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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Malign
Melanom Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi ve

Giinesten Korunma Hakkindaki Tutumlari

OZET

Amag: Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalar1 malign melanom (MM) riski
acisindan degerlendirmek ve hastalarin giinesten korunma hakkindaki tutumlarini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir. Caligmaya Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 1 Eyliil- 1 Ekim
2016 (1 ay) tarihleri arasinda basvuran 18 yas ve {izeri 241 goniillii hasta dahil edildi.
Anketimizde hastalarin sosyodemografik ozellikleri, MM risk faktorleri varligy,
giinesten korunma ile ilgili tutumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %58,9’u kadin, % 41,11 erkek idi ve yas ortalamasi1 32,1 + 0,7
yidir . Hastalar gilinesten korunma ile ilgili bilgilerini siklik sirasina gore internet,
televizyon programlar1 ve gazete-dergilerden 6grendigini belirtti. Katilimcilarin giinliik
yasamda giinesten koruyucu krem(GKK) kullanim oran1 %54,4 iken, her giin diizenli
olarak kullananlar %16,2 idi. Universite mezunu olanlarda , kadinlarda ve bu konuda
dermatolog tarafindan bilgilendirilenlerde =~ GKK kullanimi anlamli derecede daha
yiiksekti (sirasiyla p=0,043; p<0.001 ve p<0,001). MM risk faktorleri varligina gore,
katilimcilarin %17,8’inin 0; %33,6’sinin 1; %31,1’inin 2; %12,9’unun 3; %4,6’sinin ise
4 tane risk faktorii vardi. Risk faktorlerini tasima durumlari ile giinliik hayatta GKK
kullanimlar1 arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,339), tatilde GKK kullanimlar1
arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,025).

Sonu¢: Diizenli GKK kullanimimin olduk¢a diisiik oldugu tespit edilmistir. Aile
hekimleri MM’nin onlenebilen tek risk faktorii olan gilinesten korunmayla ilgili
hastalarin bilinglendirilmesi konusunda aktif olarak rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Giinesten Korunma, Malign Melanom.

Assessment of Malignant Melanoma Risk Factors and
Their Attitudes towards Protection from the Sun in
Patients Applying to Family Physician Polyclinics
ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors of malignant melanoma (MM) and to determine
their attitudes about sun protection in patients referred to family medicine policlinics.
Methods: Our research is a descriptive cross-sectional study. A total of 241 voluntary
patients aged 18 years and over referred to the Ankara Numune TRH Family medicine
Outpatient Clinic Polyclinic between 1 September and 1 October 2016 were included in
the study. In our survey, patients' sociodemographic characteristics, presence of
malignant melanoma risk factors, attitudes towards sun protection were evaluated.
Results: 58.9% of the patients were female, 41.1% were male and the average age was
32.1 £ 0,7. Patients stated that they learned information about sun protection from the
internet, TV programs, newspapers magazines according to frequency. Participants' use
of sunscreen in daily life was 54.4%, while regular users everyday were 16.2%.
Sunscreen use was significantly higher in university graduated patients, women and
participants informed by a dermatologist (respectively p=0,043; p<0.001 and p<0,001).
According to presence of malignant melanoma risk factors, 17,8% of participants had
0, of 33,6% had 1; of 31,1% had 2; of 12,9% had 3; of 4,6% had 4. While no
significant difference was found between the risk factors and its daily sunscreen use
(p=0.339); a significant difference was found between the risk factors and sunscreen
use in holiday (p=0.025).

Conclusion: Regular use of sunscreen was found to be very low. Family physicians
should be actively involved in raising awareness of sun-protection in patients, which is
the only preventable risk factor of MM.

Keywords: Family Physician, Malignant Melanoma, Sun Protection.
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GIRIS

Malign  melanom  (MM), melanosit
hiicrelerden koken alan deri tiimdrlerinden birisidir
(1). Melanom bifazik gelisim gosterir; erken fazda
yiizeyel, ge¢ fazda ise vertikal yayilim gdsterir.
Erken fazda tan1 konulabilmesi sag kalim agisindan
onemlidir (2). Derinin bazal hiicreli karsinomu ve
skuamoz hiicreli karsinomu daha sik goriilmekte
iken MM mortalitesi daha yiliksek olmasi nedeniyle
onem arz etmektedir (3). MM insidans1 giderek
artis gostermektedir (4). Bu yoniiyle MM bir halk
saglig1 sorunu haline gelmektedir.

Malign melanom i¢in iyi bilinen risk
faktorleri; aralikli yogun olarak 6zellikle ultraviyole
(UV) B 1sinina maruz kalma, yapay UV kaynaklari,
cocukluk caginda gegirilmis giines yamig1 oykdsi,
deri fenotipinin I veya II yani bronzlagsmayan tip
olmasi, kisisel ya da ailesel melanom Oykiisii,
50°den fazla neviis, displastik neviis, dogustan var
olan biiyiikk neviis ve immiin sistemin baskili
olmasidir (1,5). Bu risk faktorleri igerisinde UV
isinlart ile maruziyet degistirilebilen tek risk
faktoriidiir.

Glinesin zararli etkilerinden korunmak igin
yapilabilecekler; disarida bulunulan zamanda
semsiye altinda veya goélgede zaman gecirmek,
viicudu miimkiin olabildigince orten kiyafetler
giymek, genis kenarli sapka kullanmak, gozlerin
korunmas: i¢in UV koruyuculu giines gozIigi
kullanmak, giines 1smlarmin dik geldigi 10:00-
16:00 saatleri arasinda digarida vakit gecirmemek,
diizenli gilines koruyucu iiriin kullanmak seklinde
siralanabilir (6). Yapilan ¢alismalar diizenli giines
kremi kullanimi ile invaziv melanom riskinin
azaltilabilecegini desteklemektedir (7).

Bu c¢alismada amacimiz aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarmn MM  risk
faktorlerini tasiylp tasimadiklart ve gilinesten
korunma hakkindaki tutumlarini inceleyerek, halkin
egitimi konusunda en etkili kisiler olan aile
hekimlerinin  bu  konudaki  farkindaliklarini
artirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz  Ankara Numune Egitim
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
1 Eylil- 1 Ekim 2016 (1 ay) tarihleri arasinda
bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
dahil edilmistir. Ortalama giinliik 30 civar1 hasta
basvuran poliklinigimizin aylik evreni 600 olarak
hesaplandi. Orneklemimiz ise bilinen 6rneklem
genisligi hesabina gore %95 giiven seviyesi, %5
hata payr ile en az 235 olarak hesaplandi.
Calismamiz 241 kisi ile tamamlandi. Arastirmamiz
tanimlayict kesitsel bir ¢aligmadir. Caligmaya dahil
edilme kriterleri 18 yas {iizerinde olma ve
aragtirmaya katilmayi kabul etme, dahil edilmeme
kriterleri ise caligmaya katilmay1 kabul etmeme ve
sorular1  anlaylp cevaplandirabilecek  biligsel
fonksiyonlarinin ~ yerinde  olmamasi  olarak
belirlendi. Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilip

onamlar1 alindiktan sonra 22 sorudan olusan anket
yiiz yiize goriisiilerek uygulandi.

Aragtirmamizda  uyguladigimiz  ankette
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek), MM i¢in belirlenen risk
faktorlerine sahip olma durumu, giinesten korunma
ile ilgili tutumlar1 (10-16 saatleri arasinda digarida
kag saat vakit gecirdigi, GKK kullanimi ve
kullanmiyor ise sebebi, GKK satin alirken dikkat
ettigi kriterler, giinesten korunmak i¢in uyguladig:
yontemler ve sikliklari, gilines altinda uzun siire
kalmaktan rahatsizlik duyup duymadigl) ve
giinesten korunma hakkindaki bilgilerini hangi
kaynaktan 6grendigi degerlendirildi.

Melanom igin belirlenen risk faktorleri; deri
fenotipi 1 veya II, kisisel veya ailevi melanom
anamnezi, ¢ocuklukta gecirilen giines yanigi
Oykiisii, neviis sayisinin 50 den fazla olmasi, atipik
neviis varligidir. Hastaya atipik neviis ile ilgili
“Viicudunuzda hi¢ asimetri gosteren, diger
benlerinizden farkli renkte veya alacali renkte,
diizensiz smirli, 6mm’den biiyiikk, ya da yakin
zamanda herhangi bir degisim gosteren bir beniniz
var m1?” sorusu yoneltildi. Hasta eger olumlu cevap
verdiyse anketi uygulayan doktor tarafindan
inspeksiyonla dogrulandi. Hastalara dermatoskopik
muayene yapilmamistir.

Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20 paket programi kullanildi. Sayisal
verilerin normal dagilip dagilmadiklar1 Shapiro-
Wilk (8) testi ile incelendi. Siirekli degiskenler i¢in
genel tanimlayict istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak
Ozetlendi. Gruplar arasinda kesikli degiskenlerin
dagilimimi incelemek i¢in Ki- kare veya Fisher
analizi kullanildi. Tek grup i¢in aymi degisken iki
kez o6l¢iildiigiinde, Olglimler arasinda fark olup
olmadigint  incelemek i¢in  Wilcoxon testi
uygulandi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen 241 katilimcinin
sosyodemografik ozellikleri Tablo-1"de,

katilimeilarin deri tipine gore dagilimi ise Tablo-
2’de gosterilmistir.

Hastalarin 127 (%52,7)’si ¢ocuklukta giines
yanigr gecirdigini ifade etti. Bir (%0,4) kisinin
kendisinde deri kanseri, 9 (%3,7) kisinin de
ailesinde  deri  kanseri  Oykiisi = mevcuttu.
Katilimeilarin 52 (%21,6)’sinde 50°den fazla neviis
vardi. Viicudunda atipik neviisti olan kisi sayis1 37
(%15,4) idi.

Hastalarin giinliik yasamda ve tatilde giines
altinda gecirdikleri stireler Tablo-3’de
gosterilmistir. Istatistiksel incelemede katilimcilarin
tatilde giines altinda gecirdikleri siire giinliik
yasama gore anlamli derecede daha fazlaydi
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(p<0,001). Hastalarin 57’si tatilde ve giinlik
yasamda esit siirelerde giines altinda vakit

Tablo 3. Hastalarin giinliik yasam ve tatilde giineste
gecirdikleri zaman

geciriyorken; 17370 tatilde, 11’1 de glinliik yasamda Giinliik Tatilde deniz
daha fazla giines altinda kalryordu. yasamda kenarinda
Giineste
Tablo 1. Katilimecilarin  sosyodemografik gecirilen Say1 Yiizde Sayr Yiizde
bilgilerinin dagilimi zaman
N: 241 -~ Yarim saat ve 55 22,8 10 41
Sosyodemografik Ozellikler daha az
Yas Yarim saat- 1 102 42,3 40 16,6
(rin, m) min 16, 74 saat ares
(min, max) (min 18, max 74) 1-3 saat 64 266 8L 336
Cinsiyet Say1 Yiizde —
Kadin 142 58.9 3 saat ve lzeri 20 8,3 110 45,6
Erkek 99 41,1
Egitim durumu Say1 Yiizde GKK satin alirken; 166 (%68,9) kisi giines
Okur-yazar degil 4 1,7 koruma faktorii (SPF) degerine, 102 (%42,3) kisi
Tlkokul 20 8,3 markasina, 93 (%38,6) kisi UVA ve kizil otesi
Ortaokul 11 4,6 isinlart da iceren genis koruma diizeyine, 74
Lise 70 29,0 (%30,7) kisi suya dayanikli olup olmadigina, 64
Universite 136 56,4 (%26,6) kisi fiyatina, 42 (%17,4) kisi koruyucu
Meslek Say Yiizde madde igerigine ve organik olmasima, 5 (%2,1) kisi
Saglik calisani 63 26.1 doktor 6nerisine dikkat ettigini belirtti.
I\O/I.errgrlljgl gg 12’; Glinesin zararli etkileri ve bundan korunma
& ’ ile ilgili; 129(%53,5) kisi internetten, 104(%43,2)
Ev hanim 33 13,7 .. . e
kisi televizyon programlarindan, 80(%33,2) kisi
Ofis cgalisani 24 10,0 : .
. ; gazete-dergiden, 62(%25,7) kisi dermatologdan,
Miihendis 17 7,1 N L
. 50(%20,7) kisi egitim seminerinden, 46 (%19,1)
Agik alanda ¢alisan is¢i 11 4,6 L o -
. A kisi kozmetik iirlin saticilarindan, 36 (%14,9) kisi
Ticaret ile ugrasma 8 33 evreden ve aileden, 30(%12,4) kisi aile
Giivenlik giicleri 5 2.1 sev M > 0 % ¥

SS: standart sapma, min: minimum-en az, max: maksimum-en
fazla

Tablo 2. Katilimcilarin deri tipine gore dagilimi

N: 241

Deri fenotipi ve rengi Say1 Yiizde
Fenotipi

Tip1 52 21,6
Tip 2 91 37,8
Tip 3 72 29,9
Tip 4 26 10,8
Rengi

Cok acik beyaz 7 2,9
Beyaz 65 27
Bugday 120 49,8
Esmer 46 19,1
Koyu esmer 3 1,2

Tip 1: Kolay, siddetli kizarwr, bronziasmaz; Tip2: Biraz kizarwr, bir
miktar bronzlagir; Tip3: Nadiren kizarir, iyi bronzlasir; Tip 4:
Hig¢bir zaman kizarmaz, kolay bronzlagir.

Katilimeilarin 131 (%54,4)’1 giinliik yasamda
giines kremi kullandigimi belirtirken; diizenli olarak
her giin kullananlar 39 (%16,2) kisi idi. GKK
kullanmayanlarin; 58 (%24,1)’t  unuttugu, 52
(%21,6)’s1 gerekli olmadigina inandig1, 16 (%6,6)’s1
pahali buldugu, 14 (%5,8)’li giinesten yararlanmak
istedigi, 12 (%5,0)’si  bronzlagmak istedigi, 7
(%2,9)’si  de yan etkilerinden c¢ekindigi icin
kullanmadigini belirtti.

hekiminden bilgi aldigin belirtti. Bu konuda bilgim
yok diyenlerin sayisi ise 6 (%2,5)’yd1.

Gilines koruyucu krem kullanimi ile
hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, tek tek risk
faktorleri, toplam risk faktorii sayilar1 ve gilinesten
korunma bilgilerini 6grenme kaynaklar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak incelendi. Istatistiksel
olarak tniversite mezunu olanlarda (p=0,043),
kadin cinsiyette (p<0,001), giinesten korunma
bilgilerini dermatologdan 6grenenlerde (p<0,001)
GKK kullanim oram1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Giinesten korunma bilgilerini aile ve
gevreden Ogrenenlerde GKK kullanimi anlamli
derecede diisiik tespit edildi (p=0,002).

Katilimeilarin =~ glinesten  korunmak  igin
uyguladig1 yontemler ve bu yontemlerin tatilde ya
da gilinlik yasamda kullanim sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadigini gosteren
veriler. Tablo-4’te gosterilmistir.

Anketi cevaplayanlarin 50(%20,7)’si uzun
sire  giines altinda  kalmaktan  rahatsizlik
duymadiklarini belirttiler. Hastalarin 61(%25,3)’1 D
vitamini ylikseltmek i¢in, 43(%17,8)’t disarida
vakit gecirmeyi sevdigi icin, 25(%10,2)’i
bronzlagmak istedigi igin, 15(%6,2)’1 isi geregi
disarida kalmak zorunda oldugu icin giines altinda
uzun siire kalmaktan rahatsiz olsalar bile disarida
uzun siire vakit gegirdiklerini belirttiler.
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Tablo 4. Katilimcilarin giinesten korunmak i¢in uyguladigi yontemlerin tatilde ve giinlik yasamda kullanim
sikliklar1 arasindaki farkin karsilastirilmasi

Giinliik Yasamda Tatilde
Kullanilan Hig Bazen Her Zaman Hig Bazen Her Zaman
ot n®%)  n)  n®%) %) 0% 0% p
GKK 110 92 39 34 59 148 <0,001
kullanimi (%45,6) (%38,2) (%16,2) (%14,1) (%24,5) (%61,4)
Sapka 158 72 11 67 110 64 <0,001
kullanimi (%65,6) (%29,9) (%4,6) (%27,8) (%45,6) (%26,6)
Giines 56 95 90 41 67 133 <0,001
gozIligi (%23,2) (%39,4) (%37,3) (%17,0) (%27,8) (%55,2)
kullanimi1
Giysi ile 64 86 91 79 86 76 <0,001
korunma (%26,6) (%35,7) (%37,8) (%32,8) (%35,7) (%31,5)
Giinese 53 127 61 55 137 49 0,148
¢ikmamaya (%22,0) (%52,7) (%25,3) (%22,8) (%56,8) (%20,3)
0zen gosterme
Semsiye ile 227 10 4 164 56 21 <0,001
korunma (%94,2) (%4,1) (%1,7) (%68,0) (%23,2) (%8,7)

MM risk faktorleri varligma gore yapilan gorenlerle  gdrmeyenler  arasinda  gilinesten
analizde  43(%17,8)  kiside risk  faktori korunmaya 6zen gosterme arasinda anlamli fark
saptanmazken, 81 (%33,6) kiside bir tane, tespit etmistir (10). Falk ve ark.’nin isveg’te 18 yas
75(%31,1) kiside iki tane, 31(%12,9) kiside ii¢ tane, ve lizeri birinci basamaga basvuran hasta
11 (%4,6) kiside ise dort tane risk faktorii oldugu popiilasyonu iizerinde yaptigi calismada kadin
saptanmistir. Katilimcilarin risk faktorleri sayilarn cinsiyet ve yiiksek egitim seviyesi ile GKK
ile gilines koruyucu krem kullanim durumlarinin kullanimi arasinda bizim c¢alismamiza benzer
kargilagtiritlmasi Tablo-5’de gosterilmistir. sekilde anlamli iligki  saptamuslardir  (11).

Calismamizda kadin cinsiyet, 6grenim diizeyi ve

Tablo 5. Katilimcilarm sahip oldugu risk faktorii giinesten korunma  bilgilerini  dermatologdan

sayilar1 ile glnes koruyucu krem kullanim ogrenme ile diizenli GKK kullanimi arasinda

durumlarinin karsilagtirilmasi. anlamli iligki saptanmistir (p<0,001; p=0,043;

Giinliik Yasamda Tatilde p<0,001). Calistiklart meslek grubu ile GKK

Risk faktorii GKK kullananlar  GKK Kullananlar kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmasa da; en

sayist yiiksek oranda GKK kullanan meslek grubunun

n (%) p n (%) p < . L

saglik calisanlar1 (%63,5) olmasi dikkat ¢ekicidir.

2 adet risk 9 11 Bu konuda Uslu ve ark.’mmn bir {niversite

faktorii (%81,8) (%100,0) hastanesinde ¢alisan hekimler {izerinde yaptigi

3 adet risk 16 ”3 calismada hekimlerin GKK kullanim siklig1 %56,1;

adet ris Ermertcan ve ark.’nin calismasinda doktorlarda

faktord (%651.6) (674.2) GKK kullanim1 %34,2, hemsirelerde %36,4 olarak
2 adet risk 43 0,339 60 0,025 tespit edilmistir (8, 11).

faktorii (%57,3) (%80,0) Malign melanom risk faktorleri agisindan

) yaptigimiz literatlir taramasinda; Koktiirk ve ark.

%aictjoex isk (%jg " (%2%7) 0derma'ltoloji _ poliklinigine bagvuran hastalarin

%65’inde glines yamig1 gegirme Oykiisii saptamis

Risk faktorii 23 30 iken; Ozkan ve ark. ise yaslar1 17 ila 30 arasinda

yok (%53,5) (%69,8) degisen TUniversite Ogrencilerine uyguladiklari

ankette bu orant %47 olarak tespit etmislerdir (9,

12). Boggild ve ark.’’nin Kanada’da yaptig1

TARTISMA calismada yaslar1 23 ila 74 arasinda degisen

Kisilerin ogrenim diizeyleri ile giinesten popiilasyonda giines yam@1 gecirme oykiisii %70
korunma davraniglary arasindaki iligki oranindaydi (14). Caligmamizda hastalarin %52,7’si
incelendiginde; Ermertcan ve ark.’nin iiniversite cocuklugunda glines yam@ gegcirdigini ifade
ogrencileri ve personelleri iizerinde yaptigi etmislerdir. Cocukluk doneminde bir kez bile giines
calijmada  ginesten  kagmma  hari¢  tiim yamg1 gecirmis olma MM’la yakin iliskilidir (13).
davramslarda anlamli fark oldugunu tespit etmistir Cahsmamlzda en sik gom]en cilt tlpl, biraz klZElI'lp
(9). Koktirk ve ark. ise dermatoloji poliklinigine biraz bronzlasan Tip-2 olarak tespit edilmistir.
bagvuran hastalarda 8 yildan fazla Ogrenim Hasta popiilasyonumuzda ailesinde deri kanseri
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olan kisilerin oran1 %3,7; kisisel deri kanseri orani
%0,4 olarak saptanmistir. Uslu ve ark.’nin
calismasinda ise %35,1’inde, Koktirk ve ark’nin
calismasinda %4,4’iinde ailede deri kanseri; Ilter ve
ark.’nin  ¢alismasinda katilimcilarin =~ %3,8’inde
ailede, 9%0,7’sinde kigisel deri kanseri oykiisii
oldugunu bildirmislerdir (5, 9, 11). Caligmamizda
katilimcilarin =~ %21,6’s1 50°den  fazla neviisii
oldugunu belirtmislerdir. Uslu ve ark.’nin
caligmasinda %15,8’inde 40’dan fazla neviis, Ilter
ve ark.’nin ¢aligmasinda %11,5’inde 50°den fazla
neviis vardi (5, 11). Uslu ve ark. katilimcilarin
viicutlarinda atipik neviis varligimmi %20,4 oraninda
tespit ederken bu oran bizim ¢alismamizda
%15,4°ti.

Katilimeilarmm 131 (%54,4)’i gilinliik
yasamda gilines kremi kullandigimi belirtirken
diizenli olarak her giin kullananlar 39 (%16,2) kisi
idi. GKK kullanim siklig1 ile ilgili Tiirkce
literatiirde %10,7 ila %56 arasinda degisen degerler
bildirilmistir (5, 8, 9, 11, 12, 14). Pengpid ve ark.
diisiik, orta gelir ve gelismekte olan 25 iilkede
yaptigt ¢ok merkezli calismada en sik GKK
kullanim oranm1 %63,6 ile Hindistan’da iken ikinci
sirada %57 ile Banglades gelmektedir. Tiirkiye’de
bu calismada %49,3 siklikta GKK kullanimi tespit
edilmis olup 9. sirada yer almaktadir (16).

Hastalar siklik sirasmna gore; unuttugu,
gerekli olmadigina inandig1 ve pahali buldugu igin
GKK kullanmadigini belirtti. Doner ve ark. ise
Hatay ilinde genel popiilasyon {izerine yaptigi
calismada, hastalarin GKK kullanmama sebebini
“faydali bulmadig1 ve kullanmak zor geldigi i¢in”
olarak tespit etmislerdir (15). Giinesten korunma
yontemi  kullanilmasim1 ~ zorlastiran  nedenleri
Boggild ve ark. yaptigi calismada siklik sirasina
gore; kiyafetlerin rahatsiz edici/sicak olmasi,
kullanmay1 unutmak, zahmetli bulmasi,
bronzlagmak istemesi ve losyonlarin yagli olmasi
olarak saptamiglardir (14). Bu veriler hastalarin
giinesin zararli etkileri hakkinda yeterli bilgisi
olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarimiz GKK  satin  alirken SPF
degerine, markasima, UVA ve kizil 6tesi 1sinlart da
iceren genis koruma diizeyine, suya dayanikli olup
olmadigina, fiyatina, koruyucu madde icerigine ve
en az siklikta da doktor Onerisine dikkat ettiklerini
belirttiler. Ozkan ve ark.’nmin calismasinda
tiniversite O0grencileri sirayla koruyucu faktor
diizeyi, markasi, fiyati, parfiimlii ya da parfiimsiiz
olmast faktorlerine gore GKK satin aldiklarii
belirtmisler (13).

Boggild ve ark.’nin calismasinda
katilimeilarin giinesten korunma ile ilgili bilgilerini
O0grenme kaynaklar1 sirasiyla; dergi, televizyon,
doktor, gazete, arkadas, brosiirler olarak
saptanmigtir (14). Calismamizda bu sira internet,
televizyon, gazete-dergi, dermatolog, egitim
seminerleri, kozmetik iiriin saticilari, ¢evre (aile) ve
en az siklikta ise aile hekimi olarak tespit edildi.
Giinesten  korunma  yontemlerini  §grenme

kaynaklart  ve GKK  kullaniom  oranlari
karsilagtirildiginda  dermatologdan  bilgi  alan
hastalarin GKK kullanma orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Diger
kaynaklarla GKK kullanimi arasinda anlamli fark
saptanmazken, aileden ve c¢evreden edinenlerin
GKK kullanma orami anlamli derece diistiktii
(p=0,002).

Glinesten korunma yontemlerini
kargilagtirdigimizda, katilimeilarin siklik sirasima
gore giinliik yasamda her giin diizenli olarak
kullandiklar1 yontemler; giysi ile korunma, giines
gozIugl, ginese ¢ikmamaya Ozen gosterme ve
GKK kullanimi seklindeydi. Diger ¢alismalari
inceledigimiz zaman ilk 2 sirada kullanilan yontem;
Uslu ve ark.’nin ¢alismasinda gdlgede durmak ve
10-16 saatleri arasinda giinese ¢ikmama (12),
Ozkan ve ark.’nin ¢aligmasinda gélgede durmak ve
giines gozligii kullanmak (13), Koktiirk ve ark.’nin
calismasinda giines gozligl kullanmak ve giinese
cikmamak (10), Ilter ve ark.’nin ¢alismasinda sapka
ve glines gozligli kullanimi seklinde saptanmistir
(5). Bu konuda Foot ve ark.’nin Avustralya’da
yaptig1 caligmada ilk sirada GKK yer almaktadir
(17). Bahakim ve ark.’nin Suudi Arabistan’da
bulunan bir Universite 6grencilerine  yaptigi
calismada ise giinesten korunmak i¢in kullanilan
yontemler sirasiyla giines gozligi, golgede
durmak, GKK, sapka ve en az siklikta kullanilan
yontem olarak da uzun kollu kiyafetler olarak
saptamuglardir (18). Basch ve ark.’nin Amerika
Birlesik Devletlerinde kolej dgrencilerine yaptigi
calismada en sik kullanilan yontem GKK ve ikinci
siklikta golgede zaman gecirmek olarak tespit
etmislerdir (19). Bocquier ve ark.’nin Fransa’da 45-
75 yas arasi yetiskinlere yaptig1 anket ¢aligmasinda
siklik sirasina gore kullanilan giinesten koruyucu
yontemler; t-shirt giymek, giines gozligi takmak,
giinesli havalarda disar1 ¢tkmamak seklindeyken en
az sikhikta kullanilan yontem GKK olarak
saptanmugtir (20). Arastirmamizda en sik kullanilan
yontemin giysi ile korunmak olmasi dikkat
cekicidir ve Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalardan
farklidir. Bunun sebebi diger caligmalarin Ege ve
Akdeniz bolgesinde c¢alisilmis olmasi bu bolgelerin
I¢ Anadolu bélgesinden hem sosyokiiltiirel hem de
cografi olarak farkli olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ankara’da Ilter ve ark.’min yaptig
calismada kiyafetle korunma sorulmamig olup
aksesuar kullanimi sorgulanmgtir (5).

Calisgmamizda hastalarin %20,7’si giineste
uzun  slire  zaman  gegirmekten  rahatsiz
olmadiklarim belirttiler. Rahatsiz olanlar ise en sik
D vitaminini yiikseltmek icin ve disarida vakit
gecirmeyi sevdigi icin giineste kalmaya kendilerini
zorladiklarini belirttiler. Literatiirde vitamin D
diizeyi tzerinde, uzun siireli gilines koruyucu
kullanimmin  etkisinin  ¢ok az  oldugunu
gosterilmistir (6).

Aile hekimleri hastalarin birinci basamakta
acik erisim saglayabilecekleri ve asil olarak birincil
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bakim amaciyla hizmet veren hekimler olmasi
sebebiyle, MM un 6nlenebilen tek risk faktorii olan
glinesten korunmayla ilgili hastalarin
bilinglendirilmesi konusunda daha aktif olarak rol
almalidir. Calismamizin sonucunda aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hasta popiilasyonunun
%82,2’sinde en az bir risk faktdrii oldugunu, aile
hekimlerinden bu konuda bilgi alan hasta sayisinin
yetersiz oldugunu ve aile hekimlerinden aldiklar
bilgilerin hastalarin giinesten korunma tutumlarini
etkilemedigini tespit ettik. Ancak calismamiz tek

merkezli ve smirli hasta popiilasyonu {izerinde
yapilmistir.  Ozellikle aile hekimlerine bagvuran
hastalarin  gilinesten  korunma  davraniglarin
inceleyen bagka c¢aligmalara ihtiyag vardir.
Calismamiz smirli bilgiler vermis olsa da halk
saglig1t problemi haline gelen melanom hakkinda
aile hekimlerinin hem tarama hem de toplumu
bilinglendirme konusunda ¢ok onemli bir yeri
oldugunu aciktir ve bu konuda aile hekimlerinin
hizmet i¢i egitimler yoluyla farkindaliklarinin
artirtlmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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