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OZET

Cocukluk Caginda Maruz Kalinan Ultraviyole Isinlarinin Zararlari ve Deri

Tumori Gelismesi Uzerine Etkisi Hakkinda Ailelerin Bilgi Duizeyi

Bu arastirma, ebeveynlerin ¢ocukluk caginda maruz kalinan ultraviyole isinlarinin
zararlart ve deri tumord gelismesi Uzerine etkisi hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir.

Avrastirma, izmir ili Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma hastanesinde 15 Ocak - 5 Haziran tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma hastanesinde 1. ve 2. slt oyun ¢ocugu servisleri, blyuk ¢ocuk servisi,
cocuk cerrahisi servisi, ortopedi servisi ve acil servise bagvuran tim ebeveynler
olusturmustur. Orneklem grubunu ise arastirmanin sinirhiliklari dahilinde arastirmaya
katiimayi kabul eden 300 gonullii ebeveyn olusturmustur.

Arastirmada veri toplamak icin literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Uygulanan anket formu, ebeveynlerin sosyo-
demografik Ozelliklerini saptamaya, ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye ve
ebeveynlerin bilgi ve uygulamalarini incelemeye yonelik sorulari icermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 13.0 paket programi ile gerceklestirilmistir. istatistiksel degerlendirmede
yiizdelik ve Ki-kare (X?) testi kullanilmis olup istatistiksel anlamhlik “p<0,05” ile
tanimlanmistir.

Sonug olarak; ebeveynlerin glnes isinlarinin zararh etkileri, korunma
yontemleri ve uygulamalari konusunda yeterince bilgili olmadiklari ve ebeveyn
egitim ddzeyinin bununla dogrudan ilgili oldugu bulunmustur. Bu sonug ve
ebeveynlerin % 95,0’inin egitimi gerekli bulmalari, konuyla ilgili ailelere yonelik
daha fazla egitimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozcukler: Cocukluk ¢agi, deri kanseri, ebeveyn, egitim, ultraviyole

Isinlari



SUMMARY

Knowledge Level of Families Regarding Damage of Exposure to Ultraviolet

Rays in Childhood and Its Effect on the Development of Skin Malignancies

This study was descriptively designed to detect knowledge level of parents on the
damage of exposure to ultraviolet rays in childhood, its effect on the development of
skin malignancies and to examine affecting factors.

The study was carried out between January 15 — June 5, 2007 in Dr Behcet
Uz Education and Research Hospital of Childrens’ Diseases and Pediatric Surgery.

The domain of the study consisted of all the parents applying to the hospital
departments of Infants and Nursery (1st and 2nd), Elder Children, Pediatric surgery,
Orthopaedics and Emergency Room. The sampling group consisted of 300 volunteer
parents who were randomly chosen from the domain of the study.

In order to collect data in the study, the researcher developed a questionnaire,
which was in line with the literature. The questionnaire responded by the parents has
included items to analyze socio-demographic characteristics, knowledge level and
practices of parents, and to determine the indicative characteristics of the children
considered.

SPSS (Statistical Package of Science) 13.0 was utilized in the evaluation and
analysis of the data. For the statistical inference frequentist statistics and Chi-square
tests were used with significance level, so called p-value “p<0,05”.

Consequently, parents were found to present lack of adequate knowledge on
the protection methods and their applications against sun exposures. The study
determined a direct correlation between this inadequacy and the parents’ education
level. Thus, these findings and 95,0% of parents’ opinion about the necessity of

education suggest that a rather more parental training on that subject is required.

Key Words: Childhood, skin cancer, parents, education, ultraviolet rays.



1. GIRIS

Gunes, vazgecilmez bir enerji kaynagi olarak tiim canlilarin biyolojik yasaminin
devamliligi i¢in bir duzenleyicidir. Glinesin bu diizeni saglamasinda rol alan degisik
dalga boyundaki isinlar arasinda ultraviyole (UV) isinlari gok énemlidir (1,2).

UV sinlart 100-400 nm' dalga boyu aralifinda, iyonlastirici olmayan
radyasyondur ve yeryuziine ulasan glnes kaynakli radyasyonun yaklasik %5’ini
olusturur (1-6).

Atmosferin nispeten yogun ve vyiksek tabakalarindan stratosferdeki ozon
tabakasi, uzaydan ve Ozellikle glnesten gelen UV radyasyon gibi isinlari emerek
yerytzundeki hayatin varhgi ve devamliligi icin biyuk rol oynamaktadir (1,3).
Stratosferik ozon miktarinda azalma sonucunda, UV kaynakli radyasyona karsi
koruyuculuk belirgin bir sekilde azalmakta, buna bagl olarak da diinya yiizeyinin
emilemeyen UV radyasyona maruz kalma dizeyi artmaktadir (1,2,3).

Son yillarda insanlarin degisen yasam tarzlarina bagli olarak sosyal yasamda
“dogala donus” kavraminin 6n plana ¢ikmasl, insanlarin tatillerde gtnesli bolgelere
seyahat etmesi, gineslenme aliskanhiginin ve disarida yapilan sporlarin artmasi,
endustride kullanilan ve teknoloji ile hayatimizin her alanina girebilen UV yayan
cesitli cihazlarin artmasi ile insanlar yogun olarak UV’ye maruz kalmaktadir. UV’ ye
maruz kalmanin artmasi ile paralel UV’nin zararli etkileri de son yillarda artis
gOstermektedir ve bu artisin primer sonucu olan deri kanseri giderek buytyen bir
saglik problemi olmaktadir (4,5).

Deri kanseri Avrupa’da beyaz irkta en sik rastlanilan kanserdir. Avustralya’da
melanoma disi deri kanserleri o kadar siktir ki kanser kayitlari tim nufustaki orani
hesaplayamamaktadir. Her yil diinya genelinde 2-3 milyon melanoma disi deri
kanseri ve 130 binin tzerinde de malign melanom olusmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yasam boyunca deri kanseri gelisme riski 5 kiside 1 olarak
verilmektedir (7,8,9).

Deri kanserleri tim malign tumorler icersinde en sik karsilasilan ve insidansi en
hizli artan malignitelerdir. Mortalite oranlari disiuk olmakla birlikte, fonksiyon

bozukluklari, estetik bozukluklar gibi morbidite orani yiiksek ve tedavileri pahalidir.

11 nm = 10 "® metredir (2).



Ozellikle son yillarda toplum ve hekim bilincinin artmasina ve taniya yonelik
girisimlerin kolaylasmasina karsin deri kanserlerinde ciddi bir insidans artisi
gorulmektedir (10).

Cocukluk caglarinda asiri giunes maruziyeti ve bu donemde olusan glnes
yaniklari deri kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(11). Omiir boyu giines maruziyetinin %80’i 18 yasindan 6nce olmaktadir (12).

CGocukluktaki gunes yaniklari ile deri kanserleri arasindaki bu gucli iligki
nedeniyle tim deri kanserlerinin %80’i erken yaslardan itibaren yapilan uygun
koruyucu onlemler ile azaltilabilir (11-13).

Gunes 1sinlarinin zararli etkilerinden korunmada insanlarin egitimi, davranis
kaliplarinin degistirilmesi ve bilgilerin davranis bicimine yansimasi ¢ok énemlidir.
Bu amagla degisik Ulkelerde halki bilinglendirmek igin birtakim calismalar
yapilmistir. Deri kanserinin en sik gorildigu (lke olan Awvustralya’da giines
kremlerinden alinan vergi azaltilmis, disarida ¢ahisan kisilerin ¢alisma programlari
diizenlenmis ve okullarda sapkasiz disari ¢ikilmasi yasaklanmistir. Buna karsilik
benzer ¢calisma ve girisimler heniiz Glkemizde mevcut degildir (5,13).

Bu bilinglenmenin kazandirilmasinda saghk personeli 6nemli sorumluluk
ustlenmelidir. Saghk calisanlari icinde, oran olarak en buyuk grubu olusturan
hemsirelerin sagligi koruma ve gelistirme programlari iginde anahtar rollerinin
oldugu bilinmektedir ve bu konuda hemsirelere buyik gorev dismektedir (14,15).

Bu arastirma, ebeveynlerin ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan ultraviyole
Isinlarinin zararlari ve deri timora gelismesi izerine etkisi hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla, tlkemizin bati kiyisinda
yer alan ve ozellikle bahar ve yaz aylari glnesin yogun olarak etkisini gosterdigi

Izmir ilinde yapilmak tizere tanimlayici olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Derinin Yapisi ve Fizyolojisi

Vicudun en genis organi olan deri distan ice dogru 3 tabakadan olusmustur:
Epidermis, dermis ve subkutis (yag dokusu-hipodermis) (16,17). Bazi kaynaklar ise
dermisin altinda bulunan yag dokusunun (hipodermis) deri ile yakin anatomik iligki
icinde oldugu halde gercekte deriye ait bir tabaka olmadigini ifade ederek derinin

epidermis ve dermis olarak iki tabakadan olustugunu belirtmektedir (18).

2.1.1. Epidermis

Epidermis en ince tabaka olup ortalama kalinligi 0,1 mm’dir. Devamli kendini
yenileyen, ¢ok katli skuamdz keratinize epitelyumdur. GOz kapaklarinda en ince
(0,04 mm), avug ici ayak tabanlarinda daha kalindir (1,4 mm). Tim derinin kalinhg
ise 1,5-4 mm arasindadir.

Epidermis esas olarak 4 tip hicreden olusur. Bu hcrelerin %95’
keratinositler olup diger hicreler melanositler, Langerhans hiicreleri ve Merkel
hicreleridir (16,18).

Epidermis, keratinositlerin pozisyonlarina, mitotik ve sentetik 6zelliklerine ve
farklilasma durumlarina gore igten disa, bazal, spinozum, graniler ve korneum
olarak 4 tabakadan meydana gelir. Bazal ve spinozm tabakasina birlikte Malpighi
tabakasi adi verilir. Avug ici ve ayak tabanlarinda, korneum ile graniler tabaka
arasinda lusidum tabakasi adi verilen bir tabaka daha bulunur (18).

Epidermisi teskil eden esas hicre “keratinosit” tir. Keratinositler ektodermal
orjinli olup asil gérevi kompleks filament6z bir protein olan keratini sentez etmektir.
Keratinositler keratin sentezi yaninda derinin immin fonksiyonunda da rol
sahibidirler, cesitli sitokinleri ve inflamatuar mediatérleri salgilarlar.

Noral orjinli olan melanositler, melanin pigmentini sentezleyen hiicrelerdir.
Melanosit sayisi agik ve koyu tenli butlin insanlarda aynidir. Melanin esas olarak
keratinosit nukleusunu ultraviyolenin zararl etkilerine karsi korur. Melanin sentezini
etkileyen 6nemli faktorler: genetik faktorler, ultraviyole radyasyonu, melanin stimiile

edici hormon, psoralen ve benzeri kimyasal maddelerin alinimidir (16).



Langerhans hicreleri, kemik iliginden koken alirlar ve monosit-makrofaj
hlcre grubundandirlar. Deride kontakt duyarlilik gelisimi ve greft atiliminda primer
rol oynarlar. Epidermis ile lokal lenf nodlari arasinda yer alarak yabanci antijenleri T
hlcrelerine sunar, bu sayede derinin bagisiklik mekanizmasinda rol alir (16,19).

Embriyolojik olarak keratinositlerden koken alan Merkel hiicreleri epidermis

bazal membraninda bulunur ve dokunma hissinin algilanmasini saglar (19).

2.1.2. Dermis
Dermis mezodermal orjinli olup ba§ dokusunun organizasyonuna, hiicre
yogunluguna, sinir ve vaskdiler paternine gore iki bélumden olusur;

Papiller dermis: Dermisin (st bélimu

Retikiler dermis: Dermisin alt bolimu (16,18).

Dermiste ayrica pilosebase birim, apokrin ve ekrin bezler, kan ve lenf
damarlari, sinirler ve gesitli hiicreler bulunur. Fibroblastlar dermiste en fazla bulunan
hlcrelerdir. Gelisiminin erken evrelerindeki hicrelere fibroblast, tam farklilasmis
sekillerine ise fibrosit adi verilir (18).

Dermisin yapisal komponentini kollajen olusturur. Fibroblastlar tarafindan
sentez edilen kollajen fibrdz bir protein olup kuru deri agirliginin %75’ni teskil eder.
Derinin gerilme direncini ve elastisitesini saglar. Ayrica yara iyilesmesi ve skar
formasyonu igin gereklidir.

Deride elastisiteyi saglayan elastik fibriller, fibroblastlar tarafindan sentez
edilirler. Amorf bir protein olan elastin ve mikrofibrillerden olusmustur. Bu fibriller,
istirahatteki boyutlarinin iki katina kadar uzayabilme kapasitesine sahiptirler. Derinin
deformasyonundan sonra orjinal sekline geri dénme 6zelligini saglarlar.

Dermisin ara maddesi amorf bir ekstraselliler materyal olup, fibroblastlarca
sentez edilir. Fibriller ve hiicrelerin arasini doldurur. Bag dokusu metabolizmasini
dizenler.

Deride birbiriyle baglantili iki vaskiler pleksus vardir. Siperfisyal pleksus
papiller dermiste seyreder. Derin pleksus daha kalin damarlardan olusmus olup
dermis-subkutis sinirinda seyrederler. Kan damarlari icermeyen epidermis,
dermisteki damarlarla difizyon yoluyla beslenir. Dermisin damarlanmasi 6zellikle

deri ekleri gevresinde daha iyi gelismistir. Total kan akiminin %8,5’u deriden geger.



Damarlar sadece dokularin beslenmesinde degil, ayni zamanda 1si1 regllasyonunda da
rol alir.

Deri, kan damarlar1 pleksuslarina kabaca paralel seyreden fakat onlardan
bagimsiz olan lenfatik damar agina sahiptir. Bu lenfatik damarlar, interstisyumdaki
sivilarin, makromolekdillerin, hiicrelerin ve yabanci materyelin tasinmasinda gorev
alirlar (16,18).

Deri zengin bir sinir agina sahiptir. Derideki sinirler sempatik otonom ve
somatik duyu sistemlerine aittir. Sempatik otonom fibriller, damarlari ve epidermal
ekleri innerve eder. Agri, kasinti, 1s1, dokunma, basi, titresim duyumlarina araci olan
derideki duyu reseptorleri iki gruptur. Birincisi, derideki duyu sinirlerin ¢ogunu
olusturan ayirt edici yapisal 6zellikleri olmayan 6zellesmemis reseptorlerdir (serbest
sinir uglarr). ikincisi ise terminal sinir uglarina sahip ve ba§ dokusu ve Schwann
hicreleri ile cevrili olan 6zellesmis reseptorlerdir (Pacini korpuskilleri, Meissner
korpuskdlleri, mukokutanéz ug organlar).

Derideki diiz kaslar, erektor pilorum kasi ile skrotum ve meme basl
areolasinda bulunan tunika dartos’dur. Cizgili kaslar, platisma kasi olarak boyun
derisinde; ifade kaslari olarak da yuz derisinde bulunurlar (18).

Subkutiste (hipodermis), lipositlerin olusturdugu yagd lobulleri fibroz
septalarla ayrilmislardir. Septalarda kollajen lifler ve kan damarlari vardir. Viicudun
farkli bolgelerinde subkutisin kalinhi@i degisiktir. Bazi yazarlar hipodermisi deri ile
yakin anatomik iliskisi oldugu halde bir deri tabakasi olarak de@erlendirmezler
(16,18).

2.1.3. Deri Ekleri
Deri ekleri ektodermal kdkenli olup ekrin bezler, apokrin bezler, yag bezleri, kil
follikdlleri ve tirnak biriminden olusur (16,18).

Ekrin ter bezleri; mukozalar, yari mukozalar ve dis kulak kanali disinda tiim
deride bulunurlar. Kanallari direkt olarak deriye acilir. Ekrin ter, renksiz, kokusuz,
hipotonik bir solisyondur. Ekrin ter bezlerinin en dnemli gorevi isi regllasyonudur.

Apokrin bezler; koltuk altlari, sternum Gzeri, periumbilikal bdlge, meme
baslari, mons pubis ve anogenital bolgede lokalizedirler. Puberteye kadar kigik ve

fonksiyonel olmayan bu bezler, pubertede hormonlarin etkisiyle fonksiyonel hale



gelirler. Apokrin bezler viicut kokusundan sorumludurlar. ilk salgilandiginda steril
ve kokusuz olan bu apokrin salgi kil follikilinde bulunan bakterilerin etkisiyle tipik
kokusunu kazanir.

Yag bezleri cogunlukla kil folliklleri ile birliktedirler ve pilosebase birimi
olustururlar. Avug icleri ve ayak tabanlari disinda, tiim viicut yuzeyinde bulunurlar.

Kil folliklleri, hemen hemen tiim deri yizeyinde bulunurlar. Killar kozmetik
acidan énem tasir. Viicudu cevresel irritanlardan, gunes isigindan korur. Dokunma
uyarisinin algilanmasinda yardimcidirlar.

Tirnak birimi, tirnak plagi ile onun altindaki ve cevresindeki dokulardan
olusur. Parmaklarin distal falankslarinin dorsal yizinde lokalize, sert, konveks,

dikdortgen seklinde, yari saydam keratinize bir yapidir (18).

2.1.4. Derinin Gorevleri
Deri, vucut ile dis cevre arasinda koruyucu bariyer olarak rol oynar. Bu bariyer
gorevini, keratinositlerdeki fibréz protein olan keratin materyeli ve lipidlerle saglar.

Mikroorganizmalarin ve zararh kimyasal maddelerin girisini engeller, sivi
kaybini onler.

Gunesten gelen ultraviyole radyasyonunun absorbsiyonunda, hem melanin
pigmenti hem de korneum tabakasi rol oynar.

Deri vicut 1sisinin dizenlenmesinde de rol oynar. Vicut Isisinin
dizenlenmesi kan damarlari, ekrin ter bezleri ve killarla saglanir.

Deri hasar gorduginde kendisini yenileme kapasitesindedir. Keratinositler ve
dermisteki kollajen ve elastik fibriller, derinin dis mekanik guclere Kkarsi
dayanikhihigini ve elastisitesini saglar.

Deri imminolojik olarak ta aktif bir organdir.  Bu aktivitesi hem
epidermisteki Langerhans hiicreleri ve keratinositlere, hem de dermisteki hicresel
yapilara baglidir.

Gunesin etkisiyle D vitamini sentezi yapan deri, ayrica sosyoseksuel
iletisimde de oldukca 6nem tasir (18).



2.2. Deri Kanseri

insanlarda deri, primer kanserlerin en fazla goriildiigi yerdir. Deri kanserlerinin
primer 6nemi tim malign tumorler iginde en sik karsilasilan ve insidansi en hizli
artan maligniteler olmalaridir (10,16).

Insanlarin giinese maruziyetlerinin artmasiyla birlikte son yillarda tiim
dinyada hem melanom hem de melanoma disi deri kanseri insidansi artmaktadir.
Deri kanserlerinin epidemiyolojisinde giines kaynakli ultraviyole i1sinlart énemli rol
oynar. Bu nedenle deri kanserleri bas, boyun ve eller gibi viicudun glnes isinlarina
en ¢ok maruz kalan kisimlarinda gortlur. Stratosferik ozon tabakasinda azalma,
insanlarin tatillerde giinesli bolgelere seyahat etmesi ve solaryum kullanma gibi
aliskanliklar edinmesi UV maruziyetinin artmasina neden olan baslica nedenlerdir
(20-22).

Bu nedenle predispoze faktorlerin tanimlanmasi ve koruyucu Onlemlerin
alinmasi deri kanseri gelisimini azaltacak ve erken tani hasta morbiditesinde
azalmaya neden olacaktir (10).

Turkiye’de 1999 yili verilerine gore en sik gortlen 10 kanser tirl arasinda
erkeklerde deri kanserinin 5. sirada yer aldigi, gértilme oraninin %5,02, insidansinin
100.000°de 2,42 oldugu gorulmektedir. Kadinlarda ise deri kanserinin en sik gorulen
kanserler arasinda 4. sirada oldugu, gértlme oraninin %6,9, insidansinin 100.000’de
2,10 oldugu saptanmistir (23).

Deri kanseri insidanslari konusunda farkli Glkelerde yapilan arastirmalarda
birbirine benzer sonuclar verilmekte ve insidansin giderek arttigi belirtilmektedir
(8,9,23,24). Avusturalya’da melanom disi deri kanserleri ve melanoma insidansi
belirgin bir sekilde artmakta hatta enlemler arasi farkliliklar bile gézlenmektedir. Bu
nedenle Avusturalya deri kanserinde ve bu hastaliktan 6lim oranlarinda dinyada
basta gelir (7,24,25).

2.2.1. Melanoma Disi Deri Kanseri (MDDK)
Bazal hucreli karsinom ve skuamdz hiicreli karsinom melanoma digi deri kanseri
olarak isimlendirilmektedir (26).

MDDK’lerin nedeni c¢ok faktorlti ve komplekstir. Kisiye bagli faktorler,

cevresel faktorler ve yasam bicimi faktorlerinin etkilesimi MDDK gelisim ve



ilerleyisini belirlemektedir. insan émriiniin uzamasi ultraviyolenin etkisinin ortaya
¢ikmasina yeterli zamani tanimaktadir. MDDKlerin insidansi tim diinyada hizli bir
sekilde artmakta olup Ulkemizde de yaygin karsilasilan kanser tlrlerindendir
(10,21,26).

Yaslihk, erkek cinsiyet, kolay bronzlasmayan deri, gunesle temasta asiri
yanma gosteren deri, giinesle temas sonrasi eritemin uzun strmesi, ¢illenme, kizil,
sarisin veya acik kahve sa¢ rengi, 6zellikle mavi olmak Gzere agik renkli goz, agik
renkli ten ve genodermatozlar deri kanseri riskini arttiran kisiye ait baslica
faktorlerdir (10,26).

MDDK gelisimini kolaylastiran cevresel ve medikal faktorler ise; giines,
diger UV kaynaklari (solaryum), iyonizan isinlar, sigara kullanimi (sadece skuamoz
hicreli karsinom), kimyasal maddeler veya ilaglar (hidrokarbonlar, psoralenler,
topikal mekloretamin), melanoma disi deri kanseri 0ykusu, yanik skarlari, diskoid
lupus eritromatozum, drene sinlsler, kronik Ulserasyonlar, radyasyon dermatiti,

immunosupresyon olarak sayilabilir (10).

2.2.1.1. Bazal Hucreli Karsinom(BHK)

Epidermis ve deri eklerinin bazal keratinositlerinden kaynaklanan ve derinin en sik
gorilen malign timord olup, deri timdrlerinin %50-75’ini olusturur. Daha ¢ok agik
tenli insanlarda, en fazla 40’h yaslardan sonra goriilmekle beraber her yasta ortaya
cikabilir. Erken yaslarda ortaya ¢ikmasinin nedeni daha fazla UV’ye maruz kalmakla
ilgili olabilir. BHK gelismesindeki en énemli faktér UV oldugu belirtilmektedir (26-
31).

BHK’nin erkek/kadin orani 3:2°dir. Kronik glnese maruziyet sonucu
olustugundan siklikla ytz, kulaklar, boyun, sacl deri, omuzlar ve sirtta yer alir.
Diger etyolojik faktorler; uzun veya kisa dalga UV, arsenik ve hidrokarbonlar gibi
kimyasal karsinojenler, iyonize radyasyon, kseroderma pigmentosum, bazal hcreli
nevls sendromu, kronik irritasyon veya Ulserasyon ve human papillomavirusdir.
immiinosupresyonlularda gelisme riski artar. BHK skar dokusu, yanik zemini gibi
travma bolgelerinde de gelisebilir (29,32).

BHK gelismesinde agik renk sag, goz ve deriye sahip olmak kolaylastirici rol

oynar, Ozellikle sari veya kizil saclilarda, acik renk gozlilerde ve kolay



bronzlasmayan, sik glines yanigi olan kimselerde daha ¢ok gorilmektedir. Meslek ve
hobi nedeniyle uzun sire agik havada kalmanin ve 6zellikle ¢ocukluk déneminde
glinese yogun olarak maruz kalmanin BHK gelismesinde &nemli oldugu
bildirilmektedir (29).

Bu timor ¢ok nadiren metastaz yapar ve genelde yavas bir seyir izler ancak
Ozellikle ileri yaslarda birdenbire biyuyerek hizli bir progresyon gosterebilir.
BHK’nin g ana tipi vardir, bunlar; noddler, morfea benzeri ve yiizeyel’ dir. En fazla

gorilen klinik tip nodiler tiptir (26,28).

Tedavi

Tedaviye karar verilirken klinik tip, timor blyukligu ve lokalizasyon géz onunde
tutulur. Deri kanserleri degisik yontemlerle tedavi edilebilir. Bunlar arasinda;
radyoterapi, eksizyonel cerrahi, Moh’s mikrografik cerrahi, krioterapi (kanser
hicrelerinin dondurularak tahrip edilmesi), elektrodesikasyon, Kretaj, sitotoksik
ajanlar ve lazer sayilabilir (7,26,31).

Cerrahi tedavi mimkiin olan her durumda tercih edilen tedavi yéntemidir.
Radyoterapi cerrahi komplikasyonun yiksek oldugu hastalarda tercih edilir. Topikal
kemoterapi agresif olmayan lezyonlarda ve premalign lezyonlarda tercih edilir (32).

BHK hastalari ¢cogu erken basvurmaktadir ve hemen hemen her timor eksize
edilip defekt primer olarak kapatilabilmektedir. BHK hastalari baslangigta 4-6 aylik
donemlerde, daha sonra yilda bir yakin sekilde izlenilir. Tedaviden sonra en az 5 yil
takip edilmelidirler. Bagisikligi baskilanmis hastalar, erken yasta deri kanseri olanlar
ve albinolar hayatlari boyunca yakin bir sekilde izlenmelidir. Deri kanserinin
herhangi bir tipi mevcut olan hastalar sonra gelisecek timorler icin daha yiiksek risk
altindadir (7,26).

2.2.1.2. Skuamoz Hucreli Karsinom (SHK)

Epidermis keratinositlerinden koken alan malign bir tumordir. Deri ve mukoza
kokenli olabilir (31). Derinin en sik ikinci malign timortddr ve melanoma disi deri
kanserlerinin %20’sini olusturur. Calismalarin ¢ogunda BHK’nin SHK’ya orani 2:1
ile 3:1 arasinda degismektedir. SHK’nin insidansi yasla artmaktadir ve metastaz

yapma riski vardir. Daha ¢ok orta yas ve ileri yaslarda ortaya ¢ikar (7,26).
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SHK’larin olusumunda kronik olarak giinese maruz kalma ve UV radyasyon
basta olmak Uzere ¢ocukluk caginda ¢ok fazla glines i1sinina maruz kalmak, gunes
yaniklari, iyonize radyasyon, mavi gozli, sarisin veya kizil sagli olmak, agik havada
calismak, cilli deri yapisina sahip olmak risk faktdrlerini olusturur. Bunlara ek olarak
bol gunesli iklim, psoriasis nedeni ile PUVA uygulamasi, eski tarihlerde uygulanan
arsenikli topikal preparatlardan kullanmis olmak ya da sulardaki arsenik gibi
kimyasal maddeler ve sigara i¢cmek predispozisyon olusturan nedenler olarak
bildirilmektedir (16,26).

SHK gelisiminde kronik irritasyonlarin da rolt vardir. Ornegin yillardir var
olan bir yara zemininde veya bir yanik skari zemininde de gelisebilir. Ayrica bazi
premalign durumlarin SHK’ye dénusebildigi ve viral etkenlerin de risk olusturdugu
belirtilmektedir (26,30).

SHK’lar deri ylizeyinde her yerde ortaya cikabilir fakat en ¢ok bas, boyun ve
kollarda yerlesir (7,16,26).

UV radyasyonu DNA’da mutasyon olusturarak dogrudan karsinojenik etki
yapar ve p53 timaor supresor genlerini inaktive ederek kanser gelisimini kolaylastirir
(16,26).

immunosupresyon  SHK  riskini  énemli  6lgiide  arttirmaktadir  ve
transplantasyon hastalarinda bu riskin 253 kat arttigi bildirilmektedir. Ayni zamanda
SHK’nin metastaz riski bu kisilerde daha fazladir (26).

Tedavi

Histolojik dogrulama igin blyik lezyonlarda insizyonel biyopsi yapilir. Daha kiigik
lezyonlar eksize edilebilir ve defekt dogrudan kapatilabilir. Bolgesel lenf nodlari
muayene edilir ve eger hastaliga katildiklari ile ilgili herhangi bir kusku varsa veya
timor agresifse, ince igne aspirasyon biyopsisi yapilir ve kuskulu lenf nodlari igin
BT veya MR gorintileme yontemleri kullanilabilir.

Tedavi plani, timorlerin tipini, diferansiyasyonunu, yerini ve hastanin genel
durumunu oldugu kadar kozmetik sonucunu da dikkate almahdir. Tedavide cerrahi
esastir. Klinik duruma baglh olarak, radyoterapi tek basina veya cerrahiye ek olarak
kullanilabilir (7).
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SHK hastalari icin baslangictaki yakin izlemin 4-6 ay kadar olmasi, bunu
yasam boyu yillik bakilarin izlemesi onerilmektedir. Yilda bir kez tim vicut derisi
kontrol edilerek muayene edilmesi yeni gelisebilecek SHK” lari gozden kagiriimasini
engeller. Bireyin imminolojik durumu metastaz potansiyelini etkilemektedir. Kronik
kortikosteroid tedavisinde olan hastalarda ve bobrek transplantasyonu gecirenlerde
gelisen SHK’lar daha fazla metastaz riski tasidiklarindan, bu hastalar hayatlari

boyunca yakin bir sekilde izlenmelidirler (7,26).

2.2.2. Malign Melanom

Melanoma normal melanositlerin malign transformasyonu sonucu gelisen neoplastik
bir hastaliktir ve deri kanserlerinin en ciddi formudur. Malign ve 6limcul seyreden
bir timor oldugundan erken teshis ve onleme oldukca 6nemlidir. Melanomalar
metastaz yapar ve en sik lenfatik yolla yayilir (16,17,19,33).

Deri melanomalarinin gelisiminde en énemli etiyolojik faktor; pigmentasyon
bakimindan yeteri kadar koruyuculuga sahip olmayan duyarl bireylerin, aralikl ve
akut olarak ultraviyole radyasyona maruz kalmasidir. Belirgin sekilde Avrupa
kokenlilerin hastaligi olup, tum diinyada da insidansi artmaktadir (16,34).

Melanoma son vyillarda, diinya genelinde, dzellikle ABD’de en hizli artan ve
20-30 yas arasl en sik karsilasilan kanser turudir. Uluslararasi kanser kurulusunun
arastirma sonuclarina gére melanoma en sik gorulen kanser listesinde 8. sirada yer
almaktadir. Melanoma pediatrik yas gruplari da dahil tim yas gruplarinda gorilebilir
(35,36).

1930’dan beri malign melanom insidansi, diger malign hastaliklardan daha
fazla oranda artmistir. Beyaz irktan bir Kkisi icin o tarihlerde hesaplanan yasam boyu
melanoma gelisme riski yaklasik 1:1500, 1980°li yillarda melanoma gelisme riski
1:250, bu gin 1:60 olarak belirtilmektedir ve 2010 yilinda melanoma gelisme
riskinin 1:50 olacagi 6ngorilmektedir (12,16,35).

Erken tani yoninden hekimlerin ve toplumun bilgilendirilmesinde saglanan
ilerlemeler ve tedavide kaydedilen gelismelere ragmen, halen malign melanomanin
mortalite oraninin arttigi bildirilmektedir (16). 2000 yilinda dogan her 75 kisiden

birinde hayatlarinin herhangi bir ddneminde malign melanom gelisecegi ve bunlarin
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%20’sinin tani konulduktan sonraki 5 yil icersinde yaygin hastalik nedeniyle dlecegi
ongorulmektedir (34).

ABD’de 2007 yili verilerine gore, yaklasik 59.940 melanoma tanisi
konmustur ve bu sayinin yaklasik olarak 8.110’u éltimle sonuglanmistir. Her giin 20
kisiden fazla insan deri kanseri nedeniyle 6lmektedir (9,36,37).

Gunese maruz kalma, kacinilmasi mumkin olan bir risk faktorudir.
Melanoma olusumu agisindan en tehlikeli olani UV-B radyasyonudur. Son yillarda
melanoma ve melanom disi deri kanserlerinin insidanslarinda goérulen artisin en
onemli iki nedeni vardir. Bunlardan birincisi kisilerin degisen yasam tarzlarina bagl
olarak giines altinda daha fazla zaman gecirmesi ve ozon tabakasinda olusan hasar
nedeniyle atmosferin UV radyasyonu tutma 6zelliginin bozulmus olmasidir (16).

20. yuzyihn ikinci yarisina kadar agik ten yuksek sosyal ve ekonomik
statlinlin gostergesi olmasina ragmen degisen yasam tarzlarina bagli olarak disarida
yapilan aktivitelerin ve bronz tenin moda olmasi, ylksek sosyo-ekonomik seviyenin
deri kanseri artisiyla baglantisini gostermektedir (17).

Her deri kanseri igin farkli bir glinese maruz kalma modeli vardir.
Melanomalarin c¢ogunda, aralikli maruz kalma daha énemli gorilmektedir. Yil
boyunca kapali mekanlarda ¢alisan, ya da giinessiz bolgelerde yasayan, senenin bir
ayinda yogun gunes-deniz tatilleri geciren kisiler malign melanom igin risk altindadir
(16,34).

Ozellikle cocuk ve adélesanlarda giines yani§i olusturacak sekilde aralikli
glines maruziyeti melanoma riskini arttirir. Cocukluk c¢aginda bir kereye mahsus su
toplayacak sekilde gunes yanigi déykusi olan kiside, hi¢ gines yanigi olmayan birine
gore yasamin ilerleyen doneminde melanoma gelisme riski iki kat artmaktadir.
Melanoma ve diger deri kanserlerinin gelisiminde ¢ocukluk ve addlesan dénemleri
en kritik donemlerdir. Cunkd, dmir boyu glines maruziyetinin yaklasik %80’i 18
yasindan once olusmaktadir (9,12,25,38-42).

Etiyolojide rol oynayan baslica faktorler sunlardir:

1- Ozellikle gocukluk déneminde guines 1sigina aralikli yogun bir

sekilde maruz kalma,
2- Soguk ulkelerden sicak Ulkelere kiicik yaslarda goc,
3- Yapay UV kaynaklari,
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4- Hormonal etkenler,

5- Travma,

6- Yiksek sosyo-ekonomik diizey,

7- Sigara,

8- Obezite,

9- Fenotipik risk faktorleri: kolay bronzlasmayan acik ten rengi, kizil- sari

sag rengi, acik goz rengi, ¢illi deri yapisi.

Ailesinde ve kendisinde malign melanom ve displastik nevus dykusi, malign
melanomun en ciddi risk faktorleridir. Onceden var olan kseroderma pigmentosum
ve melanoma disi deri kanseri oykust diger risk faktorlerini olusturur
(7,16,31,38,43,44).

Tani
Malign melanoma genellikle bir neviisden veya normal deriden de gelisebilir.
Herhangi bir neviisde ortaya cikan asimetri, kenar dizensizligi, degisik renk
tonlarinda olma, Uzerinde kabuklanma, kanama, kasinti, ¢evresinde kizariklik,
killanma artisi, boyutunda 6 mm’den daha fazla veya anormal bir artis olmasi
kanserlesme acgisindan uyari kriterleri olarak kabul edilmelidir (45).

Melanomalarin ~ ¢ogu  pigmente  lezyonlardir.  Pigment  tasimayan
melanomalara ‘amelanotik melanomalar’ denir.

Melanoma ve melanoma disi deri kanserleri ve atipik nevislerin baslangic
kritik degerlendirmesinde ve daha sonraki takiplerinde, tlm vicut derisinin
muayenesi ¢ok onemlidir. Tam bir deri muayenesi, iyi aydinlatilmis, sakin bir

ortamda, hasta tamamen soyularak, yeterli zaman ayrilarak yapilir (16).

Tedavi
Melanomada en iyi tedavi erken tanidir ve ikinci adim biyopsidir. Biyopsi, taninin
konulmasi, hastaligin seyri ve tedavi secenekleri konusunda yénlendirici oldugundan
cok onemlidir.

Her hasta ayri1 de@erlendirilir ve prognozu etkileyen tim faktorler géz 6niine
alinarak tedavi planlanir. Tam bir degerlendirme fizik muayene, laboratuvar ve

radyografik calismalari igerir.
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Cerrahi tedavi melanomalarin tedavisinde Onceligi korumaya devam
etmektedir. Melanomanin tedavisi, melanomanin c¢evresindeki normal dokuyla
birlikte cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla baslar. Normal doku, geriye melanomali doku
kalmamasi igin ¢ikarilir. Hastanin prognozu melanomanin derinligi ile ilgilidir.

Diger palyatif ve yardimci uygulamalar olan kemoterapi, radyoterapi ve
immunoterapi, tek basina veya kombine olarak metastatik hastalik tedavisinde
onemli rol oynarlar. Prognozu supheli durumlarda ve primer tedavide, artan bir
sikhkta bu tedaviler kullaniimaktadir (7,16, 31,46).

Cerrahi tedaviden sonra hastanin takibi, lokal ve nodal niikslerin,
metastazlarin ve yeni olusabilecek primer timérlerin zamaninda fark edilmesi
bakimindan ¢ok énemlidir.

Takip muayenelerinde tim deri gozden gegcirilir. Takiplerin sikligi, primer
lezyonun evresi, ameliyattan sonra gecen sure, atipik nevislerin varhgi gibi her

hastaya gore degisen faktorlere baghdir (16).

2.3. Gunesin Etkileri

Gunes, tum canlilarin biyolojik yasaminin devamliligi igin bir dizenleyici ve
yerylzlndeki hayatin idamesi acisindan vazgecilmez bir enerji kaynagidir.
Atmosferin nispeten yogun ve yiiksek tabakalarindan stratosferdeki ozon tabakas,
UV kaynakli radyasyona karsi koruyucu bir gorev Ustlenerek yeryiiziindeki hayatin
varhgi ve devamlihgi adina biyuk bir rol oynamaktadir (1-3,5).

Ozon, UV radyasyonun etkisiyle bir taraftan olusurken, 6bir taraftan da yok
edilmektedir. Kiresel iklim degisikliklerinin etkisi nedeniyle son yillarda meydana
gelen ve giderek artan ozon miktarinda azalma sonucunda, diinya ylzeyinin UV
radyasyona maruz kalma diizeyi artmaktadir. Bunun sonucunda hastaliklarin gesit ve
sikliklarinda degisimler yasanmaktadir (1-3,6,47).

UV radyasyon, yeryuziine erisen gunes enerjisinin bir parcasidir ve giines
kaynakli radyasyonun yaklasik %5 ni olusturur. Dalga boylari 100-400 nm arasinda,
iyonlastirici olmayan radyasyon 6zelligindedir ve dalga boylarina gére ¢ gruba
ayrihir (1-6):
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UV-A; ultraviyole enerjisinin %95’ini olusturur. En oOnemli etkisi eritem ve
bronzlasmadir. Nispeten daha az tehlikelidir ve kisa sirede esmerlesme saglar.
Guzellik salonlarinda siklikla kullanilir.

UV-B; daha ¢ok glines yaniklarindan sorumlu olup insan ve diger yasam formlari
icin en aktif ve zararh UV 1sinidir. Karsinojeniktir ve yaslanmada esas rolii oynar.
ileri derecede bronzlasma ve yaniktan sorumludur. Deri kanseri ve katarakta yol
acar. Bitkilerin gelisimini yavaslatir, hayvanlarin yasamini etkiler. Yillik UV-B
dozunun yaklasik %72’si yaz aylarinda alinir.

UV-C; bakterisidal ve germisidal etkilidir. En kisa dalga boyuna sahip, en
karsinojenik ve zararli olanidir. Ancak, atmosfer tarafindan filtre edildigi icin

yerytzine ulasmaz (1,3,5).

2.3.1. UV Radyasyonun Sagliga Etkileri
Gunes 1sinlarinin fotosentez, gérme duyusu, D vitamini yapimi, psoriazis, akne, bazi
ekzemalar ve rasitizm gibi hastaliklarda iyilestirici etkisinin disinda gunesli havalarin
psikolojik durumu duzeltici etkisi de mevcuttur (5,6).

UV radyasyonun insan saghgi tzerine etkileri temelde deri Gzerinedir ve bu
etkiler olusma stiresine gore de@erlendirilmektedir.

Kisa stirede olusan etkilerine ultraviyolenin akut etkileri denir. Bunlar; eritem
(guines yani@i), pigmentasyon (esmerlesme), deride kalinlasma ve immdiinosupresyon
olarak 6zetlenebilir.

Uzun surede olusan kronik etkileri ise, deri dokusunun dejenerasyonuna bagli
olarak yaslanma, gozde katarakt gelisimi ve deri kanserine neden olmasidir (1,3,48).

Insan derisinin UV 1sinlarina verdigi eritem ve pigmentasyon yaniti genetik
olarak belirlenir. Gines 1sinlarina karsi gelisen cilt reaksiyonlarina gore Fitzpatrick
siniflandiriimasi yapilmaktadir. Bu siniflandirmaya goére deri tipleri altiya ayrilmistir
(1,13,49,50).
Deri Tipi I: Her zaman kolay yanar, kesinlikle bronzlasma olmaz. Cogunlukla agik
renkli, mavi gozlu, sarisin, Gilli, acik beyaz tenli kisilerdir. Kizil sagh olabilirler.
Deri Tipi I1: Genellikle kolay yanar, ¢ok az bronzlasir. A¢ik kahverengi goz rengi,
sarisin, beyaz ten rengine sahiptirler.
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Deri Tipi I11: Yanar, ancak zamanla bronzlasabilirler. Orta ve koyu kahverengi g6z
rengi, kumral ten rengine sahiptirler.

Deri Tipi 1V: Cok az yanar kolay bronzlasirlar. Kahverengi gozli, kumral ve siyah
sachdirlar.

Deri Tipi V: Cabuk bronzlasir ve glines yanigi nedir bilmezler. Esmer ten, koyu
kumral veya siyah sag, siyah g6z rengine sahiptirler.

Deri Tipi VI: Zencilerde bulunan cilt tipidir. Glines yanigi olusmaz. Ancak alerji
gorilebilir.

Gunes radyasyonunun deriyi etkileyebilmesi icin bazi kriterler vardir, bunlar:
radyasyon deri ylzeyine ulasmali, deri yizeyinden iceri girmeli, deri elemanlar
tarafindan emilmeli ve emilen radyasyon deride birtakim reaksiyonlari baslatacak
kadar blyik olmahdir (6).

Gin icerisinde, glnes en tepedeyken (0glen saati) yerylzine ulasmasi
beklenen ve cilt zararlarina neden olabilecek olan UV radyasyon miktarinin
siniflandiriimasina UV-indisi (UV-1) denmektedir. UV-I, 0-15 veya 16 degerleri
arahginda kabul edilir. (0: gece. 15 veya 16: Tropik bolgelerde 6gle saatinde ve agik
havada). Giinlik olarak yerytizine ulasacak UV miktarinin bilinmesi insanlarin UV
maruziyetine karsi uygun tedbirler alip korunmasinda ¢ok onemli ve etkili bir
yontemdir (6).

Tablo 1’de UV-I genel olarak siniflandiriimaktadir: (1,3,5,6)

Tablo 1:UV-I skalasi

UV-I Maruz Kalma Duizeyi
0-2 Enaz

3-4 Dusuk

5-6 Orta

7-9 Yiksek

10+ Cok yiiksek

UV 1sin miktarl ozon konsantrasyonu, mevsim, bulunulan cografi konumun
ekvatora olan uzakhgi, ginln saatleri, donenceler, ylkseklik, isinlarin gelis agisi ve
cevre Kirliligi gibi kosullara bagli olarak degisim gostermektedir. Ornegin, diinyaya
ulasan UV miktari ilkbahar ve sonbahara gore yaz mevsiminde daha fazladir; 6gle

saatinde gelen UV miktari sabah ve aksam saatlerine gore daha yuksektir. Giin ortasi
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(saat 10.00-14.00 arast) UV’nin en yogun oldugu zamandir. Kar ve kumlu alanlar
disindaki yizeyler gines 1sigini ¢ok az yansitmaktadir. Karh ylzeyler UV
dalgalarinin %80-90’in1 yansitmaktadir. Kumsal alanlar UV isinlarini yaklasik %20
oraninda yansitmaktadir. Ayrica su UV’yi %5-7, ot ve c¢imenlik alanlar %2,5-3

oraninda yansitarak UV etkisini arttirmaktadirlar (1,3,5).

2.4. GUnesten Korunmada Temel Prensipler
Derinin korunmasinda amag; UV sinlarinin yol actigi istenmeyen etkilerden
kacinmak ve mimkiinse énlemektir.

Insan derisi radyasyona karsi bircok dogal savunma mekanizmasina sahiptir.
Deride melanin pigmentinin artisi, gines maruziyetinin akut ve kronik etkilerine
karsi derinin esas savunmasidir. Bununla beraber, giines isinlari ve serbest radikal
olusturan ajanlar (sigara gibi) dogal korunma mekanizmalarini yenerek, deride bir
takim istenmeyen etkiler olusturabilirler. Bu nedenle deri kanseri ile micadelede;
UV hasarindan korunmak igin yeni metodlarin gelistirilmesi oldukca 6nemlidir
(51,52).

Gunes isinlarinin cok etkili oldugu Avusturalya deri kanserinin en ¢ok
goraldugi Ulkedir. Bu uUlkede deri kanseri gelisimi onlenmesi icin Anti-Cancer
Council of Victoria adh kurulus tarafindan giinesten korunma kampanyalar
baslatiimistir. Bu kampanyalar halkin aliskanliklarini blyuk 6lgtde etkilemis ve deri
kanseri gorilme orani azalmistir. Benzer kampanyalar Amerika ve diger bazi
ulkelerde de baslamistir (53).

Bu kampanyalarin en tnlusu;

Slip! : Uzun kollu bir tisért giyin. Vicudu orten giysiler ekstra koruma saglar.

Slop! : Gunesten koruyucu Urtn kullanin En iyisi 2 saatte bir uygulanan ve 15
faktorll ve Ustl koruyucu kremlerdir.

Slap! : Genis kenarli bir sapka kullanin. Yz, gz, kulak ve boyun gibi vital
organlari korur.

Seek! : Golge alan bulun.

Slide! : Glnes gozlugu kullanin. UV-A ve UV-B’ yi %99-100 oraninda bloke
edecek bir gozlik olmalidir (53-55).
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Cocuklarda total melanosit dansitesi eriskinlerde daha fazla olmasina ragmen
erken cocuklukta melanin Uretimi oldukc¢a sinirlidir. Bu nedenlerle ¢ocuklar, glines
isinlarinin - yol actigi zararh etkilere daha duyarhdirlar. Cocuklarda giines
maruziyetinin neden oldugu akut ve kronik deri hasarindan kaginabilmek icin
korunma yontemlerini kullanmak ¢ok 6nemlidir (52).

Halk arasinda bronzlasmanin moda olmasi, Ozellikle 14-16 yas arasi geng
kizlarda bronzlasma meraki, giizel gériinmenin psikolojik etkisi ve ailesel davranis
modelleri, érnedin yanik tenin saglhikh oldugu distincesi ve bunun yayginlasmasi,
tatil ve benzeri aktivitelerin artmasi ultraviyolenin insan saghgi tzerindeki etkilerini
arttirmistir. Bunun sonucunda halkin glinesten korunma konusundaki bilgilerini ve
davraniglarini degerlendirme ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Bu amagla epidemiyolojik
saha arastirmalari yapmak ve davranis degisikligini saglayici egitim programlari
diizenlemek gerekmektedir (39).

Saghgi koruma ve gelistirmede énemli rol Ustlenen hemsireler deri kanserinin
erken tanisinda ve onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Bunu cocuklara ve
ailelere guinesten korunmanin amacini ve 6nemini 6greterek basarmaktadirlar. Giines
maruziyetinin 6zellikle ¢ocukluk c¢aginda olusmasi nedeniyle gunesten korunma
bilincinin erken dénemde olusturulmasi ve ailelerin egitimi son derece énemlidir
(39,51).

2.4.1. UV Maruziyetinin Azaltilmasi

UV maruziyetinin oldugu dis ortamdan uzak durmak veya bu stireyi en aza indirmek
giinesten korunmada en etkili yontemdir. Dis ortamda ise gblgede bulunmak
korunma agisindan 6nem tasir.

Tropikal ve subtropikal bolgelerde, yaz aylarinda glinesin tam tepede oldugu
saatlerin 2-3 saat Oncesi ve sonrasinda (10-11 ve 15-16 saatleri arasinda) disarida
kalmamak korunma agisindan énemlidir. Yazin glinun erken ve ge¢ saatleri ile kisin
tim gln boyu daha az riskli saatlerdir. Kisinin gdlgesinin kendi boyundan uzun
olmasi UV maruziyeti agisindan guvenli saatleri anlamak icin kullanilabilecek basit
bir yontemdir (51).

Cocuklarin disaridaki aktiviteleri gunes maruziyetini en aza indirmek

amaclyla 10-16 saatleri arasinda yapilmamalidir. Alti aydan kiglk bebekler agag alti,
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semsiye veya tentelerin altina alinmahdirlar. Bebeklerde asiri giines 1sigina
maruziyet, giunes carpmasina ve glnes yaniklarinin kolayca olusmasina neden
olabilir. Kumlu, karh alanlarda ve bulutlu havalarda da aileler dikkatli olmalari ve
yilin her mevsiminde koruyucu 6nlemleri almalari konusunda bilinglendirilmelidirler
(52).

2.4.2. Giysilerle Korunma

Gunesten korunmanin en basit ve en pratik yolu giysilerdir. Gln ortasinda gilines
altinda kalma zorunlulugunda ginesin zararh etkilerinden korunmak igin genis
kenarli bir sapka ve bir gdmlek en basit, en etkili, en glvenli ve dogal korunma
yontemidir (52,53).

Ozellikle yazin giinesin yogun oldugu dénemlerde miimkin olan en fazla
vicut alaninin giysilerle kapatilmasi korunma agisindan énemlidir. Giinese ya da
diger 151k kaynagina tutuldugunda goziken 15191 en az ileten giysiler UV’ye Kkarsi en
korumal giysilerdir (51).

Giysinin UV koruyuculugunda Ultraviyole Protection Factor (UV Koruma
Faktord/UPF) bir kumasin deriyi UV’den koruma orani olarak tanimlanir. Giysilerin
sagladi§i korunmanin derecesini belirtir ve "Sun Protection Factor" (Glinesten
Koruma Faktori/SPF)’nin analogudur (51,53).

UPF (¢ kategoride siniflandirilir:

1- 15-24; iyi koruma
2- 25-39; cok iyi koruma
3- 40 ve Usti, mikemmel koruma (53).

Giysinin kumasli, yapisi, dokusu, rengi ve kalinhigi korumayi saglayan en
onemli faktorlerdir. Kalin ve yogun dokumali giysiler UV’yi daha az gegirirler. Koyu
renk giysiler acik renklerden daha ylksek UV koruyucusudurlar. Fakat koyu renkler
acik renklere oranla gunes isinlarini daha fazla absorbe eder bu nedenle sicaklik
hissinin artmasina bagli rahatsizlik sorun olusturabilir (52,53).

Pamuk, viskon ve keten gibi hafif giysiler en rahat yaz giysileridir. Terleme
durumlarinda liflerin nemi emebilme 6zelligi olmalidir. Sortlar ve coraplarda liflerin

en az IsI verecek ama gunesten koruyacak o6zellikte olmasi onerilmelidir. Yaz
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giysileri ylksek yakalikli, hafif, havalanmaya izin veren, tasimasi kolay, vicudu
sarmayan ve nemlendiginde etkisini kaybetmeyen 6zellikte olmahdir (53).

Giysilere eklenen UV absorbe eden kimyasallar da korunma agisindan
onemlidir. Agir ve yasami tehdit eden fotodermatozu olan hastalarda tam korunma
acisindan, UV korumali transparan ytz maskeleri kullaniimahidir (51).

Aileler yazin bile uzun pantolon ve uzun kollu giysileri giydirme konusunda
uyarilmali ve egitilmelidir. Cocuklara koruyucu giysilerin giyilmesi ve sapka
takilmasi 6nerilmelidir. Fotosensitivitesi olan ¢ocuklar i¢in 6zel dokunmus glinesten
koruyucu giysiler mevcuttur. Ancak bu giysiler ¢ok pahalidir ve normal ¢ocuklarda,
siki - dokunmus giysilerin giyilmesi de yeterli korumayi saglayacadi icin
onerilmemektedir (52).

Ozel olarak test edilmis, sikica dokunmus giines koruyucu giysiler artik ticari
olarak bulunabilmektedir. Awvusturalya’da son yillarda UV koruyucu giysiler
satilmaktadir, ozellikle plaj giysileri, sorf yelekleri, ¢ocuklarin giysilerinde UV
koruyucu 0zellik aranmaktadir. Giysilerde koruyucu faktor belirten etiketler
kullaniimaktadir. Avusturalya’da giinesten koruyucu giysi pazarlari ve gunesten
koruyucu krem pazarlari vardir. Bazi markalar internet aracihigi ile tanitilmaktadir.
Bu giysiler 6zellikle balikgilar ve safariye ¢ikan kisiler igin dénerilmektedir (52,53).

Sapkalar en iyi golge yapici giysileridir, ne kadar genis kenarli olursa o kadar
iyi koruma saglarlar. Yizin giinesten korunmasinda 10 cm veya daha genis golge
yapan bir sapka onerilir. Genis kenarli sapkalar basin korunmasi yaninda yiz, boyun,

ense ve hatta gozlerin korunmasinda etkilidir (53).

2.4.3. GUnes Koruyucular ile Korunma
Giines koruyucu triinler (GKU) deriyi UV radyasyonundan korumak icin kullanilan
krem, losyon, jel, sprey formundaki organik ve inorganik maddelerdir. Gunes
koruyucularinin giinesten korunmada altin standart olarak kabul edilmesine ragmen,
deri kanserini Onleyip ©Onlemedigine dair tartismalar halen devam etmektedir.
Gunlmizde giysi ya da genis kenarli sapkalarla korunmanin mimkin olmadig
vicut bolgelerine son basamak koruyucu olarak kullanimi énerilmektedir (51,52,56).
Bir gunesten koruyucunun etkinligi SPF degerine dayanir. SPF, gunesten

koruma faktoriniin derecesidir. Yani trinin UV-B isinlarina karsi cildi ne kadar
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koruyabildiginin  gostergesidir. SPF’yi  koruyucu losyonlarin  ambalajlarinin
arkasinda, sunscreen olarak gosterilen bélimun yaninda gérmek miamkindir. SPF 2
ile 60 arasinda derecelendirilir (49,56,57).

ideal bir GKU’niin dzellikleri su sekilde siralanabilir:
1- istenilen amaca uygun ve tiim dalga boylarini énlemelidir.
2- Kullanici tarafindan iyi tolere edilir ve kozmetik olarak kabul edilebilir olmalidir.
3- Suya, denize, terlemeye, buharlasmaya ve sirtinmeye dayanikli olmalidir.
4- Sik uygulama gerektirmemelidir, kokusuz, renksiz ve ylksek SPF’ye sahip

olmahdir.

5- Deri pH’si, vicut 1sisi ve UV etkisiyle bozulmamalidir.
6- Toksik, irritan ve allerjik olmamalidir (49,57).

GKU’lerin dikkatli ve duzenli kullanilmasi ve degisik zaman araliklariyla
tekrarlanmasi gerekmektedir. Ozellikle suyla temas sonrasi tekrar uygulanmalidir.
Ayni zamanda GKU kullanirken uygulama miktari 2 mg/cm? olmalidir, giinese
ctkmadan 15-30 dakika dnce striilmeli ve 2 saatte bir tekrarlanmalidir. GKU’lerin
son kullanim tarihine dikkat edilmelidir. Genel olarak bu sire 3 yildir, ama asirl
sicakta kaldiginda bu stire kisalir. Ozellikle burun, yanaklar, kulaklar, boyun sirti,
eller ve kollarin dis ytizu, ayak derisi ve sagsiz bas derisine uygulanmalidir. Viicudun
her bélgesine esit miktarda, yedirilerek ve homojen olarak surilmelidir. Gozler ve
g0z cevresi gozlikle korunmalidir. Saglar SPF 15 olan spreylerle korunmalidir
(49,51,56-58).

Hemen tim Ulkelerin saglik Orgutleri tarafindan potansiyel yan etkileri
distintilerek alti aydan kiigiik cocuklarda GKU kullanimi uygun bulunmamaktadir.
Altr aydan kucuk bebeklerde glinesten korunmada ilk izlenecek yol, uygun giysilerin
giydirilmesidir. Fiziksel korumanin yeterli olmadigi durumlarda, en azindan yiiz ve
el gibi sinirh bolgelere GKU uygulanabilecedi konusunda aileler bilgilendirilmelidir
(52,59).

Cocuklarda genel olarak suya dayanikli, “highly water-resistant” olarak
etiketlenmis ve korumasi yiksek olan drtnlerin kullanilmasi en iyisidir. Aktif
cocuklar icin GKU’lerin sik uygulanmasi zor olabilir bu bakimdan sprey seklinde

koruyucular daha pratiktir (52).
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GKU kullanimi, gocuklarin gines yanigi olmadan gineste daha fazla
kalmalarina ve dolayisi ile deri kanseri gelismesine yol acmaktadir. Kiside giines
yanigi olusmamasi giines 1sinlarinin zarar vermedigi anlamina gelmemektedir.

Gunes yanigi acik tenli ¢ocuklarda, bronzlasmaya imrenen ve arkadaslari
bronzlasan cocuklarda daha sik gorilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin giinesten
korunmasinda aile davranislari ¢ok onemlidir ve aileler davranis ve tutumlariyla

cocuklara olumlu rol model olabilirler (51,52).

2.4.4. GOzlerin Korunmasi

Gunes 1sinlarindaki UV-B’ye maruziyet katarakt olusumunu arttirir. Gézlerdeki UV-
B maruziyetinin engellenmesinin en basit yoéntemi genis kenarli bir sapka
giyilmesidir. Gunes gozlukleri, doktor kontroliinde alinmahdir. UV spektrumunun
%99-100’Un0 bloke edecek sekilde secilmelidir. Glnes gozlikleri ¢cocuklarda doktor
kontrollinde alinarak kullanilabilir (52-55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma ebeveynlerin ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan ultraviyole isinlarinin
zararlar ve deri tumoOrd gelismesi Uzerine etkisi hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak

planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig! Yer ve Sure

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurul Bagkanli§i’ndan
etik kurul onay! alindiktan sonra izmir ilinde Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma hastanesinde 1. ve 2. siit oyun ¢ocugu servisleri,
blyik ¢ocuk servisi, cocuk cerrahisi servisi, ortopedi servisi ve acil serviste, hastane
bashekimliginden yazili izin alinarak 15 Ocak - 5 Haziran 2007 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma hastanesinde 1. ve 2. siit oyun gocugu servisleri, buyik cocuk servisi,
cocuk cerrahisi servisi, ortopedi servisi ve acil servise bagvuran tim ebeveynler
olusturmustur.

Orneklem gurubunu ise; arastirmanin sinirhliklari dahilinde sorulari
yanitlayabilecek yeterlilikte, calismaya katilmay1 kabul eden 300 gonulli ebeveyn

olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirma yapilmadan énce Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanhgi’ndan etik kurul onayi ve arastirmanin yapilacagi hastaneden yasal izin
alinmustir.

Arastirmada veri toplamak igin literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullaniimistir (Ek 1). Ebeveynlere uygulanan anket formu 3

bolumden ve toplam 49 sorudan olusmaktadir. Anket formunda 13 sorudan olusan
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ilk bolum ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini; 13 sorudan olusan ikinci
bolum cocuklarin tanitict  6zelliklerini; 23 sorudan olusan Gglinct bolum ise
ebeveynlerin glinesin zararh etkilerine iliskin bilgi ve uygulamalarini belirleyen

sorulari icermektedir (EK 1).

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi
Veriler 15 Ocak - 5 Haziran 2007 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir.

Tum ebeveynlere arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen vyararlari
konusunda genel bilgiler verilmis ve ebeveynlerin soru sormalarina imkan
saglanmistir. Verilerin guvenilirligi acgisindan ankette isim belirtmenin gerekli

olmadig hatirlatiimistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmaci tarafindan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 13.0 paket programindan yararlanilarak kodlanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi SPSS 13.0 paket programi ile
gerceklestirilmistir. istatistiksel degerlendirmede yiizdelik ve Ki-kare (X?) testi

kullaniimis olup, istatistiksel anlamlilik “p<0,05” ile tanimlanmustir.

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklari
Arastirma kapsamina hastaneye basvuran, ¢ocuk sahibi, calisma ile ilgili bilgi
verilerek calismaya katilmayi kabul eden ve algilama ve iletisim problemi olmayan
ebeveynler alinmistir.

Beklemek istemeyen, cok vakitleri olmayan, katilmayi kabul etmeyen
ebeveynler ile gorisilmemis ve ¢alisma disi birakilmistir.

Arastirmacinin  arastirmanin  yapildigi  yerde calismiyor olmasi da,

arastirmanin sinirliliklarindandir.



25

4. BULGULAR

Tablo 2: Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas Gruplari n’ %
18-24 32 10,7
25-31 128 42,7
32-38 98 32,7
39 ve Ustii 42 14,0
Cinsiyet

Erkek 77 25,7
Kadin 223 74,3
Medeni Durum

Evli 278 92,7
Bosanmis 14 4,7
Dul 8 2,7
Eg§itim Durumu

Okur-yazar 15 5,0
ilkokul mezunu 120 40,0
Ortaokul mezunu 72 24,0
Lise mezunu 64 21,3
Universite mezunu 29 9,7
Meslek

Ev Hanimi 162 54,0
Serbest meslek 40 13,3
Memur 26 8,7
isci 54 18,0
Ciftci 18 6,0
Calisma Durumu

Calisiyor 110 36,7
Calismiyor 190 63,3
Gelir Durumu

Gelir giderden az 193 64,3
Gelir gidere esit 102 34,0
Gelir giderden fazla 5 1,7
Saglik Glvencesi

SSK 176 58,7
Emekli Sandigi 34 11,3
Bagkur 14 4,7
Yesil Kart 29 9,7
Ucretli 47 15,7
Oturdugu Yer

Koy 17 5,7
Kasaba 26 8,7
ilce 37 12,3
Sehir 220 73,3

2n: Arastirmaya Katilanlar arasinda gortis belirtenler, %’ler kisi sayisi tizerinden alinmistir.
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Aile Tipi

Genis 65 21,7
Cekirdek 221 73,7
Parcalanmis 14 4,7
Cocuk Sayisl

1 104 34,7
2 135 45,0
3 40 13,3
4 ve Uzeri 21 7,0
Toplam 300 100

Tablo 2’de ebeveynlerin sosyo-demografik dzellikleri incelenmis ve %10,7’sinin
18-24 yas grubu, %42,7°sinin 25-31 yas grubu, %32,7’sinin 32-38 yas grubu,
%14,0’Unun 39 yas grubu ve Uzeri oldugu; ebeveynlerin 77’sinin (%25,7) erkek,
223’Unin (%74,3) kadin oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin %92,7’sinin evli, %4,7’sinin bosanmis, %2,7’sinin dul oldugu;
egitim durumlarn incelendiginde 9%5,0’inin okur-yazar, %9,7’sinin Universite
mezunu, %21,3’0nun lise mezunu, %24,0’tnun ortaokul mezunu ve %40,0 ile en
fazla oranin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin %54,0’nln ev hanimi, %13,3’Unin serbest meslek, %8,7’sinin
memur, %18,0’inin isci, %6,0’sinin  ¢iftci oldugu ve %36,7’sinin calistigt,
%63,3’Unun ¢alismadigr bulunmustur.

Ebeveynlerin gelir durumlarinin  dagilimina bakildiginda; %64,3’n{n
gelirinin giderinden az oldugu, %34,0’Unln gelirinin giderine esit oldugu ve
%21,7’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Saglhk guvenceleri
incelendiginde; %58,7’sinin SSK, %11,3’uniin Emekli Sandidi, %4,7’sinin Bagkur,
%39,7’sinin Yesil kart, %15,7’sinin tcretli oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin %5,7’sinin kdyde, %8,7’sinin kasabada, %12,3’unin ilgede ve
%73,3’Uniin sehirde oturdugu; %21,7’sinin genis aile yapisina, %73,7’sinin ¢ekirdek
aile yapisina, %4,7’sinin parcalanmis aile yapisina sahip oldugu saptanmistir. Sahip
olduklari ¢ocuk sayisi incelendiginde %34,7’sinin bir, %45,0’inin iki, %13,3’uniin 3

ve %7,0’sinin dort ve Uzeri ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur.
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Tablo 3: Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yas Gruplari n %
0-3 83 27,7
4-7 150 50,0
8-11 49 16,3
12-15 18 6,0
Cinsiyet

Erkek 147 49,0
Kiz 153 51,0
Sac Rengi

Sari 58 19,3
Acik Kahverengi 100 33,3
Kahverengi 80 26,7
Siyah 53 17,7
Kizil 9 3,0
G0z Rengi

Mavi 20 6,7
Yesil 24 8,0
Ela 67 22,3
Kahverengi 142 47,3
Siyah 47 15,7
Ten Rengi

Beyaz 79 26,3
Sarisin 38 12,7
Bugday 130 43,3
Esmer 53 17,7
Deri Tipi

Deri tipi 1 34 11,3
Deri tipi 2 93 31,0
Deri tipi 3 76 25,3
Deri tipi 4 69 23,0
Deri tipi 5 28 9,3
Deri tipi 6 0 0
Toplam 300 100

Tablo 3’de ¢ocuklarin tanitici dzellikleri incelenmis ve %27,7’sinin 0-3 yas grubu,
%50,0 gibi en fazla oranin 4-7 yas grubu, %16,3’Uniin 8-11 yas grubu, %6,0’sinin da
12-15 yas grubu arasinda oldugu ve ¢ocuklarin %49,0’unun erkek ve %51,0’inin kiz
oldugu saptanmistir.

Cocuklarin %19,3’Unln sari, %33,3’Unln agik kahverengi, %26,7’sinin
kahverengi, %17,7’sinin siyah ve %3,0’Unun kizil sa¢ rengine sahip oldugu;
%6,7’sinin - mavi, %8,0’inin yesil, %22,3’0nln ela, %47,3’Unin kahverengi,

%15,7’sinin siyah goz rengine sahip oldugu belirlenmistir.
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Cocuklarin %26,3’0Unln beyaz, %12,7’sinin sarisin, %43,3’Unlin bugday,
%17,7’sinin esmer ten rengine sahip oldugu saptanmistir.

Cocuklarin deri tipi incelendiginde, %11,3’Unin deri tipi 1, %31,0’inin deri
tipi 2, %25,3’Undn deri tipi 3, %23,0’0ndn deri tipi 4, %9,3’0nln deri tipi 5 oldugu

belirlenmistir ve deri tipi 6 olan olgu saptanmamistir.

Grafik 1: Cocuklarin Cilt Kanserine Yakalanma Risk Faktorlerine Gére Dagilimi
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Grafik 1’de cocuklarin cilt kanserine yakalanma riskini arttiran bazi 6zellikleri ele
alinmis ve bu incelemede ¢ocuklarin %34,3’nun beni, %28,0’inin dogum lekesi,
%18,3’Unuin vilcudunda ¢ili oldugu belirlenmis ve viicudunda ¢ili olanlarin timindn
glinese maruziyet sonucu arttigi saptanmistir.

Cocuklarin %30,3’lnun glines yanigr éykusi, %21,3’0ndn su toplama 6ykis

ve %6,7’sinin ailelerinde cilt kanseri dykusu oldugu belirlenmistir.
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Grafik 2: Cocuklarin Gunes Altinda Gegirdikleri Stireye Gore Dagilmi
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Cocuklarin %22,0’sinin gunes altinda 1 saatten az vakit gegirdigi, %43,3’tnun 1 ile 3
saat, %26,3’Unun 4 ile 6 saat gecirirken, %8,3’Unin 6 saatten fazla zaman gegirdigi
saptanmistir.

Grafik 3: Cocuklarin En Fazla Gunes Altinda Gegirdikleri Saat Araligina Gore
Dagihmi
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Cocuklarin 9%10,3’U ve %15,3’U gibi az bir orani giines 1sinlarinin az riskli oldugu
saat arahiginda disarida bulunurken, %11,3’0, %26,7’si ve %36,3’U gunes isinlarinin

en riskli oldugu zamanlarda giines altinda bulundugu saptanmistir.
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Tablo 4: Ebeveynlerin Gilinesten Korunma Davranislarina Yonelik Bazi Sorulara
Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

Ozellikler n %

Cocugunuzu Evet 243 81,0

gunesten Hayir 57 19,0

koruyor

musunuz?

(n =300)

Ne zaman Yaz mevsiminde 210 70,0

gunesten Y1l boyunca 35 11,7

koruyor sunuz?

(n =245)

Gunesten Bebeklik 106 35,3

korunma ne Cocukluk 53 17,7

zaman Ergenlik 72 24,0

baslamalidir? Yetiskinlik 55 18,3

(n = 296) Yaslhlhk 10 3,3

GKU’ler Evet 123 41,0

cocuklarda Hayir 171 57,0

kullantimali

midir?

(n=294)

GKU olarak Guines koruyucu

hangisini tercih | krem/losyon 123 41,0

edersiniz? Zeytinyag! 39 13,0

(n=293) Kolali icecek 3 1,0
Havug yagi 5 1,7
Bebe yag| 21 7,0

Korunma Internet 13 43

onlemleri Medya 124 41,3

hakkinda Hekim 47 15,7

bilgileri nereden | Hemsire 58 19,3

ogrendiniz?

(n=242)

Konuyla ilgili Evet 285 95,0

egitim gerekli Hayir 15 50

mi?

(n =300)

Tablo 4’de ebeveynlerin gunesten korunma davranislarina yonelik bazi sorulara
verdikleri cevaplar incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin %81,0’inin
cocuklarini glinesten korudugu ve %219,0’unun cocuklarini glinesten korumadigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 245’i “Ne zaman giinesten koruyor sunuz?”

sorusunu yanitlamistir ve %70,0’inin ¢cocuklarini yaz mevsiminde glnesten korudugu
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%11,7’sinin ¢ocuklarini yilin her mevsiminde glnesten korudugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin 296’s1 “Glnesten korunma ne zaman baslamalidir?” sorusuna yanit
vermistir ve %35,3’l glinesten korunmanin bebeklik déneminde, %17,7’si ¢cocukluk
doneminde, %24,0°0 ergenlik déneminde, %18,3’U yetiskinlik doneminde, %3,3’l
yashlik déneminde olmasi gerektigini belirtmistir. Ebeveynlerin 294’1 “GKU’ler
cocuklarda kullanilmali midir?” sorusunu yanitlamistir ve %41,0’i GKU’lerin
cocuklarda kullanilmasi, 9%57,0’si  kullanilmamasi  gerektidini  belirtmistir.
Ebeveynlerin 293’0 “GKU olarak hangisini tercih edersiniz?” sorusunu yanitlamistir
ve %41,0’inin GKU olarak giinesten koruyucu krem ya da losyon kullanmayi tercih
ettigi, %13,0’tnun zeytinyadl, %1,0’inin kolah igecek, %21,7’sinin havug yagt,
%7,0’sinin bebe yagi kullandigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 242’si “Korunma onlemleri hakkindaki
bilgileri nereden 6grendiniz?” sorusunu yanitlamis olup, %4,3’Unln internetten,
%41,3’Unin medyadan, %15,7’sinin hekimden, %19,3’tnun hemsireden 6grendigi
saptanmistir, ebeveynlerin %95,0°i bu konuyla ilgili egitimin yapilmasinin gerekli
oldugunu, %5,0’i gerekli olmadigini belirtmistir.

Tablo 5: Ebeveynlerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Glinesten
Korunma Davranislarina Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplara Gore

Dagihmi
. Gunesten Korunmayi Gerekli Buluyor musunuz?
Ozellikler Evet Hayir Analiz
n | % n | %
Ebeveyn Yas
18-24 25 78,1 7 21,9 X?=4,635
25-31 92 71,9 36 28,1 p = 0,201
32-38 70 71,4 28 28,6 p > 0,05
39 ve (st 24 57,1 18 42,9
Ebeveyn Egitim
Okur-yazar 2 13,3 13 86,7 X ?=56,346
Ilkokul 67 55,8 53 442 |p =0,000
Ortaokul 59 81,9 13 18,1 p <0,05
Lise 56 87,5 8 12,5
Universite 27 93,1 2 6,9
Yanik Teni Saglikh Buluyor musunuz?
Ebeveyn Egitim
Okur-yazar 10 66,7 5 33,3 X?=17,702
I1kokul 50 41,7 70 583 |p =0,001
Ortaokul 25 34,7 47 65,3 p <0,05
Lise 13 20,3 51 79,7




32

Universite IE 1207 |23 |793 |
Ebeveyn Meslek
Ev Hanimi 47 29,0 115 71,0 X% =24552
Serbest Meslek 14 35,0 26 65,0 p =0,000
Memur 4 154 22 84,6 p <0,05
Ciftci 14 77,8 4 22,2
Isci 25 46,3 29 53,7

Cocugunuzu giinesten koruyor musunuz?
Ebeveyn Egitim
Okur-yazar 4 26,7 11 73,3 X% =48,139
Ilkokul 87 72,5 33 275 |p =0,000
Ortaokul 66 91,7 6 8,3 p <0,05
Lise 58 90,6 6 9,4
Universite 28 96,6 1 34
Aylik Gelir Duzeyi
Gelir Giderden Az 146 75,6 47 24,4 X?%=10,370
Gelir Gidere Esit 92 90,2 10 9,8 p =0,006
Gelir Giderden Fazla 5 100,0 0 0,0 p <0,05
Cocuk Sayisi
1 92 88,5 12 11,5 X?=19,306
2 110 81,5 25 18,5 p =0,000
3 31 77,5 9 22,5 p <0,05
4 ve (stl 10 47,6 11 52,4
Cocuk Yasi
0-3 72 86,7 11 13,3 X?%=9,380
4-7 123 1820 27 18,0 p =0,020
8-11 38 77,6 11 22,4 p <0,05
12-15 10 55,6 8 44,4
Acik Tenli Cocuk Sahibi Olma
Beyaz 69 87,3 10 12,7 X ?%=5,424
Sarisin 28 73,7 10 26,3 p =0,143
Bugday 107 82,3 23 17,7 p >0,05
Esmer 39 73,6 14 26,4

Tablo 5°de ebeveynlerin gunesten korunma davranislarina yonelik farkli sorulara
verdikleri cevaplar en ¢ok etkileyecegini dustndigumiz farkh sosyo-demografik
ozelliklere gore incelenmistir. “Glinesten korunmayi gerekli buluyor musunuz?”
sorusu ebeveyn yas gruplarina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ebeveyn egitim durumuna goére incelendiginde ise egitim
dizeyi arttikca ginesten korunmayi gerekli bulanlarin yizdesi belirgin bir sekilde

artmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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“Yanik teni saglikh buluyor musunuz?” sorusuna tniversite mezunlari %79,3,
lise mezunlar1 %79,7, ortaokul mezunlari %65,3 gibi ylksek bir oranda hayir derken,
ilkokul mezunlarinin %58,3’U ve okur-yazar olanlarin %33,3’G hayir demistir.
Ebeveyn meslek gruplarina bakildiginda ise memur olanlarin %84,6’s1 hayir derken,
isci olanlarin %53,7’si, ¢iftci olanlarin %22,2’si hayir demistir. Ayni soruya dogru
yanit verilmesinin ebeveyn egitim dizeyi ve meslek gruplarina goére incelendiginde
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamiza gore “Cocugunuzu glinesten koruyor musunuz?” sorusuna;
okur-yazar olanlarin %26,7’si evet derken, ilkokul mezunlarinin %72,5’i, ortaokul
mezunlarinin %91,7’si, lise mezunlarinin %90,6’sI, Universite mezunlarinin %96,6°sI
evet demistir. Ayhk gelir duzeyi yiksek olanlarin %2100’0, gelir giderine esit
olanlarin %90,2’si ve gelir giderinden az olanlarin %75,6’s1 ¢ocugunu ginesten
korudugu saptanmistir. Bir cocuga sahip olanlarin %88,5, iki ¢cocuga sahip olanlarin
%81,5, U¢ cocuga sahip olanlarin %77,5 ve dort ve Uzeri ¢ocuga sahip olanlarin
%47,6 oraninda ¢cocuklarini ginesten korudugu bulunmustur.

0-3 yas grubu cocuk sahibi olanlarin %86,7’si, 4-7 yas grubu cocuk sahibi
olanlarin %82,0’si, 8-11 yas grubu ¢ocuk sahibi olanlarin %77,6’s1 ve 12-15 yas
grubu c¢ocuk sahibi olanlarin %55,6’s1 ¢ocuklarini ginesten korudugunu ifade
etmistir. Beyaz tenli cocuk sahibi olanlarin %87,3’{, sarisin ¢cocuk sahibi olanlarin
%73,7’si, budday tenli ¢cocuk sahibi olanlarin %82,3’( ve esmer tenli ¢ocuk sahibi
olanlarin %73,6’s1 cocuklarini glinesten korudugunu belirtmistir.

Sonug olarak verilen yanitlar incelendiginde ebeveyn egitim dizeyi (p<0,05),
ayhik gelir duzeyi (p<0,05), sahip olduklart gocuk sayisi (p<0,05), g¢ocuk yasl
(p<0,05) bakimindan istatistiksel fark saptanirken, ebeveyn yasl, acik tenli deri tipli

cocuk sahibi olma bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 6: Gunesten Korunma Yéntemlerinin Uygulanma Sikhiklarina Gére Dagilimi
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Ozellikler %
Saat 10 ile 16 arasi disar1 | Her zaman 22,3
¢ctkarmamaya 6zen CGogunlukla 45,0
gosteririm Arasira 19,7
(n =289) Nadiren 9,3
Golgede tutarim Her zaman 21,3
(n=291) Gogunlukla 50,7
Arasira 18,3
Nadiren 6,7
Genis kenarh sapka Her zaman 23,7
takarim Cogunlukla 29,0
(n =289) Arasira 18,3
Nadiren 18,3
Hicbir zaman 7,0
Semsiye kullanirim Cogunlukla 4,0
(n =249) Arasira 4,0
Nadiren 7,7
Hicbirzaman 67,3
Vicudu orten giysiler Cogunlukla 12,3
giydiririm Arasira 14,3
(n =265) Nadiren 18,0
Higbirzaman 43,7
Gozlik takarim CGogunlukla 6,0
(n = 260) Arasira 5,3
Nadiren 7,3
Higbirzaman 68,0
Gunes koruyucu krem Her zaman 6,0
strerim Cogunlukla 10,0
(n=283) Arasira 9,0
Nadiren 4.7
Hicgbir zaman 64,7

Tablo 6’da ebeveynlerin ¢ocuklarini glinesten korumak amaciyla basvurduklari
yontemlerin uygulanma sikhgi incelenmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya
katilan ebeveynlerin %45,0’i ¢ogunlukla ¢ocuklarini saat 10 ile 16 arasi disari
ctkarmamaya 0Ozen gOsterirken, %050,7°si golgede tutmaktadir. Ebeveynlerin
%29,0’unun ¢ogunlukla sapka kullandigi, %4,0’inln ¢ogunlukla semsiye kullandig
ve %67,3’0ndn higbir zaman kullanmadigi saptanmistir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %12,3’0 ¢cogunlukla ¢ocuguna viicudunu
orten giysiler giydirirken %43,7°si hichbir zaman yanitini vermistir. Ebeveynlerin

%6,0’s1 ¢ogunlukla gozlik takarken, %68,0’i higbir zaman yanitini vermistir.
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%6,0’s1 her zaman guines koruyucu krem stirerken, %64,7’sinin hicbir zaman yanitini
verdigi bulunmustur.

Sonug olarak arastirmaya katilan ebeveynlerin tamami bu sorulara yanit
vermeyip, verenlerinse korunma yontemlerini uygulama sikligi oldukca dustktar.
Tabloda da gorildigu Uzere korunma yodntemlerinin kullanim orani %50,7’yi
gecmemistir. Cocuklarini gunesten korumak amaciyla basvurduklari yontemlerin
basinda gdlgede tutmak olmak Uizere saat 10 ile 16 arasinda disari ¢ikarmamaya 6zen
gostermek ve genis kenarl sapka takmak oldugu bulunmustur. Gunesten korumak
amaciyla vicudunu orten giysiler giydirmeyi digerlerine oranla daha az tercih
ettikleri, glines koruyucu krem sirme oraninin da oldukga disuk oldugu, gozliuk

takmanin ve semsiye kullaniminin ise ¢ok az tercih edildigi saptanmistir.

Tablo 7: Ebeveynlerin Egitim Dilzeyine Gore Glnes Isinlarinin Zararl Etkilerine
Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

Gunes isinlarinin zararl etkilerini biliyor musunuz? (n=300)

Ozellikler Evet Hayir Analiz

n [ % n | %
Ebeveyn Egitim
Okur-yazar 2 13,3 13 86,7 X2 =42,420
lkokul 65 54,2 55 45,8 p =0,000
Ortaokul 43 59,7 29 40,3 p <0,05
Lise 53 82,8 11 17,2
Universite 27 93,1 2 6,9

Gines yanigina, deri renginin koyulasmasina neden olur (n=296)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 8 57,1 6 42,9 X?%=7152
llkokul 65 54,2 55 45,8 p =0,128
Ortaokul 37 52,1 34 47,9 p >0,05
Lise 37 59,7 25 40,3

Universite 23 79,3 6 20,7

Derinin erken yaslanmasina neden olur (n= 296)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 2 14,3 12 85,7 X? =50,842
iIkokul 21 17,6 98 82,4 p =0,000
Ortaokul 13 18,3 58 81,7 p <0,05
Lise 33 52,4 30 47,6

Universite 20 69,0 9 31,0

Gozde katarakt gelisimine neden olur (n=290)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 1 7,1 13 92,9 X?%=11,842
llkokul 20 16,8 99 83,2 p =0,019
Ortaokul 12 17,1 58 82,9 p <0,05
Lise 12 20,3 47 79,7

Universite 12 429 16 57,1
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Bagisiklik sistemini etkiler (n=272)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 3 23,1 10 76,9 X?=13,933
ilkokul 36 31,9 77 68,1 p =0,008
Ortaokul 25 39,1 39 60,9 p <0,05
Lise 26 47,3 29 52,7

Universite 18 66,7 9 33,3

Deri kanserine neden olur (n= 295)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 2 15,4 11 84,6 X% =44,063
IIkokul 47 39,2 73 60,8 p =0,000
Ortaokul 37 52,9 33 47,1 p <0,05
Lise 47 74,6 16 25,4

Universite 26 89,7 3 10,3

Tablo 7’de ebeveynlerin egitim dizeyine gore gines isinlarinin zararh etkilerini
bilme durumlarinin dagihmi verilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin hepsi
“Gunes isinlarinin zararh etkilerini biliyor musunuz” sorusunu yanitlamistir. Bu soru
ebeveynlerin egitim diizeyine gore incelendiginde egitim duzeyi arttikga bilme orani
da artmistir. Tabloda gosterildigi gibi okuryazarlarin bilme orani %13,3 iken,
ortaokul mezunlarinin  %59,7 ve Universite mezunlarinin  %93,1°dir. Sonug
istatistiksel olarak anlamhdir ( p<0,05).

Tabloda gosterildigi Uzere arastirmaya katilan ebeveynlerin 296’s1 “Gunes
Isinlart gines yanigina, deri renginin koyulasmasina neden olur” sorusunu
yanitlamistir. Ebeveyn egitim durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0,05). Ebeveynlerin 296’s1 “Derinin erken yaslanmasina neden
olur” sorusunu yanitlamistir ve egitim dizeyine gore incelendiginde istatistiksel
olarak fark vardir (p<0,05). “G0zde katarakt gelisimine neden olur” sorusunu
ebeveynlerin 290’1 yanitlamistir ve egitim duzeyine gore incelendiginde istatistiksel
olarak fark vardir (p<0,05). “Gunes isinlari bagisiklik sistemini etkiler” sorusunu
ebeveynlerin 272’si yanitlamis ve “Deri kanserine neden olur” sorusunu da
ebeveynlerin 295’1 yanitlamis, sonu¢ egitim diizeyine goére incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmamiza gore egitim duzeyinin bilgi

diizeyini etkiledigi sonucuna variimistir.
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Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Kullanan 98 32,7
Kullanmayan 182 60,7
(n=280)
GKU’yii ne Gunesin zararli
amagla etkilerinden
kullanirsiniz? korumak icin 88 29,3
(n =98) Bronzlagmasi igin 10 3,3
GKUyiiilk Marka 18 6,0
planda neye gore Fiyat 14 4,7
secersiniz? Koruma derecesi 10 3,3
(n=97) Kalite 14 4,7
Koruma derecesi ve | 41 13,7
kalite
Kag yasindan beri | 0-3 50 16,7
cocugunuza giines | 4 yas ve Usti 27 9,0
koruyucu
krem/losyon
kullaniyorsunuz?
(n=77)
Cocugunuz igin 15-20 SPF 29 9,7
kag faktorlt glines | 30-50 SPF 42 14,0
koruyucu krem/
losyonu tercih
edersiniz?
(n=71)
Glnes koruyucu Gunese ¢ikmadan
krem/losyonu ne 15-30 dakika 6nce 52 17,3
zaman Gunese ¢ikmadan 2
kullanirsiniz? saat once 8 2,7
(n =98) Guneslenirken 38 12,7
GKU’yi hangi Yiz(n =95) 92 30,7
vicut bolgelerine | Boyun-omuz 55 18,3
surersiniz? (n=95)
El-kol(n =96) 75 25,0
Govde(n =96) 64 21,3
Bacak(n =95) 61 20,3
Gunes altinda iken | Sadece sabahlari
guines koruyucu strerim 15 50
kremi ne siklikla 2 saatte bir dlzenli
tekrarlarsiniz? olarak uygularim 34 11,3
(n=94) Sadece giines yanigi
olursa surerim 18 6,0
Aklhima geldiginde
strerim 27 9,0
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Tablo 8’de ebeveynlerin glinesten koruyucu Urin kullanimina yonelik sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Ebeveynlerin %32,7’sinin GKU kullandig
belirlenmis ve %29,3’0inln glinesin zararh etkilerinden korunmak igin %3,3’0niin ise
bronzlasmak icin kullandigi saptanmistir. “GKU’yii neye gore secersiniz” sorusuna
ise ebeveynlerin 97°si yanit vermis ve %4,7°sinin fiyatina gore segerken %13,7°sinin
koruma derecesi ve kalitesine gore sectigi bulunmustur.

Ebeveynlerin 78’i cocuklari icin kac yasindan beri GKU kullanmaya
basladiklarina yonelik soruyu yanitlamistir. %16,7°sinin 0-3 yas grubundan itibaren
basladigi ve %9,0’unun 4 ve {zeri yaslardan itibaren basladi§i bulunmustur.
Ebeveynlerin 71’i cocuklar icin kac faktor GKU kullandigini belirtmis ve
%09,7’sinin 15-20 SPF, %14,0’0nln 30-50 SPF kullandigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan ve GKU kullandigini belirten ebeveynlerin tamami
GKU’yii ne zaman kullandigini belirtmistir. %17,3’Uniin giinese ¢ikmadan 15-30
dakika once, %12,7’sinin gineslenirken, %2,7°sinin glnese ¢ikmadan 2 saat dnce
kullandi§i bulunmustur. Ebeveynlerin 95’i “GKU’yii yiiziine siirer misiniz” sorusunu
yanitlamis ve %30,7’sinin stirdiigii bulunmustur. Ebeveynlerin 95°i “GKU’yii boyun
Ve omzuna surer misiniz” sorusunu yanitlamis ve %18,3’tnun strdigu belirlenmistir.
Ebeveynlerin 96°s1 el-kol ve gdvde sorusunu yanitlamis ve %25,0’inin eline ve
koluna surdigi, %21,3’Gnun gdvdesine surdigu belirlenmistir. Ebeveynlerin 95’i
“GKU’yii bacagina siirer misiniz” sorusunu yanitlamis ve %20,3’iniin stirdigi
belirlenmistir.

GKU kullanan ebeveynlerin 94’0 GKU’yii ne sikhkla tekrarladigini
yanitlamistir ve %5,0’inin sadece sabahlari stirdiigu, %11,3’Unun 2 saatte bir dizenli
uyguladigl, %6,0’sinin sadece giines yanigi olunca surdugl, %9,0’unun aklina

gelince surdugi saptanmistir.
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Tablo 9: Glnesten Koruyucu Uriin Kullanan Ebeveynlerin Bazi Sosyo-Kiiltiirel
Ozelliklere Gore Dagilimi

Giinese cikarken GKU kullanir misiniz? (n=280)
Ozellikler Evet (n=98) Hayir (n=182) Analiz
n | % n | %

Ebeveyn Cinsiyet

Kadin 70 34,0 136 66,0 X? =0,356

Erkek 28 37,8 46 62,2 p =0551
p >0,05

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 0 0,0 13 100,0 X% =86,894

lkokul 15 139 |93 86,1 p =0,000

Ortaokul 18 27,3 48 72,7 p <0,05

Lise 39 60,9 25 39,1

Universite 26 89,7 3 10,3

Aylik Gelir Duzeyi

Gelir Giderden Az 6 3,4 168 96,6 X?=201,527

Gelir Gidere Esit 87 86,1 14 13,9 p =0,000

Gelir Giderden Fazla | 5 1000 |0 0,0 p <0,05

Cocugun Yasl

0-3 26 34,2 50 65,8 X?=2328

4-7 45 31,9 96 68,1 p =0507

8-11 20 42,6 27 57,4 p >0,05

12-15 7 43,8 9 56,3

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 46 32,6 95 67,4 X?=0,705

Erkek 52 374 87 62,6 p =0401
p >0,05

Cocuk Sayisl

1 43 42,6 58 57,4 X?=10,242

2 46 36,5 80 63,5 p =0,017

3 6 16,7 30 83,3 p <0,05

4 ve (st 3 17,6 14 82,4

Deri Tipi

Deri tipi 1 12 37,5 20 62,5 X?=1,795

Deri tipi 2 36 39,6 55 60,4 p =0773

Deri tipi 3 21 30,0 49 70,0 p >0,05

Deri tipi 4 21 33,3 42 66,7

Deri tipi 5 8 33,3 16 66,7

Guneste Kalma Suresi

1 Saatten az 25 42,4 34 57,6 X?=19,182

lile 3 saat 54 43,9 69 56,1 p =0,000

4 ile 6 saat 18 24,0 57 76,0 p <0,05

7 ile 9 saat 1 4,3 22 95,7

Giines Yanigi Oykiisii

Var 38 43,2 50 56,8 X?=23776

Yok 60 31,3 132 68,8 p =0,052
p <0,05

Su Toplama Oykiisii

Var [ 26 [419 [36 [ 58,1 | X2 =1.684
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Yok 72 33,0 146 67,0 p =019
p >0,05

Ailede Cilt Kanseri Oykiisii

Var 5 25,0 15 75,0 X2 =0,947

Yok 93 358 | 167 64,2 0 =0331
p >0,05

Tablo 9’da ebeveynlerin bazi sosyo kiltiirel ¢zelliklerine gore giinesten koruyucu
urin kullanimina yonelik soruya verdikleri cevaplarin dagihmi gortlmektedir.
Ebeveynlerin 280’i bu soruya yanit vermistir. Ebeveynlerin 98’inin GKU kullandigi
belirlenmistir.

GKU kullanimi incelendiginde; ebeveyn cinsiyet gruplarina goére (p>0,05),
cocuk yas gruplarina gore (p>0,05), ¢ocuklarin cinsiyetine gore (p>0,05), deri tipi, su
toplama oykusi, cilt kanseri dykusune gore fark bulunmamistir (p>0,05). Ebeveyn
egitim dizeyine ve aylik gelir duzeyine gore incelendiginde istatistiksel fark
bulunmustur (p<0,05). Ebeveyn egitim diizeyi ve gelir dlzeyi arttikca giinesten
koruyucu kullanim oraninin da arttigi arastirmamizda belirlenmistir. Sahip olunan
cocuk sayisina gore incelendiginde istatistiksel agidan anlamhdir (p<0,05).
Arastirmamiza gore sahip olunan cocuk sayisi artttkca GKU kullanim orani
azalmaktadir. Bulgularimiza gore gineste kalma slresi kisa olan g¢ocuklarin
ebeveynleri GKU’yii daha c¢ok kullanirken, giineste kalma siresi uzun olan
cocuklarin ebeveynleri daha az kullanmaktadir ve sonug istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Giines yamgi oOykiisi olanlarin 43,2’si GKU kullandigi
belirlenmistir. Glnes yanigi dykusi olanlar iginde koruyucu Griin kullanim sonucu
anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 10: Ebeveynlerin Giinesten Korunma ile iliskili Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Egitim Duzeyine Gore Dagilimi

Cocuklarda deri tipine bakilmaksizin yuksek faktorlt Grinler

Ozellikler kullanilmali ( n= 279)
Dogru Yanhs Analiz

Ebeveyn Egitim n % n %
Okur-yazar 3 23,1 10 76,9 X? =24,323
llkokul 31 28,7 77 713 p =0,000
Ortaokul 24 35,3 44 64,7 p <0,05
Lise 34 55,7 27 443
Universite 20 69,0 9 31,0

Alti ay ve daha kiiciik cocuklarda GKU ilk tercih olarak kullaniimamali (n=274)
Ebeveyn Egitim
Okur-yazar 9 69,2 4 30,8 x%=1673
llkokul 75 70,1 32 29,9 D =0796
Ortaokul 42 66,7 21 33,3 p >0,05
Lise 38 61,3 24 38,7
Universite 18 62,1 11 37,9

Korunma yontemi giysilerle desteklenmeli (n=296)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 2 133 13 86,7 X? =105,694

Ilkokul 63 53,8 54 46,2 p =0,000

Ortaokul 71 98,6 1 14 p <0,05

Lise 61 96,8 2 3,2

Universite 28 96,6 1 3,4

3 yasin altindaki ¢ocuklar korunmasiz giinesin altinda birakilabilir zarari dokunmaz
(n=289)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 2 133 13 86,7 X?=6,513

iIkokul 12 10,4 103 89,6 p =0,164

Ortaokul 3 43 66 95,7 p >0,05

Lise 1 1,6 60 98,4

Universite 2 6,9 27 93,1

Okul ¢cagdina gele

n cocuklara giinesten korunma yo

ntemleri anlatilmali (n= 287)

Ebeveyn Egitim

Okur-yazar 3 214 11 78,6 X?=60,419
IIkokul 76 69,1 34 30,9 p =0,000
Ortaokul 65 92,9 5 7,1 p <0,05
Lise 59 92,2 5 7,8

Universite 29 100,0 0 0,0

Cocuklarda su kaybini 8nlemek igin yeterli miktarda su icmeleri saglanmali (n=293)
Ebeveyn Egitim

Okuryazar 3 214 11 78,6 X?=71,179
Ilkokul 79 69,3 |35 30,7 p =0,000
Ortaokul 70 97,2 2 2,8 p <0,05
Lise 61 95,3 3 4,7

Universite 28 966 |1 34
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Tablo 10°da ebeveynlerin giinesten korunma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
egitim dlzeyine gore incelenmistir. Ebeveynlerin 279’u “Cocuklarda deri tipine
bakilmaksizin yiksek faktorli Griinler kullanilmalidir” sorusunu yanitlamis ve egitim
dizeyine gore incelendiginde ilkokul mezunlarinin %28,7’si dogru yanitlarken lise
mezunlarinin %55,7’si dogru yanitlamistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Ebeveynlerin 274’0 “Alti aydan kigiik cocuklarda GKU ilk tercih olarak
kullanilmamali” sorusunu yanitlamistir ve egitim dizeyine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05). Ebeveynlerin 296’s1 “Korunma
yonteminin giysilerle desteklenmelidir” sorusunu yanitlamis ve egitim diizeyine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ebeveynlerin 289’u
“3 yasin altinda cocuklar giinesin altinda birakilabilir zarari dokunmaz” sorusunu
yanitlamistir ve egitim dizeyine gore incelendiginde fark bulunmamistir (p>0,05).
“Okul cagina gelen cocuklara giinesten korunma yontemleri anlatiimali” sorusuna
ebeveynlerin 287’si yanitlamistir ve egitim duzeyine gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Cocuklarda su kaybini 6nlemek icin yeterli
miktarda su igmeleri saglanmahdir” sorusunu ebeveynlerin 293’0 yanitlamistir ve
egitim dizeyine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 11: Ebeveynlerin Deri Kanseri Riskini Arttiran Etkenleri Bilme Oranlarinin

Dagilimi
Ozellikler n %
Acik Tenli Olmak Evet 69 23,0
(n =287) Hayir 218 72,7
Vicutta Evet 129 43,0
kahverengi/blyuk Hayir 158 52,7
benlerin varhgi
(n=287)
Yasam boyunca Evet 113 37,7
uzun stre giinese Hayir 174 58,0
maruz kalmak
(n =287)
Gunes yanigi olmak | Evet 131 43,7
(n =287) Hayir 156 52,0
Ailede deri kanseri | Evet 145 48,3
oykusu varhgi Hayir 143 47,7
(n =288)
Yapay glnes Evet 166 55,3
banyolarina Hayir 121 40,3
('solaryum) girmek
(n =287)

Tablo 11’de ebeveynlerin deri kanserinin gelisim riskini arttiran faktorleri bilme
durumlari incelenmistir ve ebeveynlerin %23,0’0 gibi ¢ok az bir orani acik tenli
olmanin ve %43,0’U gibi yariya yakini vicutta anormal benlerin varliginin deri
kanseri riskini arttirdigini dustinmektedir.

Ebeveynlerin %37,7’si yasam boyu uzun siire gunese maruziyetin deri
kanseri riskini arttiran faktor olarak gormektedir. Ebeveynlerin %43,7°si glines
yanigi olmanin ve %48,3’l ailede deri kanseri Oykusinun varliginin deri kanseri
riskini arttirdi§i konusunda bilgi sahibidir. Ebeveynlerin %55,3’U yapay gines
banyolarinin (solaryum) deri kanseri riskini arttirdigi diistincesindedir.

Sonug olarak arastirmamiza katilan ebeveynlerin yaklasik yarisinin deri

kanseri riskini arttiran faktorler hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Cocukluk caginda maruz kalinan ultraviyole isinlarinin zararlari ve deri timori
gelismesi Uzerine etkisi hakkinda bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
planladigimiz arastirmamiza toplam 300 ebeveyn katilmistir. Ebeveynlerin
cevaplamis oldugu sorular degerlendirildiginde elde ettigimiz sonuglarin bir deger
tasidigi dustincesindeyiz.

Calisma  kapsamindaki  ebeveynlerin  yas dagilimi  incelendiginde;
ebeveynlerin yarisina yakini (%42,7’si) 25-31 yas grubu arasinda oldugu
bulunmustur. Bulgularimiza gore ebeveynler gen¢ yas grubunu olusturmaktadir.
Calismamizda 6rneklem grubu rasgele alinmis ve yas sinirlamasi yapiimamistir.

Arastirmamiza katillan ebeveynlerin cinsiyet gruplari incelendiginde;
olgularin  %25,7°nin erkek, %74,3’Uniin kadin oldugu bulunmustur. Hall ve
arkadaslari (ark.) tarafindan (2001) ABD’de yapilan ve 1055 beyaz tenli ¢cocuk sahibi
ailenin olusturdugu ¢alismada, 170’inin baba 839’unun anne olmasi sonucuyla bizim
calismamizdaki cinsiyet dagilimi paraleldir (60). Yapilan calismalarda kadin oraninin
erkek oranina gore fazla ¢ikmasi ¢ocuklarin bakiminin daha ¢ok anneleri tarafindan
karsilandigi gercegini distindirmektedir.

Calismamizdaki ebeveynlerin %92,7°si evlidir. Lowe ve ark.’lart (2002)
tarafindan Avustralya’da 508 bebek sahibi anne (zerinde yapilan benzer bir
calismada ebeveynlerin %91’ evli oldugu sonucuyla paraleldir. Calisma sonuglari
cocuklarin aile ortaminda yasadiginin bir gostergesidir (25).

Ebeveynlerin %40,0’1 gibi buylk cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Baz ve ark.’lari tarafindan tlkemizde yaslari 20 ile 60 arasinda degisen
179 cocuk sahibi eriskin (zerinde yapilan calismaya gore cocudunu glinesten
korumaya 0zen gosteren ebeveynlerin % 92,1’i 0-7 yil eg@itim gormustir (13).
Yapilan calismalarin sonuglari Turkiye’deki ebeveynlerin egitim dizeylerinin disuk
oldugunun ve yiksek 06grenim mezunu ebeveynlerin azinhkta oldugunun
gostergesidir.

Ebeveynlerin %54,0°0Unln ev hanimi oldugu bulunmustur. Bulgularimiz

kadin oraninin yilksek olmasi sonucunda, hastaneye gelis ve hastanede vyatis
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sorumlulugunun ve ¢ocuklarin bakiminin daha ¢ok annelerin Ustleniyor olmasinin bir
gostergesi oldugu disuncesindeyiz.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %64,3’0nin geliri giderinden azdir.
Uysal ve ark.’larinin 12-15 yas grubu 695 6grenci Uzerinde yaptigi calismada,
ailelerin gelir durumu incelendiginde %47,8’inin gelirinin giderinden az oldugu ve
%7,2’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir (61). Bulgularimiz
arastirma ile uygunluk gostermektedir.

Calisma durumlarina bakildiginda; %63,3’0nln ¢alismadigl, %36,7’sinin
calistigi sonucu bulunmustur. Arastirmamizda calisan oraninin disik olmasi ev
hanimi olan kadinlarin oraninin fazla olmasi ile agiklanmaktadir.

Ebeveynlerin  %58,7’sinin  SSK’li  olup ailelerin ¢ogunlugunun sosyal
glivencesi oldugu sonucuna varilmistir. Sosyal glivencesi olan ailelerin aylk gelir
diizeyi agisindan daha az sikinti yasadiklari gézlenmistir.

Ebeveynlerin %73,3’U sehirde otururken, %12,3’0 ilcede, %8,7’si kasaba,
%5,7’si  kOyde oturdugu bulunmustur. Arastirmanin yapildigi hastanenin il
merkezinde olmasi cevre ilce ve kdylerden de hasta potansiyeli bilyuk olan bir cocuk
hastanesi olmasindan dolayi olgular yakin ilge ve kdylerden de gelmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin %73,7’sinin cekirdek aileye sahip
oldugu saptanmistir. Gegmiste toplumumuzda genis aile yapisinin yaygin olmasi ve
bunun aile saghigi tzerindeki olumsuz etkileri disunilduginde cekirdek aile oraninin
yuksek olmasi yuz gulddrictdar.

Ebeveynlerin sahip olduklari ¢ocuk sayisina bakildiginda %34,7’sinin 1 ve
%45,0’inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu gortlmastir. Bu sonug bize toplumumuzda aile
planlanmasi yontemlerinin gecmise oranla daha etkin bir sekilde kullanildigini
gosterebilir. Aileler artik bakabilecekleri oranda ¢ocuk sahibi olmak istiyor
olabilirler.

Cocuklarin yas dagihmi incelendiginde, ¢ocuklarin yaslari 0-15 yas arasinda
degistigi ve %50,0’sinin 4-7 yas grubu arasinda oldugu, ¢cocuklarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde;  %49,0’unun  erkek, %51,0’inin kiz oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki yas ve cinsiyet dagilimlar literatir calismalariyla uygunluk
gOstermektedir (13,60).
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Cocuklarin karakteristik 6zellikleri incelendiginde; buldugumuz sonuclar
arastirmamiza katilan ¢ocuklarin daha ¢ok agik kahverengi sacli, kahverengi gozli ve
bugday tenli oldugudur. Deri tipleri Fitzpatrik siniflamasina gore gruplandirildi, deri
tipi en ¢ok 2-3-4 olan olgu saptanirken deri tipi 6 olan olgu saptanmadi. Elde
ettigimiz sonuclar, toplumun karakteristik 6zellikleriyle paraleldir. Fakat beyaz ten
renginin esmer ten rengine oranla fazla olmasi ve mavi, yesil ve ela gozli kizil sach
cocuklarin varhgi, calismanin yapildigi boélgede acik tenli ve renkli gozli
insanlarinda olduk¢a fazla oldugu gostermektedir. Bizim calismamiz, Ulkemizde
yapilan calismalardan Uysal ve ark.’larinin galismasindaki agik renk sa¢ ve goz
rengine sahip ¢ocuklarin oraninin diger ¢ocuklara oranla daha dusiik olmasiyla (61)
ve Baz ve ark.’larinin ¢alismasindaki deri tipi 6 olan olgu saptanmamis olmasiyla
uyumluluk gostermektedir (13). Ayrica Boyett ve ark.’lari tarafindan Florida
sahillerinde 16-yas ve alti 137 ¢ocuk Uzerinde yapilan galisma sonuglarina gore en
fazla deri tipi 3-4 olan olgu saptanmis olmasi sonucuyla da uygunluk géstermektedir
(12).

Cocuklarin cilt kanserine yakalanma risk faktorleri incelendiginde; ¢cocuklarin
%34,3’Unun beni %28,0’inin dogum lekesi ve %18,3’0nln ¢ili vardir. Viicudunda cil
bulunan c¢ocuklarin cillerinin glinese maruziyet ile arttigi sonucu bulunmustur.
Cocuklarin %30,3’Unidn glnes yani§r 6ykusi ve %21,3’nin su toplama dykisl ve
%6,7’sinin ailelerinde cilt kanseri dykust oldudu belirlenmistir.

Literature gore kizil, sarisin veya acik kahve sag rengi, 6zellikle mavi olmak
Uzere acik renkli goz ve acik renkli tene sahip olma, viicudunda ¢il bulunmasinin deri
kanserine yakalanmada kolaylastirici rol oynadigi bilinmektedir. Vicutlarinda ¢ok
sayida beni olan cocuklarda risk digerlerine goére daha fazladir. Bl olusturacak
sekilde glines yanigi 6ykusu olanlar, hi¢ glines yanigi olmayan birine gore iki kat risk
icermektedir (9,10,12,25,26,29,38,43,52). Ailede 0zellikle birinci dereceden
akrabalarda deri kanseri dykisunin bulunmasi da deri kanseri riskini belirgin sekilde
arttirch@r - bildirilmektedir  (38,52,60,62). Elde ettigimiz sonuclar, ¢ocuklarin
tasidiklari bu riskler acisindan degerlendirilmesi ve ebeveynlerin bu konuda
bilgilendirilmesi acisindan énemlidir.

Cocuklarin gunes altinda gecirdikleri sureye gore dagilimlari incelendiginde;

cocuklarin %43,3’tnin 1-3 saat ve %26,3’0nun 4-6 saat disarida kaldigi sonucu
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bulunmustur. Cocuklarin %36,3’Unln en fazla disarida kaldigi zaman 14-16 saat
araligi olmak Uzere en tehlikeli saatlerdir. Yaz aylarinda giinesin tam tepede oldugu
saatlerin 2-3 saat Oncesi ve sonrasinda (10-16 saatleri arasinda) disarida kalmamak,
glinesten korunma agisindan ¢ok Onemlidir. Cocukluk caglarindaki asiri gines
maruziyeti deri kanseri gelisiminde en Onemli risk faktorlerinden birisidir
(11,12,25,38-42,51). Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuclar ebeveynlerin bu
konudaki bilgi eksikligini ve bu konu Uzerinde durulmasi gerekliliginin énemini
vurgulamaktadir.

Elde ettigimiz bulgulara goére ebeveynlerin %81,0’i cocuklarini giinesten
korudugunu 9%19,0’u ise korumadigini ifade etmistir. Glinesten korumaya 0zen
gosteren ebeveynlerin buyik bir cogunlugunun ¢ocuklarini yaz mevsiminde glnesten
korudugu tespit edildi. Kis aylarinda glines isinlari yaza gore daha az UV yayar fakat
kis aylarinda ozon incelmekte ve buna bagh olarak yeryiziine ulasan UV dozu ve
etkisi artmaktadir. Ayrica bulutlu glnlerde UV isinlari sadece %20-40 oraninda
azalmaktadir (5,52). Bizim calismamizin sonucglari g6zonune alindijinda sadece
glinesli deniz mevsiminde degil, yilin her mevsimi gunesten korunmaya 06zen
gosterilmesi konusunda ailelerin bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin biylk bir cogunlugu giinesten korunmanin
bebeklik ve ¢ocukluk doneminde basladiginin bilincindedir. UV 1sinlarinin zararh
etkilerinden korunmak igin bebeklik doneminden itibaren koruyucu o6nlemlerin
alinmasi gereklidir. Clnkl deri kanseri gelisimi agisindan ¢cocukluk donemi en kritik
donemdir ve 6mir boyu giines maruziyetinin biyuk bir bolimi ¢ocukluk déneminde
olmaktadir (12,25,42,52).

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin  ¢ogunlugu GKU’lerin  cocuklarda
kullanilmamasi gerektigini ifade etmislerdir. Giines koruyucularin deri kanserini
onleyip 6nlemedigi tartisilan bir konudur ve ginesten korunmada dgiincl tercih
olarak onerilmektedir. Giinesten koruyucu trunler gocuklarda kullaniimalidir, fakat
giysi veya genis kenarli sapkalarla korunmanin mimkin olmadigi viicut bélgelerine
son basamak koruyucu olarak giinesten koruyucu drtnlerin kullanimi énerilmektedir
(51,52,59). Ailelerin bu konuda yeterince bilingli olmadiklari bu yuzden de etkin
koruma saglayamadiklari sdylenebilir.
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Ebeveynlerin giinesten koruyucu uriin tercihleri incelendiginde, %41,0%i
glines koruyucu krem ya da losyonu tercih ederken, zeytinyagi, kolali igecek, havug
yag! ve bebe yagi gibi Urlnleri tercih eden ebeveynlerin saptanmis olmasi bu konuda
dikkate deger oranda bilin¢li olmayan ebeveynlerin varhgini vurgulamaktadir. Bebek
sahibi olan ebeveynlerin, bebeklerine kullandiklari bebe yaginin giines koruyucu
ozelligi olmadigi gibi, halk arasinda bronzlasmak icin viicuda kolali igecek siirme
gibi yanlis inang ve gorisler bizim ¢alismamizda bulunmustur. Bulgularimiz Evci ve
ark.”in bulgulariyla uygunluk gostermektedir (3).

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin biyuk bir ¢odunlugunun korunma
onlemleri hakkindaki bilgileri medyadan 6grendigi sonucu bulunmustur. Bu oranin
fazla olmasinin medyada saglikla ilgili konulara yer verilmesinin artmasinin ve
kisilerin medyaya kolay ulasabilmesinin sonucu oldugu dustincesindeyiz. Bilgi alma
konusunda saglik personeli oraninin disuk olmasi ise ailelere bu alanda verilen
saglik egitiminin eksikligini gostermektedir.

Ebeveynlerin %95,0’i konuyla ilgili egitimin gerekliligi dustincesindedir.
Ebeveynlerin bilgilenmeye talepleri oldukca yiksek bulunmustur. Etkin korunmanin,
halkin anlayabilecegi sekilde olusturulmus, bilimsel dayanadi olan egitimlerle
saflanarak gelecekte melanoma ve diger deri kanserlerinin insidansinin azalacagi
disuncesindeyiz.

Bizim calismamizdaki ebeveynlerin cogunlugu ¢ocuklarini giinesten koruma
gayreti icindedir. Ginesten korumaya 0Ozen gosteren ebeveynler arasinda yas
acisindan bir fark go6zlenmezken, egitim durumunun ginesten korunma
davranislarini biyutk 6l¢tde etkiledigi sonucu bulunmustur.

Ulkemizde yanik teni saglikli bulma gibi yanhs bir inanis mevcuttur ve bu
inanis gunesten korunma davranislarini olumsuz etkilemektedir. Bizim ¢alismamizda
egitim durumunun bu inanisi biylk 6l¢iide etkiledigi gorilmustur. Bulgularimiz Baz
ve ark.’in ¢calismalariyla uygunluk géstermektedir (13).

Arastirmamiza gore ebeveyn egitim duzeyinin, aylik gelir diizeyinin, ¢ocuk
sayisinin ve cocuk yas gruplarinin ebeveynlerin ¢ocuklarini giinesten koruma
ozelligini anlamli élclde etkiledigi, acik tenli cocuk sahibi olmanin etkilemedigi
sonucu bulunmustur. Gelir dlzeyi bizim c¢alismamizin sonuglarinda etkilerini

belirgin bir sekilde gostermektedir. Cocuk yas gruplarina bakildiginda kigik yas
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cocuk sahibi olan ebeveynlerin, cocuklarini glinesten daha fazla korurken, 12-15 yas
grubu ¢ocuk sahibi olanlarin daha az korudugu sonucu bulunmustur. Ozellikle cocuk
ve adolesanlarda gunes yanmigi olusturacak sekilde gines maruziyeti melanoma
riskini arttinir (12). Cocuk ve addlesanlarin yetiskinlere gore disarida daha fazla
zaman gecirmeleri, gencler arasinda 6zellikle geng kizlarda bronz tenin moda olmasi
ve yapay UV kaynaklarinin kullanilmasi riski artirdigindan, bu yaslarda koruyucu
onlemlerin gerekliligine dikkat ¢ekilmelidir (39,41).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin giinesten korunma yontemlerinin uygulama
sikhgr incelendiginde; ebeveynlerin bir kismi bu sorulara yanit vermemistir. Sorular
yanitlayanlarinsa kullanim orani %50,7°yi gecmemistir. Tercih edilen yontemler
siraslyla golgede tutma, saat 10 ile 16 arasi disari gikarmamaya 6zen gosterme, genis
kenarl sapka takma, viicudunu 6rten giysiler giydirme, giines koruyucu krem siirme,
go6zluk takma ve semsiye kullanmadir.

Baz ve ark.”in ¢alismasinda ebeveynler GKU kullanma, gozlik ve 6rtinme
yontemlerine gore, sapka takma ve riskli saatlerde golgede kalma yontemlerini daha
cok kullanmaktadirlar (13). Yapilan bu calismada tercih edilen yéntem sirasi bizim
sonuclarimizdakilerle uyumluluk gostermektedir. Fakat calismamizdaki koruyucu
onlem kullanim orani disik bulunmustur. Lowe ve ark.’lar tarafindan yapilan
arastirmaya gore; annelerin tercih ettikleri korunma yodntemleri sirasiyla; gélgede
tutma, sapka takma, koruyucu giysiler giydirme ve GKU kullanma olmustur, bu
calismayla bulgularimiz paraleldir (25). Hall ve ark.’lari tarafindan yapilan
arastirmaya gore; GKU kullanma orani, golgede kalma, gozlik takma, koruyucu
kiyafet, sapka takma oranina gore oldukga fazla bulunmustur (60). Bulgularimizdaki
GKU kullanim orani yapilan ¢alismalara gére dusiik bulunmustur.

Gunes isinlarinin istenmeyen yan etkileri; gunes yanigi, deri renginin
koyulasmasi, yaslanma, fotokarsinogenez, fototoksik ve fotoallerjik deri hastaliklari,
deri immun sistemin baskilanmasi ve Kkatarakt olusumu seklinde literatir
kaynaklarinda belirtilmektedir (1-6,48).

Arastirmamiza katilan ebeveynlere glinesin zararli etkileri soruldugunda,
egitim dizeylerinin ebeveynlerin bilme oranini istatistiksel acidan anlamli olarak
etkiledigi saptanmistir. Bu konuda ebeveynlerin bilgi sahibi olmasinin gilinesin

zararl etkilerinden korunmada davranis bicimi olusturmanin temelini atacagi
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disuncesindeyiz. Ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde temel egitim dizeyi
Uzeri ebeveynlerin oraninin oldukca az oldugu gorulmektedir. Ebeveynlerin glnesin
zararh etkileri konusunda az da olsa bilme gayreti iginde olduklari, ancak bilingli
olmadiklari ve bunun sonucunda etkin korunma saglayamadiklari soylenebilir.

Bizim calismamizda GKU kullanma orani %32,7 bulunmustur. Hall ve
ark.’larn tarafindan yapilan calismada %61,8 (60), Geller ve ark.’lari tarafindan
ABD’de yapilan, 12-18 yas arasi 10.079 kiz ve erkek addlesanlari iceren baska bir
calismada da erkeklerde %26,3 ve kizlarda %40,0 (63) ve Lowe ve ark.’lari
tarafindan yapilan calismada GKU’niin %64 oraninda her zaman kullanildigi
bulunmustur (25). Yapilan calismalarla karsilastirildiginda bizim calismamizdaki
GKU kullanim orani diistiktiir.

Arastirma sonuglarina gére GKU kullananlarda giineslenme ve bronz ten
tercihi daha yuksek bulunmustur. Bu da deri kanseri riskini arttiran nedenlerdendir
(63). Glnes koruyucu kullanimi, ¢ocuklarin glines yanigi olmadan gineste daha ¢ok
kalmalarina ve dolayisi ile deri kanseri riskinin artmasina yol agmaktadir. Cocuklari
korumanin esas yolu onlari glinesten uzak tutmak ve koruyucu giysiler giydirmektir.
Modern glines koruyucular ise Ggtncl sirada tercih edilebilecek seceneklerdir
(51,52).

Arastirmamiza katilan ve ¢cocuguna ginesten koruyucu krem kullanan toplam
98 ebeveynin %29,3’tnun glinesin zararl etkilerinden korunmak icin, %3,3’Undin
bronzlasmak icin GKU kullandi§i bulunmustur. Calismamizda 97 ebeveynin
%13,7’sinin  GKU secerken koruma derecesi ve Kalitesine dikkat ettigi, 77
ebeveynden %16,7’sinin 0-3 yaslardan itibaren cocuklarina GKU kullanmaya
basladigi, 71 ebeveynin %9,7’sinin 15-20 ve %14,0’inin 30-50 SPF (rlin kullanma
aliskanhiklarinin bulundugu saptanmistir.

Arastirmamiza katilan GKU kullanan ebeveynlerin tamaminin koruyucu driin
kullanmaya yonelik sorulara tam yanit vermemis olmalari dustnddrictdur.
Ebeveynlerin yeterli bilgi sahibi olmamalari nedeniyle ne amacgla GKU
kullandiklarini rahatca ifade edemedikleri dlsuncesindeyiz. Sorulari cevaplayan
ebeveynleri gbzonune alarak hareket ettigimizde ise buldugumuz sonuclar

ebeveynlerin dogru amag dogrultusunda gunesten koruyucu 0riin kullanma cabasi
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icerisinde olduklari fakat yetersiz kaldiklari goérilmektedir. Bu sonu¢ da egitimin
onemini ve egitimde hangi alana agirhik verilmesi gerektigini ortaya cikarmistir.

Literatiire gore uygun bir giinesten korunma igin tam UV-A ve UV-B blokaji
saglayan SPF 30 ve Ustii giinesten koruyucularin kullanimi 6nerilmektedir. GKU’ler
glines goren tim alanlara Ozellikle burun, yanaklar, kulaklar, boyun sirti, eller ve
kollarin dis yiizii, ayak derisi ve sagsiz bas derisine uygulanmahdir. Ozellikle suyla
temastan sonra tekrar uygulamak gerekmektedir. Glinesten koruyucularin uygulama
miktar1 2 mg/cm? olmalidir (49,51,57,58).

Kisilerin gunesten koruyucu drlinleri dizgiin sekilde kullanmalari ¢ok
onemlidir. Glnesten koruyucu Urunleri giinese maruziyetten 6nce yeterli kalinhkta
kullanmak, gerektiginde tekrarlamak ve en 6nemlisi glines koruyuculara giivenerek
glines altinda daha fazla zaman gegirmemek gerekir.

Bizim calismamizda krem uygulama bolgeleri siklik sirasina gore; yiz, el-
kol, gbvde, bacak ve boyun-omuz olarak tespit edilmistir. Boyett ve ark.’larinin
yaptigi calismada GKU uygulama bolgeleri siklik sirasina gére; %80,6 oraninda yiiz,
%80,6 oraninda sirt, %79,9 oraninda kol ve %65,5 oraninda bacak oldugu
bulunmustur (11). Baz ve ark.”in yaptigi calismada GKU kullanilan bélgeler siklik
sirasina gore yiiz, el-kol, gévde ve bacak bulunmustur (13). Bulgularimiz siklik sirasi
incelendiginde yapilan ¢alismalarin sonuglariyla paraleldir.

Bizim calismamizda ebeveynlerin %17,3’U glinese ¢ikmadan 15-30 dakika
once GKU kullandigi sonucu bulunmustur. Calismamizda GKU kullanan olgularda
ancak %11,3’nun dizenli kullandigi tespit edilmistir. Bulgularimizda, giineslenirken
kullanma oraninin, gtineslenmeden 6nce kullanma oranina yakin olmasi ve uygulama
stkhiginin ¢cok az olmasi kisilerin hatali kullanimini géstermektedir.

Bu calismada, GKU kullanan ebeveynler arasinda ebeveynlerin cinsiyet
gruplari, sahip olunan gocuk yasl, cinsiyeti, acik tenli deri tipli gocuk sahibi olma, su
toplama Oykusu ve ailede deri kanseri dykusu agisindan anlamli farklilik gézlenmedi.
Ebeveyn egitim dizeyine, aylik gelir diizeyine, sahip olunan ¢ocuk sayisina, giineste
kalma stresine ve glnes yanigi 6ykisiine gore GKU kullanimi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Bulgularimiz Baz ve ark.’in bulgulariyla uygunluk gostermektedir
(13).
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Cocuk sayisi incelendiginde, cocuk sayisi az olan ebeveynlerde GKU
kullanim  oraninin  ylksekliginin aylik gelir dlzeyi ile paralel oldugu
disuncesindeyiz. Glnesten korunma ydntemlerini gerektigi gibi uygulayan ailelerin
cocuklarinin giineste kalma siresi bir saatten az ve GKU kullanim orani da fazla
bulunmustur. Giines yanigi éykisu olanlarda kullanim oraninin yiksek olmasi, fakat
su toplama ve ailede cilt kanseri 0ykist olan kisilerde sonucun anlamli gitkmamasi
bu konuda da egitime ihtiya¢ oldugunu disundirmektedir.

Calismamizda, genel olarak ebeveynlerin gocuklarini giinesten korunma
davranislarini belirleyen en 6nemli faktérin egitim dizeyi oldugu gortlmis ve bu
acidan glnesten korunma davranislarina yonelik verilen yanitlar egitim diizeyine
gore incelenmistir.

Literatiire gore cocuklarda genel olarak suya dayanikli ve korumasi yiiksek
olan Urdinlerin kullaniimasi en iyisidir (52). Bizim calismamizda ebeveyn egitim
dizeyinin “Cocuklarda deri tipine bakilmaksizin yiksek faktorli —Grlnler
kullaniimal” sorusunun cevabini biylk o6lclde etkiledigi gorulmustur, ebeveyn
egitim duzeyi arttikca dogru cevap verme yiizdesi de belirgin bir sekilde artmaktadir.

Gunesten korunmada Onerilen yaklasim, genel olarak potansiyel yan etkileri
disuntlerek alti aydan kiglk cocuklarda gunesten koruyucu Urlnlerin
kullaniimamasidir (56,59).

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin “Alti aydan daha kiigiik cocuklarda GKU
ilk tercih olarak kullanilmamali” sorusuna cevaplari egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamh fark géstermemistir. GKU kullanirken dogru kullanma aliskanhginin
ailelere ogretilmesi ve uygun davranis kaliplarinin olusturulmasi cok dnemlidir.
Sonuglarimiz bu konuda egitimin dnemini bir kez daha vurgulamistir.

Literatiire gore giinesten korunmanin en basit ve en pratik yolu giysilerdir.
Korunma yonteminin giysilerle desteklenmesi bu bakimdan cok onemlidir (52).
Bizim calismamizda ebeveynlerin egitim duzeyinin “Korunma yontemi giysilerle
desteklenmeli” sorusuna cevabi etkiledigi sonucu bulunmustur. “Kiigik ¢ocuklar
korunmasiz giinesin altinda birakilabilir” sorusu ebeveyn egitim dizeyine gore
incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir.

Literatire gore giines maruziyetinin 6zellikle ¢ocukluk c¢aginda olusmasi

nedeniyle gunesten korunma bilincinin olusmasi ¢ocuklarin ve ailelerin egitimi ile
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olacaktir (51). Arastirmamiza gore “Okul ¢agina gelen ¢ocuklara glinesten korunma
yontemleri anlatilmal” sorusunun cevabi ebeveynlerin egitim diizeyine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Universite mezunlarinin
bu konuda % 100 dogru cevap vermis olmalarinin ve diger egitim dizeyindeki
ebeveynlerinde yarisindan fazlasinin bu ifadeyi dogru bulmalarinin bu konuda buyuk
bir istek ve gereklilik gostergesi oldugu dustincesindeyiz. “Cocuklarda su kaybini
onlemek amaciyla yeterli miktarda su icmeleri” gerekliligi konusu da ebeveyn egitim
diizeyine gore incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Bilinglenme ve bunun sonucunda dogru hareket etme cok dnemlidir. Elde
ettigimiz sonuglarla, cocuklarin ve 0&zellikle onlarin davranislarinin temelini
olusturacak ailelerin bilgilendirilmesinin ¢cok 6énemli oldugu ve bunun da egitimle
gerceklesecegi bir kez daha vurgulanmistir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin yaklasik yarisinin deri kanseri riskini
arttiran faktorler hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Deri kanseri risklerini
ebeveynler bilmelerini beklemek ayrinti olarak gorilse de, korunma davranislarinin
uygulanabilirligi acisindan cok onemlidir. Giines yaniginin deri kanseri riskini
arttirdigi konusunda aileler bilgi sahibi oldukca, ¢ocuklarinin giines yanigi olmamasi
icin daha fazla donlem alma gayreti igerisine girecektir. Bu konudaki eksikliklerin
tespit edilmis olmasi, Ulkemizde deri kanserlerinin dnlenmesi bakimindan 6nem

tasimaktadir.
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6. SONUC

Cocukluk cagindaki asir glnes maruziyetinin ve bu ddnemde olusan gines
yaniklarinin deri kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktorli oldugu bilinmektedir.
Amacimiz ebeveynlerin bu konuda ne kadar bilgi sahibi oldugunu gérmek, tutum ve
davranislarini belirleyerek eksiklikleri saptamak, saglik egitim programlarinda eksik
yonlere dikkat ¢cekmek ve eksikliklerin giderilmesini saglamaya katkida bulunmaktir.
Yapilan ¢alismada, ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan ultraviyole isinlarinin zararlari
ve deri timori gelismesi Uzerine etkisi hakkinda ebeveynlerin bilgi tutum ve
davraniglart  6lculmustir. Cahismamizin  sonucglart asagida genel hatlar ile
sunulmustur.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin  %74,3’0nun kadin %25,7’sinin erkek
oldugu ve %42,7’sinin 25-31 yas grubunda oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin  %92,7’sinin evli ve 9%40,0’inin ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur.

Ebeveynlerin = %54,0’Unin  ev  hanimi,  %63,3’Unin  calismadiglr  ve
%64,3’Unun gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin gogunlugunun saglik giivencesinin oldugu, %73,3’Uniin sehirde
yasadigi, %73,7’sinin cekirdek aile yapisina ve %45,0’inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu
bulunmustur.

Calismamizda c¢ocuklarin %50,0’sinin 4-7 yas grubu arasinda oldugu,
%49,0’unun erkek, %51,0’inin kiz oldugu saptanmistir. Cocuklarin %33,3’nun agik
kahverengi sa¢ rengine, %47,3’Unln kahverengi g6z rengine, %43,3’inun budday
ten rengine sahip ve %31,0’inin deri tipinin tip 2 oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda ¢ocuklarin %34,3’(inde ben, %28,0’inde dogum lekesi ve
%18,3’lnde c¢il olup, cillerin glinese maruziyet sonucu arttigi bulunmustur.
Cocuklarin %30,3’lnde glnes yanigr oykisl, %21,3’Unde su toplama dykisu ve
%6,7’sinin ailesinde cilt kanseri dyklsu vardir.

Cocuklarin %43,3’0nln gunes altinda 1 ile 3 saat vakit gecirdigi ve
%36,3’Unun saat 14 ile 16 arasi disarida bulundugu saptanmistir.

Ebeveynlerin %81,0’i ¢ocuklarini giinesten korudugunu ve %70,0’i yaz

mevsiminde gunesten koruma dnlemlerini aldigini ifade etmistir.
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Ebeveynlerin ~ %35,3’U  gunesten  korunmanin  bebeklik  déneminde
baslanilacaginin bilincindedir. %41,0’i giinesten koruyucu uriinlerin gocuklarda
kullanilmasi  distincesindedir. Ebeveynlerin  %41,3’Gnin  korunma  6nlemleri
hakkindaki bilgileri medyadan aldigi bulunmustur. Ebeveynlerin %95,0’i konuyla
ilgili egitimi gerekli bulmustur.

Arastirmamiza katilan 300 ebeveynin sosyo-demografik o6zelliklerini
saptayarak cocuklarini giinesten korumada bilgi tutum ve davranislarini
gozlemlemedeki amacimiz sosyo Kkdltirel 6zelliklerin Kisilerin bilgi tutum ve
davranislarina olan etkinligini gérmektir.

Gunesten korunmayi gerekli bulma ve yanik teni sagliksiz bulma ebeveyn
egitim dlzeyine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0,05). Egitim dizeyi arttikca bilinglenme artmaktadir.

Cocuklarini giinesten koruma konusu ebeveyn egitim duzeyi, aylik gelir
diizeyi, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve ¢ocuk yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamh bulunmus (p<0,05) olup, acik tenli g¢ocuk sahibi olma 0zelligine gore
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %45,0’inin c¢ocuklarini saat 10 ile 16
aras! disarl ¢itkarmamaya 0zen gosterdigi, %50,7’sinin goélgede tuttugu, %29,0’unun
sapka taktigi, %12,3’0nln vicudunu orten giysiler giydirdigi, %210,0’unun gunes
koruyucu krem sirdiigu, %6,0’sinin gozlik taktigi ve %4,0’ndn semsiye kullandig
bulunmustur.

Ebeveynlerin egitim duzeylerini belirleyerek egitim duzeyinin glnes
Isinlarinin zararh etkilerini bilme dizeyine etkisini saptadik. Amacimiz egitim
dizeyinin etkisini goérmek ve bu dogrultuda yapilabilecek saglik egitim
programlarina veri olusturarak deri kanserinin énlenmesinde tlkemiz igin faydali ve
gerekli calismalar yapmakti.

Gunes isinlarinin zararh etkilerini bilme konusu ebeveyn egitim dizeyine
gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ebeveynlerin %32,7’sinin GKU kullandi§i, %29,3’unin GKU’yi giinesin
zararh etkilerinden korunmak icin kullandigi ve %13,7’sinin koruma derecesi ve
kalitesine gdre Urin sectigi saptanmistir. %16,7’sinin 0-3 yas grubundan itibaren
GKU kullandi§i  bulunmustur. %14,0’G 30-50 SPF iiriin kullanmakta olup,
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%17,3’Unun gunese ¢ikmadan 15-30 dakika 6nce kullandigi ve en cok uyguladiklari
vicut bolgesinin %30,7 ile yliz oldugu saptanmistir.

Gunes koruyucu urun kullanimi; ebeveyn cinsiyet gruplarina, ¢ocuk yas
gruplarina, ¢cocugun cinsiyetine, cocugun deri tipine, su toplama oykisune ve ailede
cilt kanseri dykusine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Ebeveyn egitim dizeyine, aylik gelir diizeyine, sahip olunan
cocuk sayisi, cocuklarin glineste kalma siresi ve ¢ocuklarin gecirdikleri glines yanigi
oykusine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Ebeveyn egitim duzeyine gore; cocuklarda deri tipine bakilmaksizin yuksek
faktorlt drdnlerin kullanilmasi, korunma yonteminin giysilerle desteklenmesi, okul
cagina gelen cocuklara gunesten korunma yontemlerinin anlatiimasi ve ¢ocuklarda su
kaybini o6nlemek igin yeterli su i¢cmeleri saglanmasi konulari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Alti aydan daha kigik
cocuklarda GKU ilk tercih olarak kullanilmamasi, 3 yasin altindaki cocuklarin
glinesin altinda birakilabilirligi ebeveyn egitim duzeyine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).

Ebeveynlerin deri kanseri riskini arttiran etkenlerini bilme durumlar
incelendiginde; yaklasik yarisinin deri kanseri riskini arttiran faktorler hakkinda bilgi

sahibi oldugu bulunmustur.
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7. ONERILER

insanlarin degisen yasam tarzlari giinesin etkileri, korunmanin énemi ve yontemleri
konusunda bilgi diizeyi ve aliskanliklari Olgmeye yonelik kapsamli ¢alismalar
yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde
etkin glnesten korunma gelecekte deri kanseri insidansini azaltacaktir.
Arastirmamizdan elde ettigimiz veriler degerlendirildiginde su éneriler getirilebilir:
—Gunes 1sinlarinin zararli etkileri ve giinesten korunma yontemleri hakkinda
Ozellikle c¢ocuk ve adodlesanlari hedef alan epidemiyolojik saha arastirmalari
yapilmasi,

—Cocukluk dénemi glines maruziyetinin riskleri ve korunma yéntemleri konusunda
bebek bekleyen ailelerden baslayarak toplumda bireylerin saglik egitimi ile
bilin¢clendirilmesi,

—Okullarda saglk personeli tarafindan danismanlik ve egitim alaninda becerilerin
gelistirilmesi amaciyla bu konuda hizmet i¢i programlarin hazirlanmasi,

—Ozellikle kirsal kesimde yasayan aileler icin toplum saghgi hizmetlerinde
koruyucu 6nlemlerle ilgili galismalara 6nem verilmesi,

—Kadresel 1sinmanin tartisildigi glinimazde, Glkemizde medya araciligi ile UV-1’nin
halka duyurulmasi,

—Genel olarak alinmasi gereken o6nlemler konusunda brosirler bastiriimasi,
glinesten korunma kampanyalari diizenlenmesi, toplum politikalarinin olusturulmasi,
—Glnes koruyucu krem ve gunes koruyucu gozluk kullanimi gibi uygulamalarin
sosyal guvenlik sistemi kapsamina alinabilirliginin saglanmasi,

—Agcik alanda calisan insanlar icin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,

—Halk plajlarinda semsiyeli alanlarin genisletilmesi, korunma yodntemleriyle ilgili

duyurular yapilmasinin saglanmasi.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

Degerli anneler ve babalar,

Bu arastirmada cocukluk caginda maruz kalinan ultraviyole 1sinlarinin
zararlari ve deri tumorl gelismesi Uzerine etkisi hakkinda sizlerin bilgi, tutum ve
davranislarinizin belirlenmesi amaclanmistir.

Size verilen anket formunu ictenlikle cevaplamaniz ¢ok Onemlidir.
Unutmayin ki saglikh bir toplumun temeli siz aileler tarafindan atilmaktadir. Bu
arastirmaya katilirken kimlik bilgilerinizi belirtmek zorunda degilsiniz bu ¢alismaya
katilmaniz tamamen gonllliluk esasina baghdir. Calismamizda elde edecegimiz
sonuglar, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla yiksek lisans tezimde ve
yapacagim diger bilimsel cahismalarda kullanilacaktir.

Bu calismanin yapilabilmesi icin, su anda tedavi gordiglniz hastane
yetkililerinden yazili izinler alinmistir.

Galismamiza katiliminiz ve degerli katkilariniz icin tesekkir ederim.

Arastirmanin Sorumlu Y UrGtucdsu
Serap YAZICI
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi A.D

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Cocukluk Caginda Maruz Kalinan Ultraviyole Isinlarinin Zararlari ve Deri
Tumori Gelismesi Uzerine Etkisi Hakkinda Ailelerin Bilgi Diizeyini Olgen

Anket Formu

Tarih: .../.../12007

A) Sosyo-demografik Bilgiler:

1)Yas

2) Cinsiyet DErkek DKadln
3) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bosanmis ¢) Dul d) Diger.......................

4) Ogrenim durumunuz?

a) Ilkokul Mezunu b) Ortaokul Mezunu
¢) Lise Mezunu d) Universite Mezunu
B) DI e

5) Aile Tipiniz DGenig Aile D(;ekirdek Aile DPargalanmls Aile
6) Mesleginiz
7) Su anda calistyor musunuz? D Evet DHaylr
8) Aylik gelir diizeyiniz?
a) Gelir Giderden Az c) Gelir Gidere Esit
b) Gelir Giderden Fazla d) Diger..............

9) Oturdugunuz yer(kdy,kasaba,ilgce,sehir) :.............oooiiniiin

10) Oturdugunuz konut tipi:(apartman, mustakil, gecekondu vb...)
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Egder birden fazla c¢ocugunuz varsa birini dustnerek asagidaki sorulari
cevaplayiniz.

B) Cocuklarin Tanitici Ozellikleri:

1) Cocugunuzun yasl

2) Cocugunuzun cinsiyeti : DErkek DKIZ

4) Cocugunuz icin uygun deri tipini isaretleyiniz?

Deri tipi 1 Her zaman kolay yanar, kesinlikle bronzlasma olmaz. D

Deri tipi 2 Genellikle kolay yanar ¢ok az bronzlasir. D
Deri tipi 3 Yanar ancak zamanla bronzlagir. D
Deri tipi 4 Cok az yanar, kolay bronzlasir. D
Deri tipi 5 Cabuk bronzlasir ve glines yanigi nedir bilmez. D
Deri tipi 6 Gunes yanigi olusmaz. Ancak alerji gorulebilir. D
5) Cocugunuzun viicudunda ben var mi? DVar DYok
6) Cocugunuzda dogum lekesi var mi? DVar DYok
7) Cocugunuzun viicudunda cil var mi? DVar DYok
8) Eger varsa guneste cillerin degisimi nasil? DArtlyor DArtmlyor
9) Cocugunuz hic glines yanigi oldu mu? DEvet DHaylr

10)Guines yanigina bagli su toplama dykust var mi? DVar DYok
11) Ailenizde cilt kanseri 0ykusi var mi? DVar DYok

12) Cocugunuz gunlik yasaminin ne kadarini disarida (gtines altinda) geciriyor?
a) 1 saattenaz b) lile 3saat c)4ile 6saat d) 7 ile 9 saat e) 9 saatten fazla

13) Cocugunuz hangi saatler arasinda en fazla disarida (gtines altinda) bulunuyor?
a) Sabah 10’ dan 6nce b) 10-12 c) 12-14 d) 14-16 e) 16’ dan sonra
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C) Bilgi ve Uygulamalar:

1) Glnesten korunmay! gerekli buluyor musunuz? DEvet DHaylr

2) Cocuklarinizda yanik teni saghkli buluyor musunuz? DEvet DHaylr

3) Cocugunuzun yasi giinesten korunmay1 6grenmek igin kicuk mi? DEvet DHaylr
4) Cocugunuzu glinesten koruyor musunuz? D Evet DHaylr

5) Cevabiniz evet ise cocugunuzu ne zaman glinesten koruyorsunuz?
a) Yaz mevsiminde b) Kis mevsiminde c) llkbahar- Sonbaharda d) Yl boyunca

6) Cocugunuzu glinesten korumak amaciyla neler yaparsiniz?
(Size gore uygun ifadeyi isaretleyiniz.)

Hicbir

Her zaman |Cogunlukla |Arasira Nadiren
zaman

Saat 10 ile 16 arasi disari
cikarmamaya 6zen gosteririm

Golgede tutarim

Genis kenarl sapka takarim

Semsiye kullanirim

Vicudu orten giysiler giydiririm

Gozluk takarim

Gunes koruyucu krem stirerim

Diger...

7) Korunma onlemleri hakkindaki bilgileri nereden 6grendiniz?
a) Internetten b) Medyadan c) Hekimden d) Hemsireden

8) Gunes isinlarinin zararli etkilerini biliyor musunuz? DEvet DHaylr
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9) Guneste kalmak ne tur zararlara sebep olur?
(Size gore uygun kutucugu isaretleyiniz.)

a) Gunes yanigi, deri renginin koyulasmasina DEvet DHaylr

b) Derinin erken yaslanmasina DEvet DHaylr
¢) GOzde katarakt gelisimine DEvet DHaylr
d) Bagisiklik sisteminin etkilenmesine DEvet D Hayir
e) Deri kanserine DEvet DHaylr

10) Gunesten korunma ne zaman baslamalidir?
a)Bebeklik b) Cocukluk c)Ergenlik d)Genc-eriskinlik ) Yaslilik

11) Sizce guinesten koruyucu drtnler cocuklarda kullaniimalimidir?

D Evet D Hayir

12) Giines koruyucu (rln olarak hangisini tercih edersiniz?

a) Gunes koruyucu krem/losyon b) Zeytinyag
c) Coca cola d) Havug yagi
e) Bebe yagi f) Hicbiri

13) Gilinese cikarken glines koruyucu krem ya da losyon kullanir misiniz?

D Evet D Hayir

Cevabiniz “EVET” ise; 14-20. sorulara; “HAYIR” ise 21. soruya geginiz.
14) Giines koruyucu krem ya da losyonu ne amagla kullanirsiniz?
a) Glnesin zararl etkilerinden korumak igin c¢) Kokusunu sevdigi icin

b) Viicudunun daha yumusak olmasini saglamak igin d) Bronzlasmasi icin
e) Higcbiri
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15) Giines koruyucularini ilk planda neye gore secersiniz?

a) Markasina gore b) Fiyatina gére
¢) Koruma derecesine gore d) Kalitesine gore
e) Koruma derecesi ve kalitesine gore f) Diger

16) Kag yasindan beri cocugunuza gines koruyucu krem
kullantyorsunuz?......................

17) Cocugunuz icin kag faktorli glines koruyucu krem/ losyonu tercih
edersiniz?.......ccoceveveeeieeennn,

18) Giines koruyucu krem/losyonu ne zaman kullanirsiniz?

a) Glnese ¢ikmadan 15- 30 dakika 6nce b) Gunese ¢ikmadan 2 saat 6nce
c) Guneglenirken d) Gineslendikten sonra

19) Giines koruyucusunu hangi vicut bolgelerine surersiniz?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Ylz b) Boyun- omuz c) El Kol d)Govde e) Bacak
20) Glnes altinda iken guines koruyucu kremi ne siklikla tekrarlarsiniz?

a) Sadece sabahlari stirerim b) 2 saatte bir dlzenli olarak uygularim
¢) Sadece glnes yanigi olursa siirerim d) Aklima geldiginde surerim

21) Size gore dogru veya yanlis olani isaretleyiniz? DY
a) Cocuklarda deri tipine bakilmaksizin yuksek faktorlu trinler kullaniimal DD

b) Alti ay ve daha kiglik gocuklarda glinesten koruyucu uriinler(kremler) DD

ilk tercih olarak kullaniimamah
¢) Korunma yénteminin giysilerle (genis kenarli sapka ve tisort vb. gibi)

desteklenmeli DD
d) 3 yasin altindaki ¢cocuklar kesinlikle korunmasiz gunesin altinda birakilabilir,

zarar dokunmaz DD

e) Gulnesten koruyucular deriye esit miktarda ve kalinlikta yedirilerek

surtlmeli DD
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DY

f)Okul cagina gelen ¢cocuklara giinesten korunma yontemleri anlatiimali D D
g)Cocuklarda su kaybini 6nlemek icin yeterli miktarda su icmeleri saglanmali DD

22) Asagidakilerden hangisi(hangileri) deri kanseri riskini arttirir?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiziniz.)

a) Acik tenli olmak

b) Vicutta kahverengi/blyiik benlerin varlig

¢) Yasam boyunca uzun stire giinese maruz kalmak
d) Glines yanigi olmak

e) Ailesinde deri kanseri bulunmak

) Yapay gunes banyolarina( solaryuma) girmek

23) Bu konularla ilgili topluma y6nelik egitim sizce gerekli midir? DEvet DHaylr



