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Ozet

Amac: Halkimizin glinesten korunma aliskanliklarinin, nevis sayi ve tipinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 2005 ve 2006 yillarinda Mayis aylarinda Ankara’da buyuk bir alisveris merkezinde stand kurularak tgcer gin-
|0k calisma periyodlarinda toplam 764 hastanin nevis muayenesi yapildi ve lezyonlar dijital dermatoskop ile degerlendirildi. Ca-
lismada hastalarin tatil aliskanliklari, giinesten koruyucu kullanim aliskanliklari, deri tipleri, tanilari, lezyon sayisi ve lezyonlarin
lokalizasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 438'i kadin, 326'si erkek 764 olgunun yaslari 1-80 (33,7+13,7) arasindaydi. %59,1'i Universite 6g-
rencisi veya mezunuydu. %55,6'sinin deri tipi lll idi, %47,3'Gnln glnes yanigi 6ykusa bulunuyordu. Olgularin %44,1'i ginesten
koruyucu kullanmiyordu. Korunma amaciyla kullanilan aksesuarlar arasinda en sik sapka ve gozliuk (%40,3) bulunuyordu. Yedi
yuz altmis dort olgunun 904 lezyonu dermatoskopik olarak degerlendirildi, en sik konulan tani nevis idi. Birer olguda yuzeyel
yayilan malin melanom ve bazal hucreli karsinom tanilar konuldu.

Sonug: Bulgularimiz genel populasyonun giinesin zararli etkileri ve etkin korunma yéntemleri konusunda bilingli olmadigini gos-
termekte ve genel populasyonda gunesin deriye etkileri ve nevuslar konusunda bilinglendirme kampanyalarinin aktif olarak
planlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.(Ttrkderm 2009; 43: 155-9)

Anahtar Kelimeler: Glines, glinesin zararl etkileri, ginesten korunma, gtinesten koruyucular

Summary

Background and Design: The evaluation of sun protection habits, numbers and types of nevi in our community.

Material and Method: A stand was built in a big mall in Ankara where 764 patients were screened for the presence of nevi in
three working day periods during the month of May of 2005 and 2006. Lesions were evaluated with the help of digital derma-
toscopy. In the study, sun protective practices, sunscreen using habits, dermatoscopic diagnosis of the lesions, numbers and the
localization of the lesions were also recorded.

Results: The study population consisted of 764 patients (438 female, 326 male) with age ranging from 1 to 80 (33.7+13.7) years.
55.6% of them had skin type Ill, 47.3% had sunburn history. Most of the patients (44.1%) were not using sunscreens. Hats and
umbrellas (40.3%) were the most common accessories used for protection. 904 lesions of 764 patients examined by dermatos-
copy revealed that the most common diagnosis was nevi. Two patients were diagnosed with having cutaneous melanoma or
basal cell carcinoma.

Conclusion: Our findings have shown that the general population is not aware of the risks of sun exposure or the appropriate
ways for sun protection and that there is a necessity for educational programmes or campaigns about sun protection and nevi
in our general population. (Turkderm 2009; 43: 155-9)
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Giris gostermektedir. Ginimuzde 6zellikle epidemiyolo-
jik calismalardan elde edilen veriler sayesinde glnes
Gunes 1s1ginin deri Gzerine etkilerinin arastirildigi ca-  1s19inin hem nevis gelisimi hem de deri kanserlerinin

lismalar, ultraviyole radyasyonunun (UVR) hemen  gelisimiyle dogrudan iliskili oldugu anlagiimistir. GU-
tek faydali etkisinin D vitamini sentezi oldugunu  Nnesisiginin bu etkileri, kisisel faktérler (genetik, gu-
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nes 1sigina maruz kalinan sire, glinesten korunma aliskan-
liklar1) ve cevresel faktorlere (ekvatora yakin bélgeler) bag-
Ii olarak Ulkeler arasinda dikkat cekici farklar géstermekte-
dir®. Bu calismada Ankara'da bir alisveris merkezine basvu-
ran bir populasyonun glnesten korunma aliskanlklari, bu
konudaki bilingleri, nevus sayi ve tiplerinin degerlendirilme-
si amacglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin yirattlmesi icin 2005 ve 2006 yillarinda Mayis ay-
larinda Ankara’da merkezi yerlesimli bayuk bir alisveris mer-
kezinde stand kuruldu. Bu merkez icinde bulunan magaza-
larin musteri profili ekonomik gtici orta-yuksekti. Katilim
sayisini yuksek olmasi icin Gger guinlik (Cuma-Cumartesi-Pa-
zar) calisma periyodlarinda tarama yapildi ve toplam 764
hasta calismaya alindi. ilk asamada hastalarin yaslari, cinsi-
yetleri, deri tipleri, yasadiklari yerler, egitim durumlari, kuta-
ndéz melanom acisindan kisisel/ailevi 6ykuleri, glines yanigi
oykuleri, giyim tarzlari, tatil aliskanliklari, gtinesten koruyu-
cu kullanim aliskanliklari kaydedildi. ikinci asamada hastala-
rin nevis muayenesi stand alaninda hazirlanan kapali iki
odada yapildi, tanilari, lezyonlarin sayisi ve yerlesimi kayde-
dildi. Nevus tanilari klinik olarak konuldu. Muayene sonun-
da lezyonlar MoleMax Il (30x) dijital dermatoskobu kullani-
larak degerlendirildi. Displastik nevis ve kutan6z melanom
dustndaren lezyonlarda hastalar eksizyon amaciyla yénlen-
dirildi. Tarama yapilan tim hastalara UVR'nin zararlari ve
UVR’den etkin korunma yéntemleri konusunda bilgi verildi.
Bu arastirma tanimlayici bir calisma olarak planlandi. istatistik-
sel analiz hesaplamalari Statistical Pocket for Social Sciences
11.0 (SPSS 11.0) programi ile hazirlandi. Calisma grubunun ba-
z1 genel 6zelliklerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tikler (ylUzde dagihimi, ortalamazstandart sapma, min-max)
kullanildi. Gunesten koruyucu kullanimi ile ¢esitli faktorlerin
iliskisinin degerlendirilmesinde yuzdelik degerler, ki-kare testi
ve dort gozlu tablolarda gerektiginde Fischer Exact Testi ile
karsilastirildi ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 438'i kadin, 326's1 erkek 764 olgunun
yaslari 1-80 (33,7+13,7) arasinda degismekteydi. Hastalarin
demografik 6zellikleriyle ilgili bilgiler Tablo 1'de gésteril-
mektedir.

Hastalarin %55.6'sinin deri tipi Tip 3, %28,7'sinin Tip 2,
%14,5'nin Tip 4, %1,1'inin Tip 1 ve %0,2'sinin Tip 5 idi. Alis-
veris merkezinin musteri profili ekonomik glicii orta-ytksek
olarak belirtilmekteydi. Buna uyumlu olarak hastalarin
%59,2'si (n=452) Universite/ylksek lisans mezunu, %24,6's|
(n=188) lise, %4,2'si (n=32) ortaokul ve %12,8'i (n=98) ilko-
kul mezunuydu; katilimcilar arasinda o6grenciler (%17,5),
memurlar (%13,6), ev hanimlari (%12,8) 6gretmenler
(%10,2), mUhendisler (%9,8) emekli memurlar (%5,2), polis-
ler (%3,3), saglik calisanlari (hemsire, 6gretim Gyesi, labo-
rant) (%3) ve alisveris merkezinde satis elemani olarak go-
rev yapan az sayida olgu (%2,6) bulunmaktaydi.

Hastalarin yasadigi yerler sorgulandiginda, %25,8'inin (n=197)
tim hayati boyunca sadece sahil kentlerinde, %42,1'inin
(n=322) hem sahil hem de karasal kentlerde, %32,1'inin
(n=245) ise sadece karasal kentlerde yasadigi 6grenildi.

Hastalarin %62,7 siklik ile buyik cogunlugunun tatil aliskan-
l1g1 bulunuyordu ve bunlardan %49,9'u her yil 15 ginden ki-
sa, %8,1'i 15-30 gUn arasi, %4,7'si ise 30 ginden uzun sure-
li tatile cikiyordu. Uc yiiz otuz iki hastanin (%43,5) bir kez,
9 hastanin (%1,2) iki kez ve 19 hastanin (%2,4) ise ikiden
fazla giines yanigi 6éykusi bulunmaktaydi.

Olgular gunesten korunmada kullandiklari aksesuarlar aci-
sindan sorgulandiginda %40,3'UnUn glnesten korunmak
icin sapka ve gozlik, %25,4'Gnun sadece gozlik, %5,2'sinin
sadece sapka, %5,8'inin ise semsiye kullandigi, buna karsin
%?23,2'sinin ise bu aksesuarlardan hi¢birini kullanmadigi 6g-
renildi. Hastalarin %44,1'i glines koruyucu krem, losyon vb.
kullanmazken, %27,4'G yaz aylarinda, bunlarin %89,5'i ise
sadece deniz kenarinda glines koruyucu kullandigini belirt-
mekteydi. DUzenli ve sirekli ginesten koruyucu kullanan ol-
gularin orani ise %28,4 idi. GUnesten koruyucu krem kulla-
nan olgularin Ggcte ikisinden fazlasini kadinlar olusturmak-
taydi ancak yas, nevus sayisi, egitim durumu, ailede tumor
o6ykUst ve gunes yanigr 6ykusu gibi faktorler, glinesten ko-
ruyucu Gran kullanimi ile iliskili degildi (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarimizin demografik 6zellikleri

Ozellik Hasta sayisi
Yas 1-80 (33,7+13,7)
K/E 438/326
Yas dagilhimi n (%*)
1-19 yas 109 (%14,3)
20-39 yas 390 (%51)
40-59 yas 234 (%30,6)
>60 yas 31 (%4,1)
Tatil aligkanhg n (%*)
Yok 285 (%37,3)
Var 479 (%62,7)
<15 gun 381 (%49,9)
15-30 guin 62 (%8,1)
>30 gun 36 (%4,7)
Gunegten korunma bigimi n (%*)
Yok 178 (%23,2)
Sapka+gozluk 308 (%40,3)
Gozluk 194 (%25,4)
Sapka 40 (%5,2)
Semsiye 44 (%5,8)
Gunesten koruyucu kullanma aliskanhig n (%)
Yok 337 (%44,1)
Yaz aylarinda 210 (%27,4)
Surekli 217 (%28,4)
GUnes yanig oyklsu n (%%*)
Yok 403 (%52,7)
1 kez 332 (%43,5)
2 kez 9(%1,2)
>2 kez 19 (%2,4)
Nevs sayisi n(%**)
<50 534 (%88,5)
50-100 51 (%8,5)
>100 18 (%3)
Daha 6nce neviis muayenesi n (%*)
Yok 653 (%85,5)
Var 111 (%14,5)
*her bir durum icin kolon ytzdesi
**n= 603
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Hastalarin 19'unda (%2,5) ailede melanom disi deri kanseri,
10'unda (%1,3) ailede kutandéz melanom 6ykust bulunur-
ken, bes hastanin (%0,7) 6zge¢gmisinde kutanéz melanom
6ykist bulunuyordu. Oykisiinde deri kanserleri bulunan ol-
gularin tamaminin da yer aldigi 653 (%85,5) kisinin daha 6n-
ce hi¢ nevis muayenesi yaptirmadigi belirlendi.

Yedi yUz altmis dort olgunun 904 lezyonu dermatoskopik
olarak degerlendirildiginde en sik “junctional” nevis (%20),
bilesik nevis (%19,4), dermal nevls (%19,5) ve konjenital
melanositik nevis (%15,2) tanilari konuldu. Nevus sayisi ile
glnesten korunma aliskanliklari, tatil aliskanliklari ve deri
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p>0,05). Otuz iki olguda displastik nevus, birer ol-
guda yuzeyel yayllan melanom ve bazal htcreli karsinom ta-
nilari konuldu. Eksiyon amaciyla yénlendirilen olgularin bu-
yuk bir kismi klinigimize basvurmadigindan histopatolojik
dogrulama saglanamadi. Hastalarimizin lezyonlarinin tani-
lari ve sikliklari Tablo 2'de gésterilmistir. Nevls taramalari
sonucunda olgularin %88,5'inde 50'den az, %8,5'inde 50-
100 arasi, %3’Unde ise 100'den fazla nevus bulundugu tes-
pit edildi. Lezyonlar blylUk oranda ylz (% 16,3), kol (%15,6),
bas-boyun (%12,8), gévde (%9,9) ve bel-sirt (%9,8) bolgele-
rinde, daha az oranda da bacak (%4,8), karin (%1,7), el-ayak
(%1,3) ve glutea (%0,5) bolgesinde yerlesmekteydi.

Tartisma

Epidemiyolojik calismalardan elde edilen veriler, beyaz irkta
kutandéz melanom gelisiminin glnes 1sigiyla dogrudan iliski-
li oldugunu goéstermektedir. Ozon tabakasindaki bozulma-
lar nedeniyle UVR'nin yerylzlne ulasan fraksiyonunun art-
mas! ve yapay isik kaynaklarinin populer olmasi bu iliskiyi
daha 6nemli hale getirmektedir'*. UVR'nin kutan6éz mela-
nom gelisimindeki éneminin anlasilmasi giinesten korunma
programlarin gelistiriimesini saglamistir. Bununla birlikte bu
programlarin glnesin zararli etkileri ve etkin korunma bi-
¢imleri konusunda topum bilinci olusturma bakimindan ba-
sarili, davranis bicimini degistirmek bakimindan yetersiz kal-
digr géralmustirs”. Ulkemizde yapilan sinirli sayida calisma
halkimizin gtnesin zararli etkileri konusundaki bilgi duzeyi-

Tablo 2. Hastalarimizin klinik ve dermatoskopik tanilari

Tani Lezyon Tani Lezyon
sayisi (%) sayisi (%)

Junctional nevis 183 (%20) Blue nevis 8 (%0,8)

Compound nevis 179 (%19,8) | Dermatofibrom 8 (%0,8)

Dermal nevis 176 (%19,5) | Aktinik keratoz 5 (%0,5)

Konjenital 138 (%15,2) | Bazal hucreli 1 (%0,1)

melanositik nevus karsinom

Lentigo 39 (%4,3) | Yuzeyel yayilan 1(%0,1)
melanom

Seboreik keratoz 39 (%4,3) Digerleri: Efelid, | 4 (%0,4)

Kafeola 39 (%4,3) Lentigo maligna,

Displastik nevis 32 (%3,5) Bowen hastalig,

Akrokordon 19 (%2,1) Aksesuar meme

Hemanjiyom 13 (%1,4)

Akral 1 (%1,2)

melanositik nevis

Nevs spilus 9(%1)

nin yeterli olmadigini géstermektedir®®". Kaymak ve ark.la-
rinin® Gniversite 6grencilerinde yaptiklari arastirmada, gtine-
sin deri kanserine yol agmasi, giines yanigi olusturmasi, gu-
nes lekelerine ve alerjik reaksiyonlara yol agmasi ve deri yas-
lanmasini arttirmasi gibi zararh etkilerinin tamamini tanim-
layabilen Universite 6grencilerinin orani sadece %2,2 olarak
bulunmustur. Gunesin zararli etkileri icinde olgularin en
ylksek oranda dogru tanimladigi etki glines lekelerine yol
acmasl (%84,9) en dusuk oranda dogru tanimladigi etki ise
glinesin bazi alerjik reaksiyonlara neden olmasi (%11,7) iken
gunesin deri kanseriyle iliskisi katilimcilarin sadece %56,8'i
tarafindan dogru tanimlanabilmistir. Kokturk ve ark.lars®,
hastalarin giinesten korunma bilinci, tutum ve davranislari-
ni arastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda olgularin
%76'sinin glnesten korunmaya 6zen gdésterdigini ancak
bunlarin %80,1’inin sadece deniz mevsiminde korunduklari-
ni belirlemislerdir. Bu calismada egitim siresinin ve gegiril-
mis yanik oykustnin glinesten korunmaya 6zen gosterme
egilimi ile iliskisine dikkat c¢ekilmis, glunesten korunmaya
6zen gosterme egiliminin yas, cinsiyet, deri tipi, aylik gelir,
ailede deri kanseri 6ykisu, giinese maruziyet suresi ile iliski-
li olmadig1 gérilmustir. Bu ¢calismanin deniz kenarindaki bir
ilde gerceklestirildigi ve katihmcilarin sadece deniz mevsi-
minde gunesten korundugu g6z 6ninde bulundurulursa,
halkimizin “gtnesten korunma” kavramini “gines yanigin-
dan korunma” seklinde yorumladigi aciktir. Bu duslnceyi
destekler sekilde Ankara’da yapilan bir calismada olgularin
sadece Ucte biri glinesten korunmaya 6zen goésterdigini ifa-
de etmistir®. Batln bu veriler glinesten korunma bilincinin
yerlesmemesinin en 6nemli nedeninin gtnesin zararh etkile-
ri konusundaki bilgi eksikligi oldugunu distindirmektedir.
Bu gereksinim Ozkan ve ark.larinin® Gniversite 6grencilerinin
glinesten korunmanin énemi ve yéntemleri konusunda bilgi
duzeyi ve aliskanhklari ve bilgilerin davranis bicimine yansi-
malarini ortaya koymak amaciyla yaptiklari calismada da
actkca ortaya konmustur, oyle ki calismada katilimcilarin
%94,9'u glinesin zararlari ve korunma yollariyla ilgili egitim
gereksinimlerini belirtmislerdir.

Etkin bir bicimde glnesten korunmadan bahsedilebilmesi
icin bireyin kendisini gtinesin zararh tiim etkilerine karsi ko-
ruyacak tutum ve aliskanliklari gelistirmesi gerekmektedir.
Dinya Saghk Orgitd'nin (WHO) etkin UV korumasi icin
onerileri arasinda glin ortasinda glneste bulunma zamani-
nin sinirlandiriimasi, UV indeksine dikkat edilmesi, golgede
kalinmasi, koruyucu giysiler giyinilmesi ve ginesten koruyu-
cu Uranlerin kullanilmasi bulunmaktadir®.

Calismamizda olgularin %86,1'i glinesten korunma amaciyla
gunesten koruyucu UrUnler veya sapka, gozluk semsiye gibi
aksesuarlardan yararlandiklarini ifade etmislerdir. Calisma-
mizda en sik tercih edilen korunma ydntemi sapka ve gézlik
kullanimi (%40,3) iken benzer arastirmalarin sonuglarindan
tehlikeli saatlerde disari glkmama®™", gbélgede kalma® ve gu-
nes g6zIlugu kullaniminin® da Ulkemizde sikhkla tercih edilen
korunma yodntemleri olduklari anlasiimaktadir.

Duzenli glinesten koruyucu krem kullanimi orani yas ortala-
masl 33 ve %85’i 20 yas Ustiinde olan olgularimizda %28,4
olarak belirlenmistir. Bu oran Uysal ve ark.larinin™ calismala-
rinda 13,3 yas ortalamasi bulunan ilkégretim 6grencilerinin
%6,6'sinda, Kaymak ve ark.larinin® calismalarinda 21,8 yas or-
talamasi olan Universite 6grencilerinin %28,2'sinde tanimlan-
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maktadir. Her Gg¢ veri toplumumuzda glnesten koruyucu
krem kullaniminin her yas kesiminde ne denli az tercih edil-
digini de ortaya koymaktadir. Bu nedenle Ulkemizde glnes-
ten koruyucu kremlerin erken yaslarda ve daha yaygin olarak
kullanimini tesvik etmeye yonelik ¢alismalar planlanmalidir.
Calismamizda olgularin %55,9'u giinesten koruyucu krem
kullandiklarini belirttiler. Bununla birlikte bu olgularin yarisi
duzenli kullandigini ifade ederken diger yarisi sadece yaz ay-
larinda kullandiklarini belirtmislerdir. Yaz aylarinda glnes-
ten koruyucu kullandigini ifade eden olgularin %89,5'i ise sa-
dece deniz kenarinda uyguladiklarini belirtmislerdir. Gunes-
ten koruyucu kullaniminda benzer tutum tlkemizden bildiri-
len diger yayinlarda da izlenmektedir®®®. Koruyucu krem kul-
laniminin acik deri rengine sahip, egitim duzeyi ve aylik gelir
dizeyi yuksek olanlarda ve yanik 6ykUsu bulunanlarda daha
fazla oldugu, buna karsin yas, cinsiyet, ailede tumor éykusu
ve glinese maruziyet suresi ile koruyucu krem kullanma ora-
ninin iliskisiz oldugunu goésteren yayinlar bulunmaktadir®.
Bazi calismalarda ise kadinlar arasinda glnesten koruyucu
krem kullaniminin daha yaygin oldugu belirtilmektedir®®'.
Calismamizda ginesten koruyucu krem kullanan olgularin
Ucte ikisinden fazlasini kadinlar olusturmaktaydi ancak yas,
nevls sayisi, egitim durumu, ailede timor 6ykusu ve glines
yanigi1 6ykasa gibi faktérlerin, glinesten koruyucu Gran kul-
lanimi oranini etkilemedigi belirlendi. Deri kanseri 6ykusu
bulunan bes olgumuz glnesten koruyucu Grlnleri dtzenli
olarak kullanmaktaydi.

GUnesten koruyucu UrlUnlerin glnes goéren bolgelerin tama-
mina uygulanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte ¢alisma-
lar bu Grlnlerin en sik yuz boélgesine uygulandigini goster-
mektedir®®®. Bu calismalarda dikkat ceken bir diger nokta iki
saatte bir tekrarlanmasi énerilen giinesten koruyucu Urinle-
rin” ginde sadece bir kez kullanildiginin belirlenmesidir.
Uranan sik araliklarla yenilenmemesi bu kisilerde istenilen
dizeyde korunma saglamayacaktir. Bununla birlikte giinde
bir kez uygulanilan bu Urtnler, bu kisilerin UVR'den bitu-
nUyle korunduklarini distinerek daha uzun strelerle UVR'e
maruz kalmasina yol acacaktir’' =, GUnesten koruyucu Grin
kullananlarda melanom insidansinin arttigini goésteren ge-
nis katihmli populasyon calismalari da bu sekildeki bir para-
doks etkiyi vurgulamaktadirlar. Glnesten koruyucu Grinle-
rin sadece bir kez ve genellikle yalniz yiz bélgesine uygulan-
masi ginesten korunma konusunda bilgi diizeyinin istenilen
dizeye ulasmadigini géstermektedir.

Epidemiyolojik, molekuler, histolojik, genetik calismalar ve
analizler, UVR'nin edinsel nevislarin olusumunda, melanositik
nevlsdan atipik nevis ve in situ melanom gelisiminde ve edin-
sel genetik mutasyonlarin olusumunda rol oynadigini goster-
mektedir'®. Taradigimiz populasyonun %62,7'sinin deniz kena-
rinda tatil aliskanhginin bulunmasi, bu kisileri aralikli ve kon-
trolstiz UVR etkisi icin riskli hale getirmektedir. GUnesten ko-
runmada etkin davranis bicimlerinin eksikligi de da bu riski be-
lirgin olarak artirmaktadir. Hem kronik kiimulatif solar hasarin
hem de aralikli UVR maruziyetlerinin melanom gelisiminde et-
kili oldugu bilinmektedir'“'***, Bu nedenle de kisitli bir zaman-
da uzun sureli UVR etkisine maruz kalan “calisan kesimin” bu
riskler konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Calismamizda olgularin %84,3'tnde deri tipi olarak Tip 2 ve
Tip 3 belirlenmistir. Acik renk gozli (mavilyesil), acik renk
derili, acik renk sacli (sari/kizil) cillenmeye yatkin, kolay gu-
nes yanigi gelisen ancak bronzlasamayan (Fitzpatrick deri ti-
pi 1/2) fenotipteki kisilerde kutanéz melanom riski iki kat
artar™". Ulkemizde deri tipi olarak Tip 3 ve 4'in daha sik ol-
dugu bilinir, calisma grubumuz Tirk populasyonunun deri
tiplerini tam olarak yansitmayabilir, bununla birlikte sonug-
larimiz kutan6éz melanom icin riskli fenotiplerin Glkemizde
bilinenin aksine yaygin oldugunu da dustindtrmektedir.
Tum olgularimizin %47,3'inde en az bir kez bul olusturacak
siddette glnes yanigi 6ykisa bulunmaktaydi ve glines yanigi
bulunan olgularin Ugte biri giinesten korunmadiklarini ifade
etmislerdi. Bul olusumuna neden olacak siddette glnes ya-
niklari, kutanéz melanom gelisimi acisindan riskli kabul edi-
lirler; cocukluk dénemindeki siddetli glines yaniklari yasamin
ileriki yillarinda kutan6z melanom gelisme riskini belirgin
olarak arttirmaktadir. On iki yas altinda siddetli giines yanigi
tanimlayan olgularda bu risk 3,6 kat artmaktadir™'™, Turki-
ye'de merkezi yerlesimli bir populasyonda glines yanigi ora-
ninin yuksekligi toplumumuzda kutanéz melanom gelisimi
acisindan potansiyel bulundugunun habercisidir.

Kutan6z melanom, olgularin Ucte birinde melanositik nevis
Uzerinden gelisir. Hasta anamnezleri dikkate alindiginda bu
oran %85’e ulasmaktadir. Melanositik nevaslarin kutanéz
melanom prekirséri olabilecegi, histolojik ve klinik olarak
kanitlanmistir. Melanositik nevislar Gzerinden gelisen kuta-
n6z melanom icin risk faktorleri genc yas ve govde yerlesim-
li nevuslardir. Yasllarda kutanéz melanomun epidermal me-
lanositlere kimulatif solar hasar yoluyla, genclerde ise daha
siklikla melanositik nevlslar Gzerinden gelistigi dastnul-
mektedir’>*. Calismamizda 764 olgunun 904 lezyonu derma-
toskopik olarak degerlendirildiginde otuz iki olguda displas-
tik nevUs saptandi. Bu olgularin bayudk bir kismi eksizyon ya-
pilmasi icin klinigimize basvurmadi, bu nedenle de histopa-
tolojik dogrulama saglanamadi. Displastik/atipik nevaslar
populasyonun %2-8'inde goérulen kutanéz melanom acisin-
dan en riskli nevuslardir®. Melanositik nevislardan kutanéz
melanom gelisme riskini belirleyen faktérlerden ikisi nevu-
sun ¢api ve sayisidir. Klasik olarak 50'den fazla nevis olmasi
kisiyi kutandz melanom agisindan riskli hale getirir. NevUs
sayisindaki her 25 artista kutan6z melanom riski iki kat art-
maktadir?’. Bu ¢alismada olgularimizin hemen tamaminda
birden fazla nevis ve %11,5’'inde 50'den fazla nevus bulun-
masina ragmen nevUs sayisinin glinesten koruyucu Urin ya
da aksesuar kullanim oranini etkileyen bir faktér olmadigi
belirlendi. Calismamizda o6ykistunde deri kanseri bulunan
olgularin tamaminin da yer aldigi 653 (%85,5) kisinin daha
once hi¢ nevis muayenesi yaptirmadigi belirlendi.

Tarama yaptigimiz populasyonda lise ve Universite mezunla-
rinin oraninin %80 olmasi egitim dlzeyi ya da giinesin zarar-
I etkileri konusunda bilgi diizeyi ile etkin korunma bilincinin
paralellik goéstermedigini dusindirmektedir. Benzer sekilde
saglik kuruluslari, kozmetik firmalari ve medya araciligi ile ge-
nis katilimh kampanyalar diizenlenerek halkin giines ve solar-
yum gibi yapay i1sik kaynaklari konusunda bilgilendirilmesi,
gelismis Ulkelerde bile “gunesten korunmayi” gunlik yasam
pratikleri arasina yerlestirmeyi saglayamamistir®*.
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Sonug olarak; ¢alismamizda genel olarak gunesten koruyu-
cu kullanim aliskanhginin dustk oldugu, glinesten koruyucu
aksesuarlarin daha sik tercih edildigi ve olgularin yarisina ya-
kininin glines yanigi 6yklst bulundugu belirlenmistir. So-
nuglarimiz genel popullasyonun giinesin zararli etkileri ve et-
kin korunma yoéntemleri konusunda bilincli olmadigini gos-
termektedir. Tarama yapilan populasyonda lise ve Universite
mezunlarinin oraninin %80 olmasi, Ankara populasyonunun
oldukca egitimli bir kesiminde bile nevislarin ve glinesin za-
rarli etkilerinin bilinmedigini géstermektedir. Bu sonuclar
degerlendirildiginde calismamiz genel populasyonda giine-
sin deriye etkileri ve nevislar konusunda bilin¢lendirme
kampanyalarinin aktif olarak planlanmasi gerekliligini orta-
ya koymaktadir. Bu kampanyalarda esas olarak davranis de-
gisiklikleri saglanmasini énleyen faktorlerin ele alinmasi ve
bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi icin gelistirilmesi gere-
ken stratejilerin belirlenmesi amaclanmalidir.
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