olanlarin tiim viicut muayenesini saglamak, diisiik risk altinda olan
hastalarin rutin muayenesini saglamak, kendi kendilerini muayene edebilecek sekilde egitim

vermek diger koruyucu 6nlemler arasinda sayilabilir (50).
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Diger tiim kanserlerde oldugu gibi korumada 6nemli olan; erken tani i¢in bireylerin
izlemlerini yapmasi/yaptirmas1 ve slipheli lezyonlarin hizla uygun yontemle tedavisidir.
Ozellikle yiiksek insidans oranlarinin oldugu bélgelerde, deri kanserini azaltacak toplumsal
egitimler ve etkin kisisel muayene yontemlerini 6gretmekte ayn1 dneme sahiptir. Bu durum
birincil ve ikincil korunma oOnlemleri ile saglanabilmektedir. Deri kanserinde birincil
korumada giines 1s1gina maruz kalma, UV banyolari, kimyasal maddeler, benlerdeki
degisimler gibi etiyolojide rol oynayan faktorlere yonelik, yiiksek risk gruplarini olusturan ve
degistirilemeyecek risk faktorlerini tasiyan bireylere saglik egitimleri diizenlemek, risk
gruplarina olumlu saglik davranislar1 kazandirmak, erken donemde saglik kuruluslarina
yonlendirerek erken taniin konmasini saglamaktir. ikincil korunmada; deri kanserinin, erken
tan1 yontemleriyle klinik belirti ve bulgu vermeden Once erken evrede saptanip, bireyin
iyilesme sansini arttirarak morbidite ve mortalite oranin1 diisiirmek, hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak, yasam siiresini ve kalitesini yiikseltmek amacglanmaktadir. Bu kapsamda, deri
kanserini erken evrede belirlemek icin ayrintili anamnez, fizik muayene, risk faktorlerinin
tanilanmasinin yani sira kigisel deri taramasi, hekim muayenesi ve dermatoskopu kapsayan

tarama programlar1 6nemli yer tutmaktadir (51).
2.4.1 Giinesten Korunma

Derinin korunmasinda UVR maruziyetini 6nlemek ve istenmeyen etkilerini 6nlemek
amaglanmaktadir. Insan derisi, radyasyona karst dogal savunma mekanizmasima sahiptir.
Giliniimiizde Onemli bir halk sagligt konusu haline gelen cilt kanseri formlarinin
patogenezinde ulraviyole (UV) 1sm1 onemli bir rol oynamaktadir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde giines 1s1¢1na maruz kalmanin melanom riski, ileriki yaslarda maruz kalindiginda

ortaya ¢ikan riskle karsilagtirildiginda daha fazla arttirmas1 miimkiindiir.
Giinesten korunmada dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlar vardir.

» Miimkiin oldugunca golgeden fazla yararlanilmali ve 6zellikle ¢cocuklarin golgede kalmalari

saglanmalidir.

* Giysilerle korunmaya 6nem verilmeli, uzun siireli giineste kalinacaksa genis kenarli sapka

kullanmaya dikkat edilmelidir.
* Agik renkli ve stk dokunmus kiyafetler tercih edilmelidir.

* UV koruyuculugu olan giines gozliikleri kullanmaya dikkat edilmelidir.
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* Giines 1smlarinin yogun oldugu saatlerde (10-00-16.00) miimkiin oldugu kadar disar

cikmamaya 6zen gosterilmelidir (52).
* Uygun giines koruyucular kullanilmalidir (53).
Giinese Maruziyetin Azaltilmasi

Giinesten korunmak amaciyla uv maruziyetinin yogun oldugu dis ortamlardan
kacinmak ya da disarda kalinan siiresini en aza indirmek ucuz ve etkili bir yontemdir. Giines
en tepedeyken yeryiiziine ulasan ve cilt hasarlarina neden olabilecek olan UV radyasyonunun
siniflandiriimasina UV-indisi (UV-I) denir. UV 151 miktar1 ozon tabakasinin yogunlugu,
icinde bulunulan mevsim, bulunulan cografi konumun ekvatora uzakligi, giinlin saatleri,
donenceler, ylikseklik, 1sinlarin gelis agis1 ve ¢evre kirliligi gibi kosullara bagl olarak degisir.
Ornegin, yaz mevsiminde UV miktari, ilkbahar ve sonbahara gore daha fazlayken; giin
ortasinda yeryiiziine ulasan UV miktar1 sabah ve aksam saatlerine gore daha fazladir. UV*“nin

en yogun oldugu zaman giin ortasi (saat 10.00-16.00 aras1) dir (54)

Dis ortamda ise golgede bulunmak korunma agisindan diger 6nemli bir noktadir
Agaclar dogal bir golge kaynagi saglar, ancak cins ve ¢esitlilik aga¢ golgelik boyutlart
derecesini etkileyebilir (55). Semsiyeler hem kisisel tipleri hem de plaj tipi semsiyeler gibi
kiiciik golge yapilar1 diisiik uv korumasi saglayabilir, tipik olarak 3 ila 10 arasi koruma
faktorlerine esdegerdir. Kisi ve golgelik arasindaki mesafe ne kadar biiyiikse, uv maruz kalma

miktar1 o kadar fazladir.

Giinesli giinlerde dig ortamlarda gdlge aranmalidir. Isinlar zeminden ve objelerden
yansidig1 i¢in golge bile tam koruma saglayamaz. Ayrica gilines 1sinlarini su, kum, kar, bulut,

cam, ¢imen ve buz yansittig1 icin UV indeksini etkiler.
Koruyucu Giysiler

Giinesten korunmanin en basit ve pratik yolu giysilerle korunmadir. Uzun kollu
gomlek ve bluzlar, uzun pantolon veya etekler tercih edilmelidir. Agartilmamis pamuk ve
ipek gibi materyaller en iyi se¢imlerdir. Bas ve ylize ekstra koruma saglayan genis kenarli
sapkalar (0r., 7.5 cm veya daha biiylik bir agz1 olan yetigkinler i¢cin sapkalar), daha c¢ok yiiz
alanlarmin 36 golgelenmesinde iyi performans gosterir. Genis kenarli sapkalar, faktor S'e

veya buna benzer bir koruma saglar.
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Koyu renk giysilerin UV koruyuculugu acik renkli giysilere gore daha fazladir. Ancak
koyu renkli kiyafetler giines 1sinlarin1 daha fazla absorbe eder. Bu nedenle de sicaklik hissi
daha fazla olusur bu da bireyde rahatsizlik olusturur. Yazin 6zellikle pamuk, viskon ve keten
gibi hafif kiyafetler tercih edilmelidir. Yazin giyilen kiyafetler yiiksek yakali, hafif, tasimasi
kolay, viicudu sarmayan nitelikte olmasi gerekir. Ailelere ¢ocuklarina yazin bile uzun kollu
kiyafetler giydirme konusunda bilgilendirmeli koruyucu giysilerin giyilmesi ve sapka

takilmasinin 6nemi agiklanmalidir (54).

Gilines gozligi kullanimiyla goz ve goz gevresi % 99 oraninda UV radyasyondan
koruma saglamaktadir. Aranan gozliigiin UVA ve UVB bloke edici etiketli olmasina dikkat
edilmelidir (54).

Giines Koruyucular

Giinesten koruyucular, deriye ulasan UV 1sinlarinin absorbe edilmesine, yansimasina
veya sacgilmasma yol acarak, penetrasyonunu engelleyen krem, losyon, jel veya sprey
formundaki organik ya da inorganik maddelerdir (52). Sadece yiize uygulamak dogru bir
davranis degildir. Kollar, boyun, ayaklar gibi tiim agikta kalan viicut bolgelerine
uygulanmalidir. Giines koruyucularin koruyuculugunu siirdiirmeleri i¢in her 2 saatte bir
yenilenmesi gerekmektedir. Giinesten korunmanin etkinligi (“sun protection factor (SPF)”) ile
Olclilmektedir. SPF, korunan deride eritem olusturan en diisiik miktarda (minimal eritem
dozu) UVB degeri ile korunmayan deride ayni eritemi olusturan en diisiik UVB degerlerinin

oranidir.

SPF glines perdesinin cildinizin yanmasindan 6nce gilineste kalmasina izin verdigi
stiredeki artigin bir Olciisiidiir. Korunmasiz cildinizin yaz giinesi ile yakmak i¢in 10 dakika
stirmesi durumunda, etkili bir sekilde uygulanan SPF30 giines kremi, yanmadan 6nce 30 x 10

dakikaya sahip olacaginiz anlamina gelir.

Topikal gilinesten koruyucular fiziksel, kimyasal ve kombine olmak iizere lice ayrilir.
Kimyasal giinesten koruyucular organik maddelerdir ve yiiksek enerjili UV 1siklarim1 emerek
etki gosterirler. Dalga boyu 290-320 nm olan UV isinlarinin %95 ve daha fazlasini1 absorbe
eden bir ya da daha fazla sayida kimyasal madde igeren preparatlardir. Renksiz olduklarinda
kozmetik olarak kabul edilebilir diizeydedirler. Fiziksel ajanlar, UVA, UVB, goriiniir 151k ve
hatta kizil6tesi 1sinlari, yansitan, dagitan, absorbe eden degisik biiyiikliikte partikiillerden

olusurlar (56). Fiziksel koruyucular inorganik maddelerdir. Titanyum dioksit, magnezyum
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oksit, demir oksit ve ¢inko oksit en ¢ok kullanilan fiziksel koruyucu ajanlardir (52). Hassas
deri yapisina sahip bireylerde, ¢ocuklarda ve ¢ok yogun giines altinda ¢alisanlarda fiziksel
giines koruyucularin kullanilmasi daha uygundur. Fiziksel glines koruyucular, UV 1ginlarini
yansitir ve dagitir (57). Fiziksel gilines koruyucularin giineste kolay erimeleri, kozmetik agidan
iyl tolere edilememeleri sebebiyle ¢ok fazla tercih edilmezken, son zamanlarda firetilen
mikronize formlar sayesinde daha rahatlikla uygulanabilmektedirler. Alerjik reaksiyonlara yol

a¢cmazlar.

Kimyasal koruyucular, UV 1sinlarin1 absorbe ederler. Kimyasal koruyucular iki yasin
altinda Onerilmemektedir. Ciinkii sistemik emilimleri az olmasindan dolayr dolagima
gecebilme 6zellikleri vardir. Alerjik, irritan ya da fotoalerjik yan etkilere sahip olabilirler. Bir
giines koruyucunun etkinligi SPF degerine dayanir. SPF, giinesten koruma faktoriiniin
derecesidir. Yani tiriiniin UV-B 1sinlarina karsi cildi ne kadar koruyabildiginin gostergesidir.
SPF“yi koruyucu losyonlarin ambalajlarinin arkasinda, sunscreen olarak gosterilen boliimiin

yaninda gérmek miimkiindiir. SPF 2 ile 60 arasinda derecelendirilir (58).
Ideal bir giinesten koruyucu;

* UVA ve UVB* ya kars1 koruyucu 6zellik gostermelidir.

« Iyi tolere edilmeli, alerjik ve iritan olmamalidir. 9

* Sik uygulama gerektirmemeli, uzun etkili olmalidir.

* Suya, tere, 1s1ya kars1 dayanikli olmalidir.

* Yiiksek koruma faktorlii olmalidir.

* Renksiz, kokusuz ve saydam 6zellikte olmalidir.

* Deri pH*s1, viicut 1s1s1 ve UV etkisiyle bozulmamalidir

* Maliyeti uygun olmalidir (58).

Gilinesten koruyucu irlinlerin dikkatli ve diizenli kullanilmasi ve araliklarla
tekrarlanmasi gerekmektedir. Giinese ¢ikmadan 15-30 dakika once siiriilmeli ve 2 saatte bir
tekrarlanmalidir. GKU*lerin son kullanim tarihine dikkat edilmelidir. Denize girme gibi
durumlarda tekrar uygulanmalidir. Toplumda yapilan en 6nemli hata giines koruyucunun

giinde bir kez ya da ¢ok az uygulanmasidir (30).
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Giinesten koruyucularin kullanim siiresi genel olarak 3 yildir, ama bu siire {iriin ¢cok
sicakta kaldiginda kisalir. Giinesten koruyucular viicudun her bolgesine esit miktarda ve
homojen olarak siiriilmelidir. Ozellikle burun, yanaklar, kulaklar, ense bdlgesi, eller ve
kollarin dig yiizii, ayak derisi ve sagsiz kalmis bas bolgesine uygulamaya dikkat edilmelidir
(52). Giinesten koruyucunun UVB ve UVA*ya karsi koruyucu Ozellige sahip olmalidir.
Glinesten koruma faktorii (SPF), UVB*“ye karsi koruyucu oldugunu belirtir. Belirtilen
rakamin ¢ok yiiksek olmasi %100 korudugu anlamina gelmez (59). 2006 yilinda Avrupa
Birligi komisyonunun yayimmlamis oldugu giines iiriinleriyle ilgili rehberde s6z edildigi gibi,
SPF 15%e sahip bir iiriin UVB 1simlarinin %94 “lnii tutarken, SPF 30 %97 ve SPF 45 %98 ini
tutabilmektedir. Cocuklar, yaslilar ve agik tenli kisiler SPF 30 ve {izeri giinesten koruyucu
kullanmalidirlar (59).

Kiside gilines yamigr olugmamasi gilines 1sinlarinin zarar vermedigi anlamina
gelmemektedir. Giines yanig1 acgik tenli ¢ocuklarda, bronzlagsmaya imrenen ve arkadaslar
bronzlasan ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin giinesten korunmasinda
aile davranislari ¢ok dnemlidir ve aileler davranis ve tutumlartyla ¢ocuklara olumlu rol model
olabilirler (60). Daha ¢ok ebeveynin bu konuda egitilmesi, egitim diizeyi yliksek olanlarin da

bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (61).
2.4.2 Kisisel Deri Taramasi

Bireylerin viicutlarinda meydana gelen degisimlerin farkinda olmasi deri kanserinden
korunmada onemlidir. Ozellikle énemsenmeyen dogum isaretleri, lekeler ve benler deri

kanserinin 6n formlarina dontisebilir

e Kisiler kendilerinde olan dogum isaretleri, lekeler ve benleri bilmeli ve olusabilecek

degisiklikleri kontrol etmelidir.

e Kigiler tamamen soyunmali, ayna karsisinda veya bir bagkasinin yardimiyla goriinmeyen

bolgelerini incelemelidir.

e Viicudunda degisiklikler olup-olmadigina, benlerin boyuna, sekline, renk degisimlerine

bakmalidir.

e lyilesmeyen agrili noktalar pembe, kirmizi, parlak ya da sert dzellikli bir lezyonun olup

olmadigini kontrol etmelidir.
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e Eger benekler 2-3 haftada diizelmiyor ve 6 haftada gegmiyorsa doktora bagvurmalidir.
¢ Yukaridaki muayeneleri iki ayda bir tekrarlamalidir.
e Kisiler kaygi duyulan bir durum oldugunda saglik kurulusuna basvurmalidir (51).

Friedman et al. (62)’in gelistirdigi 10 adimdan olusan Kendi Kendine Deri

Muayenesine gore;

1. Adim: Oda 1iyi aydinlatilmis olmali. Kisinin yaninda bir boy aynasi, bir el aynasi, fon

makinasi, iki tane sandalye veya tabure olmali. Kisi tamamen soyunmali.

2. Adim: Avug igleri yukar1 gelecek sekilde eller agilmali. Avug i¢ine, parmaklara, parmak
aralarma, on kola, bosluklara bakilmali. Ayni islemler avug icleri asagiya bakacak sekilde

tekrarlanmali.

3. Adim: Boy aynasinin oniine gegilip, avug icleri kendine bakacak sekilde, dirsekler biikiik,

kollar yukart dogru tutulmali. Dirseklere ve kol arkasina bakilmali.

4. Adim: Yine boy aynasinin oniine geg¢ilmeli ve viicudun 6n yiizii tamamen goriinmeli. Yiize,
boyun ve kollara bakilmali. Kollarin iist kisimlarina bakilmali. Gégiis, karin ve kasik bolgesi

ile bacaklara bakilmali.

5. Adim: Aynanin 6niinde avug i¢leri birbirine bakacak sekilde, eller basinin iizerine gelecek
sekilde tutulmali. Sag taraf aynaya bakacak sekilde yan durulmali. Kollara, koltuk altina,

gbdvdenin ve bacaklarin yan taraflarina bakilmali. Ayni iglem sol tarafa da uygulanmali.
6. Adim: Aynaya arkasi1 dontik bir sekilde durulmali ve sirt, kalga ile bacaklara bakilmali.

7. Adim: El aynasini da kullanarak boy aynasinda boynun arka kismi, sirt ve kalca
incelenmeli. Bu alanlar1 gérmek zor oldugu ic¢in birinden de yardim istenmesi yararl

olacaktir.

8. Adim: El aynasi ve boy aynasi kullanilarak kafaya ve sa¢ aralarina iyice bakilmali. Sag1
daha iyi incelemek i¢in fon makinasindan yararlanilabilinir. Bu alanlar1 da gérmek zor oldugu

icin birinden yardim istenebilir.

9. Adim: Bir sandalyeye oturularak diger sandalyeye de ayak konulmali. El aynasi ile kasik
bolgesinden baglayarak asagiya dogru tiim bacagin i¢ ve dis kisimlar1 incelenmeli. Ayni islem

diger bacak i¢cinde uygulanmali.
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10. Adim: Sandalyede otururken bir bacak diger bacagin iizerine konulmali. El aynasinin
yardimi ile ayagin st kisimlarina parmaklara, parmak aralarina ve tirnaklara bakilmali. Sonra

ayak ve ayak tabani incelenmeli. Ayni1 islem diger ayak i¢in de uygulanmali.

Kostu ve arkadaslar1 (63) Amerikan Deri Kanseri Vakfi’nin 6nerdigi 8 adim ve
adimlar1 temsil eden resimlerden olusan brosiiriin uyarlamasini tilkemizde yapmislardir (Sekil
2.4). Deri kanserinden korunmaya yonelik kendi kendine deri muayenesi formunun Tiirk
diline uygun, acik, anlasilir, gecerli ve uygulanabilir bir erken tani araci oldugu belirlenmis
olup, deri kanserine yonelik kendi kendine deri muayenesi yapma ile ilgili davranig gelistirme
ve deri kanserini erken tanilamak i¢in kendi kendine deri muayenesi formundan

yararlanilmasi gerektigi onerilmektedir.

Sekil 3. Amerikan Deri Kanseri Vakfi’nin 6nerdigi kendi kendine deri muayenesi

2.5 DERi KANSERINDEN KORUNMADA HEKIMLERIN ROLU

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore diinyada her yil 2-3 milyon melanom dis1, 132
bin malign melanom tipi deri kanseri meydana gelmektedir. Ozon tabakasinda meydana gelen
degisimler bu oran1 arttirmakta; bu tabakadaki %10 oranindaki bir incelmenin ekstra 300 bin
malign melanoma ve 4.500 melanom dis1 deri kanseri vakasina neden olacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye Kanser Daire Baskanlig1 (2013) verilerine gore iilkemizde deri kanseri,
diger deri C-44 (%25.8) ve melanoma C-45 (%1.6) kodlart ile en yiiksek goriilme hizina sahip

besinci kanser tiiriidiir.
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Saghigi koruma ve gelistirme programlart kapsaminda aktif rol alan hekimlerin,
toplumun deri kanserinden korunmasi konusunda &nemli rolleri vardir. Onlenebilir bir kanser
tiiri olan deri kanseri i¢in birincil ve ikincil korumada, multidisipliner bir yaklasim icerisinde
hekimlere 6nemli gorevler diismektedir. Hekimler birincil korumada toplum egitimleri ve
giinesten korunma stratejilerine adaptasyon saglanarak, ikincil korumada tarama ve siipheli
lezyonlarin teshisi ve yonlendirmeleri ile, li¢iinciil korumada da deri kanserinin yeniden niiks
etmesini Onleme ve yasam boyu tarama degerlendirmeleri ile deri kanserinin dnlenmesinde
aktif bir rol almaktadir (64). Deri kanseri riskini azaltmak i¢in bireylerin daha fazla glinesten
korunma davranisi sergilemeleri gerekmektedir (65). Diisiik saglik okuryazarligi bireylerin
farkindaliklarin1 azaltmakta, ayn1 sekilde diistik gelir diizeyi giines kremi, genis kenarli sapka,
sitki dokunmus wuzun kollu kiyafetlerin se¢imi ve giines gozIligi kullanimini
sinirlandirmaktadir. Kisilere derilerinde bulunan lezyonlarda ve benlerinde meydana gelen,
say1l, renk ve yap1 degisiklikleri konusunda farkindalik saglanmali ve aile hekimlerine
kontrole gelmeleri yoniinde danigmanlik yapilmalidir. Saglik arama davraniglari i¢in 6nemli
bir parametre olan risk algisinin olusmasi i¢in de bireylerin risk diizeylerinin belirlenmesi ve
uyarici olarak bireylere aktarilmasi 6nemlidir (66).

Deri kanseri ve gilinesten korunmanin erken yasta baslamasi gerektiginin éneminden
yola ¢ikarak; birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlara ve okul hemsirelerine 6nemli
gorevler diismektedir. Saglik c¢alisanlarinin ve ailelerin bilinglendirilmesinin, erken yasta
egitimlerin yapilmasinin, okul miifredat programlarma konunun eklenmesi ve okulda
giinesten korunma ile ilgili politikalarin gelistirilerek, fiziki sartlarin gézden gecirilmesinin
yararli olacagi diistiniilmektedir.

Hekimlerin, bireyleri kanserden korumada primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere
gorevlerini li¢ baglik altinda toplayabiliriz. Bireylere kanserden korunmak i¢in verilen saglik
egitiminin primer korunmada ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Toplum ve bireyle siirekli iletisimde
bulunan hemsireler bu konuda saglik danismanlig1 yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri
dogru saglik aliskanliklar1 konusunda bilgilendirmelidir (67).

Sekonder korunmada ise hekim, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve erken taninin
onemini vurgulamalidir. Erken tan1 amaci ile bireylere kendi kendine deri muayenesini nasil
yapacaklarini, bu muayenede neleri gozlemleyeceklerini 6gretmeli ve farkindalik gelismesini
saglamalidirlar.

Tersiyer korunma programi kapsaminda da hekimler hastalar1 egiterek ve diizenli
izleyerek komplikasyonlar1 onleyebilir, komplikasyonlar i¢in aninda girisimde bulunarak

sakatlik ve 6limleri azaltabilirler.
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Literatiirde risk algisi; algilanan olasilik, endise, hassasiyet ve duyarlilik olarak
tanimlanmaktadir (13). Bazi ¢alismalar risk algisinin korunma davranislarina sevketmedigini
diger yandan risk algisinin yiiksek olmasinin daha fazla korunma davranisina neden
oldugu,bu durumun da giiven hissi vererek risk algisini tekrar diisiirebilecegi konusunda
hipotezler bulunmaktadir.(17)

Yapilan caligmalarda deri kanseri risk algilar1 ve risk diizeyleri yiiksek olan bireylerin
giinesten korunmayir daha c¢ok Onemsedikleri, bilgi ve davraniglarini olumlu yonde
gelistirdikleri saptanmistir (68,69).

Saglik calisanlar1 tarafindan bireylerin risk diizeylerinin, algilarinin belirlenmesi;
koruyucu davranislar konusunda danismanlik ve egitimlerin yapilmasi deri kanseri
insidansinin azaltilmasinda ilk yapilacaklardandir. Tiim bu nedenlerden dolay1 bireylerin deri
kanseri konusundaki risk algilar1 belirlenerek,giinesten korunma davranislarina olan etkisinin
incelenmesi gerekmektedir.Ulkemizde bireylerin deri kanseri risk algism belirlemeye ydnelik
caligmalarin az oldugu goriilmektedir. Bireylerin deri kanseri konusundaki risk algilarinin
bilinmesi yapilacak girisimler i¢in yol gosterici olacaktir. Bu ¢alismada bireylerin bireylerin
deri kanseri risk algis1 ve risk algisimi etkileyen faktorler belirlenerek verilen saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine katki verilmesi amag¢lanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir calismadir. Calisma verileri 01-13 Mart 2020 ve
01-15 Temmuz 2020 tarihleri arasinda asagida listelenen aile sagligi merkezlerinde kayitl
490 birey ile tamamlandi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in, aragtirmaya baslamadan once arastirmanin yiiriitiilecegi
kurumlardan gerekli resmi izinler alinmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirma Etik Kurulundan tez konusu onayi 2020/02-35 karar no ile 20.01.2020 tarihinde
alinmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Izmir Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonundan 36026262-702.99 say1 no ile 03.03.2020 tarihinde onay alinmistir (EK
seklinde koyulacak).

Izmir Halk Saghig Genel Miidiirliigii Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan resmi olarak izin

alinmis merkez ilge aile sagligi merkezleri asagida listelenmistir:

Balgova 2 Nolu Merkez Aile Sagligi1 Merkezi

Balgova 3 Nolu Korutiirk Aile Sagligi Merkezi

Balgova 4 Nolu Nusret Fisek Aile Sagligi Merkezi

Balgova 6 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezi
Buca 7 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

Buca 11 Nolu Gediz Aile Sagligi Merkezi

Buca 13 Nolu Goksu Aile Saghigi Merkezi

Buca 36 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig1 Merkezi
Gaziemir 10 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi
Gaziemir 11 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi
Karabaglar 1 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

Karabaglar 10 Nolu Sehit Bagkomiser Adil Temizer Aile Sagligi Merkezi
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Karabaglar 29 Nolu Aydin Aile Saglik Merkezi

Konak 18 Nolu Emine Bagcier Aile Saghigi Merkezi

Konak 20 Nolu ikicesmelik Aile Saglig1 Merkezi

Konak 24 Nolu Mehmet Fevzi Ozsaruhan Aile Saglig1 Merkezi
3.1Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Izmir Ili Merkez Ilgelerinde yasayan 18 yas iistii bireylerdir.
Orneklem izmir il Merkez ilgelerindeki 18 yas iistii bireylerin sayis1 bilinmediginden evreni
bilinmeyen 6rneklem formiiliine gére hesaplanmistir.

Orneklem evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliine gore hesaplanmustir

n = [DEFF*Np(1-p)}/ [(d%/Z?1-02*(N-1)+p*(1-p)]

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde , t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goris sikligina gore kabul edilen hata payidir.

Calismada p degeri 0,50; q degeri 0,50; d degeri 0,05 DEFF:2 olarak alinmistir.
Orneklem biiyiikliigii 768 olarak hesapland.

Ancak Covid-19 salgini nedeniyle pandemi kliniklerinde yapilan goérevlendirmeler,
bireylerin hastalik endisesi ile saglik kuruluslarina bagvurularinda azalma, yliz yilize goriisme
yaparak caligmaya katilmay1 reddetmeleri ve uzun siire ayn1 ortamda kalmamak i¢in anketi

yarida birakmalar1 gibi sebeplerden dolayi ¢alisma 490 birey ile tamamlandi.

3.2 Arastirmanin Uygulanmasi
Bu aragtirmada bireylerin deri kanseri risk algis1 ve risk algisini etkileyen faktorlerin
olup olmadigi hedeflenmistir. Bundan dolay1 verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan

olusturulan sosyodemografik ozellikleri, deri kanseri risk diizeyi, risk algis1 ile ilgili
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ozellikleri igeren anket formu, glinesten korunma davranis 6lgegi yiiz ylize goriisme yontemi
ile uygulanacaktir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri: Calismaya katilmaya goniillii olma ve Izmir il
merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine kayithi 18 yas lstii bireyler

Dislama kriterleri: Iletisim problemi yaratacak, anket formlarmi okuma, anlama ve
doldurmay1 engelleyecek fiziksel ve zihinsel engeli olmasi.

Arastirmaya katilan bireylere veri toplamadan 6nce arastirma hakkinda bilgi verilip
arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek “Ozerklige Sayg1”
ilkesi, elde edilen verilerin gizli tutulacagi ve hi¢ kimse ile paylasilmayacagi agiklanip
“Gizlilik ve Gizlilige Sayg1” ilkesi dogrultusunda “Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu” ile
onam alinmstir ve veri toplama araclarinin doldurulmasi saglanmistir. (EK seklinde
koyulacak)

Calisma ornekleminde anket teknigi kullanilarak, ¢alismaya katilan bireylerin bilgileri
sakl1 tutularak veri toplama araglar1 yaklagik 15 dakikalik bir siire i¢inde uygulanmastir.

3.3 Veri Toplama Araci

Arastirmact Tarafindan Olusturulan Anket Formu

Arastirmact tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda olusturulan anket formu bireylerin
yast, medeni durumu, egitim durumu ve meslegi, aylik gelir durumu, cilt tipi, glines allerjisi
oykilisli, gilines yamigr gecirme Oykiisli, viicudundaki ben sayisi, siipheli deri eksizyonu
oykiisii, kendisinde veya ailesinde deri kanseri Oykiisii, deri kanseri risk diizeyi, risk algisina
yonelik sorulardan olugmaktadir. Bu anket formunda sosyodemografik bolim 14 sorudan
olusmaktadir. Deri kanseri risk diizeyi ve risk algisina yonelik sorular bulunmaktadir.

Kanser taramalarina yonelik koruyucu saglik davranislarinin diizenlenmesinde ve
kazandirilmasinda baz bilissel-davranigsal modeller gelistirilmistir. Bu modellerden ilki ve en
¢ok kullanilan1 Saglik Inang Modeli’ (SIM) dir. Meme kanseri tarama davranislarin etkileyen
inancglar1 ¢alisan arastirmacilarin bircogu meme kanseri tarama davranislarini agiklamak i¢in
Saglik Inang Modelinin kuramsal yapisindan yararlanmislardir. Bu model 1950°li yillarda
Amerika’da halk sagligi servisinde calisan psikologlar tarafindan gelistirilmistir. Modelde
koruyucu saglik davranislari iizerinde etkin oldugu ileri siiriilen dort kavram; algilanan
duyarhlik, 6nemseme-ciddiyet, yarar ve engel algilaridir. Becker ve Rosentock 1988 yilinda
modele saglik motivasyonu ve giiven kavramini eklemislerdir. Saglik inang Modeli’nde inang
ve davranislar ile ilgili tanimlanan bu alt1 kavram (a)duyarlilik algisi; saglik durumunda var
olacak bir tehlikeyi kisinin algilamasini, (b)ciddiyet/onemseme algisi; tehdit edici durumun

kiside yarattig1 endiseler ve tehdit edici durumun zararl sonuglarinin algilanmasini, (c)yarar
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algis1; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumlu yonleri, (d)engel algisi; koruyucu
davranisin olusmasinda algilanan olumsuz yoénleri, (e)saglik motivasyonu; sagligin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarinin olugmasi i¢in genel niyet ve istek durumunu,
(Hgiiven (6z-etkililik); bir saglik davranisin1 uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder.

Hemsirelik alaninda Victorya Champion Saglik Inang Modelini temel alarak 1984
yilinda meme kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegini gelistirmis, 1993, 1997 ve
1999°da revize etmistir. Champion’un Saglik inang Modeli, saglik inang modelinde ele alinan
kavramlara yonelik boyutlardan olusan bir Olgektir. Victoria Champion tarafindan 1984
yilinda meme kanseri ve KKMM’ye iligkin inanglar1 6lgmek i¢in gelistirilen 6lcek, bes alt
boyut ve 39 madde igermektedir.

Deri kanseri risk algis1 sorularinin oldugu boliim ise 5°1i likert tipinde 31 soru ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Champion’un saglik inang modelinden esinlenerek hazirlanmistir. Alt
boyutlar su sekildedir:

o Duyarlilik

o Onemseme, Ciddiyet

o Kendi kendine Deri Muayenesi Yararlari
o Kendi kendine Deri Muayenesi Engelleri

o Saglik Motivasyonu

Giinesten Korunma Davranis Olgegi

Glinesten korunma davranis 6lgegi Rossie ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmis ve
yetigkinlerde girisimsel caligmalarda kullanilmistir. Giinesten korunma davranis 6l¢egi daha
once yapilan ¢alismalarda giivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu ortaya konmustur (Maddock
et al 1998) (13). Olgcek girisimsel calismalarda da kullanilmis ve duyarli oldugu da
kanitlanmustir. Olgek, on bes dakikadan daha uzun siire disarida kalinan zamanlarda giinesten
korunma davranisinin sikligin (/=hi¢chir zaman, 2=nadiren, 3=bazen 4=¢ogunlukla 5=her
zaman) odlgen dokuz maddeden olusmaktadir. Olgek ve madde puaninin yiiksek olmasi

giinesten korunma davraniglarinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Olgegin iginde ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bunlar;

o diizenli olarak giines maruziyetinden kaginma,
o giines koruyucu iiriin kullanma ve

o sapka takmadir.
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Ozgiin yapis1 dokuz madde olan 6lgegin, Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar:
Aygiin ve Ergiin tarafindan yiirtitiilmiistiir (81). Tiirk¢e uyarlamasinda 6lgek sekiz madde

ve li¢ alt boyuttan olusmustur.

Olgekten alinacak en diisiik puan sekiz en yiiksek puan 40'tir. Giinesten kaginma alt
Olcegi 1, 2, 3 no’lu maddeleri, giines koruyucu iiriin kullanma alt 6lgegi 4, 5, 6 no’lu

maddeleri ve sapka takma alt boyutu ise 7, 8 no’lu maddelerden olusmaktadir.

Giinesten kaginma ve giines koruyucu kullanma alt 6lgekleri i¢in alinacak en diistik
puani ii¢, en yiiksek puan ise 15'tir. Sapka takma alt boyutundan alinacak en diisiik puan
iki iken en yiiksek puanmn 10 olmasi beklenmektedir. Ozgiin 6lgegin uyarlama
calismasinda Cronbach Alpha katsayisi 0,74 bulunmustur. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
katsayilari ise sirastyla; giinesten kaginma o= .63, gilines koruyucu kullanma o= .89, sapka

takma o= .73 belirlenmistir (Erkin, 2015) (31).

3.4 Istatistiksel Analizler

Verilerin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24 programu ile analiz
edildigi aragtirmada, 6rneklem grubunda yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri frekans
ve ylizde degerleri ile analiz edilmistir. Tanimlayici siirekli degiskenler icin ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde dagilimlart verildi. Ortalamalarin

karsilastirilmasinda ise t-testi ve ANOVA kullanildi. Istatistiksel olarak anlamli p degeri
<0,05 kabul edildi.
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Tablo 2. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimler olciimler
Ikili gruplarin T testi Mann Whitney U analizi
karsilastirilmasi
Coklu gruplarin  Varyans analizi  (ileri Kruskall Wallis analizi
karsilastirilmasi analizlerde Tukey)
ANOVA

Olcekler ve alt boyutlar Spearman korelasyon

ile yas arasindaki iliski

Her iki olcegin birbiri Spearman korelasyon

ile karsilastirilmasi

I¢ gecerlilik Cronbach alfa kat sayisi
Verilerin normallik Kurtosis ve skewness kat sayilari
dagilim

Lineer(Dogrusal)

Regresyon

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Giinesten korunma davranis1 6lgegi toplam puani
ve Arastirmaci tarafindan olusturulan deri kanseri risk diizeyi ve risk algisina yonelik 5°li
likert tipi sorularin oldugu bdliimden alinan toplam puan

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu
ve meslegi, aylik gelir durumu, cilt tipi, giines allerjisi dykiisii, giines yanig1 ge¢irme OyKkiisii,
viicudundaki ben sayisi, siipheli deri eksizyonu 6ykiisii, kendisinde veya ailesinde deri kanseri

Oykiisli durumu bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.5 Arastirmanin Kisithhiklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma 490 katilimecinin dahil oldugu bir 6rneklem sayist ile kisitlidir.
Calismamizda planlandigi gibi 2020 yili mart ayinda veri toplanmaya baslanmistir. Ancak 0
sirada  COVID-19 pandemisi sebebiyle 10 Mart tarihinde  veri  toplamaya
ara verilmistir. Tekrardan temmuz ayimin ilk yaris1 boyunca devam edilmistir.Aragtirmanin
baslangicinda 6l¢iim araglari, katilimcilara Aile Sagligi Merkezleri’nde izlemleri sirasinda

veya herhangi bir nedenle tedavi ve kontrollerini yaptirmaya geldiklerinde elden ulastirilmaya
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calistimistir. Fakat bireylerin hem  anket formunun doldurulmasi i¢in Aile Saglig
Merkezi’nde harcanacak siirenin hem de Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalik endiseleri

arastirmaya katilmalar1 noktasinda caydirici oldugu gozlemlenmistir.

Arastirmamizda 65 yas istii 17 kisiye ulasilmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle
veriye ¢iktigimiz ikinci donemde 65 yas {stii bireyler i¢in sokaga ¢ikma kisitlamasi vardi.Bu

sebeple 65 yas iistii bireylere yeteri kadar ulagilamamaistir.

Izmir Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonun tarafindan sahaya
cikmadan Once veri toplanmasi i¢in belirlenen her bir aile saglig1 merkezi i¢in, aile sagligi
merkezinde c¢alisan tiim sorumlu doktorlarin yazili ve imzali izin belgesi olmasi sarti
koyulmustur, onay alma siireci uzun siirmiis, arastirmaya planlanan zamanda
baslanamamistir. Bu nedenle random olarak belirlenen tiim aile sagligi merkezlerinin bir
kisminda calisma i¢in goriismeler yapilamamaistir.

Veriler bireylerin beyanlar1 dogrultusunda elde edilmistir.

Veriler Izmir ili merkez ilgelerinde belirlenen sinirli sayidaki aile sagligi merkezlerine
gelen ve arastirma kriterlerine uyan bireylerden elde edildigi i¢in arastirma bulgular1 sadece
aragtirma kapsamindaki bireylere genellenebilir. Bu arastirma; Arastirmaci tarafindan
olusturulan anket formu ve Giinesten Korunma Davrams Olgeginin 6lctiigii nitelik ve

Ol¢timlerle sinirlandirilmistir.

29



4. BULGULAR

Bireylerin deri kanseri risk diizeyleri, risk algilar1 ve giinesten korunma konusundaki
davraniglarinin belirlenmesi ve etkileyen faktdrlerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yapilan bu

caligmadan elde edilen bulgular dort baslik halinde verilmistir.
1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
2. Caligmaya katilan bireylerin risk diizeyleri,

3. Calismaya katilan bireylerin deri kanseri risk algilari puan ortalamalarinin sosyodemografik

ozellikleri ile karsilagtirilmast,

4. Calismaya katilan bireylerin gilinesten korunma davraniy puan ortalamalarinin

sosyodemografik 6zellikleri ile karsilagtiriimast,
4.1 Calismaya Katilan Bireylerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari
degerlendirilmis ve tablo 3’de gosterilmistir. Tablo 3 incelendiginde c¢alismaya katilan
bireylerin yarisindan fazlasinin (%66.1) kadin ve yas ortalamalarinin 36.27+13.38 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun evli (%76.3), %37.8’niin ilkokul ve alt1
egitim dilizeyine sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin bildirimlerine gore yarisindan
fazlas1 2000TL ve alt1 geliri oldugunu (%54.9) ifade etmistir. Katilimeilarin %53,1°1 herhangi
bir iste calismadigini belirtmistir.

Tablo 3. Bireylerin Sosyodemegorafik Ozelliklerine Gére Dagilimi

N %
Egitim durumu Egitim durumu yok 47 9,6
[lkokul mezunu 138 28,2
Ortaokul mezunu 67 13,7
Lise mezunu 128 26,1
Universite mezunu 110 22,4
Medeni durum Evli 374 76,3
Bekar 116 23,7
Cinsiyet Erkek 166 33,9
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Kadin 324 66,1

Gelir Durumu 2000TL ve alt1 269 54,9
2001TL-4000TL 104 21,2
4001t ve tstii 117 23,9
Meslek Calismiyor 260 53,1
Calisiyor(kamu,6zel sektor vb) 230 46,9
N Min. Max. Ort. SS.
Yas 490 18 79 36,27 13,38

4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Risk Diizeylerinin incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin risk diizeyleri Fitzpatrick deri tipi siniflamasina gore
incelenmis, tablo 4 ve sekil 4’de gosterilmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%93.2),
hafif yanan, kademeli olarak bronzlasan, genellikle beyaz tenli olan Deri Tipi 3; ve nadiren
yanan, kolay bronzlasan, acik kahverengi renkteki Deri Tipi 4 grubunda yer alan orta riskli
bireylerden olustugu belirlenmistir. Diigiik risk diizeyine sahip birey sayisi oldukca azdir

(%0.2).

Deri kanseri i¢in risk faktdrlerinden olan ailede deri kanseri 6ykiisii olan birey ylizdesi
%0.4 iken, deri kanserine yakalanmis birey ylizdesi 0.4 olarak bulunmustur. Bireylerin
%67.5'1 viicudunda 10 ve altinda bene sahip oldugunu ifade ederken, % 19.6's1 hayatinin

herhangi bir ddneminde en az bir defa gilines yanig1 gecirdigini belirtmistir.

Bireylerin %81.6’sinin giines alerjisi yoktur. Katilimcilarin %98'i siipheli bir deri
eksizyonu yapilmadigini belirtmistir. Bireylerin  %76.7'si  giines lekeleri olmadigini

belirtmistir.
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Tablo 4. Bireylerin Deri Tiplerine Gore Dagilimi

Risk Diizeyleri Say1
Diisiik Risk (Tip 5 ve 6) 1
Orta Risk (Tip 3 ve 4) 457
Yiiksek Risk (Tip 1 ve 2) 32

Toplam 490

Sekil 4. Bireylerin Deri Tiplerine Gore Dagilimi

cilt_tipi

%
0,2
93,2
6,5
100

M cleri tipi 1
= cleri tipi 2
O dleri tipi 3
M cleri tipi 4
O deritipi s
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Tablo 5. Bireylerin Deri Kanseri Risk Diizeylerine gore Dagilimi

Giines alerjisi

Giines lekesi

Giines yamigi oykiisii

Ben sayisi

Deri eksizyonu

Deri kanseri oyKkiisii

Ailede deri Kkanseri

oykiisii

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hig ben yok
10 ve alt1
10-25 arast
25 ve st
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet

400
90

376
114

394
96

324
114
45

480
10

488

485

%
81,6
18,4

76,7
23,3
80,4
19,6
1,4
66,1
23,3
9,2
98,2
2,0
99,6
0,4

99,6
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Tablo 6. Deri Kanseri Risk Algis1 Anketi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Dagilim
N Min. Max. Ort. SS.

Toplam 490 48,00 119,00 90,10 12,60
Duyarhhk 490 5,00 20,00 12,37 4,13
Onemseme-Ciddiyet 490 7,00 35,00 21,34 5,65
KKDM Yararlar 490 3,00 15,00 10,43 2,67
KKDM Engelleri 490 9,00 45,00 18,83 6,09
Saghk Motivasyonu 490 9,00 35,00 27,11 4,66

Tablo 7. Giinesten Korunma Davrams Olgegi ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlarin

Dagilim

N Min. Max. Ort. SS.
GKDO Toplam 490 9,00 39,00 20,79 5,42
Giinesten Kacinma 490 3,00 15,00 11,45 2,68
Giines Koruyucu 490 3,00 15,00 6,35 3,73
Kullanma
Sapka Kullanma 490 2,00 10,00 2,98 1,59
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4.3 Cahsmaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri Risk Algilar1 Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Demografik 6zelliklere gore risk algist anketi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 8’de sunulmustur.

Cinsiyete gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Medeni duruma gore duyarlilik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.Evli olanlarin puan ortalamalarinin bekarlara
gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Egitim durumuna goére toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak
anlaml1 (p<0,05) bulunmustur. Egitim durumu ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamalarinin
egitim durumu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Mesleklerine gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark (p>0.05) yoktur.

Gelir durumuna gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark (p>0.05) yoktur.

Deri tipine gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark (p>0.05) yoktur.

Giines allerjisi olma durumuna gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak fark (p>0.05) yoktur.

Giines lekesi olma durumuna gore duyarlilik alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.Giines lekesi olanlarin puan
ortalamalarinin gilines lekesi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Gilines yanig1 gegirme durumuna gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark (p>0.05) bulunmamustir.

Ben sayis1 durumuna gore toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur. Yapilan ileri analizde 25 ve {izeri sayida beni olanlarin
puan ortalamalarmin 10-25 aras1 sayida beni olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Alt boyutlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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Stipheli deri eksizyonu durumuna goére Onemseme-ciddiyet alt boyutu ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.
Stipheli deri eksizyonu dykiisii olanlarin puan ortalamalarinin olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Deri kanseri dykiisii durumuna gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak fark (p>0.05) yoktur.

Ailede deri kanseri 6ykiisii durumuna gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak fark (p>0.05) bulunmamustir.

Bireylerin deri kanseri risk algilarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin potansiyel
etkilerini belirlemek amaciyla Lineer(Dogrusal) Regresyon analizi yapilmistir. Deri kanseri
risk algist puan ortalamasini anlamli diizeyde etkileyen degiskenlerden olan medeni durum,
egitim durumu, giines lekesi olma durumu, ben sayis1t ve deri eksizyonu Oykiisii durumu
dogrusal regresyon modellemesine alinmistir. Modelleme sonucunda deri kanseri risk algisi
puan ortalamasi iizerinde etkili olan en 6nemli degiskenler; medeni durum, giines lekesi olma

durumu ve deri eksizyonu 0ykiisii olma durumudur.

36



Tablo 8:Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Deri Kanseri Risk Algis1 Anketi ve Altboyut Puan Ortalamalarimin Dagihmi

Duyarhhk Onemseme KKDM KKDM Saghk Risk Algis1
-Ciddiyet Yararlar Engelleri Motivasyonu Toplam
N Ort. SS Ort. SS. | Ort. SS. | Ort. SS. | Ort. SS. | Ort. SS.
Cinsiyet
Kadin 324 | 12,48 4,10 | 21,49 5,78 | 10,44 2,76 | 18,95 6,26 | 27,12 4,86 | 90,50 13,09
Erkek 166 | 12,15 4,18 | 21,06 5,39 | 10,40 2,50 | 18,59 5,76 | 27,09 4,26 | 89,31 11,59
p=0,402 p=0,429 p=0,892 p=0,526 p=0,957 p=0,324
Medeni
durum
Evli 374 | 12,59 4,09 | 21,46 5,61 | 10,42 2,60 | 18,84 6,28 | 27,12 4,59 |90,48 12,42
Bekar 116 | 11,68 4,18 | 20,96 5,77 | 10,35 2,89 | 18,79 5,42 | 27,06 491 | 88,86 13,14
p=0,038 p=0,404 p=0,716 p=0,933 p=0,909 p=0,225
Egitim
durumu
Egitim 47 12,78 4,17 | 20,06 6,03 | 10,19 3,13 | 17,31 5,36 | 26,34 5,07 | 86,70 14,20
durumu
yok
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Ilkokul 138 | 12,68 3,92 | 22,21 5,06 | 10,73 2,46 | 19,37 6,66 | 27,61 4,08 | 92,62 11,26
mezunu
Ortaokul 67 12,28 3,82 | 20,82 5,67 | 10,70 2,63 | 18,14 6,32 | 27,07 4,45 | 89,02 12,51
mezunu
Lise 128 | 12,41 4,20 | 21,57 5,73 | 10,26 2,60 | 18,44 552 | 27,02 4,81 | 89,72 12,40
mezunu
Universite | 110 | 11,81 4,45 | 20,87 5,99 | 10,19 2,82 | 19,67 5,97 | 26,93 5,01 | 89,49 13,40
mezunu 3
p=0,510 p=0,125 p=0,384 p=0,113 p=0,542 p=0,043
Meslek
Calismiyo | 260 | 12,65 4,02 | 21,40 5,47 | 10,54 2,63 | 18,70 6,07 | 27,06 4,56 | 90,36 11,92
r
Calisityor | 230 | 12,06 4,23 | 21,29 5,86 | 10,30 2,72 | 18,98 6,11 | 27,16 4,78 | 89,81 13,35
p=0,118 p=0,832 p=0,319 p=0,603 p=0,813 p=0,631
Gelir Durumu
2000TL ve | 269 | 12,67 3,98 | 21,51 5,39 | 10,50 2,65 | 18,38 6,02 | 27,38 4,16 | 90,45 11,85
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alt1
2001 TL-| 104 |11,83 4,09 | 20,91 5,85 | 10,29 2,50 | 19,08 6,02 | 26,49 4,98 | 88,62 13,36
4000TL
arasi
4001TL ve | 117 | 12,16 4,46 | 21,35 6,07 | 10,39 2,88 | 19,64 6,24 | 27,04 5,39 | 90,60 13,56
tizeri
p=0,173 p=0,657 p=0,792 p=0,153 p=0,250 p=0,402
Deri Tipi
Deritipil |1
Deri tipi 2 | 31 11,35 4,03 | 19,58 574 | 9,93 2,47 | 19,74 7,29 | 26,80 5,26 | 87,41 13,76
Deri tipi 3 | 281 | 12,30 4,06 | 21,37 5,52 | 10,61 2,62 | 18,58 584 | 27,25 4,51 |90,13 12,22
Deri tipi4 | 176 | 12,72 4,21 | 21,69 5,75 | 10,18 2,77 | 18,97 6,21 | 26,88 4,79 | 90,47 13,01
Deritipi5 |1
p=0,120 p=0,188 p=0,148 p=0,355 p=0,448 p=0,400
Giines Allerjisi
Hayir 400 | 12,25 411 | 21,31 5,64 | 10,44 2,65 |18,83 594 | 27,17 4,69 | 90,02 12,18
Evet 90 12,90 4,17 | 21,52 5,74 | 10,36 2,78 | 18,82 6,75 | 26,84 4,56 | 90,45 14,38
p=0,183 p=0,748 p=0,796 p=0,983 p=0,547 p=0,770
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Giines Lekesi

Hayir 376 | 12,10 4,12 | 21,35 5,68 | 10,41 2,70 | 19,01 5,97 | 27,00 4,71 | 89,89 12,72
Evet 114 | 13,25 4,06 | 21,34 5,57 | 10,48 2,58 | 18,22 6,43 | 27,47 4,50 |90,78 12,22
p=0,009 p=0,988 p=0,821 p=0,225 p=0,345 p=0,514
Giines yamigi gecirme oykiisii
Hayir 394 | 12,26 4,17 | 21,44 5,53 | 10,35 2,65 | 18,64 6,06 | 27,08 4,60 | 89,79 12,37
Evet 96 12,83 3,95 | 20,96 6,13 | 10,73 2,76 | 19,59 6,17 | 27,21 4,92 191,35 13,50
p=0,226 p=0,463 p=0,211 p=0,174 p=0,803 p=0,279
Ben sayisi
10vealts |331 |12,45 4,12 | 21,54 5,46 | 10,45 2,56 | 18,71 5,98 | 26,96 4,63 | 90,13 12,29
10-25 114 | 11,76 4,24 | 20,83 6,20 | 10,17 2,92 | 18,41 6,45 | 27,07 4,68 | 88,25 13,18
arast
25 ve | 45 13,33 3,68 | 21,20 5,64 | 10,95 2,78 | 20,80 5,62 | 28,26 4,75 | 94,55 12,56
tizeri
p=0,080 p=0,501 p=0,249 p=0,068 p=0,215 p=0,017
Siipheli deri eksizyonu oykiisii
Hayir 480 | 12,36 4,15 | 21,28 5,64 | 10,42 2,67 | 18,77 6,11 | 27,07 4,68 | 89,92 12,61
Evet 10 13,10 3,07 | 24,40 5,37 | 10,70 3,05 | 21,70 3,91 | 29,00 2,86 | 98,90 8,73
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p=0,736 p=0,022 p=0,820 p=0,066 p=0,234 p=0,024
Deri kanseri oyKkiisii
Hayir 488 | 12,38 4,13 | 21,34 5,66 |10,43 2,68 | 18,82 6,10 | 27,10 4,67 |90,10 12,63
Evet 2 9,50 0,70 | 22,00 2,82 | 10,00 2,82 | 21,50 0,70 | 28,00 4,24 191,00 4,24
p=0,161 p=0,982 p=0,792 p=0,503 p=0,930 p=0,966
Ailede deri kanseri oykiisii
Hay1r 478 | 12,36 4,14 | 21,31 5,65 | 10,43 2,68 | 18,83 598 | 27,11 4,68 | 90,06 12,63
Evet 12 13,00 2,73 | 24,40 5,85 | 10,20 1,78 | 18,80 14,2 | 27,20 1,64 | 93,60 9,39
0
p=0,718 p=0,101 p=0,755 p=0,228 p=0,714 p=0,601
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4.4 Calismaya Katilan Bireylerin Giinesten Korunma Davranig Puan Ortalamalarmin

Sosyodemografik Ozellikleri Ile Karsilastiriimasi

Demografik ozelliklere gore gilinesten korunma davranis dlgegi ve Olgek alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 9°da sunulmustur.

Cinsiyete gore giines koruyucu iiriin kullanma alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Kadinlarin puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiikksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Medeni duruma gore giines koruyucu iriin kullanma alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Bekar olanlarin puan
ortalamalarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Egitim durumu incelendiginde giines koruyucu {iriin kullanma alt boyutu ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Egitim
durumu {iniversite ve {lizeri olanlarin puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Mesleklerine gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark (p>0.05) yoktur.

Gelir durumuna gore gilines koruyucu {irtin kullanma alt boyutu ve toplam puan
ortalamalar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Gelir durumu
4001 TL ve iizeri olanlarin puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger alt boyutlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Deri tipine, gilines allerjisi olma durumuna ve giines lekesi olma durumuna gore
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark (p>0.05) yoktur.

Giines yanig1 ge¢irme durumuna giines koruyucu iiriin kullanma alt boyutu ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Herhangi bir
doneminde giines yanig1 ge¢irme durumu olanlarin puan ortalamalarinin daha 6nce giines
yanig1 gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlar

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Ben sayis1 durumuna gore sapka kullanma alt boyutu puan ortalamalar arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. 10-25 aras1 sayida beni olanlarin puan
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ortalamalarinin 10 ve alt1 sayida beni olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger
alt boyutlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Stipheli deri eksizyonu, deri kanseri 0ykiisii ve ailede deri kanseri dykiisii durumuna
gore toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur.

Bireylerin glinesten korunma davranislarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin
potansiyel etkilerini belirlemek amaciyla Lineer(Dogrusal) Regresyon analizi yapilmistir.
Giinesten korunma davranis puan ortalamasini anlamli diizeyde etkileyen degiskenlerden olan
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, giines yanig1r gecirme durumu, ben
sayist durumu dogrusal regresyon modellemesine alinmistir. Modelleme sonucunda giinesten
korunma davranis puan ortalamasi lizerinde etkili olan en 6nemli degiskenler; cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, giines yanigr gecirme durumu, ben sayisi

durumu durumudur.
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Tablo 9: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Giinesten Korunma Davrams Olcegi ve Altboyut Puan Ortalamalariin Dagihm

Giinesten Giines koruyuu Sapka GKDO
kacinma kullanma kullanma Toplam
N Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet
Kadmn 324 11,53 2,65 6,72 3,82 2,97 1,60 21,23 5,49
Erkek 166 11,28 2,73 5,63 3,45 3,01 1,59 19,93 5,19
p=0,334 p=0,002 p=0,779 p=0,012
Medeni
durum
Evli 374 11,53 2,62 6,10 3,60 2,98 1,60 20,62 5,34
Bekar 116 11,18 2,86 7,15 4,03 3,01 1,58 21,36 5,63
p=0,227 p=0,008 p=0,832 p=0,198
Egitim
durumu
Egitim 47 10,80 2,72 5,34 3,15 3,02 1,63 19,17 4,41
durumu yok
Ilkokul
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mezunu
Ortaokul 138 11,28 2,77 5,82 3,66 3,00 1,64 20,11 5,55
mezunu
Lise mezunu | 67 11,17 2,85 5,70 3,42 2,64 1,28 19,52 5,17
Universite 128 11,86 2,39 6,86 3,80 2,89 1,37 21,63 5,06
mezunu
p=0,116 p=0,002 p=0,120 p=0,000
Meslek
Calismiyor | 260 11,27 2,78 6,19 3,73 3,01 1,64 20,47 5,43
Calisiyor 230 11,65 2,55 6,53 3,75 2,96 1,54 21,15 5,40
p=0,115 p=0,312 p=0,749 p=0,166
Gelir Durumu
2000TL ve | 269 11,28 2,79 6,05 3,67 2,98 1,61 20,32 5,35
alt1
2001  TL- | 104 11,51 2,48 6,03 3,63 2,75 1,22 20,30 4,89
4000TL
arasi
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4001TL e | 117 11,78 2,58 7,30 3,84 3,22 1,81 22,31 5,76
iizeri
p=0,229 p=0,006 p=0,089 p=0,002
Deri Tipi
Deri tipi 1 1
Deri tipi 2 31 11,06 2,96 7,22 4,12 3,12 1,82 21,41 5,64
Deri tipi 3 281 11,46 2,75 6,23 3,67 3,01 1,68 20,71 5,51
Deri tipi 4 176 11,48 2,52 6,33 3,75 2,92 1,41 20,74 5,24
Deri tipi 5 1
p=0,812 p=0,261 p=0,752 p=0,423
Giines Allerjisi
Hayir 400 11,48 2,63 6,34 3,76 3,01 1,63 20,84 5,39
Evet 90 11,30 2,89 6,41 3,62 2,88 1,40 20,60 5,55
p=0,550 p=0,871 p=0,508 p=0,705
Giines Lekesi
Hayir 376 11,42 2,69 6,23 3,66 2,99 1,63 20,65 531
Evet 114 11,55 2,64 6,73 3,96 2,98 1,48 21,27 5,75
p=0,652 p=0,211 p=0,955 p=0,285
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Giines yanigi gecirme oyKkiisii

Hayir 394 11,46 2,72 6,04 3,50 2,92 1,48 20,43 5,20

Evet 96 11,40 2,54 7,63 4,10 3,25 1,96 22,29 6,02
p=0,849 p=0,001 p=0,134 p=0,006

Ben sayisi

10 ve alt1 331 11,56 2,60 6,12 3,55 2,85 1,46 20,54 5,19

10-25 aras1 | 114 11,33 2,90 6,75 4,02 3,31 1,76 21,40 5,96

25 ve izeri | 45 10,93 2,68 7,00 4,20 3,17 1,93 21,11 5,58
p=0,288 p=0,144 p=0,020 p=0,317

Siipheli deri eksizyonu oykiisii

Hay1r 480 11,43 2,68 6,29 3,67 2,97 1,57 20,70 5,31

Evet 10 12,50 2,59 9,10 5,66 3,50 2,54 25,10 8,65
p=0,252 p=0,113 p=0,695 p=0,087

Deri kanseri oykiisii

Hay1r 488 11,44 2,68 6,35 3,74 2,9918 1,59 20,79 5,43

Evet 2 12,50 2,70 5,50 0,70 2,5000 0,70 20,50 2,12
p=0,562 p=0,846 p=0,968 p=0,859
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Ailede deri kanseri oykiisii

Hayir 485 | 11,44 2,68 6,34 3,75 3,00 1,60 | 20,79 5,43
Evet 5 12,20 2,16 6,80 2,04 2,00 0,00 | 21,00 3,67
p=0,583 p=0,367 p=0,092 p=0,766
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Tablo 10: Yas ile Deri Kanseri Risk Algis1i Anketi ve Altboyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Duyarlilik | Onemseme- | KKDM KKDM Saglik Toplam
Ciddiyet Yararlar1 | Engelleri | Motivasyonu

Yas |r | 0,075 0,088 0,041 -0,039 -0,002 0,028

p | 0,096 0,052 0,370 0,388 0,966 0,538

Tablo 10°da goriildiigii gibi yas ile risk algisi anketi toplam puan ve alt boyutlar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir.

Tablo 11: Yas ile GKDO ve Altboyut Puan Ortalamalarimin Dagilhimi

Giinesten Giines Sapka kullanma | GKDO
kacinma koruyucu Toplam
kullanma
Yas r -0,017 -0,173 0,033 -0,114
p 0,708 0,000 0,461 0,011

Tablo 11’°de goriildiigii gibi yas ile glinesten korunma davranis 6lgeginin toplam puani
ve glines koruyucu Uriin kullanma alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir. Yas ile toplam puan ve giines
koruyucu triin kullanma alt boyutu puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), diisiik
diizeyli ve negatif yonlii iligki vardir. Yas arttikca toplam puan ve giines koruyucu iiriin

kullanma alt boyut puan1 azalmaktadir.
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5.TARTISMA
5.1 Deri Kanseri Risk Algis1 Anket formu ve Alt Boyutlarn ile Bireylerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bireylerin deri kanseri risk algist ve risk algisimi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi
Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyutlar1 ve toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Benzer ¢alismalar incelendiginde;
Kim SE ve ark.’nin yaslar1 50 ila 80 arasinda degisen 1160 kadin katilimciyla yaptiklar
kanser risk algisin1 Olgtiikleri ¢alismada yas ile algilanan risk arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (70). Bilindigi gibi yasla birlikte kronik hastalik goriilme orani artmakta ve
nedeni ne olursa olsun kronik hastaliklar yasam tarzi degisikligi ve uzun siireli saglik bakim
yonetimi ve izlem gerektirmekte oldugu i¢in yaslilarin birincil 6nceliginin kronik hastaliklari
oldugu diistiniilmiistiir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore anket puanlari incelendiginde Duyarlilik, Onemseme-
Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi
Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Situm ve ark.’nin (2010) Bosna Hersek’te dermatoloji klinigine
basvuran hastalarla yaptig1 ¢alismada kadinlarin risk algisinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (71). Ayrica c¢alismalarin yapildigi bolge ve iilkelerin farkli olmasi
nedeniyle drneklemlerin farklilig1, katilimeilarin kiiltiirel ve statii farkliligina da neden oldugu
icin bulgularin da farklilik gosterdigini ifade edebiliriz.

Medeni duruma gore anket puanlari incelendiginde evli olanlarin Duyarlilik Alt
Boyutu puanlar1 bekar olanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Medeni duruma
gore Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri
Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde Kim SE ve ark.nin yaglar1 50
ila 80 arasinda degisen 1160 kadin katilimciyla yaptiklari kanser risk algismi oOlctiikleri
caligmada yas, egitim, medeni durum, calisma durumu, sigorta kapsami algilanan risk ile
iliskili bulunmamustir (70).

Calismamizda egitim durumu ilkokul mezunu olanlarin toplam puanlar1 egitim

durumu olmayanlara goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak egitim durumuna
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gore Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlar;, Kendi
Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Benzer calismalar incelendiginde; Situm ve
ark.’nin (2010) Bosna Hersek’te dermatoloji klinigine basvuran hastalarla yaptigi1 calismada
egitim diizeyi diisliik olanlarin risk algisinin diisiik oldugu bulunmustur. McCool ve ark
(2009)'nin  kiimeleme metodunu kullandigi calismalarinda diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerin gilinesten korunma davraniglarinin ve algilanan Onceliklerinin, giines kremi
kullanim oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (72). Calismamiza paralel olarak
kisilerin egitim durumlari arttik¢a farkindaliklarinin artacagi seklinde diistintilmiistiir.

Meslege gore incelendiginde Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri
Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt
boyutlar1 ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayni
sekilde Kim SE ve ark.’nin yaslart 50 ila 80 arasinda degisen 1160 kadin katilimciyla
yaptiklar1 kanser risk algisini1 Ol¢tiikleri ¢calismada ¢alisma durumu algilanan risk ile iliskili
bulunmamaistir(70). Bulgularimizi inceledigimizde meslek gruplarini agik havada calisanlar ve
calismayanlar olarak siniflamadigimidan sonugalr etkilenmis olabilir. Daha genis 6rneklem ile
calismalarin yapilmasi daha saglikli sonuglar alinmasina katkida bulunabilir.

Gelir durumuna gore anket puanlar incelendiginde Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet,
Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglik
Motivasyonu Alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bizim sonugalrimizin aksine, Giindogdu ve ark.’min (2016) Antalya’da
tarimda ¢alisanlarda yaptigi arastirmada geliri giderinden az ve esit olan katilimcilarin
kendilerini riskli gormeme oranminin geliri giderinden fazla olan bireylerden daha ytiksek
oldugu belirlenmis olup, istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (73) .

Deri tipine gore anket puanlari incelendiginde Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet, Kendi
Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglk
Motivasyonu Alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Benzer sekilde, Salas ve ark (2005)’in ¢alismasinda hassas deri tipine sahip
olma ile deri kanseri gelisme risk algis1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (74). Bu
sonugtan farkli olarak Burwell’in (2004) calismasinda bireylerin %9.9’u acik tenli olduklari

icin kendilerini deri kanseri acisindan riskli gormektedir (75). Caligmamiza katilan bireylerin
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%93.2’s1 (n:457) deri tipi 3-4 oldugu i¢in daha genis 6rneklem ile ¢aligmalarin yapilmasinin
daha saglikli sonuglar alinmasini saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Giines alerjisi olma durumuna gore anket puanlarina gore Duyarlilik, Onemseme-
Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi
Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Kogak ve ark.’nin yaptigi ¢alismada giines alerjisi olanlarin deri
kanseri risk faktorleri agisindan daha bilgili; ancak deri kanseri belirtileri agisindan daha az
bilgili olduklar1 bulunmustur (76). Bizim ¢alismamizda; gilines allerjisi olmasinin veya giines
lekelerinin olmasinin risk faktorii olup olmadigini kisinin bilmiyor olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Giines lekesi olma durumuna gore bakildiginda giines lekesi olanlarin Duyarlilik Alt
Boyutu puanlart gilines lekesi olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Giines lekesi olma durumuna gére Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri
Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt
boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Farkli
acidan bakildiginda Kogak ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada giines lekesi olanlarin deri kanseri
risk faktorleri acisindan daha bilgili olduklari bulunmustur (76). Bizim ¢alismamizda; giines
allerjisi olmasinin veya gilines lekelerinin olmasinin risk faktorii olup olmadigini kisinin
bilmiyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica biz bilgi sorusu yerine davranis sordugumuzdan
bunu tam olarak karsilastirmak uygun olmasa da bu baglamda bireylerin bilgilendirilmesi,
bilinglendirilmesi ve buna uygun aliskanliklar kazandirilmalarinin saglanmasi ile deri kanseri
insidansinin azaltilmasinin miimkiin olabilecegi diigiiniilmektedir.

Gilines yamigr gecirme durumuna gore anket puanlari incelendiginde Duyarlilik,
Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri
Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Uslu ve ark. (2006) ‘‘Adnan Menderes
Universitesi Hekimlerinin Deri Kanserleri ve Giinesin Etkileri Konusundaki Bilgi Diizeyleri
ile Giinesten Korunma Davranislarin1 Degerlendirme’” ¢alismasinda gecirilen yanik sayilari,
viicuttaki toplam nevus sayist ve atipik nevus varligr ile hekimlerin kendilerinde gordiikleri
risk arasinda pozitif iligki saptanmistir (77). Bizim ¢aligmamizda fark bulunmamasinda hafiza
faktoriiniin etkili olabilecegi, ayrica baska nedenlere baglama olasiliginin olabilecegi

distintiilmiistiir.
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Ben sayis1 durumuna gore 25 ve lizeri sayida beni olanlarin toplam puanlari 10-25
arast sayida beni olanlara gdére anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Ben sayisina gore
Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlar, Kendi Kendine
Deri Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Uslu ve ark. (2006) Adnan Menderes Universitesi Hekimlerinin
Deri Kanserleri ve Giinesin Etkileri Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile Gilinesten Korunma
Davraniglarim1 Degerlendirme ¢alismasinda viicuttaki toplam nevus sayisi ile hekimlerin
kendilerinde gordiikleri risk arasinda pozitif iliski oldugunu bulmuslardir (77). Literatiirdeki
calisma hekimlerde yapilmis olup hekimlerin bu konu hakkinda bilgi diizeylerinin oldugu
varsayllarak bu sonucun ¢ikmasi olagan bir durum olarak degerlendirilmistir. Bizim
poplilasyonumuzu hekim dis1 kisiler olusturmakla birlikte fark ¢ikmasinin nedeni olarak ben
sayist gibi somut bir durumun deri kanseri i¢in ciddi bir risk faktorii olarak algilanmasi
oldugu diistiniilmiistiir.

Stipheli deri eksizyonu durumuna gore siipheli deri eksizyonu &ykiisii olanlarin
Onemseme-Ciddiyet alt boyutu ve Toplam puanlari olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Siipheli deri eksizyonu durumuna goére Duyarlilik, Kendi
Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglik
Motivasyonu Alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Calismamizdaki veriler degerlendirildiginde siipheli deri eksizyonu Oykiisii ile risk algisi
arasinda anlamli diizeyde bir iliski yok gibi goriinmektedir. Fakat daha genis orneklem ile
caligmalarin yapilmasi daha saglikli sonuclar alinmasina katkida bulunabilir.

Deri kanseri ykiisii olmasi ile Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri
Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine Deri Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt
boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaigstir. Rhee ve
ark.’nin non-melanom deri kanseri tanis1 olan hastalarda yaptig1 ¢alismada kendilerine benzer
birisine gore gelecekte non-melanom deri kanseri gegirme risklerinin daha yiiksek oldugunu
ancak melanom ve diger deri kanserlerini gelistirme konusunda benzer risklere sahip
olduklarmi diisiiniiyorlardi (78). Bizim ¢alismamizda da sevindirici olarak deri kanseri dykiisii
sayist az oldugundan (%0,4 n:2) deri kanseri Oykiisii olanlarin risk algisi tam olarak
degerlendirilememistir.

Ailede deri kanseri Oykiisi durumuna gore gore anket puanlari incelendiginde

Duyarlilik, Onemseme-Ciddiyet, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yararlari, Kendi Kendine
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Deri Muayenesi Engelleri, Saglik Motivasyonu Alt boyutlari ve toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Siimen ve Oncel (2014)’in deri kanseri ve
gilinesten korunmaya yonelik 6grencilerle yaptiklar1 ¢alismada &grencilerin ailelerinde deri
kanseri Oykiisii olanlarin daha duyarli oldugunu, ailelerin bilgileri ile glinesin zararh
etkilerinden korunma konusunda olumlu bir iligki oldugunu belirlemislerdir (79). Bizim
calismamizda sevindirici olarak ailede deri kanseri Oykiisii sayis1 az olup (%0,4 n:5) deri
kanseri Oykiisii olanlarin risk algisi acisindan genelleme yapmak uygun degildir. Fakat daha
genis Orneklem ile calismalarin yapilmasi daha saglikli sonuglar alinmasmma katkida

bulunabilir.

5.2.Giinesten Korunma Davrams Olgegi ve Alt Boyutlari ile Bireylerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bireylerin yaslarma gore anket puanlari incelendiginde Giines Koruyucu Uriin
Kullanma alt boyutu ve toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yas arttikca toplam puan ve giines koruyucu iiriin kullanma alt boyut
puan1 azalmaktadir. Giindogdu ve ark.’nin (2016) Antalya’da tarimda calisanlarda yaptigi
arastirmada yas ile giinesten korunma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Yaslart ilerledik¢e giinesten korunma davranig puan ortalamalarinin
distiigii belirtilmistir (73). Literatiirden elde edilen bulgular calismamizdaki bulgular ile
paralellik gostermektedir. Bildigimiz iizere yasla birlikte kronik hastalik goriilme oram
artmakta ve nedeni ne olursa olsun kronik hastaliklar yasam tarzi degisikligi ve uzun siireli
saglik bakim yonetimi ve izlem gerektirmekte oldugu i¢in yashlarin birincil 6nceliginin
kronik hastaliklar1 oldugu diistiniilm{istiir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore anket puanlar1 incelendiginde kadinlarin giines koruyucu
iriin kullanma alt boyutu ve toplam puanlar1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Cinsiyetlerine gore Glinesten Ka¢inma ve Sapka Kullanma Alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu durumda kadinlarin sagliklariyla
daha fazla ilgili olmalarinin etkili oldugu diisiiniilmistiir. Uysal ve ark. (2004) 6grencilerin
cilt kanseri risklerinin ve giines 1smlarindan korunmaya yonelik uygulamalarinin
degerlendirilmesiyle ilgili yaptiklar1 ¢alismada kiz 6grencilerin koruyucu onlem alma
sikliklarinin daha yiiksek oldugunu; Erkin(2015) egitim ve izlem programinin c¢ocuklarin

giinesten korunma davraniglarina etkisini incelemek amaciyla calistigi tezinde kizlarin
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Giinesten Korunma Davramis Olcegi puan ortalamalarinin erkeklere gére daha yiiksek
oldugunu; Aygiin ve Ergiin (2016) Sakarya ilinde 6-8. siniflarda 6grenim goren dgrencilerle
yaptiklar1 ¢alismada giinesten korunma o6l¢ek ve alt boyutlan ile 6z yeterlilik dlgeginin alt
boyutlar1 olan giinesten kacinma ve gilines koruyucu kullanma alt boyutlarinda kiz
Ogrencilerin ortalamalarinin erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Cinsiyetin sapka kullanmaya etkisinin olmadigint saptamistir (80,90,91). Agaday1 ve ark.
(2017) aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalari malign melanom riski agisindan
degerlendirmek ve hastalarin giinesten korunma hakkindaki tutumlarini belirlemek amaciyla
yaptiklari1 ¢caligmada, kadinlarda giinesten koruyucu krem kullaniminin anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir (82).

Janssen ve ark. (2015) kis-kayak turizmine katilan bireyler iizerinde Danimarka’da
yaptig1 ¢alismada Katilimcilarin yiiksek diizeyde giines kremi kullanma niyetlerinin oldugu
fakat %40"mmin kullanmadigr belirlenmistir. Erkekler ve gen¢ katilimcilarin daha az giines
kremi kullandig1 bulunmustur (83).

De Vries et al. (2006) Belgikal1 15-20 yas aras1 addlesanlarda yaptiklari calismada
kizlarda erkeklere gore giinesten koruyucu iiriin kullanim davranisinin daha yaygin oldugunu;
Hymowitz et al’nin (2006) ABD tip fakiiltesi O0grencileriyle yaptiklart ¢alismada, giines
koruyucularin erkeklere gore kizlar tarafindan daha yaygin kullanildig: tespit edilmistir (84,
85).

Suudi Arabistan’da yapilan bir c¢alismada kadinlarin giines gozliikleri disinda,
giinesten korunma Onlemlerinin farkli tiirlerini kullandiklar: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (86).

Calismamiz diger ¢alismalarla benzer 0zellik tasimaktadir. Calismamizda kadinlarin
erkeklere gore kendilerini daha iyi giinesten koruduklari ve korunma davranislarina sahip
olduklar1 sdylenebilir. Kadinlarin daha bilingli olmalarinin nedeni genel olarak daha olumlu
saglik tutum ve davraniglarina sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Kadinlarin
geleneksel olarak uzun kollu, uzun etekli kiyafetler giymesi ve basimi Ortmesi, farkina
varmadan giinesten korunma davranisini gostermelerinde etkili olabilir. Genel olarak en fazla
tercih edilen giinesten korunma yontemi olarak basi korumak amacli; siperli sapka, esarp,
geleneksel tipte sapka kullanimidir.

Medeni duruma gore anket puanlar incelendiginde bekar olanlarin giines koruyucu

tiriin kullanma alt boyutu puanlar1 evli olanlara goére anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
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Medeni durumlarina gore Giinesten Kagimmma ve Sapka Kullanma Alt boyut puanlari ve
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Akman ve
ark.’nin 20131 yilinda 65 yas iistii bireylerde yaptigi ¢alismada bireylerin medeni durumlarina
gore giines 1sinlarindan korunma davranisi arasnda fark bulunmamistir (87). Kadinlarin ve
bekarlarin daha bilingli olmalarinin nedeni genel olarak daha olumlu saglik tutum ve
davraniglarina sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Egitim duruma gore anket puanlar1 incelendiginde egitim durumu {iniversite ve {izeri
olanlarin Giines Koruyucu Uriin Kullanma alt boyutu ve toplam puanlar1 diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim durumlarina gore Giinesten Kaginma ve Sapka
Kullanma Alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Filiz ve
ark.'nmin (2006) lise 6grencileriyle giinesten korunmaya yonelik bilgi, tutum ve davranislarini
inceleyen arastirmalarinda egitim seviyesi yliksek olan ailelerde giin ortasinda disar1 ¢itkmanin
az oldugu, gilines koruyucu kullananlarin fazla oldugu; Turhan-Haktanir ve Yazici'nin (2008)
ebeveynlerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik seviyelerinin g¢ocuklarini giines kaynakli
ultraviyole 1sinlarinin zararlar1 etkilerinden koruma davraniglar: iizerine etkilerini incelemek
amaciyla yaptig1 arastirmasinda, ebeveyn egitim diizeyi arttik¢a giinesten koruyucu kullanim
oraninin da arttif1; Terzi ve ark.'min (2017) calismasinda ebeveynin egitim seviyesi
yiikseldik¢e cocuklar1 i¢in GKU kullanim oranlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttig1 tespit edilmistir. Literatlir bulgularinda egitim durumu ile ilgili sonuglar birbirine ve
calisma bulgumuzla benzer 6zellik gostermistir (88,89,90).

Meslege gore gore anket puanlari incelendiginde Giinesten Kaginma, Giines Koruyucu
Uriin Kullanma, Sapka Kullanma Alt boyut puanlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Amerikan gift¢ileri arasinda uzun gémlek ve pantolon gibi
koruyucularin digerlerinden daha yaygin oldugu goriildii (91). Zink ve ark.’min yaptig
calismada acik havada calisanlar arasinda uzun pantolon ve atki kullaniminin en yaygin
korunma yolu oldugunu bulmuslardir (92). Alman cati ustalarinda yapilan bir ¢alismaya gore
deneyimli ¢at1 ustalar1 giinesten korunma konusunda daha koruyucu davraniglar bildirmistir
(93). Meslek gruplarinin acik havada calisanlar ve calismayanlar olarak siniflandigi daha
genis Orneklem ile calismalarin yapilmasi daha saglikli sonuglar alinmasina katkida
bulunabilir. Bizim arastirmamizin farkliliginin nedeninin iilkelerin kiiltiir farklilig1, toplumsal

yapisinin ve sosyal durumlarinin farkli olmasina baglayabiliriz.
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Gelir durumuna gore anket puanlart incelendiginde gelir durumu 4001 TL ve {izeri
olanlarin Giines Koruyucu Uriin Kullanma alt boyutu ve toplam puanlar1 diger gruplara gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gelir durumuna gore Gilinesten Kaginma ve
Sapka Kullanma Alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
Koktiirk ve ark. (2002) dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarla yaptiklari ¢alismasinda
aylik gelir diizeyi yiiksek olanlarin giinesten koruyucu krem kullanma oraninin daha ytiksek
oldugunu; Baz ve ark.(2003) calismalarinda diisiik aile geliri ve egitim diizeyinin, giinesten
koruyucu krem kullanimini olumsuz yonde etkiledigini; benzer sekilde Uysal ve ark.(2004)
yaptiklar1 arastirmada 6grencilerin koruyucu uygulama puan ortalamalarinin ailelerinin gelir
durumuna gore dagiliminda en yiiksek puan ortalamasmin geliri giderine gore daha yiiksek
olan ailelerde yasayan 6grencilerde oldugunu saptamistir (23,63,89).

Aygiin ve Ergiin (2016) giines koruyucu kullanma oraninin ekonomik diizeyi daha iyi
olanlarda diisiik diizeyde olanlara gore fazla oldugunu; Terzi ve ark. (2017) ekonomik diizeyi
yiiksek olanlarda giinesten koruyucu iiriin kullaniminin anlamli olarak yiiksek oldugunu
bulmustur (81,90).

Calisma bulgularimiz literatiir bulgular: ile benzer 6zellik gdstermektedir. Giinesten
korunma davraniglarinin ekonomik diizeyle iliskisinin oldugu, 6zellikle de giines koruyucu
kullanma davraniginin daha iyi ekonomik diizeyde olan bireylerde daha ileri diizeyde oldugu
sOylenebilir. Gelir diizeyi arttikca korunma yontemlerine ulasilabilirlik de artmaktadir.
Ailelerin ekonomik durumunun koruyucu oOnlemlerin maliyetini karsilamada belirleyici
oldugu diistiniilmiistiir.

Deri tipine gore Giinesten Kagmma, Giines Koruyucu Uriin Kullanma, Sapka
Kullanma Alt boyut puanlar1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Turhan-Haktanir ve Yazici'nin (2008) yaptig1 arastirmada, agik tenli deri tipli
cocuk sahibi olma ile glinesten korunma davraniglari arasinda fark saptanmamistir (89).
Yilmaz ve ark. (2015) fniversite Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmalarinda acik tenli
Ogrencilerin giinesten koruyucu davranislarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (94).
Calismamizda katilimcilar cilt tiplerini anket formunda kendileri isaretlemistir ve giines
yanig1, gilines lekesi gibi somut bir durum olmadikea kisi cilt tipinin tehlikeli olup olmadigini
bilemeyebilir ve buna bagl olarak fark bulunmadig: diisiiniilmiistiir.

Calisma sonuglarimiza gore; deri tipi 2 olan bireylerin Giines Koruyucu Uriin

Kullanma ve Sapka Kullanma Alt Boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar1 ancak farkin
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istatistiksel anlam tagimadigi goriilmiistiir. Bu durumda deri tipinin giinesten korunmadaki
etkisinin minimal diizeyde oldugu sdylenebilir.

Giines alerjisi olma durumuna gore anket puanlar1 incelendiginde incelendiginde
Giinesten Kac¢inma, Giines Koruyucu Uriin Kullanma, Sapka Kullanma Alt boyut puanlar1 ve
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kogak ve ark.’nin
ogrenciler iizerinde yaptig1 ¢alismada da Giinesten Kaginma, Giines Koruyucu Uriin
Kullanma, Sapka Kullanma Alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (76). Calismamiza gore giines allerjisi, giines lekesi gibi bir deneyime baglh

olarak kisinin farkindaliginin artmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Glines lekesi olma durumuna gore incelendiginde Gilinesten Kaginma, Giines
Koruyucu Uriin Kullanma, Sapka Kullanma Alt boyut puanlari ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Giines koruyucu iiriin kullanimi
Cimnar ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerindeki ¢alismasinda giines lekesi olanlarda anlamli
olarak yiiksek saptanmistir (95). Giiler ve ark.’nin yaptig1 calismada giines lekesi olanlarda
giines koruyucu iirlin kullanimi anlamli olarak artmistir. Kocak ve ark.’nin 6grenciler
lizerinde yaptig1 ¢alismada Giinesten Kaginma, Giines Koruyucu Uriin Kullanma, Sapka
Kullanma Alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (76).
Calismamiza gore gilines allerjisi, glines lekesi gibi bir deneyime bagli olarak kisinin
farkindaliginin artmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gilines yanig1 gecirme durumuna gore anket puanlari incelendiinde hayatinin
herhangi bir déneminde giines yam@ gegirme &ykiisii olanlarm Giines Koruyucu Uriin
Kullanma Alt boyut puanlari ve toplam puanlart arasinda olmayanlara anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Giines yanmigi gegirme durumuna goére Giinesten Kagmmma ve Sapka
Kullanma Alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir lter ve
ark.'nin (2009) Ankara'da aligveris merkezinde yaptiklar1 ¢aligmada giinesten koruyucu {iriin
kullanimi ile giines yanig1 arasinda; Terzi ve ark'nin (2017) yaptiklar ¢alismada hastalarin
giines yam@1 dykiisii ve deri tipi ile GKU kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski
bulunmamustir (90,96). Bulgularimiza bakinca gilines yanigi gegirme deneyiminin bireylerin
farkindaligini artirdig: diistiniilmiistiir.

Koktiirk ve ark.’nin (2002) ¢alismasinda yanik Oykiisii olanlarda giinesten koruyucu

krem kullanma oraninin, kullanmayanlardan ytiksek oldugunu; Turhan-Haktanir ve Yazici'nin
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(2008) calismasinda, giines yanigr Oykiisii olanlarin giinesten koruyucu iirlin kullanim
oranmin yiiksek oldugunu; Is¢ibas1 (2011) yaptig1 arastirmasinda son 3 yil icerisinde siddetli
glines yanig1 Oykiisii olanlarin hem sahilde hem de giinliik hayatta daha fazla glines koruyucu
{iriin kullandiklarin1 tespit etmistir. Calisma bulgumuz ilter ve ark. (2009)'nin ve Terzi ve ark.
(2017)'n1n bulgularina paralel 6zellik gostermektedir (23,96,97).

Ben sayist durumuna gore anket puanlart incelendiginde 10-25 arasi sayida beni
olanlarin Sapka Kullanma Alt Boyut puanlar1 10 ve alt1 sayida beni olanlara gére anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Ben sayisi durumuna gore Giinesten Kaginma,Glines
Koruyucu Uriin Kullanma Alt boyut puanlar1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Benzer c¢alismalar incelendiginde; Iscibasi (2011) ¢alismasinda
viicutlarinda ¢ok sayida ben oldugunu bildiren katilimcilarin ¢ok sayida ben olmayanlara gore
sahilde daha ¢ok giines koruyucu iiriin kullandiklari tespit etmistir. Ilter ve ark.'nmn (2009)
Ankara’da halkin gilinesten korunma aliskanliklarini, ben sayist ve tipini degerlendirdikleri
calismalarinda, ben sayisi ile giinesten korunma aligkanliklari arasinda bir iliski tespit
edilmemistir (96,97).

Calisma bulgularinda farkliliklar goriilmektedir. Calismamizda ben sayisi fazla
olanlarin giines sapka kullanma konusunda daha duyarli olduklari saptanmistir. Bunun
nedeninin ben sayist gibi somut bir durumun deri kanseri i¢in ciddi bir risk faktorii olarak
algilanmas1 oldugu diisiiniilmiistiir. 25 ve tizeri sayida beni olan kisi sayis1 45, 10 ve alti
sayida beni olan kisi sayis1 331 bulunmustur. 25 ve tlizeri sayida beni olan kisilerin sapka
kullanma alt boyut puani, 10 ve alt1 sayida beni olanlarin alt boyut puanina gore daha ytiksek
olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Bunun nedeni olarak
25 ve lizeri sayida beni olan kisilerin sayisinin sonucu etkilemis oldugu diisiiniilebilir.

Siipheli deri eksizyonu durumuna gore Giinesten Kaginma, Giines Koruyucu Uriin
Kullanma, Sapka Kullanma Alt boyut puanlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Kogak ve ark.’nin 6grenciler iizerinde yaptig1 ¢alismada herhangi
bir deri hastalig1 olanlarda Giinesten Ka¢inma, Giines Koruyucu Uriin Kullanma, Sapka
Kullanma  Alt boyut puanlar1 arasinda  istatistiksel — olarak  anlamli  fark
bulunmamistir(76).Calismamizdaki veriler degerlendirildiginde siipheli deri eksizyonu ile
giinesten korunma davranis1 arasinda anlamh diizeyde bir iliski yok gibi goriinmektedir. Fakat
daha genis orneklem ile ¢aligmalarin yapilmasi daha saglikli sonuglar alinmasina katkida

bulunabilir.

59



Deri kanseri Oykiisii durumuna gore Giinesten Kaginma, Giines Koruyucu Uriin
Kullanma, Sapka Kullanma Alt boyut puanlart ve toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Calismamizdaki veriler degerlendirildiginde siipheli deri kanseri
Oykisii ile giinesten korunma davranisi arasinda anlamhi diizeyde bir iliski yok gibi
goriinmektedir. Fakat daha genis 6rneklem ile ¢alismalarin yapilmasi daha saglikli sonuglar
alinmasina katkida bulunabilir. Rhee ve ark.’nin non-melanom deri kanseri tanisi olan
hastalarda yaptig1 calismada hastalarin ameliyat sonrasi giines kremi, sapka ve giines
koruyucu giysilerin kullaniminda 6nemli bir artis gosterdikleri belirlenmistir(78).

Ailede deri kanseri Oykiisi durumuna goére anket puanlart incelendiginde
incelendiginde Giinesten Kaginma, Giines Koruyucu Uriin Kullanma, Sapka Kullanma Alt
boyut puanlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Calismamizda da literatiire paralel ¢ikan bu sonu¢ bu konuda egitime gereksinim
duyuldugunu diistindiirmektedir. Kocak ve ark’nin (2018), ailede deri kanseri tanisina gore
Gilinesten Kaginma, Giines Koruyucu Kullanma ve Sapka Kullanimi Koktiirk ve ark.'nin
(2002) calismasinda ailede tiimor Oykiisii ile giines koruyucu krem kullanimi; Turhan-
Haktanir ve Yazici'nin (2008) ¢alismasinda ailede cilt kanseri oykiisii olan kisilerde giines
kremi kullanma oran; Ilter ve ark.'nmn (2009) calismasinda ailede tiimor dykiisii ile giinesten
koruyucu iiriin kullanimi arasinda iliski tespit edilmemistir (23,96). Fark bulunmamasinin

sebebi bireylerin bu konu hakkinda bilgi eksikliginden olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bireylerin deri kanseri risk algisi ve risk algisimi etkileyen belirlemeyi amaglayan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun (%93.2), hafif yanan, kademeli olarak bronzlasan,
genellikle beyaz tenli olan Deri Tipi 3; ve nadiren yanan, kolay bronzlasan, acik
kahverengi renkteki Deri Tipi 4 grubunda yer alan orta riskli bireylerden olustugu
belirlenmistir. Diisiik risk diizeyine sahip birey sayis1 olduk¢a azdir (%0.2).

Risk algis1 agisindan; Bireylerden evli olanlarin bekar olanlara gore, gilines lekesi
olanlarin olmayanlara gore, siipheli deri eksizyonu dykiisii olanlarin olmayanlara gore
risk algis1 puanlart anlamli derecede yiiksektir.

Davranig puanlari agisindan; kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin evlilere gore, egitim
durumu {niversite ve iizeri olanlarin digerlerine gore, gelir durumu 4001 TL ve iizeri
olanlarin digerlerine gore, giines yanig1 oykiisii olanlarin olmayanlara gore, ben sayisi
10-25 arasinda olanlarin 10 ve alti sayida olanlara gore davranis puanlart anlaml
derecede yiiksektir.

Bireylerin yasi ile davranis puanlart agisindan ters oranti bulunmustur. Yas arttikca

davranis puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Oneriler

Caligsma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda ileri arastirmalara yol gosterici olmast

acisindan sunulan oneriler sunlardir:

Sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklar risk algisint ve saglik davranisini
etkileyeceginden, etkin saglik politikalar1 olusturmak i¢in calismalar yapilmali,
gelismelerin takip edilebilmesi amaciyla bu ¢alismalar tekrarlanmalidir

Deri kanserinden primer korunma igin risk gruplarinin dzellikle korunma ve erken tani
hakkinda bilgilendirilmesi esastir.

Hastalarla ilk temas noktasi olan aile hekimlerinin cilt kanseri hakkinda bilgi ve
tutumlarmin gelistirilmesi ve hastalar i¢in farkindalik olusturularak uygulanmasi
korunma agisindan katki saglayacaktir.

Bireylerin sagiligi koruma ve gelistirme kapsaminda her izlem ve muayenede risk
diizeyleri konusunda hatirlatmalar yapilmali, deri kanseri agisindan taramalar

yapilmalidir.
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e Deri kanserinden sekonder korunma igin erken tani sarttir. Bu kapsamda kisilerin
kendi kendini muayene etmesi ve slipheli durumlarda hekime basvurmasi onerilebilir.
Ozellikle yiiksek riskli gruplarin ise diizenli arakliklar ile hekim tarafindan muayene
edilmesi saglanmalidir.

e Deri kanseri ile miicadelede hastalik hakkinda toplumda farkindalik yaratmak ve riskli

gruplari, koruyucu 6nlemleri tanimlamak ve halka tanitmak gereklidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Bireylerin risk algilarii 6lgmek amaciyla standart bir soru olglim yontemi
belirlenmeli,

e Gelir durumu beyaninda asgari iicetten bagimsiz olarak gelirim giderimden az, gelirim
giderime esit, gelirim giderimden fazla seklinde sorulabilir.

e Obezite ile melanom ve melanom dis1 deri kanserleriyle iliskisine dair farkli
ozelliklerin etkisinin arastirlacag: ¢aligmalarda viicut kitle indeksi sorulabilir

e Veri toplama sirasinda bireylerin c¢aligmaya katilimini arttirmak amaciyla tesvik
rtinleri gibi materyallerden faydalanilmasi hem kullanimin 6zandirilmesi hem de
farkindalik agisindan yararli olabilir,

e Veri toplama islemi sona erdikten sonra, bireyleri bilgilendirmek amacli egitim
brosiirleri, videolar, powerpoint sunulari gibi araglarin kullanilmasi toplum sagligi

acisindan destekleyici olabilir..
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8.EKLER
EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Bashg: Izmir 11 Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine Kayith
Bireylerin Deri Kanseri Risk Algisi ve Risk Algisini Etkileyen Faktorleri Belirlemek

Sayin katilimer ,

Bu calismada; bireylerin deri kanseri risk algis1 ve risk algisii etkileyen

faktorleri saptamak amaglanmustir.

Calismaya katilminiz goniilliilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bi¢imde yalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir.

Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde
s07 konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin:
Adr: Tarih:
Soyad:
Telefonu: [mza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Tamikhk Eden Kurulus

Gorevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:
Adi: Hasan
Soyadi: KOYUNSEVER
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EK-2: ANKET FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz?......

2. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz?  a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil

b) Okur yazar

¢) flkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite ve iizeri

S5.Mesle@iniz?.......ccceerueenneee.

6. Gelir durumunuz: a) 2000 TL ve alt1
b)2001-4000 aras1 TL

¢)4001 TL ve tizeri



DERIi KANSERI RiSK DUZEYIi SORULARI

Deri Tipi 1 | Deri Tipi 2 | Deri Tipi 3 | Deri Tipi 4 | Deri Tipi 5 | Deri Tipi 6
LA
~—r
Goz Rengi Mavi Mavi Mavi Kahverengi Koyu Koyu
Yesil Yesil Yesil Kahverengi Kahverengi
Nadiren Nadiren Nadiren
Kahverengi Kahverengi Kahverengi
Sac Rengi Kizil Sarigin Kahverengi Kahverengi Siyah Siyah
Sarigin Acik Koyu Koyu
kahverengi Kahverengi Kahverengi
Cok Agik Acik Ortaagiklikta | Kahverengi Kahverengi Siyah
Deri Rengi Cilli Sik Cilli
Bronzlagma Asla Bazen Orta derecede | Kolaylikla Cok Kolay Kolay
Giines Yanigi | Siklikla Genellikle Nadiren Nadiren Cok nadiren Son derece
Olma nadir
Durumu

7. Yukaridaki tabloya gore cilt tipinizi belirleyiniz.

a) Deri Tipi 1
b) Deri Tipi 2
c) Deri Tipi 3
d) Deri Tipi 4
e) Deri Tipi 5

f) Deri Tipi 6
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8. Giines Alerjiniz var m1?
a) Hayir b) Evet
9. Giines lekeleriniz var mi?
a) Hayir b) Evet
10. Hayatimzin herhangi bir doneminde giines yamig1 gecirdiniz mi?
a) Hayir b) Evet
11. Viicudunuzda ben var m1? Varsa kacg tane?
a) Hi¢ ben yok
b) 10 ve alt1
c) 10-25 arasi
d) 25 ve lizeri
12.Siipheli bir deri eksizyonu yapildi m1? (Ben alind1 m1?)
a) Hayir b) Evet
13. Daha onceden deri kanseri oykiiniiz var m1? ?
a) Hayir
b) Evet (biliyorsaniz teshisiniz nedir?................... ).
14. Ailede deri kanseri oykiisii olan var m1?

a) Hayir b) Evet
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DERIi KANSERI RiSK ALGISI SORULARI

Maddeler

Kesinlikle

katilmiyoru

Katilmiyoru

m

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

1. Gelecekte deri kanseri olma ihtimalim ¢ok
yiiksektir.

2. Gelecekte deri kanseri olacagimi hissediyorum.

3. Gelecek 10 yil i¢inde deri kanseri olma ihtimalim
yluksektir.

4. Deri kanserine yakalanma ihtimalim yiiksektir

5. Deri kanserine yakalanma ihtimalim diger
insanlarin ortalama yakalanma ihtimalinden daha
yluksektir.

6. Deri kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor.

7. Deri kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizli
carpiyor.

8. Deri kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur.

9. Deri kanseri olursam yasayacagim sorunlar uzun
stirebilir.

10. Deri kanseri olmam esimle ya da birlikte oldugum
kisiyle iliskimde sorun yaratabilir

11. Deri kanseri olursam tiim hayatim degisir

12. Deri kanseri olursam 5 yildan fazla yagamam.

13. Kendi kendime cildimi muayene ettigimde deri
kanserinden 6lme ihtimalim azalabilir.

14. Kendi kendime deri muayenesi yaparak siipheli
degisikligi erken donemde yakalamam tedavi sansimi
artirir.

15. Kendi kendime deri muayenesi yaparsam siipheli
degisikligi saglik personelinden once bulabilirim.

16. Kendi kendime cildimi muayene etmek bana
giilling gelir.

17. Kendi kendime deri muayenesi yapmak cildimde
bir sorun oldugunu diisiindiirdiiglinden  beni
endiselendirir.

18. Kendi kendime deri muayenesi yapmak bana
utang verici geliyor.




19. Kendi kendime deri muayenesi yapmak c¢ok
zaman aliyor.

20. Kendi kendime deri muayenesi yapmak bana
sikintili geliyor.

21. Kendi kendime cildimi nasil muayene edecegimi
biliyorum.

22. Kendi kendime cildimi dogru bir sekilde muayene
edebilirim.

23.Cildimdeki siipheli bir degisikligi kendim muayene
ederek bulabilirim.

24 Kendi kendime cildimi muayene ettigimde normal
ve anormal cilt dokusunu taniyabilirim.

25. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

26. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir

27. Saghigimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm

28. Saghigm gelistirecek aktiviteler yapmamin
o6nemli oldugunu diisitiniiriim

29. Sagligim icin dengeli beslenirim.

30. Sagligim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

31. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik
kontroliine giderim
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