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1. GIRIS VE AMACLAR

Elektromanyetik spektrumu agisindan yeryiiziine ulasan gilines 15151 %6
ultraviyole (UV), %52 goriiniir ve %42 kizilotesi (IR) radyasyon olmak iizere ii¢
dalga boyu bileseninden olusur. UV radyasyonu, giinesten, insan yapimi
kaynaklardan (solaryum ve kaynak lambalar1 gibi) gelen bir elektromanyetik
radyasyon tiirlidiir. UV radyasyon artan dalga boyu ve azalan enerjiye gore UVA
(315-400 nm), UVB (280-315 nm), UVC (200-280 nm) ve vakum-UV (100-200
nm) olmak lizere dorde ayrilmaktadir (1). Yeryliziine ulasan giines 15181 sadece
UVA ve UVB isigindan olusur; UVC ve vakum-UV atmosferde emilir. Ancak,
kaynak ekipmani, gilines dis1 bronzlasma uygulanirken veya biyogiivenlik
kabinlerinde ¢alisirken cilt UVC 1s1gina maruz kalabilmektedir (2). UVC en
kanserojen 1s1k kaynagidir (2). UV 1siklarinda dalga boyu uzadik¢a cildin alt
tabakalarina giris miktar artar ancak ciltte kizariklik olusturma 6zelligi azalir. Bu
nedenle UVA, cildin derin tabakalarina niifuz eder, yiliksek dozlara maruz
kalmadik¢a kizariklik yapmaz ancak uzun siireli maruziyette kanserojen etkisi
olabilmektedir (3). UVB cildin epidermis tabakasimi etkiler ve ciltte kizariklik,
giines yanig1 ve cildimizin koyulagsmasini saglayan melanin pigmentini olusturur.
Ayrica erken cilt yaslanmasina, gozlerde katarakta, gérme bozukluklarina ve en
onemlisi cilt kanserine sebep olabilmektedir (4).

Cilt kanseri insidanst 1950’den bu yana diinya genelinde artmistir (5).
Genglerde mortalitenin erken teshis ve tedavi ile azalmasina karsin 65 yas tstii
kisilerde mortalitede dramatik bir artis izlenmistir (5). Tiim kanserler igin yas,
muhtemelen yas ilerledikge DNA’da hasar ortaya ¢ikiginin artmasi nedeniyle en
giiclii risk faktorlerinden biridir (6). Baz1 ¢alismalar insidans ve mortalideki
artiglar1 gevresel risk faktorlerinin ve giinese maruz kalma davraniginin artisina
baglarken, bazilari artmis tarama, gelistirilmis biyopsi teknikleri nedeniyle cilt
kanserlerinin erken teshis edilebilmesine baglamaktadir (7—9). Her iki durumda da
giinesin zararl etkileri ve UV 1silarindan korunulmas: gerektigi belirtilmektedir
(10).

Melanoma dis1 cilt kanserleri (MDCK) ve malign melanoma (MM) beyaz

irkta en sik goriilen malignensilerdir. Yasam boyunca gelisme oraninin erkeklerde



33 kiside bir, kadinlarda 52 kiside bir oldugu bildirilmektedir (11). Tiirkiye’de son
20 yilda her yil bir 6nceki yila kiyasla cilt kanseri %4 oraninda artmistir (12). T.C.
Saglik Bakanligi kayitlar1 kapsamindaki Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2014)
verilerine gore; iilkemizde melanom goriilme siklig1r kadinlarda yiliz bindel.6,
erkeklerde 2.1°dir (13). Cilt kanserleri iilkemizde en ¢ok goriilen 10 kanser
tiirtinden biridir.

Cilt kanserleri koken aldiklar1 hiicreye gore isimlendirilir. Bazal hiicreli
karsinom (BHK), skuamoz hiicreli karsinom (SHK) ve malign melanom (MM) en
sik goriilen cilt kanseri tipleridir. Kutandz T hiicreli lenfoma, dermatofibrosarkom
protuberans (DFSP), Merkel hiicreli karsinom, sebasedz karsinom nadir goriilen
cilt kanseri tipleridir (14,15). Mortalite orani en yiiksek cilt kanser MM dur (16).
Baglica risk faktorlii giinesin zararlh UV 1smlarina uzun doénem maruz
kalinmasidir. ilerleyen yas, agik ten, immiinsupresif olmak, giines dis1 bronzlasma
yontemleri kullanmak, giines yanig1 dykiisii bulunmasi, cilt kanseri oykiisii olmasi
birey i¢in diger risk faktorleridir (14-16). Degistirilebilir risk faktorlerinden
Ozellikle giines 1sinlarindan korunarak cilt kanserini 6nlemek miimkiindiir (15).
Cildin diizenli olarak bir saglik uzmani ya da kendi kendine muayene ile
gbzlenmesi erken taniya yardimci olmaktadir. Ciltte iyilesmeyen yara, yeni olusan
ben ya da mevcut benin renk, sekil, boyut veya kenarindaki degisiklikler cilt
kanseri i¢in uyari isareti olabilmektedir (14-16). Biyopsi genellikle kanserin
evresini veya kapsamini belirlemek i¢in gereken tek testtir (16).

Tiirkiye’nin yillik toplam gilineslenme siiresi 2.640 saat (giinliikk toplam 7,2
saat), ortalama global giines radyasyon degeri 4,175 kWh/m?%giindirr (17).
Giineslenme siiresinin uzunlugu ve giines 1s1nlarina maruziyet nedeniyle bireyler
cilt kanseri agisindan risk altindadir. Son 20 yilda yapilan ¢aligmalarda %4’liik bir
artis izlenmistir (12). Bu nedenle cilt kanseri hakkinda bilgi sahibi olmak ve
gilinesten korunma davranisi gelistirmek dnemlidir.

Ergin ve ark.’nn (18) yaptigi bir caligmada annelerin giinesin zararh
etkilerini bilme ve uygun gilinesten korunma davranisi gosterme oranlari diisiik
bulunmustur. Cinar ve ark.’nin (19) Tirkiye genelinde yaptiklari bir ¢alismada
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’'nde yasayanlarin, giinesten korunma ve

cilt kanseri konusunda daha az bilgiye sahip oldugu gortilmiistiir. Kadinlarin bilgi



diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmakla birlikte, daha gen¢ yas gruplarmin,
Ogrenci ve liniversite mezunlarinin bilgilerinin digerlerinden daha yiiksek oldugu
izlenmistir. Balyaci ve ark.’nin (20) ortaokul 6grencileri tizerine yaptiklar1 yari
deneysel bir caligmada ergenlerin %95,3’liniin 6n testte kendi kendine Ccilt
muayenesi yapmadigi, bilgilendirme sonrasi son testte bu oranin %29,4’e distiigii
saptanmistir. Yakut ve ark.’nin (21) daha 6nce melanom dist cilt kanseri tanisi
almis hastalarla yaptiklar1 calismada bu hastalarin %82,5'1 hayatlar1 boyunca hig
giines koruyucu triin kullanmadiklarini, %11,7'si diizensiz araliklarla, %5,8'l ise
sadece yaz aylarinda diizenli giines koruyucu {iriin kullandiklarint bildirmistir.
Higbir katilmecmin yaz-kis diizenli giines koruyucu firiin kullanmadigi
saptanmistir. Katilimcilarin %50'si giines maruziyetlerini "sik"; %34,2'si 'orta
siklikta; %15,8'1 "seyrek" olarak belirtmistir.

Ulkemizde giinese maruziyet agisindan birinci sirada Giineydogu Anadolu
Bolgesi, ikinci sirada Bati Akdeniz Bolgesi yer almaktadir (17). Antalya
Tiirkiye’nin Akdeniz illeri igerisinde glineslenme siiresi en uzun olan ildir (22).
Yillik toplam giineslenme siiresi 3000 saat, giinliik ortalama gilineslenme siiresi
8,1 saattir (17). Ortalama global giines radyasyon degeri 4,510kWh/m?/giin olup
Tiirkiye ortalamasindan oldukga yiiksektir (17).

Bu c¢alismada Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarda cilt kanseri bilgi diizeyi ve giinesten korunma davraniginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla bir anket hazirlanmistir. Ayrica
katilmecilara “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi” ve “Giinesten Korunma
Davranis Olgegi” uygulanacaktir.

Day ve ark. (23) tarafindan Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi (DKGSBO)
yetiskinlerin cilt kanseri ve glines sagligiyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren
bir 6lgek gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk
Haney ve ark. (24) tarafindan yapilmustir.

Giinesten korunma davranis dlgegi (GKDO) Rossi ve ark. (25) tarafindan
gelistirilmis ve daha sonra yapilan ¢aligmalarda giivenilir ve gecerli bir dlgek
oldugu ortaya konmustur (26). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Aygiin
ve ark. (27) tarafindan yiirtitilmustiir.



Yilin biiyiik bir kisminin giinesli gectigi Antalya ilinde giines 1sinlarina
maruziyet yogundur. Giines 1sinlarina yogun maruziyet cilt kanseri riskini
artirmaktadir. Mevcut risk faktorlerinin saptanmasi ve Cilt kanseri agisindan riskli
davraniglarin belirlenmesi toplumun cilt kanserinden korunmasi agisindan ilk
adim1 olusturacaktir. Bu nedenle, bu ¢alismada, polikliniklerimize bagvuran 18
yas Uzeri hastalarda cilt kanseri risk faktorlerini ve en 6nemli risk faktorii olan

glinesten korunma davraniglarini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.Giines ve UV 1sinlari

Glines 15181 diinyadaki yasamin evrimi ve insan fizyolojisi gelisimi igin
gereklidir. Fotosentez, gérme duyusu, vitamin D sentezi, patojenlerin yok
edilmesi, saglikli bir bronzlasma sonucu ciltteki melaninin koruma fonksiyonu,
insan psikolojisine olumlu etkisi yararli etkileridir (28). Elektromanyetik
spektrumu agisindan yeryiiziine ulasan giines 15181 %6 UV, %52 goriliniir ve %42
IR radyasyon olmak {izere ii¢ dalga boyu bileseninden olusur (29). UV radyasyon
artan dalga boyu ve azalan enerjiye gére UVA (315-400 nm), UVB (280-315
nm), UVC (200-280 nm) ve vakum-UV (100-200 nm) olmak {izere dorde
ayrilmaktadir (1). Yeryiiziine ulasan giines 15181 sadece UVA ve UVB 1s1gindan
olusur; UVC'nin Diinya yiizeyine ulagmasi stratosferik ozon tabakasi tarafindan
etkin bir sekilde engellenir, ancak antiseptik lambalar gibi insan yapimi
kaynaklardan kazara maruz kalma meydana gelebilir. UVA ve UVB
radyasyonunun her ikisi de, cilt ve gozler icin Onemli biyolojik sonuglar
dogurmaya yetecek miktarlarda yeryiiziine ulasmaktadir (30). Cildin yiizeyine
ulasan UV 1sinlarinin yaklasik %5'i UVB ve %95'i UVA’dir. Insansal faaliyetlerin
stratosferik tabakada ozon tabakasinda azalmaya neden oldugu ve bunun sonucu
diinya yiizeyine ulasan bolgesel ortalama UV 1sinimi ekvator bolgesi hari¢ tiim
enlemlerde 1979'dan beri 6nemli Olgiide artis gosterdigi izlenmistir (31).
Yeryliziine ulasan UV miktarini etkileyen diger faktorler arasinda en onemlisi
enlem olmak iizere atmosferik ve ¢evresel kosullar, giiniin saati, deniz seviyesi

yiiksekligi yer alir (29).

2.1.1.Giines Isinlarimin Yararh ve Zararh Etkileri

Giinese maruz kalmanin en bilinen olumlu etkileri, cilt hastaliklarinin (sedef
hastaligt ve egzama gibi) Onlenmesi ve tedavisi, D vitamininin sentezi ve
mevsimsel duygudurum bozuklugunun énlenmesi ve tedavisidir (32,33). Son on
yilda, giines 15181 ve hastalik arasinda yeni olumlu iligkiler kesfedilmistir. Yapilan

calismalar diizenli gilines 15181 maruziyetinin kolorektal, meme, prostat kanseri,



NonHodgkin Lenfoma (NHL), multipl skleroz (MS), hipertansiyon ve diabetes
mellitus’un (DM) 6nlenmesine katkida bulunabilecegine dair artan gozlemsel ve
deneysel kanitlar saglamistir (34). Bu durum kismen D vitamini miktarindaki
artisa da baglanmistir (34). Giiniimiizde UV’nin olumlu etkilerinden birgok
psoriatik ve atopik dermatit, skleroderma, vitiligo ve mikozis fungoides gibi
psoriatik olmayan cilt hastaliginin tedavisinde faydalanilmaktadir. Bu amagla
glines 1s18min  kendisi, lambalar ve ¢esitli dalga boyundaki lazerler
kullanilmaktadir (35).

Giines 1sinlariin az alinmasi kadar fazla alinmasi da zararlidir. En etkilenen
organ cildimizdir. Ciltte etkilenen katman her 1sinin dalga boyuna gore
degismektedir. UV isinlarindan en kisa dalga boyuna sahip olan UVC en
kanserojen olmasina ragmen atmosferde emilir ancak kaynak ekipmani, giines dis1
bronzlasma uygulanirken veya biyogiivenlik kabinlerinde calisirken cilt UVC
1s181na maruz kalabilmektedir (2). UVB ozon tabakasinda kismi olarak fitre edilen
bir dalga boyu olup cildin epidermis tabakasina penetre olabilmektedir. Melanin
gibi kromoforlarin UVB’yi absorbe etmesi sonucunda reaktif oksijen (ROS) ve
reaktif nitrojen tlirevleri (RNS) meydana gelmekte, bu da inflamasyon ve giines
yanigina neden olup Cilt yaglanmasina neden olmaktadir. UVB’nin yiiksek enerjili
fotonlar1 ayn1 zamanda hiicre DNA’s1 tarafindan da absorbe edilmekte ve olusan
mutasyonlar sonunda UV iligkili cilt kanserleri olusmaktadir (36-38). UVA’nin
dalga boyu uzun ve enerjisi diisiiktiir. Bu nedenle yeryiiziine daha fazla ulasir ve
dermise kadar penetre olur. Yakin zamana kadar zararsiz oldugu diisiiniilen
UVA’nin ROS ve RNS olusturarak proteinler, lipidler ve DNA’nin yapisini
degistirdigi ve bu sekilde fotoyaslanmada ve dolayli olarak da cilt kanserleri
olusumunda etkin oldugu gosterilmistir (36). Goriiniir 151k hipodermise kadar
ulasip UVA ile benzer patofizyolojiye neden olarak DNA’y1 etkilemekte ve koyu
cilt rengine sahip kisilerde pigmentasyonu artirarak, melazma patogenezinde yer
almaktadir (39).

IR 1smlar (kizil Otesi=infrared isinlar), IRA, IRB ve IRC olmak iizere 3
kisma ayrilmaktadir. IRB ve IRC cilde penetre olmazken IRA dermis ve
hipodermise penetre olmakta ve UV ile goriiniir 1sikta oldugu gibi ciltte

fotoyaglanma, ve karsinogenezde rol oynamaktadir (40). Ayrica IR ciltte 1s1



artigina neden olarak inflamasyonu tetiklemekte, elastozu ve kollajen yikimini
artirmakta ve bu sekilde de fotoyaslanmaya katki saglamaktadir (41).

Bu 1smlar cilde verdikleri zararin yani sira goézde katarakta, makiiler
dejenerasyona yol agabilmektedirler. Otoimmiin hastaliklar, porfiriler, kronik
diskoid lupus eritematozus ve giil hastaligi gibi cilt hastaliklarinin da

siddetlenmesine ve hatta immiinsupresyona da neden olmaktadirlar (3,42—45).

2.1.2. Giinesten Korunma Yontemleri

Giines 1s1nlar1, melanom dis1 cilt kanseri i¢in baslica ¢evresel risk faktori;
melanom igin silipheli risk faktoriidiir. Basit onlemlerle bu riskleri en aza
indirgemek miimkiindiir. Giinesten korunma davraniglar1 genellikle maruziyetten
kacinma, glines koruyucu kullanma, giinesten koruyucu kiyafetlerin giyilmesi
basliklar1 altinda incelenmektedir (27).

Giinese maruziyetten sadece yaz mevsiminde ya da giinesli havalarda degil
bulutlu havalarda ve kis aylarinda da giines 1sinlarinin yogun oldugu 10:00-16:00
saatlerinde kagmilmasit gerekmektedir. UV 1smlarinin yansimasini artirmast
nedeniyle kar, kum, su gibi ortamlarda korunmak i¢in daha fazla 6nlem alinmas;
pencere/cam gibi yiizeylerden UVA kolaylikla gecebildigi igin araba gibi kapal
ortamlarda da giines 1s1¢indan korunma onerilerinin mutlaka yerine getirilmesi;
solaryum ve bronzlastirici lambalardan kaginilmasi gerekmektedir (46).

Kiyafet se¢iminde siki dokunmus kumasa sahip koyu renkli giysiler uzun
kollu bir gémlek ve uzun pantolon tercih edilmesi; yiizii, boynu ve kulaklari
golgeleyen kenarligi en az 10 cm olan bir sapka, %99 ila %100 UV absorbsiyona
sahip giines gozIligl kullanilmasi 6nerilmektedir (47).

Giines 1ginlarindan koruyucularda bulunan koruma faktorii [Sun Protection
Factor (SPF)] giines 1sinlarinin yakma etkisini bloke etmektedir. Bu tiriinler farkli
miktarlarda SPF icermektedir. SPF’nin derecesi giines koruyucu iirliniin bu etkiyi
ne kadar bloke ettigini gostermektedir. Giines koruyucu firiinlerin koruyucu
olabilmesi i¢in disar1 ¢ikmadan en az 15-30 dakika 6nce kullanilmasi ve en az 30
SPF igermesi onerilmektedir (47). Ayrica suya dayanikli hem UVA hem de UVB
radyasyonuna kars1 koruyan giines koruyucu olmasina 6zen gosterilmesi, her iki

saatte bir uygulanmasi gerekmektedir.



Son 10 yildir yapilan ¢aligsmalar sadece UV 1smlarinin degil IR ve goriiniir
isinlarin da cilde zarar verdigini gostermistir (32). Sadece UV koruma saglayan
glines koruyucularin bu 1sinlardan cildi koruma fonksiyonunun simirli oldugu
goriilmiis olup, titanyum dioksit, ¢inko oksit gibi fiziksel koruyucularin ve
antioksidanlarin giines koruyuculara eklenmesinin goriiniir ve IR 1simlariin

radikal olusturmasini daha da azalttig1 izlenmistir (48,49).

2.2.Cilt (deri) Anatomisi, Histolojisi ve Fizyolojisi

Cilt, sadece koruyucu bir ortii olmayip, organizmanin dis ortam ile iligkilerini
idare eden hiicresel ve molekiiler olaylarin diizenlenmesine aktif olarak katkida
bulunan, her tiirli mekanik, termik ve kimyasal etkilere kars1 viicudumuzun
korunmasinda 6nemli rol oynayan bir organdir (47). Sivi kaybinin engellenmesi,
sicaklik regiilasyonu, UV i1sinlarindan koruma, ter bezleri vasitasi ile zararli
maddeleri atma diger fonksiyonlaridir (48). Bes duyu organindan biri olan
cildimiz sayesinde dokunur ve hissederiz. Cilt ayni zamanda bagisiklik
sliregleriyle ve metabolik fonksiyonlarla da ilgilidir (47).

Insan viicudundaki derinin toplam yiizeyi yaklasitk 2m?’dir ve toplam
agirhigr yag tabakasi dahil edilmeden 3,5 kg kadardir (yag tabakasi dahil
edildiginde yaklasik 9 kg agirligindadir) (49). Cildin 6zellikleri ve durumu, viicut
bolgesine gore degisir ve cilt tipi, etnik kdken, cinsiyet ve hatta yasam tarzi ve
viicut kitle indeksi (BMI) gibi c¢esitli dogal viicuda bagl faktorlerden
etkilenebilmektedir. Cilt, maruz kaldigi gesitli maddelerin penetrasyonundan da
etkilenebilir (48).

Deri epidermis ve dermis olmak lizere 2 ana tabakadan ve hipodermis
(subkutanoz) 1 yardimci tabakadan olusmaktadir (50). Epidermis, keratinize olan
ve adneksiyal yapilar1 (pilosebase iinit, ekrin ve apokrin bezler, tirnaklar)
olusturan, siirekli kendisini yenileyen ¢ok katli skuamoz epitelyumdur (51). Kan
damari bulunmaz. Beslenmesini dermis tabakasinin hiicreleri arasindan
diffiizyonla gegen doku sivilari ile saglar. Dort tabakadan olusan epidermisteki
hiicrelerin biiyiik bir kism1 keratinositlerden olusur. En alttaki tabaka stratum
basale keratinositlerin onciisii olan tek sira bazal hiicrelerden olusur. Ayrica

dokunma duyusunu ileten Merkel hiicreleri ve melanin pigmenti saglayan



melanosit hiicreleri de buradadir. Melanin saca ve cilde rengini verir ve ayrica
epidermisin canli hiicrelerinin ¢ekirdeklerindeki DNA'nin UV radyasyon
hasarindan korunmasma yardimei olur. ikinci tabaka stratum spinosumdur. Bu
tabakada keratinositlerin arasinda bakterileri, yabanci parcaciklar1 ve hasarl
hiicreleri yutarak makrofaj gérevi goren Langerhans hiicreleri vardir. Ugiincii
Tabaka stratum granulosum adini alir. Bu alttaki tabakada olusan hiicrelerin
evrimlesmesi ve lst liste birikmesiyle olugsmustur. Sadece ellerin avug i¢lerinde ve
ayak tabanlarinda deri kalin olmasi nedeniyle stratum corneum ile stratum
granulosum arasinda stratum lucidum adli bir tabaka vardir. En iistte de neredeyse
tiimiyle 6lmiis hiicrelerden olusan stratum corneum tabakasi vardir (50).

Dermis, papiller ve retikiiler dermis olmak {tizere iki farkli kisimdan olusur
(52). Ince yiizey tabakasi olan papiller tabaka ince elastik lifler icerir ve adeta bir
parmak gibi ¢ikintilar olusturarak daha {istteki tabakanin deriye saglam bir sekilde
tutunmasini saglar. Bu tabakada fibroblastlar, mast hiicresi ve makrofajlar ayrica
sinirler, kan ve lenf damarlari, kaslar ve adnekslerin epiteliyal yapilar1 da bulunur.
Alttaki yogun diizensiz bag dokusundan olusan retikiiler tabaka, dermisin yaklasik
%80'ini olusturur ve ince damarlanir ve zengin bir duyusal ve sempatik sinir
kaynagina sahiptir. Baslica fibroz konnektif doku (kollagen, elastik fibriller) ve
ara maddeden meydana gelir.

Hipodermis (subkutan), iyi vaskiilarize olan, gevsek, areolar bag dokusu ve
bol yag dokusundan olusan, cildi kas fasyasina baglayan yapidir (50). Enerji
deposu ve mekanik tampon gorevi yapar ve viicudu sicaklik dalgalanmalarindan

korur.

2.2.1.Cilt Kanserleri

Cildimiz hem giinesten korunmamizi saglayan hem de giinesten en gok zarar
goren organimizdir. Giines 1sinlarinin  zararindan cilt stratum korneumun
kalinlasip hiperkeratoz olusturmasi, melanin {iretiminin artarak bronzlasma
saglanmasi ve ciltte sahip olunan antioksidan konsantrasyonu sayesinde korunur
(50).

Hiperkeratoz ve bronzlagma ciltte giines 1sinlarinin daha fazla emer ancak

1sinlar dagitir ve yansitir, boylece insan cildindeki radikal olusumu 6nemli dl¢iide



azalir. Ancak goriiniir ve IR 1sinlar radikal olusumuna neden olur ve bu radikaller
de cildin antioksidanlari tarafindan etkisiz hale getirilir (50).

Insidans: iilkemizde ve diinyada giderek artis gosteren cilt kanseri riski cildin
kendini koruma fonksiyonlarin1 asan giinese asirt maruz kalma sonucu artar
(5,12). Giines 1g1nlart en biiyiik risk faktorii olmakla birlikte yapay UV kaynaklari
(solaryum), iyonizan isinlar, sigara kullanimi, kimyasal maddeler veya ilaglar
(hidrokarbonlar, psoralenler, topikal mekloretamin) diger c¢evresel risk
faktorleridir (51). Genetik etmenleri de agik ten rengine sahip olmak, renkli goze
sahip olmak, viicutta ¢ok miktarda ben sayisi, ¢cocukluk ¢aginda giines yanigi
Oykiisii olmasi, ailede cilt kanseri dykiisii olusturur (51). Dr. Thomas Fitzpatrick,
1975 yilinda, kisilerin sa¢ rengi, goz rengi, ten rengi gibi fenotipik 6zellikleri ve
bireylerin glines maruziyeti sonrasi Cilt reaksiyonlarini degerlendirerek bir “Deri
Tipi Smiflandirma Sistemi” gelistirmis ve buna kendi ismini vermistir (21).
Fitzpatrick deri tiplerinde 6’dan 1’e¢ dogru derideki melanin igerigi giderek
azalmakta, giines hasarina hassasiyet ve cCilt kanseri gelistirme yatkinligi ise
giderek artmaktadir (21). Fitzpatrick siniflamasina gore cilt tipleri ¢izelge 2.1°de
belirtildigi sekilde alt1 gesittir ve cilt kanseri agisindan en riskli grup tip I ve II
olarak goriilmektedir (52).

Cizelge 2.1. Fitzpatrick deri fototipleri

Tip1l Beyaz; her zaman kolaylikla yanar ve hi¢bir zaman bronzlagmaz.
Tip 2 Beyaz; genellikle kolay yanar ve ¢ok zor bronzlasir.

Tip 3 Beyaz; bazen yanar ve zamanla orta derecede bronzlasir.

Tip 4 Orta kahve; nadiren yanar ve kolaylikla bronzlagir.

Tip5 Koyu kahve; cok nadiren yanar ve ¢ok ¢abuk bronzlasir.

Tip 6 Siyah; giines yanig1 olusmaz, kolay bronzlasir ancak alerji

goriilebilir.

Kaynak: Gupta ve ark.’nin (52) yaptig1 ¢alisma kaynak olarak kullanilmis olup,

arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.

Cilt kanserleri koken aldiklar1 hiicreye gore baslica melanom dis1 cilt

kanserleri ve melanom olarak siniflandirilmaktadir. Bunlar disinda deri eklerinden

10



gelisen kanserler, lenfomalar ve ¢ok nadir goriilen tiiméorler de vardir. BHK, SHK
ve MM sik gorilen cilt kanseri tipleridir. Kutanéz T hiicreli lenfoma,
dermatofibrosarkom protuberans (DFSP), Merkel hiicreli karsinom, sebasetz

karsinom nadir goriilen cilt kanseri tipleridir (14,15)

2.2.1.1.Cildin Prekanseroz Lezyonlari

Kendileri iyi huylu olduklar1 halde, seyirlerinin herhangi bir déneminde
%10’un Tlzerinde kanserlesebilen lezyonlar “Prekanser6z lezyonlar” olarak
tanimlanir (53). Prekanser6z lezyonlar cilt kanserinin yani sira morbidite ve
mortalitesi oldukca yiiksek olabilen i¢ organ malignitelerine de yol
acabilmektedir. Bu nedenle lezyonlarin erken evrede taninmasi, hastanin eslik
edebilecek malign hastaliklar acisindan taranmasi, tedaviye erken baglanarak
ileride olusabilecek kanser ihtimaline kars1 sik kontrolii hem hasta agisindan hem
saglik maliyeti agisindan kurtarici sonuglar yaratmaktadir (53).

Prekanseroz lezyonlar aktinik keratoz, kornu kutane, aktinik keilitis, arsenik
keratozu, kronik radyasyon keratozu, Bowen hastaligi, Queyrat eritroplazisi, viral
keratozlar, termal keratozlar, hidrokarbon keratozlari, kronik skar keratozlari,
reaksiyonel Kkeratozlar, 16koplazi, eritroplazi neviisler ve lentigo malignadan
olusur. Lentigo maligna ve neviisler melanom potansiyeli tasirken diger
lezyonlarin hepsi SHK potansiyeli tasimaktadir (54). Ancak aktinik keratozlarin
melanom ve melanom dis1 cilt kanserlerinin gelisme riskini arttirdigi da

bildirilmektedir (55).

2.2.1.2 Malign Cilt Kanserleri
2.2.1.2.1. Melanom Dis1 Cilt Kanserleri

Melanom dis1 cilt kanserleri (MDCK) beyaz irkta en sik goriilen kanserlerdir
ve insidansi diinya ¢apinda artmaktadir (56). Yeni tan1 almis tiim kanserlerin
%20’sini, tim kutandz malignensilerin %90’m1 olusturur. Bazal hiicreli kanser
(BHK) tiim MDCK’nin tahminen dortte tiglinden sorumludur. Kutan6z skuamoz
hiicreli kanser (SHK), ikinci en sik goriilen Cilt kanseridir ve tiim cilt kanserlerinin

%20’sini olugturmaktadir.
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Bazal Hiicreli Karsinom

BHK, epidermisin bazal tabakasindan ve uzantilarindan kaynaklanan yaygin
bir cilt kanseridir. Bu tiimérler diisiik metastatik potansiyele sahip olsalar da lokal
olarak invazivdirler. Cilde ve g¢evresindeki yapilara zarar verebilirler. BHK
siklikla gilines goren alanlar olan bas, boyun ve list ekstremitelerin proksimalinde
ortaya c¢ikar. Mukozal yiizeyler tutulmaz. Erkek cinsiyette ve ileri yasta goriilme
siklig1 artar. Cevresel, fenotipik ve genetik faktérler BHK'nin gelisimine katkida
bulunur. Giines 15181na, UV radyasyona maruz kalma, BHK igin en 6nemli risk
faktorii olmakla birlikte, diger c¢evresel risk faktorleri arasinda kronik arsenik

maruziyeti, radyoterapi, uzun siireli immiinsupresif tedavi yer almaktadir (57).

Bazal hiicreli karsinom alt tipleri

BHK’nin histopatolojik olarak bes farkli alt tipi vardir.

1. Nodiiler BHK: En sik goriilen BHK tipidir. Siklikla bag ve boyun giines
goren bolgelerinde ortaya c¢ikar. Uzerinde telanjekteziler bulunan, seffaf inci
tanesine benzeyen nodiiler tipik lezyonudur. Yavas biiyiimekte ve merkezden
iilserlesme Ozelligi gostermektedir. Bu iilserler "Rodent iilser” olarak adlandirilir
(58).

2. Yiizeyel BHK: En sik goriilen ikinci tiptir (%10) ve eritematdz, siklikla
ylizeysel iilserasyonlar veya akintili bir lezyon seklinde goriilmektedir. Sinirlari
genellikle yuvarlak veya ovaldir. Iyi sinirli, skuamli eritematdz plak seklindedir.
Genelde govde ve ekstremitelerde bulunur. Nodiiler BHK daha yashlarda
goriiliirken, yiizeyel BHK daha genclerde goriiliir (58).

3. Morfeiform BHK: BHK’nin agresif varyantidir. Derin subkutisi infiltre
etme egilimindedir. Diger varyantlardan daha nadir goriilir. Beyaz endure plak
seklindedir. Skara benzedigi i¢in tanis1 zordur ve bu nedenle daha ge¢ tani alir
(59).

4.Pigmente BHK: Hiperpigmente, yar1 seffaf papiillerdir. Erode olabilir.
Malign melanomla karisabilir (59).

5. Pinkus’un Fibroepitelyomasi: Siklikla sirtin alt kesiminde goriilen

pembe papiil seklindedir. Amelanotik melanoma ile karigabilir (59).
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Tani ve Tedavi

BHK’nin klinik belirtilerine asina olan klinisyenler, genellikle klinik
muayeneye dayali olarak tani1 Kkoyabilirler. Lezyonun bir dermatoskop ile
incelenmesi BCC'nin klinik tanisina yardimci olabilir. Kesin tani i¢in biyopsi
gereklidir.

BHK tedavisinde oncelik cerrahidir. Radyoterapi, genellikle biiyiik cerrahi
uygun olmadiginda yaygin lezyonlar1 olan yash hastalar i¢in kullanilan yararli bir
tedavidir. Topikal fotodinamik tedavi, ylizeysel bazal hiicreli karsinom ig¢in
etkilidir ve iyi bir iyilesme ve kozmetik saglar. Ara sira kullanilan diger tedaviler
arasinda oral retinoidler; topikal tretinoin, karbondioksit ve neodimyum-YAG
lazerleri; topikal 5-florourasil ve ameliyat edilemeyen ve metastatik tiimorler i¢in

kemoterapi vardir (60).

Skuamoz Hiicreli Karsinom

SHK, en sik rastlanan ikinci cilt kanseri tiiriidiir. SHK igin en 6nemli risk
faktorleri arasinda giinese maruz kalma, yas, acik renk ten ve immiinosupresyon
yer alir. SHK en ¢ok beyaz bireylerde yaygindir ve erkeklerde kadinlardan daha
stk goriliir (3:1 oranda) (61). Gortilme siklig1 yasla birlikte artar ve 60'larin
ortalarinda ortalama baslangic yasi vardir. Human papilloma viriisi (HPV)
ozellikle periungal ve anogenital SHK ile iliskilendirilmektedir. SHK ile iligkili
cevresel maruziyetler arasinda arsenik (bazen kuyu suyunda bulunur ve kursun
arsenat igeren pestisitlerde kullanilir), polisiklik aromatik hidrokarbonlar (katran,
zift vs), nitrosaminler ve alkilleyici ajanlar bulunur. Buna ek olarak, iyonlastirici
radyasyona maruz kalma yliksek rekiirrens oranlart ve %10 ile %30 metastaz
orantyla daha agresif SHK ile iligkilidir. Isiga duyarlilik veya DNA onarim
bozuklugu ile iligkili nadir ailesel sendromlarin varligi, bir kisiyi gen¢ yasta
birden fazla SHK’ya yatkin hale getirebilmektedir (61).

SHK mukozal epitel ve adneksiyal yapilarin epitelyumunu olusturan keratin
tiretiminden sorumlu olan keratinositlerin malign neoplazmidir (62). Genellikle
giinese maruz kalan bolgelerde soliter, eritemli, lizeri skuamli plak veya iilsere

lezyon olarak ortaya ¢ikar. En sik bag boyun bolgesi, el ve kolun ekstansor
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bolgelerine yerlesir (58). Ayrica kronik inflamasyon ile sonuglanan, skar, yanik,
kronik iilser, siniis trakt1 veya diger inflamatuvar durumlardan da kaynaklanabilir.
BHK aksine kisa siirede, hizli gelisen, alt dokuya invaze olabilen, iilser ve nekroz

goriilebilen, agrili ve kasintili olabilen lezyonlar seklindedir.

Skuamoz hiicreli karsinom alt tipleri

Keratoakantom: Klinik ve histolojik olarak SHK’ya benzeyen keratositik
epitel timorlerdir. Keratoakantomlarin iyi farklilasmis bir SHK alt tipi mi yoksa
ayr1 bir tiimdr olup olmadig: tartigmalidir. Genellikle aktinik olarak hasar gérmiis
ciltte bulunur. Lezyonlar ortas1 keratotik g¢ekirdekli kubbe seklinde veya krater
nodiiller seklinde olan, hizli baslangig biiytime paterni sergileyen tiptedir (58).

Verriikoz karsinom: Kronik irritasyona bagli olusan biiyilik sigillere
benzeyen sinirlar belirgin, ekzofitik, karnabahar benzeri biiyiime gésteren nadir
bir SHK varyantidir. Bulundugu yere gére adlandirilirlar (62).

e Oral florid papillomatozis: Oral mukozanin verriik6z karsinomu
¢ Anogenital (Buschke-Lowenstein'in dev kondiloma acuminatumu olarak da
bilinir): Penis, skrotum veya perianal bolgeyi igeren verriik6z karsinom
e Epitelyoma Kunikulatum: Plantar ayakta verriikdz karsinom
Verriik6z karsinom bagka yerlerde de ortaya ¢ikabilir.

Dudagin SHK: Esas olarak alt dudakta goriiliir. Lezyonlar nodiiller, iilserler
veya sert beyaz plaklardan olusur (61).

Oral SHK: Uzun siireli sigara i¢imi, tiitiin ¢gigneme ve kronik alkol alimu ile
ortaya ¢ikabilmektedir. Erkeklerde daha sik, dil, yumusak damak ve agiz
tabaninda olusabilmektedir. Asemptomatik eritroplaki zemininde gelisebilmekle
birlikte, I6koplaki ve liken planus da oncii lezyonlar olabilmektedir (58).

Marjolin iilseri: Kronik yaralar veya yara izlerinin bulundugu yerlerde
ortaya ¢tkan nadir bir SHK tipini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Malign
transformasyon genellikle yavastir. Tiimor baglangicta iyilesmeyen bir iilser
olarak ortaya cikabilir; lezyon ilerledikce nodiiller gelisebilir. Diger klinik
belirtiler yuvarlanmis veya ters ¢evrilmis yara kenarlari, asir1 graniilasyon dokusu,

hizli boyut artis1 ve dokunmakla kanamadir (62).
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Cildin lenfoepitelyoma benzeri karsinomu: Cildin primer lenfoepitelyoma
benzeri karsinomu, SHK nin bir varyanti olarak kabul edilen epitelyal kokenli ok
nadir, malign bir cilt timoridir. Klinik olarak en sik bas ve boyun bélgesinde
yerlesimli, ten rengi, sert bir nodiil veya plak seklinde kendini gostermektedir
(61).

Skuamoz hiicreli karsinomlar agresif bir sekilde biiyliyebilir ve ylizde 2-6
oraninda metastaz riski ile iligkilidir. Metastaz i¢in risk faktorleri arasinda zayif

hiicre farklilasmasi, artan lezyon derinligi ve dudak veya kulakta yer vardir.

Tam ve Tedavi

Tanida altin standart biyopsidir. SHK’nin biiyiik g¢ogunlugunun tam
eksizyonla tedavi edilmesine ragmen, belirli histolojik ve klinik 6zelliklere sahip
bir SHK alt kiimesi, lokal rekiirrens, %2-6 oraninda metastaz ve daha koti
prognoz agisindan anlamli bir artig riski sergilemektedir. Klinik olarak sinirlari
belirgin olmayan, 2 cm’den biiylik, derin yerlesimli, hizli biiyiiyen, ndrolojik
semptomlar1 olan, tekrarlayan, radyoterapi alinan veya kronik inflamatuar
stirecteki  yerde olusan lezyonlar bu riski artirmaktadir (62). Kisinin
immiinsuprese olmasi, lezyonun kulakta ya da dudakta yer almasi da risk artisina
neden olmaktadir. Metastatik yayilmanin en yaygm yerleri bolgesel lenf
diigtimleri, akcigerler ve karacigerdir. Metastaz olustugunda, SHK i¢in bes yillik
tedavi oran1 yiizde 34'tlir (60). Niiks ve metastaz tipik olarak ilk tedaviden sonraki
iic y1l i¢inde ortaya ¢ikar. Cerrahi tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda adjuvan
radyoterapi tedaviye eklenmektedir. Kemoterapi ve kemoradyoterapi (sisplatin,
topikal fluorourasil (FU), bleomisin ve kemoterapétik ajanlar, cerrahi eksizyon
veya radyasyon tedavisi ile yeterince yonetilemeyen lokal olarak ilerlemis

hastalarda kullanilir (63).

2.2.1.2.2. Malign Melanom

Tiim cilt kanserlerinin yalnizca %4’iinden sorumlu olan MM, cilt kanserine
iligkin 6liimlerin %75’inden sorumludur (60). Tiim cilt kanserleri i¢inde en agresif
ve mortalitesi en yliksek olanidir. Erkeklerde 6liim oranlar1 kadinlara gore daha

yiiksektir. Lezyonlar erkeklerde sirt gibi daha az gozlenen alanlarda gelisir. Geg
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teshis edilmesi nedeniyle siyahlarda da 6liim orani artmaktadir. MM gelisiminde
rol oynadig: diisiiniilen baslica risk faktorleri; cilt tipi (agik ten), ¢cevresel faktorler
(ultraviyole maruziyeti), yapay ultraviyole kaynaklarina (solaryum, PUVA) maruz
kalma, genetik zemin (CDKN2A gen mutasyonu), 6nceden var olan melanositik
nevus sayist, displastik nevus varlig1 ve gegirilmis melanom oykiisiidiir (64).
Melanositler ve nevus hiicrelerinin malign tiimorii olan MM’nin en &nemli
yerlesim yeri deridir (65). Nadiren mukozalar, meninksler, goz ve i¢ organlardan
da kaynaklanabilir. Goriillme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Hayatta kalma

oranlari, tani sirasinda hastaligin evresine bagli oldugundan, erken tani énemlidir.

Malign melanomun alt tipleri

MM’un 4 ana alt tipi vardir.

Yiizeyel yayillan malign melanom (YYMM): Tiim melanomlarin yaklasik
%70'ini olusturan en yaygin histolojik alt tiptir (64). Yiizde 60 kiir edilebilir.
Onceden var olan bir neviis ile iliskili olma olasilif1 en yiiksek olan alt tiptir.
Herhangi bir anatomik bolgede ortaya cikabilir, erkeklerde daha cok sirtta
kadinlardaysa alt ekstremitelerde gozlenir (66). YYMM tipik olarak, birkag
milimetreden birka¢ santimetre capa kadar degisen, diizensiz bir sinira sahip
degisken pigmentli bir makiil veya ince plak seklinde kendini gdsterir. Lezyonlar
birden fazla renkte (kirmizi, mavi, siyah, gri ve beyaz tonlari) olabilir.

Nodiiler malign melanom (NMM): Tim melanomlarin %15-30’unu
olusturan ikinci en yaygin tiptir. Bas, boyun ve gévde NMM’nin en Onemli
yerlesim bolgeleridir. Diger MM tiplerine gorece daha geng hastalarda goriilmekte
olup, olusumunda erken yaslarda aralikli (intermitan) fakat siddetli ultraviyole
maruziyeti rol oynamaktadir. Koyu pigmentli, sapli veya polipoid papiiller veya
nodiiller olarak goriilebilir, ancak genelde tek tip renk veya amelanotik / pembe
renk tonlu ve kiigiik, simetrik olmasi nedeniyle hemanjiom polip veya neviislerle
karigmasi nedeniyle gec tani alir. Nodiler melanomlar, diger MM tiplerinin aksine
yatay biiyiime fazi olmaksizin, baslangicindan itibaren dermise dikey olarak
ilerler. Bu nedenle fizik muayenede kiiciik izlenir.

Lentigo malign melanom (LMM): En sik yash bireylerde, agik tenli,

aktinik hasara egilimli ve uzun siire yogun giines 1sinlarina maruz kalan kisilerde

16



goriiliir. Biiylik cogunlukla bas ve boyunda, nadiren de yogun giinese maruz kalan
diger bolgelerde yerlesir. Burun, alin, yanak ve erkeklerde kulak en tipik yerlesim
bolgeleridir. Sac¢1 dokiilmiis erkeklerde sagli deride de rastlanabilir. Yavas
bliyliyen, asimetrik, heterojen renkli, irreguler simirli makiiller seklinde olup
lentigo malignadan gelisim gosterir.

Akral lentijin6z malign melanom (ALMM): Tiim melanomlarin yiizde
5'inden azini olusturur. Giines almayan bolgelerde yerlesir ve daha ¢ok siyah irkta
goriilir. ALMM, avug i¢i, ayak tabani ve tirnak {initesinin i¢inde ve c¢evresinde
goriilen MM alt tipidir. Tipik olarak diizensiz sinirli, kahverengi-Siyah, heterojen
renkli makiiler bir lezyon seklinde goriiliir. Olgular tan1 aninda genellikle ileri
evre hastaliga sahip olmalar1 nedeni ile kotii prognoz gosterirler.

Nadir goriilen MM alt tipleri

Amelanotik MM, spitzoid MM, desmoplastik MM, seffaf hiicreli sarkoma
(yumusak dokularin MM’s1), pleomorfik MM, malign mavi neviis alt tipleri nadir
goriilen MM alt tipleridir. Bu MM tipleri spesifik birtakim mutasyonlar sonucu
gelismektedir.

Tani ve Tedavi

Histopatolojik kesin tani biyopsi ile konulur. Erken asamada metastazdan
once tan1 alan MM tedavisi oOncelikli olarak cerrahidir. Metastatik melanomlu
hastalarin uygun sekilde secilmis alt gruplart i¢in klinik olarak 6nemli faydalar
saglayabilen yaklasimlar arasinda cerrahi metastazektomi, immiinoterapi,
metastazlarin semptomatik bolgelerine radyasyon tedavisi yer alir (67). Sitotoksik
kemoterapinin ilerlemis melanomlu hastalarda genel sagkalimi iyilestirdigi
gosterilmemistir.  Yanit oranlart tipik olarak %20'den azdir. Sonug¢ olarak,
kemoterapinin yeri diger sistemik tedavi seceneklerine ragmen ilerleme gostermis

olan hastalarla sinirhidir (68).

2.3 Hangi Lezyonlarda Sevk Diisiiniilmelidir?

Her lezyondan biyopsi almmmast ya da her lezyon i¢in dermatologa hasta
yonlendirilmesi hem maliyet agisindan hem de hasta acisindan etkin degildir.

Ancak yiiksek riskli bireylerde biyopsi i¢in daha diisiik esige sahip olmak
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onemlidir. Maligniteye egilimli lezyonlar1 degerlendirmek i¢in ¢esitli kriterler
olusturulmustur.

New York Universitesi’nde, 1985 yilinda, dermatoloji uzmanlari tarafindan
MM erken tanisi i¢cin hem birinci basamak hekimlerine hem de halka yardimi
olmasi i¢in kisaltmast ABCD (Cizelge 2.3) seklinde olan kriterler diizenlenmistir.
Agilimi A (asimetri), B (sinir diizensizligi), C (renk cesitliligi), D (¢apin >6 mm
olmasi) seklinde olup 2004 yilinda 6nceden var olan bir neviislin zaman i¢inde bir
modifikasyonu veya 0Ozellikle daha yasli bireylerde yeni bir lezyon gelisimi goz
onlinde bulundurularak E (evrimlesme, degisme) kriteri eklenmistir (69). Bu
kriterlerin duyarliigi ve ozgilligii tek basina veya kombinasyon halinde
kullanildiginda degismesine ragmen melanom tanisi ig¢in makul duyarlilik ve
ozgillik kanitlariyla desteklenen, melanom tanisinda yararli bir tarama araci

olmustur (69).

Cizelge 2.3. Malign melanomun erken tanis1 i¢in ABCDE Kkriterleri

e Asymmetry (asimetri)

e Border irregularities (sinir diizensizligi)

e Color variegation (renk ¢esitliligi)

e Diameter >6 mm (¢apin 6mm ve iizeri olmasi)

e Evolution (evrimlesme, degisim)

Kaynak: Abbasi ve ark.’nin (69) yaptigi calisma kaynak olarak kullanilmig olup,

arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.

7 noktah kontrol listesi (7PCL), dermatolog olmayanlarin olast melanomu
gosteren Ozellikleri tespit etmelerine yardimcir olmak i¢in 1980'lerde Glasgow'da
gelistirilmistir (70). 7PCL 1989 yilinda major ve mindr olmak {izere 2 gruba
ayrilarak ve puanlama {izerinde revize edilmistir. Major kriterler 2 puan minér
kriterler 1 puan olmak tiizere 3 puan ve iizeri olanlara sevk Onerilmektedir

(Cizelge 2.4).
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Cizelge 2.4. Malign melanomun erken tanisi i¢in revize edilmis 7 noktali kontrol

listesi (7PCL) kriterleri

Major kriterler (2 puan) Minor kriterler (1 puan)
e Lezyon boyutunda e (ltihap
degisiklik e Kagint1 veya duyu degisikligi

e Diizensiz pigmentasyon e Diger lezyonlardan daha biiyiik (¢cap> 7 mm)

e Diizensiz sinir e Lezyonda sizint1 / kabuklanma

Toplam skor >3 sevk gerektirmektedir

Kaynak: Walter FM, Prevost AT, Vasconcelos J, Hall PN, Burrows NP, Morris HC, Vd.
Using The 7-Point Checklist As A Diagnostic Aid For Pigmented Skin Lesions In
General Practice: A Diagnostic Validation Study. Br J Gen Pract. 2013;63(610):E345-53

Cirkin ordek yavrusu isareti belirli bir kiside digerlerinden agikca farkli
olan bir neviisii tanimlar. Bu terim, neviislerin hastada karsilastirmali analizinde
kullanilir ve hem gorsel hem de dermoskopik olarak melanom siiphesinin baglica
gostergesi olarak yaygin sekilde kabul edilmektedir (71). Tahmin degeri
sistematik olarak incelenmemistir. Bununla birlikte, "girkin 6rdek yavrusu"
isaretinin, uzman klinisyenlerin giinliik uygulamalarinda pigmente bir lezyonu
teshis etmek i¢in kullandiklar1 genel patern tanima siirecinde 6nemli bir rol

oynadig1 gosterilmistir (72).

2.4 Cilt Kanserinden Korunmada Aile Hekiminin Rolii

Cilt kanserinden korunmak basit yontemlerle miimkiindiir ve cilt kanseri
erken tani ile Onlenebilir bir hastaliktir. Cilt kanseri risk faktorleriyle ilgili
toplumun bilgi diizeyinin arttirilmasi, korunma davraniglarinin gelistirilmesi,
kisinin kendi kendini muayene i¢in tesvikte, cilt kanserinin erken tanisinda ve cilt
kanseri agisindan taramalarda hastalar igin ilk temas noktasi olan aile hekimleri
onemli bir role sahiptir (73).

Toplumun, 6zellikle de risk altinda olan kisilerin kanserin erken tam
belirtileri konusunda bilgilendirilmeleri cilt kanserlerinden korunmada dnemlidir.

MM agisindan yapilan bir muayenede sagli Cilt dahil olmak iizere tiim viicut derisi
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ile oral ve anogenital mukozalar muayene edilmesi gerekmektedir. Yiiksek riskli
hastalara, bir hekimle 6-12 ayda bir cilt kontrolleri ile baglantili olarak, her 3-4
ayda bir rutin olarak kendi kendilerine muayeneleri yapmalari tavsiye edilmesi
onerilmektedir (74). Ortalama ila diisiik risk altinda sayilanlarin bile, yillik olarak
kendi kendine kontroller yapmaya ve endiseleri varsa doktorlarindan yardim
istemeye tesvik edilmesi gerekmektedir (74).

Stipheli neviislii hastalarin belirli araliklarla dermatolojik takibi onemlidir.
Riskli gruplarda yer alan hastalarin lezyonlarinin fotograflanmasi sonradan
stipheli bir lezyon ortaya ¢iktiginda hekimin isini  O6nemli dlcilide
kolaylastirmaktadir (60). Bu hastalar igin dijital tiim viicut fotograflamasi ve
dijital dermoskopi kayitlar ile takip yararlidir. Ote yandan hekimlerin diizenli
olarak izleyebilecegi hasta sayis1 sinirlidir. Bu hastalara kendi kendine kaba neviis
muayenesinin Ogretilmesi, neviislerinin fotograflanarak hasta tarafindan da

saklanmasi takip agisindan kolaylik olusturabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu aragtirma, kesitsel-gozlemsel sekilde tasarlanmis tanimlayici tipte bir

calismadir.

3.2. Arastirma Evreni, Orneklem Secimi ve Veri Toplama Zamam

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran 18 yas ve iistii hastalar olusturmaktadir.
Orneklem ise Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi aile hekimligi
polikliniklerine bagvuran tiim hasta sayilar1 dikkate alinarak diyagnostik
calismalara yonelik gelistirilen 0rneklem hesaplama nomogramina gore tespit
edilmistir. Caligmaya goniilli 400 kisi dahil edilmistir. Anket ¢alismasi Aile
Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarda Temmuz 2020 ile Kasim 2020

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Calismaya dahil edilme kriterleri

1. Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvurmus
olmak
2. 18 yasindan biiyiik olmak

3. Bilgilendirme sonucunda caligmaya katilmaya onay vermis olmak
3.4. Calismadan dislanma kriterleri

1. 18 yasindan kii¢iik olmak
2. Caligmaya katilmaya goniillii olmamak
3. Ankete katildigi halde, herhangi bir sebep ile calismay1 yarida

birakan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Anket ve Olgekler
3.5.1. Anketin Kapsam

Calisma anketi 4 bolim ve toplamda 49 sorudan olusmaktadir. Birinci
boliimdeki 7 soru sosyodemografik dzelliklerle ilgilidir. ikinci béliimde 9 soru cilt
kanseri risk faktorlerini belirlemeye yonelik sorulardir. Ugiincii béliimde ilk 15
dogru-yanlis sorusuna ek olarak ¢oktan segmeli 10 sorudan olusan (toplam 25
soru) “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi” ve dérdiincii boliimde giinesten
korunma sikligmi degerlendiren 8 soruluk “Giinesten Korunma Davranis Olgegi”

yer almaktadir. Anket ortalama olarak 10 dakika stirmektedir.

3.5.2.0l¢ekler

Calismada “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi” ve “Giinesten Korunma
Davranis Olgegi” olmak iizere 2 dlgek kullanilmistir.

Day ve ark. (23) tarafindan gelistirilen Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi
(DKGSBO) yetiskinlerin deri kanseri ve giines saghgiyla ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren 25 maddeden olusmaktadir. Olgek deri kanseri ve giines saghgi ile
ilgili mevcut en iyi uygulama arastirmalarini ve 6l¢ek maddelerini ortaya koyan
sistematik literatiir incelemesi sonrasinda gelistirilmistir. Olgek yetiskinlerin bes
alan ile ilgili bilgilerini degerlendirmektedir: giinesten korunma (madde 1, 16-22),
bronzlagsma (madde 2-12), deri kanseri risk faktorleri (madde 13-14, 23), deri
kanserinin Onlenmesi (madde 15, 24) ve deri kanserinin belirtileri (madde 25).
Olgek maddeleri 15 dogru-yanlis soru ve 10 ¢oktan se¢meli sorudan olusmaktadir.
Her madde i¢in dogru secenek 1, yanlhs segenek 0 ile eslestirilmektedir.
Maddelerin toplanmasi1 ile elde edilen toplam puan 0-25 puan arasinda
degismektedir, puanin yiliksek olmasi1 yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oztiirk Haney ve ark. (24)
tarafindan yapilmistir.

Giinesten korunma davranis dlgegi (GKDO) Rossi ve ark. (25) tarafindan
gelistirilmis ve daha sonra yapilan ¢aligmalarda giivenilir ve gecerli bir dlgek
oldugu ortaya konmustur (26,27). Olcek, on bes dakikadan daha uzun siire

disarida kaliman zamanlarda giinesten korunma davramisinin sikligini (1=higbir
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zaman, 2=nadiren, 3=bazen 4=c¢ogunlukla 5=her zaman) 6l¢en dokuz maddeden
olusmaktadir. Olgek ve madde puanmin yiiksek olmasi giinesten korunma
davramislarmin daha iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin iginde ii¢ alt boyut
bulunmaktadir. Bunlar; diizenli olarak, giines maruziyetinden ka¢inma, giines
koruyucu {iriin kullanma ve sapka giymedir. Ozgiin yapisi dokuz madde olan
Olcegin, Tirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismalart Aygiin ve ark. (28)
tarafindan yiiriitilmiistiir. Tiirkce uyarlamasinda 6l¢ek sekiz madde ve ¢ alt
boyuttan olusmustur. Olgekten alinacak en diisiik puan sekiz en yiiksek puan
40'tir. Giinesten kaginma alt 6lgegi 1, 2, 3 no’lu maddeleri, giines koruyucu {iriin
kullanma alt 6l¢egi 4, 5, 6 no’lu maddeleri ve sapka giyme alt boyutu ise 7, 8

no’lu maddelerden olusmaktadir.

3.6. Etik Kurul Onay1

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 08/07/20 tarih ve 70904504/466 sayili karar ile bilimsel ve etik

acidan uygun gorilmiistiir.

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi konusunda tanimlayici istatistikler; frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Calismadaki gilinesten korunma tutumu
ve deri kanseri ve giines bilgi 6lgeginin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik diizeylerinin
analiz edilmesi igin giivenilirlik analizi yapilmistir. Olcek maddelerine iliskin
betimsel analizler ¢izelgelerde verilmistir. Giinesten korunma tutumu ve cilt
kanseri ve giines bilgi 6l¢eginin puanlarina gore ikili evre gruplar i¢in bagimsiz t
testi analizi ve ii¢ evre grubun Kkarsilastirilmasinda, varyans analizi (ANOVA)
testi kullanilmistir. Farkli olan gruplarin tespiti i¢in Sidak ikili karsilastirma testi
uygulanmistir. Calismada katilimcilarin giinesten korunma tutumu ve cilt kanseri
ve glines bilgi 6l¢edi puanlar arasinda iligski varliginin tespit edilmesi amaci ile
korelasyon analizi yapilmistir. Caligmada 0,05'ten kiiciik p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programi ile
yapilmistir.
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4. BULGULAR

Toplam 400 kisinin katildig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasi
37,34+15,38 olup; %26,5’i erkek ve %73,5’1i kadin; %60,8’1 evli ve %39,3’1
bekardir.

Katilimeilarin %81°1 gelir getirici bir iste aktif olarak caligmaktadir.
Katilimcilarin %18,8’1 gelir diizeyinin 2500 TL ve altinda, %72,3’i 2501-10000
TL arasinda ve %9’u 10001 TL ve iizerinde oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin
%3’1 ilkogretim, %11,3’1 lise ve %85,8’1 iiniversite diizeyinde egitime sahiptir.
Katilimcilarin %69,8’nin kronik hastaliklart yoktur. Cizelge 4.2.1 katilimcilarin

demografik ozelliklerini gostermektedir.

Cizelge 4.2.1. Katihmcilarin demografik ézellikleri

Kategori n %
. Erkek 106 26,5
Cinsiyet
Kadin 294 73,5
. Evli 243 60,8
Medeni durumu
Bekar 157 39,3
Gelir getiren bir iste ¢alisma | Calismiyor 76 19,0
durumu Calistyor 324 81,0
[kogretim 12 3,0
Egitim diizeyi Lise 45 11,3
Universite 343 85,8
2500 TL altinda 75 18,8
Ortalama aylik gelir 2501-10000 TL 289 72,3
10001 TL tizeri 36 9,0
i Yok 279 69,8
Kronik hastalik durumu
Var 121 30,3
Evet 87 71,9
Sigara kullanma durumu Hayir 290 91
Birakmis 23 19,0
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Kronik hastaligi olan katilimcilarin  %17,9’unda yiiksek tansiyon,
%9’unda seker hastaligi, %9’unda depresyon %17,2’sinde hipotiroidi, %7,5’inde
kalp hastaligi, %9’unda hiperlipidemi, %9’unda kronik solunum yolu hastaligi,
%5,2’sinde romatolojik hastalik, %3,7’sinde kanser, %2,2’sinde norolojik
hastalik, %3,7’sinde dermatolojik hastalik, 9%9,7’sinde diger hastaliklar
bulunmaktaydi. Cizelge 4.2.2°de katilimcilarin kronik hastalik durumunu

gosterilmektedir.

Cizelge 4.2.2. Katihmcilarin kronik hastallk durumunu

Hastaliklar n %

Yiiksek Tansiyon 24 17,9
Seker (Diyabet) 12 9,0
Depresyon 12 9,0
Hipotiroid 23 17,2
Kalp hastalig1 10 7,5
Hiperlipidemi 12 9,0
Kronik Solunum Yolu Hastalig1 8 6,0
Romatolojik Hastaliklar 7 5,2
Kanser 5 3,7
Norolojik Hastaliklar 3 2,2
Dermatolojik Hastaliklar 5 3,7
Diger 13 9,7

Katilimcilarin %26,8’i agik ten, %29’u agik bugday ten, %32,5’i bugday,
%S5,5’1 ¢ok acik ten, %6,3’0 koyu kahverengi tende; %17’i ela, %52’si
kahverengi, %18’i koyu kahverengi, %3t mavi ve %10’u yesil gozlidiir.
Katilmeilarin %27,5°1 agik kahverengi, %1,3’1 kizil, %42,3’i koyu kahverengi,
%6,5’1 sari, %22,5°1 siyah renkte saclara sahiptir. Katilimcilarin %24’niin

cillerinin oldugu ve %79’nun kollarinda veya yiiziinde benleri oldugu tespit
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edilmistir. Cizelge 4.3. Katilmecilarin cilt 6zellikleri, géz rengi ve sa¢ rengi

durumlarini géstermektedir.

Cizelge 4.3. Cilt ozellikleri, goz rengi ve sa¢ rengi durumlari

Kategori n %
Acik ten 107 26,8
Acik bugday 116 29,0
Cilt tipi Bugday 130 32,5
Cok agik ten 22 55
Koyu kahverengi 25 6,3
Ela 68 17,0
Kahverengi 208 52,0
Goz rengi Koyu kahverengi 72 18,0
Mavi 12 3,0
Yesil 40 10,0
Acik kahverengi 110 27,5
Kizil 5 1,3
Sa¢ renginizi belirtiniz. Koyu kahverengi 169 42,3
Sar1 26 6,5
Siyah 90 22,5
. Evet 96 24,0
Cilleriniz var m1?
Hay1r 304 76,0
Kollarinizda veya Evet 316 79,0
yliziiniizde benleriniz var
2 Hayir 84 21,0

Hastalarin %53,3’0 en az bir kez cilt yamg gecirdigini bildirmistir.
Hastalarin %2,8’nin ailelerinde cilt kanseri olan bir yakinlar1 vardir. Hastalarin
%44°14 1 saatten az, %39’u 1-2 saat arasinda ve %17’°si 1-2 saat arasinda ve
%17’s1 2 saat iizerinde giinliik olarak giineste kaldigini ifade etmistir. Hastalarin
%90,3’1 glinesin cilt kanserine yol agtigini bildiklerini belirtmistir. Cizelge 4.4

cilt yanig1 ve cilt kanseri ile ilgili ifadelerin incelenmesini igermektedir.
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Cizelge 4.4 Cilt yam@ ve cilt kanseri ile ilgili ifadelerin incelenmesi

Kategori n %
Hayatinizin herhangi bir doneminde | EVet 213 53,3
glines yanig1 gecirdiniz mi? Hayir 187 46,8
Ailede cilt kanseri tanis1 olan var Evet 11 2,8
mi1? Hay1r 389 97,3
1 saatten az 176 44,0

Glinese giin igerisinde ne kadar

1-2 saat 156 39,0
maruz kaliyorsunuz?

2 saatten fazla 68 17,0
Sizce giines cilt kanserine sebep olur | Evet 361 90,3
mu? Hayir 39 9,8

2. Olgeklerin incelenmesi

Calismada deri kanseri ve giines bilgi olgegi ifadeleri degerlendirilmesi
yapilmustir. Bilgi 6lgegi olarak gelistirilen dlgekte 25 ifade bulunmaktadir. Dogru
ifadeler i¢in 1 puan yanlis secenekler icin 0 puan verilmistir. Bilgi puanlarina
gore Cizelge 4.5’de ifade bazinda bilgi puanlart 1- 0 arasinda verilmistir. Genel
olarak ortalama bilgi diizeyi ilk ifadelerde yiiksek olarak saptanmaistir.

Olgekte “Deri kanserinin en sik gériilen tiirii hangisidir?”, “Giines koruma
faktorii 30 ne demektir?” “Bronzluk, derinin hasar gérmiis oldugunun belirtisidir”,
“Bronzlagarak viicudun ihtiyaci olan D vitaminini saglamak riskli bir yoldur”,
“Genellikle gilinese sikca maruz kalmiyorsaniz, 6mriiniiz boyunca iki ya da ii¢ kez
asir1 derecede yanmis olmaniz deri hastaliklar1 gecirme olasiliginizi muhtemelen
artirmayacaktir”, “Ne tlir giysiler UV 1smlarini (giinesten gelen) engeller?”,
“Asagidaki  ortamlarin  hangisinde glines yamgt olabilirsiniz?”  ve
“Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir?” ifadeleri katilimcilarin
en diisiik puanlara sahip oldugu ifadelerin basinda gelmektedir. Bu konularda
katilimcilarin bilgilerinin diisiik oldugu bulunmustur. Cizelge 4.5’de deri kanseri

ve giines bilgi 6lgegi yer almaktadir.
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Cizelge 4.5. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi

Dogru
Ifadeler (n=400) bilme X+s.s.
orant %
Golgem boyumdan kisa ise, giines altinda durmamaliyim 88,3 0,883+0,322
Yllfia yalm_zca birkag hafta sureyvle (6rn.; tatildeyken) giineslenmek, 99.1 0.99140,051
deri kanserine yakalanma olasiligini artirir
Solaryum bronzlasmak i¢in giivenli bir yoldur 99,8 0,998+0,052
Giines kremi kullandlglfl%zd.a,. olumsuz herhangi bir etkiye maruz 97.8 0.978:0,051
kalmaksizin bronzlagabilirsiniz
Bronzlagsmak derimi glinesten korur 99,8 0,998+0,051
Spreyin sagladigi yapay bronzluk beni giinesten korumaz 87,8 0,878+0,328
Kis siiresince SF)laryuma gl(}erel? cildinizi brgnz?asnrlrsamz, bu 99.8 0.9980.050
bronzluk sayesinde yazin giinesin zararh etkilerinden korunursunuz
Yavzis yavas bronzlésrgak gljnese uzun siire maruz kalmanin sebep 65.8 0.658+0.475
oldugu olumsuz etkilerin ¢ogunu ortadan kaldirir
Bronzluk, derinin hasar gormiis oldugunun belirtisidir 46,3 0,463+0,499
Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) 1sinlar1, glinesin yaydigi 99,8 0.998+0,050
1sinlara kiyasla daha giivenlidir
Bronzlasarak viicudun ihtiyact olan d vitaminini saglamak riskli bir 58.3 0.58340.494
yoldur
Bronz bir ten, bireyin saglikli oldugunu gdsterir 99,8 0,998+0,051
Genellikle giinese sik¢a maruz kalmiyorsaniz, dmriiniiz boyunca iki
ya da ii¢ kez asir1 derecede yanmis olmaniz deri hastaliklar gegirme 53,0 0,530+0,520
olasiligmizi muhtemelen artirmayacaktir
Bir kisinin deri kanseri olabilmesinin tek yolu giinese ¢cok fazla maruz 99,8 0.998+0,052
kalmasidir
Koyu tenli insanlarda deri kanseri goriilmez 99,8 0,998+0,055
En 1}/1 kor'unma 1(;'1n, giines kreminin ne zaman kullanilmasi 85.3 0.85340.355
(stirlilmesi) gerekir?
Giines koruma faktorii 30 olan giines kremi ne siklikta tekrar 813 0.81340391
uygulanmalidir?
Giines 1s1ninin en etkili oldugu zaman aralig1 hangisidir? 90,8 0,908+0,290
G}ll‘l@S}I‘l n'e'den oldugu hasarlar asagidakilerden hangisiyle 69.5 0.695+0,461
diizeltilebilir?
Ne tiir giysiler UV 1ginlarini (glinesten gelen) engeller? 54,5 0,545+0,353
Giines koruma faktorii 30 ne demektir? 27,5 0,275+0,447
Asagidaki ortamlari hangisinde giines yanigi olabilirsiniz? 55,1 0,551+0,498
Asagidakilerden hangisi deri kanseri riskini artirir? 62,5 0,625+0,485
Deri kanserinin en sik goriilen tiirii hangisidir? 26,3 0,263+0,441
Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir? 42,5 0,425+0,495
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Katilimcilarin - glinesten korunma tutumlarinin incelendigi dlgekte ise
ifadelerin puanlamasi 1-5 puan arasinda degismektedir. Katilimcilarin golgeye
giderim ifadesi puanlarinin 3,94+0,81, 10:00-16:00 saatleri arasinda kendimi
gilinesten korurum puanlariin 3,89+0,81, 10:00-16:00 saatleri arasinda giineste
kaldigim siireyi azaltirim puanlarinin 3,96+0,80 diizeyinde oldugu saptanmustir.
Koruyucu kullanma tutum diizeyleri giines koruyucu krem kullanirim ifadesi igin
3,47+1,21, yiiziime en az 15 koruyucu faktorlii giines koruyucu kullanirim ifadesi
i¢in 3,33+1,36 ve gilinese maruz kalan tiim viicut alanlarima en az 15 koruyucu
faktorli giines koruyucu kullanirim ifadesi ortalama puanlarinin 3,09+1,28 oldugu

saptanmistir.

Sapka boyutu i¢in sapka giyerim 2,90+1,27 ve yiiziimii giinesten koruyacak
genis kenarli bir sapka giyerim ifadesi i¢in 2,79+1,33 ortalama puanlarin oldugu
saptanmigtir. Cizelge 4.6’da giinesten korunma davranis 6l¢egi yer almaktadir.

Giinesten korunma 6l¢eginin giivenilirlik diizeyinin 0,89 oldugu, gilinesten
kagma boyutunun 0,82, giines koruyucu tiriin kullanma boyutunun ve sapka giyme
boyutunun 0,81 diizeyinde i¢ tutarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Olgegin
genel olarak giivenilir sekilde uygulandigi goriilmektedir. Cizelge 4.6°da giinesten

korunma davranis 6l¢egi skorlari verilmistir.

Cizelge 4.6. Giinesten Korunma Davrams Olcegi

Ifadeler n X4s.s.
Golgeye giderim 400 3,94+0,81
10:00-16:00 saatleri arasinda kendimi giinesten korurum 400 3,89+0,81
10:00-16:00 saatleri arasinda giineste kaldigim siireyi azaltirim 400 3,96+0,80
Giines koruyucu krem kullanirim 400 3,47+1,21
Yiiziime en az 15 koruyucu faktorlii glines koruyucu kullanirim 400 3,33£1,36
Gilinese maruz kalan tiim viicut alanlarima en az 15 koruyucu 400 3,09+1,28
faktorlii giines koruyucu kullanirim

Sapka giyerim 400 2,90+1,27
Yiiziimil giinesten koruyacak genis kenarli bir sapka giyerim. 400 2,79+1,33
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Deri kanseri ve giines bilgi Olgegi giivenilirlik diizeyi 0,92°dir. Alt
boyutlar bazinda giinesten korunma 0,83; bronzlasma 0,81; deri kanseri risk
faktorleri konusunda 0,76; deri kanserinin belirtisi 0,75 ve deri kanserinin
Onlenmesi bilgi diizeyinin i¢ tutarlilik seviyesinin 0,76 oldugu hesaplanmustir.

Cizelge 4.7°de 6lgeklerin tutarliliginin degerlendirilmesi incelenmistir.

Cizelge 4.7. Ol¢eklerin Tutarhliginin Degerlendirilmesi

Olgek ve Boyutlar n X4s.s. Giivenilirlik Tutifhhk
Giinesten korunma 6lcegi 400 27,35+6,19

Giinesten kagma 400 11,79+£2,13 0,89 0,82
Gtines koruyucu iiriin kullanma 400 9,88+3,54 0,81
Sapka giyme 400 5,69+2,51 0,81
Deri kanseri ve giines bilgi 6lcegi 400 18,52+2,08

Giinesten korunma 400 4,28+0,76 0,83
Bronzlagma 400 1,98+0,10 092 0,81
Deri kanseri risk faktorleri 400 2,15+0,76 0,76
Deri kanserinin belirtileri 400 0,43+0,49 0,75
Deri kanserinin Onlenmesi 400 1,42+0,50 0,76

*Co. Alpha Analizi uygulanmistir.

3. “Deri Kanseri ve Giines Bilgi (")l(;egi” ve “Giinesten Korunma

Davrams Olcegine” etki eden degiskenlerin belirlenmesi

Cizelge 4.8’de cinsiyetlerine gore giinesten korunma, giinesten kagma,
giines koruyucu {iriin kullanma diizeylerinin farkli seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olan farkin nedeni kadinlarin erkeklere
gore giinesten korunma, gilinesten kagma, giines koruyucu iriin kullanma
konularinda daha yiiksek bilgi diizeylerine sahip olmasidir (p<0,05).

Sapka giyme konusunda ise kadin ve erkek katilimcilarin puanlarinin farkl
seviyelerde olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Calismada deri kanseri ve giines bilgi 6lgegi ve giinesten korunma alt boyutu

puanlariin kadin katilimcilar lehine daha yiiksek diizeylerde oldugu; bronzlasma,
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deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin dnlenmesi
konusunda ise kadin ve erkek katilimcilarin bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli oranda farkli diizeylerde olmadigi bulunmustur (p>0,05). Cizelge 4.8’de
cinsiyet ve deri kanseri ve giines bilgi 6lgegi -glinesten korunma davranis 6lgegi

arasindaki iligki yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Cinsiyet ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi -Giinesten

Korunma Davranis Olcegi

Boyutlar Cinsiyet n X+s.s. P
. . Erkek 106 25,78+6,92
Giinesten korunma 6lgegi 0,01*
Kadin 294 27,92+5.81
Erkek 106 11,46+2,66
Giinesten kagma 0,04*
Kadin 294 11,9+1,9
Giines koruyucu iiriin Erkek 106 8,43+3,73 0.01*
kullanma Kadin 294 10,4+3,33 ’
. Erkek 106 5,89+2,52
Sapka giyme 0,33
Kadin 294 5,61+2,51
Deri kanseri ve giines bilgi | Erkek 106 18,07+2,47 0.01*
oleegi Kadm 294 18,68+1,9 ’
) Erkek 106 4,12+0,87
Giinesten korunma 0,01*
Kadin 294 4,34+0,71
Erkek 106 1,98+0,19
Bronzlasma 0,10
Kadin 294 2,00+0,01
) o ) Erkek 106 2,14+0,75
Deri kanseri risk faktorleri 0,86
Kadin 294 2,16£0,76
. . o Erkek 106 0,36+0,48
Deri kanserinin belirtileri 0,11
Kadin 294 0,45+0,5
) L ) Erkek 106 1,354+0,5
Deri kanserinin 0nlenmesi 0,08
Kadin 294 1,45+0,5

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Katilimeilarin medeni durumlarina gore giinesten korunma Olgegi ve alt
boyutlar1 olan gilinesten kagma, giines koruyucu iiriin kullanma, sapka giyme
boyutlar1 benzer diizeylerdedir (p>0,05).

Evli ve bekar katilimcilarin deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi bilgi puanlari
ve alt dlgekleri; giinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri
kanserinin belirtileri ve deri kanserinin énlenmesi boyutlari medeni duruma gore
benzer diizeyde bulunmustur (p>0,05). Cizelge 4.9°da medeni durum ve deri
kanseri ve gilines bilgi Olgegi -giinesten korunma davramis Olgegi verileri

bulunmaktadir.

Cizelge 4.9. Medeni Durum ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi (")lt;egi -Giinesten
Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Medeni durum n X+s.s. P
Giinesten korunma | EVli 243 27,72+5,77 014
oleegi Bekar 157 26,78+6,76 ’
. Evli 243 11,98+1,91
Giinesten kagma 0,08
Bekar 157 11,48+2,42
Giines koruyucu Evli 243 10,03+3,44 -
tirtin kullanma Bekar 157 9,65+3,71 ’
Sapka giyme Evli 243 5,71+2,41 0.82
apka gy Bekar 157 | 5,65+2,66 !
Deri kanseri ve Evli 243 18,47+2,2 051
giines bilgi dlgegi Bekar 157 18,61+1,88 ’
] Evli 243 4,3+0,78
Giinesten korunma 0,51
Bekar 157 4,25+0,73
Evli 243 1,99+0,13
Bronzlagma 0,42
Bekar 157 2,00+0,05
Deri kanseri risk Evli 243 2,14+0,75
.y 0,68
faktorleri Bekar 157 2,17+0,77
Deri kanserinin Evli 243 0,47+0,50 0.05
belirtileri Bekar 157 0,36+0,48 ’
Deri kanserinin Evli 243 1,47+0,51 0.06
onlenmesi Bekar 157 1,36+0.,48 '

*Bagimsiz t testi analizi uygulanmistir.
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Katilimcilarin gelir getirici bir iste ¢aligma durumlarina gore gilinesten
korunma tutum diizeyleri farklidir. Gelir getiren bir iste ¢alisan katilimecilarin
glinesten korunma, gilinesten kacma, gilines koruyucu iirin kullanma ve sapka
giyme tutumlarinin ¢alismayan bireylere gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (p<0,05).

Gelir getirici bir iste ¢alisma durumu deri kanseri ve giines bilgi dlgegi ve
alt boyutlari; giinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri
kanserinin belirtileri ve deri kanserinin énlenmesi boyutlarinin ¢alisma durumuna
gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Cizelge 4.10’da c¢alisma
durumu ve deri kanseri ve giines bilgi dlgegi -glinesten korunma davranis olgegi
incelenmistir.

Cizelge 4.10. Calisma Durumu ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi (")lg:egi -

Giinesten Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Calisma Durumu N X4s.s. P

Giinesten korunma Calismiyor 76 25,45+6,42 0.01%

olgegi Calistyor 324 27,8046,06 ’
Calismiyor 76 11,36+2,34

Giinesten kagma 0,04*
Calistyor 324 11,89+2,07

Giines koruyucu iirin | Calismiyor 76 8,76+3,80 0,01

kullanma Calistyor 324 10,15+3,44 ’

) Caligmiyor 76 5,23+2,56

Sapka giyme 0,04*
Calisiyor 324 5,77+2,49

Deri kanseri ve giines | Calismiyor 76 18,39+2,01 0.56

bilgi 6lgegi Calistyor 324 18,5542,09 ’
Calismiyor 76 4,11+0,74

Giinesten korunma 0,05
Calistyor 324 4,32+0,76
Caligmiyor 76 2,00+0,01

Bronzlagsma 0,63
Calisiyor 324 1,99+40,11

Deri kanseri risk Calismryor 76 1,97+0,82 0.06

faktorleri Calistyor 324 2,19+0,74 '

Deri kanserinin Calismiyor 76 0,41+0,49 074

belirtileri Calisiyor 324 0,43+0,5 ’

Deri kanserinin Calismiyor 76 1,4140,49 078

onlenmesi Calistyor 324 1,43+0,5 '

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Katilimcilarin egitim diizeylerine gore glinesten korunma o6lcegi, glinesten
kagma ve sapka giyme diizeylerinin farkli olmadigi saptanmistir. Giines
koruyucusu kullanma durumunun ise egitim durumuna gore farkliliklar gosterdigi,
farkin tiniversite diizeyinde egitime sahip olan bireylerin ilkégretim diizeyinde
olan katilimcilara gore daha yiliksek diizeylerde koruyucu kullanma egiliminde
olmalarindan kaynaklandig1 saptanmistir (p=0,01).

Katilimeilarin  deri kanseri ve giines bilgi Ol¢egi, giinesten korunma,
bronzlagma, deri kanseri risk faktorleri diizeylerinin egitim durumuna gore
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedeninin iiniversite mezunu olan
katilimcilarin deri kanseri ve giines bilgi, gilinesten korunma, bronzlasma, deri
kanseri risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerinin ilkdgretim diizeyinde egitime
sahip olan bireylere gore daha yiiksek seviyelerde olmasima bagli oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin Onlenmesi hakkindaki
bilgilerin ise katilimecilarin egitim seviyesine gore farkliliklar géstermedigi tespit
edilmistir (p>0,05). Cizelge 4.11. Egitim diizeyi ve deri kanseri ve giines bilgi

Olcegi - glinesten korunma davranis 6lgegi arasindaki iliskiyi gostermektedir.
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Cizelge 4.11. Egitim Diizeyi ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi -Giinesten

Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Egitim n X+s.s. P
[kogretim 12 24,25+528
Giinesten korunma Olgegi | Lise 45 26,42+7,64 0,10
Universite 343 27,58+5,98
k6 gretim 12 11,08+2,19
Gilinesten Kagma Lise 45 11,80+2,47 0,51
Universite 343 11,81£2,09
) . [kogretim 12 6,92+3 4
SJTaesniomyucu Uriin Lise 45 8.69+42 | 0,01
Universite 343 10,14+3,38
[kogretim 12 6,25+2,9
Sapka Giyme Lise 45 5,93+2.98 0,55
Universite 343 5,63+2.,43
. . - [k gretim 12 17,00+4,97
Eﬁ;%ﬁeg? o Lise 45 174+1,78 | 0,01*
Universite 343 18,72+1,88
[Ikogretim 12 3,67+1,37
Gilnesten korunma Lise 45 3,89+0,68 0,01*
Universite 343 4,35+0,72
[kogretim 12 1,83+0,58
Bronzlasma Lise 45 2,00+0,01 0,01*
Universite 343 2,00+0,01
[kogretim 12 1,92+0,79
Deri kanseri risk faktorleri | Lise 45 2,00+0,83 0,04*
Universite 343 2,18+0,74
[kogretim 12 0,42+0,50
Deri kanserinin belirtileri Lise 45 0,40+0,50 0,93
Universite 343 0,43+0,50
[kogretim 12 1,33+0,65
Deri kanserinin Onlenmesi | Lise 45 1,40+0,51 0,77
Universite 343 1,4340,50

**Varyans analizi (ANOVA) testi analizi uygulanmistir. ¥*0,05 diizeyinde anlamli

farklilik
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Katilimeilarin gelir diizeylerine gore glinesten korunma dlgegi, giinesten
kagma, giines koruyucusu kullanma ve sapka giyme diizeyleri farkli
seviyelerdedir. Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin giinesten korunma O6lgegi,
giinesten kagma, giines koruyucusu kullanma ve sapka giyme diizeylerinin gelir
diizeyi diisiik olan gruplara gore istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha yiiksek
seviyelerde oldugu saptanmistir. (p=0,01).

Katilimcilarin  deri kanseri ve giines bilgi 0Olgegi, gilinesten korunma
diizeylerinin gelir durumuna gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Farkin
nedeninin gelir diizeyi 2500 TL altinda geliri olan katilicilarin deri kanseri ve
giines bilgi, glinesten korunma hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek geliri
olan katilimcilara gore istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha diisiik seviyelerde
oldugu saptanmustir (p<0,05)

Gelir diizeyine gore bronzlagma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin
belirtileri ve deri kanserinin Onlenmesi hakkindaki bilgilerin ise katilimecilar
arasinda farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Cizelge 4.12de gelir
diizeyi ve deri kanseri ve giines bilgi dl¢egi - giinesten korunma davranis dlgegi

iligkisi degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.12. Gelir Diizeyi ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi -Giinesten

Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Aylik Gelir Diizeyi N X+s.8. P
Giinesten korunma 2500 TL altinda 75 23,49+6,36
Sloegi 2501-10000 TL 289 28,05+5,65 0,01*
10001 TL tizeri 36 29,81+6,83
2500 TL altinda 75 10,99+2.43
Giinesten kacma 2501-10000 TL 289 11,94+1,98 0,01*
10001 TL tizeri 36 12,22+2.33
Giines koruyucu firiin 2500 TL altinda 75 7,83+3,86
2501-10000 TL 289 10,24+3,32 0,01*
kullanma —
10001 TL tizeri 36 11,31+£2.98
2500 TL altinda 75 4,68+2,45
Sapka giyme 2501-10000 TL 289 5,874+2,36 0,01*
10001 TL tizeri 36 6,28+3,21
Deri kanseri ve giines 2500 TL altinda 75 17,95+2,87
v oiw B 2501-10000 TL 289 18,66+1,83 0,03*
bilgi dlcegi .
10001 TL tizeri 36 18,56+1,83
2500 TL altinda 75 4,08+0,85
Giinesten korunma 2501-10000 TL 289 4,33+0,73 0,04*
10001 TL tizeri 36 4,33+0,83
2500 TL altinda 75 1,97+0,23
Bronzlasma 2501-10000 TL 289 2,00+0,01 0,11
10001 TL tizeri 36 2,01+0,01
Deri kanseri risk 2500 TL altinda 75 1,97+0,79
. 2501-10000 TL 289 2,2+0,74 0,07
faktorleri —
10001 TL tizeri 36 2,14+0,8
Deri kanserinin 2500 TL altinda 75 0,45+0,50
belirtileri 2501-10000 TL 289 0,42+0,49 0,80
10001 TL tizeri 36 0,39+0,49
Deri kanserinin 2500 TL altinda 75 1,44+0,53
B . 2501-10000 TL 289 1,42+0,49 0,88
Onlenmesi —
10001 TL tizeri 36 1,39+0,49

**Varyans analizi (ANOVA) testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlaml

farklilik
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Katilimcilarin kronik hastalig1 olmasi durumlarina gore kronik hastaligi olan
katilimcilarin giinesten korunma tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin giinesten
korunma giinesten kagma, giines koruyucu iriin kullanma ve sapka giyme
tutumlarinin kronik hastali§i olmayan bireylere gore daha yliksek seviyelerde
oldugu izlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin kronik hastaligi olmast durumunun deri kanseri ve gilines
bilgi dlgegi ve alt boyutlari; giinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk
faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi boyutlarinin
kronik hastalik durumuna gore benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Cizelge
4.13°de kronik hastalik ve deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi - giinesten korunma
davranis Olgegi iliskisi incelenmistir.

Cizelge 4.13. Kronik Hastahk ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi -

Giinesten Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Kronik Hastalik n X+s.s. P
Giinesten korunma | Yok 279 26,52+5,92 0.01%
dlcegi Var 121 | 29,27+6,39 ’
. Yok 279 | 11,54+2,12
Giinesten kagma 0,01*
Var 121 12,36+2,07
Giines koruyucu Yok 279 9,64+3,48 0.04%
tirtin kullanma Var 121 10,44+3,65 '
. Yok 279 5,34+2,34
Sapka giyme 0,01*
Var 121 6,48+2,71
Deri kanseri ve Yok 279 18,58+1,9 0.40
giines bilgi dlgegi | Var 121 18,39+2,44 ’
) Yok 279 4,3+0,72
Giinesten korunma 0,33
Var 121 4,22+0,86
Yok 279 1,99+0,2
Bronzlasma 0,13
Var 121 1,98+0,18
Deri kanseri risk Yok 279 2,17+0,75
g 0,52
faktorleri Var 121 2,12+0,77
Deri kanserinin Yok 279 0,45+0,5 0.16
belirtileri Var 121 0,37+0,49 ’
Deri kanserinin Yok 279 1,45+0,5 0.12
onlenmesi Var 121 1,36+0,5 ’

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore giinesten korunma dlgegi
ve alt boyutlar1 olan giinesten kagma, giines koruyucu iiriin kullanma, sapka
giyme boyutlarinin farkli seviyelerde olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Katilimeilarin sigara kullanma durumuna goére deri kanseri ve giines bilgi
Olgegi bilgi puanlarinin ve alt boyutlari; glinesten korunma, bronzlasma, deri
kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi
diizeylerinin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Cizelge 4.14’da sigara ve deri

kanseri ve giines bilgi 6l¢egi -glinesten korunma davranis 6lgegi yer almaktadir.
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Cizelge 4.14. Sigara ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi -Giinesten

Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Sigara n Xs.s. P
) Evet 87 27,83+5,58
gl‘;z;ten korunma 290 27 341642 0,35
Birakmis 23 25,74+5,17
Evet 87 11,89+2,12
Giinesten kagma Hayir 290 11,77+2,15 0,80
Birakmis 23 11,57+2,09
) o Evet 87 10+£3,4
Sl}:f;rf;]‘;’myucu U Hayir 290 9,87+3,6 0,91
Birakmis 23 9,65+3,49
Evet 87 5,94+2.3
Sapka giyme Hayir 290 5,7£2,56 0,05
Birakmis 23 4,52+2,37
. . ) Evet 87 18,34+1,79
Deri kanseri ve glines - =p o 290 18,56+2,18 0,64
bilgi dlcegi
Birakmis 23 18,7+1,82
Evet 87 4,22+0,72
Gilnesten korunma Hayir 290 4,28+0,79 0,24
Birakmis 23 4,52+0,51
Evet 87 1,90+0,01
Bronzlasma Hayir 290 1,99+0,12 0,83
Birakmis 23 2,00+0,01
" sk Evet 87 2,3+0,79
Deri kanseri ris Hayir 290 2.1240.74 0,11
faktorleri
Birakmis 23 2,04+0,77
. o Evet 87 0,32+0,47
Dert kanserinin Hayir 290 0,46+0,5 0,05
belirtileri
Birakmis 23 0,35+0,49
" o Evet 87 1,32+0,47
Erfl:mzzzie””'” Hayir 290 1,46+0,51 0,06
Birakmis 23 1,35+0,49

**Varyans analizi (ANOVA) testi analizi uygulanmistir. ¥0,05 diizeyinde anlamli
farklilik
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Katilimcilarin ten renklerine gore gilinesten korunma oOlgegi ve glines
koruyucu {iriin kullanma boyutlarimin farkli seviyelerde oldugu saptanmustir.
Calismada ten rengi koyu kahverengi olan katilimcilarin giinesten korunma ve
giines koruyucu iirlin kullanma tutum diizeylerinin diger katilimcilara gére daha
diisiik seviyelerde oldugu bulunmustur (p=0,01). Katilimcilarin ten renklerine
gore giinesten kagma, sapka giyme boyutlarinin ise farkli seviyelerde olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Katilimcilarin ten renklerine gore deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi ve alt
boyutlari; gilinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri
kanserinin belirtileri ve deri kanserinin Onlenmesi diizeylerinin farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Cizelge 4.15’de ten rengi ve giines bilgi

Olcegi -glinesten korunma davranis 6lgegi arasindaki baglanti gosterilmistir.

Cizelge 4.15. Ten Rengi ve Giines Bilgi Olcegi -Giinesten Korunma Davrams

Olcegi
Boyutlar Ten Rengi N Xts.s. P
Acik ten 107 27,54+6,21
) Acik bugday 116 28,28+6,49
gl‘;z;ten korunma g = day 130 | 26,62£5,65 | 0,01*
Cok agik ten 22 29,05+6,75
Koyu kahverengi 25 24,60+5,94
Acik ten 107 12,22+2.16
Acik bugday 116 11,76£1,89
Giinesten kagma Bugday 130 11,58+2,21 0,09
Cok acik ten 22 11,73+2,66
Koyu kahverengi 25 11,16+1,99
Acik ten 107 9,94+3,73
) | A¢ik bugday 116 10,61£3,56
Giines koruyucu lirtin- 7 =3 © 130 | 9,27+333 | 0,01*
kullanma
Cok acik ten 22 11,00+2,86
Koyu kahverengi 25 8,00+3,50
Acik ten 107 5,37+£2,51
Sapka giyme Acik bugday 116 5,91£2,59 0,06
Bugday 130 5,77+2,53
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Cok acik ten 22 6,324+2.42
Koyu kahverengi 25 5,00+1,87
Acik ten 107 18,46+1,71
i ) ) Acik bugday 116 18,51+1,92
Deri kanseri ve glines |7 -7 130 | 18,6£198 | 0,05
bilgi 6lcegi
Cok agik ten 22 17,45+3,89
Koyu kahverengi 25 19,36+2,27
Acik ten 107 4,26+0,70
Acik bugday 116 4,32+0,73
Giinesten korunma Bugday 130 4,24+0,76 0,41
Cok agik ten 22 4,14+1,21
Koyu kahverengi 25 4,52+0,71
Acik ten 107 2,00+0,01
Acik bugday 116 2,00+0,01
Bronzlasma Bugday 130 2,00+0,01 0,09
Cok agik ten 22 1,91+0,43
Koyu kahverengi 25 2,00+0,01
Acik ten 107 2,18+0,77
. . Acik bugday 116 2,11+0,71
girt;;ae:ise” risk Bugday 130 | 2,180.77 | 0,39
Cok agik ten 22 1,91+0,81
Koyu kahverengi 25 2,32+0,75
Acik ten 107 0,36+0,48
. . Acik bugday 116 0,47+0,5
Deri kanserinin Bugday 130 | 046105 | 0,30
belirtileri
Cok agik ten 22 0,32+0,48
Koyu kahverengi 25 0,36+0,49
Acik ten 107 1,36+0,48
Deri kanserinin Acik bugday 116 1,47+0,5
. ) Bugday 130 1,46+0,5 0,21
Oonlenmesi
Cok acik ten 22 1,27+0,55
Koyu kahverengi 25 1,36+0,49

**Varyans analizi (ANOVA) testi analizi uygulanmistir. ¥*0,05 diizeyinde anlamli

farklilik
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Katilimcilarin g6z renklerine gore gilinesten korunma dlgegi ve giines
koruyucu tirlin kullanma ve sapka giyme boyutlarmin farkli seviyelerde oldugu
bulunmustur. Calismada g6z rengi mavi olan katilimcilarin glinesten korunma,
sapka giyme ve giines koruyucu {irtin kullanma tutum diizeylerinin diger
katilimcilara gore daha diisik seviyelerde oldugu saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilarin g6z renklerine gore gilinesten kagma boyutlarmin ise farkli
seviyelerde olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin goz renklerine gore deri kanseri ve giines bilgi dlgegi bilgi
puanlarinin farkl seviyelerde oldugu bulunmustur. Calismada yesil géz renklerine
sahip olan katilimecilarin deri kanseri ve gilines bilgi Ol¢egi bilgi puanlarinin
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkli diizeylerde g6z
renklerine sahip olan katilimcilarin ise giinesten korunma, bronzlagma, deri
kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi
diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Cizelge 4.16’da g6z rengi ve

giines bilgi 6l¢egi -glinesten korunma davranis dl¢egi verileri verilmistir.

Cizelge 4.16. Goz Rengi ve Giines Bilgi Olcegi -Giinesten Korunma Davrams

Olcegi
Goz rengi N Xs.s. P
Ela 68 26,93+7,12
Kahverengi 208 27,63+£5,48
Giinesten korunma olgegi | Koyu kahverengi 72 26,18+6,25 | 0,02*
Mavi 12 24.33+6,11
Yesil 40 29,63+7,24
Ela 68 11,9+2,67
Kahverengi 208 11,84+1,92
Giinesten kagma Koyu kahverengi 72 11,56+2,02 | 0,28
Mavi 12 10,67+£2,61
Yesil 40 12,05+2,19
Ela 68 9,76+3,66
Gines koruyucu firiin Kahverengi _ 208 10,12+3,25
Koyu kahverengi 72 9,00+3,89 | 0,04*
kullanma -
Mavi 12 8,75+3,47
Yesil 40 10,8+3,96
Sapka giyme Ela 68 5,264+2,50 0,03*
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Kahverengi 208 5,68+2.38
Koyu kahverengi 72 5,63£2,77
Mavi 12 4,92+1,44
Yesil 40 6,78+2,71
Ela 68 18,53+1,9
Deri kanseri ve giines Kahverengi . 208 18,65+1,8 .
bilgi 6lccgi Koyl.J kahverengi 72 18,74+2,18 | 0,01
Mavi 12 18,92+1,88
Yesil 40 17,3+£3,07
Ela 68 4,25+0,84
Kahverengi 208 4,31+0,7
Giinesten korunma Koyu kahverengi 72 4,35+0,73 0,49
Mavi 12 4,17+0,72
Yesil 40 4,10+0,98
Ela 68 2,00+0,01
Kahverengi 208 2,00+0,01
Bronzlasma Koyu kahverengi 72 2,00+0,01 0,96
Mavi 12 2,00+0,01
Yesil 40 1,95+0,32
Ela 68 2,24+0,77
Deri kanseri risk Kahverengi 208 2,17+0,71
. Koyu kahverengi 72 2,19+0,83 0,10
faktorleri -
Mavi 12 2,08+0,67
Yesil 40 1,85+0,77
Ela 68 0,35+0,48
Kahverengi 208 0,42+0,5
Deri kanserinin belirtileri | Koyu kahverengi 72 0,46+0,5 0,61
Mavi 12 0,42+0,51
Yesil 40 0,50+0,51
Ela 68 1,35+0,48
Deri kanserinin Kahverengi 208 1,4240,50
. . Koyu kahverengi 72 1,46x0,50 | 0,71
Onlenmesi -
Mavi 12 1,42+0,51
Yesil 40 1,48+0,55

**Varyans analizi (ANOVA) testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli

farklilik
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Katilimcilarin sa¢ rengine gore gilinesten korunma 6l¢egi ve alt boyutlar
olan giinesten kagma, giines koruyucu iriin kullanma, sapka giyme boyutlar
benzer saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin sa¢ rengine gore deri kanseri ve glines bilgi dlgegi bilgi
puanlarinin ve alt boyutlari olan giinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk
faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi diizeylerinin
farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Cizelge 4.17°de sag rengi ve giines

bilgi 6l¢egi -glinesten korunma davranis 6lgegi arasindaki iliski degerlendirildi.

Cizelge 4.17. Sac Rengi ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Ol¢egi -Giinesten

Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Sac rengi N X+s.s. P
Acik kahve 110 27,92+6,3
Kizil 5 27,84+3,42
Giinesten korunma i
i Koyu kahverengi 169 27,52+5,96 0,39
olcegi
Sar1 26 27,69+6,74
Siyah 90 26,22+6.,4
Acik kahve 110 11,6+2,29
Kizil 5 11,6+0,55
Giinesten kagma Koyu kahverengi 169 11,914+2,07 0,84
Sar1 26 11,81£2,28
Siyah 90 11,78+2,09
Agik kahve 110 10,32+3,59
Kizil 5 9,6+3,21
Giines koruyucu iiriin _
Koyu kahverengi 169 9,3443,25 0,08
kullanma
Sar1 26 9,77+3,85
Siyah 90 9,54+3,68
Agik kahve 110 6,00+2,35
Kizil 5 6,6+1,95
Sapka giyme Koyu kahverengi 169 5,27+2,51 0,08
Sar1 26 6,12+2,45
Siyah 90 5,9+2,67
Deri kanseri ve giines Acik kahve 110 18,29+1,81 007
bilgi dlcegi Kizil 5 19,8+2,17 ’
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Koyu kahverengi 169 18,98+1,85
Sari 26 18,5+1,86
Siyah 90 18,15+2,58
Acik kahve 110 4,25+0,76
Kizil 5 4,4+0,55
Giinesten korunma Koyu kahverengi 169 4,4+0,7 0,08
Sar1 26 4,35+0,69
Siyah 90 4,06+0,87
Agik kahve 110 2,00+0,01
Kizil 5 2,00+0,01
Bronzlagsma Koyu kahverengi 169 2,00+0,01 0,49
Sar1 26 2,00+0,01
Siyah 90 1,98+0,21
Acik kahve 110 2,11+0,77
Kizil 5 2,6£0,55
Deri kanseri risk _
Koyu kahverengi 169 2,21+0,73 0,31
faktorleri
Sar 26 2,19+0,75
Siyah 90 2,06+0,8
Agik kahve 110 0,45+0,5
Kizil 5 0,40+0,55
Deri kanserinin i
o Koyu kahverengi 169 0,43+0,5 0,81
belirtileri
Sar 26 0,5+0,51
Siyah 90 0,38+0,49
Agik kahve 110 1,45£0,50
Kizil 5 1,4+0,55
Deri kanserinin i
Koyu kahverengi 169 1,43£0,50 0,74
Onlenmesi
Sar1 26 1,50+0,51
Siyah 90 1,37+0,51

**Varyans analizi (ANOVA) testi analizi uygulanmstir.
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Katilimeilarin g¢illerinin olmast durumuna gore gilinesten korunma 06lgegi
ve alt boyutlar1 olan giinesten kagma, giines koruyucu iiriin kullanma, sapka
giyme boyutlarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢illerinin olmasi durumuna gore deri kanseri ve gilines bilgi
Olcegi ve alt boyutlari; giinesten korunma, bronzlagsma, deri kanseri risk faktorleri
ve deri kanserinin belirtileri diizeylerinin farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05). Cilleri olmayan katilimcilarin ¢illeri olan katilimcilara gore deri
kanserinin 6nlenmesi bilgisi daha yiiksek bulunmustur. Cizelge 4.18’de ¢il ve deri

kanseri ve giines bilgi 0l¢egi -giinesten korunma davranis 6lgegi yer almaktadir.

Cizelge 4.18. Cil ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi Ol¢egi -Giinesten Korunma

Davrams Olcegi
Boyutlar Cilleriniz Var M1? n X4s.s. P
Gtlinesten korunma Evet 96 28,24+5,44 011
Olgegi Hayir 304 27,07+6,39 '
Evet 96 11,66+1,98
Giinesten K 2 : 0,50
HHeFIcl S Hayr 304 11,83+2,18
Giines Koruyucu Uriin Evet 96 10,54+3,03 0.09
kullanma Hayir 304 10,31+3,66 '
Evet 96 5,84+2.47
ka Giyme : : 0,48
Sapka Gly Hayir 304 5,6342,52
Deri Kanseri ve Giines Evet 96 18,35+2,43 0.37
Bilgi Olcegi Hayir 304 18,57+1,95 '
Evet 96 4,27+0,79
.. k r nm 9 2
Giinesten korunma Hayir 304 2285076 0,89
Evet 96 1,98+0,2
Bronzl . - 0,08
ronziasma Hayir 304 2,0040,01
Deri kanseri risk Evet 96 2,14+0,76 0.80
faktorleri Hay1r 304 2,16+0,75 '
Deri kanserinin Evet 96 0,3440,48 0.06
belirtileri Hayir 304 0,45+0,51 '
Deri kanserinin Evet 96 1,33+0,50 0.04*
Onlenmesi Hayir 304 1,45+0,50 '

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmugtir.
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Katilimeilarin kollarinda ve yiiziinde benlerinin olmasi durumuna gore
giinesten korunma 0l¢egi ve alt boyutlar1 olan giinesten kagma, gilines koruyucu
irtin kullanma, sapka giyme boyutlarinin benzer seviyelerde oldugu saptanmustir
(p>0,05). Katilimcilarin kollarinda ve yiiziinde benlerinin durumuna goére deri
kanseri ve giines bilgi 6lgegi ve alt boyutlari; giinesten korunma, bronzlagsma, deri
kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi
diizeylerinin farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Cizelge 4.19°da kollar
veya yiizlinde ben olmasi ve deri kanseri ve giines bilgi 6l¢gegi -gilinesten korunma

davranis 6lgegi iliskisi incelenmistir.

Cizelge 4.19. Kollar veya Yiiziiniizde Ben Olmasi ve Deri Kanseri ve Giines

Bilgi Olcegi -Giinesten Korunma Davrams Olcegi

Koll Yiiziinii

Boyutlar (i) arllnl_zda veya Yiiziiniizde N Xes.s. p
Benleriniz Var mi?

Giinesten Evet 316 27,35+6,37 011

korunma 6lgegi Hay1r 84 27,35+5,48 ’
Evet 316 11,84+2,12

Giinesten kagma 0,50
Hayir 84 11,56+2,2

Giines koruyucu Evet 316 9,97+3,58 0.05

tirin kullanma Hay1r 84 9,56+3,41 ’

) Evet 316 5,54+2,53

Sapka glyme 0,48
Hayir 84 6,23+2.36

Deri kanseri ve Evet 316 18,64+1,9 037

giines bilgi 8lgegi | Hayir 84 | 18,07+2,61 ’

Glinesten Evet 316 4,34+0,69 0.89

korunma Hayir 84 | 4,06£0,96 ’
Evet 316 2,02+0,05

Bronzlasma 0,08
Hayir 84 1,98+0,22

Deri kanseri risk | Evet 316 2,16+0,76 0.80

faktorleri Hayir 84 | 2,130,76 ’

Deri kanserinin Evet 316 0,42+0,49 0.06

belirtileri Hayir 84 | 0,43+0,50 ’

Deri kanserinin Evet 316 1,4240,49 001

Oonlenmesi Hayir 84 1,42+0,52 ’

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmastir.
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Katilimeilarin glines yanig1 gecirme durumuna gore giinesten korunma
Olcegi ve alt boyutlar1 olan giinesten kagma, gilines koruyucu iiriin kullanma,
sapka giyme boyutlarinin ve giines yanig1 gegiren veya gecirmeyen katilimcilarin
glinesten korunma tutum diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin giines yanig1 gecirme durumuna gore deri kanseri ve giines
bilgi 6lgegi ve alt boyutlart; giinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk
faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi diizeylerinin
farklilik g6stermedigi saptanmustir (p>0,05). Cizelge 4.20°de “Hayatinizin
herhangi bir doneminde giines yanig1 gecirdiniz mi? ve giines bilgi Olgegi -

3]

giinesten korunma davranig 6l¢egi” karsilastirmasi yer almaktadir.

Cizelge 4.20. Hayatimzin Herhangi Bir Doneminde Giines Yamg1 Geg¢irdiniz

mi? ve Giines Bilgi Olcegi -Giinesten Korunma Davranis Olcegi

Hayatinizin Herhangi Bir
Boyutlar Déneminde Giines Yanigi n X+4s.s. P
Gegirdiniz mi?
Giinesten korunma | Evet 213 27.79+6,24 0.13
olcegi Hay1r 187 | 26,86+6,11 ’
Evet 213 11,98+1,89
Giinesten kagma 0,05
Hayir 187 11,56+2,37
Giines koruyucu Evet 213 10,12+3,57 0.15
{irin kullanma Hayir 187 9,61+3,51 ’
) Evet 213 5,69+2.6
Sapka glyme Hayir 187 5,68+2.41 090
Deri kanseri ve Evet 213 18,55+1,94 0.76
giines bilgi 8lgegi | Hayir 187 | 18,49+2.23 ’
Evet 213 4,31+0,73
Glinesten korunma 0,40
Hayir 187 4,25+0,8
Evet 213 1,90+0,10
Bronzlasma 0,29
Hayir 187 1,99+0,15
Deri kanseri risk Evet 213 2,2+0,78 0.1
faktorleri Hayir 187 2,120,73 ’
Deri kanserinin Evet 213 0,39+0,49 013
belirtileri Hayir 187 0,47£0,5 '
Deri kanserinin Evet 213 1,39+0,49 0.16
onlenmesi Hayir 187 1,46+0,51 '

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmigtir.
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Katilimcilarin ailede cilt kanseri tanist almis olan birinin olmasi durumuna
gore giinesten korunma Olgegi ve alt boyutlar1 olan gilinesten ka¢ma, giines
koruyucu iriin kullanma, sapka giyme boyutlarmin benzer oldugu saptanmistir
(p>0,05).

Katilimcilarin ailede cilt kanseri tanist almis olan birinin olmasi durumuna
gore deri kanseri ve giines bilgi 6lgegi bilgi puanlarinin ve alt boyutlari; glinesten
korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri
kanserinin 6nlenmesi diizeylerinin farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).
Cizelge 4.21°de “Ailede cilt kanseri tanist olan var m1? ve giines bilgi 6lgegi -

giinesten korunma davranig 6l¢egi” degerlendirilmistir.

Cizelge 4.21. Ailede Cilt Kanseri Tans1 Olan Var mi? ve Giines Bilgi Olcegi -

Giinesten Korunma Davrams Olcegi

Boyutlar Ailede cilt kanseri " s, P
tanisi olan var mi?
Giinesten korunma Evet 11 27,73+6,60 0.84
Olcegi Hay1r 389 27,34+6,18 '
] Evet 11 12,45+1,75
Giinesten kagma 0,29
Hayir 389 11,77+2,14
Giines koruyucu trtin | Evet 11 9,82+3,92 0.5
kullanma Hayir 389 9,88+3,54 '
. Evet 11 5,45+2,54
Sapka giyme 0,76
Hayir 389 5,69+2,51
Deri kanseri ve giines | Evet 11 19,00+2,32 0.44
bilgi 6lcegi Hayir 389 | 18,51+2,07 ’
] Evet 11 4,73+0,47
Giinesten korunma 0,05
Hayir 389 4,27+0,77
Evet 11 1,97+0,11
Bronzlasma 0,87
Hayir 389 1,99+0,10
Deri kanseri risk Evet 11 2,09+0,83 0.78
faktorleri Hay1r 389 2,15£0,75 '
Deri kanserinin Evet 11 0,45+0,52 0.84
belirtileri Hay1r 389 0,42+0,49 '
Deri kanserinin Evet 11 1,45+0,52 0.83
onlenmesi Hay1r 389 1,42+0,50 '

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmastir.
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Katilimeilarin giinliik gilineste kalma siirelerine gore giinesten korunma
Olcegi ve alt boyutlar1 olan giinesten kagma, gilines koruyucu iiriin kullanma,
sapka giyme boyutlar1 farkli bulunmus olup; giinliik iki saat ve tizerinde siirelerde
glineste kalan katilimcilarin  gilinesten korunma tutum diizeylerinin diger
katilimcilara gore daha diisiik diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin giinliik giineste kalma stirelerine gore deri kanseri ve giines
bilgi 6lgegi bilgi puanlarinin, giinesten korunma puanlar1 farkli saptanmis olup;
giinliik 2 saat ve iizerinde siirelerde giineste kalan katilimcilarin deri kanseri ve
giines bilgi Olgegi ve giinesten korunma alt Olgegi bilgi puanlarinin diger
katilimcilara gore daha diisiik diizeylerde oldugu bulunmustur (p=0,01).

Giineste giinliik kalma siiresine gore bronzlasma, deri kanseri risk
faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi diizeylerinin
farklilik gdstermedigi bulunmustur (p>0,05). Cizelge 4.22°de glineste giinliik
kalma saati ve deri kanseri ve gilines bilgi ol¢egi-giinesten korunma davranis

Olcegi arasindaki iliski degerlendirildi.
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Cizelge 4.22. Giineste Giinliik Kalma saati ve Deri Kanseri ve Giines Bilgi

Olcegi -Giinesten Korunma Davrams Olgegi

Boyut Glinliik giineste kalma n X4s.8. P
) 1 saatten az 176 28,02+6,24
Sl‘;z;ten korunma 757 at 156 27,28+5.32 0,04*
2 saatten fazla 68 25,78+7,56
1 saatten az 176 12,16+2,03
Giinesten kagma 1-2 saat 156 11,83+1,66 0,01*
2 saatten fazla 68 10,71+£2.9
) 1 saatten az 176 10,23+3,56
Glines koruyueu 7t 156 10,06+3,35 0,04*
iriin kullanma
2 saatten fazla 68 9,04+3,83
1 saatten az 176 4,64+2,75
Sapka giyme 1-2 saat 156 4,59+2.12 0,04*
2 saatten fazla 68 7,03+2,68
. ] 1 saatten az 176 18,65+1,85
Deri kanseri ve 7 oat 156 18,78+1.82 0,01*
giines bilgi dlgegi
2 saatten fazla 68 17,6+2,84
1 saatten az 176 4,29+0,76
Giinesten korunma | 1-2 saat 156 4,42+0,65 0,01*
2 saatten fazla 68 3,94+0,91
1 saatten az 176 1,99+0,05
Bronzlasma 1-2 saat 156 1,99+0,05 0,09
2 saatten fazla 68 1,97+0,24
. ik 1 saatten az 176 2,25+0,73
Deri kanseririsk 75 aat 156 2.06£0,77 0,06
faktorleri
2 saatten fazla 68 2,0,+£0,01
. o 1 saatten az 176 0,37+0,48
Dert kanserinin 775 at 156 0.4920,50 0,10
belirtileri
2 saatten fazla 68 0,43+0,50
. o 1 saatten az 176 1,37+0,48
Deri kanserinin 7" at 156 1.49+0.50 0,10
Onlenmesi
2 saatten fazla 68 1,41+0,503

**Varyans analizi (ANOVA) testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli

farklilik
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Katilimeilarin giinesin cilt kanserine sebep olmasi hakkindaki goriiglerine
gore giinesten korunma oOlgegi giines koruyucusu kullanma diizeylerinin farkll
seviyelerde olmadigr saptanmistir (p>0,05). Gilinesin cilt kanserine neden
oldugunu diisiinen katilimcilarin giinesten kagma, sapka giyme diizenleri daha
yiiksek seviyelerdedir (p<0,05).

Calismada giinesin cilt kanserine sebep oldugunu diisiinen katilimcilarin
diistinmeyen katilimcilara gore deri kanseri ve giines bilgi Olcegi, gilinesten
korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, alt boyutlar1 puanlarinin yiiksek
diizeylerde oldugu bulunmustur. Giinesin cilt kanserine sebep oldugunu diisiinen
veya diisiinmeyen katilimcilarin deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin
onlenmesi diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Cizelge 4.23’de
“sizce glines cilt kanserine sebep olur mu? ve deri kanseri ve giines bilgi 6lcegi -

x99

giinesten korunma davranig 6l¢egi” karsilagtirilmasi bulunmaktadir.

53



Cizelge 4.23. Sizce giines cilt kanserine sebep olur mu? ve Deri Kanseri ve

Giines Bilgi Ol¢egi -Giinesten Korunma Davrams Olcegi

Sizce Giines Cilt

Boyutlar Kanserine Sebep Olur n X+s.s. P
Mu?

Giinesten korunma Evet 361 27,51+6,09 0.12

Olgegi Hay1r 39 25,87+6,98 ’
Evet 361 11,93+2,03

Giinesten Kacma 0,01*
Hayir 39 10,41+2,57

Giines Koruyucu Uriin | Evet 361 9,98+3,53 0.08

kullanma Hayir 39 8,95+3.6 '

) Evet 361 6,606+2,5

Sapka Glyme 0,03*
Hayir 39 5,51+2,49

Deri Kanseri ve Giines | EVvet 361 18,67+1,92 0.01*

Bilgi Olgegi Hayir 39 17,1342,88 ’
Evet 361 4,33+0,73

Giinesten korunma 0,01*
Hayir 39 3,85+0,96
Evet 361 2,00+0,01

Bronzlasma 0,01*
Hayir 39 1,85+0,32

Deri kanseri risk Evet 361 2,19+0,75 0.01%

faktorleri Hayir 39 1,85+0,78 ’

Deri kanserinin Evet 361 0,42+0,49 0.24

belirtileri Hayir 39 0,51£0,51 ’

Deri kanserinin Evet 361 1,42+0,49 0.40

Onlenmesi Hay1r 39 1,49+0,56 ’

**Bagimsiz t testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ve Giinesten Korunma Davrams

Olcegi Arasidaki iliskilerin incelenmesi

Katilimcilarin  glinesten korunma tutumlar1 ile gilinesten korunma bilgi
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,12, p<0,05).

Katilimcilarin giinesten korunma tutumlari ile deri kanseri ve giines bilgi
Olcegi, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri
kanserinin Onlenmesi alt boyutlarinin anlamli diizeylerde iligkili olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Katilimcilarin giinesten kagma tutumlari ile deri kanseri ve giines bilgi
Olcegi bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamlh bir iligski oldugu
saptanmustir (r=0,13, p<0,05).

Katilimcilarin - glinesten kagma tutumlar1 ile giinesten korunma bilgi
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,19, p<0,05).

Katilimcilarin giinesten kagma tutumlart ile bronzlasma bilgi diizeyleri
arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,16,
p<0,05).

Katilimcilarin giinesten kagma tutumlar ile deri kanseri risk faktorleri, deri
kanserinin belirtileri ve deri kanserinin Onlenmesi alt boyutlarinin anlamh
diizeylerde iligkili olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Katilimeilarin - giines koruyucu iirin kullanma tutumlar1 ile gilinesten
korunma bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,12, p<0,05).

Katilimcilarin giines koruyucu iriin kullanma tutumlart ile deri kanseri ve
giines bilgi Olgegi, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin
belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi alt boyutlarinin anlaml diizeylerde iligkili
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimeilarin sapka giyme tutumlari ile deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi
bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=0,18, p<0,05).
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Katilimcilarin sapka giyme tutumlar ile giinesten korunma, bronzlasma,
deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi
alt boyutlarinin anlamli diizeylerde iliskili olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.24°de deri kanseri ve giines bilgi Olgedi ve gilinesten korunma

davranis 0lgegi arasindaki iligkilerin incelenmesi yer almaktadir.

Cizelge 4.24. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi ve Giinesten Korunma

Davrams Olcegi Arasindaki iliskilerin incelenmesi

o 5 £ £
— B s = | £ .| £ 3
5zwm 2E| 7 |55/ 88 §¢
2.2 §5| f | 2%5|gE|¢gE
_£<6 Q 2 B 2 E S T _52 = _Sg )
— (=l o] 5 O o X7 < — o - 'E'
= ?I) O X = = = QO = 0
5] m 5 5] [5)
a ] a o
Giinesten korunma r 0,04 0,12" 0,09 | -0,01 | 0,01 | 0,02
Olcegi p 0,42 0,02 0,07 0,87 | 0,82 | 0,68

r 0,13 10,19 | 0,16™ | 0,05 | -0,05 | -0,03
Giinesten kagma

p 0,01 0,01 | 0,01 | 035 | 0,36 | 0,52

Giines koruyucu r 0,07 0,12° | 0,05 | -0,01 | 0,01 | 0,01

urtin kullanma p 0,15 002 | 0,27 | 0,85 | 0,93 | 0,98
r 0,18" -0,05 | 0,08 | -0,05 | 0,07 | 0,08

Sapka giyme
P p 0,02 0,34 | 050 | 0,35 | 0,14 | 0,13

**Korelasyon Analizi testi analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli

farklilik
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5. TARTISMA

Akdeniz Universitesi aile hekimligi polikliniklerimize basvuran 18 yas
lizeri hasta grubumuzda yaptigimiz bu arastirmamiz cilt kanseri ve giinesin
etkileri  lizerine bilgi Olgmeyi ve giinesten korunma davranisinin
degerlendirilmesini amaglamistir. Bozulan ekolojik denge, ozon tabakasinin zarar
gormesi gibi nedenlerle artan zararl gilines 1sinlarina ortalama yasam siiresinin de
uzamas1 nedeniyle maruziyet artmaktadir. Insidansi 1950°den bu yana diinya
genelinde artmig olan cilt kanserinin riski agik tenli, cok sayida biiyiik ben ve
lekeleri olan, uzun siireli glinese maruz kalan, giines yanig1 oykiisii olan kigilerde
daha fazladir (5,75). Genglerde mortalitenin erken tani ve tedavi ile azalmasina
karsin 65 yas Ustl kisilerde mortalitede dramatik bir artis izlenmistir. Diger tiim
kanserlerde oldugu gibi korunmada Onemli olan, erken tami igin bireylerin
izlemlerini yapmasi/yaptirmasi ve siipheli lezyonlarin hizla uygun yontemle
tedavisidir (53). Birinci basamak hekimleri, toplum yonelimli olmasi ve siireklilik
arz eden kisi merkezli bakim saglamasi nedeniyle cilt kanserinin hem birincil hem
de ikincil 6nlenmesini etkilemek i¢in en uygun konumdadir (76).

Literatiirde cilt kanseri bilgi diizeyi veya gilinesten korunma davranis
lizerine yapilan calismalarda ¢ogunlukla anketler literatiir taramasi sonucunda
elde edilen bilgiler ile hazirlanmistir (20,77-82). Calismamizi gegerliligi ve
giivenilirligi Tiirkge olarak da ¢alisilmis “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Ol¢egi”
(DKGSBO) ve “Giinesten Korunma Davranis Olgegi” (GKDO) olmak iizere 2
ayrt Olgegi igeren bir anket kullanarak yaptik. Tartismamizi aynmi Olgekleri
kullanan calismalari ele alarak hazirladik. Literatiirde GKDO 6l¢egini kullanan 3
calisma bulunmustur (83-85). DKGSBO kullanarak hazirlanan 8 adet calisma
izlenmistir (86-92).

Aragtirmamizda kadinlarin erkeklere gore giinesten korunma, giinesten
ka¢ma, giines koruyucu iiriin kullanma konularinda daha ytiksek bilgi diizeylerine
sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Sapka giyme konusunda ise kadin ve erkek
katilimcilarin puanlarinin farkli seviyelerde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Weinstock ve ark. Gilineydogu New England'daki plaj sakinleri arasinda yaptigi
calismada, ¢alismamizdan farkli olarak GKDO ve alt boyutlarinda anlamli fark
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saptamis ve kadin katilimcilarin daha yiiksek puan aldigini belirtmistir  (85).
Kadinlarin giinesten korunma konusunda erkeklerden daha dikkatli olmasinin
nedeni goriiniim ve estetige verdigi oneme baglanabilir.

Altunkiirek ve ark. Ankara’da 8. smif 6grencileri ile yaptiklart bir diger
calismada GKDO toplam puani ve alt boyutunun giines koruyucu kullanimi orani
kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek ve anlamli bulunmus olup, giinesten
kag¢inma ve sapka kullanimi arasinda anlamli fark elde edilmemistir (83).

Arastirmamizda bir gelir getirici bir iste ¢alisan katilimcilarin giinesten
korunma, giinesten kagma, giines koruyucu iirlin kullanma ve sapka giyme
tutumlarinin  ¢aligmayan bireylere gore daha yiiksek seviyelerde oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyleri GKDO, giinesten kagma ve sapka giyme
davranigin1 etkilememektedir. Giines koruyucusu kullanmada ise {iniversite
diizeyinde egitime sahip olan bireylerin ilkdgretim diizeyinde olan katilimcilara
gore istatistiksel anlamli oranda daha yiliksek diizeylerde koruyucu kullanma
egiliminde olduklar1 saptanmistir (p=0,01). Bunun nedeninin giinesten korunma
gerekliligini kabul etmede iiniversite mezunlarinin daha bilingli olmasi ve
koruyucu kremlerin maliyetinin yiiksek olmasi olabilir. Bunu destekler bigimde
calismada gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin GKDO, giinesten kagma, giines
Koruyucusu kullanma ve sapka giyme diizeylerinin gelir diizeyi diisiik olan
gruplara gore daha yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (p=0,01).

Weinstock ve ark.’nin arastirmasinda da egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
GKDO, giinesten kaginma ve giines koruyucu kullanma durumlarmnin daha diisiik
oldugu; gelir diizeyi ile GKDO ve alt boyutlarinin ¢alismanmz ile paralel olarak
dogru orantili olarak arttigi bulunmustur (85). Altunkiirek ve ark.’nin
aragtirmasinda ise anne ve babanin egitim durumu, ailenin ekonomik durumu ile
GKDO arasinda anlamli iligki saptanmamugtir (83).

Aragtirmamizda kronik hastalign olan katilmcilarm GKDO, giinesten
kagma, gilines koruyucu iiriin kullanma ve sapka giyme tutumlarinin kronik
hastalig1 olmayan bireylere gore daha yliksek seviyelerde oldugu saptanmistir
(p<0,05). Weinstock ve ark. yaptigt calismada ise genel saglik durumu

degerlendirilmesi ile GKDO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark izlenmemistir
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(85). Bu fark c¢alismamiza katilan kisilerin herhangi bir nedenle hastaneye
basvuran kisiler arasindaki degerlendirme olmasi, Weinstock ve ark.’nin
arastirmasindaysa kumsala giden genel toplum arasinda genel saglik durumu
degerlendirmesi yaparak elde ettigi sonuglara bagl farkliliklardan kaynaklanmis
olabilir.

Katilimcilarin medeni durumlarma ve sigara igme durumlarina gére GKDO
ve alt boyutlarmin degerlendirilmesinde anlamli farklilik izlenmemistir.
Calismamizla uyumlu olarak Weinstock ve ark. sigara, egzersiz diizeni, bireyin
cilt kanseri &ykiisii, biiyiik benlerin varligi ile GKDO ve alt boyutlar1 arasinda da
anlaml1 iliski saptanmamistir (85).

Arastirmamizda ¢ok acik ten rengi olan katilimcilarin giinesten korunma ve
glines koruyucu iriin kullanma tutum diizeylerinin diger katilimcilara gére daha
yiiksek seviyelerde oldugu (p=0,01); ten renklerine gore giinesten kagma, sapka
giyme boyutlarinin benzer seviyelerde oldugu (p>0,05) saptanmustir.

Weinstock ve ark.’min yaptigi aragtirmada giines hassasiyetini yiiksek
olarak degerlendirenlerin giinesten korunma davranislarinin, glinesten kaginma ve
giines koruyucu kullanma durumlan diger katilimcilara oranla daha yiiksek
bulunmustur (85). Ten rengi ve giinesten korunmanin anlaml iliskisi bireylerin
anlik gilinese kars1 cilt reaksiyonuna bagli olarak kozmetik goriiniimdeki estetik
kaygilar ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda goz rengi mavi olan katilimcilarin giinesten korunma, sapka
giyme ve giines koruyucu iiriin kullanma tutum diizeylerinin diger katilimcilara
gore daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hilal ve ark.’nin yas ortalamasi 14.6+0.8 olan ergen atletlerde igerde ve
disarida antrenman yapanlar olarak karsilastirdigi ¢alismada, yas, ekonomik
durum, goz rengi, cilt tipi, son 12 ayda glines yanig1 dykiisii, ailede 12 yasindan
once giines yanigi, cilt hastalig1 ve/veya cilt kanseri dykiisii, giinesten korunma
degisim asamalar1 ve giines koruyucu degisim asamalar1 kullanimi verilerinde
gruplar arasinda fark gézlenmemistir (84).Bu farkin nedeni yas grubunun kiigiik,
egitim diizeyinin diisiik olmasi ile yasam deneyimlerinin ve bilgi birikimlerinin

azligina baglanabilir.
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Altunkiirek ve ark.’nin g¢aligmasinda son 12 ayda giines yanigi sayist,
ailede cilt kanseri ykiisii ve deri kanseri bilgi durumu ile GKDO arasinda anlamli
iliski izlenmemistir (83).

Arastirmamizda giinliik giineste kalma siirelerine géore GKDO ve alt
boyutlar1 olan gilinesten kagma, giines koruyucu iiriin kullanma, sapka giyme
boyutlarinin farkli seviyelerde oldugu bulunmustur. Calismada giinliik 2 saat ve
iizerinde siirelerde giineste kalan katilimcilarin GKDO ve alt boyutlarinin
diizeylerinin diger katilimcilara gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0,05). Bunun nedeni ¢alismaya katilan, 2 saat
ve lizeri giines altinda korunmasiz calisan kisilerin bilgi ve egitim diizeyi
diisiikliigline baglanabilir.

Bulgularimizda giinesin cilt kanserine sebep olmasi hakkindaki goriislerine
gore GKDO, giines koruyucusu kullanma diizeylerinin farkli seviyelerde olmadig1
saptanmistir  (p>0,05). Glinesin cilt kanserine neden oldugunu diisiinen
katilimeilarin giinesten kagma, sapka giyme diizeylerinin, beklendigi gibi, daha
yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (p<0,05). Giines koruyucu iiriin kullanimi
stirekli ekstra maliyete neden olmasi nedeniyle arastirma grubumuzun orta diizey
gelire sahip olmasi nedeniyle arada farklilik olmamasinin nedeni gelir durumuna
baglanabilir.

Arastirmamizda bireylerin sa¢ rengi, ¢illerinin olmasi, kollarinda ve
yiizinde benlerinin olmasi, giines yanig1 gegirme, ailede cilt kanseri tanis1 almis
olan birinin olmast durumuna gére GKDO ve alt boyutlarinin
degerlendirilmesinde anlamli fark izlenmemistir. Bu sonuglar katilimcilarin
glinesin olumsuz etkilerinin yeterli oranda farkinda olmadigin1 gostermektedir. Bu
goriisii destekler nitelikte olarak “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgeginde”
(DKGSBO) “deri kanserinin en sik goriilen tiirii hangisidir?” sorusuna dogru yanit
orant %26,3, “giines koruma faktorii 30 ne demektir?”” sorusuna dogru yanit orani
%27,5, “asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir?”” sorusuna dogru
yamt orani %425 ile en diisiik puan alan sorulardir. Ulkemizde, Haney ve
ark.’nin 2014 yilinda yas ortalamasi 21.56+1.96 olan 376 hemsirelik fakiiltesi
Ogrencisi lizerinde yaptig1 ¢alismada “Ne tiir giysiler UV 1smlarimi (gilinesten

gelen) engeller?””; “Deri kanserinin en sik goriilen tiirli hangisidir?” ve “Asagidaki
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ortamlarin hangisinde giines yanig1 olabilirsiniz?” sorusuna dogru yanit orani
sirayla %4,5; %13,3 ve %25,5°dir ve dogru bilinme oranlart en diisiikk puanlar
alan sorulardir.

Haney ve ark.’nin yaptigi calisma ile karsilastirildiginda ortalama olarak
sorularin dogru cevaplanma oranlarinin bizim ¢alismamizda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (24). Bunun nedeni calismanin yapildigi il olan Antalya’nin
yazlarinin ¢ok sicak ve giinesli bir iklime sahip olmasi ve halkin giinesten
kag¢inma davranigini dogal olarak yapmasi olabilir.

Calismamizda DKGSBO ve giinesten korunma alt boyutu puanlarinin
kadin katilimecilar lehine daha yiiksek diizeylerde oldugu bulunmustur. Day ve
ark.nin calismasinda arastirmamizla uyumlu olarak DKGSBO’nde kadinlarin
bilgi diizeyi erkeklere oranla yiiksek izlenmistir (86). Bronzlasma, deri kanseri
risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin onlenmesi konusunda
ise kadin ve erkek katilimcilarin bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak farkli
olmadigr bulunmustur (p>0,05). Sayin Kasar ve ark.’min 2019’da hemsirelik
fakiiltesi dgrencileri iizerinde yaptiklar1 galismada DKGSBO ve alt boyutlart
bronzlagsma ve deri kanseri risk faktorleri konusunda kadinlarda bilgi diizeyi
erkeklere oranla daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (87).
Kadinlarda erkeklere gore daha anlamli sonu¢ elde edilmesinin nedeni dis
goriinlime daha ¢cok dnem vermelerine atfedilebilir.

Katilimcilarin medeni durumlari, gelir getirici bir iste calismast veya
calismamasi, kronik hastaligir olup olmamasi ve sigara kullanimi durumlan ile
DKGSBO ve alt 6lgeklerinde bilgi puanlarinin farkli seviyelerde olmadig
saptanmistir. Haney ve ark.’min 2016’da karaciger nakil alicilar1 ve genel
popiilasyon iizerinde yaptigi ¢alismada da her 2 grup i¢in medeni hal, caligma
durumu, sigara kullanimi ile DKGSBO arasinda anlamli iliski saptanmamigtir
(88). Sonuglarin her 2 ¢alismada da benzer olmasi bireylerin deri kanseri ve bilgi
diizeyi tlizerine bilgi diizeylerinin eksikligine baglanabilir.

Katilimeilarin DKGSBO, giinesten korunma, bronzlagma, deri kanseri risk
faktorleri diizeylerinin egitim durumuna goére farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir. Farkin nedenin tiniversite mezunu olan katilicilarin deri kanseri ve

giines iligkisi, giinesten korunma, bronzlagsma, deri kanseri risk faktorleri
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hakkindaki bilgi diizeylerinin ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olan bireylere
gore daha yiiksek seviyelerde olmasidir (p<0,05). Deri kanserinin belirtileri ve
deri kanserinin Onlenmesi hakkindaki bilgilerin ise katilimcilarin  egitim
seviyesine gore farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Sayin Kasar ve
ark.’nin aragtirmasinda baba egitim diizeyi {Universite olan katilimcilarin
DKGSBO bilgi puan1 anlaml1 ve yiiksek izlenmis olup alt dlgeklerinde anlamli
iliski saptanmamistir. Anne egitim diizeyi iiniversite olan katilimcilarin deri
kanseri risk faktorleri ve deri kanseri belirtileri bilgi diizeylerinin anlamli ve
yiiksek oldugu izlenmistir. Baba ve annenin egitim diizeyinin neden oldugu bu
farklilik ataerkil diizenin yarattig1 kadinin erkekten daha ¢ok ¢ocukla ilgilenmesi
gerektigi fikrine dayandirilabilir.

Katilimeilarin DKGSBO, giinesten korunma diizeylerinin gelir durumuna
gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedeninin gelir diizeyi 2500
TL altinda geliri olan katilimcilarin deri kanseri ve giines bilgi, glinesten korunma
hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek geliri olan katilimcilara gore daha
diisiik seviyelerde olmasidir (p<0,05). Gelir diizeyine gore bronzlasma, deri
kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin Onlenmesi
hakkindaki bilgilerde ise katilimcilarin farkliliklar gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).

Altunkiirek ve ark.’nin 2019 yilinda ortaokul 6grencilerinin ebeveynleriyle
yaptiklar1 ¢aligmada calismamizla uyumlu olarak cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir
diizeyi ile DKGSBO arasinda anlaml iliski saptanmustir (89). Kadin cinsiyet,
{iniversite mezunu olan ve gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarda DKGSBO bilgi
puani yiiksek olarak gozlenmistir. Bu anlaml iligki kadin cinsiyetin kozmetik ve
estetik gorliniime verdigi Oneme; egitimin ve maddi giiciin bilgiye kolay
ulagabilmeyi artirabilecegine atfedilebilir.

Calismamizda katilimcilarin ten renklerine, sa¢ rengine, kollarinda ve
yiiziinde benlerinin durumuna ve giines yanig1 gegirme durumuna gére DKGSBO
ve alt Olceklerinin bilgi puanlarmin farkli seviyelerde olmadigi bulunmustur.
Aragtirmamizin bu bulgular1 Haney ve ark.’nin 2014 ve 2016’da yapmis oldugu
ve Kirag ve ark.’nin 2018 yilinda otobiis soforleri {izerindeki aragtirmalariyla

uyumludur (24,88,90). Bu durum bireylerin deri kanseri ve giinesten korunma
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bilgi diizeylerinin yetersizligine atfedilebilir. Ancak Sayin Kasar ve ark.’nin
aragtirmasinda 4’ten fazla giines yamg1 dykiisii olanlarn DKGSBO bilgi puani
yiiksek ve anlamli olup alt 6lgeklerde anlamli bulgu izlenmemistir (87). Kudubes
ve ark.’nin onkoloji hemsireleri ile yaptig1 calismada da DKGSBO ile ten rengi ve
giines yami@ Oykiisii arasinda anlamli iliski bulunmustur (91). Cilt rengi
kahverengi olanlarin ve 3’ten fazla giines yanig1 dykiisii bulunanlarin DKGSBO
bilgi puanmin yiiksek oldugu izlenmistir. Giines yamgi ile DKGSBO bilgi puan
arasinda Sayin Kasar ve ark.’nin ile Kudubes ve ark.’min yapmis oldugu
calismalardan farkli olarak c¢alismamizda anlamli iliski bulunmamasinin nedeni
soru cevaplarimizin evet-hayir olarak yerlestirilmesi, diger c¢alismalardaki gibi
detaylandirilmamasi ile baglantili olabilir (87,91).

Katilimcilarin g6z renklerine gore deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi bilgi
puanlart farkli seviyelerdedir. Yesil goz renklerine sahip olan katilimcilarin deri
kanseri ve giines bilgi Olgegi bilgi puanlar1 daha disiiktiir (p<0,05). Farkli goz
renklerine sahip olan katilimcilarm DKGSBO alt 6lgekleri ise farklilik
gostermemistir (p>0,05). Haney ve ark.’nin her 2 ¢alismasinda ve Kirag ve
ark.’nin arastirmasinda gdz rengi ile DKGSBO bilgi puanlari arasinda anlaml
iligki saptanmamuistir (24,88,90).

Haney ve ark.’nin her iki ¢aligmasiyla ve Kirag ve ark.’nin arastirmasiyla
uyumlu olarak bulgularimizda katilimcilarin ¢illerinin olmasi durumuna gore
DKGSBO bilgi puanlar1 benzerdir (90).

Haney ve ark.’nin her iki ¢alismasiyla da uyumlu olarak arastirmamizda
ailede cilt kanseri tanis1 almis olan birinin olmas1 durumunda da DKGSBO bilgi
puanlarinin etkilenmedigi saptanmistir (24,88). Bu bulgu cilt kanserinin diger
kanserler kadar yaygin goériilmemesi ile tanisinin hizli, ani ve dldiiriicii bir tablo
icermemesi nedeniyle gec ve ileri yaslarda konmasi hasta yakinlarinin 6liimii daha
cok yasliliga da yorarak hastaligi ve predispozan faktdrleri Gnemsememesi ile
iliskili olabilir.

Katilimeilarin giinliik giineste kalma stirelerine gore, deri kanseri ve giines
bilgi Olgegi bilgi puanlar1 ve giinesten korunma puanlari farkli seviyelerdedir.
Giinliik 2 saat ve tizerinde siirelerde giineste kalan katilimcilarin deri kanseri ve

giines bilgi Olcegi ve glinesten korunma alt Olgegi bilgi puanlarnt diger
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katilimcilara gore daha disiik diizeylerde saptanmistir (p=0,01). Giineste giinliik
kalma siiresine gore bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin
belirtileri ve deri kanserinin onlenmesi diizeylerinin ise farklilik géstermedigi
saptanmustir (p>0,05). Kirag ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada iKi saat ve tizeri giinese
maruz kalan otobiis sofdrlerinin DKGSBO bilgi diizeyi daha diisiik ve anlamli ve
bulunmustur (90).

Erdogan ve ark.’nin 2019 yilinda kentte ve kirsal bdlgede yasayanlari
karsilastirarak yaptiklar1 ¢alismada (kirsal kesimdeki bireylerin yaklasik dortte
tciini ¢iftgiler, kentsel kesimde yasayanlarin dortte tiglinden fazlasini memur ve
isgiler olusturmaktadir) kirsal kesimdeki yasayanlarda daha fazla olmak ftizere
glinliik giineslenme siireleri arasinda yaklagik 2,5 saat fark bulunmustur (92).
Kirsal ve kentsel alanlarda yasayan bireylerin DKGSBO ve alt 6lgeklerinin
karsilagtirilmasi sonucu, beklenildigi gibi, kirsalda yasayanlar kentsel alanlarda
yasayanlara gore bu konularda daha az bilgiye sahiptir (92). Giineste kalma stiresi
iki saati gecenlerde DKGSBO bilgi diizeyi daha diisiik ve anlamli olmasmin
nedeni egitim diizeyinin diisiik olmasina veya maddi gelirin az olmasina
baglanabilir.

Calismamizda giinesin cilt kanserine sebep oldugunu diisiinen
katilimcilarin diistinmeyen katilimcilara gore deri kanseri ve glines bilgi dlgegi,
giinesten korunma, bronzlagma, deri kanseri risk faktorleri, alt boyutlar1 puanlari
yiiksek diizeylerde saptanmistir. Giinesin cilt kanserine sebep oldugunu diisiinen
veya disiinmeyen katilimcilarin deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin
onlenmesi diizeyleri ise farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Haney ve ark.’nin her 2 c¢alismasiyla ve Kirag ve ark.’nin aragtirmasiyla
uyumlu olarak bulgularimizda gilinesin cilt kanserine sebep oldugunu diislinen
katilimeilarin diisiinmeyen katilimcilara gére DKGSBO bilgi puanlarmmn anlaml
ve yiiksek oldugu saptanmustir (24,88,90).

Literatiirde “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi” (DKGSBO) ve
“Giinesten Korunma Davranis Olgcegi” (GKDO) olmak iizere her 2 &lgegi
calismasinda kullanan arastirma izlenmemistir. Bulgularimizda iki 06lgegin

arasindaki iliskiyi inceledik.
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Katilimcilarin glinesten korunma tutumlart ile giinesten korunma bilgi
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin giinesten korunma tutumlar ile DKGSBO ve diger alt dlgekleri;
bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri
kanserinin Onlenmesi alt boyutlariin anlamli diizeylerde iliskili olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Katilimcilarin giinesten kagma tutumlar1 ile DKGSBO bilgi diizeyleri ve
alt 6lgekleri; glinesten korunma, bronzlagsma bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde
ve zayif, anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Giinesten kagma tutumlari ile deri
kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin onlenmesi alt
boyutlarinin anlaml diizeylerde iliskili olmadigi bulunmustur.

Katilimeilarin  giines koruyucu iirlin kullanma tutumlart ile gilinesten
korunma bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iligki oldugu
bulunmus olup DKGSBO ve diger alt boyutlari; bronzlasma, deri kanseri risk
faktorleri, deri kanserinin belirtileri ve deri kanserinin Onlenmesi ile anlaml
diizeylerde iliskili olmadig1 saptanmistir.

Katilimcilarin sapka giyme tutumlari ile DKGSBO bilgi diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski oldugu bulunmustur ancak alt boyutlari;
glinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin
belirtileri ve deri kanserinin 6nlenmesi ile anlamli diizeylerde iliskili olmadig:
bulunmustur (p>0,05).

GKDO ve alt boyutlar1 ile DKGSBO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde 6zellikle deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin belirtileri
ve deri kanserinin &nlenmesi iizerine anlamli iliski saptanmamistir. GKDO ve
DKGSBO ile maddi gelir ve egitimin iliskisi olsa da g¢aligma grubumuzun
%85,8’inin iiniversite mezunu ve gelir diizeyi asgari licret ve lizeri olanlarin
%381,3 oldugu diisiiniildiigiinde iki 6lgek arasinda deri kanserinin risk faktorleri,
belirtileri, onlenmesi {izerine anlamli fark olmamas1 katilimcilarin cilt kanseriyle
ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarina, saglik egitiminden fayda
gormediklerine isaret etmektedir.

Falk ve ark.’nin yaptig1 ¢calismalarda bir doktor gériismesi sirasinda kisisel

olarak iletilen bir dnleme mesajinin, alic1 iizerinde yalnizca mektup bigiminde
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sunulan bir Onleme mesajindan acik¢a daha iyi bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (93,94). Amerika birlesik Devletleri’nde %40 oraninda hastanin
birinci basamakta ya da dahiliye hekimince gorildiigii melanom tanisinin
cogunlukla birinci basamakta konuldugu goriilmiistiir; ancak bu hastalarin sadece
%20’sine son bir yil icerisinde bir kez deri muayenesi yapildigi gozlenmistir
(76,95). Oliveria ve ark.’nin ¢alismasinda kanser tarama ve 6nleme ¢alismalarinda
784 birinci basamak muayenesinin sadece %15,3’i cilt muayenesi ve %2,3’1i cilt
kanseri onleme egitimi olarak en diisiik orana sahiptir (76). Ogrum ve ark.’nin
birinci basamak hekimleri arasinda 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada gilines
koruyucu kremi deri kanserini énlemeye yonelik kullandigini bildiren aile hekimi
orani yalnizca %11°dir (96). Ayni ¢aligmada hekimlerin riskli gruplara giines
koruyucu kullanma onerilerinde bulunma oranlar1 agik tenlilere %48.,4, lekeli
ciltlere %44, ailede deri kanseri Oykiisii olanlara %42,9, deri kanseri Oykiisii
olanlara %26,4, ¢ok sayida beni olanlara %37,4, giines hassasiyeti yapan
hastaliklarda (vitiligo, albinizm gibi) olanlara %45,1, yogun giinese maruz kalan

meslekleri olanlara %38,5 oranlarindadir (96).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Dortyiiz  kisinin katildig1 calismada sosyo-demografik bilgi ozellikleri

asagida Ozetlenmistir.

Cilt

Katilimcilarin yas ortalamasi 37,34+15,38; %26,5°1 erkek ve %73,5’1 kadin;
%60,8°1 evli ve %39,3’1 bekardir.

Katilimcilarin %81°1 gelir getirici bir iste aktif olarak ¢aligmaktadir.
Katilimcilarin %31 ilkogretim, %11,3’1 lise ve%85,8°1 liniversite diizeyinde
egitime sahiptir.

Katilimeilarin %69,8’nin kronik hastaliklar1 yoktur.

kanseri risk faktorlerini belirlemeye yonelik sorularin sonug¢ bilgileri

asagidadir.

Katilimeilarin %26,8°1 agik ten, %5,5’1 ¢ok agik ten; %171 ela, %3’ mavi
ve %10’u yesil gozlidir. Katilimcilarin %1,3’i kizil, %6,5°1 sar1 saglara
sahiptir.

Katilimcilarin  %24’niin  ¢illerinin oldugu ve %79’nun kollarinda veya
yliziinde benleri oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %53,3 niin en az bir kez cilt yamig1 ge¢irdigi bulunmustur.
Hastalarin %2,8’nin ailelerinde cilt kanseri olan bir yakinlarinin oldugu
bulunmustur.

Hastalarin %17’si 2 saat iizerinde glinliilk olarak giineste kaldigini ifade
etmistir.

Hastalarin %90,3’1i giinesin cilt kanserine yol actigini ifade etmislerdir.

Deri kanseri ve giines bilgi 6lgegi ve giinesten korunma davranisi 6lgeginin

sosyo-demografik bilgiler ve cilt kanseri risk faktorlerini belirlemeye yonelik

sorularin sonuglari ile analiz 6zeti asagidadir.

Cinsiyete gore giinesten korunma davranis dlgegi (GKDO), giinesten kagma,
giines koruyucu iirtin kullanma diizeyleri farkli seviyelerde oldugu

bulunmustur. Farkin nedenin kadinlarin erkeklere gore giinesten korunma,
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giinesten kagma, giines koruyucu {iriin kullanma konularinda daha yiiksek
bilgi diizeylerine sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismada deri kanseri ve giines bilgi 6l¢egi (DKGSBO) ve giinesten
korunma alt boyutu puanlarinin kadin katilimcilar lehine daha yiiksek
diizeylerde oldugu bulunmustur.

Medeni durumlarma gére GKDO ve alt boyutlarinin farkli seviyelerde
olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Evli ve bekar katilimcilarn DKGSBO ve alt boyutlarinin bilgi puanlarinin
farkli seviyelerde olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Gelir getirici bir iste calisan katilimcilarin giinesten korunma gilinesten
kagma, giines koruyucu iriin kullanma ve sapka giyme tutumlarinin
calismayan bireylere gore daha yiiksek seviyelerde oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Gelir getirici bir iste ¢alisma durumu DKGSBO ve alt boyutlar1 bazinda bilgi
puanlarinin farkli seviyelerde olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimeilarin egitim diizeylerine gére GKDO, giinesten kagma ve sapka
giyme diizeyleri benzer saptanmis olup; giines koruyucusu kullanma
durumunun ise iiniversite diizeyinde egitime sahip olan bireylerin ilkdgretim
diizeyinde olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeylerde koruyucu
kullanma egiliminde olduklar1 izlenmistir (p=0,01).

Universite mezunu olan Katilicilarin deri kanseri ve giines bilgi, giinesten
korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri hakkindaki bilgi
diizeylerinin 1ilkogretim diizeyinde egitime sahip olan bireylere gore daha
yiiksek seviyelerde oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismada gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin GKDO ve alt boyutlarinin
gelir diizey1 diisiik olan gruplara goére daha yiiksek seviyelerde oldugu
saptanmistir (p=0,01).

Gelir diizeyi 2500 TL altinda geliri olan katilicilarin deri kanseri ve gilines
bilgi, giinesten korunma hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek geliri

olan katilimcilara gore daha diisiik seviyelerde oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Kronik hastaligi olan katilimcilarm GKDO ve alt boyutlarinin kronik
hastaligt olmayan bireylere gore daha yiiksek seviyelerde oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Katilimeilarin kronik hastaligi olmasi durumunun DKGSBO ve alt boyutlar
bazinda bilgi puanlarinin farkli seviyelerde olmadigi bulunmustur.
Calismada ten rengi koyu kahverengi olan katilimcilarin giinesten korunma
ve gilines koruyucu {iriin kullanma tutum diizeylerinin diger katilimcilara
gore daha diisiik seviyelerde oldugu bulunmustur (p=0,01). Katilimcilarin
ten renklerine gore giinesten kagma, sapka giyme boyutlar1 ise benzer
diizeydedir (p>0,05).

Katilimcilarin ten renklerine gére DKGSBO ve alt boyutlart farkli
seviyelerde olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calismada gbz rengi mavi olan katilimcilarin glinesten korunma, sapka
giyme ve giines koruyucu {iriin kullanma tutum diizeylerinin diger
katilimcilara gore daha diisiik seviyelerde (p<0,05); goz renklerine gore
glinesten kagma boyutlarmin ise benzer seviyelerde oldugu bulunmustur
(p>0,05).

Katilimcilardan yesil gz renklerine sahip olanlarin deri kanseri ve giines
bilgi 6lgegi bilgi puanlarinin diizeylerinin daha diisiik oldugu (p<0,05); farkh
diizeylerde gdz renklerine sahip olan katilimcilarin DKGSBO alt boyut
diizeylerinin farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilarin sag rengine gére GKDO ve alt boyutlar1 ile DKGSBO ve alt
boyutlarinin diizeylerinin farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05).
Cillerinin olmast durumuna gére GKDO ve alt boyutlart olan tutum
diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu bulunmustur (p>0,05).

Katilimeilarin ¢illerinin olmasi durumuna gére DKGSBO bilgi puanlarinin
ve alt boyutlari; giinesten korunma, bronzlagma, deri kanseri risk faktorleri
ve deri kanserinin belirtileri diizeylerinin farklilik gostermedigi (p>0,05);
cilleri olmayan katilimcilarin gilleri olan katilimcilara gére deri kanserinin
onlenmesi konusunda bilgilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kollarinda ve vyiiziinde benlerinin olmasi durumuna goére GKDO ile

DKGSBO ve alt boyutlari benzer diizeydedir (p>0,05).
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Giines yanig1 gecirme durumuna gére GKDO ve alt boyutlar1 ile DKGSBO
ve alt boyutlarinin diizeylerinin farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).
Katilimeilarin ailede cilt kanseri tanist almig olan birinin olmasi durumuna
gére GKDO ve alt boyutlar1 ile DKGSBO ve alt boyutlarinin diizeylerinin
farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Calismada giinliik iKi saat ve tizerinde siirelerde giineste kalan katilimcilarin
giinesten korunma tutum diizeylerinin diger katilimcilara gore daha diisiik
diizeylerde oldugu saptanmustir (p<0,05).

Calismada giinliik iKi saat ve tizerinde siirelerde giineste kalan katilimcilarin
DKGSBO ve giinesten korunma alt &lgegi bilgi puanlarmin diger
katilimeilara gore daha diisiik diizeylerde oldugu bulunmustur (p=0,01).
Katilimeilarin giinesin cilt kanserine sebep olmasi hakkindaki goriislerine
gdére GKDO, giines koruyucusu kullanma durumlar1 benzer bulunmus olup;
giinesin cilt kanserine neden oldugunu diisiinen katilimcilarin giinesten
kagma, sapka giyme diizenlerinin daha yiliksek seviyelerde oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Calismada giinesin cilt kanserine sebep oldugunu diistinen katilimcilarin
DKGSBO, giinesten korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, alt

boyutlar1 puanlarinin yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir.

Deri kanseri ve glines bilgi 6lgegi ve glinesten korunma davranis 6l¢egi arasindaki

iligkilerin incelendigi analiz sonucu asagida yer almaktadir.

GKDO ile giinesten korunma bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif,
anlamli bir iligki vardir (r=0,12, p<0,05).

Katilimcilarin - giinesten kagma tutumlar1 ile DKGSBO bilgi diizeyleri
arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski vardir (r=0,13, p<0,05).
Katilimeilarin - giinesten kagma tutumlar1 ile giinesten korunma bilgi
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski vardir (r=0,19,
p<0,05).

Katilimeilarin  giinesten kagma tutumlart ile bronzlasma bilgi diizeyleri

arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski vardir (r=0,16, p<0,05).
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e Katilimecilarin giines koruyucu iiriin kullanma tutumlar1 ile giinesten
korunma bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski
vardir (r=0,12, p<0,05).

e Katilimcilarin sapka giyme tutumlari DKGSBO bilgi diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve zayif, anlamli bir iliski vardir (r=0,18, p<0,05).

Sonug olarak; ¢alismamizda katilimcilar arasinda cilt kanseri bilgi diizeyi ve
giinesten korunma davranisi {izerine cilt kanseri risk faktorleri de g6z Oniinde
bulunarak yeterli farkindalik olmadig1 gézlenmistir. Literatiirde cilt kanseri bilgi
diizeyi ve/veya giinesten korunma davranisi tizerine giivenilirligi dogrulanmig
olgeklerle yapilan arastirmalar az sayidadir. Ulkemizde birinci basamakta bu
sekilde yapilan arastirmalar sinirli sayidadir. Birinci basamak hekimlerinin
ve/veya hastalarinin bilgi diizeyini ve farkindaligini artirmak icin caligmalar
artirilabilir ve gelistirilebilir. Glinesin zararl etkilerinden korunarak ileride
olusabilecek deri hastaliklarinin 6nlenebilir oldugu, bu konuda yapilacak egitim
ve farkindalik miidahalelerinin etkin oldugu literatiirde  gosterilmistir
(20,26,93,94,97). Birinci basamak hekimleri, toplum yo6nelimli olmasi ve
stireklilik arz eden kisi merkezli bakim saglamasi nedeniyle cilt kanserinin hem
birincil hem de ikincil 6nlenmesini etkilemek i¢in en uygun konumdadir. Giines
maruziyetinin %80’inin ilk 20 yasta oldugu diisiliniildiigliinde hastalarda 6zellikle
cilt kanseri agisindan riskli gruplarda farkindalik olusturmak i¢in olabildigince
erken yaglarda miidahale edilmelidir. Hastalarin en sik ve diizenli araliklarla
gbzlendigi birinci basamak birimlerinde bireylerin cilt kanserine karsi
farkindaliginin artirilmasi, kendi kendilerine muayene icin tesvik edilmeleri
onemli olmakla birlikte, hekimlere hastalarini bilgilendirebilmeleri ve cilt
kontrollerini de yapabilmeleri ig¢in gerekli zamanin yaratilabilmesi ve gerekli

egitimin verilmesi 6nemlidir.
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7. OZET

Cilt Kanseri Bilgi Diizeyi ve Giinesten Korunma Davranisinin
Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calisma ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve onam
veren 18 yas lizeri hastalarin, sosyo-demografik ozellikleri, cilt 6zellikleri, goz
rengi ve sa¢ rengi durumlari, cilt yamigi ve cilt kanseri ile ilgili ifadeleri
incelenerek cilt kanseri bilgi diizeyi ve giinesten korunma davranislarini
belirlemek amaclanmistir.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel olarak tasarlanan aragtirmamiz, yiiz yiize anket
ve online anket goriismeleriyle hazirlanmistir. Calismada “Deri Kanseri ve Gilines
Bilgi Olgegi” ve “Giinesten Korunma Davranig Olgegi” olmak iizere 2 dlgek
kullanilmistir. Glinesten korunma tutumu ve cilt kanseri ve giines bilgi 6lgeginin
puanlarina gore ikili evre gruplar i¢in bagimsiz t testi analizi ve ili¢ evre grubun
karsilastirilmasinda, varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Farkli olan
gruplarin tespiti i¢in Sidak ikili karsilastirma testi uygulanmistir. Calismada
katilimeilarin giinesten korunma tutumu ve cilt kanseri ve giines bilgi 6lgegi
puanlart arasinda iliski varligmin tespit edilmesi amaci ile korelasyon analizi
yapilmistir. Calismada 0,05'ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmistir.
Bulgular: Calismaya 18 yas ve tizeri 400 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 37,34+15,38, %73,5’1 kadin, %60,8’1 evli, %85,8’1 iiniversite mezunu,
%811 gelir getirici bir iste aktif, %85,8’1 tiniversite mezunu, %31,2’sinin kronik
hastaliklar1 vardir. Katilimcilarin %35,5°1 ¢ok acik tenli, %30’u agik renk gozli
olup; %241 gillere, %79°u benlere, %53,3 niin en az bir kez cilt yanig1 dykiisiine,
%2,8’1 cilt kanseri aile Oykiisline sahiptir. Katilimeilarin %17’si giinliik 2 saat
izeri giinese maruz kaldigini, %90,3’1 giinesin cilt kanserine yol actigini ifade
etmistir.
Sonug¢: Caligmamizda katilimcilar arasinda cilt kanseri bilgi diizeyi ve giinesten
korunma davranisi lizerine cilt kanseri risk faktorleri ve sosyo-demografik

ozellikler g6z oOniinde bulunduruldugunda yeterli farkindalik olmadigi
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gozlenmistir. Literatiirde cilt kanseri bilgi diizeyi ve/veya giinesten korunma
davranisi lizerine giivenilirligi dogrulanmis Olceklerle yapilan arastirmalar az
sayidadir. Ulkemizde birinci basamakta bu sekilde yapilan arastirmalar sinirli
sayidadir. Birinci basamak hekimlerinin ve/veya hastalarmin bilgi diizeyini ve
farkindaligini artirmak i¢in ¢aligsmalar artirilabilir ve gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cilt, Cilt kanseri, Giines, Giinesten korunma
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8. ABSTRACT

Evaluation of Skin Cancer Knowledge Level and Sun Protection Behavior

Objectives: In this study, it was aimed to determine the relationship between
socio-demographic characteristics, skin characteristics, eye color and hair color
conditions, skin burn and skin cancer expressions and the level of skin cancer
knowledge and sun protection behaviors of patients over 18 years of age who
applied to the outpatient clinics of Akdeniz University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, accepted to participate in the study and gave
consent.

Methods: Our research, which was designed as descriptive and cross-sectional,
was prepared with face-to-face surveys and online survey interviews. Two scales
were used in the study, namely "Skin Cancer and Sun Knowledge Scale” and "Sun
Protection Behavior Scale". Independent t-test analysis for dual-stage groups and
analysis of variance (ANOVA) test was used for comparison of three-stage groups
according to sun protection attitude and skin cancer and sun knowledge scale
scores. Sidak pairwise comparison test was applied to determine the different
groups. In the study, correlation analysis was conducted to determine the
existence of a relationship between the participants' sun protection attitude and
skin cancer and sun knowledge scale scores. P values less than 0.05 were
considered statistically significant in the study. Analyzes were made with the
SPSS 22.0 package program.

Findings: 400 people aged 18 and over were included in the study. The mean age
of the participants was 37.34+15.38, 73.5% female, 60.8% married, 85.8%
university graduate, 81% active in an income generating job, 31.2% have chronic
diseases. 5.5% of the participants were very light-skinned and 30% had light-
colored eyes; 24% had freckles, 79% had moles, 53.3% had a history of skin burn
at least once, and 2.8% had a family history of skin cancer. 17% of the
participants stated that they were exposed to the sun for more than 2 hours a day,
and 90.3% of them stated that the sun causes skin cancer.

Conclusion: In our study, it was observed that there was not enough awareness

among the participants on skin cancer knowledge level and sun protection
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behavior, considering skin cancer risk factors and socio-demographic
characteristics. There are few studies in the literature on skin cancer knowledge
level and/or sun protection behavior with validated scales. In our country, studies
conducted in this way in primary care are limited in number. Studies can be
increased and developed to increase the level of knowledge and awareness of
primary care physicians and/or their patients.

Keywords: Skin, Skin cancer, Sun, Sun Protection
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Ek 1. Cilt Kanseri Bilgi Diizeyi ve Giinesten Korunma Davraniginin
Degerlendirilmesi Anket Formu

CILT KANSERI BiLGI DUZEYI VE GUNESTEN KORUNMA
DAVRANISININ DEGERLENDIRILMESI iCiN ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan ytriitillen cilt kanserleri konusunda bilgi diizeylerimizi ve giinesten
korunma davranisimizi degerlendirmek ic¢in planlanmis bilimsel bir ¢alismadir.
Anket 4 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular sizin sosyodemografik
Ozelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ikinci boliimde cilt kanseri risk faktorlerini belirlemeye yonelik
sorular vardir. Ugiincii béliimde “Cilt Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi” anketi ve
dordiincii  boliimde “Giinesten Korunma Davranis Olgegi” anketi vardir.
Yanitladigimiz anket verileri arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve
bilimsel amagli kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in liitfen tiim sorular sizin icin en
uygun sikki isaretleyerek yanitlayimz.

Calismaya katildigimiz igin tesekkiir ederiz.

KIiSISEL BILGILER

2. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
3. Medeni durumunuz?
oEvli  oBekar oDiger

4. Mesleginiz nedir?
o Evhannmi  oCiftgi oisci oEsnaf oOgretmen
oDoktor olsveren oCalismiyor oDiger.........
4. Egitim diizeyi:
o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite ve {izeri
5. Ortalama aylik geliriniz ne kadar?

0 2500 TL ve alt1

0 2500-10000 TL arasinda

o 10000 TL {tizeri
6. Siirekli ilag almaniz1 gerektirecek bir hastaliginiz var mi1?

(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
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o0 Hayir o Yiiksek tansiyon o Seker hastaligi (diyabet)
o Depresyon 0 Kalp hastaligi o ara (epilepsi)
0 Diger (liitfen yaziniz: ............ ..ocooviiiiiiiiiin )

7. Sigara kullantyor musunuz?

o Evet o Hayir 0 Biraktim

CILT KANSERI RiSK FAKTORLERINI BELIRLEMEYE
YONELIK SORULAR

1. Cilt tipinizi belirtiniz.

Cok acik ten rengi

Agik ten rengi

Acik-Bugday ten rengi

Bugday ten rengi

Koyu kahverengi ten

Cok koyu ten rengi (siyaha yakin)

O 0Oo0oooad

2. GOz renginizi belirtiniz.

Mavi

Yesil

Ela

Kahverengi
Koyu kahverengi

O o0ooao

3. Sag renginizi belirtiniz.

Sar1

Kizil

Acik kahverengi
Koyu Kahverengi
Siyah

Ooo0oooao

4. Cilleriniz var m1?
o Evet o Hayir
5. Kollarinizda veya yliziiniizde benleriniz var m1?
o Evet o Hayir
6. Hayatinizin herhangi bir ddneminde giines yanig1 ge¢irdiniz mi?
o Evet o Hayir
7. Ailede cilt kanseri tanisi olan var mi1?

o Evet o Hayir
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8.Giinese giin icerisinde ne kadar maruz kaliyorsunuz?

o 1 saatten az
o 1-2 saat arasi
o 2 saatten fazla

9. Sizce giines cilt kanserine sebep olur mu?

o Evet o Hayir
DERI KANSERI VE GUNES BiLGi OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra uygun olan sadece bir secenegi isaretleyiniz.

Liitfen tiim maddeleri yanitlayiniz.

Dogru

Yanlig

1. Golgem boyumdan kisa ise, giines altinda
durmamalryim.

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

3. Solaryum bronzlagmak icin giivenli yontemdir.

4.Glines kremi kullandiginizda, olumsuz herhangi bir etkiye
maruz kalmadan bronzlasabilirsiniz.

5. Bronzlasmak derimi giinesten korur.

6. Spreyin sagladig1 yapay bronzluk beni gilinesten korumaz.

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

8. Yavas yavas bronzlagsmak gilinese uzun siire maruz kalmanin
sebep oldugu olumsuz etkilerin ¢cogunu ortadan kaldirir.

9. Bronzluk, derinin hasar gérmiis oldugunun gostergesidir.

10. Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) 1sinlari, giinesin
yaydig1 1sinlara gore daha giivenlidir.

11. Bronzlasarak viicudun ihtiyaci olan D vitaminini saglamak

riskli bir yoldur.

12. Bronz bir ten, bireyin saglikli oldugunu gosterir.

13. Genellikle giinese sik¢a maruz kalmiyorsaniz, dmriiniiz
boyunca iki ya da ti¢ kez asir1 derecede yanmis olmaniz deri
hastaliklari1 gecirme olasiliginizi muhtemelen arttirmayacaktir.

14. Bir kisinin deri kanseri olmasinin tek yolu giinese ¢ok fazla
maruz kalmasidir.

15. Koyu tenli insanlarda deri kanseri goriilmez.

16. En iyi korunma i¢in, giines kreminin ne zaman kullanilmas1 gerekmektedir?

a. Glinese ¢ikmadan hemen 6nce
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b. Giinese ¢ikmadan 15-30 dakika 6nce

c. Giinese ¢iktiktan sonra 15-30 dakika i¢inde

17. Giines koruma faktorii 30 olan giines kremi ne siklikta tekrar uygulanmalidir?
a. Her 30 dakikada bir

b. Her 2-3 saatte bir, ylizme veya terleme durumunda ise daha sik

c. Higbiri

18. Giinesin en etkili oldugu zaman aralig1 hangisidir?

a. Saat 09:00 -12:00 aras1

b. Saat 10:00 - 16:00 aras1

c. Saat 14:00 - 17:00 aras1

19. Giinesin neden oldugu hasarlar asagidakilerden hangisiyle diizeltilebilir?
a. Giines sonrasi losyonlar (6rnegin, Aloe Vera losyonu)

b. Nemlendiriciler

c. Hepsi

d. Higbiri

20. Genellikle ne tiir giysiler UV 1sinlarini (glinesten gelen) engeller?
a. Ac¢ik renkli giysiler

b. Koyu renkli giysiler

c. Hepsi

d. Higbiri

21. Giines koruma faktorii 30 ne demektir?

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

b. 15 faktorlii glines kremine gore iki kat daha fazla koruma saglamaktadir.
c. Hepsi
d. Higbiri
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22. Asagidaki ortamlarin hangisinde giines yanigi olabilirsiniz?
a. Karl1 bir ortamda

b. A¢ik havuz veya denizde

c. Hepsi

d. Higbiri

23. Asagidakilerden hangisi deri kanseri riskini artirir?
a. Gegmiste lic kez siddetli glines yanig1 gecirmis olmak
b. Ailede deri kanseri dykiisiiniin olmasi

c. Hepsi

d. Higbiri

24. Deri kanserinin en sik goriilen tiirii hangisidir ?
a. Melanom

b. Bazal hiicreli karsinom

c. Yassi hiicreli karsinom

d. Hicbiri

25. Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir?

a. Viicuttaki bir benin goriiniimiinde meydana gelen ani veya kademeli degisim
b. Iyilesmeyen bir yara

c. Hepsi

d. Higbiri
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GUNESTEN KORUNMA DAVRANIS OLCEGI

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

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Her zaman

1| Golgeye giderim

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

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

4 | Giines koruyucu krem kullanirm.

Yiizlime en az 15 koruyucu faktorlii giines koruyucu
kullanirim

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

7 | Sapka takarim

Yiiziimii giinesten koruyacak genis kenarli bir sapka

takarim

Anket bitti. Yanitladigimiz icin tesekkiir ederiz.
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