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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, denizcilik lisesi 6grencilerine cilt kanseri konusunda
verilen egitimin bilgi ve davraniglarina etkisini degerlendirmektir. Caligma 6n test-
son test kontrol gruplu yari deneysel bir arastrma desenindedir. Arastirma
kapsaminda, Mart-Haziran 2013 tarihleri arasinda Fettah Tamince Denizcilik
Anadolu Meslek Lisesi’nde okuyan 389 6grenci ¢calisma grubuna, Manavgat Ticaret
ve Sanayi Odas1 Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi’nde okuyan 178 6grenci kontrol
grubuna alinmistir. Calismada “verilen egitim, deney grubundaki 6grencilerin cilt
kanseri ve giinesten korunma konusundaki bilgi, tutum ve davranig diizeylerini
arttiracaktir” hipotezleri smanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare analizi,
McNemar’s, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve t testi kullanilmistir.

Aragtirma sonunda Ogrencilerin %43.6’smin daha once cilt kanseri ve
giinesten korunmayla ilgili bilgi aldiklari, ¢alisma grubu 6grencilerinin %59.6’sinmn,
kontrol grubu 6grencilerinin %48.3’{iniin orta risk diizeyinde oldugu ve dgrencilerin
%76.9’unda risk faktorlerinden giinde bir saatten fazla disarida kalmanin en yiliksek
oranda oldugu bulunmustur. Ogrencilerin cilt kanseri ve giinesten korunma
konusundaki bilgi puan ortalamasi, kontrol grubunda yapilan 6n test (6.2+1.9) ve son
testte (6.8+1.9) degismezken, ¢alisma grubu Ogrencilerinin bilgi puan ortalamasi
yapilan egitimle 6.0+£2.3°ten 10.6+1.2°ye yiikselmistir. Calisma grubu 6grencilerinin
On testte %25.4’4 disiik, %62.2°si orta bilgi diizeyinde iken, son testte diisiik
diizeyde hi¢ 6grenci olmadigi ve %94.3’iiniin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Calisma grubu oOgrencilerinin agik tenli kisilerin giines yamigi olusmamasi ig¢in
korunmaya daha ¢ok dikkat etmesi gerektigi, UV 1smlarmin cilt kanserine neden
oldugu, giines koruma faktorii 10 olan gilines koruyucu kremin 10 saat giinesten
korumayacagi, 10:00-16:00 saatleri arasi gilinesten kaciilmasi gerektigi bilgi
sorularini dogru bilme oraninin son testte %100 oldugu saptanmistir. Onuncu simif
ogrencilerinin, konuyla ilgili daha O©nce bilgi alanlarin, giinesten daha 1iyi
korunabilecegini diisiinenlerin, anne ve baba egitimi lise, babasi esnaf/serbest
meslek, annesi ise ev hanimi ve aile geliri giderine esit olanlarin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, risk diizeyi arttik¢a bilgi diizeylerinin de arttigi saptanmustir.
Egitimin etkin oldugu ve deney grubundaki 6grencilerin cCilt kanseri ve giinesten
korunma konusundaki bilgi, tutum ve davranig diizeylerini olumlu yonde arttigi
belirlenmistir.

Yapilan egitimlerle hayat tarzinin olugsmaya basladigi, hayat boyu siirecek
korunma aligkanliklarinin gelistirildigi, ileride agik havada c¢alisacak, risk grubunda
yer alan denizcilik mesleginin bir {iyesi olan 6grencilere cilt kanseri ve giinesten
korunmada uygun tutum ve davranislar kazandirilabilir. Bu nedenle okul saghgi
hemsirelerinin, 6grencilerin olumlu saglik davraniglar1 kazanmalar1 igin egitici ve
danigsmanlik rollerini kullanmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cilt Kanseri, Giinesten Korunma, Melanoma, Adolesan, Okul
Sagligi Hemsiresi



ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the effect of training about skin
cancer provided for students, receiving education at maritime high school, on their
knowledge and behaviors. The study had the quasi-experimental research pattern
with pretest-posttest control group. Within the scope of the study, 389 students
receiving education at Fettah Tamince Maritime Anatolian Vocational High School
were included in the study group, and 178 students receiving education at Manavgat
Commerce and Industry Chamber Maritime Anatolian VVocational High School were
included in the control group between March 2013 and June 2013. Hypothesis “the
training will increase the knowledge, attitude and behavior levels of students in the
experimental group regarding skin cancer and protection from sun” was mainly
examined. In the study, chi-square analysis, McNemar’s, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U and t test were used to assess the data.

At the end of the study, 43.6% of students were already informed about skin
cancer and protection from sun, 59.6% of students in the study group and 48.3% of
students in the control group had a medium level of risk and 76.9% of students had
the highest risk of staying outside for more than an hour a day. While the knowledge
mean score of students regarding skin cancer and protection from sun remained the
same in the pretest (6.2+1.9) and posttest (6.8+1.9) that were performed in the
control group, the knowledge mean score of students in the study group increased
from 6.0+2.3 to 10.6+1.2 after the training. According to the pretest results of
students in the study group, 25.4% had low and 62.2% medium level of knowledge,
and there was no student at the low level in the posttest and 94.3% were at the high
level. It was determined that students in the study group correctly answered
knowledge questions, about the necessity for light-skinned people to pay an extra
attention to the protection from sunburn, as well as the fact that UV lights causes
skin cancer, a factor 10 sunscreens will not protect from the sun for 10 hours and the
sun should be avoided between 10:00-16:00, in the posttest at the rate of 100%.
Knowledge levels were higher in students of the 10th grade who were already
informed about the subject, thought that they would be protected from the sun better,
as well as students whose parents were high school graduates, fathers were
craftsmen/self-employed, mothers were housewives and family income was equal to
expenses. The training was effective and increased positively knowledge, attitude
and behavior levels of students in the experimental group regarding skin cancer and
protection from the sun.

The trainings would bring convenient attitudes and behaviors in students,
who are a member of the profession of maritime, start to form a lifestyle, develop
life-long protection habits, will work outdoors in the future and are in the risk group,
regarding the skin cancer and protection from sun. Thus, school health nurses are
required to use the instructive and consultancy roles for students to acquire positive
health behaviors.

Key Words: Skin Cancer, Sun Protection, Melanoma, Adolescent, School Health
Nurse
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GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tamm ve Onemi

Cilt kanseri diinyada ve iilkemizde giderek artan insidansi ile dikkati
cekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde beyaz irkta en sik goriilen
kanser tipi oldugu bilinmektedir (1,2). Yasamlar1 boyunca gelisme oraninin
erkeklerde 39 kiside bir, kadinlarda 58 kiside bir oldugu bildirilmektedir (3). Bu
calismada tezin adi cilt kanseri olarak belirlenmis olup ancak bundan sonra cilt
kelimesi deri olarak ifade edilecektir. Deri kanserinin etiyolojisinde en dnemli faktor
ultraviyole 1smnlaridir (1,4,5). Son yillarda ozon tabakasmin giderek incelmesiyle
ultraviyole 1smlarina daha yogun maruz kalinmakta, bu da deri kanseri i¢in 6nemli
bir risk faktorii olusturmaktadir (6,7). Bu nedenle deri kanserleri bas, boyun ve eller
gibi viicudun giines 1smlarina en ¢ok maruz kalan kisimlarinda goriiliir (8-10).
Tirkmen ve arkadaglarinin (11) on wyillik deri kanserlerini degerlendirdikleri
caligmada hastalarin etiyolojik faktorleri incelendiginde, hem erkek hem kadinlarda
uzun sireli glines 1s1gma maruz kalma oranmnin %90 oldugu bildirilmektedir.
Insanlarin giinese maruziyetlerinin artmasiyla birlikte son yillarda tiim diinyada hem
malign melanom hem de melanoma dis1 deri kanseri insidansi (9) 6zellikle agik
havada ve gilines altinda calisan kisilerde (denizciler, balik¢ilar, cificiler, insaat
is¢ileri vb.) artmaktadir (12). A¢ik havada calisanlar kapali alanda ¢alisanlara gore
yaklasik sekiz kat daha fazla ultraviyole 1sinlarina maruz kalmaktadir (13). Bu da
deri kanseri olugsma olasiligini arttirmaktadr.

Deri kanserlerinin mortalite oranlar1 diisiik olmakla birlikte, fonksiyon
bozukluklari, estetik bozukluklar gibi morbidite orani yiiksek ve tedavileri pahalidir
(14-16). Deri kanseri diinyada en sik goriilen saglik sorunu arasinda olup 6nemli bir
hastalik yiikiine sahiptir. Deri kanseri yiikii hasta, aileler ve toplum iizerinde
psikolojik, sosyal ve maddi yonii kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (17).
Melanoma dis1 deri kanserleri i¢cin 2004 yilinda 2.5 milyar, melanoma i¢in 2.9 milyar
US $ harcanmistir (18). Melanoma dis1 deri kanserlerinde doktor muayeneleri igin
1.047, regeteli ilaglar i¢in 82, poliklinik boliimleri i¢in 35, acil servislere bagvurular
ve hastane yatislari icin bir milyon US § harcanirken, melanomada doktor
muayeneleri i¢in 101, receteli ilaglar i¢cin 78, poliklinik bdliimleri i¢in 76, hastane
yatislar1 igin 35, acil servislere bagvurular igin bir milyon US $ harcanmustir (19).

Antalya, Akdeniz Bolgesi'nin batisinda yer almakta olup, yazlar hem uzun
hem de sicaktir. Yazin ortalama sicaklik 30-34 derece arasindadir. Yilda ortalama
300 giinesli giine ve 18.7 derece yillik sicaklik ortalamasina sahiptir (20). Tiirkiye’de
2005 yili verilerine gore en sik goriilen 10 kanser tiirli arasinda deri kanserinin
erkeklerde ti¢lincii, kadinlarda ikinci sirada oldugu saptanmustir. Antalya’da da deri
kanseri siralamasi Tirkiye siralamasi ile aymdir (21). Merey (22)’in kadinlarda
goriilen bes kanser tiiriiniin ilge bazinda dagilimini arastirdigir ¢alismasinda deri
kanserlerinin Tiirkiye’de en fazla Antalya merkezde oldugu saptanmistir. Antalya’da



deri kanseri vakalarmin daha ¢ok kiy1 kesimlerde oldugu, i¢ kesimlere dogru azaldig1
goriilmiistiir. Bu durum etiyolojide yer alan gilineslenmenin deri kanseri {izerine
etkisinin bliylik oldugunu diisiindiirmektedir. Deri kanserine etki eden faktorler
arasinda yalnizca gilineslenme degil ayni zamanda gilinese maruz kalma siiresi de
onemlidir. Antalya’nin turizm yoniinden etkin olusu, giineslenme siiresinin uzun
olmasi; deri kanserinde en 6nemli nedenlerden biri olan ultraviyole isinlarina maruz
kalma siiresinin uzun oldugunu gostermektedir.

Herkesin deri kanserine yakalanma riski olmasina ragmen acik tenli, ¢ok
sayida biiylik ben ve lekeleri olan, uzun siireli giinese maruz kalan, c¢ocukluk
doneminde glines yamig1 Oykiisii olan kisilerin deri kanserine yakalanma riski daha
fazladir (23-30). Erken ¢ocukluk doneminde melanin tiretimi olduk¢a smirlidir. Bu
nedenle cocuklar, giines 1smlarinmn yol actig1 zararli etkilere daha duyarhdirlar.
Bununla paralel olarak émiir boyu giines maruziyetinin yaklasik %80’1 18 yasindan
once olmaktadir. Cocukluktaki giines yaniklar1 ile deri kanseri arasindaki bu gii¢lii
iligki nedeniyle tiim deri kanserlerinin %80°1 erken yaslardan itibaren yapilan uygun
koruyucu 6nlemler ile azaltilabilir (26,31-34).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (35) sonucuna gore 18 yas alt1 niifusun
%17.2’si 15-17 yas arast ¢ocuklardan olusmaktadir. Addlesan donem, kisilerde
davraniglar ve hayat tarzmmin olugsmaya bagladigi, hayat boyu siirecek korunma
aliskanliklarinin gelistirildigi bir donem oldugundan dolayi, ileride agik havada
calisacak, risk grubunda yer alan denizcilik mesleginin bir {iyesi olacak olan
ogrencilerde; deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik farkindaligi arttirmak
biliyiik bir 6nem tagimaktadir. Yapilan bircok epidemiyolojik arastirmada, 20 yas
oncesi donemde gergeklestirilen korunmaya yonelik davranislarin deri kanserinden
korunmada olumlu yonde yarar sagladigi belirlenmistir. (29,36,37). Bu nedenle
cocuklar ve adolesanlar deri kanserini onleme programlar1 i¢cin 6nemli bir hedef
grubu olusturmaktadir. Ayrica genclik doneminde verilen giinesten korunma
bilgileri, geng¢lerin yasamlar1 boyunca giinesten uygun sekilde korunma
uygulamalarinin davranisa doniismesinde temel olusturur (38,39).

Adoélesanlarla yapilan c¢alismalarda; addlesanlarmn deri kanseri (40-44) ve
giinesten korunma ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu (40,44-46), giinesten korunma
yontemlerini yeterince kullanmadiklar1 (8,38,40,41,45,47-49), bronzlasmak i¢in
giines koruma faktorii diisiik olan giines koruyucu kremler kullandiklar1 ve isteyerek
giineste kaldiklar1 (41,43,46,49-52), yapilan girisimlerle deri kanseri ve giinesten
korunmaya yonelik bilgi, tutum ve davranislarinda artis oldugu (4,38,42,45,48,53-
55) saptanmustir.

Ulkemizde yapilan calismalarda da 6grencilerin  giinesten korunma
davranislarmin yetersiz oldugunun (8), giinesten korunma davraniglarin artmasi igin
egitim girigsimlerinin yapilmasinin (46), cocuk ve addlesanlarin giines 1smlarindan
korunma konusunda bilinglendirilmesinin (27) 6nemi ortaya konulmustur. Siimen ve
Oncel (56) deri kanseri ve giinesten korunmaya ydnelik dgrencilerle ilgili yapilan
arastirmalar1 inceledikleri 47 ¢alisma sonucunda; cocukluk ve genclik donemindeki
ogrencilerle yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugunun, diinya genelinde deri kanseri
ile ilgili daha fazla arastrmaya ihtiya¢ oldugunun, Saglk egitim programlari ile



ailelerin, Ogrencilerin bilinglendirilmesinin ve erken yasta egitimlerin yapilmasi
gerektiginin Onemini vurgulamiglardir.

Glinesten korunmada olumlu davraniglar gelistirerek, insanlarin giines
1s1¢indaki ultraviyole radyasyona maruziyetinin azaltilmasi, deri kanserlerinin halk
sagligina olan yiikiiniin azaltilmasmin en énemli pargasidir (57). Arastirmalara gore,
korunma programlari giines 1sinlarinin saglik tizerindeki olumsuz etkileri konusunda
toplum bilinci olusturma agisindan etkili olmus ancak davranig bigcimini degistirme
konusunda oldukg¢a etkisiz kalmistir (58,59). Cocukluk cagindaki giines 15181
maruziyetinin deri kanseri gelisimindeki 6nemi nedeni ile bu donemde ebeveynlerin
cocuklar1 giinesten korumalari, okul ve yaygin egitim kurumlarinda bu konuyla ilgili
egitici programlar sunulmasi gerekmektedir (26,27,60). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin saghigi koruma ve gelistirme programlari kapsaminda anahtar rolde
gordiigii.  hemgirelerin  toplumun deri kanserinden korunmasi i¢in gerekli
uygulamalar1 gerceklestirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Amerikan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC)’nin Deri Kanserini Onleme Ulusal Egitim Programinda
halk sagligi hemsirelerinin kanserin erken tanisi ve Onlenmesinde aktif olarak
caligmalar1 konusunda planlamalar yer almaktadir (27,61,62). Gerek aile sagligi
hemsiresi, gerek okul sagligi hemsiresi, gerekse is sagligi hemsiresi gilines 151gma
uzun silire maruz kalma riskinin farkinda olursa, yaptiklar1 ziyaretler sirasinda
cocuklari, Ogrencileri, hastalari, aileleri risk faktorleri ve gilivenli gilineslenme
davraniglar1 konusunda egitebilirler (63).

Yilin biiyiik bir kismmin giinesli gectigi Antalya ilinde giines 1sinlarma
maruziyet yogundur. Giines isinlarina yogun maruziyet deri kanseri riskini de
beraberinde getirmektedir. Mevcut risk faktorlerinin saptanmasi, deri kanseri
acisindan riskli davraniglarin  belirlenmesi ve bilgilendirilmesi toplumun deri
kanserinden korunmasi agisindan ilk adimi olusturacaktir.

1.2.  Arastirmanin Amaci

Ileride acik havada calisacak, risk grubunda yer alan, denizcilik mesleginin
bir iiyesi olan 6grencilerde; deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik farkindaligi
arttirmak biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci 68rencilerin deri kanseri
acisindan risklerini ve bilgi diizeylerini belirlemek; deri kanseri konusunda verilen
egitimin bilgi ve davraniglarina etkisini ortaya ¢ikarmaktir.

1.3.  Arastirmanin Hipotezleri

1. Hi= Verilen egitim, deney grubundaki 6grencilerin deri kanseri ve giinesten
korunma konusundaki bilgi diizeylerini arttiracaktir.

2. Hi= Verilen egitim, deney grubundaki Ogrencilerin giinesten korunma
konusundaki tutumlarini olumlu yonde arttiracaktir.

3. Hi= Verilen egitim, deney grubundaki Ogrencilerin giinesten korunma
konusundaki davraniglarini olumlu yonde arttiracaktir.



1.4.

Arastirma Sorulan

Ogrencilerin deri kanseri, giines 1sinlar1 ve giinesten korunmaya yonelik
bilgileri ne diizeydedir?

Ogrencilerin giinesten korunmaya ydnelik tutumlar1 nasildir?
Ogrencilerin giinesten korunmaya yonelik davranislar1 nelerdir?
Ogrencilerin deri kanseri risk durumlari/diizeyleri nedir?

Ogrencilere deri kanseri, basit giinesten korunma adimlar1 ve giinesin zararli
etkileri konularinda verilen egitim bilgi diizeyini arttiracak mi?

Ogrencilere deri kanseri, basit giinesten korunma adimlar1 ve giinesin zararli
etkileri konularinda verilen egitim tutumlarini olumlu yonde arttiracak mi?

Ogrencilere deri kanseri, basit giinesten korunma adimlar1 ve giinesin zararl
etkileri konularinda verilen egitim davraniglarini olumlu yonde arttiracak mi?

Ogrencilerin bilgi diizeylerini sosyodemografik zellikleri etkilemekte midir?
Ogrencilerin risk diizeyi ile bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?

Risk faktorlerine sahip olan 6grencilerin bilgi puan ortalamalar1 olmayanlara
gore daha mu yiiksek?



GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, hiicre proliferasyonu ve hiicre oOlimi arasindaki dengenin
bozulmasima yol agan, metastaz yapabilme 6zelligine sahip hiicrelerin gelisimine
neden olan, gen ekspresyonu degisiklikleri igeren anormal hiicre ¢ogalmasidir (64).
Kanser gelisimi karsinogenez olarak bilinen ¢ok asamali bir siireci kapsamaktadir.
Bu siireg, inisiyasyon, promosyon ve progresyon olarak adlandirilan {i¢ agamadan
olusur. Inisiyasyon; karsinojenlerle uyarilma sonucu hiicrelerde genetik degisiklik
meydana gelmesi ile tiimorlesmenin baslamasi, promosyon; degisen hiicrelerde
boliinmenin uyarilmasit sonucu tiimoriin ilerlemesi, progresyon ise; hiicrelerin
kontrolsiiz cogalmalari sonucu invazyon ve metastazi iceren olgunlagmasidir (65).

Kanserler baslangic yaslarina, biiyiime oranlarma, yayilimlarina, evrelerine
ve tedaviye verdikleri tepkilere gore ¢esitlilik gostermelerine ragmen bazi ortak
ozelliklere sahiptir (66). Bu temel 6zellikleri kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi, hiicreler
aras1 zayif baglanti, genetik kararsizlik, immortalite, metastaz, kontak inhibisyon
kayb1 ve hatali hiicre adezyonu seklinde siralayabiliriz (65).

Viicudun dig tabakasini olusturmasi ve genis yiizeye sahip olmasi nedeniyle
dis karsinojenlere dogrudan maruz kalan deride kanser olusumu olduk¢a sik
karsilasilan bir durumdur (67). Ozekinci (68)’nin patoloji arsivindeki on yillik kanser
olgularmi1 degerlendirdigi c¢alismada; kanserlerin organlara gore dagiliminda,
erkeklerde (%15.4) ve kadinlarda (%15.9) ilk swrada deri kanseri yer almistir.
Haydaroglu ve arkadaslarinin (69) kanser kayit analizlerini yaptig1 calismada ise deri
kanseri erkeklerde (%9.9) ve kadinlarda (%9.6) dordiincii sirada yer almistir.

2.2.  Deri Kanseri

Deri kanseri diinyada ve llkemizde giderek artan insidansi ile dikkati
cekmektedir. ABD’de beyaz wkta en sik goriilen kanser tipi oldugu bilinmektedir
(1,2). Yasamlar1 boyunca gelisme oraninin erkeklerde 39 kiside bir, kadinlarda 58
kiside bir oldugu bildirilmektedir (3). Deri kanserinin etiyolojisinde en dnemli faktor
ultraviyole 1gmlaridir (1,4,5). Son yillarda ozon tabakasmin giderek incelmesiyle
ultraviyole 1sinlarma daha yogun maruz kalinmakta, bu da deri kanseri i¢cin dnemli
bir risk faktorii olusturmaktadir (6,7).

Giines 1sinlar1, genis bir elektromanyetik enerji spektrumuna sahiptir. Bunlar,
kozmik 1smnlardan baslaylp gama, X, ultraviyole (UV), goriinen 151k, kizilotesi ve
radyo 1smlarma dek, kiiciikten biiylige degisen dalga boylarindaki i1smlardir.
Yeryiiziine ulasan 1sinlarin yarist kizilotesi iken geri kalaninin biiyiik boliimii
goriinlir 151k, yaklasik %5°1 ise UV 1smlarindan olusur (70). Deride istenmeyen
etkileri net olarak bilinen 15 dilimi UV ismlardir. UV 1sinlarmin zararh etkileri
UV’ye maruz kalinma siiresi ve sikligmna, ismlarin yeryiiziine gelme agismna ve



genetik olarak belirlenen deri tipine bagli olarak degismektedir. UV 1smlar1 ve dalga
boylari; ultraviyole C (UVC) (200-290 nm), ultraviyole B (UVB) (290-320 nm) ve
ultraviyole A (UVA) (320- 400 nm)’dan olusmaktadir. Yeryliziine ulasan UV
ismlarmin - %5-10'u UVB iken %90-95’i ise UVA’dr (71,72). UVB giines
yanigindan asil sorumlu olan ve fotoyaslanma ile deri kanserlerinin gelisimi tizerine
etkinligi en 1iyi bilinen igmlardir. Fototoksik ve fotoalerjik reaksiyonlardan ise
genellikle UVA sorumludur. Bununla birlikte UVA’nin uzun vadede kiimiilatif
etkinligi ile UVB’nin karsinojenik etkinligini artirdigi unutulmamalidir. UVC ise
ozon tabakasinda filtre edilmekte ve yeryiiziine ulagmadig1 kabul edilmektedir (73).

de Gruijl (74)’in aktardigina gore Unna isimli Alman arastirmaci 1894 yilinda
kronik glinese maruz kalan derideki degisiklikleri hiperkeratozdan baslayarak
asamalar ile tarif etmis ve denizcilerde gordiigl icin “Seemanshautcarzinom” adini
vermistir. 1896 yilinda Dubreuilh isimli arastirmaci, iizim baglarinda ¢alisan
iscilerin derileri tizerinde benzer degisiklikler gozlemledigini bildirmistir. 1900’Li
yillarin baslarina gelindiginde, giines 1sinlarina maruz kalma ile deri kanserleri
arasinda daha fazla istatistiksel iliski saptanmaya baglamistir. 1920’1l ve 1930’lu
yillarda gilines 1smlarina maruz kalmanimn, deri kanserine neden olabilece§i hayvan
deneyleri ile gosterilmistir. 1920’11 yillarda Findlay isimli arastirmaci, UV 1sinlarina
maruz biraktig1 farelerde, UV 1smlarmin farelerin derileri {izerinde kanserojen etkiye
neden olabilecegini ilk deneysel kanit olarak gostermistir. 1928 yilinda Gates, UV
isinlarmm DNA tarafindan absorbe edilebildigini ve dliimciil niikleer degisimlere
neden olabilecegini bildirmistir. 1930’Iu yillarda Roffo isimli arastirmaci, gilines
ismlarmin siganlarda deri kanserine neden olabilecegini ve bu kanserojen etkinin
renkli ya da renksiz UVB filtreli camlar kullanildig1 takdirde engellenebilecegini
belirtmistir. 1940’11 yillarda Hollaender ve Emmens UV ismlarinin mantar DNA’s1
iizerinde mutasyonlara neden oldugunu saptamislardir. Yine 1940’11 yillarda Blum,
Kirby-Smith ve Grady isimli arastirmacilar, kronik UV 1sinlarina maruz kalma ile
tiimor olusumu arasindaki iliskinin varhigini tespit etmislerdir. 1960 yilinda Beukers
ve Berends UV igmlarmin DNA dizisindeki timin bazlar1 iizerinde cyclobutane
dimerleri olusturdugunu bildirmis, UVB ve UVC ismlarmin DNA’da pirimidin
bazlarmi etkilemesi ile olustuklarmi saptamislardir. Artan UV isinlarinm etkisi ile
deri kanseri siklig1 artmaya baslamistir. 1940’hh yillarin basindan 2000’li yillara
kadar uzanan siiregte, malign melanom ve melanoma dis1 deri kanseri insidansi
%600 artmustir.

Deri kanserlerinin siniflamasini agagidaki bicimde yapmak miimkiindiir;

I.  Melanoma Dis1 Deri Kanseri
a. Bazal Hiicreli Karsinom
b. Yass1 Hiicreli Karsinom
Il.  Malign Melanom

2.2.1 Melanoma Dis1 Deri Kanseri

Melanoma dist deri kanserlerinin (MDDK) insidanst tiim diinyada hizla
artmakta olup, Tirkiye’de de yaygm karsilagilan kanser tiirlerindendir (10,75).
Histolojik olarak bu grubun %75 ini bazal hiicreli karsinom (BHK) ve %20’sini yass1
hiicreli karsinom (YHK) olusturur. ABD’de beyazlarda omiir boyu BHK gelisme



riski %33, YHK gelisme riski %4-14 olarak belirtilmektedir. Bu tiimorler genellikle
60 yas lizerinde goriiliirken (40-70), son yillarda daha geng yaslarda da goriilmeye
baslanmistir. Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir (76).

MDDK’nin nedeni ¢ok faktorlii ve komplekstir. Kisiye baglh faktorler,
cevresel faktorler ve yasam bigimi faktorlerinin etkilesimi MDDK gelisim ve
ilerleyisini belirlemektedir. Insan omriiniin uzamas: ile birlikte UV’nin etkisinin
ortaya ¢ikmasi arasinda dogru bir orant1 vardir (10,16,77).

MDDK’lerin goriilme insidanst her gecen yil %3-8 oraninda artmaktadir.
Insidans1 yiiksek olsa da, MDDK yilda 400°den az &liime neden olur (bunlarm ¢ogu
da metastatik YHK’dir). MDDK’nin 6nemi; gecikmis tani ve yetersiz tedavinin, sekil
bozukluklar1 ile yasami yitirmeye yol agabilmesidir. MDDK’ler genellikle 1yi
prognozlu olmalar1 nedeni ile ihmal edilmektedir. Biiyiik oranda goriilmeleri, giderek
artmalari, morbidite ve ekonomik yiik bunun artan bir toplum sagligi problemi
olmasina yol agmaktadir (78).

Kisiye ait MDDK riskini arttiran baslica faktorlerin basinda; yashlik, erkek
olma, kolay bronzlagsmayan deri, giinesle temasta asir1 yanma gosteren deri, giinesle
temas sonrasi eritemin uzun siirmesi, ¢illenme, kizil, sarisin veya acik kahve sag
rengi, 6zellikle mavi olmak {izere acik renkli goz, agik renkli ten ve genodermatozlar
gelmektedir (16,76,77).

MDDK gelisimini kolaylastiran ¢evresel ve medikal faktorler ise; giines,
diger UV kaynaklar1 (solaryum), iyonizan isinlar, sigara kullanimi (sadece YHK),
kimyasal maddeler veya ilaglar (hidrokarbonlar, psoralenler, topikal mekloretamin),
MDDK 6ykiisii, yanik skarlari, diskoid lupus eritromatozum, drene sintisler, kronik
iilserasyonlar, radyasyon dermatiti, immiinosupresyon olarak sayilabilir (16).

2.2.1.1. Bazal Hiicreli Karsinom

BHK sicak iklimlerde yasayan beyaz toplulugun ve MDDK’lerinin %80’ini
olusturmasi ile, en sik rastlanan deri kanseri tipidir (78). Daha ¢ok 40’11 yaslardan
sonra goriilmekle beraber her yasta ortaya ¢ikabilir. Erken yaslarda ortaya ¢ikmasinin
nedeni daha fazla UV’ye maruz kalmakla ilgili olabilir. Ciinkii BHK gelismesindeki
en 6nemli faktoriin UV oldugu belirtilmektedir (77).

ABD’de yillik olarak en az bir milyon deri kaynakli BHK yeni vaka tani
almaktadir. Erkekler kadinlardan daha fazla etkilenmektedir. Her ne kadar tiim
kanserlerin en sik rastlanan tipi de olsalar, deri kanserleri kansere bagli olarak gelisen
oliimlerin %0, 1’inin daha azindan sorumludurlar (79).

BHK’nin erkek/kadin oram1 3:2’dir. Kronik gilinese maruziyet sonucu
olustugundan siklikla yiiz, kulaklar, boyun, sacl deri, omuzlar ve sirtta yer alir.
Diger etiyolojik faktorler; uzun veya kisa dalga UV, arsenik ve hidrokarbonlar gibi
kimyasal karsinojenler, iyonize radyasyon, kseroderma pigmentosum, bazal hiicreli
neviis sendromu, kronik irritasyon veya dllserasyon ve human papillomaviriis
(HPV)’diir. immiinosupresyonlularda gelisme riski artar. BHK skar dokusu, yanik
zemini gibi travma bolgelerinde de gelisebilir (80).



Bir¢ok lilkede BHK ¢ok goriilse de ¢ok fazla bu tani ile izlenmez. Bunun
nedeni BHK’lerin, belki de, histolojik tanimlama yapilmaksizin, farkli klinik
uzmanlar tarafindan ve farkli yontemlerle tedavi edilmesidir. Bu kisitlamalar
Avrupa’da bildirilen yillik insidans hizlarina da yansimaktadwr. Bu oranlar
100.000’de 50-130 arasinda degismektedir. Avustralya’daki yillik insidans
100.000°de  800-1500 arasinda degisir. Insidansdaki farkhlik UV 1smimmin
olusturucu etken olmasindandir. Ortalama tani yast 60’dir. Ancak son 10 yilda 20-40
yasindaki geng kadinlarda dikkate deger bir BHK artis1 oldugu goriilmektedir (78).

BHK gelismesinde acik renk sag, goz ve deriye sahip olmak kolaylastirict rol
oynar. Ogzellikle sar1 veya kizil saclilarda, acik renk gozlilerde ve kolay
bronzlagmayan, sik giines yanigi olan kimselerde daha ¢ok goriilmektedir. Meslek ve
hobi nedeniyle uzun siire acik havada kalmanm ve 6zellikle ¢cocukluk doéneminde

giinese yogun olarak maruz kalmanin BHK gelismesinde onemli rol oynadigi
bildirilmektedir (80).

Bu tiimor ¢ok nadiren metastaz yapar ve genelde yavas bir seyir izler. Ancak
ozellikle 1ileri yaslarda birdenbire biiyliyerek hizli bir progresyon gosterebilir.
BHK’nin ii¢ ana tipi vardir, bunlar; nodiiler, morfea benzeri ve yiizeyel’dir. En fazla
goriilen klinik tip nodiiler tiptir (77).

Tirkmen ve arkadaslarinin (11) on yillik deri kanserlerini degerlendirdigi
calismalarinda BHK (%55.1) erkeklerde 929.7, kadinlarda %25.4 oraninda
bulunmustur. Avci (81)’nin, Atik ve arkadaslarmm (82) deri kanserli hastalari
retrospektif olarak goézden gecirdikleri calismalarinda, deri kanserli hastalarin
sirastyla  %73’linlin - ve  %74’tnlin  BHK oldugu saptanmistir. Aktiirk ve
arkadaslarinin (1) arsiv defterlerini tarayarak malign deri timorii tanis1 almis hasta
kayitlarm1  gozden gecirdikleri calismada %68.6’stmt BHK’nin  olusturdugu
belirlenmistir.

2.2.1.2. Yass1 Hiicreli Karsinom

Epidermis keratinositlerinden koken alan malign bir tiimordir. Deri ve
mukoza kokenli olabilir. Derinin en sik ikinci malign tiimériidiir ve MDDK’lerin
%20’sini olusturur (78). Calismalarin ¢ogunda BHK’nin YHK’ya orani 2:1 ile 3:1
arasinda degigsmektedir. YHK’ nin insidansi yasla artmaktadir ve metastaz yapma
riski vardir. Daha ¢ok orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikar (77).

YHK insidansi cografik bdlgelere gore belirgin farkliliklar gdsterir. Isveg’te
erkeklerde 100.000°de 30.2 ve kadinlarda 14.1 iken, tropikal Avustralya’nin beyaz
topluluklarinda yilda 100.000°de 1000 seklindedir. Rhode Island’da 1988-2000
yillar1 arasinda YHK’den yillik 6liim oraninin 100.000°de 0.29 oldugu saptanmigtir
(78).

YHK’lerin %70-80’1 bas ve boyunda (6zellikle alt dudak, kulak ve sagl
deride) goriiliir. Diger yaygin bolgeler, ellerin dorsal yiizleri, 6nkol ve alt
bacaklardir. Organ transplantasyonlarindan sonra, bagisikligi baskilanmis hastalar
YHK gelisimi agisindan 65-250 kat daha fazla riske sahiptir (83).



YHK’lerin olusumunda baglica risk faktorleri; kronik olarak gilinese maruz
kalma ve UV radyasyon basta olmak iizere cocukluk caginda ¢ok fazla giines 1sinina
maruz kalmak, gilines yaniklari, iyonize radyasyon, mavi gozlii, sarisin veya kizil
sacli olmak, a¢ik havada ¢alismak, cilli deri yapisina sahip olmaktir. Bunlara ek
olarak bol giinesli iklim, eski tarihlerde uygulanan arsenikli topikal preparatlardan
kullanmis olmak ya da sulardaki arsenik gibi kimyasal maddeler ve sigara igmek
predispozan olusturan nedenler olarak bildirilmektedir (77,84).

YHK gelisiminde kronik irritasyonlarm da rolii vardir. Ornegin yillardir var
olan bir yara zemininde veya bir yanik skari1 zemininde de gelisebilir. Ayrica bazi
premalign durumlarin YHK’ye doniisebildigi ve viral etkenlerin de risk olusturdugu
belirtilmektedir (77).

Bazal ve yass1 hiicreli kanserlerin genel Ozellikleri Tablo 2.1°de
goriilmektedir (85).

Tablo 2.1. Derinin bazal ve yassi hiicreli kanserlerinin 6zellikleri

Ozellik Bazal hiicreli karsinom Yassi hiicreli karsinom

insidans Beyazl_ardak1 en yaygin deri Beyazlarqul bir sanakl en
kanseri yaygin deri kanseri

Hiicre Kokeni Ep ?d?rm].sm bazal hiicreleri ve kil Epidermal keratinositler
folikiilleri
Bas, boyun, kulak ve Bas, boyun, yiiz, 6nkol ve el

Tiimor Bolgesi ekstremitelerin giinese maruz dosisumunun giinese maruz kalan
kalan bolgeleri alanlar1

Etnik Durum Acik ten Acik ten

Giinesle Temas Siirekli kiimiilatif temas Stirekli kiimiilatif temas

Erkek/Kadin Oram Erkeklerde yaygin Erkeklerde yaygin

Biiyiime ve Prognoz Yavasca biiyiiyen iyi prognoz Yavasca biiyiiyen iyi prognoz

Mukozal Koken Yok Dudak ve agz1 tutar

Tirkmen ve arkadaslarmin (11) deri kanserlerini degerlendirdikleri
calismalarinda YHK (%30.6) erkeklerde %17.8, kadinlarda %12.8 oraninda
bulunmustur. Avcr (81)’nin ve Atik ve arkadaslarmin (82) deri kanserli hastalar1
retrospektif goézden gecirdigi c¢alismasinda deri kanserli hastalarmm sirasiyla
%27’sinin ve %26’smin YHK oldugu saptanmistir. Aktiirk ve arkadaglarmm (1) deri
timorii tanis1 almis hasta kayitlarimi gozden gecirdikleri ¢alismada %19.9’unun
BHK’un olusturdugu goriilmiistiir.

2.2.1.3. Melanoma Dis1 Deri Kanserlerinde Risk Faktorleri

Aktinik (Giines) Hasar

Major bir karsinojenik faktor olarak goriinmektedir. Bu kanserlerin %901
viicudun gilinese maruz kalan alanlarinda gelismektedir. Beyaz popiilasyonlardaki
insidans, ekvator ¢evresinde dramatik olarak artar ve yliksek yerlerde yasayanlarda
deniz seviyesindekilere oranla daha fazladir. Mavi gozlIi, acik tenli, sarigin olan ve




giineslenme sirasinda giines yanigi olusan kisiler daha fazla riske sahiptirler.
Siyahlardaki insidans, beyazlardan ¢ok daha azdir (86).

Giines ve arkadaglarinin (87) saglikli bireylerde deri kanseri agisindan risk
faktorlerini inceledikleri ¢aligmada; risk faktorlerinden agik ten rengine sahip
olmanm (%58.9) ilk sirada oldugu saptanmistir. Yine Baysal ve arkadaslarinin (80)
BHK’da etiyolojik faktorleri arastirdiklar1 galismalarinda, BHK 11 olgular ile kontrol
grubu giineste kalma siireleri agisindan karsilastirildiginda BHK’l1 olgularin daha
fazla giineste kaldiklar1 goriilmiistiir. Kuzey Avrupalilarda yapilan bir ¢calismada da,
70 yasina kadar yasayan insanlarda MDDK’nin goériilme orani1 %2-3 iken, her yil bir
hafta gilinesli bir bolgede tatil yapanlarda bu oranin bes kat arttigi bulunmustur (88).

Diger Karsinojenler
Arsenik: Arsenik maruziyeti Bowen Hastaligi, multipl BHK ve YHK gelisimine
zemin hazirlar ve daha yiiksek intestinal karsinoma insidansi ile iliskilidir. El ayas1
ve ayak tabanlarindaki sert, sarimsi hiperkeratotik plaklar, hastanin arsenige maruz
kaldigina ait ipucunu saglar (79,86).

Irradiasyon: Akne veya hirsutizm gibi bening durumlar i¢in verilen irradiasyon
veya mesleki nedene bagli maruziyet deri kanserleri icin %?20’ye kadar ulagsan bir
risk faktoriidiir. Tiimor baslangictaki maruziyetten yillar sonra gelisir. Latent periyot
50 yila kadar uzayabilir. Bu kanserlerin 2/3’ii BHK ve 1/3’ii YHK dir. Radyasyonla
iliskili YHK agresif olmaya meyilli olup %10 mortalite oranina sahiptir (79).

Immunosupresyon: Hastalarda deri kaynakli YHK insidansinda artisa zemin
hazirlar. Siklosporin deri kaynakli YHK ve lenfoma ile iliskilidir (79).

Kronik Enflamasyon ve Travma
Kronik drene olan osteomyelit: YHK gelisimine zemin hazirlar. Lokal timor
genellikle goriiniir. Ancak ilk olarak drene oldugu lenf nodiiliine metastaz yoluyla da
ortaya ¢ikabilir.

Termal veya elektrik yamiklari ve kronik 1s1 maruziyeti: Yiiksek dereceli,
saldirgan YHK i¢in artmis insidansa yol acar. Bazi etnik gruplarda, yatak veya
giyecek 1siticist olarak kullandiklar: sicak komiirden dolay1 yanik gelisebilmektedir
(79).

Kalitsal Faktorler

Kseroderma pigmentozum: DNA tamir enzimlerindeki bir veya daha fazla defektle
karakterize otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Hastalarda giines yamigi ve
cillenmeleri kolayca olusur. Kseroderma pigmentozum’lu ¢ocuklar 10’Iu yaslarmdan
once artmis BHK, YHK veya malign melanoma riski tagirlar. Konugma bozukluklari,
zihinsel bozukluklar ve konviilzif rahatsizliklar da bulunabilir. Ciddi bir formunda
(De Sanctis-Cacchione Sendromu) mikrosefali, zeka geriligi, ciicelik ve gonadal
gelisme eksikligi bulunmaktadir (79,86).

Bazal hiicreli neviis sendromu: Otozomal dominant gecislidir. Yiiz, st
ekstremiteler ve govdede BHK lezyonlar1 goriiniir. Cene kistleri, avug i¢lerinde



cukurlagsma, bifid kodlar, kifoskolyoz, sipina bifida, kisa metakarpaller ve
parathotmona cevap azligi gibi bir¢ok tiirde iliskili lezyon ortaya ¢ikabilir (79,86).

Enfeksiyon
Epidermodisplazi verrukiformis: Oncelikli olarak HPV Tip 5 ve 8’e bagli olarak
meydana gelir ve giines 15181 gibi diger karsinojenlerle sinerjistik olarak in situ ve
invaziv YHK ye yol agar (86).

Genital ve anal bélgenin YHK’lari: HPV Tip 16 ve 18 ile siki sikiya iligkilidir.

Genellikle cinsel iliski yoluyla gecen enfeksiyon, bolgesel YHK igin riski arttirir
(86).

2.2.1.4. Melanoma Dis1 Deri Kanserlerinde Tam

Klinik olarak deri kanseri siiphesini dogrulamak i¢in deri biyopsisi gereklidir.
Tiraglama veya kazima yoluyla yapilan biyopsiler, BHK veya YHK tanis1 koymak
icin genellikle yeterlidir. Eger ilk biyopsi negatif ise, tiimorden halen siiphe
ediliyorsa, daha derin bir biyopsi gerekir (86).

2.2.1.5. Melanoma Dis1 Deri Kanserlerinde Tedavi
BHK ve YHK topikal tedavi, radyoterapi ve cerrahi tekniklerle tedavi edilir.
Hastalarin bireysel ihtiyaglar1 ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlar: 6nemlidir (86).

Tedavi Esaslan

Cerrahi primer tedavi seklidir.

Timoriin yaklagik 4-6 mm negatif sinirla eksizyonu yeterlidir.

Prosediir lokal anestezi altinda uygulanir.

Lokal olarak direne olan nodlar muayene edilir ve yalnizca biiyiimiislerse
cikartilir.

e Plastik cerrahi, tiimoriin eksizyonuyla olusan defekti kapamak icin gerekli
olabilir (85).

2.2.1.6. Melanoma Dis1 Deri Kanserlerinde Korunma

Primer korunma, biiyiik dlglide, diger sorumlu kisileri, glines 1511 maruziyeti
ve diger azaltilabilir risk faktorlerini en aza indirmek icin tesvik etmekle
gerceklestirilir. Sekonder korunma lezyonun tedavisi ile saglanir. Bulutlu giinlerde
karsilasilan UV’den bile olusabilen gilines 15181 maruziyetine bagli gelisen deri
eritemi, kiimiilatif olarak gelisen deri hasarmi gosterir. Saglikli bronzlasma deri
hasarina kars1 viicudun reaksiyonunu gosterir ve lekelenme deri hasarinin erken bir
bulgusu olarak kabul edilmelidir. Giines koruma faktorii 15 veya daha fazla olan

giines koruyucular1 ve sapkayr da iceren koruyucu amach giysiler yardimcidir
(79,86).

Bazal Hiicreli Karsinom Izlemi

Primer BHK tanis1 alan kisiler egitilmeli, kendi kendini muayene etmeleri
saglanmalidir. Bu yontem siipheli, lezyonlar1 belirlemek i¢in dnemlidir. Tan1 sonrasi
hastalara yilda bir kez genel viicut muayenesi yapilmali takip siiresi en az ii¢ yil
olmalidir. BHK niikslerinin %82’si ilk bes yilda olmaktadir (89-91).



Yass1 Hiicreli Karsinom izlemi

Hasta takibinde YHK tanis1 alan kisiler ikinci kez YHK ve BHK gelisimi i¢in
yiiksek risk grubunda olduklarindan, hastaligin siddetine ve evresine gore 3-12 ay
arasinda siki takip edilmelidir. Metastaz ve niiks bakimindan fizik muayene, oral
mukoza ve lenf nodu muayenesi yapilmalidir (92).

2.2.2. Malign Melanom

Malign melanom, deri ve diger bolgelerdeki melanositlerden kaynaklanan bir
tiimordiir. Diger deri kaynakli timorlere oranla cok daha agresif seyreder ve sistemik
yayllma yetenegi sayesinde Olimciil olabilir. Son 20-30 yildir, hem goriilme
sikliginin hem de melanoma bagl 6liimlerin artmis olmasi nedeniyle, 6nemli bir
saglik sorunu olarak dikkati ¢ekmektedir (93). Son 30 yilda diger kanser tiirlerine
gore melanoma insidansinda hizli bir artis yasanmis, toplum sagliginin 6nemli bir
sorunu olmustur. Buna ragmen 6liim oranindaki artis daha diisiiktiir ve melanoma
toplam kanser 6liimlerinin sadece %1-2’sini olusturmaktadir. Hastalarin ticte biri 50
yasin altindadir ve her 6liim yaklasik 15 yi1l yasam kaybina neden olarak melanomay1
yasam kayb1 konusunda ilk 5 kanser arasina sokmaktadir (94).

Deri melanomalarmin gelisiminde en 6nemli etiyolojik faktor; pigmentasyon
bakimimdan yeteri kadar koruyuculuga sahip olmayan duyarl bireylerin, aralikli ve
akut olarak UV radyasyona maruz kalmasidir. Belirgin sekilde Avrupa kokenlilerin
hastalig1 olup, tiim diinyada da insidans1 artmaktadir (84,95).

Son 25 yilda malign melanoma insidansi li¢ kattan fazla artarak erkeklerde
11.1/100.000, kadinlarda da 12.6/100.000 oranina ulagmistir. Melanomadaki insidans
artis1 erken tani, daha iyi gozlem/saptama ve tani kriterlerindeki degisikligin
sonucuna baglanmaktadir. Ancak yine de veriler, artisin hastalik artis1 oldugunu
gostermektedir. Insidansin tersine 6liim orani erkeklerde, kadmlarm neredeyse iki
katidir. Kotii prognozlu ilerlemis tiimorler nedeniyle melanoma mortalitesi 65 yas
iizeri erkeklerde en yiiksektir. Ayrica erkeklerde fark edilmenin zor oldugu viicudun
arka boOliimlerinde yer almasi, kisisel kontroliin olmamasi ve neviislerdeki
(benlerdeki) degisiklikleri dnemseme egiliminin olmamasi da mortalite yiiksekligi
nedenleri arasindadir (94). Erkeklerde malign melanomun en yaygin gorildigi
bolge govde (gogiis ve sirt) iken, kadinlarda bacaklardir (96) (Sekil 2.1).

Bas ve boyun %22 Bas ve boyun %14

Govde %17
): Kol %21

Bacak %42

Govde %38 e
Kol %17 —
Bacak %15

= o
Spesifik olmayan %8 Spesifik olmayan %7

Sekil 2.1. Malign melanomun viicutta dagilim oranlar1 (Cancer Research UK. (2013). Retrieved:
18.08.2013, from http://www.cancerresearchuk.org/)
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Kiilah¢1 ve arkadaslarnm (97) malign melanoma olgularinin retrospektif
analizini yaptiklar1 c¢aligmada tiimoriin karsilagildigr en sik lokalizasyon yiiz
bolgesiyken (%20.4), bunu sirasiyla; sirt (%14.4), ayak (%13.2), uyluk (%12.4),
aksiller bolge (%8.4), govde 6n yiiz (%8.4), bacak (%7.2), kulak (%6), el (%2.4),
saclt deri (%2.4), tiikriik bezleri (%2.4) ve bukkal mukoza (%1.2) takip etmistir.

Malign melanom, deri kanserleri i¢inde en az goriilen fakat prognozu
digerlerine gore daha kotii olan bir tiirdiir. Tiim deri kanserlerinin yaklasik %5’ini
olusturur (98). SEER (“Surveillance Epidemiology and End Results’”) veritabani
malign melanomun ABD’de de sikliginin 1950-2000 yillar1 arasinda 9%61.9
oraninda, mortalitenin ise %16.5 oraninda arttigini bildirmektedir. Tiirkiye’de Saghk
Bakanligi “Deri Tiimdorleri Tarama Programi” ve “Tiirk Onkoloji Grubu Melanoma
Birimi”de Tiirkiye’deki sikligi saptamak amaciyla c¢aligmalar yapmaktadir (93).
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun verilerine gére 2004’ten 2009’a kadar melanom
tanist konulan olgu sayisi artmig (sirastyla 157-172-184-248-295-353), ayn1 zamanda
da bu say1 iki katin1 gegmistir (99). Erken tani yoniinden saglik personellerinin ve
toplumun bilgilendirilmesinde saglanan ilerlemeler ve tedavide kaydedilen
gelismelere ragmen, halen malign melanomanin mortalite oraninin arttigi
bildirilmektedir (84).

Giinese maruz kalma, ka¢milmasi miimkiin olan bir risk faktoriidiir.
Melanoma olusumu agisindan en tehlikeli olan1t UVB radyasyonudur. Son yillarda
melanoma ve MDDK’lerin insidanslarinda goriilen artisin en 6nemli iki nedeni
vardir. Bunlardan birincisi kisilerin de§isen yasam tarzlarina bagli olarak giines
altinda daha fazla zaman gecirmesi, ikincisi ise ozon tabakasinda olusan hasar
nedeniyle atmosferin UV radyasyonunu tutma 6zelliginin bozulmus olmasidir (84).

20. ylizyilm ikinci yarisina kadar acik ten yiiksek sosyal ve ekonomik
statiiniin gostergesi olmasina ragmen degisen yasam tarzlarina bagli olarak disarida
yapilan aktivitelerin ve bronz tenin moda olmasi, yiiksek sosyo-ekonomik seviyenin
deri kanseri artisiyla baglantisini géstermektedir (100).

Her deri kanseri i¢in farkli bir glinese maruz kalma modeli vardir.
Melanomalarin ¢ogunda, aralikli maruz kalma daha Onemli goriilmektedir. Yil
boyunca kapali mekanlarda calisan ya da giinessiz bolgelerde yasayan, senenin bir
aymnda yogun giines-deniz tatilleri geciren kisiler malign melanom i¢in risk altindadir
(84,95).

Ozellikle cocuk ve addlesanlarda giines yamg olusturacak sekilde aralikli
giines maruziyeti melanoma riskini arttirir. Cocukluk ¢aginda bir kereye mahsus su
toplayacak sekilde gilines yanig1 dykiisii olan kiside, hi¢ giines yanig1 olmayan birine
gére yasamin ilerleyen doneminde melanoma gelisme riski iki kat artmaktadir.
Melanoma ve diger deri kanserlerinin gelisiminde ¢ocukluk ve addlesan donemleri
en kritik donemlerdir. Cilinkii 6miir boyu gilines maruziyetinin yaklagik %80°1 18
yasindan once olusmaktadir (101,102).

Tirkmen ve arkadaslarnin (11) deri kanserlerini degerlendirdigi
calismalarinda malign melanom erkeklerde %4.91, kadinlarda %35.68 oraninda



bulunmustur. Aktiirk ve arkadaslarinin (1) malign deri tiimorii tanis1 almis hasta
kayitlarmi  gozden  gecirdikleri c¢alismada malign melanomlar  %7’sini
olusturmaktadir.

2.2.2.1. Malign Melanomda Risk Faktorleri

Her ne kadar melanomun kesin nedeni bilinmiyorsa da, giines 1smlarmin ve
ozellikle UV 1gmlarinin etiyolojide rol oynadigi kabul edilmektedir. Ayrica yapay
UV gmlart ve solaryum da risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Sikliginin
artisinda ozon tabakasinin incelmesi bir baska faktor olarak goriilmektedir. Giyinme
aliskanliklarina bagl olarak, kadinlarda 6zellikle bacaklarda, erkeklerde govdede sik
rastlanmaktadir. Aralikli olarak, yogun giineslenme ve giines 1sinlarina duyarlhlik,
acik tenli ve sarisin ya da kizil sacli, mavi gozli kisilerde risk artmaktadir. Son
yillarda kizil saglilarda saptanan melanocortin-1 reseptoriinde dogumsal mutasyonun
1518a hassasiyete ve artan melanom riskine yol agabildigi gosterilmistir. Cok sayida
pigmentli lezyonu olanlarda melanom riski artar. Daha 6nce malign melanom tanisi
almis kisilerde de melanom riski 10 kat artmaktadir (93).

Kesin genetik gecisi olan kizil sa¢ ve ¢iller malign melanoma riskini yaklagik
iic kat arttrrmaktadir. Avustralya gibi sicak iklimlerde yasayan kisiler, Avrupa’da
yasayanlara gore giinese maruz kalmanin tetikledigi daha fazla benign melanositik
bene sahiptir (94).

Melanomlarin ailevi olarak goriilme oram1 %5-10 arasmndadir. Yas ylizde
goriilen “lentigo maligna melanoma” disinda etiyolojide rol oynamaz. Deride
goriilen nevomelenosititik benlerin biiyiikliigii sekli ve yayginligi melanom riski
acisindan yakin takip gerektirir. Hastalarin %70’inde primer tiimor bolgesinde
eskiden beri var olan bir ben vardir. Bunlarin sekil, renk ve boyutlarinda degisiklik
olmas1 halinde kanser siiphesi akla gelmelidir. Cok biiyilk konjenital benlerin
kanserlesme riski oldukg¢a yiiksektir. Bu nedenle miimkiinse cerrahi olarak
¢ikartilmalar1 uygundur. Alkol ve sigara ile oral kontraseptif kullanimimin, beslenme
seklinin melanom ile baglantis1 gosterilememistir (93).

Malign Melanom Etiyolojisinde Rol Oynayan Bashca Faktorler

=

Ozellikle ¢ocukluk déneminde giines 1s1¢ma aralikli olarak yogun bir sekilde
maruz kalma
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Yapay UV kaynaklari
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Fenotipik risk faktorleri: kolay bronzlasmayan acik ten rengi, kizil-sar1 sa¢ rengi,
acikgdz rengi, ¢illi deri yapisi.
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Ailesinde ve kendisinde malign melanom ve displastik ben Oykiisii, malign
melanomun en ciddi risk faktorleridir. Onceden var olan kseroderma pigmentosum
ve MDDK o6ykiisii diger risk faktorlerini olusturur (2,84).

Giines Is1g1 Maruziyeti

Giines tarafindan yayilan enerji yani Solar Radyasyon, dalga boyuna gore
smiflanan 1smlardan olusur. Bu enerjinin tamami yeryiiziine ulasmaz. insan derisi
tizerinde en etkili olan 1smlar UV igmlaridir (103). UVB dogal giines 1s1ginda
bulunan UV 1smmin %5’ini olusturur ve glines yanigi ile deri kanserlerinin en
onemli nedenidir (94).

Acik tenli kisiler, glines 1s18ma daha duyarlidirlar. Beyaz wrkta risk, siyah irka
gore 15 kat daha fazladir. UV'nin siddeti, glineste kalinan siire ve alinan toplam
enerji miktari, ¢esitli deri kanseri tiplerinin olusumuyla ilgili goriilmektedir. Ciftgiler,
ingaat iscileri ve balik¢ilar gibi baz1 meslek gruplarinda bu oran daha da artmaktadir
(88). Siizek ve arkadaslarinin (104) Mugla ilindeki kanser kayitlarmi inceledikleri
calismalarinda, vakalarin meslek gruplarina gére dagiliminda en fazla (%31.9) tarim,
hayvancilik, ormancilik ve avcilik isiyle ugrasanlarda kanser goriildiigii saptanmistir.
Kolutek ve Karatas (105)’mn Nevsehir ili Uchisar Kasabasi’nda yasayan bireylerde
kanser risk faktorleri ve erken tani belirtilerini saptadiklar1 ¢aligmada da, bireylerin
kanser acisindan risk faktorlerine gére dagilimlarinda uzun siire glineste kalmanin ilk
sirada oldugu bulunmustur.

Epidemiyolojik ¢alismalar giinesli tatil glinlerinde, akut olarak yiiksek oranda
giines 151¢1ma maruz kalmanm melanoma i¢in anahtar bir davranis faktorii oldugunu
desteklemektedir. Vaka-kontrol ¢aligmalar1 giines yamiginin 6zellikle erken yasta,
melanoma i¢in risk faktorii oldugunu tanimlamistir. Agik havada, giines 15181 altinda
calisanlarda goriilen diisiik doz-yiiksek maruziyetin, Avrupa’da melanoma riski igin
UV isinlarinim sebep oldugu belirtilmektedir (94).

Tirkmen ve arkadaslarinin (11) on yillik deri kanserlerini degerlendirdikleri
calismalarinda hastalarin etiyolojik faktorleri incelendiginde, hem erkek hem
kadinlarda uzun siireli gilines 151gma maruz kalmanin %90 civarinda oldugu
saptanmuistir.

UV Banyolan

UV banyosu maruziyetinin melanoma riskini arttirdigina dair veriler vardir.
Yakin zamandaki sistematik gézden gecirmeler 35 yas oncesinde baslayip diizenli
UV banyosu yapan kisilerde bagil riskin 1.8 oldugu gosterilmistir (94). Han et al.
(106)’in yaptig1 bir vaka kontrol g¢alismasinda malign melanomas: olanlarin
%19.2’sinde UV banyosu maruziyetinin oldugunu belirlenmistir. Brouse et al.
(107)’m New York’ta solaryum salonlarinda bulunan uyari isaretlerinin deri
kanserini Onlemedeki etkisini arastirdiklar1 ¢alisma sonunda makinelerin sadece
%24’linde uyar1 isaretlerine rastlanmistir. Bu calismada 146 makinenin uyar1
etiketlerinin 32’sinin zor goriiniir, 54’linlin orta derecede goriiniir, 57 sinin acik¢a
goriiniir, 3 linlin tamamen goriiniir yerde oldugu saptanmistur.



Ailesel Faktorler

Melanomlarin yaklasik %10’u aileseldir. Bu ailelerdeki melanom riskinin
yiiksekligi ortak genetik yatkimlik ve ortak cevreye baglanabilir (86). Isve¢ Kanser
Kurumu tahmini standardize insidans oraninin bir ebeveyni melanoma olan kiside
2.4, bir kardesi melanoma olan kiside ise 3.0 oldugunu tahmin etmektedir (94).

Ergin ve arkadaslarinin (108) bes yasindan kii¢iik ¢ocugu olan annelerin
giinesin kendilerine ve ¢ocuklarina olan yararl ve zararl etkileri konusundaki bilgi
ve davraniglarint belirledikleri ¢alismada, deri kanseri risk faktorlerinden en ¢ok
bilinen etkenin (%72,8) ailesinde deri kanserinin varligi oldugu saptanmistir. Dogan
ve arkadaslarinin (109) yaptigi malign melanomali hastalarin klinikopatolojik
degerlendirmesinde %14.7’sinin ailesinde kanser 6ykiisii oldugu bulunmustur.

Neviis (Ben)

Halk dilinde “ben” diye anilan neviisler, viicudun tiim deri alanlarinda ve
mukozalarinda ortaya ¢ikabilen, dogumsal veya edinsel olabilen iyi huylu
lezyonlardir. Benlerin ortaya c¢ikmalarinda veya artisinda rol oynayan faktorler
arasinda giines, genetik faktorler ve hormonal degisiklikler sayilabilir. Mevcut benler
iizerinde ortaya ¢ikan sekil ve renk degisikligi, kanama, kasint1 gibi durumlar uyarici
olmalidir (110). Yapilan bir ¢alismaya gore govdelerinde en az erkeklerde 17 ve
kadinlarda 12 kii¢lik beni olanlar sirasiyla 4.6 ve 5.1 kat melanom gelisme riskine
sahip bulunmuslardir. Herhangi bir benin 80 yasina kadar melanoma doniisme riski
erkekler igin %0.03 ve kadinlar i¢in %0.009’dur (86).

Kiiciikiinal ve arkadaslarmin (110) yaptig1 bir ¢alismada, hastalarin
%97.6’siin  hi¢ ben muayenesi yaptirmamis oldugu fakat %46.7’sinin kanser
gelisimi agisindan benlerden endise duyduklar1 saptanmustir.

Gecmisteki Melanom

Ikinci melonom gelisme riski ilkine gdre 10 kattan daha yiiksektir. ikinci
melanom gelisme riski bir yillik, 5 yillik ve 10 yillik olarak sirayla %1, %2, %2.1 ile
%3.4, %3.2 ve %5.3 arasinda degismektedir. En biiyiik risk ilk iki yildadir. Ancak
yiiksek risk 20 yil boyunca devam eder. Yasllar, erkekler ve ilk melanom lezyonu
yiiz, boyun, gévdede olanlar 6zellikle yiiksek risk altindadirlar (86).

2.2.2.2. Malign Melanomda Tam

Malign melanoma atipik benlerin baslangi¢ kritik degerlendirmesinde ve daha
sonraki izlemlerinde, tiim viicut derisinin muayenesi ¢ok Onemlidir. Tam bir deri
muayenesi, iyi aydmlatilmisg, sakin bir ortamda, hasta tamamen soyularak, yeterli
zaman ayrilarak yapilir (84). Ince tiimérlerde 5 yillik sag kalim orani %90’larin
tizerinde iken, metastaz yapmig timorlerde aylar ile ifade edilmektedir (111).

Klinik tanida Friedman et al. (112)’m 1985 yilinda tanimladiklar1 pigmentli

lezyona yaklasgimda ABCDE kurali hala gegerligini korumaktadir. Semptomlar
ABCDE kuralina gore degerlendirilir (Sekil 2.2).



ABCDE Kuralh

Asimetri

Kenar diizensizligi (border irregularity)
Renk (color) degisikligi

Cap (diamater) > 6 mm

Lezyonlarin biiyiimesi (enlargement) (113)
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ABCDE Kurah Benign lezyonlar Malign lezyonlar

Asimetri

Kenar diizensizligi (border irregularity)

Renk (color) degisikligi

Cap (diamater) > 6 mm

Lezyonlarin biiyiimesi (enlargement) — %

Sekil 2.2. ABCDE bulgular1 (The Skin Cancer Foundation. (2014). Do you now your ABCDEs?.
Retrieved: 20.05.2014, from http://www.skincancer.org/skin-cancer-information/melan
oma/melanoma-warning-signs-and-images/do-you-know-your-abcdes#panel1-5)



http://www.skincancer.org/skin-cancer-information/melan%20%20%20%20oma/melanoma-warning-signs-and-images/do-you-know-your-abcdes#panel1-5
http://www.skincancer.org/skin-cancer-information/melan%20%20%20%20oma/melanoma-warning-signs-and-images/do-you-know-your-abcdes#panel1-5

(A-Asimetri) Asimetride kastedilen lezyon kenarlarmin harita benzeri girinti ve
cikmtilara sahip olmasidir.

(B-Border-Kenar) Smir ozelliklerinde 6rnegin displastik bende belirsiz simirlar
varken, melanomda genellikle iyi demarke bir sinirin bulunmasi klinik tanida 6nem
tasimaktadir.

(C-Color-Renk) Renk en onemli belirleyicilerdendir. Ayni lezyonda farkli renk
alanlarinin bulunmasi, lezyon g¢evresinin kirmizi olmasi dikkat edilmesi gereken
unsurlardir.

(D-Damater-Cap) Lezyonun ¢ap1 i¢in sinir 6 mm’dir. Malign melanomun genellikle
6 mm’den biiyiikk lezyonlara neden oldugunu belirtmek i¢in kullanilir. Ancak
ozellikle nodiiler melanomlarin daha kiigiik olabilecekleri de akilda tutulmalidir.

(E-Enlargement-Kabarikhk-Biiyiime) Malign melanomun genellikle nodiil
formasyonu yaparak ylizeyden kabarik oldugunu belirtmek i¢in kullanilir (93).

Mevcut benlerdeki degisiklikler ve bu sayilan Ozelliklerde yeni benlerin
ortaya ¢ikmasi melanom i¢in siiphe uyandirir. Vakalarin %50’den fazlas1 goriiniim
olarak normal deri bolgelerinde ortaya ¢ikar. Ulserasyon ve kanama daha derin
lezyonlar1 gosterir (86).

2.2.2.3. Malign Melanomda Fizik Muayene

Genel muayenede ozellikle tiim deri lezyonlarinin incelenmesi, koltukalti,
sach deri, tirnaklar ve parmak aralari, agiz, anal ve genital bolge gibi gdzden
kacabilecek alanlar muayene edilmeli, ayrica lenf bezleri dikkatli bir sekilde palpe
edilmelidir. Ulserlesen ve kanayan benlerle, renk, sekil ve boyut oOzellikleri
farklilasan pigmentli deri lezyonlarinin habislesmis olma riski ¢ok fazladir. Yeni bir
deri lezyonundan melanom gelisme orani yaklasik %30 olarak belirtilmektedir.
Metastazli hastalarin fizik muayene bulgular1i metastaz bolgesine gore degismektedir;
metastazlarin varligini saptamak i¢in dikkatli bir fizik muayene gerekmektedir (93).

Ayirict Tam

Birlesik benler, BHK, YHK, anjiomalar ve dermotafibromlar melanomu
diisiindiiren 6zelliklere sahip olabilirler. Bu lezyonlardan biyopsi alinmasi gereklidir.
Tanmin kesinligi, pigmente lezyonlar1 yaklasik 10 kat biiyliten bir tibbi cihaz olan
dermatoskop kullanimiyla arttirabilir (86).

Dermatoskop

Bu yOontem temelde deri yiizeyinin, 151¢m kirilma, sapma ve yansimasini
onleyecek sekilde diizlestirilmesinden sonra yeterli aydmlatma altinda dokularin
biiytitiilerek incelenmesini ve gerekirse kaydedilmesini igermektedir. Dermatoskopi,
malign ve benign melanositer dokularin, melanosit dis1 pigmentli deri dokularmin,
pigment icerigi ve vaskiiler yapilar1 ile yapisal degisimlerinin incelenmesi sonucunda
tanilarinin belirlenmesi ve ayirict tanilarinin yapilmasinda kullanilmaktadir (114).



Dermis, dermoepidermal bileske ve yiizeyel dermisi goriiniir hale getiren,
pigmente lezyonlar1 el ve digital dermatoskop yardim ile 10 ila 100 kat biiyiiterek
goriintiileme saglamaktadirlar. Benign melanositik neviislerden olusan melanom
prekiirsorleri ya da in situ melanomun ayriminda faydalhidirlar (115,116).
Dermatoskopinin en 6nemli kullanim alan1 melanomun erken donemde tan1 almasini
saglamasi ve timoriin cerrahi eksizyon ile sagaltimina olanak vermesidir (114).
Ciplak goz ve klinik tecriibeyle melanom tanisi %65-80 oraninda konulabilirken,
dermatoskopi ve tecriibeyle bu oran %70-95 seviyelerine ¢ikabilmektedir (115).

Dermatoskopi yontemi, melanom tanisinin dogrulugunu arttrmanin yani sira
sa¢c ve sac¢l deri sayriliklarinin ayrimi, tiimor biyolojisini degerlendirme, neviis ve
melanom olusumunu kavrama gibi konularda 6nemli bir veri kaynagi olarak
bildirilmistir (117).

Biyopsi

Melanom diisiindiiren her lezyonda kesin tani biyopsi ile konur. Yeni
semptom gelismesi beklenmeden lezyonun miimkiinse eksizyonel biyopsi ile
cikartilmasi uygundur. Lezyonun ¢ok biiylik olmasi1 ya da parmak, avug ici, ayak
tabani, yiiz ve kulak gibi deformite riski tasiyan bélgelerde olmasi durumunda
“punch” biyopsi veya “insizyonel” biyopside uygulanabilmektedir. Eksizyonel
biyopsi smirlarinin lezyon ¢evresinden birka¢ milimetreye gegmemesi ve bu sekilde
yapilmast ile planlanacak olan haritalama “mapping” isleminin daha rahat
uygulanabilecegi akilda tutulmalidir (93).

2.2.2.4. Malign Melanomda Tedavi

Melanomada en iyi tedavi erken tanidir ve ikinci adim biyopsidir. Biyopsi,
taninin konulmasi, hastaligin seyri ve tedavi segenekleri konusunda yonlendirici
oldugundan ¢ok onemlidir. Her hasta ayr1 degerlendirilir ve prognozu etkileyen tiim
faktorler goz Oniine alinarak tedavi planlanir. Tam bir degerlendirme fizik muayene,
laboratuar ve radyografik ¢alismalari igerir. Cerrahi tedavi melanomalarin
tedavisinde Onceligini korumaya devam etmektedir. Melanomanin tedavisi,
melanomanin ¢evresindeki normal dokuyla birlikte cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla
baslar. Normal doku, geriye melanomali doku kalmamas1 i¢in ¢ikarilir. Hastanin
prognozu melanomanin derinligi ile ilgilidir. Diger palyatif ve yardimci1 uygulamalar
olan kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi, tek basmma veya kombine olarak
metastatik hastalik tedavisinde 6nemli rol oynarlar (2,84).

Cerrahi tedaviden sonra hastanin takibi, lokal ve nodal niikslerin,
metastazlarin ve yeni olusabilecek primer tiimorlerin zamaninda fark edilmesi
bakimindan ¢ok Onemlidir. Takip muayenelerinde tiim deri gozden gegirilir.
Takiplerin sikligi, primer lezyonun evresi, ameliyattan sonra gegen siire, atipik
benlerin varligi gibi her hastaya gore degisen faktorlere baghdir (84). Malign
melanomun tedavisinde erken tani ve cerrahi bugiine kadar yagsam siiresini uzatmada
etkili olan tek yaklasimdir (118).



2.2.2.5. Malign Melanomda Korunma

Melanomun primer korunmasi giines ve diger azaltilabilir risk faktorlerinden
kacinmay1 gerektirir. Sekonder korunma ise dikkatli fizik incelemeye ve siiphe edilen
tiim deri lezyonlarindan biyopsi yapilmasina dayanir (86).

Malign Melanom izlemi

Malign melanomlu hastalarda timdriin evresi, hastanin tagidigi risk ve
beklentilere gore hareket etmek Onemlidir. Aile Oykiisii olan, displastik ben gibi
yiiksek risk grubunda bulunan hastalarin sik takip edilmesi onerilmektedir. Periyodik
deri ve fizik muayenenin yapilmasi ile hastalarda olusabilecek niikslerin %76-94’1
saptanabilmektedir (111). Malign melanom tanist konan hastalarin %4-8’inde yasam
boyu ikinci bir melanom riski tasidig: diisiiniildiiglinde, periyodik muayenenin ne
kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (119). Hasta izlem rehberlerinde hastalarin
ilk 5 y1l daha sik olmak {izere, minimum 10 y1l takip edilmesi 6nerilmektedir (120).

2.3.  Deri Kanserlerinde Korunma

Deri kanserinden korunmak i¢in kisilere; sapka ve gilines gozligl
kullanmalari, giinesli havalarda direkt giines 1518indan korunacak sekilde golgelikleri
tercth etmeleri, giines 151¢min gecisine engel olacak giysiler giymeleri, genis
spektrumlu koruyucu giines yaglari kullanmalar1 onerilebilir. Kisileri, derilerinde
bulunan lezyonlardaki renk ve yapi degisikliklerinde aile hekimlerine kontrole
gelmeleri konusunda uyarmak, birinci derece yakinlarinda deri kanseri olanlarin tiim
viicut muayenesini saglamak, diistik risk altinda olan hastalarin rutin muayenesini
saglamak, kendi kendilerini muayene edebilecek sekilde egitim vermek diger
koruyucu Onlemler arasinda sayilabilir (121).

Diger tiim kanserlerde oldugu gibi korumada 6nemli olan; erken tani ig¢in
bireylerin izlemlerini yapmasi/yaptirmast ve siipheli lezyonlarin hizla uygun
yontemle tedavisidir. Ozellikle yiiksek insidans oranlarmin oldugu bélgelerde, deri
kanserini azaltacak toplumsal egitimler ve etkin kisisel muayene yOntemlerini
Ogretmekte ayn1 6neme sahiptir. Bu durum birincil ve ikincil korunma onlemleri ile
saglanabilmektedir. Deri kanserinde birincil korumada giines 151¢ina maruz kalma,
UV banyolari, kimyasal maddeler, benlerdeki degisimler gibi etiyolojide rol oynayan
faktorlere yonelik, yiiksek risk gruplarini olusturan ve degistirilemeyecek risk
faktorlerini tasiyan bireylere saglik egitimleri diizenlemek, risk gruplarma olumlu
saglik davranislar1 kazandirmak, erken donemde saglik kuruluslarina yonlendirerek
erken taninin konmasimi saglamaktir. Ikincil korunmada; deri kanserinin, erken tani
yontemleriyle klinik belirti ve bulgu vermeden 6nce erken evrede saptanip, bireyin
iyilesme sansini arttirarak morbidite ve mortalite oranimi diisiirmek, hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak, yasam siiresini ve kalitesini yiikseltmek amag¢lanmaktadir.
Bu kapsamda, deri kanserini erken evrede belirlemek i¢in ayrintili anamnez, fizik
muayene, risk faktorlerinin tanilanmasmin yani sira kisisel deri taramasi, hekim

muayenesi ve dermatoskopu kapsayan tarama programlar1 6nemli yer tutmaktadir
(122).

Deri kanserlerinden korunma ve erken taninmn Oniindeki engeller; hastanin
istememesi, zaman yetersizligi, morbidite, kaynak kisithili§1 ve egitim yetersizligi
olarak siralanmaktadir (123).



2.3.1. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

KETEM’ler toplumun kanser ve kanserde erken teshis ile taramanin 6énemi
hakkindaki farkindaligmni egitim yoluyla artirmak, erken yakalanabilir kanserlerde
erken teshis ve toplum tabanli tarama faaliyetlerini yiirtitmek, bulundugu ilde kanser
kontroliinde etkin rol almak, tiim bu faaliyetler sonucunda da Onlenebilir ve erken
yakalanabilir kanserlerin morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla kurulmustur.
2011 yili itibari ile Tirkiye’de 81 ilde toplam 82 KETEM faaliyettedir. Bu
merkezlerde kanserden korunma ve tarama yontemleri hakkinda 6zel egitim verilmis
olan pratisyen hekimler, konsiilte uzman hekimler, hemsire, ebe, rontgen ve
laboratuvar teknisyeni, tibbi teknologlar ve tibbi sekreterler gorevlendirilmektedir.
KETEM’lerde gorevli saglik personelleri egitimlerin yani sira ayni zamanda
kisileraras1 iletisim ve saglik egitmenligi konusunda da 6zel olarak egitilmektedir.
KETEM’lerin en 6nemli amaglar1 toplumda kanser konusunda farkindalik yaratmak,
yiiz ylize egitimlerle kisileri korunma yOntemleri, tarama programlar1 hakkinda
bilgilendirerek kanserden korunmay1 ve taramalar1 ger¢eklestirmektir (124).

KETEM’in ulusal olarak yiiriittiigii kolorektal, rahim agz1 ve meme kanseri
taramalarinda binlerce kanser ve kanser onciisli lezyon teshis edilmis, bu olgularin
meme kanserinde %751, serviks kanserinde %95°den fazlas1 erken evrede teshis
edilmis, kisilerin hayat1 kurtarilmis ve pek ¢ok ciddi tedavilerin de oniine gegilmistir
(125). KETEM’lerin deri kanseri ile ilgili yiiriittiigii ulusal ¢alisma programlari
olmasa da il bazinda yapilan calismalar1 mevcuttur. Deri kanserine yonelik
hizmetlerinin biiylik bir bolimiinii farkindalig1 saglamak amaciyla diizenlenen Halk
Egitimleri ve Hizmet i¢i Egitim faaliyetleri ile dermatoskopla siipheli dokularin
incelenmesi igermektedir.

Deri kanserlerinin diinyada en yiiksek oranda oldugu Avustralya’da tiim
viicut deri muayenesi konusunda tarama programi olusturmaya yonelik yapilan
deneysel ¢alismada, deri kanseri tarama programlarinin 50 yas ve iizeri erkekleri
hedefleyerek yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Ciinkii %31.3’linde siipheli lezyon,
saptanan lezyonlardan %48.5’1 melanom ve %@45°1 keratinosit karsinom oldugu
saptanmustir (126).

2.3.2. Kisisel Deri Taramasi

Melanomalarmn %50-60’1 anormal bir goériiniim olarak hastalarin kendileri,
%10-20’si esleri ve yakinlari, geri kalani da saglik calisanlar1 tarafindan fark
edilmektedir. Bir Amerikan vaka-kontrol g¢alismasi kisisel deri taramasi (KDT)
yapanlarin yapmayanlara gore daha kiiciik tiimdrleri dahi fark ettigini ve %63 daha
az mortaliteye sahip oldugunu gostermistir.

e Kisiler kendilerinde olan dogum isaretleri, lekeler ve benleri bilmeli ve
olusabilecek degisiklikleri kontrol etmelidir.

e Kigsiler tamamen soyunmali, ayna karsisinda veya bir baskasmnin yardimiyla
goriinmeyen bdlgelerini incelemelidir.

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

e lyilesmeyen agrili noktalar pembe, kirmizi, parlak ya da sert dzellikli bir
lezyonun olup olmadigmi kontrol etmelidir.



e [Eger benekler 2-3 haftada diizelmiyor ve 6 haftada ge¢miyorsa doktora
basvurmalidir.
e Yukaridaki muayeneleri iki ayda bir tekrarlamalidir.

e Kisiler kaygi duyulan bir durum oldugunda saglik kurulusuna bagvurmalidir
(122).

Friedman et al. (112)’in gelistirdigi 10 adimdan olusan Kendi Kendine Deri
Muayenesi beden haritas1t ve resimler icermekte olup benzer brosiirler; Amerikan
Deri Kanseri Vakfi (8 adim), Amerikan Dermatoloji Akademisi (5 adim), Amerikan
Kanser Dernegi (6 adim), Asya kokenli Avustralyali Dermatologlar Koleji (8 adim)
gibi organizasyonlarimn internet sitelerinde erisime agiktir (127-130).

Friedman et al. (112)’in gelistirdigi 10 adimdan olusan Kendi Kendine Deri
Muayenesine gore;

1. Adim: Oda iyi aydinlatilmis olmali. Kisinin yaninda bir boy aynasi, bir el aynasi,
fon makinasi, iki tane sandalye veya tabure olmali. Kisi tamamen soyunmali.

2. Adim: Avug igleri yukar1 gelecek sekilde eller agilmali. Avug icine, parmaklara,
parmak aralarina, 6n kola, bosluklara bakilmali. Ayni islemler avug igleri asagiya
bakacak sekilde tekrarlanmali.

3. Adim: Boy aynasmin 6niine gecilip, avug i¢leri kendine bakacak sekilde, dirsekler
biikiik, kollar yukar1 dogru tutulmali. Dirseklere ve kol arkasina bakilmali.

4. Adim: Yine boy aynasmm Oniine gecilmeli ve viicudun o6n yiizii tamamen
goriinmeli. Yiize, boyun ve kollara bakilmali. Kollarin iist kisimlarina bakilmali.
Gogiis, karin ve kasik bolgesi ile bacaklara bakilmali.

5. Adim: Aynanin 6niinde avug i¢leri birbirine bakacak sekilde, eller basinin {izerine
gelecek sekilde tutulmali. Sag taraf aynaya bakacak sekilde yan durulmali. Kollara,
koltuk altma, govdenin ve bacaklarin yan taraflarina bakilmali. Ayni islem sol tarafa
da uygulanmali.

6. Adim: Aynaya arkasi doniik bir sekilde durulmali ve sirt, kalga ile bacaklara
bakilmali.

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

8. Adim: El aynasi ve boy aynasi kullanilarak kafaya ve sa¢ aralarma iyice
bakilmali. Sa¢i daha iyi incelemek i¢in fon makinasindan yararlanilabilinir. Bu
alanlar1 da gormek zor oldugu i¢in birinden yardim istenebilir.

9. Adim: Bir sandalyeye oturularak diger sandalyeye de ayak konulmali. El aynasi
ile kasik bolgesinden baslayarak asagiya dogru tiim bacagin i¢ ve dis kisimlari
incelenmeli. Ayni islem diger bacak i¢inde uygulanmali.



10. Adim: Sandalyede otururken bir bacak diger bacagin lizerine konulmali. El
aynasinin yardimi ile ayagm iist kisimlarina parmaklara, parmak aralarmma ve
tirnaklara bakilmali. Sonra ayak ve ayak tabani incelenmeli. Ayni islem diger ayak
icin de uygulanmali.

Amerikan Dermatoloji Akademisi’nin hazirladigt KDT rehberi kisa ve
anlagilir oldugu i¢in ¢ok kullanilmaktadir (122) (Sekil 2.3).

a. Viicudunuzun oniinii ve arkasini, kollariniz1 kaldirarak sag ve sol yanlarmizi
ayna Oniinde kontrol edin.

b. Dirseginizi biikiin ve onkol, koltuk alt1 ve avug i¢ine dikkatlice bakin.

C. Ayaklariniza ve bacaklariniza, parmak aralariniza ve ayak tabanlariniza
bakiniz.

d. Bir el aynasi ile sagli derinizi ve ensenizi kontrol edin. Saglarnizi kaldirarak
daha yakindan bakimniz.

e. Sonolarak, bir ayna ile arkaniza ve kalganiza bakiniz.

Sekil 2.3. Amerikan Dermatoloji Akademisi’nin hazirladig: kisisel deri taramasi (Hobbs, R. F. D.
(2011). Deri kanserlerinin tedavisinde birinci basamak ekibinin rolii, Edit: Rajpar, S.,
Marsden J., Deri Kanserleri, Atlas Kitapgilik, Ankara S:8-13, Ankara)

Kostu ve arkadaslar1 (131) Amerikan Deri Kanseri Vakfi’nin 6nerdigi 8 adim
ve adimlar1 temsil eden resimlerden olusan brosiiriin uyarlamasini iilkemizde
yapmuslardir (Sekil 2.4). Deri kanserinden korunmaya yonelik kendi kendine deri
muayenesi formunun Tirk diline uygun, acik, anlasilir, gecerli ve uygulanabilir bir
erken tani araci oldugu belirlenmis olup, deri kanserine yonelik kendi kendine deri
muayenesi yapma ile ilgili davranig gelistirme ve deri kanserini erken tanilamak i¢in
kendi kendine deri muayenesi formundan yararlanilmasi gerektigi onerilmektedir.




Sekil 2.4. Amerikan Deri Kanseri Vakfi’nin 6nerdigi kendi kendine deri muayenesi (The Skin
Cancer Foundation (2014). Step by step self examination. Retrieved: 24.05.2014,
http://www.skincancer.org/skin-cancer-information/earlydetection/step-by-step-self-
examination)

2.3.3. UV Maruziyetinin Engellenmesi

Giinesten korunmada en etkili yontem UV maruziyetinin oldugu dis ortamdan
uzak durmaktir. Her ne kadar uzun siireli kaginma miimkiin olmasa da bu siireyi en
aza indirmek siddetli seyreden bazi fotodermatozlarda zorunludur. Hatta bazi
hastalarda ev ve otomobillerde UVA filtreli plastik pencere materyalleri kullanimi
gerekmektedir. Dis ortamda ise agaglar ya da binalar ile olusan gélge ortamlar
fotokorunma ag¢isindan 6nem tasir. Ancak diizenli dagilim gosteren agaglar bile
ancak 2 kat koruma saglayabilir (60).

Dis ortamda saglanabilecek fotokorunma, Kisinin gokyiiziiniin ne kadarini
gorebildigiyle ilintilidir. Eger gokyliziiniin %50’si fiziksel olarak kapali ise 2 kat,
%90’1 kapali ise 10 kat korunma saglar. Benzer sekilde plaj semsiyeleri ve iizeri
kapali stadyumlar da fotokorunmada olduk¢a az etkilidir (132,133). Tropikal ve
subtropikal bolgelerde, yaz aylarinda giinesin tam tepede oldugu saatlerin 2-3 saat
oncesi ve sonrasinda (10-11 ve 15-16 saatleri arasinda) disarida kalmamak korunma
acisindan 6nemlidir. Yazin giiniin erken ve ge¢ saatleri ile kisin tiim giin boyu daha
az riskli saatlerdir. Kisinin golgesinin kendi boyundan uzun olmasi UV maruziyeti
acisindan giivenli saatleri anlamak i¢in kullanilabilecek basit bir yontemdir (132-
134).

2.3.4. Giysilerle Korunma

Giinesten korunmanin en basit ve pratik yolu giysilerdir. Giin ortasinda giines
altinda kalma zorunlulugunda giinesin zararli etkilerinden korunmak igin genis
kenarli bir sapka ve bir gomlek en basit, en etkili, en giivenli ve dogal korunma
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yontemidir (135). Ozellikle yazin giinesin yogun oldugu dénemlerde miimkiin olan
en fazla viicut alanmin giysilerle kapatilmasi korunma ag¢isindan énemlidir. Giinese
ya da diger 151k kaynagna tutuldugunda goziiken 15181 en az ileten giysiler UV’ye
kars1 en korumali giysilerdir (60).

Giysinin kumasi, yapisi, dokusu, rengi ve kalmnligi korumay:1 saglayan en
onemli faktorlerdir. Kalin ve sik dokumali giysiler UV’yi daha az gegirirler. Koyu
renk giysiler agik renklerden daha yiiksek UV koruyucusudurlar. Fakat koyu renkler
acik renklere oranla giines 1smlarin1 daha fazla absorbe eder bu nedenle sicaklik
hissinin artmasima bagh rahatsizlik sorun olusturabilir. Pamuk, viskon ve keten gibi
hafif giysiler en rahat yaz giysileridir. Terleme durumlarinda liflerin nemi emebilme
ozelligi olmalidir. Sortlar ve coraplarda liflerin en az 1s1 verecek ama giinesten
koruyacak 0Ozellikte olmasi Onerilmelidir. Yaz giysiler1 yiiksek yakali, hafif,
havalanmaya izin veren, tasimasi kolay, viicudu sarmayan ve nemlendiginde etkisini
kaybetmeyen 6zellikte olmalidir (135,136).

Ergin ve arkadasglarmin (108) bes yasindan kiigiik ¢ocugu olan annelerin
giinesin kendilerine ve ¢ocuklarina olan yararl ve zararl etkileri konusunda bilgi ve
davraniglarin1  belirledikleri c¢alismada; annelerin giinesin zararh etkilerinden
korumak icin agik renkli elbiseler giydirmek/giymek c¢ocuklar: icin ilk sirada
(%93.8), kendileri i¢in ikinci sirada (%90.1) yer almistir.

Avustralya’da giinesten koruyucu giysi pazarlar1 ve giinesten koruyucu krem
pazarlar1 vardir. Bazi markalar internet araciligi ile tanitilmaktadir. Bu giysiler
ozellikle balikgilar ve safariye ¢ikan kisiler i¢in dnerilmektedir. Sapkalar en iyi golge
yapici giysiler olup, ne kadar genis kenarli olursa o kadar iyi koruma saglarlar.
Yiizlin giinesten korunmasinda 10 cm veya daha genis golge yapan bir sapka Onerilir.
Genis kenarli sapkalar basin korunmasi yaninda yiiz, boyun, ense ve hatta gozlerin
korunmasinda etkilidir (135,137). Baz ve arkadaglarmin (138) eriskinlerin
cocuklarmi glinesten koruma davranmiglarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; ¢ocuklar
icin giinesten korunma yontemleri arasinda ilk sirada sapkanin kullanildig:
bulunmustur.

2.3.5. Giines Koruyucular ile Korunma

Glines 1smnlarmin deri iizerindeki olumsuz etkilerinden korunmak i¢in, giinese
¢ikmadan dnce uygun giinesten koruyucu iiriinler (GKU) kullanilmas: dncelik tasir.
Ancak GKU bu bilinci ¢ok daha dnceleri edinmis olan batil iilkelerde bile dogru
olarak kullanmilmamaktadir. GKU’lerin, giinesten koruma faktdrii (Sun Protection
Factor=SPF) degerinin yetersiz olmasi, giinese ¢iktiktan sonra uygulanmasi, sadece
bir kere siiriilmesi veya miktarin yetersiz olmasi gibi yanlis kullanim 6rnekleriyle
sik¢a karsilasilmaktadir (139).

Erkeklerde kozmetik tiriinlerin kullanimi giderek artmakla birlikte kadinlara
oranla daha azdir. Bu kapsamda GKU’lerin kullanimi da daha az olmaktadir. Buna
karsilik erkeklerin ¢ift¢ilik, denizcilik, insaat isciligi gibi bazi meslekler dolayisi ile
uzun siireli direkt giines 1smnlarina maruz kalmalar1 s6z konusu olmaktadir (140).
Dolayisiyla bu durumun erkeklerde deri kanseri riskinin artmasinda énemli bir etken
oldugunu sdylemek miimkiindiir.



GKU deriyi UV radyasyonundan korumak icin kullanilan krem, losyon, jel,
sprey formundaki organik ve inorganik maddelerdir. Giines koruyucularin giinesten
korunmada altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, deri kanserini Onleyip
onlemedigine dair tartimalar halen devam etmektedir. Giinimiizde giysi ya da genis
kenarli sapkalarla korunmanin miimkiin olmadig1 viicut bolgelerini korumak i¢in
kullanim1 6nerilmektedir (60,70).

fiter ve arkadaslarmin (141) Ankara’da bir alisveris merkezinde,
popiilasyonun giinesten korunma aligkanliklarini ve ben taramasi yapip benlerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; bireylerin %44.1’inin giines koruyucu krem,
losyon vb. kullanmadigi, %27.4’unun yaz aylarinda kullandigi, bunlarin da
%89.5’inin sadece deniz kenarmda giines koruyucu kullandig1 belirlenmistir. Diizenli
ve siirekli glinesten koruyucu kullanan kisilerin orani ise %28.4 olarak saptanmistir.

Bir giinesten koruyucunun etkinligi SPF degerine baglidir. SPF, giinesten
koruma faktoriiniin derecesidir. Yani {riiniin UVB 1sinlarma karsi cildi ne kadar
koruyabildiginin  gostergesidir. SPF’yi  koruyucu losyonlarin ambalajlarmin
arkasinda, sunscreen olarak gosterilen boliimiin yaninda gérmek miimkiindiir. SPF 2
ile 60 arasinda derecelendirilir (70,73). Kontrollii calismalarda 2mg/cm? uygulanmasi
gereken GKU’lerin ancak 0.5mg/cm? uygulandig1 anlasilmistir. Bu nedenle,
kullanilan iiriiniin iizerinde yazili olan SPF degerinin en ¢ok yaris1 kadar koruyucu
olabilecegi kabul edilebilir (139). Wulf et al. (142) SPF degeri ne kadar yiiksek
olursa olsun 0.5 mg/cm? uygulanan bir GKU’niin ancak 3 SPF degerinde bir etkinlik
gosterebilecegini bildirmektedirler. Ideal bir GKU’niin 6zellikleri su sekilde
siralanabilir:

1. Istenilen amaca uygun ve tiim dalga boylarmi énlemelidir.

2. Kullanic1 tarafindan iyi tolere edilir ve kozmetik olarak kabul edilebilir

olmalidir.

Suya, denize, terlemeye, buharlagsmaya ve siirtiinmeye dayanikli olmalidir.

4. Sik uygulama gerektirmemeli, kokusuz, renksiz ve yiiksek SPF’ye sahip
olmalidir.

5. Deri pH’s1, viicut 1s1s1 ve UV etkisiyle bozulmamalidir.

6. Toksik, irritan ve allerjik olmamalidir (73).

w

2.3.6. Gozlerin Korunmasi

Glines 1sinlarindaki UVB’ye maruziyet katarakt olusumunu arttirir.
Gozlerdeki UVB maruziyetinin engellenmesinin en basit yontemi genis kenarli bir
sapka giyilmesidir. Glines gozliikleri, doktor kontroliinde alinmalidir. UV
spektrumunun %99-100’{inii bloke edecek sekilde se¢ilmelidir (143).

2.4.  Deri Kanserinden Korunmada Hemsirenin Rolii

Kanser, diinyada ve Tiirkiye’de %22’lik oran ile tiim 6liim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ozellikle basit
korunma yontemleri ile Onlenebildigi, taramalar ile mortalite oranlarmmin 6nemli
diizeyde kontrol altina aliabildigi ve erken tedavinin yasam kalitesini arttrmada
onemli oldugu bilinmektedir (144,145). Tiim diinyada iilkeler i¢cin 6nemli bir halk



saglig1 sorunu haline gelen kanser vakalarinin %30’undan fazlasinin 6nlenebilecegi
bildirilmektedir (144).

Glinesten korunmada olumlu davraniglar gelistirerek, insanlarin giines
1s1¢1indaki UV radyasyona maruziyetinin azaltilmasi, deri kanserlerinin halk sagligina
olan yiikiiniin azaltilmasinm en énemli pargasidir (57). DSO’niin saglhig1 koruma ve
gelistirme programlari kapsaminda anahtar rolde gordiigii hemsirelerin toplumun deri
kanserinden korunmasi i¢in gerekli uygulamalar1 gergeklestirmesi biiyiik Oonem
tasimaktadir. Amerikan Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin Deri
Kanserini Onleme Ulusal Egitim Programinda halk sagligi hemsirelerinin kanserin
erken tanis1 ve Onlenmesinde aktif olarak c¢alismasi konusunda planlamalar yer
almaktadir (27,61,62).

Deri kanserinde bakim multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirir ve hemsire
kanser bakiminin o6nemli ve biitiinleyici bir elemanidir. Hemsire, saghgin
gelistirilmesi ve korunmasi, tani, tedavi, rehabilitasyon asamalarinda ¢ok yonlii bir
bakim saglamaktadir. Klinik uygulama, egitim, danismanlik ve yonetimin yani sira
deri kanserinde klinik arastirmalara katilim hemsirenin alanlarini genisletecektir.
Hemgireler tiniversiteler, akademik tip merkezleri, onkoloji {initeleri, poliklinikler,
muayenehaneler, evde bakim gibi bir¢ok alanda caligmaktadirlar. Bu calisma
alanlarinda hemsirenin genel amaci; erken tani ve risk faktorleri konusunda
danigmanlik yapmak, deri kanseri olan hastalara hastalik siireci boyunca hasta ve
ailesinin en iist diizeyde islevlerini stirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitelerini
arttirmaktir. Ayrica hemsire risk gruplari ile karsilastiginda korunma onlemleri ve
erken tan1 konusunda egitim firsatin1 kagirmamalidir. Toplumu bilinglendirme ve
erken tan1 i¢in farkindalik olusturma da liderlik etmelidir.

Deri kanseri riski lizerine toplumsal egitim programlari medyay: da igine
almal1 ve ¢ocuklarla addlesanlara 6zel oneriler verilmelidir. Avustralya’da 1960’larin
baslarindan itibaren deri kanserlerinden korunma saglik programlarina dahil
edilmistir. Gozlemsel veriler, bu programlarin Avustralya’da 60 yas altinda deri
kanserlerini azaltma yoniinde etkili oldugunu gostermektedir. Avustralya disinda,
hemsire ya da medya onderliginde yiiriitiilen egitim programlar1 sonucunda, kisisel-
muayene oraninda artis, deri kanserlerinden korkmada azalma ve giinesin

tehlikelerini fark etme ve korunma konusunda gelismeler oldugunu gostermistir
(122).

Gilinese maruz kalmak hemsirelik ve saglik bakimi i¢in 6nemlidir. Ciinkii
saglik personelleri giines 1s1¢ina maruz kalma riskinin farkinda olursa, yaptiklari
ziyaretler sirasinda Ogrencileri, hastalari, aileleri risk faktorleri ve giivenli
giineslenme davramslar1 konusunda egitebilirler (63). Ulkemizde Andsoy ve
arkadaslarinin (146) hemsirelerin deri kanseri hakkinda bilgilerinin, deri kanseri ve
giinesten korunmaya yOnelik davramiglarmin  neler oldugunu arastirdiklar:
caligmalarinda; hemsirelerin bilgilerinin yetersiz oldugunu, giines 1smlarmdan
yeterince korunmadiklarmi saptamislardir. Ornegin, 50 ve {izeri bene sahip olanlarin
ve dogum lekesi olanlarin deri kanseri i¢in risk olusturdugunu bilenlerin ve disari
cikildiginda sapka ile gilines koruyucu krem kullanim oraninin ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur.



Deri kanseri ve giinesten korunmanin erken yasta baslamasi gerektiginin
oneminden yola ¢ikarak; birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlara ve okul
hemsirelerine Onemli gorevler diismektedir. Saglik calisanlarinin ve ailelerin
bilin¢lendirilmesinin, erken yasta egitimlerin yapilmasinin, okul miifredat
programlarina konunun eklenmesi ve okulda giinesten korunma ile ilgili politikalarin
gelistirilerek, fiziki sartlarin gozden gecirilmesinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Okullarda saghgi gelistirme calismalarinin gerekgesi, okullarin sagligi
gelistirme programlarini yiirlitmede ¢ok etkin alanlar olarak kabul edilmesidir.
Okullarda saglig1 gelistirme programlarina; yalnizca ¢ok sayida gencin bu ortamlarda
toplanmas1 sebebiyle degil ayni zamanda bu cocuklarin, ergenlerin ve geng
yetigskinlerin ¢ok sayida ciddi saglik tehdidi ile karsi karsiya kalmasindan dolayi
ihtiyag duyulmaktadir (147). Kolbe (148)’¢ gore okul sagligi programlarmin
amaglar1 6grencilerin saglik bilgisini, tutumlarini, davraniglarmni, saglik sonuglarini
iyilestirmektir. Boylece 0Ogrencilerin egitim sonuglar1 ve sosyal yasamlari
tyilestirilmis olacaktir. Ulusal Saghk Egitimi Standartlar1 okul saghgi egitiminde,
ogrencilerin bilmesi gereken dogrular ve kavramlara odaklanilmasindan, egitimler
sonucunda Ogrencilerin  gOstermesi  gereken saglikla iligkili davraniglara
odaklanilmasina dogru bir paradigma degisimini yansitmistir (149).

Saglikl/hasta bireyin bakimida bilimsel ve sistematik bir yaklasim olan
hemsirelik siireci kullanilarak, holistik ve hiimanistik bir bakim sunulabilmekte,
saglik bakimi ekibi liyeleri arasinda iletisim kolaylagabilmekte ve bakimin siirekliligi
saglanabilmektedir. Cagdas hemsirelik anlayis ve akilcilia sahip hemsirenin,
onkoloji gibi karmasik bir alanda, hedeflenen amacglara ulasabilmesi igin,
uygulamalarinda hemsirelik siirecini kullanma gerekliligi giliniimiizde daha fazla
onem kazanmustir (150).

Kanser hastas1 olmayip, deri kanserine yakalanma riskini arttiran faktorlere
sahip olan denizcilik lisesi 6grencilerine; saghigin korunmasi ve gelistirmesine
yonelik koyulacak en uygun hemsirelik tanisi “bilgi eksikligi’dir. Burada amac
ogrencilerin mevcut risklerinin farkinda olmalarimi saglamak ve Onlenebilir riskler
konusunda bilinglendirmek ve giinesten korunmayla bu riskleri en aza indirmeye
caligmaktir. “Deri Kanserinden Korunma” bashgi altinda (Bkz. Bolim 2.3) tiim
korunma ydntemlerine ayrintili sekilde deginilmistir. Korunmada saghigin fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal boyutlar1 ele alinmali; bilgi, tutum ve davranislari
olumlu yonde tesvik ederek, her yasa veya gelisimsel diizeye uyumlastiriimalidir.
Ogrencilerin sagliklarmi korumalar1 ve iyilestirmeleri ve riskli davraniglarini
azaltmalar1 i¢in motive etme ve destekleme amaciyla miidahaleler tasarlanmalidir.



GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, denizcilik lisesi 6grencilerine deri kanseri konusunda verilen
egitimin bilgi ve davranmiglarma etkisini degerlendirmek amaciyla, 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneysel desen ile yapilmistir.

3.2.  Arastirmanin Hipotezleri

1. Hi= Verilen egitim, deney grubundaki 6grencilerin deri kanseri ve giinesten
korunma konusundaki bilgi diizeylerini arttiracaktir.

2. Hi= Verilen egitim, deney grubundaki Ogrencilerin gilinesten korunma
konusundaki tutumlarini olumlu yonde arttiracaktir.

3. Hi= Verilen egitim, deney grubundaki Ogrencilerin gilinesten korunma
konusundaki davraniglarini olumlu yonde arttiracaktir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Fettah Tamince Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi ve Manavgat
Ticaret ve Sanayi Odas1 Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi’nde Mart 2013-Haziran
2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini, Fettah Tamince Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi ve
Manavgat Ticaret ve Sanayi Odasi Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi 6grencileri
olusturmustur. Arastirmada O0rnekleme yontemine gidilmemis, arastirma kapsamina
bu okullara kayitli ve aragtirmaya katilmaya goniilli olan tiim 6grenciler alinmustir.

Antalya ilinde iki tane denizcilik meslek lisesi bulunmaktadir. Fettah
Tamince Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi Antalya merkezde olup, denizcilik ve
gemi yapim alani olmak {izere iki boliimii bulunmaktadir. 2012-2013 egitim 6gretim
yilinda kayithh 416 06grencisi vardwr. Bu okul calisma grubu olarak almmustir.
Manavgat Ticaret ve Sanayi Odas1 Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi ise Antalya’nin
ilcesi Manavgat’ta olup, burada da denizcilik ve gemi yapim alan1 olmak iizere iki
bolim bulunmaktadir. 2012-2013 egitim ogretim yilinda kayithh 200 6grenci
mevcuttur. Bu okul kontrol grubu olarak alinmustir.

Aragtirmaya baglanan tarihlerde raporlu olan, devamsizlik kullanan, okul
egitimini birakan Fettah Tamince Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi’nden 27,
Manavgat Ticaret ve Sanayi Odast Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi'nden 22
Ogrenci disindaki tiim 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir.



Tablo 3.4.1°de ¢alisma ve kontrol grubunun bazi tanitici 6zelliklere gore
dagilimlar1 Ozetlenmistir. Calisma ve kontrol grubunda ogrencilerin biiyiik
cogunlugunu erkekler, 16 yas grubundakiler ve 9. sinifta okuyanlar olusturmaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 kizlarda 16.26+£1.20, erkeklerde 16.23+1.05’tir. Bu
degiskenlerde calisma ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%75.8) denizcilik bdliimiinde okumakta ve en uzun siire
yasanilan yer incelendiginde g¢alisma grubu Ogrencilerinin ilde (%89.7), kontrol
grubu Ogrencilerinin ilgede (%51.7) yasadigi belirlenmistir. Gruplar arasinda bu
degiskenler agisindan fark saptanmis olup bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii kontrol
grubuna alinan okul ilgedir (p<<0.01).

Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin yarisindan fazlasmin (%56.4) daha
once deri kanseri ve giinesten korunma ile ilgili bilgi almadiklari, bilgi alanlarin
cogunlugunun bilgi kaynaklarinin aileleri (%41.3) oldugu saptanmis olup; bu
degiskenlerde gruplar arasnda fark bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin simdiye
kadar yaptiklari uygulamalarla gilinesten korunma hakkindaki diisiinceleri
incelendiginde; her iki grubun da yarisindan fazlasmin “daha iyi korunabilirim”
cevabint verdigi goriilmiistiir. Gruplar arasinda bir fark olmadigi (p>0.05)
saptanmigtir.

Tablo 3.4.2’de c¢aligma ve kontrol grubu Ogrencilerinin ailelerinin bazi
sosyodemografik oOzellikleri verilmistir. Calisma grubu Ogrencilerinin anne ve
babalarinin ¢ogunlugunun lise mezunu, kontrol grubunda ise ilkokul mezunu oldugu
saptanmig olup; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Her
iki grubun anne ve babalarinin meslekleri incelendiginde; babalarinin esnaf/serbest
meslek, annelerinin ev hanimi oldugu ve gruplar arasinda fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ogrencilerin yaridan fazlas1 (%64.6) aile gelirlerinin gidere esit oldugunu
ifade etmis olup; aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).

Deneysel calismalarda bagimsiz degiskenin etkisinin anlagilabilmesi i¢in
deney ve kontrol grubunda sonug¢ Sl¢iimiinii etkileyebilecek degiskenlerin kontrol
altinda tutulmasi 6nemlidir. Bu durum deney ve kontrol grubunun girisim 6ncesinde
karistiric1 faktorler agisindan eslenikligi saglanarak basarilabilir (Aksayan ve ark.,
2002). Bu ¢alismada ¢alisma ve kontrol grubunun olusturulmasinda randomizasyon
yapilamamis olmasina ragmen, 6grencilere ait bazi Ozelliklerden caligma grubu
Ogrencilerinin kontrol grubu O6grencilerine gore biiyilk boliimiiniin denizeilik
alaninda 6grenim gordiikleri ve calisma grubu dgrencilerinin ¢ogunlugunun en uzun
stire yasadiklar1 yerin il, kontrol grubu 6grencilerinin ise ilge olmasi diginda diger
ozelliklerde calisma ve kontrol grubu arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo
3.4.1). Calisma grubunun ilde, kontrol grubunun ilgede olmasinin 6grencilerin anne
ve babalarinin egitim durumunu etkiledigi, ailelerin ¢ocuklarin1 yasadiklar1 yere en
yakm okula génderdikleri distiniilmektedir. (Tablo 3.4.2). Bu da bize ¢alisma ve
kontrol grubunun benzer 6zellikte oldugunu gostermektedir.



Tablo 3.4.1. Ogrencilerin bazi tamtici 6zellikleri

Cahsma

Kontrol

Ozellikler grubu grubu Toplam % D
n | % n % n %
Cinsiyet
Kiz 43 111 14 7.9 57 10.1 1.373 0.241
Erkek 346 88.9 164 92.1 510 89.9
Yas
14 9 2.3 6 34 15 2.6
15 93 23.9 53 29.8 146 25.7
16 127 32.6 53 29.8 180 31.7 2910 0-563
17 102 26.3 42 23.5 144 25.4
18 58 14.9 24 135 82 14.6
Simif
9 122 31.4 62 34.8 184 325
10 124 31.8 53 29.8 177 31.2 6.725 0.081
11 71 18.3 43 24.2 114 20.1
12 72 18.5 20 11.2 92 16.2
Boliim
Denizcilik Alant 320 82.3 110 61.8 430 75.8 27.910 0.000
Gemi Yapimi Alanm 69 17.7 68 38.2 137 24.2
En uzun siire
yasamlan yer
Koy 15 3.9 27 15.2 42 74 196.634 0.000
flge 25 6.4 92 51.7 117 20.6
il 349 89.7 59 331 408 72.0
Bilgi alma
durumlar
Bilgi alan 166 42.7 81 455 247 43.6
Bilgi almayan 223 57.3 97 54.5 320 56.4 0-398 0-584
Bilgi alanlarin bilgi
kaynaklarr*
Aile 72 43.4 30 37.0 102 41.3
Dergi/Gazete 6 3.6 3 3.7 9 3.6
TV/internet 41 24.6 20 24.8 61 24.7 1.279 0.865
Arkadaglar 24 14.5 15 18.5 39 15.8
Saglik caligani 23 13.9 13 16.0 36 14.6
Giinesten...
aﬁsﬁgﬂ;ﬁﬁﬁl‘“ﬂ“ 33 85 | 24 135 | 57 101
E;‘rﬁ]%'i“rim. 242 622 | 100 562 | 342 03 | 3817 | 0148
Korunmuyorum. 114 29.3 54 30.3 168 29.6
Toplam 389 100 178 100 567 100

*Calisma grubu i¢in n:166, kontrol grubu i¢in n:81




Tablo 3.4.2. Ogrencilerin ailelerinin baz1 sosyodemografik 6zellikleri

alisma Kontrol
Ozellikler (;]rusbu grubu Toplam X2 p
N [ % n % n %
Babanin egitimi
Ilkokul mezunu 83 21.3 64 36.0 147 25.9
Ortaokul mezunu 47 12.1 30 16.9 77 13.6 | 19.855 | 0.000
Lise mezunu 163 41.9 55 30.9 218 38.4
Universite mezunu 96 24.7 29 39.2 125 22.1
Annenin egitimi
Ilkokul mezunu 97 24.9 90 50.6 187 33.0
Ortaokul mezunu 45 11.6 32 18.0 77 13.6 | 53.277 | 0.000
Lise mezunu 167 42.9 44 24.7 211 37.2
Universite mezunu 80 20.6 12 6.7 92 16.2
Babanin meslegi
Memur 68 17.5 28 15.7 96 16.9
Is¢i 57 14.7 27 15.2 84 14.8
Esnaf/Serbest meslek 212 54.5 109 61.2 321 56.6 9927 ] 0042
Emekli 20 51 11 6.2 31 55
Calismiyor 32 8.2 3 1.7 35 6.2
Annenin meslegi
Memur 53 13.6 12 6.7 65 115
Isci 45 11.6 24 135 69 12.2
Esnaf/Serbest meslek 62 15.9 17 9.6 79 13.9 11.791 | 0.019
Emekli 14 3.6 6 34 20 35
Ev hanimi 215 55.3 119 66.9 334 58.9
Ailenin gelir durumu
Gel!r g!derden.az 43 111 28 15.7 71 125 16.948 | 0.000
Gelir gidere esit 238 61.2 128 71.9 366 64.6
Gelir giderden fazla 108 21.7 22 12.4 130 22.9
Toplam 389 100 178 100 567 100

3.5. Arastirma Kapsamina Ahinma Kriterleri

Fettah Tamince Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi ve Manavgat Ticaret ve
Sanayi Odas1 Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi’nde 6grenim gdren ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler arastirmaya alinmistir.

3.6.  Arastirma Etigi

Caliymaya Antalya Fettah Tamince Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi ve
Manavgat Ticaret ve Sanayi Odas1 Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi’ne kayitl
ogrenciler alindig1 igin Antalya i1 Milli Egitim Mudurlugu nden izin ve onay yazis1
almmustir  (Ek-1). Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan g¢alisma igin
onay alinmustir (Ek-2). Ogrencilere arastirmanin amaci, yontemi, dnemi konusunda
gerekli agiklamalar yapilmis, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla




kullanilacag1r sozlii ve yazili olarak belirtilmis, Aydmnlatilmis Onam Formu
imzalattirilmistir (Ek-3).

3.7.  Kullanilan Soru Formu

Aragtirmanimn verileri, literatiire dayali olarak (4,8,33,38,40,41,54,151-156)
aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve uzmanlardan (Halk Saghgi Hemsireliginden {ig,
I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginden bir, Deri ve Ziihrevi Hastaliklarindan bir, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahiden bir akademisyen) gelen goriis dogrultusunda son
sekli verilen soru formu (Ek-4) ile toplanmustir.

Soru formu toplam 59 sorudan olusmakta olup;

Sosyodemografik ozelliklerini belirlemek icin 13 soru (ilk 13 soru)
bulunmakta olup olup; 6grencilerin ve ailelerinin baz1 tanitici 6zellikleri, deri kanseri
ve giinesten korunmaya yonelik bilgi alma durumlar ile glinesten korunmaya
yonelik diisiinceleri yer almaktadir.

Risk durumlart ve diizeylerini sorgulayan, deri kanserine yakalanma riskini
arttiran faktorlerler ile ilgili 13 soru (14-26 arasindaki sorular) yer almaktadir.
Ogrencilerin risk diizeyini belirlemek igin 14, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 24 ve 25.
sorularin yanitlarmma gore risk icerenler “1” puan, risk icermeyenler “0” puan olarak
kodlanmistir. Puanlama sonunda risk diizeyleri; 0-3 puan alanlar “diisiik™, 4-6 puan
alanlar “orta” ve 7-9 puan alanlar “yiiksek™ olarak degerlendirilmistir.

Bilgi durumlart ve diizeylerini sorgulayan, deri kanseri ve giinesten
korunmaya yonelik bilgi durumlarini igeren 12 soru (27-38 arasindaki sorular)
bulunmaktadir. Ogrencilerin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in verdikleri yanitlar bilen
“1” puan, yanhs bilenler ise “0” puan olarak kodlanmistir. Puanlama sonunda
ogrencilerin bilgi diizeyleri; diisiik (0-4 puan alanlar), orta (5-8 puan alanlar) ve
yiiksek (9-12 puan alanlar) olarak degerlendirilmistir.

Tutum ve davramiglarint sorgulayan, giinesten korunmaya yonelik 9 soru
(39-47 arasindaki sorular) tutumlarini ve 10 soru (48-57 arasindaki sorular)
davraniglarini belirlemek amaciyla sorulmustur.

Alinan uzman Onerileri ve yapilan diizenlemeler sonucunda, son sekli verilen
soru formunun anlasilirhgmi saptamak amaciyla Denizcilik Anadolu Lisesi
Ogrencileri disinda, baska bir lisede okuyan, rastgele secilen 10 &grenciye 6n
uygulama yapilmistir. Soru formu yeniden gbzden gegirilerek son hali verilmistir.

3.8.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Once arastirmaya katilmay: kabul eden 6grencilere arastirmaci tarafindan
Aydmlatilmig Onam Formu (EK-3) okutulup imzalatilmigtir. Her smnifa ayri ayri
girilerek, Ogrencilere gerekli agiklamalar yapilmis, sessiz ve sakin bir ortam
saglandiktan sonra resim ve sekillerin daha anlasilir olmasi i¢in renkli sekilde
hazirlanmis soru formu dagitilmistir (Sekil 3.1).



Uygulama ii¢ asamadan olusmakta olup;

Birinci asamada, ¢alisma ve kontrol grubuna alinan tiim 6grencilere veri
toplama formu dagitilarak on test uygulanmistir. Her 6grenciye farkli bir numara
verilerek bunu soru formlarma yazmalar1 istenmistir.

On test uygulamasindan sonra ikinci asamada, ¢alisma grubu olan Fettah
Tamince Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi 6grencilerine; her sinifa ayr1 ayr1 deri
kanseri, basit giinesten korunma adimlar1 ve gilinesin zararl etkileri konularinda
egitim verilmistir. Konu merkezli yaklagimla planlanan egitim programi, arastirmaci
tarafindan, deri kanseri ve glinesten korunma yontemleri bilgisini kazandirmak iizere
literatiir dogrultusunda egitim konular1 belirlenmis ve hazirlanmistir. Egitim yaklagik
35-45 dakika siirmiis olup; PowerPoint ile sunum yapilmistir (Ek-5).

Egitim Konular

Kanser nedir?

Deri kanseri tipleri

Giinesin etkileri

Aciklamali UV indeksi ve korunma yollar1
Giinesten korunma adimlar1

En az 15 faktorlii giines kremi kullanmak

Riskli saatlerde (10:00-16:00) gblgede kalmak
Giinesten korunmak i¢in uzun giysiler giyinmek
Genis kenarl sapka takmak

Giines gozIligi kullanmak

0O O O O O

Konu anlatimindan sonra ogrencilerin sorulari yanitlanmistir. Son olarak
ogrencilere, deri kanserinin adodlesan donemdeki Onemini vurgulamak i¢in, deri
kanseri tanis1 almig kisilerin hazirladigi, 5 dakikalik, Tiirkce altyazili “Sevgili 16
Yasmdaki Halim” videosu izletilmistir (157) (Ek-6). Egitim sonunda, bilgilerin kalic1
olmasini saglamak amaciyla denizcilik lisesi 6grencilerinin her birine, arastirmaci

tarafindan hazirlanan, deri kanseri ve glinesten korunmayla ilgili renkli brosiirler
dagitilmigtir (EK-7).

Brogiir icerigi

e Giines ve deri kanseri
e (Gilinesten korunma adimlar1

Egitimden dort hafta sonra, ¢alisma grubu 6grencilerine konuyu hatirlatmak
ve egitimi pekistirmek amaciyla; arastirmaci tarafindan hazirlanan deri kanseri ve
glinesten korunmayla ilgili 70x100 cm boyutunda uyaric afigler; 6grencilerin okulda
en ¢ok zaman gegirdikleri farkli yerlere ve siniflara asilmistir (EK-8).



Afisler

e Giinesten gelen ultroviyole 1ginlari cildinize zarar verebilir afisi
e Koruyucunuzu se¢in afisi
e Glinesli glinler, saglikli yollar1 afisi

Kontrol grubu olan Manavgat Ticaret ve Sanayi Odas1 Denizcilik Anadolu
Meslek Lisesi 6grencilerine herhangi bir girisimde bulunulmamuistir.

Uciincii asamada ise, egitimden sekiz hafta sonra her iki okuldaki (calisma
ve kontrol grubu) o6grencilere son test uygulanmistir. Veri toplama formundaki
sosyodemografik ve deri kanseri ile ilgili risk durum sorular1 ¢ikartilarak; 27-57
arasindaki bilgi, tutum ve davranis sorular1 Ogrencilere tekrar sorulmus;
ogrencilerden alinan cevaplara gore tekrar degerlendirilmistir. Ogrencilerin &n testte
veri toplama formuna yazmis olduklar1 numaralari tekrar forma yazmalar1 istenmis
ve ayrica son testte “Daha dnce bu testi yaptiniz mi1?” sorusu eklenmistir (Ek-9).

Calisma grubuna egitim verilip, kontrol grubuna vermemenin etik olmayacagi
diisiiniilerek; kontrol grubu 6grencilerine son testten sonra calisma grubuna verilmis
olan deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik egitim verilip, brosiirler
dagitilmistir.

3.9.  Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma  bitiminde veriler Once arastrmaci tarafindan tek tek
degerlendirilmis ve arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package
for Social Science (SPSS) 21.0 yazilim paket programu kullanilmustir. Ogrencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve deri kanseri risk durumlarmin say1r ve yiizde
dagilimlari, gruplar arasindaki farki belirlemede ki-kare analizi, McNemar’s, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi yapilmistir. Calisma ve kontrol grubuna ait bilgi,
tutum ve davranig sorularmin egitim Oncesi ve sonrasinin degisimi McNemar’s
testiyle karsilastirilmistir. Gruplar arasi bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
t testi kullanilmastir.

Ogrencilerin bilgi diizeyi ile baz1 sosyodemografik &zellikleri ve risk diizeyleri
arasinda fark olup olmadigina bakilmis, gruplar arasinda anlaml fark varsa bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemede ki-kare testi kullanilmistir. Ogrencilerde
deri kanserine yakalanma risk faktoriine sahip olmalar1 ile bilgi puanlar1 arasindaki
iliski i¢gin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.

Bilgi, tutum ve davranig sonug¢larinin anlasirliligi ve giivenirliligini arttirmak
amaciyla; calisma ve kontrol grubunun 6n test ve son test sonucglari arasindaki farki
belirlemek icin McNemar’s testi, On test ve son test sonuglarinin ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasindaki farki belirlemek icin de ki-kare testi kullanilmig ve her iki test
sonuglar1 da verilmistir.

3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bu arastirmada, 6grencilerin deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik
bilgi puan ortalamalar1 ve bilgi diizeyleri, glinesten korunmaya yonelik bilgi, tutum



ve davraniglar1t bagimli degiskenleri; yas, cinsiyet, smif, boliim, en uzun siire
yasadig1 yer, annenin egitim durumu, babanm egitim durumu, anne meslegi, baba
meslegi, ailenin maddi diizeyi, daha 6nce deri kanseri ve giinesten korunma ile ilgili
egitim/bilgi alma durumu, giinesten yeterince korundugunu diisiinme durumu, deri
kanserine yakalanma riskini arttiran faktorler bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklan

Bu calismanin evren ve Orneklemini, yalnizca Antalya ilindeki Denizcilik
Lisesi’nde okuyan ogrenciler olusturmustur. Bu yiizden ¢alisma tek bir merkezde
yapildigindan tiim topluma genellenemez.

3.12. Cahsma Plam
Tez ¢aligmasinin zaman akisi ¢izelge seklinde Tablo 3.12.1°de sunulmustur.



Cahsmanin Evren ve Orneklemi
2012- 2013 yilinda 6grenim goren Fettah Tamince Denizcilik Anadolu Meslek
Lisesi ve Manavgat Ticaret ve Sanayi Odas1 Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi

Ogrencileri
Calisma grubu Kontrol grubu

Fettah Tamince Denizcilik Anadolu Manavgat Ticaret ve Sanayi Odas1
Meslek Lisesi Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi
416 6grenci 200 6grenci

Raporlu, devamsiz 27 6grenci Raporlu, devamsiz 22 6grenci
n= 389 n=178
On test

Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilere soru formunun uygulanmasi

!

Calisma grubu 6grencilerine egitim
verilmesi ve brostirlerin dagitilmasi

'

Calisma grubu 6grencilerine
egitimden 4 hafta sonra hatirlatma
amacl afislerin asilmasi

! '

Son test
Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilere soru formunun uygulanmasi
Kontrol grubu &grencilerine egitim verilmesi ve brosiirlerin dagitilmasi

Sekil 3.1. Arastirma plani



Tablo 3.12.1. Tez ¢aligmasinin zaman akig gizelgesi

Islem Basamaklar1

2012

N
o
—
w

2014

Temmuz-
Agustos

Eyliil-
Ekim

Kasim-

Arahk

Ocak-

Subat

Mart-

Nisan

Temmuz-
Agustos

Eyliil-
Ekim

Kasim-
Arahk

Ocak-
Subat

Mart-
Nisan

Mayis-
Haziran

Literatiir taramast

Danigman ile konunun se¢imi

Konu ile ilgili giincel yayinlarin taranmast

Tez oneri sinavinin yapilmasi

Kurumlara izin belgelerinin gonderilmesi

Etik kurul izninin alinmasi

BAP’a bagvuru yapilmasi ve onaylanmasi

Egitim igerigi, brosiir ve afiglerin hazirlanmasi

On testlerin uygulanmasi

Caligma grubuna egitimin uygulanmasi,
brogiirlerin dagitilmasi, afiglerin asilmasi

Son testlerin uygulanmasi

Kontrol grubuna egitimin uygulanmasi ve
brogiirlerin dagitilmasi

Verilerin analizi ve yorumlanmasi

LN

LN

LN

Tez yazimi ve sunumu




BULGULAR

Bu arastirma; denizcilik lisesi 6grencilerine deri kanseri konusunda verilen
egitimin bilgi ve davranislarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu
calismadan elde edilen veriler bes boliim halinde sunulmustur. Birinci bolimde,
ogrencilerin risk durumlari, ikinci bolimde deri kanseri ve giinesten korunmaya
yonelik bilgi durumlari, {giincii boliimde bilgi diizeylerinin bazi1 degiskenlerle
karsilagtirilmasi, dordiincii boliimde giinesten korunmaya yonelik tutumlari, son
boliimde ise yine giinesten korunmaya yonelik davranislar1 yer almaktadir.

4.1.  Ogrencilerin Risk Durumlarinin incelenmesi

Sekil 4.1°de ve Tablo 4.1.1°de 6grencilerin deri kanserine yakalanma riskini
arttiran faktorlerin dagilimlar1 verilmis olup; ¢alisma ve kontrol grubu 6grencilerinin
cogunlugunun kahverengi/siyah sa¢ (%86.9) ve kahverengi/siyah goz rengine
(%72.7) sahip olduklari, dogum lekesi (%64.7), cillerinin (%86.9) ve ailede deri
kanseri Oykiisiiniin (%98.6) olmadigi, giinde bir saatten fazla disarida kaldiklar1
(%76.9), deri tiplerinin orta ten renginde oldugu (%64.2), son bir yil i¢inde giines
yamgi olustugu (%56.3) saptanmistir. Bu degiskenler agisindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubu 6grencileri
%81.2 oraninda olusan gilines yamigimi “derite kizariklik, hassas, dokunmakla agri
veren” seklinde oldugunu ifade etmislerdir.

Calisma (%57.6) ve kontrol grubu (%69.7) 6grencilerinin 10 ve alti1 bene
sahip olduklar1 ve gruplar arasinda benin varligi agisindan fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Calisma grubunda 11 ve iizeri bene sahip olanlarin, deney grubuna gore
orani daha yiiksektir (Tablo 4.1.1). Benlerin viicuttaki dagilimlarina baktigimizda;
her iki grubun 6grencileri de en ¢ok basta (%33.0) ben oldugunu belirtmistir. Bunu
da sirasiyla %21.8 ile govdenin arka kismi, %19.7 ile iist ekstremite, %18.5 ile
govdenin 6n kismi1 ve %7.0 ile alt ekstremite izlemistir. Benleri olan 6grencilerin
%46.4’liniin benlerini diizenli olarak kontrol ettikleri; kontrol grubu 6grencilerinin
calisma grubu Ogrencilerine oranla daha fazla kontrol ettikleri belirlenmistir.
Ogrencilerin benleri daha gok sekil degisikligi (%28.0), kasnt1 (%27.2), sayisinda
artis (%23.0), renk degisikligi (%15.2), kanama/kabuklanma (%6.6) yoniinden
kontrol ettikleri saptanmustir.



Tablo 4.1.1. Ogrencilerin deri kanserine yakalanma riskini arttiran faktorlerin dagilimlar

. alisma grubu | Kontrol grubu Toplam
Ozellikler Cahsma g g i X2 P
n % n % n %
Sa¢ rengi
Sarisin/Kizil 55 14.1 19 10.7 74 13.1 1.292 | 0.284
Kahverengi/Siyah 334 85.9 159 89.3 493 86.9
G0z rengi
Mavi/Yesil/Ela 112 28.8 43 24.2 155 27.3 1.320 | 0.266
Kahverengi/Siyah 277 71.2 135 75.8 412 2.7
Dogum lekesi
Var 146 375 54 30.3 200 35.3 2.769 | 0.096
Yok 243 62.5 124 69.7 367 64.7
Ciller
Var 50 12.9 24 13.5 74 13.1 0.043 | 0.836
Yok 339 87.1 154 86.5 493 86.9
Ailede deri kanseri
oykiisii
Var 5 1.3 3 1.7 8 14 B B
Yok 384 98.7 175 98.3 559 98.6
1 saatten fazla
disarida kalma
Evet 205 758 | 141 792 | 43 769 | 0.784 | 0376
Hayir 94 24.2 37 20.8 131 23.1
Deri tipi (Ten
rengi)
Acik 74 19.0 25 14.0 99 175 3018 | 0221
Orta 249 64.0 115 64.6 364 64.2
Koyu 66 17.0 38 21.3 104 18.3
Viicutta ben olma
durumu
10 ve alt1 224 57.6 124 69.7 348 61.4
7.517 | 0.007
11 ve lizeri 165 42 .4 54 30.3 219 38.6
Son bir yil icinde
giines yamgi
olusma durumu
Evet 211 54.2 108 60.7 319 56.3
2.053 | 0.171
Hayir 178 45.8 70 39.3 248 43.7
Toplam 389 100 178 100 567 100
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Calisma ve kontrol grubu ogrencileri 1-9 arasi alabilecekleri risk
puanlarindan minimum “1”, maksimum “8” puan almis olup; calisma grubu
ogrencilerinin risk puan ortalamasi 3.99+£1.37, kontrol grubu O6grencilerinin
3.62+1.39 olarak belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubu ogrencilerinin deri kanserine yakalanma risk
diizeyleri incelendiginde; yiiksek risk grubunda az 6grenci oldugu, her iki grup
ogrencilerinin ¢ogunlugunun orta risk diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.2)
(Sekil 4.2). Calisma grubu 6grencilerinin risk diizeylerinin kontrol grubuna oranla
daha cok orta diizeyde oldugu tespit edilmis olup; gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.1.2. Ogrencilerin deri kanserine yakalanma risk durumlari

Calhisma grubu | Kontrol grubu Toplam
Risk diizeyi X p
n % n % n %
Diisiik 137 35.2 82 46.1 219 38.6
Orta 232 59.6 86 48.3 318 56.1
6.567 | 0.038
Yiiksek 20 5.2 10 5.6 30 5.3
Toplam 389 100 178 100 567 100
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Sekil 4.2. Ogrencilerin deri kanserine yakalanma risk durumlari (%)




4.2.  Ogrencilerin Deri Kanseri ve Giinesten Korunmaya Yoénelik Bilgi

Durumlarinin incelenmesi

Tablo 4.2.1’de goriildiigii gibi, deri kanseri ve gilinesten korunmaya yonelik
sorulan bilgi sorularina 6n testte galisma grubu 6grencilerinin, UV isinlarinin deri
kanserine neden olacagmi (%78.1), giines yami@i olusmamasi ig¢in korunmayi
yapacak deri tipini (%76.1), UV ismlarmin derinin erken yaslanmasma sebep
olabilecegini (%48.6) ve GKF 10 olan gilines koruyucunun 10 saat giinesten
korumayacagini (%40.6) yiikksek oranda bildigi; kontrol grubu 6grencilerinin ise;
10:00-16:00 aras1 giinesten kaginmak gerektigini (%91.6), semsiye kullanarak ve
golgede durarak giinesten korunabilinecegini (%86.0), kum, giines ve deniz deri
kanseri/derite lekelenmeler i¢in tehlike olusturabilecegini (%60.7), GKF yiikseldikce
daha iyi korunma saglayacagini (%60.1) ve GKF igeren giines kremleri agik ve orta
tenli kisiler i¢in tavsiye edildigini (%51.1) daha fazla oranda bildikleri belirlenmistir.
Bu degiskenlerden semsiye kullanarak ve gblgede durarak gilinesten korunabilinecegi
(p<0.01) ve 10:00-16:00 arasi giinesten kagmnmak gerektigi (p<0.05) anlamli
bulunmustur.

Yapilan On testten sonra ¢alisma grubuna verilen egitimden sekiz hafta sonra
yapilan son testte semsiye kullanarak ve gdlgede durarak giinesten korunabilinecegi
sorusu diginda tiim sorular1 ¢alisma grubu 6grencilerinin kontrol grubu dgrencilerine
gore yiiksek oranda bildikleri saptanmistir (Tablo 4.2.2). Gruplar arasinda tiim
degiskinler agisindan fark saptanmistir (semsiye kullanarak ve golgede durarak
giinesten korunabilinecegi ve kum, giines ve deniz deri kanseri/derite lekelenmeler
i¢in tehlike olusturabileceginde p<0.05; diger degiskenlerde p<0.01).

Tablo 4.2.3’te c¢alisma grubu oOgrencilerinin deri kanseri ve giinesten
korunmaya yonelik bilgi sorularma verdikleri cevaplar incelendiginde; son testte
ogrencilerin giines yanig1 olusmamasi i¢in korunmayi1 yapacak deri tipi, UV
ismlarmin deri kanserine neden olacagi, GKF 10 olan giines koruyucunun 10 saat
giinesten korumayacagi, GKF igeren giines kremleri acik ve orta tenli kisiler i¢in
tavsiye edildigi, 10:00-16:00 aras1 giinesten kaginmak gerektigi sorularina tamaminin
dogru cevap verdigi (%100), diger tiim sorularda da on teste oranla bilen sayisinda
artis oldugu bulunmus ve aradaki farkin tiim degiskenlerde anlamli oldugu
saptanmustir (semsiye kullanarak ve golgede durarak giinesten korunabilineceginde
p<0.05; diger degiskenlerde p<0.01).

Kontrol grubunda son testte UV 1ginlarmm deri kanserine neden olacagi bilgi
sorusunda bilen sayisinda artis saptanmis olup (Tablo 4.2.4); aradaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Diger tiim degiskenlerde istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 4.2.1. Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin deri kanseri ve glinesten korunmaya yonelik 6n test bilgilerinin karsilagtirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ozellikler Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen X2 p
n % N | % n % n %
gs_glk tenli kisiler giines yani1 olusmamas igin korunmaya daha ¢ok 296 76.1 | 93 2391133 747 | 45 253 0.125 0.752
ikkat etmelidir.
UV 1silar1 deri kanserine neden olur. 304 78.1| 8 219|134 753 | 44 247 0.572 0.452
UV iginlar1 derinin erken yaglanmasina sebep olur. 189 48.6 | 200 514 | 80 449 | 98 551 0.650 0.469
Bulutlu giinde bile giines yanigi olusabilir. 96 24.7|293 753| 34 19.1| 144 80.9 2.150 0.162
GKEF yiikseldik¢e daha iyi korunma saglar. 227 584|162 416|107 60.1| 71 399 0.156 0.714
GKF 10 olan giines koruyucu 10 saat gilinesten korur. 158 406 | 231 594 | 63 354|115 64.6 1.401 0.266
Semsiye kullanarak ve golgede durarak giinesten korunulabilinir. 250 643|139 357|153 86.0| 25 140 27.940 0.000
(Ifli;r;{lﬁ)rheisr've deniz deri kanseri /deride lekelenmeler igin tehlike 216 555 | 173 445|108 607 | 70 393 13921 0273
GKF igeren giines kremleri acik ve orta tenli kisiler i¢in tavsiye edilir. 178 458|211 54.2| 91 51.1| 87 489 1.410 0.240
Deri melanomu deri kanseri tiiridur. 44 113|345 88.7| 17 9.6 [161 904 | 0432 0.562
Melanom riskinden korunma ¢ocukluk déneminde baslar. 37 95 352 905! 16 9.0 | 162 91.0 0.039 0.999
10:00-16:00 aras1 giinesten kagimimalidir. 322 828| 67 172|163 916 | 15 84 7.639 0.007




Tablo 4.2.2. Calisma ve kontrol grubu &grencilerinin deri kanseri ve glinesten korunmaya yonelik son test bilgilerinin karsilagtirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ozellikler Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen X2 p
n % N | % n % n %

A_g:lk tenli ki_sil_er giines yamg1 olugsmamast i¢in korunmaya daha ¢ok 389 100 | 0 0 l122 685! 56 315 135794 0.000
dikkat etmelidir.

UV 1silar1 deri kanserine neden olur. 389 100 | O 0 |[152 854 | 26 146 59.551 0.000
UV iginlar1 derinin erken yaglanmasina sebep olur. 261 671|128 329 | 91 511 | 87 489 13.233 0.000
Bulutlu giinde bile giines yamgi olusabilir. 304 781| 8 219| 46 258|132 74.2 141.428 0.000
GKEF yiikseldik¢e daha iyi korunma saglar. 345 88.7| 44 113|114 640 | 64 36.0 48.099 0.000
GKF 10 olan giines koruyucu 10 saat giinesten korur. 389 100 | O 0 78 43.8 | 100 56.2 265.336 0.000
Semsiye kullanarak ve golgede durarak giinesten korunulabilinir. 286 735|103 265|151 848 | 27 152 8.839 0.003
(Ifli;r;{lrg;lti)rileisr've deniz deri kanseri /deride lekelenmeler igin tehlike 304 781! 85 219|124 697 | 54 303 4752 0035
GKF igeren giines kremleri acik ve orta tenli kisiler i¢in tavsiye edilir. 389 100 | O 0 97 545 | 81 455 206.520 0.000
Deri melanomu deri kanseri tiiridur. 344 884 | 45 116| 20 112|158 88.8| 316.624 0.000
Melanom riskinden korunma ¢ocukluk déneminde baslar. 297 763| 92 2371 21 118|157 882 206.606 0.000
10:00-16:00 aras1 giinesten kaginilmalidir. 389 100 | 0 o 1169 949| 9 51 19.986 0.000




Tablo 4.2.3. Calisma grubu 6grencilerinin deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik 6n test ve son test bilgi durumlarimn karsilastirilmasi

On test Son test
Ozellikler Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen | McNemar testi
n % n % n % n %
g%léﬁg?:l kisiler glines yamg1 olusmamasi igin korunmaya daha ¢ok dikkat 296 7611 93 23910 389 100 | O 0 0=0.000
UV ginlar1 deri kanserine neden olur. 304 781| 8 219|389 100 | O 0 p=0.000
UV iginlar1 derinin erken yaglanmasina sebep olur. 189 486 | 200 514 | 261 67.1| 128 329 p=0.000
Bulutlu giinde bile giines yanig1 olusabilir. 96 247|293 753|304 781| 8 219 p=0.000
GKF yiikseldik¢e daha iyi korunma saglar. 227 584 | 162 416 | 345 887 | 44 113 p=0.000
GKF 10 olan giines koruyucu 10 saat gilinesten korur. 158 40.6 | 231 59.4 | 389 100 0 0 p=0.000
Semsiye kullanarak ve golgede durarak giinesten korunulabilinir. 250 643 | 139 357 | 286 73.5| 103 26.5 p=0.007
Kum, giines ve deniz deri kanseri /deride lekelenmeler i¢in tehlike olusturabilir. 216 555 | 173 445|304 781 | 8 219 p=0.000
GKF igeren giines kremleri agik ve orta tenli kisiler i¢in tavsiye edilir 178 45.8 | 211 54.2 | 389 100 0 0 p=0.000
Deri melanomu deri kanseri tiiriidiir. 44 113|345 887|344 884 | 45 116 p=0.000
Melanom riskinden korunma ¢ocukluk déneminde baslar. 37 951|352 9051297 763| 92 237 p=0.000
10:00-16:00 aras1 giinesten kaginilmalidir. 322 8281 67 172138 100 | O 0 p=0.000




Tablo 4.2.4. Kontrol grubu 6grencilerinin deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik 6n test ve son test bilgi durumlarimn karsilastirilmasi

On test Son test
Ozellikler Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen | McNemar testi
n % n % n % n %
g%léﬁg?:l kisiler giines yamg1 olugsmamasi i¢in korunmaya daha ¢ok dikkat 133 747| 45 2531122 685! 56 315 p=0.242
UV 1sinlar1 deri kanserine neden olur. 134 753 | 44 247 | 152 854 | 26 146 p=0.034
UV 1gmlari derinin erken yaslanmasina sebep olur. 80 449| 98 551 | 91 511 | 87 489 p=0.254
Bulutlu giinde bile giines yamgi olusabilir. 34 191 | 144 809 | 46 258 | 132 742 p=0.189
GKF yiikseldik¢e daha iyi korunma saglar. 107 60.1| 71 399| 114 64.0| 64 36.0 p=0.505
GKF 10 olan giines koruyucu 10 saat gilinesten korur. 63 354|115 646 | 78 438 | 100 56.2 p=0.142
Semsiye kullanarak ve golgede durarak giinesten korunulabilinir. 153 86.0| 25 140| 151 848 | 27 152 p=0.877
Kum, giines ve deniz deri kanseri /deride lekelenmeler i¢in tehlike olusturabilir. 108 60.7 | 70 393| 124 69.7| 54 30.3 p=0.094
GKF igeren giines kremleri acik ve orta tenli kisiler i¢in tavsiye edilir. 91 51.1| 8 489 | 97 545 | 81 455 p=0.594
Deri melanomu deri kanseri tiiridir. 17 96 | 161 904| 20 11.2| 158 888 p=0.710
Melanom riskinden korunma ¢ocukluk doneminde baslar. 16 90 | 162 9101 21 118! 157 882 p=0.511
10:00-16:00 aras1 giinesten kaginilmalidir. 163 916! 15 84 | 169 949 9 51 p=0.263




Caliyma grubu Ogrencilerinin 1-12 arasi alabilecekleri bilgi puanlarindan
caligsma grubu On testte minimum “1”, maksimum “11” puan, son testte minimum
“7”, maksimum “12” puan almis olup; On test bilgi puan ortalamasi 6.01£2.33, son
test bilgi puan ortalamasi 10.65+1.25 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu 6n test ve
son testte minimum “1”, maksimum “11” puan almis olup; 6n test bilgi puan
ortalamasi 6.21+1.88, son test bilgi puan ortalamasi 6.79+1.86 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2.5) (Sekil 4.3). Calisma ve kontrol grubunun bilgi puanlar1 arasinda 6n
testte anlamlilik saptanmazken (p>0.05); son testte ¢aligma grubunun bilgi puan
ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.01).

Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin deri kanseri ve giinesten korunmaya
yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde; on testte her iki grup oOgrencilerinin
cogunlugunun orta diizeyde oldugu (Tablo 4.2.6) (Sekil 4.4) ve istatistiksel olarak
gruplar arasinda bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Son testte ¢alisma grubunun
tamamima yakmmin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, kontrol grubunun ise bilgi
diizeyinin orta oldugu tespit edilmis olup (Tablo 4.2.6) (Sekil 4.4); gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).



Tablo 4.2.5. Ogrencilerin deri kanseri ve giinesten korunmaya yénelik bilgi puan ortalamalarinin

dagilim
Grup Ort. S.S. t p
On test
aligma grubu 6.01 2.337
Gahsma gr -0.990 0.323
Kontrol grubu 6.21 1.886
Son test
alisma grubu 10.65 1.252
Galisma gr 28.682 0.000
Kontrol grubu 6.79 1.864
12
10
8
6
4
2
0
Calisma grubu Kontrol grubu Calisma grubu Kontrol grubu
On test Son test

Sekil 4.3. Ogrencilerin deri kanseri ve giinesten korunmaya ydnelik bilgi puan ortalamalari




Tablo 4.2.6. Ogrencilerin deri kanseri ve giinesten korunmaya yénelik bilgi diizeylerinin dagilimi

On test Son test

Bilgi diizeyi Calisma grubu Kontrol grubu 5 Calisma grubu Kontrol grubu 5

X X

n % n % P n % n % P
Diisiik 99 25.4 33 18.5 0 0 24 135
Orta 242 62.2 124 68.0 22 5.7 123 69.1
3.265 0.195 347.631 0.000

Yiiksek 48 12.4 21 135 367 94.3 31 17.4
Toplam 389 100 178 100 389 100 178 100

on test

son test

Calisma grubu

m Dlsik ™ Orta

21

on test

Yiiksek ™ Toplam

Sekil 4.4. Ogrencilerin deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik bilgi diizeylerinin dagilimi (n)

kontrol grubu

son test




4.3. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Bilgi Diizeyleri ile
Karsilastirilmasi
Bu boliimde calisma ve kontrol grubu Ogrencilerinin 6n test verileri
birlestirilmis, bu verilere gére de 6grencilerin bazi 6zellikleri ile deri kanseri ve
giinesten korunmaya yonelik bilgi diizeyleri kargilagtirilmistir.

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile deri kanseri ve giinesten korunmaya yénelik bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasi

Bilgi Diizeyi
Ozellikler Diisiik Orta Yiiksek X2 p
n % n % n %

Okul
Calisma grubu 99 750 | 242 66.7 | 48 66.7 | 3.265 | 0.195
Kontrol grubu 33 250 | 121 333 | 24 333
Cinsiyet
Kiz 11 83 37 102 9 125 | 0916 | 0.632
Erkek 121 917 | 326 898 | 63 875
Yas
14 6 45 5 1.4 4 5.6
15 47 356 | 80 220 | 19 264
16 40 303 | 120 331 | 20 278 22743 1 0.004
17 31 235 | 9 262 | 18 250
18 8 61 | 63 174 | 11 153
Simf
9 61 462 | 100 275 | 23 319
10 39 295 | 114 314 | 24 333 | 25.332 | 0.000
11 25 189 | 79 218 | 10 139
12 7 53 | 70 193 | 15 208
En uzun siire yasamlan yer
Koy 12 91 | 23 63 7 9.7
. 2.295 | 0.682
flge 24 182 | 77 212 | 16 222
il 96 727 | 263 725 | 49 8.1
Bilgi alma durumlari
Bilgi alan 41 311 | 163 449 | 43 597 | 16.305 | 0.000
Bilgi almayan 91 689 | 200 55.1 29 403
Giinesten...
Zi-‘(i korundugumu 3 23| 40 110 14 194
usunuyorum.
Daha iyi korunabilirim. 61 462 | 237 653 | 44 611 | 48631 ] 0.000
Korunmuyorum. 68 51.5 86 23.7 14 194




Tablo 4.3.1°de goriildiigii gibi, 6grencilerin 6n test bilgi diizeyleri ile bazi
ozellikleri karsilastirildiginda; bilgi diizeyi diisiik olanlarin ¢ogunlugunun 15 yasinda
(%35.6), 9. Sinifta (%46.2), giinesten korunmadigini diisiinenlerde (%51.5) ve daha
once bilgi almayanlarda (%68.9) oldugu; bilgi diizeyi orta ve yliksek olanlarin ise 16
yaginda, 10. sinifta ve giinesten daha iyi korunabilecegini diisiinenlerin oldugu tespit
edilmis olup; aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Gruplar arasinda, cinsiyetin ve en uzun siire yasanilan yerin bilgi diizeyini
etkilemedigi gorilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.3.2’de 6grencilerin ailelerinin bazi 6zellikleri ile bilgi diizeyleri
karsilagtirilmistir.

Tablo 4.3.2. Ogrencilerin ailelerinin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile deri kanseri ve
giinesten korunmaya yonelik bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

Bilgi Diizeyi
Ozellikler Diisiik Orta Yiiksek X p
n % n % n %
Babamn egitimi
Ilkokul mezunu 48 36.4 | 83 22.9 16 22.2
Ortaokul mezunu 18 13.6 55 15.2 4 5.6 | 15,556 | 0.016
Lise mezunu 41 31.1 | 144 39.7 33 45.8
Universite mezunu 25 18.9 81 22.2 19 26.4
Annenin egitimi
Ilkokul mezunu 55 417 | 110 30.3 22 30.6
Ortaokul mezunu 19 14.4 52 14.3 6 8.3 | 16.774 | 0.010
Lise mezunu 48 36.4 | 138 38.0 25 34.7
Universite mezunu 10 7.5 63 17.4 19 26.4
Babanmin meslegi
Memur 11 8.3 65 17.9 20 27.8
Isci 20 152 | 59 16.3 5 6.9
33.101 | 0.000

Esnaf/Serbest meslek 90 68.2 | 199 548 32 44,5
Emekli 2 15 19 5.2 10 13.9
Caligmuiyor 9 6.8 21 5.8 5 6.9
Annenin meslegi
Memur 8 6.1 41 11.3 16 22.2
Isci 20 152 | 45 12.4 4 5.6 43984 | 0.000
Esnaf/Serbest meslek 19 14.4 49 135 11 15.3
Emekli 1 0.8 9 2.5 10 13.9
Ev hanimi 84 635 | 219 603 | 31 43.0
Ailenin gelir durumu
Gelir giderden az 17 12.9 40 11.0 14 194

L . 13.315 | 0.010
Gelir gidere esit 85 64.4 | 248 68.3 33 45.8
Gelir giderden fazla 30 22.7 75 20.7 25 34.8




Bilgi diizeyi diisiik olanlarin anne ve babalarmnin ilkokul mezunu oldugu, bilgi
diizeyi orta ve yiiksek olanlarin ise lise mezunu oldugu, bu degiskenlerle bilgi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Anne ve baba mesleginin bilgi diizeylerine etkisine bakildiginda; tiim diizeylerde
babalarin esnaf/serbest meslek, annelerin ise ev hanimi oldugu durumda bilgi
diizeyinin yiiksek oranda oldugu, fakat bilgi diizeyi diisiikten yiiksege dogru gittikge
bu oranda azalma oldugu goriilmistir. Bu degiskenlerle bilgi diizeyi arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01). Gelir durumunun yine tiim bilgi
diizeylerinde “gelir gidere esit” cevabini verenlerde daha yiiksek oldugu, bilgi diizeyi
yiiksek olanlarda geliri giderden fazla olanlarin fazla olmasi bilgi diizeyi ile gelir
durumu arasmdaki farki anlaml kilmistir (p<0.05).

Ogrencilerin deri kanserine yakalanma risk diizeyleri ile bilgi diizeyleri
incelendiginde; bilgi diizeylerinin tiimiinde risk diizeyi orta grupta olanlarin
oranlarmin daha yiiksek oldugu ve bilgi diizeyi yiikseldikce bu oranin arttigi
saptanmistir (Tablo 4.3.3). Risk diizeyi ile bilgi diizeyi arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.3.3. Ogrencilerin deri kanserine yakalanma risk diizeyleri ile bilgi diizeylerinin

karsilagtirilmasi
Bilgi Diizeyi
Risk diizeyi Diisiik Orta Yiiksek X2 p
n % n % n %
Diisiik 64 485 | 139 383 16 222
Orta 65 492 | 203 559 50 69.4 | 15.443 | 0.004
Yiiksek 3 2.3 21 5.8 6 8.3

Tablo 4.3.4’te 6grencilerin deri kanserine yakalanma riskini arttiran faktorler
ile 6n test ve son test bilgi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Calisma grubu
ogrencilerinde On test sonucunda dogum lekesi olanlarda (p<0.01), ailede deri
kanseri Oykiisii olanlarda (p<0.05), bir saatten fazla disarida kalanlarda (p<0.01), deri
tipi acik olanlarda (p<0.05), viicudunda 11 ve {izeri ben olanlarda (p<0.01) bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Deri tipindeki anlamliligin yapilan
ikili karsilastirmalarda acik ve koyu ten arasmndaki puan ortalamalarindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (Mann-Whitney U testi, p=0.004). Yapilan son test
sonucunda bilgi puanlar1 hemen hemen esitlenmis ve aradaki farklar anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubunda ise deri kanserine yakalanma riskini arttiran faktorler ile 6n
test ve son test bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.3.4).




Tablo 4.3.4. Ogrencilerin deri kanserine yakalanma riskini arttiran faktorler ile bilgi puan ortalamalarimn karsilastiriimasi

Calisma grubu

Kontrol grubu

Ozellikler On test Son test On test Son test
ort. | s.s. P ort. | ss P ort. | ss. P ort. | ss P

Sac rengi
Sarigin/Kizil 6.25 2.79 | 0.175 10.55 143 | 0585 | 6.32 155 | 0.789 | 6.11 1.44 | 0.081
Kahverengi/Siyah 5.97 2.25 10.62 1.26 6.19 1.59 6.57 1.59
Goz rengi
Mavi/Yesil/Ela 6.28 2.62 | 0.059 10.50 1.20 | 0.229| 6.28 195 | 0.804 | 6.86 1.84 | 0.924
Kahverengi/Siyah 5.90 2.20 10.66 1.23 6.19 1.87 6.77 1.87
Dogum lekesi
Var 6.50 2.38 | 0.003 10.67 115 | 0.730| 6.57 197 |0.133| 6.91 2.13 | 0.358
Yok 5.72 2.26 10.58 1.31 6.05 1.83 6.74 1.73
Ciller
Var 5.34 259 | 0.079 10.68 1.22 | 0.677 | 5.92 220 | 0.738 | 6.58 1.79 | 0.498
Yok 6.11 2.28 10.60 1.25 6.25 1.83 6.82 1.87
Ailede deri kanseri oyKkiisii
Var 8.40 151 | 0.022 10.20 1.30 | 0.348 | 7.67 251 | 0.252| 6.00 1.73 | 0.460
Yok 5.98 2.33 10.62 1.25 6.18 1.87 6.81 1.86
1 saatten fazla disarida kalma
Evet 6.19 2.36 | 0.006 10.64 119 | 0977 | 6.22 189 | 0.890| 6.76 190 | 0.759
Hayir 5.45 2.17 10.53 1.43 6.16 1.89 6.92 1.72
Deri tipi (Ten rengi)
Acik 6.57 2.09 10.59 1.24 5.88 1.76 6.60 1.38
Orta 5.98 235 | 0.017 10.62 122 | 0935| 6.37 1.87 | 0.277| 6.86 199 | 0.742
Koyu 5.48 241 10.59 1.38 5.95 1.98 6.71 1.75
Viicutta ben olma durumu
10 ve alt1 5.63 241 | 0.000 10.59 1.29 | 099 | 6.18 190 | 0.810| 6.75 1.89 | 0.558
11 ve iizeri 6.52 2.13 10.64 1.20 6.28 1.85 6.89 1.80
Giines yamigi olusumu
Evet 6.00 2.30 | 0.881 10.67 121 | 0.062 | 6.21 192 | 0.773| 6.77 1.86 | 0.588
Hayir 6.07 251 10.29 1.43 6.15 1.34 7.08 1.89




4.4.  Ogrencilerin Giinesten Korunmaya Yonelik Tutumlarinin incelenmesi

Ogrencilerin giinesten korunmaya yonelik tutum sorularmdan “bronzlasmak
icin biraz gilines yanig1 olusmasi benim i¢in 6nemli degildir” sorusuna kontrol grubu
ogrencileri ¢aligma grubu Ogrencilerine gore daha fazla evet cevabini vermislerdir
(Tablo 4.4.1-4.4.2). Gruplar arasinda 6n testte bir fark saptanmazken (p>0.05), son
testte calisma grubu 6grencilerinde kontrol grubu 6grencilerine gore evet cevabini
verenlerde iki kat azalma oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.01).

Calisma grubu 6grencileri kontrol grubu 6grencilerine gore her iki testte de
bronzlagmig derinin tercihleri oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.4.1-4.4.2). Gruplar
arasindaki fark On testte istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), son testte
bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma grubu 6grencileri on testte kontrol grubu 6grencilerine oranla daha
fazla “10:00-16:00 saatleri arasinda giineste durmanmn kendilerini rahatsiz
etmedigini” belirtmis olup (Tablo 4.4.1), gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yapilan son testte aradaki fark esitlenmis, c¢alisma ve kontrol grubu
ogrencileri bu soruya ayni oranda evet demislerdir (Tablo 4.4.2).

“Saglig1 korumak icin giines koruyucu kremler kullanilmalidir” ifadesine 6n
testte kontrol grubunda daha fazla 6grenci evet demis olup (Tablo 4.4.1), aradaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Son testte ise ¢alisma grubundaki Ggrencilerin
biiyiik bir orani evet yanitin1 vermis (Tablo 4.4.2) ve gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Giines koruma faktoriiniin 20’nin iizerinde olmas1 gerektigine hem on test
hem de son testte ¢alisma grubu 6grencileri daha yiiksek oranda evet cevabmni vermis
olup (Tablo 4.4.1-4.4.2), gruplar arasmndaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Kontrol grubu 6grencileri 6n test ve son testte ¢alisma grubu 6grencilerine
oranla “Giines gozliigli gozleri korudugu i¢in kullanilmalidir” sorusuna daha fazla
evet yanitim1 vermislerdir. Fakat son testte On teste gore calisma grubunda evet
yanitin1 verenlerin sayisinda azalma, kontrol grubunda evet yanitin1 verenlerin
sayisinda artis goriilmiistiir (Tablo 4.4.1-4.4.2). Gruplar arasindaki fark her iki testte
de anlamli bulunmustur (p<0.01).

“Giines gozligl giines 1smlar1 gozleri rahatsiz ettigi i¢in kullanilmalidir”
ifadesine kontrol grubunun ¢alisma grubu Ogrencilerine gore evet cevabmi vermis
olup (Tablo 4.4.1-4.4.2); gruplar arasinda on testte (p<0.01) ve son testte (p<0.05)
anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Sapkanin gilinesten korudugu i¢in kullanilmasi gerektigini kontrol grubu
ogrencilerinin ¢aligma grubuna gore daha fazla belirttigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1-
4.4.2). Calisma ve kontrol grubu dgrencileri arasindaki farkin hem 6n testte (p<0.01)
hem de son testte (p<0.05) anlamli oldugu bulunmustur.



Calisma grubu 6grencileri On testte kontrol grubu dgrencilerine oranla daha
fazla “Sapka daha gilizel goriinmeyi sagladigi i¢in kullanilmalidir” ifadesine
katilmiglar (Tablo 4.4.1) ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Son testte caligma ve kontrol grubu 6grencileri bu ifadeye hemen hemen ayni oranda
evet yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.4.2).

Kontrol grubu o&grencilerinin ¢alisma grubu ogrencilerine gore deriyi
glinesten korudugu i¢in uzun kollu giysilerin kullanilmasi gerektigine daha fazla
ogrencinin evet yanit1 verdigi (Tablo 4.4.1) ve gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Yapilan son testte calisma grubu 6grencilerinde
kontrol grubuna gore evet cevabini verenlerin daha fazla oldugu saptanmis olup
(Tablo 4.4.2); calisma ve kontrol grubu arasindaki bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubu 6grencilerinde son testte “bronzlasmak i¢in biraz giines yanigi
olugsmasi benim i¢in 6nemli degildir”, “bronzlasmis deri tercihimdir”, “10:00-16:00
saatleri aras1 giineste durmak beni rahatsiz etmez”, “giines gozIigii gozleri korudugu
icin kullanilmalidir” ve “sapka daha giizel goriinmeyi sagladig: i¢cin kullanilmalidir”
ifadelerinde On teste oranla azalma; “giines koruyucu kremler saglig1 korumak igin
kullanilmahdir”, “glines gozligii glines 1smnlar1 gozleri rahatsiz ettigi icin
kullanilmahidir”, “sapka giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir” ve “uzun kollu
giysiler derimizi giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir” ifadelerinde ise artma
olmus (Tablo 4.4.3) ve aradaki fark anlamli bulunmustur (bronzlasmis deri tercihi ve
giines gozligl gozleri korudugu i¢in kullanilmasi p<0.05; diger degiskenler p<0.01).
“Gilines koruma faktorii olarak 20’nin iizerinde olanlar kullanilmalidir” ifadesine
caligma grubu 6grencilerinin 6n test ve son test sonucunda verdikleri yanitin hemen
hemen ayni oldugu belirlenmis olup (Tablo 4.4.3); arada bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin giinesten korunmaya yonelik tutumlari 6n
test ve son testte degerlendirilmis, ifadelerde artma ve azalmalar gériilmiis olup
(Tablo 4.4.4) istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).



Tablo 4.4.1. Calisma ve kontrol grubu &grencilerinin giinesten korunmaya yonelik 6n test tutumlarimn karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir X p
n % n % n % n %
?;ggzli??mak i¢in biraz giines yamgi olugmasi benim i¢in 6nemli 158 406|231 594 77 433|101 567 0351 0582
Bronzlagmig deri tercihimdir. 132 339|257 66.1| 39 219|139 781 8.381 0.004
10:00-16:00 saatleri aras1 giineste durmak beni rahatsiz etmez. 130 334|259 66.6| 42 236|136 764 5.576 0.018
Glines koruyucu kremler sagligi korumak i¢in kullanilmalidir. 292 751 | 97 249142 798| 36 20.2 1.510 0.241
Giines koruma faktorii olarak 20’nin lizerinde olanlar kullanilmalidir. 233 599|156 40.1| 98 551 | 80 44.9 1.178 0.313
Glines gozliigii gozleri korudugu i¢in kullanilmalidir. 292 751 | 97 249161 904 | 17 9.6 17.995 0.000
Giines gozliigii glines 11nlar1 gozleri rahatsiz ettigi icin kullanilmalidir. | 272 69.9 | 117 30.1 | 160 89.9 | 18 10.1 26.833 0.000
Sapka giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir. 321 825| 68 175|171 961 | 7 3.9 19.529 0.000
Sapka daha giizel goriinmeyi sagladigi i¢in kullanilmalidir. 93 239|296 76.1| 23 129|155 87.1 9.057 0.002
Uzun kollu giysiler derimizi giinesten korudugu i¢in kullamlmalidir. 196 504|193 496| 96 539 | 82 46.1 0.615 0.469




Tablo 4.4.2. Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin giinesten korunmaya yonelik son test tutumlarimn karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir X p
n % n % n % n %
?;ggzli??mak i¢in biraz giines yamgi olugmasi benim i¢in 6nemli 83 2131306 787! 61 343|117 657 10.781 0,001
Bronzlagmig deri tercihimdir. 96 247|293 753| 35 19.7|143 80.3 1.729 0.199
10:00-16:00 saatleri aras1 giineste durmak beni rahatsiz etmez. 61 157|328 84.3| 28 157|150 84.3 0.000 0.999
Glines koruyucu kremler sagligi korumak i¢in kullanilmalidir. 343 88.2| 46 118|144 809 | 34 191 5.335 0.027
Giines koruma faktorii olarak 20’nin tizerinde olanlar kullanilmalidir. 234 60.2 | 155 39.8| 100 56.2| 78 43.8 0.797 0.408
Glines gozliigii gozleri korudugu i¢in kullanilmalidir. 267 68.6 | 122 314|167 938 | 11 6.2 43.134 0.000
Giines gozliigli giines 11nlar1 gozleri rahatsiz ettigi icin kullanilmalidir. | 319 82.0| 70 180 164 921 | 14 7.9 9.929 0.001
Sapka giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir. 354 910| 35 9.0 | 173 972 | 5 2.8 7.133 0.007
Sapka daha giizel goriinmeyi sagladigi i¢in kullanilmalidir. 37 95 352 905| 16 9.0 | 162 91.0 0.039 0.999
Uzun kollu giysiler derimizi giinesten korudugu i¢in kullamlmalidir. 265 68.1|124 319103 579 | 75 421 5.642 0.023




Tablo 4.4.3. Calisma grubu 6grencilerinin giinesten korunmaya yonelik tutumlarimin kargilastirilmasi

On test Son test
Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir McNemar testi
n % n % n % n %
Bronzlagmak i¢in biraz giines yamg1 olusmasi benim i¢in 6nemli degildir. 158 406 | 231 594 | 83 213 | 306 78.7 p=0.000
Bronzlagmig deri tercihimdir. 132 339 | 257 66.1| 96 24.7| 293 753 p=0.005
10:00-16:00 saatleri aras1 giineste durmak beni rahatsiz etmez. 130 334 | 259 66.6 | 61 157 | 328 84.3 p=0.000
Glines koruyucu kremler sagligi korumak i¢in kullanilmalidir. 292 751 | 97 249 | 343 882 | 46 118 p=0.000
Glines koruma faktorii olarak 20’nin tizerinde olanlar kullanilmalidir. 233 599 | 156 40.1 | 234 60.2 | 155 39.8 p=0.999
Glines gozliigii gozleri korudugu igin kullanilmalidir. 292 751 | 97 249 | 267 686 | 122 314 p=0.040
Glines gozliigii glines 1s1nlar1 gozleri rahatsiz ettigi i¢in kullanilmalidar. 272 699 | 117 30.1) 319 820 | 70 180 p=0.000
Sapka giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir. 321 825| 68 175 354 910 | 35 9.0 p=0.000
Sapka daha giizel goriinmeyi sagladigi i¢in kullanilmalidir. 93 239 | 29% 76.1| 37 9.5 | 352 905 p=0.000
Uzun kollu giysiler derimizi giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir. 196 504 | 193 496 | 265 68.1| 124 319 p=0.000




Tablo 4.4.4. Kontrol grubu 6grencilerinin giinesten korunmaya yonelik tutumlarinin karsilagtirilmasi

On test Son test
Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir McNemar testi
n % n % n % n %
Bronzlagmak i¢in biraz giines yanig1 olugsmasi benim i¢in 6nemli degildir. 77 433 ] 101 56.7 | 61 343 | 117 65.7 p=0.130
Bronzlagmig deri tercihimdir. 39 219|139 781| 35 19.7| 143 80.3 p=0.708
10:00-16:00 saatleri aras1 giineste durmak beni rahatsiz etmez. 42 236|136 764 | 28 157 | 150 84.3 p=0.066
Glines koruyucu kremler sagligi korumak i¢in kullanilmalidir. 142 798| 36 202 | 144 809 | 34 191 p=0.894
Glines koruma faktorii olarak 20’nin {izerinde olanlar kullanilmalidir. 98 551 | 80 449 | 100 56.2 | 78 438 p=0.913
Glines gozliigii gozleri korudugu igin kullanilmalidir. 161 904 | 17 96 | 167 938 | 11 6.2 p=0.327
Glines gozliigii glines 1s1nlar1 gozleri rahatsiz ettigi i¢in kullanilmalidar. 160 899 | 18 10.1| 164 921 | 14 7.9 p=0.596
Sapka giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir. 171 9.1 | 7 39 | 173 972 | 5 2.8 p=0.754
Sapka daha giizel goriinmeyi sagladigi i¢in kullanilmalidir. 23 129 ] 155 871 | 16 9.0 | 162 91.0 p=0.310
Uzun kollu giysiler derimizi giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir. 96 539 | 82 46.1| 103 579 | 75 421 p=0.510




45.  Ogrencilerin Giinesten Korunmaya Yénelik Davramslarinin incelenmesi

Ogrencilerin giines koruyucu krem kullanma durumlari incelendiginde (Tablo
4.5.1); calisma grubu Ogrencilerinin kontrol grubu G6grencilerine oranla giinesten
korunmak i¢in yazin giines koruyucu krem kullanma oraninmn yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark On test ve son testte anlamli bulunmustur
(p<0.01). Disar1 ¢ikarken, plajda vb. yerlerde giines koruyucu krem kullanma
oraninin hem On testte hem de son testte kontrol grubunda daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark 6n testte (p<<0.05) ve son testte (p<0.01) anlaml1
bulunmus; ¢alisma grubunda 6n teste gore giines koruyucu krem kullanim oraninda
diisiis saptanmistir. Glineste uzun zaman kalindiginda, 6rnegin yiizme sonrasi gibi
tekrar giines koruyucu krem kullaniminin, ¢aligma grubu 6grencilerinde daha fazla
oldugu ve son testte artis saptandig1 belirlenmis olup; gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.01). Giines koruma faktorii 20°den yiiksek olan giines kremi
kullananlarm 6n testte ve son testte ¢aligma grubunda daha fazla oldugu; gruplar
arasindaki farkin on testte anlamsiz oldugu (p>0.05), son testte ¢alisma grubunda
kullananlarda yiiksek oranda bir artis belirlendigi ve bu farkin anlamli oldugu
(p<0.01) saptanmustir.

Calisma grubu oOgrencilerinin son testte verdikleri yanitlarda; giinesten
korunmak i¢in yazin giines koruyucu krem kullanma, giineste uzun zaman
kalindiginda tekrar giines koruyucu krem kullanma, 20’den yiiksek giines koruma
faktorii iceren giines kremi kullanma oraninda 6n teste gore artis oldugu fakat disari
cikarken, plajda vb. giines koruyucu krem kullaniom durumunda ise azalma oldugu
belirlenmis olup (Tablo 4.5.2) aradaki farklarin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.01). Kontrol grubunda son testte giineste uzun zaman kalindiginda tekrar gilines
koruyucu krem kullananlarin sayisinda artig saptanmis olup; aradaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). Diger giines koruyucu krem kullanimi ile ilgili sorular
degerlendirilmis (Tablo 4.5.2); istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.5.3’de ¢alisma grubundaki Ogrencilerin On testte yaz aylarinda
genellikle giineste kalmay1 tercih ettikleri ve ¢ok sicak oldugu zaman golgeye
gectikleri, kontrol grubunun genellikle golgede durdugu, yapilan son testte ¢alisma
ve kontrol grubunun c¢ogunlugunun gdlgede durdugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark her iki testte de anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Calisma grubu
Ogrencilerinin kontrol grubu 6grencilerine gore 10:00-16:00 saatleri arasinda disar1
ctkmamaya 6zen gosterme oranlarinin 6n test ve son testte daha yiliksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin on testte (p<0.05) ve son testte (p<0.01) anlamli oldugu
goriilmiistiir. Yaz aylarinda genellikle omuzlar1 kaplayan tisort giyenlerin 6n testte
kontrol grubu Ogrencilerinde daha fazla ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Son testte ise omuzlar1 kaplayan tisort giyenlerin sayisinda
caligma grubunda artis olmasina ragmen yine kontrol grubu dgrencilerinde daha fazla
oldugu gorilmistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Disar1 ¢ikildiginda giines gozIigii kullanma oraninin 6n test ve son testte
calisma grubu 6grencilerinde daha fazla oldugu belirlenmis olup; gruplar arasindaki
fark 6n testte (p<0.05) ve son testte (p<0.01) anlamli bulunmustur. Calisma ve
kontrol grubu 6grencilerinin her iki testte de, yaklasik ayni oranlarda, yarisindan



fazlasim disar1 ¢ikildiginda uzun kenarli sapka kullandig1 saptanmis olup; gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.5.4°de yine son testte yazlar1 genellikle golgede duranlarin sayisinda
artig oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu (p<0.01), 10:00-16:00 saatleri arasinda
disar1 ¢ikmamaya Ozen gostermede, disar1 ¢ikildiginda uzun kenarli sapka
kullaniminda artis oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu (p<0.05); yaz aylarinda
genellikle omuzlar1 kaplayan tigort giymede, disar1 ¢ikildiginda uzun kenarh sapka
kullanmada artis oldugu fakat aradaki farkin anlamsiz oldugu (p>0.05) bulunmustur.
Kontrol grubunda ise yazlar1 goélgede durma, tisort giyme, sapka ve gozlikk
kullanimna iliskin davranig sorular1 degerlendirilmis istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.5.1. Calisma ve kontrol grubu &grencilerinin giines koruyucu krem kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

On test Son test
Ozellikler Cahsma Kontrol Cahsma Kontrol
grubu grubu 2 D grubu grubu 2 b
n % n % n % n %

Giines koruyucu krem kullanma durumu
Evet 296 76.1 99 55.6 335 86.1 | 108 60.7

24.225 | 0.000 46.270 | 0.000
Hayir 93 23.9 79 444 54 13.9 70 39.3
Disar1 ¢ikarken, plajda vb. yerlerde giines
koruyucu krem kullanma durumu
Evet 161 414 96 53.9 93 23.9 88 49.4

7.755 | 0.006 36.628 | 0.000
Hayir 228 58.6 82 46.1 296  76.1 90 50.6
Giineste uzun zaman kalindiginda giines koruyucu
kremi tekrar kullanma durumu
Evet 194 499 59 33.1 253  65.0 80 449 | 20.345 | 0.000

13.825 | 0.000
Hayir 195 50.1 | 119 66.9 136  35.0 98 55.1
Kullanilan giines kreminin koruma faktorii*
Giines koruma faktorii 20’den az 103  45.2 44 53.7 54 18.2 46 511

1.741 | 0.199 38.842 | 0.000
Giines koruma faktorii 20°den yiiksek 125 548 38 46.3 242 818 44 48.9

*Caligsma grubu i¢in n:228, kontrol grubu i¢in n:82




Tablo 4.5.2. Calisma ve kontrol grubu dgrencilerinin giines koruyucu krem kullanma durumlarinin 6n test-son test kargilagtirmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ozellikler Ontest | Son test McNemar Ontest | Son test Mctlzlstrpar
n| % | n| % testl n| % | n| %
Giines koruyucu krem kullanma durumu
Evet 296 76.1|335 86.1 99 55.6 |108 60.7 p=0.417
p=0.000
Hayir 93 239 | 54 139 79 444 | 70 393
Disar1 ¢ikarken, plajda vb. vyerlerde giines koruyucu Kkrem
kullanma durumu
Evet 161 414 | 93 239 96 539 | 88 494 p=0.466
p=0.000
Hayir 228 58.6 | 296 76.1 82 46.1| 90 50.6
Giineste uzun zaman kalindiginda giines koruyucu kremi tekrar
kullanma durumu
Evet 194 49.9 | 253 65.0 59 331 80 449 p=0.036
p=0.000
Hayir 195 50.1| 136 35.0 119 66.9| 98 551
Kullanilan giines kreminin koruma faktorii*
Giines koruma faktorii 20°den az 103 452 | 54 18.2 44 53.7| 46 51.1 p=0.664
p=0.000
Giines koruma faktorii 20°den yiiksek 125 54.8 | 242 81.8 38 463 | 44 489

*Caligsma grubu i¢in n:228, kontrol grubu i¢in n:82




Tablo 4.5.3. Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin gélgede durma, tisort giyme, sapka ve gozlikk kullanma davraniglarinin kargilagtirilmasi

On test Son test
Ozellikler Cahsma Kontrol Cahsma Kontrol
grubu grubu X2 p grubu grubu X2 p
n % n % n % n %
Yazlar1 miimkiin oldukc¢a kalmay tercih edilen yer
Genellikle golgede dururum. 165 424 90 50.6 232 59.6 99 55.6 | 0.813 | 0.409
: = : : 3.274 | 0.084
Genevlllkle gune§te kalmay1 tf;rmh ederim. Cok sicak 224 576 88 494 157 404 79 444
oldugu zaman golgeye gecerim.
10:00-16:00 saatleri arasinda disar1 ¢ikmamaya 6zen
| gOsterme
Evet 319 820 | 132 742 351 90.2 | 140 78.7 | 14.108 | 0.000
4.622 | 0.034
Hayir 70 18.0 46 25.8 38 9.8 38 21.3
Yaz aylarinda genellikle giymeyi tercih edilen tisort
Genellikle omuzlar1 kaplayan tigort 197 50.6 | 108 60.7 4944 220 56.6 | 113 635 | 2418 | 0.141
. 0.026
Omuzlari da agikta birakan (askili) tigort 192 494 70 39.3 169 434 65 36.5
Disan cikildiginda giines gozliigii kullanma
Evet 259 66.6 | 100 56.2 302 776 | 108 60.7 | 17.545 | 0.000
5.688 | 0.019
Hayir 130 334 78 43.8 87 224 70 39.3
Disanr ¢ikildiginda uzun kenarh sapka kullanma
Evet 211  54.2 94 52.8 237 609 | 102 57.3 | 0.666 | 0.460
0.101 | 0.786
Hayir 178 458 84 47.2 152 39.1 76 42.7




Tablo 4.5.4. Calisma ve kontrol grubu &grencilerinin gélgede durma, tigort giyme, sapka ve gozlikk kullanma davraniglarinin 6n test-son test karsilastirmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ozellikler Ontest | Son test McNemar Ontest | Sontest Mctt::trinar
n|% | n| % testi n| % | n| %
Yazlar1 miimkiin oldukc¢a kalmay tercih edilen yer
Genellikle golgede dururum. 165 424|232 59.6 90 506| 99 556 p=0.402
gG(;réeel}l,lek}gee g;lr?fite kalmayn1 tercih ederim. Cok sicak oldugu zaman 224 576|157 404 p=0.000 88 494 | 79 444
10:00-16:00 saatleri arasinda disar1 ¢ikmamaya 6zen gosterme
Evet 319 82.0|351 90.2 132 742|140 78.7 p=0.366
Hayir 70 180 38 938 p=0.001 46 258 | 38 213
Yaz aylarinda genellikle giymeyi tercih edilen tisort
Genellikle omuzlar kaplayan tigort 197 50.6 | 220 56.6 020106 108 60.7 | 113 635 p=0.678
Daha ¢ok omuzlar1 da agikta birakan (askilr) tigort 192 494|169 434 70 39.3| 65 36.5
Disan cikildiginda giines gozliigii kullanma
Evet 259 66.6 | 302 77.6 ~ 100 56.2 | 108 60.7 p=0.461
Hayir 130 334 | 87 224 p=0.001 78 438| 70 393
Disan ¢ikildiginda uzun kenarh sapka kullanma
Evet 211 54.2 | 237 60.9 020,064 94 528|102 57.3 p=0.470
Hayir 178 458 | 152 39.1 84 472 | 76 427




TARTISMA

Ulkemizde deri kanseri ve giinesten korunmayla ilgili yapilan calismalar
genel olarak tanimlayici niteliktedir. Uluslararasi literatiirdeki caligmalar ise bu
calismayla calismanin yontemi ve kullandiklar1t 6lgme araglar1 bakimindan
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenlerden dolayr calismanin bulgularmi birebir
tartigma imkani kisith kalmistir.

Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile deri kanseri ve
giinesten korunmaya yonelik degiskenlere iliskin  Ozellikleri agisindan
degerlendirilmesi ve caligmanin hipotezleri dogrultusunda calisma ve kontrol
grubunda 6n test ve son testten elde edilen sonuglar asagidaki sirayla tartisilmagtir:

1. Calisma ve kontrol grubu ogrencilerinin deri kanseri konusunda risk
durumlarinin incelenmesi

2. Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin deri kanseri ve giinesten korunmaya
yonelik bilgi diizeylerinin incelenmesi

3. Ogrencilerin bilgi diizeylerinin baz1 degiskenlerle karsilastirilmasi

4. Calisma ve kontrol grubu Ogrencilerinin giinesten korunmaya yonelik
tutumlarinin incelenmesi

5. Calisma ve kontrol grubu o6grencilerinin giinesten korunmaya yonelik
davraniglarinin incelenmesi

5.1. Cahsma ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Deri Kanseri Konusunda Risk

Durumlarimin Incelenmesi

Ogrencilerin ~ deri  kanserine yakalanma riskini arttiran  faktorler
incelendiginde; agik sa¢ rengi (sarisin/kizil), acik gz rengi (mavi/yesil/ela) ve agik
renk tene sahip O6grencilerin yilizdesi ¢ok yiiksek degildir (Tablo 4.1.1). Literatiire
gore bu oOzelliklere sahip olan kisiler UV 1s1gma daha hassas olduklarmdan deri
kanseri agisindan daha yiiksek riske sahiptirler (116,158-160). Cesitli kaynaklarda bu
riskin 10-20 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (27,161,162). Bu c¢alismada
Ogrencilerin ¢cogunlugunun orta ve koyu tenli oldugu bulunmustur. Koyu tenli
gruplarda deri kanserlerinin diisiik insidansinin nedeni; siyahlarda artmis epidermal
melanin tarafindan saglanan 151k koruyuculugunun bir sonucu olarak 13 kat kadar
giines koruma faktorii saglanmasidir (82). Fakat bu kisiler UV 1smlarinm 6zellikle
gdz ve bagisiklik sistemi iizerindeki zararhi etkilerine karsi hassastir. DSO’niin
arastirmalarina gore katarakt nedeni ile kor olan bu insanlarm %20’si UV 1sinlarina
maruz kaldiklar1 i¢in kor olmuslardir (27,161). Bu agidan sadece acik sag, gz ve ten
rengine sahip olanlarin degil herkesin, 6zellikle zamanmin biiyiik bolimiinii okul,
oyun, spor gibi cesitli nedenlerle disarida geciren cocuk ve addlesanlarin giines
isinlarindan korunma konusunda bilinglendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.



Calismada dogum lekesi ve cilleri olan 6grencilerin dagilimlarinin her iki
grupta da benzer oranda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.1). Yapilan toplum temelli
calismalarda c¢ocukluk doneminde olan cillenme ve dogum lekelerinin eriskin
donemde BHK ve YHK riskini arttirdigi saptanmistir (163-165). Ogrencilerin
%1.4’tinde ailelerinde deri kanseri Oykiisiiniin oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Aile dykiisii malign melanom i¢in major risk faktorlerinden biridir. Ailede birinci
derece yakminda melanom tanisi olmasi, riski ti¢ kat arttirrken, tigten fazla birinci
derece yakininda melanom tanisi olmasi ise riski 35-70 kat arttrmaktadir (160). Bu
nedenle ailelerinde deri kanseri Oykiisiiniin bulundugunu ifade eden az sayidaki
ogrencinin ve ¢iller ile dogum lekesine sahip olan 6grencilerin tasimis olduklar1 bu
riskler ag¢isindan degerlendirilmeleri ve bilgilendirilmeleri gerektiginin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Elde edilen bulgulardan en 6nemlilerinden birisi deri kanserine yakalanma
acisindan risk faktorlerinden; riskli saatlerde (10:00-16:00) bir saatten fazla digsarida
kalma siiresinin hem g¢alisma hem de kontrol grubu 6grencilerinde yiiksek oranda
olmasidir. Arastirma kapsamindaki dgrencilerin yarisindan fazlasi son bir yil icinde
giines yamigi (kizariklik, aci veren, agrili, su toplama ...) dykiisiiniin bulundugunu
belirtmistir (Tablo 4.1.1). Son yillarda degisen yasam kosullarina bagli olarak
“dogala doniis” kavrammin 0n plana ¢ikmasi, tatillerde giinesli bdlgelerin tercih
edilmesi, glineslenme aliskanliginin ve disarida yapilan sporlarin artmasi, endiistride
kullanilan ve teknoloji ile yasama giren UV yayan cesitli cihazlarin ¢ogalmasi ile
insanlar yogun olarak UV’ye maruz kalmaktadir. UV isinlarina maruz kalimmasi
viicutta zararli etkilere sebep olmakta ve sonugta deri kanseri giderek biiyliyen bir
halk sagligi sorunu haline gelmektedir (131,166). Ayrica 12 yas altindaki ¢ocuklarda,
siddetli giines yamigi deri kanseri riskini 3.6 kat arttirmaktadir. Eriskinlerde ise
siddetli giines yamg1 ge¢irmenin 10 yil i¢erisinde deri kanseri gelisme riskini 2 kat
arttirdig1 saptanmustir (167,168). Bu bilgiler 1s181inda gilinesin zararh etkilerinden tiim
toplumun oOzellikle de c¢ocuklarin korunmasi gerektigi ortaya cikmaktadir. Bu
cocukluk ¢agindaki UV maruziyetinin deri kanseri gelisimindeki 6nemi nedeniyle
ogrencilerin ailelerinin ¢ocuklarin1 giinesten korumalari, okul ve yaygm egitim
kurumlarinda deri kanseri ve giinesten korunmayla ilgili siirekli egitim
programlarmin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Ogrencilerin risk faktorlerinden sadece viicuttaki ben durumunda gruplar
arasinda farklilik saptanmustir. Calisma grubunda 11 ve {izeri ben olan 6grenci orant
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1.1). Melanom gelisimi
acisindan ben sayismin gii¢lii bir risk faktorii oldugunu destekleyici sonuglar tespit
edilmistir. Yapilan bir meta analizde 100 {izerinde ve 2 mm’den biiylik bene sahip
kisilerin, 15’ten az beni bulunanlara gore 6.3 kat daha fazla melanom riski tasidig:
tespit edilmistir (169). Ilter ve arkadaslar1 (141) Ankara’da halkin giinesten korunma
aligkanliklarini, ben sayisi ve tipini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 764 Kisinin
benlerini muayene etmisler ve lezyonlar1 dijital dermatoskop ile degerlendirmislerdir.
Burada sadece birer olguda yiizeyel yayilan melanom ve BHK tanis1 konulmustur.
Ayrica ben sayist ile glinesten korunma aligkanliklar1 arasinda bir iligki tespit
edilmemistir. Andsoy ve arkadaslarinin (146) hemsirelerin deri kanseri ve giinesten
korunma davraniglarini inceledikleri ¢alismalarinda 50°den az ve ¢ok beni olan
hemsirelerin deri kanseri bilgi ortalamalarinin birbirine yakin oldugu saptanmustir.



Calisma grubunun 11 ve {izeri bene sahip olan 6grenci sayisinin fazla olmasi, kontrol
grubuna gore daha fazla risk altinda olduklarmi diisiindiirmektedir. Ilter ve
arkadaslar1 (141) ile Andsoy ve arkadaslarmin (146) yaptiklari ¢aligmalarda da
belirttikleri gibi iki olguya tant koyulmus olmasi, benin varliginin bilgi ve
davraniglar1 etkilememis olmasi; yapilan bu ¢aligma sonuglarindan 6grencilerin bilgi,
tutum ve davraniglarin uzun slirede degismesinden dolayr etkilemeyecegi
diistiniilmiistiir.

Calisma grubu 6grencilerinin risk puan ortalamasi 3.99+1.37, kontrol grubu
ogrencilerinin  3.62+1.39 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin deri kanserine
yakalanma risk diizeyleri incelendiginde; yiiksek risk grubundaki 6grenci yiizdesinin
fazla olmadig1 (%5.3) ve oranin gruplar arasinda birbirine yakin oldugu, her iki grup
ogrencilerinin ¢ogunlugunun orta risk diizeyinde oldugu fakat calisma grubunun
kontrol grubuna oranla daha fazla 6grencinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.1.2). Gilaberte et al. (170)’1n ilkdgretim &grencileri ile yaptiklar1 deneysel
bir ¢alismada 0-4 arasi olarak puanladiklar1 deri kanseri riskinden %5.8’inin yiiksek
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin %31.2’sinin bir, %24.4’{iniin 2 puan
aldig1 saptanmis olup; diizey belirtilmese de c¢ogunlugun orta grupta oldugu
goriilmektedir. de Vires et al. (171)’in addlesanlarla yaptigi bir ¢alismada yine 0-4
arasi olarak puanlanan deri kanseri riskinden siklikla giines koruyucu, koruyucu giysi
ve golgede duranlarin risk puani ortalamalarinin sirasiyla 1.98, 2.00, 2.10 oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar ¢alismada belirtildigi tizere ad6lesanlarin diisiik ve orta
risk diizeylerinde oldugunu goéstermektedir. Diger ¢alisma bulgular1 bu ¢alisma
bulgular1 ile ayni dogrultudadir. Deri kanserine karsi dogru korunma davranislari
gelistirmek, kisisel sagligi iyilestirmek toplum sagligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Dogru korunma davraniglarmi gelistirme siirecine baglamak ise ancak kisilerin risk
iceren Ozelliklerinin ve riskli davranislarin belirlenmesi ile miimkiin olabilmektedir.
Bu calismada bu risk faktorlerinden deri tipi ve ben varligi gibi sonucu
degistirilemeyen 6zelliklerin olmas1 gibi, riskli saatlerde giineste gecirilen saatlerin
uzunlugu ve gilines yanig1r olusumunun diger faktorlere gére oranin yiiksek olmasi
dikkat cekicidir. Ornegin nlenebilir bir risk faktdrii olan giineste gegirilen saatlerin
azaltilmasmin c¢ocuk ve adolesanlar acisindan biliyiikk bir kazang saglayacagi
diistiniilebilir.

5.2. Cahsma ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Deri Kanseri ve Giinesten
Korunmaya Yénelik Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi
Bu calismada elde edilen sonuglardan birisi hipotezi destekler sekilde
cikmistir. Egitim Oncesi bilgi puan ortalamalar1 her iki grupta benzerken, egitim
sonucunda caligma grubu 6grencilerinin egitim diizeylerinin kontrol grubuna gore
fark yaratacak sekilde yiikselmesi egitimin etkinligini gostermektedir (Tablo 4.2.5-
6).

Balyaci ve arkadaslarmin (53) kendi kendine deri muayenesi davranisi ile
ilkogretim ikinci kademe ogrencilerinin deri kanserinden korunma konusunda
bilinglenmesini amagladiklar1 ¢alismalarinda, yapilan girisimler ile deri kanseri bilgi
puaninin 4.19’dan 6.79’a yiikseldigi saptanmistir. Bu calismada oldugu gibi
baslangigta diisiik olan bilgi diizeyinin egitimden sonra yiikselmesi, 6grencilerde
farkindalik yaratip bilgisini arttirdig1 sdylenebilir. Boylece hayatin erken doneminde



egitilmis addlesanlarin deri kanserinden korunmak igin gerekli ve dogru dnlemleri
alacaklar1 diistiniilmekte egitimin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde deri kanseri ve giinesten korunmayla ilgili Balyact ve
arkadaslarinin  (53) yaptiklar1 calisma diginda, yapilan bir deneysel calisma
olmamakla birlikte, c¢esitli okul gruplarinin &grencilerinin  bilgilerini  6lgen
tanimlayict ¢aligmalar bulunmaktadir. Filiz ve arkadaslari (46) Sakarya’da lise
Ogrencileri ile yaptiklar1 ve gilinesten korunmaya yonelik 15 soru sorduklari
calismada; kizlarin bilgi puan ortalamasmin 10.6, erkeklerin ise 10.0 oldugunu
bulmuslardir. Yine 6grencilerin 15 soru tizerinden degerlendirildigi, saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan bir ¢caliymada da 6grencilerin bilgi puan
ortalamalarmm 8.64 oldugu tespit edilmistir (172). Ulkemizde yapilan ¢alisma
sonuglarmin; bu ¢alismadaki gruplarin 6n test sonucu ile benzer oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar addlesanlara yapilacak egitimlerin bilgilerini arttirmada etkili oldugunu
bir kez daha kanitlamistir.

Harrison et al. (173)’1n yaptig1 tanimlayici ¢alismada 6grencilerin bilgi puan
ortalamalarinin 12 iizerinden 7.41 oldugu tespit edilmistir. Wright et al. (154)’in 4 ve
8. smiflar ile yaptiklar1 ¢alismada ise 0-10 arasi olan bilgi puan ortalamasmin 8.
siniftaki erkeklerde 5.41, kizlarda 5.90 oldugu bulunmustur. Tirkiye ile benzer iklim
ozelliklerine sahip olan Yunanistan’da lise 6grencileri ile yapilan ve puan araligi 0-
16 olan ¢alismada; Ogrencilerin bilgi puan ortalamasinin 7.7 oldugu bildirilmistir
(41). Yapilan bir bagka ¢alismada ise 6grencilerin deri kanserine yonelik bilgi puan
ortalamasmin 24 iizerinden 10.6 oldugu tespit edilmistir (174). Calisma sonuglar1
degerlendirildiginde ogrencilerin bilgilendirilmeye gereksinimleri oldugu, yeterli
bilgilerinin olmadig1 agiktir.

Reinau et al. (38)’1n Isvigre’de ilkdgretim ve lise dgrencileri ile yaptiklari
tanimlayict c¢alismada; Ogrencilerin  bilgi diizeylerinin  %35.7’sinin  yiiksek,
%31.0’inin orta, %33.3’iiniin diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna gore,
bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olanlarin oranm yiiksek oldugu goriilmiistiir. Deri
kanseri ve giinesten korunmaya yonelik calismalardan; konuyla ilgili bilgi puan1 ve
diizeyi en yiiksek sonu¢ Patel et al. (175)’in yaptiklar1 ¢alismada, basar1 oraninin
%90 oldugu bulunmustur. Bu sonucun yiiksek olmasinda, ¢alismanin insidansin en
yiiksek oldugu iilkelerden biri olan ABD’de ve tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde
yapilmig olmasinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Gilaberte et al. (170)’mn Ispanya’da ilkdgretim dgrencileri ile egitim, poster,
Ogretmenler icin etkinlik kilavuzu ve aileler i¢in brosiir hazirlayarak yaptiklari
deneysel caligmada On testte 8.27 olan bilgi puan ortalamasmin son testte 9.83
oldugu saptanmis ve yapilan girisimlerin anlaml sekilde etkili oldugu goriilmiistiir.
ABD’de lise 6grencileri ile yapilan deneysel bir ¢alismada miifredata deri kanseri ve
ginesten korunma ile ilgili ders eklenmis ve bilgi ve uygulamalari
degerlendirilmistir. Ogrencilerin yapilan son testte bilgilerinin 6n teste gore
%27°den, %60’a ylikseldigi goriilmiistiir (55). Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir ¢aligmada; giinese maruziyetin deri lizerindeki zararl etkileri, glinesten
korunmanin Onemi ve yoOntemleri iizerine Ogrencilerin seminer Oncesi ve
sonrasindaki bilgi diizeyleri karsilastirilmistir. Ogrencilerin bilgi puan ortalamasinin



8.3’ten 14.6’ya yiikseldigi ve %31.3 oraninda anlamli bir artisin oldugu saptanmistir
(176). UV isinlarinin zararlari, deri kanseri gelisiminin Onlenmesi ve giinesten
korunma yontemlerinin etkili sekilde uygulanmasi konusunda erken maruziyet
nedeniyle ¢ocuk ve genglerin basta olmak flizere tiim toplumun egitilmesi ve
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu konu ne kadar dermatologlari ilgilendiriyor gibi
gorlinse de gilines 1s1¢gna maruziyetin tagidigi risklerden ve giinesten korunmanin
gerekliliginden haberdar olmayan kisiler bir dermatologa basvurma ihtiyaci
hissetmezler. Bu nedenle toplumda bu farkindaligin olugsmasini saglamak ve topluma
koruyucu saglik hizmeti sunmak amaciyla halk sagligi hemsirelerinin konuyla ilgili
egitici ve danigmanlik rollerini yerine getirmelerinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada elde edilen en 6nemli bulgu, ¢aligma grubu 6grencilerinin bilgi
sorularma dogru yanit verme oranmin yiiksek ve son testteki tiim sorularda on teste
gore anlamli bir sekilde artis olmasidir. Bu sonuglar yapilan girisimlerin etkili
oldugunu géstermektedir. Ozellikle deri melanomunun bir deri kanseri tiirii oldugunu
bilenlerde %77.1, melonom riskinden korunmanin ¢ocukluk déneminde baslamasi
gerektigini bilenlerde %66.8, bulutlu giinde bile giines yanig1 olusabilecegini
bilenlerde %53.4 farkla yiikseldigi goriilmiistiir. Ayrica son testte agik tenli kisilerin
glines yanig1 olusmamasi i¢in korunmaya daha ¢ok dikkat etmesi gerektigini, UV
ismlarmin deri kanserine neden olacagini, GKF 10 olan giines koruyucunun 10 saat
korumayacagimi, GKF iceren giines kremlerinin 6zellikle acik ve orta tenli kisilere
tavsiye edildigini ve 10:00-16:00 saatleri arasinda giinesten kacinilmasi gerektigini
bilenlerin oranmin %100 olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.2.3).

Bu ¢alisma sonuglarina paralel olarak, Geller et al. (33) yaptiklar1 egitim ve
uygulama destekli ¢alismada GKF numarasint dogru se¢gme ve kullanmada %36.6
oraninda artis oldugunu; Wright et al. (154) yaptiklar1 deneysel ¢alismalarinda
melanomanin deri kanseri tiirii oldugunu bilenlerin kizlarda %22.3’ten %53.6’ya,
erkeklerde %18.0’dan %52.0’a yiikseldigini; et al. (55) miifredata deri kanseri ve
giinesten korunmayla ilgili bilgi ekleyerek giinesin deride lekelenme, hasar,
yaslanma gibi etkilere sebep oldugunu bilenlerin oraninin %53.6’dan %67.4°¢
yiikseldigini saptamiglardir.

Yapilan kontrol gruplu veya tek gruplu deneysel ve yar1 deneysel
calismalarda (4,28,33,47,54,55,58,154,170,177-187) uygulanan girisimlerin; girisim
Oncesi ve sonrasinda, ¢aligma grubu ve kontrol grubu arasinda olumlu yonde anlamli
bir fark yarattig1 saptanmistir. Konu ile ilgili farkindalik yaratma ve stirekli egitimin
Oonemi ortaya c¢ikmaktadir. Hemsireler tiim calistiklar1 alanlarda bu firsatlari
kagirmamalidir.

Bir literatiir taramasinda; 10 {ilkeden, 9-20 yas grubu Ogrencilerle yapilan
cesitli caligmalar incelemis, giinesten korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve glines
yanig1 insidanslar1 ortaya ¢ikarilmistir (188). Tiirkiye bilgi diizeyi bakimindan %47.8
ile yedinci sirada, giines yanigi insidanst bakimindan %39.6 ile altinci sirada yer
almistir. Bu da Ogrencilerin glinesten korunma konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugunu ve cesitli egitimlere gereksinimleri oldugunu gdstermistir. Bu ¢alisma
sonuglarinin Tiirkiye’de yillik giines alma oranmin en yiiksek oldugu Antalya ilinde
O0grenim goren ve ileride acik alanda calisarak gilinese maruziyeti sik olacak olan



denizcilik lisesi Ogrencilerinde elde edilmis olmasi, &grencilerde bu konuda
farkindaligin olmasi, konuyla ilgili egitim verilmesine ve faydasina dikkat ¢ekmesi
acisindan dnemli oldugu diistiniilmektedir.

53. Calsma ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklerinin Bilgi Diizeyleri ile Karsilastiriimasi

Calisma ve kontrol grubu oOgrencilerinin 6n test verileri birlestirilerek,
ogrencilerin bazi 6zellikleri ile deri kanseri ve glinesten korunmaya yonelik bilgi
diizeyleri incelenmistir. Cogunlugu erkek olan denizcilik lisesi Ogrencilerinin
cinsiyet ile bilgi diizeyleri arasinda fark gériilmemistir (Tablo 4.3.1). Deri kanseri ve
giinesten korunmaya yonelik kadinlarin erkeklere gore daha fazla gilineslenip,
bronzlagmak istedigi, bu yiizden kadinlarin bilgilerinin daha diistik oldugu (27,189-
191); ayn1 zamanda da bu goriislin tam tersi olarak, kizlar i¢in beden imgesi ve viicut
imajinin 6nemli olmas1 nedeniyle bilgilerinin ve gilinesten korunmanin daha ytiksek
oldugunu (40,192) belirten calismalara rastlamak mimkiindiir. Literatiirde ise
erkeklerde BHK ve YHK riski kadinlara oranla 2 kat daha fazla olmaktadir (193). Bu
calisma sonuclarini destekleyen ve cinsiyetin bilgi diizeyini etkilemedigini gosteren
cesitli ¢alismalara da rastlamak miimkiindiir (8,170).

Ogrencilerin bilgi diizeylerinin yas ve sinifa gére dagiliminda, 16 yas grubu
ve 10. smif dgrencilerinin bilgi diizeylerinin daha yiiksek ve yapilan istatistiksel
analizde anlamli oldugu (p<0.01) bulunmustur (Tablo 4.3.1). Her iki faktorde orta
grubun yiiksek olmus olmasi, adélesan doneme yeni giren 14-15 yas grubu ve 9. smif
ogrencilerinin tepkisel uyumsuz davraniglar sergiledigini, 17-18 yas grubu ve 11-12.
smif dgrencilerinin liniversite sinavina hazirlanmaya basladiklarin1 ve sinav stresi
gibi olumsuzluklar yasadiklarmi, boylece de bilgi diizeyinde azalma oldugunu akla
getirmektedir. Paul et al. (50) da adélesanlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda yas arttik¢a
bilgi diizeylerinde artig saptamistir.

Calisma sonucunda ortaya c¢ikan onemli bulgulardan birisi, bilgi diizeyi
yiiksek olan 6grencilerin ¢ogunlugunun daha O6nceden deri kanseri ve giinesten
korunmayla ilgili (6rnegin; giines koruyucu krem kullanma, golgede kalmak ve
sapka giymek) olarak ailelerinden bilgi almis olmalaridir (Tablo 4.3.1). Bu sonug
ogrencilerin  egitime gereksinimleri oldugunu, egitildiklerinde dogru bilgi
kazanacaklarmi ve en 6nemli bilgi kaynaklarinin aile olmasindan dolayi ailelerinde
konuyla ilgili egitilmeleri gerektigini gdstermektedir. Ailesi tarafindan giinesten
korunma bilgisi verilen ¢ocuklarin daha iyi korunma davranisi1 sergiledikleri, yetersiz
korunma bilgisine sahip ailelerin ¢ocuklarinin da yeterince korunmadiklari
gorilmiistiir (39). Calismalarda ad6lesanlarin konuyla ilgili en iyi danismanlarinin
aileleri oldugu belirlenmistir (41,194).

Ogrencilerin, simdiye kadar yaptiklar1 uygulamalarla “giinesten yeterince
korundugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna bilgi diizeyi yiiksek olan grubun
yarisindan fazlasinin “daha iyi korunabilirim” yanitin1 verdigi goriilmiistiir (Tablo
4.3.1). Giinesten daha iyi korunabilecegini diisiinen 6grenciler, giinesten korunmaya
yonelik en bilyiikk engellerini unutmalar1 oldugunu ifade etmislerdir. Egitimler ile
verilen ve Ogretilen uygun bilgi, tutum ve davranis bigimlerinin aligkanliga
doniistiiriilmesi  gerekmektedir. Buradan deri kanserinin 6neminin ve korunma



programlarinin uygulanmasi ve yiiriitiilmesinin tiim topluma yaygnlastirilmasi
gerektiginin onemi ortaya ¢ikmaktadir. Egitimlerde saglik calisanlar1 kadar gorsel,
isitsel ve yazili medyaya da onemli gorevler diigmektedir. Genel olarak 6grenciler
iizerinde toplumun, okullarin, ailelerin, arkadaglarinin hatirlatict bir rol {listlenmeleri
gerekmektedir.

Uzerinde durulmasi gereken bulgulardan birisi de, bilgi diizeyi diisiik olan
ogrencilerin anne ve babalarmmn ilkokul mezunu, bilgi diizeyi orta ve yiiksek
olanlarin ise lise mezunu olmasidir. Tiim bilgi diizeylerinde babalarin esnaf/serbest
meslek, annelerin ise ev hanimmi olanlarin yliksek oranda oldugu, bilgi diizeyi
disiikten yiiksege dogru gittikce bu oranda azalma oldugu goriilmistir. Gelir
durumunun yine tiim bilgi diizeylerinde “gelir gidere esit” olanlarda daha yiiksek
oldugu; bilgi diizeyi yliksek olanlarda geliri giderden fazla olanlarin fazla olmasi
bilgi diizey1 ile gelir durumu arasindaki iligkiyi anlamlhi kilmistir (p<<0.01) (Tablo
4.3.2). Buradaki tiim degiskenlerde goriildiigii {izere ¢ocuklarmn deri kanseri ve
giinesten korunma konusundaki bilgilerinde ailelerin etkisinin biiyiik oldugu ortaya
cikmaktadir. Bilgi diizeyi yiiksek olanlarin biliylik oranda anne ve babasinin
iiniversite mezunu olmas1 beklenirken; beklenenin aksine lise mezunlarinda yiiksek
bulunmustur. Antalya’nin egitim durumuna bakildiginda; ilk sirada erkeklerde lise,
kadinlarda ilkokul mezunu olanlar yer alirken, niifusun genel ¢ogunlugu lise
mezunudur (195). Egitim durumunun Antalya bolgesinde diisiik, bilgi diizeyi diisiik
olan 6grencilerin anne ve babalarinin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve ebeveyn
egitiminin 6grencilerin bilgi dlizeyleri iizerinde 6nemli bir faktér olmasi, ailelere
yonelik egitimlerin diizenlenmesi gerektigini desteklemektedir.

Ailelerin ekonomik durumunun, bilgiye ulasmada ve bilginin davranisa
dontstiiriilmesinde uygulanacak koruyucu onlemlerin maliyetini karsilamada
belirleyici bir faktor oldugu diistiiniilmektedir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda gelir
diizeyi ylksek olan bireylerde giines koruyucu iiriinlerin kullaniminin da yiiksek
oldugu belirlenmistir (27,39,196). En ¢ok bilgiyi ailelerinden aldiklarmi belirten
Ogrencilerin; yapilacak egitim etkinliklerine egitim/meslek/gelir durumuna
bakilmaksizin ailelerin de katiliminin saglanmasinin bilgi ve korunmayi arttiracagi
soylenebilir. Yapilan bazi arastirmalarda ailelerin de deri kanseri ve giinesten
korunma konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (197).

Yine one ¢ikan bulgulardan birisi 6grencilerin risk diizeyleri arttik¢a bilgi
diizeylerinin de artmasidir. Deri kanserine yakalanma riskini arttiran faktorlerden
calisma grubu 6grencilerinde 6n test sonucunda dogum lekesi olanlarm (p<0.01),
ailede deri kanseri oykiisii olanlarin (p<0.05), bir saatten fazla disarida kalanlarin
(p<0.01), deri tipi agik olanlarin (p<0.05), viicudunda 11 ve {izeri ben olanlarin
(p<0.01) bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.3).
Baron-Epel ve Azizi (198) yetiskinlerin kendilerinde deri kanseri riski yiiksek
olanlarin giinesten korunmada daha duyarl olduklarini saptamiglardir. Bu ¢alismada
yapilan egitim sonucunda ogrencilerin bilgi puan ortalamalar1 hemen hemen
esitlenmis ve risk faktorleri ile bilgi durumlar1 arasindaki farklarin ortadan
kaldirilmis olmasi 6nemli bir sonugtur. Herkesin deri kanserine yakalanma riski
olmasmma ragmen acik tenli, cok sayida ben ve lekeleri olan, uzun siireli giinese
maruz kalan, ¢cocukluk doneminde giines yanig1 dykiisii olan kisilerin deri kanserine



yakalanma riski daha fazladir (23-30). Bu yiizden baslangicta bu risk faktorlerine
sahip Ogrencilerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi; deri kanseri igin risk
tasidiklarinin farkinda ve daha bilingli olduklarmi diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada
egitim girigimleri sonunda farkli risk faktorlerine sahip Ogrencilerin ayni bilgi
diizeyine ulasmasi ¢aligmanin 6nemini ortaya koymustur. Yapilan cesitli calisma
sonuglart da bunu desteklemektedir (170,175).

54. Cahsma ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Giinesten Korunmaya

Yoénelik Tutumlarimin incelenmesi

Calismanin dikkat ceken sonuglarindan birisi de, 6n test ve son test
sonuclarma gore calisma grubu Ogrencilerinin giinesten korunmaya yonelik
tutumlarinda onemli oranda artis olmasi ancak kontrol grubu G&grencilerinin
tutumlarinda 6nemli bir degisiklik olmamasidir (Tablo 4.4.3-4.4.4). Genel olarak
toplumda deri kanseri hakkinda bilgisi ve farkindaligi olan kisilerin gilinesten
korunma konusunda olduk¢a olumlu tutumlar gelistirdigi sOylenebilir (177). Bu
calismada, calisma grubunun bilgi diizeylerindeki artisa paralel olarak, tutum
sorularma verdikleri olumlu yanitta artig oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada tutum puani olusturulmamis olup, tutum puani olusturulmus
bazi ¢alismalara rastlanmaktadir. Filiz ve arkadaslar1 (46) yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2
tutum sorusundan 6grencilerin puan ortalamasmin 1.98 oldugunu belirtmislerdir.
Saridi et al. (41) ise lise 6grencileri ile yaptiklar1 ve puan araligmm 0-16 oldugu
calismada; 6grencilerin tutum puan ortalamasinin 7.4 ve diistik oldugu belirtilmistir.
Wright et al. (154) O6grencilerin tutum puanlarmin olumlu y6nde bir dislis
gosterdigini saptamiglardir.

Geller et al. (33)’1n konuyla ilgili egitim ve uygulamalarin yapildigi deneysel
caligmada; giineslenmenin deri i¢in iyi oldugu ve insanlarin saglikli gériinmek i¢in
bronzlastiklar1 diisiincelerinde sirasiyla %5.8 ve %9.9 farkla diisiis oldugu
saptanmigtir. Yine bir baska calismada bronzlagsmis tene sahip olunca saglikli
hissettigi diisiincesinin kizlarda %18.4’ten %13.9’a, erkeklerde %21.6’dan %13.0’a
diistiigii gorilmiistiir (154).

Reinau et al. (38) 6grencilerin yarisinin biraz giines yanigi olmasmin 6énemli
olmadigini, goriiniimlerini etkilemeyecegini ve %33.9’unun bronzlagmis derinin
tercihleri oldugunu saptamuslardir. Patel et al. (175) yaptiklari1 galismada 6grencilerin
%92.5’inin giinesten korunmanin 6nemi, %66’smin bronzlasmis deriyi sevdikleri,
%25.3’linlin koyu tenli kisilerde giinesten korunma gerekmeyecegi, %50°sinin bir
saatten fazla giinese maruziyetin 6nemli oldugu, %70.8’inin giinese maruz kalmanin
en 6nemli deri kanseri risk faktorii olmasi ve %44.9’unun kendini deri kanseri i¢in
riskli gormeleri tutumlarmi belirlemislerdir. Spradlin et al. (174)’m yaptiklari
calismada ise Ogrencilerin %47°sinin glines kremi kullaniminin melanomadan
korunmaya yardimeci olacagi, %45.9’unun bronzlugun deri kanseri igin risk
olusturdugu, %45.1’inin sadece agik tenli kisilerin giinese maruziyetinin 6nemli
olduguna ve %51.6’sinm kendilerinin giivenli gilinesten korunma davraniglari
uygulanmasi gerektigi tutumlarina “kesinlikle katiliyorum” cevabini vermislerdir.
Kaptanoglu ve arkadaslarinin (199) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %14.6’s1 giinesten



koruyucu krem kullanmanm, %8.2’si giysi-sapka kullanmanin iyi bir yontem
oldugunu diistinmektedir.

Yapilan bir ¢caligmada bronzlagsma ve giinesten korunmaya yonelik tutumlarda
modanin olumsuz etki yarattigi tespit edilmistir (50). Bir baska caligmada
ogrencilerin %67.7’sinin giizel, %41.9’unun ise stil sahibi ve klas goriinmek igin
bronzlastig1 belirtilmistir (41). Adolesan 6grencilerle yapilan Malta’daki ¢aligmada
(200) 6grencilerin %45.5’inin ve ABD’deki ¢aligmada (201) ise %52’sinin giinesin
ve bronzlagmis derinin saglikli oldugunu kabul ettikleri belirtilmektedir. Benvenuto-
Andrade et al. (202) yaptiklar1 ¢alismada giines isinlarinin bronzlasma sagladigini,
faydali oldugunu ve “Insanlar bronzlastig1 zaman daha giizel goriiniirler” ciimlesine
%75.5’inin evet yanit1 verdigini saptamistir. Bu calismada giinesten korunmadigini
veya daha iyi korunabilecegini diisiinen 6grencilerin giinesten korunmaya yonelik
engellerinde en yiiksek “unuttugum i¢in” maddesinden sonra “bronzlagsmay1
istedigim i¢in” maddesi gelmistir. Bizdeki calisma sonuglarinin yapilan on testte
diisiik olmasi, son testte bu oranmn daha da diismesi, 6grencilerin tutumlarinin daha
1yl oldugunu gostermektedir. Giinesten korunma bilincinin olusturulmas: siirecinde
erken egitim kadar, ailenin ve ¢evrenin tutumlari da 6nemli olmaktadir (199). Halk
saglig1 ¢alismalar1 ergenlik, ebeveyn ve akran etkisinin bronzlagsmaya tesvik ettigini
ve cekici gosterdigini ortaya koymaktadir. Gilines 1smlar1 ve bronzlagsmaya yonelik
tutumlar, bu davraniglar1 arayan genglerde erken yaslarda baslar (203).

Yapilan egitim ve uygulamalarin 6grencilerin tutumlarinda olumlu ydnde
degisiklik yaptigi, kizlarm bronzlasmayr daha c¢ok Onemsedigi, gengler igin
goriiniimiin 6nemli oldugu ve giinesin zararh etkilerini bilseler bile ¢ekici olmay1
istedikleri goriilmektedir. Cocuk ve addlesanlarin dncelikle glinesten korunma yollar1
ve deri kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini saptayarak, tutumlarmi belirlemek
gerckmektedir. Boylece tutuma etki eden faktorleri arastirmak, daha sonra eksiklik
olan konulara yonelik egitim programlar1 diizenlemek énemlidir. Cocuklarin giinesin
yararli ve zararli etkileri konusunda bilgilendirilmeleri, bilinglendirilmeleri ve buna
uygun tutum gelistirmelerinin saglanmasi ile uzun donemde giinese bagl
hastaliklarin ve en Onemlisi deri kanseri insidanslarinin azaltilmasi mimkiin
olabilecektir. Toplum saghgmin korunmasi ancak iyi bilgilendirme ve egitim ile
olabilir. Bir egitimin amacimna ulagmasi i¢in; topluluga 6zgii olmasi ve toplulugun
ozelliklerinin iyi taninmasi ile miimkiin olabilir.

5.5, Cahsma ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Giinesten Korunmaya
Yonelik Davramislariin incelenmesi
Deri kanserinden korunmada en oOnemli yOntem giinesten korunmadir.
Cocukluk doéneminden itibaren giinesten korunma ile deri kanseri gelisimi onemli
oranda azalmaktadir. Giines koruyucu iiriin kullanilmasi, koruyucu kiyafetler, sapka,
giinesin yogun oldugu saatlerde disarida bulunmama gibi davraniglarin erken yasta
kazanilmasi 6nemlidir (92).

Ogrencilerin giines koruyucu krem kullanma davranisinda egitim sonunda
onemli oranda yiikselme oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Bu yapilan girigsimlerin
giinese ¢cok sik maruz kalacak denizcilik lisesi 6grencilerinin uygun faktorlii giines



koruyucu krem seciminde ve kremin uygulanig bigiminde olumlu etki yaptigini
gostermesi agisindan dnemli bir sonugtur.

Geller et al. (33) UV igmlarinin etkileri, korunmaya yonelik yaptiklari egitim
ve uygulamalar sonucunda 6grencilerin giines koruyucu kullanma diizeylerinde artis
saptanmis ve giines koruyucu kullanimimnin yag arttikga azaldigini belirtmislerdir.
Yapilan bir deneysel caligmada ise, egitim, video gosterimi ve ailelere kitapgik

verilmesi ile; 6grencilerin giines koruyucu krem kullanma oraninda artis goriilmiistiir
(185).

Benvenuto-Andrade et al. (202) 12-19 yaslar1 arasindaki Ogrencilerle
yaptiklar1 calismada, giinesten korunma davranislarinin diisiik oldugunu ve
ogrencilerin giines koruyucu kremleri yaz i¢in %47, kis i¢in %3 oraninda
kullandiklarini tespit etmislerdir. Calisma sonucunda baslangicta bu oranin benzer
olmast daha sonra yiikselmesi Ogrencilerin davraniglar1 iizerinde de etkili
olunabildigini gdstermistir. Bir calismada en ¢ok uygulanan gilinesten korunma
davranisinin iki saatte bir giines koruyucu krem kullanma oldugu tespit edilmistir
(194). Agik tenli ¢ocuk sahibi olan ailelerin, giines koruyucu krem kullanmaya daha
meyilli olduklar1 tespit edilmistir (183). Ulkemizde Filiz ve arkadaslarinmn (46)
yaptiklar1 c¢alismada, giines koruyucularin en cok 16 yas grubunda ve egitim
seviyesinin yiiksek oldugu ailelerin ¢ocuklarinda kullanildig: belirlenmistir.

Bir calismada ise glines koruyucu krem kullanim oranmin ¢ok diisiik oldugu,
kullananlarm da yarismin kullandiklar1 giines koruyucu kremin koruyucu faktoriiniin
yeterli olmadig1 saptanmistir (41). Bu ¢alismada giines koruyucu krem kullaniminin
ve secilen kremin koruma faktoriiniin egitim Oncesinde orta seviyede oldugu
sOylenebilir. Daha sonra %80’lerin iizerine ¢ikmig olmasi, iklim 6zellikleri ayni olan
bu caligmanin yapildigi Yunanistan’daki addlesanlara gore giines koruyucu krem
kullanimi konusunda daha bilingli olduklarini diistindiirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada da deri kanseri hastalarinin yarisma yakinmn tani
koyulmadan once giines koruyucu kremleri hi¢ kullanmadiklar1 saptanmistir (204).
Bu calismada giines koruyucu krem kullanma durumlarinin hepsinde son testte bir
artis gozlenirken, ¢alisma grubunda disar1 ¢ikarken, plajda vb. yerlerde giines kremi
kullanim oranmin %41.4’ten %23.9’a, kontrol grubunda ise %53.9°dan %49.4’¢
diistiigii goriilmistiir (Tablo 4.3.2). Jones et al. (205)’n retrospektif ¢alismasinda,
Ogrencilerin giines koruyucu krem kullanimlarinda azalma oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin gdlgede durma, tisdrt giyme, sapka ve gozliik kullanma
davranislarinda egitim sonunda 6nemli bir artis oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.4).
Sancho-Garnier et al. (178)’n ilkdgretim 6grencileri ile yaptig1 deneysel ¢alismada
miidahaleler sonrasinda ilk duruma gore deney gurubunda plajda golgede durmada
anlamli bir artis oldugu saptanmustir. Stankevicitute et al. (187)’m yaptig1 deneysel
calismada ise okulda ogrencilerin  giinesten korunma ilkelerine tamamen
uymadiklari, en ¢ok giines gozliigli kullanmaya dikkat ettikleri belirtilmistir. 15-18
yaslar1 arasindaki Ogrencilerle yapilan deneysel bir ¢aligmada, miifredata deri
kanserinin eklenmesiyle giines gozligi kullanmada artig oldugu saptanmistir (55). de
Vries et al. (194)’in 14-18 yaslar1 arasindaki ogrencilerle yaptiklar1 galismada,



Ogrencilerin uzun siire glineste kaldiklarini; %70’inin giinde en az ii¢ saatten fazla,
%49’unun da 12:00-15:00 saatleri arasinda giines 1sinlarina maruz kaldiklarini tespit
etmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada egitim seviyesinin yiiksek oldugu ailelerin
cocuklarinin 10:00-15:00 saatleri arasinda daha az disar1 ¢iktigi tespit edilmistir (46).
Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore glinde ortalama iki saatten daha fazla disarida
kaldiklar1 saptanmistir (182). Bu g¢aligmalar addlesanlarin davraniglari {izerinde
egitime ¢ocukluk doneminde baslanmasinin gerekliligini gostermektedir. Cocukluk
doneminde egitim yapilmast Onemlidir. Zira ¢ocuklarm giinesten korunma
konusunda dogru ve yeterli bilgilere sahip olup, bunu bir yasam tarzina
dontistiirmeleri saglanabilecektir. Halk sagligi1 calisanlar1 tarafindan organize edilmis
deri kanseri ve gilinesten korunmaya yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Boylece, daha bilingli bir nesil yaratilarak, korunma davraniglarinin erken yasta
baglamasi ve aligkanlik haline getirilmesi uzun doénemde deri kanseri oranmin
azaltilmasida etkili olabilecektir.

Calisma sonucunda yazlar1 genelde omuzlar1 da kaplayan tisort giyme ve
disar1 ¢ikildiginda uzun kenarli sapka kullanma oraninda az bir artig goriilmiis fakat
anlaml1 bulunmamustir (Tablo 4.3.4). Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada, giinesten
korunma davranislar1 konusunda kadinlarin erkeklerden daha dikkatli korunma
davranis1 sergiledikleri, daha sik koruyucu iiriin kullandiklar1 ve genglerin korunma
davraniglarinin daha yetersiz oldugu bildirilmektedir (9,46,206). Buna ek olarak
iilkemizde koruyucu giysi ve sapka kullanimmin daha az oldugu goriilmektedir
(9,58,141,196). Calisma sonucunda elde edilen sonuglar bu bakimdan Tirk
toplumunun genel davranislar1 ile paralellik gdstermektedir. Ogrencilerle yapilan
cesitli caligmalarda buna benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir. Yapilan bir
calismada, kizlarm disar1 ¢ikarken erkeklere oranla daha fazla sapka kullandiklar1 ve
erkeklerin yas arttikga sapka kullaniminda azalma oldugu tespit edilmistir (46).
Avustralya’da ¢ocuklar dahil tiim yas gruplarinda giines koruyucu iiriin kullaniminin
yiiksek oldugu, ancak ¢ocuklarda uzun kollu giysi ve sapka kullaniminin az oldugu,
koruyucu giysi kullanimmin da yas arttik¢a azaldigi belirtilmistir (39). Reinau et al.
(38) da yaptiklar1 ¢alismada goélgede uzun kollu giysi kullanimmin giinesten
korunmada en az bagvurulan yontem oldugunu saptamislardir.

Siimen ve Oncel (56)’in yaptig1 literatiir ¢alismasinda farkli iilkelerde yapilan
baz1 ¢aligmalarda, bu calisma sonug¢larindan farklilik gosteren korunma davraniglari
da goriilmektedir. Roetzheim et al. (180)’in doérdiincti sinif 6grencilerinde sapka
kullanmaya yonelik yaptiklar1 deneysel izleme ¢aligmasinda, baglangigta %2 olan
sapka kullanma orani, birinci yi1l sonunda %41, ikinci yi1l sonunda %19 artis
gostermistir. Naldi et al. (185)’n yaptig1 deneysel ¢alismada, egitim, video gdsterimi
ve ailelere kitap¢ik verilmesi ile; diizenli sapka kullanma ve uzun kollu tisort giyme
davraniginda artis goriilmiistiir. Geller et al. (33) ile Jones et al. (205) 6grencilerin
giinesten korunmak icin sapka ve uzun kollu giysi giyme diizeylerinde artis
saptamustir. Feher et al. (24) agik tene sahip olan ailelerin, ¢ocuklar1 igin uzun kollu
giysiler kullandigmni, acik tenli/géz rengine sahip ¢ocugu olan ailelerin ise daha ¢ok
sapka kullandiklarin1 saptamis olup aradaki farki anlamli bulmustur. Hunter et al. (4)
dordiincii siif 6grencilerine yaptiklari deneysel bir ¢aligmada, okulda genis kenarli
sapka kullaniminda %40.5 artis goriildigiinii belirtmislerdir. Sancho-Garnier et al.
(178)’in  ilkogretim Ogrencileri ile yaptigi deneysel c¢aligmada miidahaleler



sonrasinda ilk duruma gore deney gurubunda plajda sapka kullanimi, gélgede durma
ve uzun kollu giysiler giymede anlamli bir artig oldugu saptanmustir.

Calisma grubuna uygulanan egitimin Ogrencilerin bilgi ve tutumlar1 kadar
yiiksek olmasa da davranislarinda da etkili oldugunun ortaya ¢ikmasi onemli bir
bulgudur. Yapilan ¢esitli c¢aligmalarda da glinesten koruyucu davranislari
gelistirmede yapilan miidahalelerin olumlu sonug verdigi saptanmistir (42,170,177).
Bundan dolay1 6grenciler, deri kanserini onlemek, giinesten korunma yontemlerini
etkili bir sekilde uygulamalar1 i¢cin okul ¢agi doneminde tesvik edilmelidir. Bu
girisimler okulun fiziki sartlar1 dikkate alinarak, dgretmenler, 6grenciler ve aileleri
de ortak edilerek, siirekli egitim ve bilgilendirmeler ile yapilmalidir. Giinese maruz
kalma siiresini ve glines yamigini azaltmak i¢cin c¢ocuklar/gencler/6grenciler; gilines
koruma faktorii 30+ olan giines koruyucularin kullanimi basta olmak iizere, golge
alanlarda durulmasi, 10:00 ile 16:00 saatleri arasinda giineste durulan zamanin en aza
indirilmesi, genis kenarli sapka, giines gozIligi ve uzun kollu giysilerin giyilmesi
konusunda bilinglendirilmelidir (177,207).

Genel olarak, ogrencilere verilen deri kanseri ve giinesten korunma
konusundaki egitimin Ogrencilerin bilgi, tutum ve kismen de olsa davranislarini
etkiledigi goriilmiistiir. Horsham et al. (208)’1n agik alanda c¢alisanlarda deri kanseri
riskini azaltmak icin yapilan girisimleri inceledikleri literatiir taramasinda; egitimin,
giinesten korunmada c¢ok bilesenli miidahalelerin ve koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasinin etkili oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmislardir.

Cocuklara yeni bilgi, tutum ve saglkli davraniglar1 destekleyen kazanimlar
ogretmek onemlidir. Ev, okul ve sokak, ¢ocuklarin sosyal ortamlarini ve kimliklerini
kesfettikleri yerlerdir. Buradaki deneyimler pozitif benlik saygisi, yasam tarzlarini
belirleme ve gelismekte olan davraniglarini yonetme i¢in 6nemlidir (209).

Gomez-Mayona et al. (210)’in deri kanseri tanisi alan hastalar ile yaptiklari
calismada; hastalarm %98’1 giinesten korunmanin énemli oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle ¢ocukluk doneminden itibaren okullarda akran etkilesimi ile 6grencileri
bilinglendirmenin, okul hemsireleri tarafindan siirekli egitimler yapmanin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun i¢in okul midiirleri ve 6gretmenleri hedef alan okul
politikalar1 sorgulanan c¢alismalara da rastlanilmaktadir (45,211-215). Okullarin
giinesten korunma politikalarinin yetersiz oldugu; c¢alismalarda hedef alinan
okullardan c¢ok azinm giinesten korunmaya yonelik okul politikas1 olusturdugu
belirlenmistir.

Giinese maruziyetin yogun oldugu iilkelerde tiim toplumda 6zellikle ¢ocuklar
ve risk faktorleri tasiyanlarda korunma bilincinin gelistirilmesi i¢in g¢alismalar
yapilmaktadir. Deri kanseri insidanst en yiliksek iilke olan Avustralya’da devlet
okullarinda 20 yildir uygulanan deri kanserinden korunma programi sonucunda,
toplumun hem bilgi, davranig ve tutumlarinin diizeldigi hem de deri kanseri insidansi
ve mortalite hizinin diistiigli bildirilmektedir. Bu sonuca okullarda 6grenilen dogru
davranis ve tutumun biiylik katkist oldugu belirtilmektedir (213). Giinese
maruziyetin yogun oldugu bir baska iilke olan Hawaii’de ilk ve orta Ogretim
okullarinda yapilan bir ¢calismada ise okullarda giinesten korunma politikalarinin ¢ok



yetersiz oldugu, agik hava etkinliklerinin uygun saat araliklarinda yapilmadigi,
koruyucu giysi ve sapka kullanimmin disiik oldugu bildirilmektedir. Okul
yoneticilerinin, ¢ocuklarin giinese maruziyeti nedeniyle kaygi duyduklari ancak
bunun okul politikalarina yansimadigi, yeni programlara ihtiyag¢ duyuldugu
vurgulanmaktadir (215). Korunma programlar1 ve politikalar1 gelistirme c¢abast
icerisinde olan ABD’de, Miami’de ilk ve orta dereceli okullarda yapilan bir
calismada; ulusal saglik hedeflerine ulasabilmek icin deri kanseri gibi Onlenebilir
tehditleri algilamak ve onlemek icin okul tabanli egitim programlarmin 6énemli rol
oynayabilecegi belirtilmektedir. Egitim programlari igerisinde 10:00-16:00 saatleri
arasinda giinesten kaginmak, koruyucu giysiler giymek, sapka, gozlik, uygun SPF
degerine sahip giines koruyucu iiriin kullanmak ve yapay 151k kaynaklarmdan uzak
durmak gibi korunma davraniglarinin vurgulanmasi Onerilmektedir (213). Okul
miidiirleri ve 6gretmenlerin; deri kanserinin riski ve giinesten korunmanin 6neminin
farkinda olmalari, finansmanlarinin yeterli olmasi durumunda giinesten korunma
politikalar1 gelistirmeleri, golge alanlar1 cogaltmak gibi yapisal degisiklikler
yapmaya gayret etmeleri onemlidir. Ulkemiz genelinde kapsamli korunma
programlar1 ve bu programlar1 olusturmaya yonelik saglik politikalart mevcut
degildir. Kiigiik ve swmirli gruplarla yapilan bazi calismalarda ise korunma
programlarinin giines 1smlarmin saglik iizerine etkisi hakkinda toplum bilgisini
arttirabildigi  fakat korunma davraniglarimi degistirmedigi goriilmiis, egitim
gereksiniminin 6nemi vurgulanmis; egitimin bilgi, tutum ve davranis gelistirmede
kismen etkili oldugu bildirilmistir.

Saglik calisanlari, aileler, 6gretmenler ve medya araciligiyla ¢ocuklarin ve
genglerin giinesten korunma konusunda bilinglendirilmelerinin korunmada en etkili
strateji olacagi, bu nedenle egitim programlarmnin yogunlastirilmasmin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin anahtar rol oynayacagi, bu konuda gelistirilmesi
gereken sosyal ve toplumsal projeler i¢cin Saghk Bakanhigi ve Milli Egitim
Bakanlhigi’na 6nemli gérevler dismektedir.



SONUCLAR

Denizcilik lisesi dgrencilerine deri kanseri konusunda verilen egitimin bilgi
ve davraniglarma etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aliymada asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

e Ogrencilerin %43.6’s1 daha dnce deri kanseri ve giinesten korunmayla ilgili
bilgi almis olup, en biiyiik bilgi kaynaklar: aileleridir. Ogrencilerin %60.3ii
giinesten korunmaya yonelik “daha 1yi korunabilirim” yanitin1 vermistir.

e (alisma grubu 6grencilerinin %59.6’s1 orta, %5.2°si yiiksek; kontrol grubu
ogrencilerinin %48.3’1i orta, %5.6’s1 yiiksek risk grubunda yer almistir.
Calisma grubu oOgrencilerinin kontrol grubuna oranla risk diizeyleri daha
yiiksektir.

e Ogrencilerinin deri kanseri ve giinesten korunma konusundaki bilgi puan
ortalamasi, kontrol grubunda yapilan 6n test (6.2+1.9) ve son testte (6.8+1.9)
cok fazla degismezken, ¢alisma grubu 6grencilerinin bilgi puan ortalamasi
yapilan egitimle 6.0+2.3’den 10.6+1.2’ye yiikselmistir.

e (alisma grubu o6grencilerinde; egitimden sonra diisiik bilgi diizeyinde hig
ogrenci olmadigi, %94.3’1iniin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

e Ogrencilerin bilgi sorularindan; deri melanomunun bir deri kanseri tiirii
oldugunu bilenlerde %77.1, melonom riskinden korunmanin c¢ocukluk
doneminde baslamasi gerektigini bilenlerde %66.8, bulutlu giinde bile giines
yanig1 olusabilecegini bilenlerde %53.4 farkla yiikseldigi goriilmiistiir.

e Ogrenciler son testte agik tenli kisilerin giines yam@i olusmamasi igin
korunmaya daha ¢ok dikkat etmesi gerektigi, UV 1smlarmm deri kanserine
neden olacagi, GKF 10 olan giines koruyucunun 10 saat korumayacagi, GKF
iceren giines kremlerinin 6zellikle agik ve orta tenli kisilere Onerildigi ve
10:00-16:00 saatleri arasinda giinesten ka¢milmasi gerektigi sorularmi %2100
oraninda bilmislerdir. Kontrol grubu 6grencilerinde ise sadece UV 1smlarmin
deri kanserine neden olacagi bilgi sorusunda %10.1°lik artis olmustur.

e (Calisma grubu Ogrencilerinin tutumlarindan “bronzlasmak icin biraz giines
yanig1 olusmasi benim i¢in 6nemli degildir diisiincesi” %19.3, “10:00-16:00
saatleri arasi1 giineste durmanmn rahatsiz etmeyecegi diisiincesi” %17.7,
“sapka daha giizel goriinmeyi sagladigi i¢in kullanilmas: gerektigi diislincesi”
%14.4, ‘“bronzlagsmis derinin tercihi oldugu disiincesi” %9.2 farkla
azalmistir. “Uzun kollu giysilerin deriyi glinesten korudugu i¢in kullanilmasi
gerektigi diisiincesi” %17.7, “glines gozliigii glines 1ginlarinin gozleri rahatsiz



ettigi i¢in kullanilmali diisiincesi” %12.1, “gilines koruyucu kremlerin sagligi
korumak i¢in kullanilmasi gerektigi diisiincesi” %13.1, “sapkanin giinesten
korunmak i¢in kullanilmali diistincesi” %8.5 farkla yiikselmistir.

Calisma grubu 6grencilerin giines koruyucu krem kullanma davranislarindan;
“glinesten korunmak i¢in giines koruyucu krem kullanim1” %10.0, “giineste
uzun zaman kalindiginda giines koruyucu kremi bir defadan daha fazla
kullanma” %15.1, “en sik kullanilan giines koruyucu kremin koruma
faktoriiniin 20’den daha yiiksek segilmesi” %27.0 farkla artmistir.

Calismada giines koruyucu krem kullanma durumlarinin hepsinde son testte
bir artig gozlenirken, ¢aligma grubunda disar1 ¢ikarken, plajda vb. giines
kremi kullanimi %41.4’ten %23.9’a, kontrol grubunda ise %53.9°dan
%49.4’°¢ diigsmiistiir.

Calisma grubu Ogrencilerinin “yazlar1 miimkiin oldukc¢a gdlgede durmay1
tercih etme” %17.2, “gilines 1ginlarinin ¢ok yogun oldugu 10:00-16:00 saatleri
arasinda digar1 ¢ikmaya 6zen gosterme” %8.2, “disar1 c¢ikildiginda giines
gozligii kullanim1” %11.0 farkla davranislarinda iyilesme goriilmiistiir.

Ogrencilerde; 16 yas grubunda, 10. simf olanlarda, konuyla ilgili daha dnce
bilgi alanlarda ve giinesten daha iyi korunabilecegini diisiinenlerde bilgi
diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin ailelerinde; anne ve baba egitimi lise olanlarm, babasi
esnaf/serbest meslek, annesi ise ev hanimi olanlari, ailenin gelir gidere esit
olanlarin bilgi diizeyleri daha ytiksektir.

Deri kanserine yakalanma riskini arttran faktorlerden ¢alisma grubu
ogrencilerinde dogum lekesi, ailede deri kanseri Oykiisii, deri tipi agik,
viicudunda 11 ve iizeri ben olanlarin ve bir saatten fazla disarida kalanlarin
bilgi puan ortalamalar1 baslangigta daha yiiksek bulunmustur. Fakat
egitimden sonra 6grencilerin bilgi diizeyleri hemen hemen esitlenmis arada
fark kalmamustir.

Kisaca; 6grencilerin risk diizeyi arttikca bilgi diizeyinin arttig1 saptanmaistir.
Verilen egitimin,

v" Caligma grubundaki ogrencilerin deri kanseri ve giinesten korunma
konusunda bilgi diizeylerini arttirdig;,

v' Calisma grubundaki Ogrencilerin giinesten korunma konusunda
tutumlarmin olumlu yonde degistigi,

v' Calisma grubundaki Ogrencilerin giinesten korunma konusunda
davraniglarinin - olumlu ydnde arttig1 saptanmis olup arastirma
hipotezleri dogrulanmaigtir.



ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik calismalarin farkli il ve
bolgelerdeki denizcilik lisesi okullarinda da uygulanmasi,

e Deri kanseri ve gilinesten korunmaya yonelik, ayn1 bolgede yasayan, meslek
riski olmayan addlesanlarla karsilastirilacak caligmalarin yapilmasi,

e Deri kanserinden korunmada davranis degistirmeye odakli daha biiyiik
miidahale odakli ¢aligmalarin yapilmasi,

e Ogrencilerin deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarmin gelistirilebilmesi i¢in siirekli egitimlerin olmasi,

e Denizcilik lisesi d6grencilerine yonelik konuyla ilgili hazirlanacak bir dersin
miifredata eklenmesi,

e Smiflarda ve o6grencilerin siirekli bulunduklar1 yerlerde egitici afislerin
bulundurulmas;,

e Egitim verilen 6grenciler kadar en c¢ok bilgi kaynaklar1 olan ailelerinin de
beraber oldugu egitim programlarmin diizenlenmesi,

e Deri kanseri ve gilinesten korunmaya yonelik riski, bilgiyi, tutum ve
davranislar1 6l¢en yapilandirilmig 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi,

e Okullarda disarida yapilan aktivite saatlerinin diizenlenmesi, golgelik
alanlarin  arttirilmas1  gibi  korunmaya yonelik girisimlerin  yapilmasi
onerilmektedir.

Tiim bu onlemler gerceklestirilirse hayat tarzinin olusmaya basladigi, hayat
boyu siirecek korunma aligkanliklarmin gelistirildigi bu donemde, ileride agik havada
calisacak, risk grubunda yer alan denizcilik mesleginin bir liyesi olan dgrencilere
uygun tutum ve davraniglar kazandirilabilir.
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oldu. 2003 yilinda Mugla Universitesi Fethiye Saghk Yiiksekokulu Saghk
Memurlugu Boliimii’nii kazandi. Lisans 6greniminden 2007 yilinda derece ile mezun
oldu. Mezuniyet sonrasinda kisa siireli Antalya’da 6zel bir hastanede ve Konya ili
Aksehir Devlet Hastanesi’nde calist1. 2008 yilindan beri Antalya ili Manavgat Devlet
Hastanesi’nde acil servis hemsiresi olarak gorevini siirdiirmektedir. 2011 yilinda
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'ne bagli Halk Saglhigi Hemsireligi
Yiiksek Lisans programimi kazandi.
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Kurul'a bagvurmus oldugunuz “Denizcilik Lisesi Ogrencilerine Cilt Kanseri Konusunda
Verilen Egitimin Bilgi ve Davramslarina Etkisi” adli ¢alismanin yapilmasinda etik agidan
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Konusunda  Verilen  Egitimin  Bilgi ve
Davramslarna Etkisi”

: Dog.Dr. Selma ONCEL
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

DENIZCILIiK LiSESi OGRENCILERINE CILT KANSERI KONUSUNDA
VERILEN EGITIMIN BiLGI VE DAVRANISLARINA ETKISi

Sevgili 6grenciler;

Ben Adem Siimen, Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghgr Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisiyim. “Denizcilik Lisesi
Ogrencilerine Cilt Kanseri Konusunda Verilen Egitimin Bilgi ve Davranislarma
Etkisi”ni belirlemek amaci ile bir calisma yapmaktayim. Bu calismanm lise
ogrencilerinin deri kanserinden korunmada farkindaliklarinin arttirilmasinda yararh
olacagini diistiniiyorum. Anket sorularinin yanitlanmasi yaklagik 20-30 dakikanizi
alacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin
istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Sizden alinan tiim bilgiler bir tez calismasi olan bu bilimsel arastirmada veri
olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Bu amaclarin disinda bu veriler
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek ve ¢alismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Iimzali bu soru
formunun bir kopyas1 size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde
konu ile ilgili sorular1 yanitlayabilirsiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonuglarmi1 dogrudan etkileyecegi icin objektif olmanizi ve sorularm tiimiini
cevaplamanizi rica ederim.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyup, ictenlikle cevaplayiniz. Sizin i¢in en
uygun olan segenegi isaretleyiniz. Duyarliligmiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim.

Hemsire Adem SUMEN
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Katilimcinn:
Adi- Soyadi
Imzasi
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SORU FORMU

1. Yasmiz? ................

2. Cinsiyetiniz?

a( ) Erkek b ( )Kadin

3. SmIfiMIZ: oo,

4. Boliminiz

a () Denizcilik b ( ) Gemi Yapimi

5. Enuzun siire yasadigiz yer?

a( ) Koy b( )lilge c( )1l

6. Babanizmn egitim durumu nedir?

a () Okur yazar degil b ( ) Okur yazar
¢ () Ilkokul mezunu d ( ) Ortaokul mezunu
e () Lise mezunu () Universite mezunu

7. Annenizin egitim durumu nedir?
a () Okur yazar degil b ( ) Okur yazar
¢ () Ilkokul mezunu d () Ortaokul mezunu

e () Lise mezunu f () Universite mezunu



8. Babanizmmeslegi ...............cooeiiiiiiiiiiii

9. Annenizin meslegi ............coooviiiiiiiiiiii,

10. Ailenizin aylik gelir diizeyi?

a () Gelir giderden az b () Gelir gidere esit c () Gelir giderden fazla

11. Daha 6nce deri kanseri veya giinesten korunmayla ile ilgili hi¢ bilgi aldiniz m?
a () Hayir (Soru 12’ye geginiz.)

b () Derikanseri ile ilgili aldim.

¢ () Gilinesten korunmayla ile ilgili aldim.

d ( ) Her ikisi ile ilgili aldim.

12. Bilgi kaynaginiz neydi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a( )Ailem b( ) Okul
c () Dergi/Gazete d () TV/internet
e () Arkadaglarim f( ) Saglik calisani

g () Diger (Belirtiniz)..........

13. “Giinesten korunma” konusu siz ve ailenizin arasinda sohbet konusu oldu mu?

a () Evet, ailem beni giines 1ginlarinin tehlikeleri ve aktif giinesten korunma yollari
(6rnegin; gilines koruyucu krem kullanma, gdlgede kalmak ve sapka giymek)
hakkinda bilgilendirdi.

b () Evet, ailem beni giines isinlarmin tehlikeleri hakkinda bilgilendirdi ama
davranislarima karigmazlar.

¢ () Giinesten korunma konusu benim ve ailem arasinda hi¢ sohbet konusu olmadi.



14. Sag renginiz?

a( ) Sarism b ( ) Kzl c () Kahverengi d( ) Siyah

15. Goz renginiz?

a( ) Mavi/Yesil b( )Ela c () Kahverengi d ( ) Siyah

16. Viicudunuzda ben var mi1? Varsa kag tane ben var? (Ben yoksa 20. soruya
geciniz)

a () Hic ben yok
b( )10 ve alt1
¢ () 10-30 aras1

d( ) 30 ve lizeri

17. Benlerin ¢ogunlukla viicudunuzun neresinde oldugunu asagidaki sekiller
iizerinde isaretleyiniz.




18. Benlerinizi herhangi bir degisiklik agisindan kontrol eder misiniz?
a( ) Hayrr

b ( ) Evet diizenli olarak kontrol ederim.

¢ () Bazen aklima geldikg¢e kontrol ederim.

d () Ailem/arkadasim/saglik personeli/ beni uyarip soyledigi zaman kontrol ederim.

19. Benlerinizi ne tiir degisiklikler yoniinden kontrol edersiniz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

a () Sekil degisikligi (biiylime)

b () Renk degisikligi (koyulasma)
c () Kasmti

d ( ) Kanama-kabuklanma

e () Sayisinda artig

Evet Hayir
20. Viicudunuzda dogum lekeniz var mi? () ()
21. Viicudunuzda ¢iller var mi? () ()
22. Gunliik bir saatten fazla, korunmasiz giines altinda, agik alanda/
disarida kaliyor musunuz? () ()

23. Ailenizde (anne, baba, kardes) deri kanseri olan var mi1?

) O



a( ) Deritipil b ( ) Deri tipi Il
c () Deri tipi I d ( ) Deritipi IV
e ( ) Deritipi vV f( ) Deritipi VI

Deri tipi | Deri tipi Il Deri tipi Il Deri tipi IV Deri tipi V Deri tipi VI

Goz Mavi Mavi Kahverengi Koyu Koyu
Kahverengi Kahverengi
Yesil Yesil Yesil
Nadiren Nadiren Kahverengi
kahverengi kahverengi
Sag Kizil Sarisin Kahverengi Kahverengi Siyah Siyah
Sarisin Acik Koyu Koyu
kahverengi | kahverengi kahverengi
Deri Cok parlak Parlak Orta Kahverengimsi | Kahverengi Siyah
parlaklikta
Cilli Sik ¢illi
Bronzlagsma | Asla Bazen Orta derece Kolaylikla Cok kolay Kolay

25. Son bir yil i¢inde hi¢ glines yanigi oldunuz mu? Eger olduysa ne siklikta?
a () Hayir gegen yil hig¢ gilines yanig1 olmadi

b () Evet bir kez

c( ) Evet ikikez

d ( ) Evet 3 ve lizeri

26. Olusan giines yanigini nasil tanimlarsiniz?
a () Deride hafif kizariklik, agrisiz
b ( ) Deride kizariklik, hassas, dokunmakla agr1 veren

¢ ( ) Deride kizariklik, kabarcik olusan, ac1 veren




27. Asagidaki resimlerdeki kisilerden hangisi giines yanig1 olusmamasi i¢in en iyi
korunmay1 yapmalidir?

=8
P

At Bilmiyorum
e’
1() 2() 3(0) 4()
Dogru | Yanlig | Bilmiyorum
28. Ultraviyole 1sinlar1 (Giines 1sinlar1) deri kanserine
neden olur. () () ()
29. Ultraviyole 1sinlar1 (Giines 1sinlar1) derinin erken
yasglanmasina sebep olur. ) ) ()
30. Bulutlu bir giinde bile giines yanigi olusabilir. () () ()
31. Giines koruyucu kremlerin faktorleri yiikseldikce
daha iyi koruma saglar. ) ) )
32. Giines koruyucu faktorii 10 olan bir giines koruyucu
kullanirsaniz giines yanig1 olusmamasi igin 10 saat () () ()
giines altinda kalabilirsiniz.
33. Bir semsiye kullanarak ve golgede kalarak giines
1sinlarindan korunabiliriz. ) ) )
34. Kum, giines ve deniz deri kanseri/deride
lekelenmeler i¢in tehlike olusturabilir. () () ()

35. Gilines koruyucular ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a () Gilines koruma faktorii igeren giines kremleri agik tenli kisiler i¢in tavsiye

ed

ilir.

b ( ) Giines koruma faktorii iceren giines kremleri orta tenli kisiler i¢in tavsiye

ed

ilir.

¢ () Her ikisi de dogrudur.

d ( ) Bilmiyorum




36.

Deri melanomu ne demektir?

a () Sigil ve ben gibi iyi huylu deri lezyonlaridir.

b ( ) Derinin agmmasidir.

¢ () Deri kanseri tiirtidiir.

d () Bilmiyorum

37. Hangi donem melanom riskinden korunmak i¢in en iyi korunmay1 yapmalidir?

a () Cocuklar b ( ) Gengler

c () Yetiskinler d ( ) Yashlar

e () Bilmiyorum

38.

a( ) 08:00-10:00 arasi

Giiniin hangi saatlerinde glinese maruz kalmaktan kaginilmalidir.

b ( ) 10:00-16:00 aras1

c( ) 16:00-18:00 arasi e () Bilmiyorum

39.

40.
41.
42.
43.

44,
45.

46.
47.
48.

Bronzlagsmak i¢in biraz giines yanig1 olusmasi benim i¢in 6nemli
degildir.

Bronzlasmus deri tercihimdir.

10:00-16:00 saatleri aras1 giineste durmak beni rahatsiz etmez.
Giines koruyucu kremler sagligi korumak i¢in kullanilmalidir.
Giines koruma faktorii olarak 20°nin {izerinde olanlar
kullanilmalidir.

Giines gozligli gozleri korudugu i¢in kullanilmalidir.

Giines gozIligl giines 1ginlar1 gozleri rahatsiz ettigi igin
kullanilmalidir.

Sapka giinesten korudugu i¢in kullanilmalidir.

Sapka daha giizel goriinmeyi sagladig1 i¢in kullanilmalidir
Uzun kollu giysiler derimizi giinesten korudugu i¢in
kullanilmaldir.

Evet

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Hayir
)

(
()
()
()
()
()
()
()
()
()



49. Disar1 ¢ikarken, plajda vb. ne siklikla giines koruyucu krem kullanirsiniz?
a () Kullanmam (yanitiniz hayir ise 51. soruya geginiz)
b ( ) Genellikle bir kez, giinese ¢ikmadan 6nce

¢ () Genellikle giinde birka¢ kez

50. En sik kullandiginiz giines koruma faktorli giines kremi hangisidir?
a () Gilines koruma faktorii 20°den az
b ( ) Giines koruma faktorii 20°den yiiksek

¢ () Bilmiyorum

51. Yazlar1 miimkiin olduk¢a nerede kalmay1 tercih edersiniz?
a () Genellikle golgede dururum.

b () Genellikle giineste kalmay1 tercih ederim. Cok sicak oldugu zaman golgeye
gecerim.

c () Benim i¢in fark etmez.

52. Yaz aylarinda genellikle nasil tisort giyersiniz?
a () Genellikle omuzlar1 kaplayan tigort
b ( ) Daha ¢ok omuzlari da agikta birakan (askili) tisort

c () Her ikisi de yaklasik esit siklikta



Evet Hayr Bazen
53. Giines 1smlarinin ¢ok yogun oldugu 10:00-16:00
saatleri arasinda disar1 ¢ikmamaya 6zen gosterir () () ()
misiniz?
54. Giinesten korunmak i¢in yazimn giines koruyucu krem

kullanir misiniz? 0) 0) 0)
55. Giineste uzun zaman kaldiginizda, 6rnegin yiizme

sonrasi tekrar glines koruyucu krem kullanir mismniz? ® 0) 0)
56. Disar1 ¢iktiginizda giines gozliigii kullanir mismiz? () () ()
57. Disar1 ¢iktigmizda uzun kenarl sapka kullanir

mismiz? () () ()

58. Simdiye kadar yaptiginiz uygulamalarla gilinesten yeterince korundugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

a () Evet glinesten yeterince iyi korundugumu diistiniiyorum.
b () Daha iyi korunabilirim.

¢ () Hayir korunmuyorum.

59. Giinesten yeterince korunmuyorsaniz, korunmaya yonelik engelleriniz nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a () Unuttugum igin

b ( ) Cok pahali olmalar1

¢ () Gilines koruyucu kremlerin derimi rahatsiz etmesi
d ( ) Bronzlagsmayi istedigim i¢in

e () Koyu tenli olmam ve giines yanig1 olusmadigi i¢in
f( ) Sapka kullanmay1 sevmedigim igin

g ( ) Diger (Belirtiniz) ............cooiiiiiiiiiii,

Sorulara diiriist¢e yanit verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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EGITIM SUNUMU

KANSER NEDIR?

« Viludumuada 10m organkar Micisierden

e

« Hareler  wicodamuzes  en  biglh

yoptaghands

é} e B S » Safhkl weut Mol Solinebime
. - 3 yetenedios sahipti ve et hdoein

Tyt bayunca tell Bir bOEnebime

Gunesten p—
« Normalde  hucrelerin  bUyimesi  ve KANSER 0LU$UMU
codalmas: bir diren igersinde olmaktadir,
Buna parsiel olarak doku ve organiarda “-H;':‘M:m
o abmest
otreviarin normal olarak
yapabiimektedier. s °
+ Anzak bu hocreler anormal ekl ve hizda
ve Ll
e
timée adi verllen ktle olugumuna  yol
acariar.
beenesi did orglan hocsm el
KANSERIN NEDENLERI

« Bu anormal hicrelerin kbken aldedi organa gire hastalik adiandinhir.
+ ARciger kansari
+ Meme kansert
+ it kansari

+ Prostat kansen

+ Kokon keeseri

Fimyesel
msddeler (Boya}




BUYUK BIR
SAGLIK

SORUNUMUDUR?

Cilt kanserlerinin siniflamasi

Melenoma Digi Cilt Kanser!

3 Bazal Hocreh Karsinom

b) Skuamoz Hicreli Karsinon

Malign Melanom

sunN

PLLLLIILIILLn]

o ——
i i 14 .

Cilt Kanseri

= Clit dokulanndan kaynaklanan kanserlerdir.

« Cilt kanserl, cildin tabakalanndan kaynaklanan, hiicrelerin agin ve
kontrolsUz bayOmesiyle ortaya gikan kenserlerd

 Melanositier cikde rengini veren melanin pigrmentini yapan hicrelerdir
Fazla giinege maruz kaldiginde daha ok melanin pigmenti yapibr ve cilt
rengl kayulagir

» Cilt kanserke iter| yaglarda, glineg igigina manuz kalan bolgelerde veys
badigklik sitemi zayif olan kigilerde ortaya gikar

« Birden fazla tirl vardir

Cilt kanserlerine yakalanma
riskini arttiran faktorler
nelerdir?
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Kisisel Deri Taramasi

UNUTMA..!

AYDA 1 DEFA 10 DAKIKA...

Giines Koruyucu Kullanma

Giinegten korunmada hangi faktori segmek gerekir?

Koruma faktoriini
secerken Uriin
kutularinin izerinde SPF
harflerini aramaliyiz.

» Uriinlerin koruma faktord ise SPF 15
veya Uzeri tercih edilmelidir.

s Koruma faktorinin amaci gineste
kalma suresini arttirmak olmayip riski
azaltarak gineglenmeyi saglamaktir.

» Ergenlikten once UV iginlarina karsi
koruma zayif oldudu igin SPF 30 olan
kremler  segilmeli sk araliklarla
vygulanmalidir.

Giinese gikildiginda kremi kag kez yenilemek gerekir?

Krem ve losyonlannigerdigiUV'yi
emen filtrenin gicli zamanla azalir,
ayrica terleme, denize girmek ve
kurulanmakile bu ézellik yetersiz
kalacagindan birkag saatte birkrem

yenilenmelidir.




Cilt Renginiz Giinesin cilde etkis| Onerllen SPF

Golgede Durma

&

Gokyuzunun,

* Sheo's fizfesel olecok kapah ise 2 kot,

S50 kil e 20 kit korunma safar

GUnegin tam tepede oldugu
saatlerin 23 saat éncesi ve
sonrasinda (10-11 ve 15-16
saatleri arasinda) diganda
kalmamak korunma

agisndan onemli

Giysilerle Korunma

[T AN =0y

GUnege ya da diger
151k kaynagina
tutuldudunda

gozuken 1511 en az

ileten giysiler LV'ye
karss en korumali

giysilerdir.




Sapka Kullanimi

* Yuziin ginesten
korunmasinda 10 cm veya
Sapkalar en yi golge yapici daha genis golge yapan bir
giysileridir, ne kadar genig Pk Ol
= Genis kenarh sapkalar bagin

kenarli olursa o kadar iyi Kornas yannda Vi,
koruma saglarlar. bgyun, ense ve hatta
gbzlerin korunmasinda
etkilidir.




Gozlerin Korunmasi

Ozetlersek...

eter kiwnleminizi alin .

o httpsDaomw youtube, compatzh vacYoluehwYM

» Giineg gozlikleri, doktor

kontrolinde ahinmalidur.

» UV spektrumunun % 9q

100'Unl bloke edecek

| ™ sekilde seilmelidis

/

SORULARINIZ?

GUNESI HAFIFE ALMAYALIM SAGLIKLIYASAYALIM!!!
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SEVGILI 16 YASINDAKI HALIM VIDEOSU



EGITiM BROSURU

diger yansindan farkh olmasidir.
B-Simar da izligi (Border): Bir ben,

C-Renk (Color): Bir ben, ¢il ya da
dogum lekesinde birkac renk birden
wvardir.

D-Boyut (Diameter): Bir ben, ¢il ya da
dogum lekesinin 6 mm'den biyuk |
olmas: veya bir kursun kalem capim
asmasadar.

R &
E-Evrimlesme (Evolving): Cil. ben ya da koyu renkli
alanlar zaman icinde nasil degisti? Diizgin olmayan
bir kabankhk var nm?

GUNESTEN KORUNMADA ONEMLT
CILART

UVA ve UVB zmmlarmma kars:
koruma faktdri en az 20 olan.
koruyucu krem kullamlmah.
Giin iginde en az iki saacte bir,
yizme ve asin terleme sonucu
ise tekrar uygulanmal.

@J& Q sapka, UV korumal giines

pantolon, genis kenarh:
gozliagh gibi koruyucu
giysiler giyilmeli.

Galgede durulmali.
Ozellikle 10:00-16:00 saatler aras:

yaslanmasinma ve cilt kanserine sebep ohar.
% Su, kum. kar UV ismlanm yansittag: igin
dikkatli olunmala.
=% Bol bol su icin.

Ayda bir giin 10 dakika ayirarak kigisel deri

» Viacudunuzun Sniini ve arkasim, kollanmz
kaldwarak sag ve sol yanlanmz: ayna oninde
kontrol edin.

» Dirseginizi bulkiin ve énkol, koltuk ala ve avug icine
dikkadice bakin.

» Ayaklanmza ve bacaklannmza. parmak aralanmza ve
ayak mbanlanneza balonmiz.

» Bir el aynas ile sach derinizi ve ensenizi kontrol
edin. Saclarmi>1 kaldirarak daha yalkandan bakiniz.

> Son olarak, bir ayna ile arkanmiza ve kalcamza
bakimz.
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Cilt Kanseri
ve
Gunesten

Korunma

Tim yi1l boyunca, her giin

giunesten korunmay: unutma!




Cilt Kanseri ve Gilinesten Korunma

Gergekler...

¥

v

Cilt lkanseri dimyada we ilkemizde
giderek artmakeadsr.

Yazam boyu gelisme oram erkeklerde 39
kiside bir, kadinlarda 58 kiside birdir.
Tirkiye'de 10 kanser dirli arasinda cilt
Cilt kamserinin olusmasinda en dmemli
we cilr kanserine sebep olur.

Son yillarda tim dimyada cilt kanseri
gimes  alunda  gabzan  kizilerde
(denizciler, bahkegilar, gifeciler, insaat
isgileri vh.) arumalkeadar.

Apk havada cabsanlar kapah alamda
galbsanlara gire yaklajik sekiz kat daha

Cilr kanseri

# Bazal hiicreli ve skuamdz hiicreli
karsinomlar, cilt kanmserlerinin en
edilirse kolayca tedavi edilirler.

4% Melanoma ise az gorilen ve en
tehlikeli seklidir. %% 571 dlimle
sonmglanmalkradir.

Kimler risk altindadmr?

insanlarm cile

riski farkihhlk
gostermesine ragmen,
daha duyarhdar.

yeleri de bu gruplardan biridir.

‘ Cilt Kanserinde Risk Faktdrleri \

¥ Gines va da solamyum ile UV
radyasyonuna marur kalmak. Soguk wve
Acik ten rengine sahip olmalk,
Sansin/lonl sac remgine, mavifyesiliela
giz rengine sahip olmak.

Cok fazla saynda bene sahip olmak.
Ginde bir saatmen fazla disanda (riskli
saatlerde) kalma.

Goculdukta gegirilen siddedi giines
risk altinda olan gruptur.

.

Iyi bir haber..!

¥ v

¥ ¥ v

¥

¥

Cile kanseri erken fark edilirse tedavi
edilebilir,
Bu konuda dikkatli olunmah ve baz uyarno

icararlere diklkar adilmalidir.
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EGITiM AFiSLERIi




Cildiniz igin;
Koruyucunuzu segin...

Kendinizi cilt kanserine karsi koruyun!




GUNESLI GUNLER
SAGLIKLI YOLLARI
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SORU FORMU (SON TEST)

1. Daha 6nce bu testi yaptiniz ni?
a( )Evet b ( ) Hayir

2. Asagidaki resimlerdeki kisilerden hangisi giines yanig1 olugsmamasi i¢in en iyi
korunmay1 yapmalidir?

‘ = N
SRl
At Bilmiyorum
oy
Lo
1() 2() 3() 4()

Dogru | Yanlis | Bilmiyorum

3. Ultraviyole 1g1inlar1 (Giines 1s1nlar1) deri kanserine

neden olur. () () ()
4. Ultraviyole 1sinlar1 (Giines 1g1inlart) derinin erken

yaslanmasina sebep olur. ) ) )
5. Bulutlu bir giinde bile giines yanigi olusabilir. () () ()

6. Giines koruyucu kremlerin faktorleri yiikseldikge
daha iyi koruma saglar.

) O ()

7. Giines koruyucu faktorii 10 olan bir glines koruyucu
kullanirsaniz giines yanig1 olugsmamasi i¢in 10 saat () () ()
giines altinda kalabilirsiniz.

8. Bir semsiye kullanarak ve golgede kalarak giines
1sinlarindan korunabiliriz.

) O ()

9. Kum, giines ve deniz deri kanseri/deride
lekelenmeler i¢in tehlike olusturabilir. () () ()




10. Giines koruyucular ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a () Giines koruma faktorii igeren giines kremleri agik tenli kisiler igin tavsiye
edilir.

b ( ) Giines koruma faktorii iceren giines kremleri orta tenli kisiler i¢in tavsiye
edilir.

c () Her ikisi de dogrudur.

d () Bilmiyorum

11. Deri melanomu ne demektir?

a () Sigil ve ben gibi iyi huylu deri lezyonlaridir.
b () Derinin asinmasidir.

¢ () Deri kanseri tiirtidiir.

d ( ) Bilmiyorum

12. Hangi donem melanom riskinden korunmak i¢in en iyi korunmay1 yapmalidir?
a () Cocuklar b ( ) Gengler
¢ () Yetiskinler d( ) Yasllar

e () Bilmiyorum

13. Giiniin hangi saatlerinde giinese maruz kalmaktan kaginilmalidir.
a( ) 08:00-10:00 arasi b ( ) 10:00-16:00 aras1

c( ) 16:00-18:00 arasi e () Bilmiyorum



14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.

24,

Bronzlagmak i¢in biraz giines yanig1 olusmasi benim i¢in dnemli
degildir.

Bronzlasmus deri tercinimdir.

10:00-16:00 saatleri aras1 giineste durmak beni rahatsiz etmez.
Giines koruyucu kremler sagligi korumak i¢in kullanilmalidir.
Giines koruma faktorii olarak 20’nin {izerinde olanlar
kullanilmalidir.

Giines gozIligii gozleri korudugu igin kullanilmalidir.

Giines gozIigi giines 1sinlar1 gozleri rahatsiz ettigi icin
kullanilmaldir.

Sapka glinesten korudugu i¢in kullanilmalidir.

Sapka daha giizel goriinmeyi sagladigi i¢in kullanilmalidir
Uzun kollu giysiler derimizi giinesten korudugu igin
kullanilmalidir.

Disar1 ¢ikarken, plajda vb. ne siklikla giines koruyucu krem kullanirsiniz?

a () Kullanmam (yanitiniz hayir ise 51. soruya geginiz)

b () Genellikle bir kez, glinese ¢ikmadan 6nce

¢ () Genellikle giinde birkag kez

25. En sik kullandigmiz giines koruma faktorlii giines kremi hangisidir?

a () Gilines koruma faktorii 20°den az

b () Gilines koruma faktorii 20°den yiiksek

¢ () Bilmiyorum

26.

Yazlar1 miimkiin olduk¢a nerede kalmay: tercih edersiniz?

a () Genellikle gélgede dururum.

Evet

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Hayir
)

(

()
()
()
()
()
()
()
()
()

b () Genellikle giineste kalmayi tercih ederim. Cok sicak oldugu zaman golgeye
gegerim.

c(

) Benim igin fark etmez.



27. Yaz aylarinda genellikle nasil tisort giyersiniz?
a () Genellikle omuzlar1 kaplayan tigort
b ( ) Daha ¢ok omuzlar1 da agikta birakan (askili) tigort

c () Her ikisi de yaklasik esit siklikta

Evet Hayr Bazen
28. Giines 1smlarinin ¢ok yogun oldugu 10:00-16:00

saatleri arasinda digar1 ¢cikmamaya 6zen gosterir () () ()

misiniz?
29. Gilinesten korunmak i¢in yazimn giines koruyucu krem

kullanir misiniz? ) ) )
30. Giineste uzun zaman kaldigmizda, 6rnegin yiizme

sonrast tekrar giines koruyucu krem kullanir misiniz? ) ) )
31. Disar1 ¢iktiginizda giines gozliigii kullanir misimniz? () () ()
32. Disar1 ¢iktiginizda uzun kenarli sapka kullanir

mismiz? () () ()

Sorulara diiriistge yanit verdiginiz icin tesekkiir ederim.



