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Özet

Amaç: Melanositik nevüs (MN) say›s› melanom geliflimi için en güçlü risk faktörü olarak bilinmektedir. Bu nedenle bir toplumda MN
say›s›n›n bilinmesi önemlidir. Çal›flmada ilkokul ça¤› çocuklar›nda MN prevalans›n›n belirlenmesi, yap›sal özellikler ve günefl maru-
ziyeti ile MN say›s› aras›ndaki olas› iliflkinin aç›¤a ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Randomize, kesitsel düzenlenen bu çal›flma için ilkö¤retim okullar›nda e¤itim alan çocuklar›n deri fenotipleri ve
bir önceki yaz günefle maruziyetlerinin sorguland›¤› bir anket haz›rland›. Dokuz yüz altm›fl anket ebeveynlere ulaflt›r›ld›. Ailesi ta-
raf›ndan izin verilen çocuklar tüm vücut MN’leri aç›s›ndan muayene edildi. 
Bulgular: Anketler 939 çocu¤un ebeveynleri taraf›ndan yan›tland›, 622 çocuk muayene edildi. Yafl ortalamas› 8,8±1,5 (6-12) olan ço-
cuklar›n, 316’s› erkek 306’s› k›zd›. Okul çocuklar›nda MN say›s› ortalamas› 19,6±16,6 idi ve bu say› yaflla artmaktayd› (p<0,001). MN
say›s› ile cinsiyet, deri fototipi ve deri rengi aras›nda anlaml› iliflki saptand›. Erkeklerde (p<0,001), günefle duyarl› deri tipi (p=0,03)
ve aç›k deri rengine (p<0,001) sahip çocuklarda daha fazla MN vard›. Bir önceki yaz gün içinde d›flar›da geçirilen süre, MN say›s›n›
etkilememiflti (p=0,35). MN say›s› ile geçen yaz yaflanan günefl yan›¤› say›s› aras›nda bir iliflki saptanmad› (p=0,11). MN’lar en yo¤un
olarak yüzde, azalan s›ra ile üst ekstremite, gövde ve alt ekstremitede yerleflmiflti. Kollar, eller ve ayaklar›n daha çok günefl gören
k›s›mlar›nda daha fazla MN vard›. 
Sonuç: Bu çal›flmada okul çocuklar›nda bir önceki yaz yaflanan günefl maruziyetinin MN say›s›n› etkilemedi¤i saptanm›flt›r. Ancak
MN say›s›n›n deri fenotipi ile iliflkisi ve MN’lerin vücuttaki da¤›l›m›, günefl maruziyetinin MN say›s›n› etkileyebilece¤i ve bu etkinin
uzun bir zaman süreci içinde ortaya ç›kabilece¤ini düflündürmektedir. (Türkderm 2009; 43: 149-54)
Anahtar Kelimeler: Melanositik nevüs, çocuk, günefl maruziyeti

Summary

Background and Design: Melanocytic nevi (MN) count is known as the strongest risk factor for melanoma development. So it 
is important to know the MN count in public. We aimed to determine the MN prevalence in schoolchildren and also clarify the 
possible relation between MN counts, constitutional variables and sun exposure. 
Material and Method: In this randomized, cross-sectional study, a questionnaire asking skin phenotypes and sun exposure in 
previous summer was prepared for primary-school children. Nine hundred and sixty questionnaires distributed to the parents. Chil-
dren who were given permission by parents for examination were examined for whole body MN. 
Results: Questionnaires were answered by parents of 939 children and 622 children (316 boys and 306 girls) were examined. Me-
an age of children was 8.8±1.5 (6-12). Mean MN count was 19.6±16.6 and this count was increasing with age (p<0.001). MN count
was significantly related with sex, skin phototype and skin colour. More MN were found in boys (p<0.001), children with sun sen-
sitive phototypes (p=0.03) and light skin colour (p<0.001). Time spent outside on midday in previous summer was not related with
the MN count (p=0.35). Sunburns experienced in previous summer were not related with MN count (p=0.11). MN were most den-
sely located on the face, and then on upper extremity, trunk and lower extremity in decreasing order. There were more MN on the
more sun exposed sites of the arms, hands and feet. 
Conclusion: It was found that previous summer sun exposure had no effect on MN count in schoolchildren. However, relation bet-
ween MN count and skin phenotype and distribution of the MN on the body suggest that sun exposure could affect MN count and
this effect could be seen in a long period of time. (Turkderm 2009; 43: 149-54)
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Girifl

Günefl ›fl›¤›n›n melanosit davran›fl› üzerine önemli etkileri ol-
du¤u bilinmektedir1 ve melanositik nevüs (MN) say›lar›n›n
araflt›r›lmas› bu etkilerin daha iyi anlafl›lmas›n› sa¤layabilecek
yollardan biridir. Özellikle çocukluk dönemindeki günefl ma-
ruziyeti MN2-11 ve melanoma12-14 gelifliminde rol oynayan bafll›-
ca d›fl etken olarak suçlanmaktad›r. Çocuklarda MN epidemi-
yolojisine ait çal›flmalar daha çok yüksek melanom insidans›-
n›n giderek büyüyen bir problem oldu¤u Avustralya’da yürü-
tülmüfltür9,11,15-19. Avustralya d›fl›ndaki çal›flmalar›n ço¤u Kana-
da6,20, ‹ngiltere21,22, Almanya8,10,23-25, ‹sveç26-28, Litvanya4,29, Eston-
ya30 gibi popülasyonun ço¤unun günefle duyarl› deri tipine sa-
hip insanlardan olufltu¤u ülkelerde yap›lm›flt›r.  Di¤er yandan
önemli bir bölümü güneflli bir iklime sahip olan, ancak insan-
lar›n deri tiplerinin yukar›da sözü edilen ülkelerde oldu¤u ka-
dar günefle duyarl› olmad›¤›n› düflündü¤ümüz ülkemizde MN
epidemiyolojisine iliflkin veriler oldukça azd›r.
Bu çal›flma, Türkiye’nin Ege sahillerine k›y›s› olan, tipik bir
Akdeniz flehrinde; Ayd›n’da yürütülmüfl ve ilk ö¤retim okullar›
1.- 5. s›n›flarda e¤itim alan ö¤rencilerdeki  MN prevalans› ve
bunlar› etkileyebilecek yap›sal ve çevresel faktörler araflt›r›lm›fl-
t›r. Ülkemizde çocuklarda MN prevalans›na iliflkin çal›flmalar bi-
lindi¤i kadar›yla Ankara31, Sivas32 ve Malatya’da33 yürütülmüfl
olup bu çal›flma Ege bölgesinde MN prevalans›n›n sunuldu¤u
ilk çal›flmad›r. 

Gereç ve Yöntem 

Popülasyon: Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Halk
Sa¤l›¤› bölümünden görüfl al›narak küme örneklem çal›flmas›na
uygun popülasyon büyüklü¤ü 768 olarak belirlendi. %20 kay›p
etkisi eklenerek tüm Ayd›n il merkezi için tan›mlay›c› olmas›
amac›yla nüfus ve okul say›lar›n›n kentsel/k›rsal oran›na göre
kentsel bölgedeki 3 okulda 720 ö¤renci ve k›rsal bölgedeki 4
okulda 240 ö¤renci olmak üzere toplam 960 ö¤renciye ulafl›lma-
s› planland›. Rasgele örnekleme ile okullar ve ö¤renciler seçildi. 
Anket: Demografik bilgiler, çocuklar›n deri rengi ve deri foto-
totipi ile bir önceki yaz mevsimini içeren; ö¤le saatlerinde aç›k
havada geçirdikleri ortalama süre ve günefl yan›¤› say›s›n›n
sorguland›¤› bir anket haz›rland›. Ankette günefl yan›¤›; gü-
nefle maruziyetten sonra oluflup en az 12 saat süren eritem,
a¤r› ya da su toplamas› olarak tan›mland›. Deri rengi ve foto-
tipi Tablo 1’de belirtildi¤i flekilde 6 ve 4 seçenekte tan›mland›
ve ebeveynlerden çocuklar› için en uygun seçene¤i tercih et-
meleri istendi. Okullarda 960 ö¤renciye, ebeveynlerine ilet-
meleri söylenerek birer anket da¤›t›ld›. 
Muayene: Da¤›t›ld›ktan bir hafta sonra anketler topland› ve
muayenelerine izin verdiklerini belirten ailelerin çocuklar›
okullarda bafl saçl› derisi ve genital bölge d›fl›nda kalan tüm
vücut derisini içerecek flekilde her büyüklükte MN aç›s›ndan
muayene edildi. Tüm vücut kollar›n medyal ve lateral k›s›mla-
r› (2 bölüm), gövde, uyluklar, bacaklar, eller ve ayaklar›n an-
terior ve posterior k›s›mlar› (10 bölüm) ve yüz-boyun olmak
üzere toplam 13 bölmeye ayr›larak her bölümdeki MN say›la-
r› kaydedildi. Boyutlar› ≤3 mm ve >3 mm olan MN’lar ayr› ay-
r› kaydedildi. MN yo¤unlu¤u bir bölgedeki MN say›s›n›n o böl-
genin vücut alan yüzdesine bölünmesi ile elde edildi. Vücut
alanlar›n›n birbiri ile karfl›laflt›r›lmas›nda dokuzlar kural›n›n
çocuk modifikasyonu kullan›ld›34. 

‹statistiksel Analiz
Veriler SPSS 11.0 program› kullan›larak incelendi. ‹statistiksel
analiz için T-test, Pearson korelasyon analizi, tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testi kullan›ld›. ‹statik-
sel anlaml›l›k için p<0,05 de¤eri kabul edildi.

Bulgular

Anketler 939 ebeveyn taraf›ndan yan›tland› ve 631 ebeveyn
çocu¤unun muayene edilmesine izin verdi. ‹zin al›nan 631 ço-
cuktan 622’si ayn› dermatolog taraf›ndan muayene edildi. 
Anketler %59,2 çocuk için anneleri, %36,8 çocuk için babala-
r›, kalan %3,4’ünde di¤er aile büyüklerince doldurulmufltu.
Annelerin %18,1’i, babalar›n %30,1’i yüksekokul ya da üni-
versite mezunu idi. Muayene edilen çocuklar›n 316’s› erkek ve
306’s› k›zd›, yafllar› 6 ile 12 aras›nda de¤ifliyordu ve yafl ortala-
mas› 8,8±1,5 idi. Çocuklar›n deri fenotipleri Tablo 1’de sunul-
du; ebeveynlerin %60,7’si çocuklar›n›n günefle duyarl› deri ti-
pine sahip oldu¤unu, %85’i aç›k deri rengine sahip oldu¤unu
belirtmifllerdi.
Bir önceki yaz çocuklar›n saat 1000-1600 aras›nda aç›k havada
geçirdikleri ortalama süre %27,1’inde <1 sa, %30,5’inde 2 sa,
%23,3’ünde 3 sa, %10,6’s›nda 4 sa ve %8,6’s›nda ≥5 sa olarak
belirtildi. Gün ortas›nda günefle maruziyete neden olan akti-
vite popülasyonun büyük ço¤unlu¤u taraf›ndan “oyun oyna-
ma” olarak bildirildi (%76,7). Di¤er aktiviteler “yüzme”
(%17,6), “çal›flma” (%1,6) ve “bronzlaflma” (%0,7) olarak be-
lirtildi. Ayn› yaz çocuklar›n %79,5’inin hiç günefl yan›¤› olma-
d›¤›, kalan %19,4’ünün 1 ya da 2 kez, %1,1’inin ise  ≥3 kez gü-
nefl yan›¤› yaflad›¤› ö¤renildi. Ebeveynlerin e¤itim düzeyi art-
t›kça, ö¤le saatlerinde d›flar›da geçirilen süre k›sal›yordu
(p<0,001).
Yafllar› 6 ile 12 aras›nda de¤iflen 622 çocu¤un, her büyüklükte
ortalama MN say›s›, 19,6±16,6 (1-218) idi. Vücut bölgelerine
da¤›l›mlar› incelendi¤inde MN’lar, say›lar› azalacak flekilde flu
s›ralamay› izliyordu: s›rt, gövde ön k›sm›, yüz, kollar›n latera-
li, kollar›n medyali, uyluk önü, bacak arkas›, uyluk arkas›, ba-
cak önü, el dorsumu, ayak dorsumu, avuç içi ve ayak taban›. 
3 mm’den büyük MN’lar›n ortalama say›s› 0,5±0,9 idi. On üç
lokalizasyon aras›nda, ≤3 mm MN say›lar› dikkate al›nd›¤›nda
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Tablo 1. Ebeveynlerce bildirilen çocuk deri fenotipleri

Deri fototipleri n %
Fototip 1 Kolayca yanar, bronzlaflmaz 142 15,1
Fototip 2 Orta derecede yanar, 430 45,6 

güçlükle ve az bronzlafl›r
Fototip 3 Az yanar, kolay ve orta 218 23,1

derecede bronzlafl›r
Fototip 4 Hiç yanmaz, kolayca ve 118 12,5

koyu renk bronzlafl›r
Toplam 908 96,1

Deri renkleri n %
I Çok beyaz 17 1,8
II Beyaz 265 28,1
III Aç›k ten 518 54,9
IV Koyu ten 131 13,9
V Esmer 2 0,2
VI Siyah 0 0
Toplam 933 98,9



yüz bölgesi s›rt ve gövde ön yüzünün önüne geçiyor, s›ralama
bunun d›fl›nda de¤iflmiyordu. Di¤er yandan, >3 mm MN’lar en
fazla s›rt ve gövde ön yüzde yerleflmiflti. Sözü edilen bölgele-
rin yüzey alanlar› birbirinden farkl› oldu¤undan, modifiye
9’lar kural› uygulanarak MN yo¤unlu¤u de¤erlendirildi¤inde,
yüz en zengin MN bölgesiydi, bunu azalan s›ra ile üst ekstre-
mite, gövde ve alt ekstremite izledi. 
Toplam MN say›s› yaflla art›fl gösterdi (p<0,001, Pearson kore-
lasyon katsay›s› =0,27) (Tablo 2). Erkeklerdeki MN say›s›, an-
laml› olarak k›zlardakinden daha yüksekti (p<0,001) (erkekler-
de; 21,9±16,2 ve k›zlarda; 17,5±16,7). Toplam MN say›s› ile de-
ri fototipi aras›nda anlaml› iliflki saptand›. Deri fototipi 1 olan
çocuklar, deri fototipi 2 olanlardan ortalama 5,5 daha fazla
say›da (p=0,03) ve deri fototipi 4 olanlardan ise 7,7 daha faz-
la MN’a sahipti (p=0,02). Bir baflka deyiflle, günefle duyarl›
olan çocuklarda, olmayanlara göre daha fazla MN vard›. Ben-
zer bir iliflki MN say›s› ile deri rengi aras›nda saptand›. Aç›k de-
ri rengine sahip çocuklar›n %36,6’s›nda >20 MN var iken, ko-
yu deri rengi olanlarda bu oran %25,3 idi (p<0,001). Bir önce-
ki yaz gün içinde d›flar›da geçirilen süre, MN say›s›n› etkileme-
miflti (p=0,35). Ayn› flekilde MN say›s› ile geçen yaz yaflanan
günefl yan›¤› say›s› aras›nda bir iliflki saptanmad› (p=0,11).

Tart›flma

Son y›llarda tüm dünyada hem melanoma hem de melanoma
d›fl› deri kanserleri insidans›nda art›fl gözlenmektedir35,36. Ülke-
lerin co¤rafi enlemleri ne olursa olsun artm›fl MN say›s›n›n,
büyük MN ve atipik MN varl›¤›n›n, melanom için güçlü risk
faktörleri oldu¤u bilinmektedir, bunun yan›s›ra büyük MN
varl›¤›n›n da küçük MN say›s›na ba¤l› oldu¤u bulunmufl-
tur5,37,38. Grulich ve ark. 100’den fazla MN’u olanlar›n melanom
riskinin 10’dan az olanlara göre 12 kat artm›fl oldu¤u sapta-
m›flt›39. Bu nedenle bir toplumda MN say›s›n›n bilinmesi önem-
lidir. Hem melanom hem de MN geliflimine yönelik araflt›rma-
lar›n önemli bir k›sm›nda çocukluk ça¤› günefl maruziyeti suç-
lanm›fl2-14 ve ikisi için de en yüksek prevalanslar güney yar›m
kürede, ozon tabakas›ndaki azalman›n belirgin oldu¤u Avus-
tralya ve Yeni Zelanda gibi ülkelerde görülmüfltür15,40-42. Bu ça-
l›flma 37,510 kuzey enleminde yer alan ve tipik güneflli
Akdeniz iklimine sahip bir co¤rafyada yürütülmüfltür ve ilk
önemli bulgusu, Ayd›n’da yaflayan çocuklar›n yar›dan fazlas›-
n›n (%60) ebeveynleri taraf›ndan günefle duyarl› deri tipine
sahip oldu¤unun bildirilmesidir. Bu bulgu az›msanamayacak
bir pediatrik popülasyonun, güneflin zararl› etkileri aç›s›ndan
risk alt›nda oldu¤unu ortaya koymufltur. Öte yandan bu çal›fl-
mada çocuklar›n %79,5’inin önceki yaz hiç günefl yan›¤› yafla-
mad›¤› ö¤renilmifltir. Günefle duyarl› fenotipin ço¤unlukta ol-
mas›na karfl›n günefl yan›¤› oran›n›n az olmas›, bu gruptaki

çocuklar›n, duyarl› olmayanlara göre ö¤le saatlerinde daha az
zaman› aç›k havada geçirmesi ile aç›klanabilir. Bu çal›flmada
ebeveynlerin e¤itim düzeyleri artt›kça, ö¤le saatlerinde d›fla-
r›da geçirilen sürenin k›sald›¤› görülmüfltür. Farkl› çal›flmalar-
da yüksek e¤itim düzeyinin güneflten koruyucu ürün kullan›-
m›n› da art›rd›¤› gösterilmifltir31,43. OECD verilerine göre Türki-
ye genelinde yüksekokul-üniversite mezunu yetiflkinlerin ora-
n› %10’dur, buna göre Ayd›n’da ebeveynlerin e¤itim düzeyi
Türkiye genelinin üzerindedir44, bu nedenle genel olarak gü-
neflten korunma davran›fllar›n›n göreceli baflar›l› uygulanmas›
mümkündür. ABD’de bir önceki yaz günefl yan›¤› oran› 6 ay-
11 yafl aras› beyaz çocuklarda %42,645, 5-12 yafl çocuklarda
%44’tür46.  Yeni Zelanda ve Avustralya’da yaflayan küçük ço-
cuklarda günefl yan›¤› oranlar› s›ras›yla %29 ve %73’tür3,47. Ge-
nel bir bak›fl aç›s›yla, bu çal›flmadaki günefl yan›¤› yaflayanlar›n
oran›n›n ABD-Avustralya’daki yafl›tlar›ndan düflük oldu¤u gö-
rülür. Ancak ‹talya’da önceki y›l günefl yan›¤› oranlar› iki çal›fl-
mada %12 ve %19 olarak bildirilmifltir48,49. Bu veriler ‹talya’da,
bu çal›flmada saptanana benzer ya da daha az oranlarda ço-
cu¤un günefl yan›¤› yaflad›¤›n› göstermektedir. Ülkemizde,
Ankara’da yaflayan çocuklarda yaflam boyu hiç günefl yan›¤›
olmama oran› %82, 1 kez günefl yan›¤› yaflama %5,6’dir31. Yal-
n›z bir önceki yaza ait veriler ile benzer oranlar›n saptand›¤›
bu çal›flma ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Ankara’daki çocuklar›n
Ayd›n’da yaflayanlarla benzer ya da daha az oranda günefl ya-
n›¤› deneyimi oldu¤u söylenebilir.  Çal›flmada ayr›ca çocukluk
döneminde günefle maruziyetin en önemli nedeninin “oyun
oynama” oldu¤u görülmüfltür. Bu da güneflten korunma dav-
ran›fllar›n›n benimsetilmesi çabas› içerisinde “oyun” zamanla-
r›n›n üzerinde durulmas› gerekti¤ini vurgulayan bir bulgudur.
Çeflitli günefl maruziyeti paternlerinin çocuklarda MN say›s›n›
art›rd›¤› bilinmektedir. Bunlar aras›nda “ö¤le yeme¤i saatin-
de”42, “plajda”42, “gün ortas›nda”8,50 günefle maruziyet, “gü-
nefl yan›klar›”4,7,51-53, “2-4 yafl yaflanan günefl yan›klar›”28, “2 ya-
fl›ndan önce güneflte ç›plak kalma”28, “2 yafl›ndan önce günefl-
li ülkelerde tatil yapma”28, “güneflli ülkelerdeki tatillerin top-
lam süresi”24, “yo¤un günefle maruziyet olan gün say›s›”54, “6
yafl›ndan küçük UV maruziyeti”11 yer almaktad›r. Bunlar›n ya-
n› s›ra giysilerin25,31,55 ve güneflten koruyucu ürün kullan›m›-
n›n6,20 MN say›s›n› azaltt›¤›n› bildiren yay›nlar ve ekvatora ya-
k›n bölgelerde MN say›s›n›n fazla16,28 olmas› güneflin nevojenik
etkisini destekleyen verilerdir. Öte yandan plajda aç›k havada
günefllenme s›kl›¤›n›n4, plajda geçirilen tatil sürelerinin4, gü-
nefle maruziyet süresinin51, 4 yafl›ndan sonra yaflanan günefl
yan›klar›n›n ve >2 yafl güneflte ç›plak kalman›n28, günefl yan›k-
lar› say›s›n›n9 MN say›s›n› etkilemedi¤ini bildiren yay›nlar da
mevcuttur. Güneflten koruyucu ürün kullan›m›n›n MN say›s›n›
de¤ifltirmedi¤ini25 ya da art›rd›¤›n›28,55 bildiren yay›nlar teorik
olarak güneflin nevojenik etkisi oldu¤u fikrini zay›flatmakta-
d›r. Ancak bu ürünlerin etkin kullan›lmam›fl ya da kullan›mla-
r›yla beraber olan afl›r› güven hissi ile günefle maruziyetin art-
m›fl olabilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r. Bu çal›flmada toplam
MN say›s›, önceki yaz yaflanan günefl maruziyeti süresi ve gü-
nefl yan›¤› say›s› ile iliflkili bulunmam›flt›r ve dolay›s›yla di¤er
pek çok çal›flman›n aksine, güneflin nevojenik etkisi oldu¤u
bilgisini desteklememifltir. Çal›flmam›zda nevojenik etkinin
saptanmam›fl olmas›n›n birkaç nedeni olabilir. Bunlardan biri
günefle maruziyetin MN oluflumuna olas› etkisinin ortaya ç›k-
mas› için gereken sürenin tam olarak bilinmemesidir. Bu çal›fl-
mada, veri toplanmas›nda ebeveyn ve çocuklar›n hat›rlamala-
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Tablo 2. Yafl ve lokalizasyona göre MN say›lar› 

Yafl n MN say›s› Lokalizasyon MN say›s›
6 21 13,7±10,5 Yüz 3,5±2,9
7 107 13,6±7,7 Üst ekstremite 5,2±5,7
8 122 17,0±11,6 Gövde 7,6±7,2
9 128 17,9±12,4 Alt ekstremite 3,3±4,4
10 146 23,6±17,4
11 86 26,4±27,8
12 13 29,1±20,8



r›ndan kaynaklanabilecek eksiklik ya da yanl›fll›k ihtimalini en
aza indirmek amac›yla yaflam boyu günefl maruziyet paternle-
ri yerine bir önceki yaza iliflkin yaflananlar sorgulanm›flt›r. Gü-
nefl ›fl›¤›n›n olas› bir nevojenik etkisinin ortaya ç›kmas› için ge-
reken interval bir y›ldan fazla olabilir ve bu çal›flmada muaye-
ne s›ras›nda bu süre geçmedi¤inden etki henüz görülmemifl
olabilir. Bir baflka neden nevojenik etkinin ortaya ç›kmas› için
daha küçük yafllardaki maruziyetin önemli olmas› olas›l›¤›d›r.
Rodvall ve ark. bu görüflü destekler flekilde, 7 yafl›ndaki çocuk-
larda MN prevalans›n›n, 2-4 yafl aras› günefl yan›klar›ndan, <2
yafl güneflte ç›plak kalmaktan etkilendi¤ini ancak 4 yafl›ndan
sonra yaflanan günefl yan›klar›ndan ve >2 yafl güneflte ç›plak
kalmaktan etkilenmemifl oldu¤unu saptam›flt›r28. Bu çal›flma-
da 7-12 yafl grubun 1 yaz önceki maruziyeti, bir baflka deyiflle
6-11 yafl günefl maruziyeti de¤erlendirme alt›ndad›r. Genetik
yap›8,23,56 ve etnik köken de MN say›lar›n› etkilemektedir8,19 ve
etnisitenin günefl ›fl›¤›na verilecek nevojenik yan›t› da flekillen-
dirmesi mümkündür. Çal›flmada saptand›¤› üzere bu etnik
grupta günefl ›fl›nlar›n›n bir nevojenik etkisi olmayabilir. An-
cak çal›flman›n di¤er muayene bulgular› bu olas›l›¤› zay›flat-
maktad›r. MN’lar›n günefle duyarl› deri tipi ve aç›k deri rengi
olanlarda daha yüksek say›da olmas›, kronik günefl maruziye-
ti olan yüz bölgesinin MN yo¤unlu¤unun en yüksek bulundu-
¤u bölge olarak saptanmas›, kollar, eller ve ayaklar›n günefle
daha çok maruz kalan k›s›mlar›nda daha fazla MN bulunma-
s›, güneflle MN oluflumu aras›nda pozitif yönde etki olabilece-
¤ini ve bu etkinin uzun bir zaman diliminde ortaya ç›kabilece-
¤ini düflündürmektedir. Yüzde ve kronik günefl gören alanlar-
daki MN yo¤unlu¤unu di¤er alanlardan yüksek olarak sapta-
yan di¤er çal›flmalar›n15,29-32,42,57,58 yan›s›ra, iflini 10 y›ldan uzun
süredir yapan taksi sürücülerinde, yüzün günefl gören k›sm›n-
da MN say›s›n›n daha fazla bulunmufl olmas›59, bu tür uzun sü-
reli bir etkiye dikkati çekmektedir.  
Ayd›n’da çocuklarda ortalama MN say›s› 19,6’d›r ve literatür-
deki di¤er çal›flma sonuçlar›na paralel olarak erkeklerde, gü-
nefle duyarl› deri tipi olanlarda daha fazlad›r ve bu say› yaflla
artmaktad›r3,8,15-17,29,31-33,49,51,54,60,61. Çeflitli yay›nlarda MN say›s›nda
yaflla birlikte olan art›fl›n, vücut yüzey alan›ndaki genifllemeye
paralel olmad›¤›, bu yafl döneminde, birim yüzeye düflen MN
say›s›n›n da yaflla artt›¤› bildirilmifltir20,29,42,62. Literatürdeki baz›
çal›flmalar›n MN say›s› verileri popülasyonun yafl grubu, mu-
ayenenin kapsam› gibi yöntem farkl›l›klar› nedeniyle, bu çal›fl-

ma ile do¤rudan karfl›laflt›r›labilir de¤ildir. Ancak çal›flmalar›n
bir k›sm›na yönelik yorumlar yap›labilir; Ayd›n’da yaflayan ço-
cuklar›n MN say›s› Avustralya, Kanada ve ABD’deki yafl›tlar›n-
dan belirgin olarak daha düflüktür (Tablo 2 ve Tablo 3). Al-
manya’daki çal›flmalar›n ço¤u, ‹ngiltere, Fransa ve Estonya’da-
ki prevalanslar da Ayd›n’dakinden yüksek görünmektedir. Di-
¤er yandan ‹spanya ve ‹talya gibi baz› güney Avrupa’da ülke-
lerinde, …’dakine benzer sonuçlar elde edilmifltir (Tablo 2 ve
Tablo 3). Ülkemizde çocuklarda MN prevalans›na iliflkin çal›fl-
malar Ankara31 (39,560 kuzey, ortalama 6,9 saat/gün güneflli),
Sivas32 (39,450 kuzey, 6.7 saat/gün güneflli) ve Malatya’da33

(38.210 kuzey, 6.9 saat/gün güneflli) yürütülmüfltür. Ankara ve
Malatya’da saptanan MN say›lar› (s›ras›yla 0-16 yafl;  6,5±7,2 ve
7-14 yafl; 1,1±2,4) Ayd›n’daki çocuklarda saptanandan (19,6)
çok daha düflüktür. Sivas’ta yürütülen çal›flmada yaln›z ≥2mm
MN say›s› verildi¤inden karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r. Ankara
ve Malatya ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda Ayd›n ekvatora bir miktar
daha yak›n (37.510 kuzey) ve daha güneflli iklime sahiptir (or-
talama 7.6 saat/gün güneflli) (67). Ayd›n’daki popülasyonda
günefle duyarl› deri tipine sahip grubun oran›; Ankara’da bil-
dirilenden daha yüksektir. Ankara’da, çocuklarda MN say›s›-
n›n Ayd›n’daki yafl›tlar›ndan az olmas›n›n nedenleri aras›nda,
günefle duyarl› deri tipine sahip çocuklar›n daha az olmas› ve
Ankara’n›n Ayd›n kadar güneflli iklime sahip olmamas› yer
alabilir. Sözü edilen çal›flmada ‹slami tarzda giyinen anne ço-
cuklar›nda, bu flekilde giyinmeyenlerin çocuklar›na göre daha
az MN saptanm›flt›r31. Giysilerin ve flapka kullan›m›n›n az MN
say›s›na neden oldu¤u di¤er yay›nlar taraf›ndan da destekle-
nen bir bulgudur3,25,50,55. Ankara’da çocuklar›n annelerinin
%57,2’sinin ‹slami tarzda giyinmesi, buna karfl›n Ayd›n’da bu
tarz giyimin toplumun ço¤unlu¤unca benimsenmemifl olmas›
da MN say›s› farkl›l›¤›na katk›da bulunmufl olabilir. Malat-
ya’da da k›zlar›n ço¤unlu¤unun yaln›z yüz ve elleri aç›kta ka-
lacak flekilde giyindi¤i belirtilmifltir, buradaki çocuklarda MN
say›s›n›n Ayd›n’daki yafl›tlar›ndan az olmas› k›smen bu örtün-
menin etkisi ile aç›klanabilir. Ancak günefle duyarl› deri tipi
oran›n›n yüksek bildirildi¤i Malatya ile Ayd›n’da yaflayan ço-
cuklardaki MN say›s› aras›ndaki farkl›l›k yaln›z örtünme etkisi
ile aç›klanamayaca¤›n› düflündü¤ümüz kadar yüksektir. Ülke-
mizde MN prevalans›na yönelik çal›flmalar›n yayg›n olarak ya-
p›lmas› konunun daha iyi anlafl›lmas›na katk›da bulunacakt›r.
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Tablo 3. Dünya literatüründe çocuklarda ortalama MN say›lar›

Ülke Yafl MN say›s› Ülke Yafl MN say›s› Ülke Yafl MN say›s›
Avustralya17 <12 28 ‹ngiltere21 7 32 Fransa64 8-9 28,7
Avustralya18 6-15 65,4 Estonya30 9 26(‡) ‹talya65 13-14 17,3 (‡) 
Avustralya3 3,5 12 Almanya8 2-7 26* ‹talya56 13-14 11 (‡) (m)
Avustralya39 12-13 130,1 Almanya23 7 19 ‹talya46 8 5,1 (C)
Avustralya39 12 10 (A) 25,2 (B) Almanya2 5-6 11 (m) ‹spanya47 1-15 17,5 (D) (m: 9)
ABD63 12,4 21,9 (A) Almanya24 6 3 (‡ (m) Avrupa66 6-7 8,9 (K) 9,1 (E), (•)
ABD52 7-8 31 (K) 36 (E) Almanya10 <12 40 (†) 16 (‡) fiili7 11-15 32,7
Kanada20 6-7/9-10 41/68 ‹sveç28 7 5,4-10,4 (‡) ….. 8,8 19,6

Kanada6 6-10 58,6 Litvanya4 4-15 13 (K) 15 (E) - - -
Not: Sunulan çal›flma kal›n yaz› ile belirtilmifltir.
A: s›rt, B: yüz ve kollar C: üst ekstremite D: gövde, ekstremite 
K: k›z  E: erkek, m: medyan
†: ≥1 mm 
‡: ≥2 mm 
•: 2-4,9 mm



Sonuç

Güneflli bir iklime ve günefle duyarl› çocuklar›n popülasyonun
ço¤unlu¤unu oluflturdu¤u Ayd›n’da çocuklarda saptanan MN
say›lar› ülkemizde bugüne kadar saptanm›fl olan en yüksek
MN prevalans›n› ortaya koymufltur. Öte yandan bu MN say›s›
birkaç Akdeniz ülkesi d›fl›nda genel olarak dünya literatürün-
de bildirilenlerden düflüktür. Bu çal›flma bir önceki yaz yafla-
nan gün ortas› günefl maruziyetinin ve günefl yan›klar›n›n MN
say›s›n› etkilemedi¤ini göstermifl ancak MN say›s› ve fenotip
aras›ndaki iliflki ve MN’lerin vücuttaki da¤›l›m›, günefl maruzi-
yetinin MN say›s› üzerindeki etkisinin uzun bir zaman süreci
içinde ortaya ç›kabilece¤ini düflündürmüfltür.
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