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KISALTMALAR DIZiNi
AMP: Anti mikrobiyal peptid
BHK: Bazal hiicreli karsinom
DNF: Dogal nemlendirici faktor
GKU: Giinesten koruyucu iiriin
MMP: Matriks metalloproteinaz
ROR: Reaktif oksijen radikalleri
SHK: Skuamoz hiicreli karsinom
SPF: Sun Protection Factor
SK: Stratum korneum
UVI: Ultraviyole indeksi

UVR: Ultraviyole radyasyon
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1. GIRIS VE AMAC

Ultraviyole radyasyon (UVR) tam karsinojen olarak siniflandirilir. UV’ye asir1 maruz
kalma pigment degisiklikleri, kirisiklik, cilt kanseri de dahil olmak iizere ciddi saglik
riskleri tagir. Bununla birlikte, deride D vitamini sentezine aracilik ederek insan sagligina
fayda saglar.

Tarihsel olarak, insanlar ¢gogunlukla giines 1s181na mesleki olarak maruz kalma yoluyla

UV radyasyonuna maruz kalmiglardir. Ayn1 zamanda UV maruziyeti, son yillarda agik
hava bos zaman aktiviteleri ve kozmetik amacli bilerek bronzlasma nedeniyle dramatik bir
sekilde artmigtir.t

Deri kanseri insidansi diinyada giderek artmaktadir. Giinesten korunmak i¢in olumlu
davraniglar gelistirmek, UV radyasyona maruziyetin azaltilmasi, deri kanserinin halk
saghgima olan yiikiiniin azaltilmasinda énemlidir.? Giinesin zararh etkilerinden
korunmak i¢in kisilere, giines gozliigii ve sapka kullanmalari, gdlge alanlari tercih etmeleri,
giinesten koruyucu iiriin kullanmalar1 6nerilmektedir.?

Deri bakimi derinin saglikli olmasi i¢in gereklidir. Deri bakim aligkanliklarinda
toplumlar arasinda farklilik olabilmektedir. Bu konuyla ilgili Tiirk toplumunda yapilmis az
sayida calisma bulunmaktadir.* Toplumun dogru deri bakimi ve deri bakimi iiriinlerinin
secimi, dogru yerlerden alinmasi ve dogru bir sekilde kullanimiyla ilgili bilgilendirilmesine
gereksinim duyulmaktadir. Diizenli ve dogru deri bakimi, derinin saglikli olmasini
saglamakla birlikte, yanlis se¢im ve kullanim hatalarindan kaynaklanacak maddi ve
manevi kayiplari azaltacaktir.®

Deri kanserinin 6nlenebilmesi i¢in toplumun gilinesten korunma davranislarinin
gelistirilmesinin ve bu konudaki bilgi diizeyinin ortaya konmasinin faydali olacagini
diistinmekteyiz. Derinin saglikli olmas1 i¢in giinliik deri bakiminin da ayrica 6nemli

oldugunu belirtmek istiyoruz.
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Biz ¢aligmamizda Tiirk toplumunun giinesin zararl etkileri ve bu etkilerden korunma
yollart ile ilgili bilgi, tutum, davraniglarini ve giinliik deri bakimi aligkanligini
degerlendirmeyi amacladik. Bu konuda farkindalik olusturmay1, olumlu davranislar

gelistirmeyi ve bilgi diizeyini artirmay1 hedefledik.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Elektromanyetik Dalgalarin Siniflandiriimasi

Elektromanyetik radyasyon, giinesten kaynaklanan bir tiir enerjidir. Diinya bu 1sinlara
maruz kalmaktadir. Elektromanyetik radyasyon, biyolojik, fiziksel, kimyasal etki
farkliliklarina gore siniflandirilmistir. UVR, elektromanyetik radyasyonun bir pargasidir.
Bu bolgeler;
- Xsinlari: 0,1-10 nm
- UV bosluk: 10-200 nm
- UV: 200-400 nm
- Goriniir Isik: 400-700 nm
- Kiz1l &tesi (Infra-red): 700 nm-1 mm
- Mikrodalgalar: 1 mm-1m
- Radyo frekans dalgalar1 1 m-1 km.®
2.1.1. UV Radyasyon

Ultraviyole (UV) radyasyon, giinesten diinya yiizeyine gelen 151k enerjisidir. Ulagan
giines 1518101 yaklasik %5 idir.”

UV spektrumunun farkli disiplinlerce siniflandirilmasi degisebilse de biyolojik etkileri
de gbz Oniine alinarak 3 alt grupta incelenebilir:
* UVA (uzun UV, 320-400 nm),
* UVB (orta UV, 290-320 nm) ve
+ UVC (kisa UV, 200-290 nm).8

UVA radyasyon, “siyah 1s1k” ve “yakin UV radyasyon” olarak da isimlendirilmektedir.
UVA-I (340-400) ve UVA-II (320-340) olarak ikiye ayrilabilmektedir. Bunun nedeni deri
tizerinde farkli fotokimyasal tepkimeleri uyarmasidir. UV 1sinlarinin etkileri keskin siirlar

ile ayrilmaz, diger dalga boylarinin etkilerini de biraz gosterebilirler. Ornegin, UVA-I
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eritem yapmaz ancak UVA-II, UVB benzeri etkiler gosterebilir.® Genel olarak UVA
1isinlar1 deride bronzlagmaya, eriteme sebep olurken daha yiiksek dozlarda fotoyaslanmaya
ve deri kanserine sebep olmaktadir. Pigmentasyon olusturma etkisi ise eritem etkisinden
daha fazladir.

UVB radyasyonu, “giines yanig1 UV radyasyon” olarak da isimlendirilmektedir. Geg
bronzlagma, giines yanig1, katarakt, fotoyaslanma ve deri kanserine neden olmaktadir.
Ortamda UVB radyasyon UVA radyasyondan olduk¢a az olmakla beraber, UVB deri
kanseri olusumunda daha etkindir. UVA radyasyonun benzer etkisi icin UVB’den 1000 kat
doz gerekir.

UVC radyasyon, “germisidal 1s1n” olarak da isimlendirilmektedir. Sterilizayon
islemlerinde kullanilabilmektedir.821°

UVC isinlarin1 tamamen absorbe eden ozon tabakasi nedeniyle, ortamdaki giines 15181
agirlikli olarak UVA (%90-%95) ve UVB'dir (%5-%10). UV, dalga boyuna bagli olarak
deriye niifuz eder. Daha uzun dalga boylu UVA, dermise derinlemesine niifuz ederek
dermise iyi ulagir. Buna karsilik UVB, epidermis tarafindan hemen hemen tamamina yakin
emilir ve nispeten daha az dermise ulasir. UVA, deri tizerinde DNA'ya zarar verebilecek
reaktif oksijen tiirleri tiretmede etkilidir. UVB ise DNA tarafindan dogrudan emilir ve
DNA hasarina sebep olur.!

2.2. Giines Isig1

Yasam kaynagimiz giines, yeryiiziine gerekli enerjiyi 1sinlar yoluyla iletmektedir. Bu
enerji ylklii 1sinlar enerjilerini, insan viicuduna 6zellikle derimize ileterek gesitli etkilere
neden olur, derinin yaniti UV nin farkli etkilerini kisa siirede ya da yillar i¢inde ortaya
¢ikarir. Bu 1sinlarin diinya yiizeyine ulasmasi da cesitli faktorlerle iliskilidir.

Bir yerdeki UV maruziyeti, o yerin diinya iizerindeki cografi konumuna gore degisiklik

gosterir. UV radyasyonu atmosferik pargaciklar tarafindan yansitilabildiginden,
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dagitilabildiginden ve absorbe edilebildiginden, ortamdaki UV dozu, gegmesi gereken
atmosfer miktarina gore degisir. Giinesten gelen UV radyasyon miktar1 giiniin saatlerine,
mevsim farkliliklarina, enleme, denizden yiikseklige, ozon tabakasinin kalinligina bagl
olarak da degismektedir. Ekvatora yakin olan diisiik enlem bolgelerinde, 6gle vaktinde, yaz
mevsiminde ve deniz seviyesinden yiiksege ¢ikildikga UV yogunlugu artar. Yansimadan
dolay1 bulutlu ve karli havalarda UV yogunlugu artar. Bundan dolay1 bulutlu ve karli
giinlerde giines yaniginda artis olabilmektedir.»1° Kisisel UVR dozu diinya yiizeyine
ulagan miktarla beraber disarida mesleki olarak gecirilen zamana ve UV koruyucu giysi,
giines koruyucularinin kullanimina ve goélgede bulunmaya baglidir.

UV indeksi (UV1), giin i¢inde giines zirvedeyken diinya yiizeyindeki solar UV
radyasyonun deride zararlara neden olabilecek olan seviyesini belirten uluslararasi standart
bir 6lgek olarak tanimlanabilir. Tablo 1°de UV genel olarak smiflandiriimigtir.t!

Tablo 1: Ultraviyole indeksi'!

UV-I DERECE

<2 DUSUK

3,4,5 ORTA

6,7 YUKSEK
8,9,10 COK YUKSEK
11+ ASIRI

Pek ¢ok iilkede UVI gazetelerde, televizyonda ve radyoda hava tahminleriyle birlikte
rapor edilmektedir; ancak bu genellikle sadece yaz aylarinda yapilir. UVI, 3 ve iizerinde
korunma gereklidir. UVI, UV radyasyonuna asir1 maruz kalmanin riskleri konusunda halki
bilin¢lendirmek ve insanlar1 koruyucu 6nlemler alma ihtiyaci konusunda uyarmak i¢in
onemli bir aractir. Insanlarin giinese maruz kalmalarini azaltmaya tesvik etmek, olasi
zararl etkileri ve saglik bakim maliyetlerini nemli 6l¢iide azaltabilir.!

Fitzpatrick, deri tiplerinin UVR’ye yanitin1 degerlendirdigi bir siniflama gelistirmistir.
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Tablo 2’de ayrintili olarak sunulmustur.'2

Tablo 2: Fitzpatrick cilt tipi ve UV yamt1'?

Cilt Tipi Giines Yamigina Bronzlasma Cilt Kanserine
Duyarhhk Durumu Duyarhhk

I Cok kolay yanar Asla bronzlagsmaz Cok yiiksek

I Kolayca yanar Minimum bronzlasir | Cok yiiksek

i Orta derecede yanar Ortalama bronzlasir | Yiiksek

v Bazen yanar Kismen bronzlasir Orta

\ Seyrek yanar Kolayca bronzlasir | Diisiik

Vi Asla yanmaz Cok bronzlagir Diistik

2.3. Fotobiyolojik ve Fotokimyasal Degisiklikler

Deri temel olarak, absorbsiyon ve sagilma olarak iki optik 6zellik gostermektedir.
Stratum korneum, epidermis ince olup 15181 absorbe ederken, dermis daha kalin olup,
icerdigi kollajen yapiyla 15181 yayma etkisi gosterir.™®

Absorpsiyon, 151k enerjisinde azalmayi tanimlar. Genellikle ciltte 15181n emilimine
hakim oldugu diisiiniilen iki madde vardir: hemoglobin ve melanindir. Ciltte UVR’yi
absorbe eden fotoreseptorler (kromoforlar) denilen molekiillerdir. Ciltte proteinler, lipidler,
niikleik asitler, melanin, iirokanik asit ve bunlarin prekiirsorleri UVR’yi absorbe
edebilirler. Kromoforlarin maksimum karakteristik absorbsiyon degeri vardir. Bu degerler
optimal diizeyde absorbsiyon yapabilecegi 1smnin dalga boylarini gosterir. Ornegin; DNA
icin bu deger 260 nm dalga boyudur.}4® Stratum corneumdaki iirokanik asit ve
epidermal keratinositler ve langerhans hiicrelerinde niikleer DNA, fotoimmiinolojik
arastirmalarda en ¢ok calisiimis kromoforlardir.®

Deride biyolojik dozimetre 6zelligi tasiyan fotoreseptorler, UV 1s1maya maruz
kaldiklarinda fotokimyasal degisikliklere sebep olurlar. Isik enerjisi ciltte kromofor
tarafindan absorbe edildikten sonra enerji yiikii fazla olan bu kromoforlar fotoiiriinlerin
olugsmasini saglarlar. Fototirlinler sinyal transdiiksiyonu, fosforilasyon gibi olaylar

kaskadini baslatir ve melanogenezis (bronzlasma), inflamasyon (giines yanigi),
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karsinogenezis veya mitoz, apoptozis, diferansiyasyon veya transformasyon gibi
hiicresel degisiklikler olur.%4
2.4. Fotoimmiinoloji

Ultraviyole radyasyonun bagisiklik sistemi tizerindeki biyolojik etkilerini arastiran
bilim dalina fotoimmiinoloji denir. Fotoimmiinoloji, bagisiklik sisteminin cilt kanseri
gelisimindeki roliinii ve bagisiklik sistemi baskilanmis organ nakli alicilarinin kutandz
neoplazmlar i¢in neden biiyiik risk altinda oldugunu anlamaya ¢alisan meraktan
gelismistir.” UV ile uyarilan immiinsupresyon deri kanseri igin énemli bir risk faktoriidiir.
Deri kanseri gelismesinde UV nin direkt DNA hasarina neden olmasi kadar,
immiinsupresif etkileri de 6nemli rol oynar.®

Belirlenebilir bir giines yanig1 olusabilmesi i¢in gereken UV dozunun %30-50’sine
maruz kalmak immiinsupresyona neden olabilir. Ozellikle bu diisiik doz UV maruziyeti, T
hiicre aracili immiin reaksiyonlari1 baskilamaktadir. Derimiz potansiyel bir¢ok alerjenle
karsilagir ve otoimmiin hastaliklardan da etkilenebilir. Bu nedenle, bu tip otoimmiin
hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in de immiinsupresyonun bir dereceye kadar faydali oldugu
da diisiiniilebilir.**
2.4.1. Antimikrobiyal Peptidler ve UV Isimasi

UV isinlart antimikrobiyal peptidlerin salinimini indiikler ve kontakt alerjenlere karsi
duyarlilig1 suprese eder. insan derisinde bulunan bazi antimikrobiyal peptidler (AMP);
defensin, RNase 7, dermcidin, HBD 3, psorisindir. UVR, AMP'leri serbest birakmak
icin keratinositleri uyarir. UV 1gimlar1 antimikrobiyal peptidleri de kapsayan dogustan
immiiniteyi uyarirken, edinsel immiiniteyi baskilar,}419
2.4.2. Langerhans Hiicreleri ve UV Isimasi

Langerhans hiicreleri, UV 1ginlarina maruz kaldiktan sonra immiinofenotipik,

morfolojik ve migratuar degisiklikler gosterir. Epidermisten hizla lenf bezlerine migrasyon
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yapan Langerhans hiicrelerinde birtakim fonksiyonel degisiklikler de olur. Bu
degisikliklerden bazilar1 keratinositlerden TNF alfa, IL-4, IL-10 salgilanmasidir. 4
Sistemik immiinsupresif etkiden sorumlu en 6nemli sitokinin IL-10 oldugu saptanmaistir.
UV 1sinlamasi sonrasi artig gosteren IL-10, Th1 ve Th2 hiicreleri aktivasyonunda
degisiklige yol acar.'® Langerhans hiicrelerinde UV 1s1masindan sonra MCH 11
ekspresyonu ve ATPaz aktivitesi azalir. Bundan dolay1 langerhans hiicrelerinin antijen
sunma potansiyeli bozulur. Bu hiicreler iizerinde bulunan CD80/86 molekiiliiniin
ekspresyonunu da UVR azalttig1 icin allojenik T hiicreleri uyarilamaz.'*
2.4.3. Regiilator T hiicreleri ve UV 1s1masi

Regiilator T hiicreleri, UV 1s1masi sonrasinda CD4, CD25, CTLA4 ve FoxP3 eksprese
eden bir T hiicre alt tipidir. Cok sayida calisma, UVR ile indiiklenen diizenleyici T
hiicrelerinin bagisiklik sistemini antijene 6zgii bir sekilde baskiladigini dogrulamistir.
UV 1simasi sonrasi deride kontakt alerjenlere karsi hipersensitivite gelismemesi de
regiilator T hiicre ile ilgilidir.!41°
2.4.4. B hiicreleri ve UV 1s1masi

B hiicreleri, birincil olarak IL-10 gibi bagisiklik diizenleyici sitokinleri salgilayarak
bagisiklik tepkisini de baskilayabilir. UV 1sinlarina maruz kalmis farelerin drene lenf
diigiimlerinde artan sayida B hiicresi ve dendritik hiicre gézlemlenmistir. UVR aktive
edilmis B hiicrelerinin sayisii arttirir.?
2.5. Ultraviyole Radyasyonun Deride Akut ve Kronik EtkKileri

UV’nin akut ve kronik donemde deri iizerinde etkileri goriilebilmektedir. Akut

etkilerinde ilk akla gelenler, eritem, bronzlasma, D vitamini sentezi iken, kronik etkilerinde

deri kanseri ve fotoyaslanmadir.®
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2.5.1. Ultraviyole Radyasyonun Akut Etkileri
2.5.1.1. Giines Yamg Inflamasyonu

Giines yanig1 olusumunda UVB, UV A'dan ¢ok daha etkilidir, 6yle ki giines 1s181nda
UVB'nin kii¢iik bir bileseni, eritemal tepkinin biiyiik ¢ogunlugundan sorumludur. UVA
1s1nlar1, eritem olusturmada UVB'den yaklasik 1000 kat daha az etkilidir.?! A¢ik tenli
insanlarda eritem olusmasi i¢in gereken enerji veya maruziyet koyu tenli insanlara gore
daha azdir. Ozellikle Tip-1 deri tipinde UV nin eritem yapici etkisi en yiiksektir.®

UVR maruziyeti deride bulunan kan damarlarinda dilatasyona neden olur. Bu
vazodilatasyon, 6dem ve agriya yol agar ve bu da giines yaniginda goriilen klasik kirmizi,
agrili cilde doniisiir. Daha siddetli giines yanigi, vezikiillere ve biillere yol agabilir. UV
nedenli eritem, UVB'ye maruz kaldiktan 3-5 saat sonra gézlenebilir hale gelir, yaklagik 12-
24 saatte maksimuma ulasir ve 72 saatte kaybolur. EKk olarak, cildin UVB'ye maruz
kalmasi, CXCLS5 gibi kemokinlerde bir artisa neden olur ve periferal nosiseptorleri aktive
eder, bu da cildin agr1 reseptorlerinin asir1 aktivasyonu ile sonuglanir. Daha sonra mast
hiicrelerinden histamin, serotonin ve tiimdr nekrozis faktor gibi prostaglandin ve lokotrien
iretimini artiran mediyatorler salgilanir. Sitokinlerin salinmasinin ardindan inflamasyon
artar ve notrofil, T lenfosit migrasyonu artar. Bu kaskad, serbest oksijen radikallerinin
ortaya ¢ikmastyla pirimidin dimerlerinin olugsmasina ve ardindan mutasyon ve DNA
hasarina yol agmaktadir. Giiniin saati, ilaglar, ozon tabakasinin incelmesi, yiiksek irtifa,
acik gokylizii ve cilt fototipleri gibi birgok faktor giines yaniklarini etkiler. Bir kisinin
gecirdigi giines yanig1 sayisindaki artis, dogrudan cilt kanseri riskindeki artisla ilgilidir.?2%3
2.5.1.2. Pigmentasyon

UVR maruziyeti deri pigmentasyonunda artisa ya da diger adiyla bronzlagsmaya neden
olarak giinese kars1 koruyucu etki saglar. Bu siire¢ iki yolla meydana gelir:

Hizli pigment koyulagmasi; UVA maruziyetinin ardindan 2 ile 24 saat iginde olur, UVA ile
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olusan kizariklikla beraber deride bulunan melaninin oksidasyonu ve tekrar yayilimi
sonucu olugmaktadir. Hizli pigment koyulagsmasi fotokoruyucu degildir.
Gecikmis pigment koyulasmasi; UV'ye maruz kalmayi izleyen 24-72 saat sonra epidermal
melanin olusumunun artmasi ile gelisir. Ayn1 zamanda melanositlerden keratinositlere
melanin transferinde artis vardir. Pigment artis1 tipik olarak birkag hafta siirer ve
fazla UVR maruziyetine kars1 deriyi dogal yollarla korur; ancak altta bulunan hasar ile
birlikte oldugundan bronzlasma, giines korumasi i¢in énerilmemektedir. Gecikmis
bronzlasma daha ¢ok UVB etkisiyle olusur. UVA-II"nin de benzer etkileri olabilir.>?*
2.5.1.3. Hiperplazi

Epidermis, UVR maruziyetine yanit olarak pigmentasyonu ve epidermal kalinlig1
arttirir. Ozellikle agik tenli kisilerde dnemli oranda giinesten koruyucudur. UVR
keratinositlerde hasara yanit yollarini indiikleyerek hiicre hasarina neden olur. P53
aktivasyonu gibi hasar sinyalleri keratinosit fizyolojisini degistirir, DNA onarimini aktive
eder ve hasar biiyiikse apoptozu indiikler. Bununla birlikte, UV’ye maruz kaldiktan birkag
saat sonra hasar sinyal yanitlar1 azalir ve epidermal keratinositler gii¢lii bir sekilde
cogalirlar. UV maruziyetinden sonra artan keratinosit hiicre bolinmesi epidermal
keratinositlerin birikmesine neden olur ve bu da epidermal kalinlig1 artirir. Epidermal
hiperplazi, deriyi UV maruziyetinden daha iyi korur.’
2.5.1.4. D Vitamini Sentezi

D vitamininin 6nemli kism1 (%80-90) giinese maruziyetle UVB etkisiyle deride
sentezlenir, az bir kismi ise ton balig1, uskumru gibi D vitamini iceren besinlerden
alinir. UVB etkisiyle deride sentezlenen vitamin D3’ten karacigerde 25 hidroksi vitamin
D [25(OH)D] olusur. 25 hidroksi vitamin D majoér D vitamini formudur ve kiginin D
vitamini eksikligini degerlendirmede kullanilir yar1 dmrii 2-3 hafta kadardir. Olusan

[25(OH)D] bobreklerde aktif form olan 1,25 dihidroksivitamin D [1,25(0OH)2D] veya
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inaktif metabolit olan 24,25 dihidroksivitamin D’ye [24,25(OH)2D] doniisiir.

D vitamini sentezi i¢in deriye dogrudan giines 1s1ninin temasi gereklidir. Ulkemizin
bulundugu enlemde vitamin D sentezi mayis-kasim aylar1 arasinda gerceklesir, sentez icin
uygun 1s1n agist saat 10:00-15:00 arasidir. Deride D vitamini sentezi giinese maruz kalinan
saatler, enlem, boylam, mevsim, deri tipi, giyinme aligkanliklari, giines koruyucusu
kullanimindan etkilenmektedir. Vitamin D sentezi i¢in en uygun saatler, giines yanigi
riskininde ¢ok oldugu giin ortasi saatlerdir. 15 faktor ve lizerindeki giines koruyucu
kremlerin kullanilmas1 derimizi giinesin zararl etkilerinden koruyacaktir. Tiil ve pencere
cam arkasindan giineslenme de D vitamini sentezini engeller.?2 D vitamini eksikligi
sik goriiliir ve giinesten koruyucu iiriin kullaniminin bu eksiklige yol acip agmayacagi
tartisilmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda farkli sonuclar elde edilmis olmakla
birlikte genel egilim, D vitamini diizeyine etkisinin olmadig1 ya da ¢ok az oldugu
yoniindedir.?’

2.5.2. Ultraviyole Radyasyonun Kronik Etkileri
2.5.2.1. Deri Kanseri

Deri kanserleri genel olarak iki ana kategoriye ayrilir; melanom ve melanom dist
deri kanserleri olarak. Bunlardan melanom, cilt kanserinin en agresif ve dldiiriicii seklidir.
Melanomlar tiim cilt kanserlerinin yalnizca %4 iinii temsil eder; ancak tiim cilt kanseri
oliimlerinin nerdeyse yarisini olusturur.l-?®

Cogu cilt kanseri 6nlenebilir, ancak insidans oranlari artmaya devam ediyor. Insidans
sirasina gore en yaygin ii¢ cilt kanseri tiirii; bazal hiicreli karsinom (BHK), skuaméz
hiicreli karsinom (SHK) ve melanomdur. Tek basina kutanz BHK diger kanserlerden daha
yaygindir ancak genellikle tedavi edilebilirdir. Kutan6z SHK, BHK den daha az yaygindir
ancak nadir durumlarda &liime neden olabilir.2® Epidermal melanositlerden kaynaklandig:

diistiniilen melanom, tedaviye direngli ve metastaza egilimli bir malignitedir ve goriilme
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sikl1g1 son birkac on yilda énemli dl¢iide artmistir.?®

Deri kanserlerinin etiyolojisinde endojen ve ekzojen faktorler rol oynar. Endojen
faktorler; cilt tipi, immiinsupresyon (16semi, HIV enfeksiyonu gibi), genetik faktorler
(aile Oykiisii, kseroderma pigmentosum gibi) olarak siralanabilir. En 6nemli ekzojen
faktorler ise kromozom hasari ve reaktif oksijen tiirevlerine neden olan UV radyasyonudur.
Diger ekzojen faktorler iyonize radyasyon, kimyasal karsinojenler (arsenik), kronik
iritasyon (yanik skari, iilser gibi) dur.>®* UVA ayn1 zamanda kapali bronzlasma yataklarinda
kullanilan birincil 151k kaynagidir ve bronzlagma yataklari glinesin 12 katt UVA dozlarina
ulasabilir.?® Kapali alanda bronzlasma, cilt kanseri insidansii agikga artirir. En Sliimeiil
cilt maligniteleri olan melanoma ile ilgili olarak, insanlar 35 yasindan 6nce suni
bronzlagma yaparsa yasam boyu risk % 75 artar. UVR’nin melanomun yaklasik % 65'ine
ve melanom disi cilt kanserlerinin % 90'ma neden oldugu tahmin edilmektedir.*

Melanom lezyonsuz deride baslayabilecegi gibi var olan bir neviis lizerinden de
gelisebilir. Kutandz melanom i¢in belirlenmis risk faktorleri arasinda giinese maruz kalma,
15 yas Oncesi gegirilen gilines yaniklari, acik ten, kapali alanda bronzlagsma (6zellikle 35
yasindan Once), melanositik veya displastik neviis varlig, kisisel ve ailesel kutanoz
melanom Oykiisii yer almaktadir. Histopatolojik olarak teshis edilir ve siiflandirma, timor
kalinhigi, lenf nodu tutulumu ve metastaz varligi ile belirlenir.3! Erken tan1 ve tedavi ile
1yl prognoza sahiptir. Yapisinda olusan degisiklikler ABCD kuralina gore degerlendirilirse
erken yakalanabilir. Asymmetry (asimetri), Border irregularity (diizensiz kenar), Colour
variability (renk degiskenligi), Diameter greater than 6 mm (¢apin 6 mm’den biiyiik
olmasi). Yiizeyel yayilan melanom, en sik goriilen tipidir. Viicudun herhangi bir
bolgesinde ve her yasta olabilir. Lentigo malign melanom, 6zellikle yasl kisilerde yiiz
bolgesinde goriilen diizensiz pigmentli lezyonlardir. Nodiiler melanom, siyah, kahverengi,

gri, mavi renklerde olabilir. En hizli biiyiiyen agresif tipidir. Akral lentiginz melanom,
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daha ¢ok tabanlarda, el ve ayak parmaklarinda goriiliir.3

BHK, epidermisin bazal tabakasindan kaynaklanan, yavas biiyliyen, lokal olarak agresif
bir timordiir. A¢ik tenli popiilasyonda en yaygin kanserdir. Yasam boyu BHK gelistirme
riski yaklasik %30'dur ve insidans diinya ¢apinda siirekli artmaktadir. Nadiren metastaz
yapar, ancak tani kondugunda yeni lezyon riski 10 kat artar. Niiksler, BHK tedavisindeki
ana zorluktur. Erken evrelerde BHK, kiigiik bir plak veya telenjektazilerle kapli bir papiil
seklinde kendini gosterir. En yaygin BHK tiirii nodiiler alt tiptir ve klinik olarak iyi
tanimlanmais, incimsi, yar1 saydam bir nodiil olarak kendini gosterir. Kenar kivrilir ve bir
inci zincirini taklit eder. Lezyonun merkezi ¢okiintiisii veya iilseri, ¢ikarildiginda
kanamaya neden olan bir kabukla értiilebilir. Daha biiyiik lezyonlar iilserasyon gosterir.>?

SHK i¢in, UV radyasyona ve glines 1s1g1na maruz kalma en biiytiik risk faktoriidiir. Bazi
kronik tibbi durumlar, SHK gelistirme olasiligin1 artirir. Solid organ transplant hastalarinda
SHK goriilme siklig1 genel popiilasyondakinden ¢ok daha yiiksektir. Bu grupta tiimoér daha
hizl1 bityiime egilimindedir ve daha yiiksek mortalite ile sonuglanir. Bazi kalitsal cilt
rahatsizliklar, SHK gelisimi i¢in yiiksek risk ile iliskilidir. Albinizm, kseroderma
pigmentozum Ornek verilebilir. Tiim kutandz SHK'lerin yaklasik % 55'i bas ve boyunda
meydana gelir ve siklikla ellerin ve 6n kollarin ekstansor ylizeylerini tutar (% 18). Diger
yaygin bolgeler arasinda bacaklar (% 13), omuzlar ve sirt (% 4), list ekstremiteler (% 3) ve
diger bolgeler bulunur. Bununla birlikte SHK dudaklar, aniis ve cinsel organlar dahil
herhangi bir yerde meydana gelebilir. Aktinik keratoz, premalign olarak kabul edilen
kutandz bir lezyondur. Her 1000 aktinik keratoz lezyondan biri SHK'ye ilerler.
2.5.2.1.1. UV Radyasyon ve Apoptoz

Apoptoz, deri homeostazinin ve karsinogenezin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Apoptoz, epidermal kalinlig1 korumak i¢in epidermal proliferasyonu dengeler ve 1s1kla

hasar gérmiis hiicreleri ortadan kaldirarak epidermal karsinogenezin 6nlenmesinde dnemli

22



bir role sahiptir. UV nedenli apoptoz; tiimor baskilayict gen p53°iin aktivasyonu, hiicre
Olumii reseptorlerinin uyarilmasi ve mitokondriyal hasar ve sitokrom C salinimini i¢eren
farkli karmasik yollar igerir. P53 geni, hiicre dongiisiiniin durdurulmasinda ve apoptozun
aktivasyonunda 6nemli rol oynar. Apoptozun mitokondriyal yolu Bcl-2 protein ailesinden
proapoptotik (Bax, Bid, Bak) ve antiapoptotik (Bcl-2, Bcl-w, Bcl-xI) proteinlerle
diizenlenir. Bu antiapoptotik ve proapoptotik proteinlerin arasindaki denge, hiicrenin
hayatta kalmasini ya da 6liimiinii belirler.3**® Fotoiiriinler DNA’da tamir edilemeyecek
bir hasara neden oldugunda p53 geninin bir {irlinii olan p53 proteini apopitoz
mekanizmasini ¢alistirir. Bu mekanizma keratinositlerde melanositlerden daha fazla
calismaktadir. Bu durum melanositlerde bcl-2 proteininin keratinositlerden daha fazla
bulunmasiyla aciklanmaktadir. Boylece melanositler apopitozdan uzun siire korunur ve
fazla sayida mutasyona ugrar. Akut UV 1s1mimu ciltte Fas-Fas ligand yolaklariyla apoptoza
neden olurken kronik maruziyette apoptoza direng gelismektedir. DNA hasar1 olan
keratinosit hiicre sayisinin artmasiyla beraber p53 geninde mutasyon ve Fas-Fas ligand
etkilesiminin bozulmasiyla normal hiicreler apoptoza ugrarken mutasyonel hiicrelerin
klonal cogalmasi kanserlesmenin baslamasina sebep olur.®® Preskuaméz hiicreli
karsinom olarak kabul edilen premalign aktinik keratoz lezyonlarinda ve cildin in situ
skuamoz hiicreli karsinomu olarak kabul edilen Bowen hastaliginda yiiksek oranda p53
mutasyonu bildirilmistir. Bu bulgular, p53 mutasyonlarinin kanser dncesi lezyonlarin
SHK'ye malign doniisiimiinde rol oynayabilecegini 6ne siirdii. Daha yeni ¢aligmalar,
UVB'nin yani1 sira, UVA’nin da 6nemli bir kanserojen olabilecegini, gostermistir. UVB
1sinlar1 dogrudan DNA tarafindan emilir ve bu da DNA'nin zarar gérmesine neden

olur. UVA, DNA hasarina da neden olabilir, ancak esas olarak etkisi reaktif oksijen

tiirlerinin olusumudur.®*
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2.5.2.2. Fotoyaslanma

Deri yaglanmasi kronolojik yaslanma ve fotoyaglanma olmak {izere ayrilabilir.
Fotoyaslanma, UV radyasyonun cildimizde yaslanma degisikliklerini olusturmasidir.

Fotoyaslanma klinik goriiniimii kaba kirisikliklar, telenjektazi, lentigo, deri
pigmentasyonunda bozukluklar, yapisinda kabalagsma, renginde matlasma, cilt turgorunda
elastikiyetinde azalma seklinde kendini gosterir. Daha siddetli fotoyaslanmada deride
derin gizgiler, kaba sert goriiniim, agik komedonlar, milia, atrofi kaldirim tas1 manzarasi,
ciltte kalinlagsma ve aktinik purpura gortlebilir. Fotoyaslanmanin en belirgin bulgusu
elastozis; piiriizlii deri yiizeyi sarimsi renk degisikligi, derin ¢izgilenmelerle kendini
gosterir.3®

Fotoyaslanma, dogrudan UV absorbsiyonu ve reaktif oksijen radikalleri (ROR) aracili
fotokimyasal reaksiyonlar araciligiyla gergeklesir. Acik havada c¢alisan, giinesli iklimlerde
yasayan ve az pigmetli insanlarda fotoyaslanma daha yiiksek derecede olacaktir. UVA,
UVB isinlari fotoyaslanma stirecinde birlikte rol almakta; UVA ise dermisin derin
kisimlarina kadar ulagabildiginden temel rolii oynamaktadir. UVA, ROR olusumuna neden
olur. ROR hiicre membrani, mitokondri ve DNA gibi hiicresel komponentlerde oksidatif
strese neden olur. ROR’lar sitokin ve biiylime faktor reseptorlerini aktive ederler. Matriks
metaloproteinazlar (MMP), UVR ile uyarildiklarinda kollajen yapisinda bozulmaya sebep
olurlar, boylece dermisin yapisal biitiinliigii bozulur. Kollajen hasariyla ortaya ¢ikan
maddeler de dolayl olarak kollajen sentezinin bozulmasina katki saglar. Tip 1
kollajen derinin dermis katinda en yogun bulunan kollajendir. Tip 3 kollajen de cilde
elastikiyet kazandiran kollajendir. Fotoyaslanan ciltte tip 1 ve tip 3 prokollajen
sentezinin azalmasiyla beraber kollajen fibrillerinde diizensizlesme ve bozulma olur.
UVR hasarmin hemen sonrasinda tip 1 prokollajen sentezinde azalma olur. Tip 1 kollajen

diizeyinin diistikliigii ile fotohasarin derecesi arasinda korelasyon mevcuttur.
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Fotoyaslanmus ciltte elastinin artt1ig1 ve tip 3/1 kollajen oraninin diistiigii bulunmustur.3’*

2.6. Fotodermatozlar ve Fotosensitif Dermatozlar

Isik maruziyeti ile kliniginde siddetlenme gosterebilen dermatozlar fotosensitif
dermatoz, normal bireylerde herhangi bir degisiklige yol agmayan 151k dozunda beliren
dermatozlar da fotodermatoz olarak tanimlanmistir. Fotosensitivite ile en ¢ok
iliskilendirilense lupus eritematozusdur. Fotosensitivite gbzlenebilen dermatozlar tablo 3’te
sunulmustur.®® Fotodermatozlar bes grupta incelenir. En sik saptanan tablo immiin
mekanizma aracili grupta olan polimorf 11k eriipsiyonudur. ikinci grupta ilag ya da
kimyasal ile indiiklenen fotodermatozlar, iigiincii grupta DNA onarim bozuklugu sonucu
gelisen hastaliklar yer alir. Boyle hastaliklarda 1siktan korunmak gereklidir. Kullanilmasi
gereken giines koruyucularin ise hem UVA hem UVB koruyuculuk ézelligi olmalidir.*

Tablo 3: Fotosensitivite gozlenebilen fotodermatozlar®®

Mutlak fotosensitif dermatozlar UV isinlarla bazen siddetlenebilen
dermatozlar

Lupus eritematozus Psoriazis

Dermatomiyozitis Liken planus

Rozasea Akne vulgaris

Herpes simpleks Atopik dermatit

Pemfigus eritematozus Seboreik dermatit

Biill6z pemfigoid Vitiligo

Darier hastalig

Pellegra

Dissemine yiizeyel aktinik porokeratoz

Retikiiler eritemat6z miisindz

2.7. Fotokorunma

Birgok ajan ultraviyole 15181 insan derisine gecisini etkiler. Bunlar arasinda dogal
olarak olusan 151k koruyucu maddeler olan ozon, bulutlar, sis, biyolojik maddeler olarak
epidermal kromoforlar, fiziksel 1s1k koruyucu maddeler olarak giysiler, sapkalar,
makyaj, giines gozliikleri, pencere cami ve ultraviyole 151k filtreleri sayilabilir. Ek olarak,

ultraviyolenin deri iizerindeki etkilerini degistirebilen antioksidan maddeler vardir.*
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2.7.1. Cevresel Isik Korumasi

Ozon, stratosferde bulunur ve baslica fotoabsorbsiyon yapan molekiildiir. Yiiksek
miktarda UVB’yi, tamamen UVC’yi, UVA’y1 ise ¢ok az absorbe eder. Ozon
konsantrasyonu sicaklik, enlem, yiikselige bagli degisiklik gosterir. Diinya yiizeyine ulagsan
UVR, enlem artigina bagli olarak artar. Yiikseklik arttik¢a ise UV radyasyon yogunlugu
artar. Giin icerisinde de UV radyasyon yogunlugu degisir; giines 1sinlar1 6gle saatlerinde
daha az ozondan gecerek diinyaya daha fazla ulasir. Sis, bulutlar da UVR yogunlugunu
%10-90 azaltabilir. Kar, kum giines 1smlarini %90 oraninda, deniz suyu %15 oraninda
yansitir, suda 1 m derinlige 1ginlar ulagabildiginden yiiziiciiler de risk altindadir. Tek basina
golge ise %50-95 oraninda UVR’yi azaltir. UVR maruziyetini azaltmanin en iyi yolu ise
ogle saatlerinde giinesten kaginmaktir, 4041
2.7.2. Fiziksel Fotokoruyucu Ajanlar
2.7.2.1. Giysiler

Kumaslarin UV koruyuculuk 6zelligi Ultraviole Protection Factor (UPF) olarak ifade
edilir. Giines kremlerinin Sun Protection Factor (SPF) degerine benzer. Giysinin gilinesten
koruma kapasitesini kalinlig1, rengi, agirlig1 belirler. Sik1 dokunmus, kalin ve koyu renkli
kumaslar daha yiiksek UPF’ye sahiptir. Kumagla deri arasindaki mesafe arttik¢a yani bol
kesimli kiyafetler giines 1sinlarindan daha iy1 koruma saglar. Kot, yiin, polyester gibi
sentetik iiriinler yiiksek UPF’ye sahipken, pamuk, keten daha diisiik UPF’ye sahiptir.*
Giysilerin 1slak olusu da UVR nin gegisini arttirir. Ornegin; 6zelliksiz bir tisort 15 UPF
iken 1slak oldugundaysa 5 UPF’ye diiser.*? UV koruyucu giysi, UV 1s1gm1 engellemek
icin 6zel olarak tasarlanmistir ve daha etkili genis spektrumlu 151k korumasi saglayabilir.*3
2.7.2.2. Sapka

Sapkalar 6zellikle sacl deri, boyun ve aln1 giinesten korumak icin kullanilmalidir.

Sapkalar genisligine ve yapildig1 malzemeye gore farkli diizeyde giinesten koruma
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saglar. Genis kenarli sapkalar ( >7,5 cm) burunda 7, boyunda 5, yanaklarda 3, ¢cenede 2
SPF diizeyinde koruma saglar.*°
2.7.2.3. Giines Gozligii

Katarakt, fotokeratit, goz kapagi maligniteleri, uveal melanom, makiiler dejenerasyon
gibi goz hastaliklar1 UVR ve goriiniir mavi 1s18a maruz kalmayla tetiklenir. Kanitlar
UVR’ye maruziyetle deri ve goz hastaliklari arasinda giiglii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Giines gozliiklerinin etkinligi camlarinin radyasyon gegirgenligine,
boyutuna, sekillerine ve maruz kalma kosullarina bagli olarak degisir. Is1gin giines gozIliigii
cergevelerinin yanindan veya {istlinden girmesini ve ardindan lensin i¢ yiizeyinden goze
yansimasini en aza indirmek icin giines gézIigi ile sapka kombinasyonunu
onermektedir.*344

Seffaf camlar 320 nm altindaki radyasyonun biiyiik ¢ogunlugunu emer. UVA’nin
seffaf camlardan ge¢mesini 6nlemek i¢in krom, nikel veya diger metalleri iceren plastik
film kullanilmasi gerekir. Koyu renkli camlar UV A ve goriiniir 151k gibi uzun dalga
boylarimi engeller.*°
2.7.2.4. Giinesten Koruyucu Uriinler

Giinesten koruyucular, deri ylizeyine gelen UV 1sinlarinin yansimasini, sagilmasini,
absorbe edilmesini saglayarak penetarasyonunu engelleyen krem, sprey, losyon ya da jel
yapida organik veya inorganik maddelerdir. Diinyada 1928 yilindan itibaren kullanilmaya
baslanmistir ve son yillarda nemlendirici, dudak, makyaj iiriinlerine dahil edilmistir.*
Glinesten koruyucular, minimal eritem dozunu 25 kat diisiirebilmeli, 20 dakika giinese
maruz kalan deride eritem olugmasini 8 saat boyunca engelleyebilmelidir. FDA (U.S. Food
and Drug Administration) giines koruyucu maddenin etkin olabilmesi i¢in deriye 0.5
mg/cm? olacak miktarda uygulanmasi gerektigini bildirmistir. Giinesten koruyucu

tirtinlerin atiga doniistiikten sonra ¢evre i¢in de glivenli olmasi gereklidir. Su yiizeylerinde
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UV siiziicii kalintilara rastlanmis olup, baliklarda dstrojenik etki yaptigi bilinmektedir.
Cevreye olas1 zararlar konusunda arastirmalar siirmektedir.*® Suya dayanikli giines

kremi, 6nemli Sl¢giide terleme, suya dalma, fiziksel temas yoluyla cilt slirtiinmesinin arttigi
veya kumla temas ettigi durumlarda kullanilmalidir. Bu faaliyetlerden herhangi birinden
sonra fotokoruyucu etkilerin kaybini telafi etmek i¢in derhal yeniden uygulama gereklidir.
8 saatlik bir stire i¢inde bu faaliyetlerin yoklugunda belirli bir tekrar uygulama sikligin
oneren net bir kanit yoktur.** Amerikan Dermatoloji Akademisi deri tipinden bagimsiz
olarak genis spektrumlu, suya dayanikli, en az 30 SPF bir giines kremi énermektedir.*
Birgok ¢aligma giines koruyucusunun giinese maruz kalmadan 15 ila 30 dakika 6nce maruz
kalan bolgelere serbestce uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Giines koruyucu
filtrelerin insanlarda herhangi bir toksisiteye neden oldugunu destekleyen kesin bir veri
yoktur. Fotoyaslanmay1 6nledigine dair gii¢lii kanitlar vardir.*® Ideal bir giinesten
koruyucu iiriin;

UVA ve UVB’den esit olarak korumali

SPF yiiksek olmali

Suya, 1stya, terlemeye dayanikli olmali

Kozmetik ac¢idan kabul edilebilir olmali

Ucucu olmamali

Sistemik etki olusturmamali, toksik etki gdstermemeli
Alerji olusturmamali

Kétii kokulu olmamali

Iyi tolere edilmeli

vV V. V V V V V V V VY

Maliyeti uygun olmalidir.*®
Giinesten koruyucular iki grup altinda incelenir.
2.7.2.4.1. Fiziksel (inorganik) Koruyucu Maddeler
Deriye ulasan giines 1s1nlarini dagitarak ve yansitarak etki gosterir. En ¢ok kullanilan ve

bilinen maddeler ¢inko oksit ve titanyum dioksittir. Cinko oksit, titanyum dioksitten
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daha iyi koruma saglar. Ekinligi parcacik boyutu azaldik¢a arttigindan nanopartikiiller
seklinde ¢inko oksit ve titanyum dioksit formiilasyonlar1 hazirlanip piyasaya stiriilmiistiir.
Bu nanopartikiillerin oksidatif hiicre hasar1 yaptigi, DNA hasarina neden olabilecegi 6ne
stiriilmiigssede, ¢calismalarda deriden emilmedigi, klasik inorganik koruyuculardan giivenlik
acisindan farkli olmadig1 gosterilmistir. Nanopartikiiler yapida olanlar opak degildir.
Fiziksel koruyucularin hassas ciltli olanlarda, ¢ok fazla giinese maruz kalanlarda,
¢ocuklarda kullanimi uygundur. Dezavantajlari, opaktirlar cillte maske goriiniimii
yapabilir, elbiseyi beyaza boyayabilir, komedojeniktir. Avantajlari, hem UVA hem
UVB’ye kars: etkili, suya direncli, alerjiye ve fotoalerjiye nadiren neden olmasidir.*>46
2.7.2.4.2. Kimyasal (Organik) Koruyucu Maddeler

Deriye gelen yiiksek enerjili UV 1ginlarini absorbe ederek etki gosterir. Daha diisiik 1s1
enerjisine doniistiirdiikten sonra etrafa dagitir. Sistemik emilimi son derece az olmakla
beraber iki yasin altinda genellikle onerilmezler. Alerji ve fotoalerjiye neden olabilir. UVA
ve UVB’ye etkili olan maddeler vardir. Bu sebeple iiriinlerin etkinligini artirmak, daha 1y1
kozmetik kullanim i¢in kombinasyonlarinin oldugu genis spektrumlu tirtinler tercih
edilmelidir.*® Kimyasal yapilarina gore, benzofenon tiirevleri, PABA ve tiirevleri,
sinnamatlar, salisilatlar, butil metoksibenzoilmetan, metil antranilat, kafur tiirevleri,
fenilbenzimidazol tiirevleri, tirazin tiirevleri, benzotriazol tiirevleri, difenil akrilat tiirevleri
vardir.*®

Organik veya inorganik olmasina bakilmaksizin, UVA ve UVB filtreleri i¢eren genis
spektrumlu giines kremi onerilir. Yeterli uygulama miktar1 da 6nemlidir.*?
2.7.2.4.3. Sistemik Koruyucu Maddeler

Tiim viicudu koruyucu farkli tirtinler de piyasaya siiriilmiistiir. Bu tiriinler farkli
mekanizmalar ile giines hasarini1 6nleyen farkli etkin maddeler igerir. Bu iirinler viicudun

normal antioksidan mekanizmasini ortaya ¢ikarmaya yonelik etkinlik gosterir. Bu
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maddelerin baslicalari,
- Birgok bitkide bulunan renkli bilesikler olan karotenoidler
- Antioksidan karisimi (C ve E vitamini, ¢inko, selenyum)
- Kafeik asit, ferulik asit (kaynak, bitkiler ve sebzeler)
- Polypodium leucomotos ekstresi
- Genistein, izoflovanlar (kaynak, soya fasulyesi)
- Yesil cay polifenolleri
- N-asetilsistein (NAC); insan fibroblastlarinda UVA sitotoksisitesine kars1 antioksidan
ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir.*®

Oral yolla alinan sistemik giinesten koruyucu maddelerin, yaslanma karsit1 ve giines
hasarina kars1 etkileri bilinmekle birlikte, fotoyaslanma agisindan uzun dénem etkileri
bilinmez. Topikal giinesten koruyucular ile birlikte kullaniminin daha etkili koruma
saglayacagi goriinmektedir.*’
2.7.2.4.4. Giines Koruyucu Etkinliginin Degerlendirilmesi

Giinesten koruyucularin UVB’ye kars1 etkinligini degerlendirmek icin giinesten “sun
protection factor” degerine bakilir. SPF, 2 mg/cm? giines kremi uygulanmis korunakli
derinin, korunmasiz deriye minimal eritem doz oranidir. Teorik olarak, SPF 5 i¢eren bir
irlinlin uygulanmasi, korumasiz cilde gore bes kat daha uzun siire giines yanig1 korumasi
saglar. Ancak bu tamamen dogru degildir. Pratikte yetersiz uygulama yapildig: yaklagik
0,5 mg/cm?uygulandig diisiiniilmektedir.*® Giinesten korunma etkinligi ve SPF arasindaki
iliski dogrusal degil, parabolik bir egri ile ifade edilir. SPF 2 %50 koruma saglarken SPF 4
%75, SPF 15 %94, SPF 20 %95, SPF 30 %97, SPF 50 %98 koruma saglar. Giines
koruyucularin tam bir koruma sagladigi algis1 yanlhstir. Tiiketicilerin daha yiiksek SPF
daha iyi glivenlik yanilsamasin1 6nlemek i¢in FDA tarafindan 50°den yiiksek SPF degeri

olan iiriinlerin SPF 50" olarak etiketlenmesi kabul edilmistir.*>4

30



Glines koruyucularin UVA’ya karsi etkinligini degerlendirmek i¢cin UVA koruma
faktoriine (UVA-PF) bakilir. UVA-PF, giines koruyucu uygulanmis korunakli deride
minimal pigmentasyon olusturmak i¢in gereken UVA dozunun (MPD), korunmasiz ciltteki
MPD’ye oranidir. Pigmentasyonda UVA-II"nin 6nemli yeri vardir. UVA-PF de, agirlikli
olarak UVA-II (340-400 nm) korumasini 6lger. In vitro test, UVA-I/UV oranini hesaplar
ve giines kremleri tarafindan saglanan UVA-I (320-340 nm) korumasini daha iyi ifade
eder. Bu iki in vivo ve in vitro test yontemiyle, FDA diizenlemelerine gore, glinesten
koruyucu tiriinlerde UVA korumasi dort yildizli derecelendirme sistemi “diisiik, orta,
yiiksek, en yiiksek” olarak olusturulmustur.*8

Giines kreminin etkin olmamasi daha ¢ok yetersiz giines kremi uygulamasindan ve
yeterli siklikta yeniden uygulama yapilmamasindan kaynaklanir. Kozmetik olarak iyi
olmayan goriiniistinden dolay1 inorganik giines kremi, organik giines kreminden daha az
miktarda uygulanir ve bu da etkinin azalmasina neden olur.*® Derideki giines kremi,
stirtiinme, terleme veya suya dalma ile kolayca ¢ikabilir. Giines kreminin giinese ¢ikmadan
20 dakika once siiriilmesi ve yiizdiikten veya terledikten sonra tekrar uygulanmasi
onerilmektedir.*
2.7.2.4.5. Giinesten Koruyucular ve Vitamin D Sentezi

Glinesten korunma konusunda oneriler gelistirirken giinese maruz kalmanin hem
risklerinin hem de faydalarinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Glinesten koruyucularin D
vitamini diizeyine etkisini arastiran ¢esitli caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Literatiirde giinesten koruyucularin D vitamini diizeyini etkilemedigini, diizeyinin arttigini,
azaldiginm1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Farkli sonuclar elde edilmis olsa da genel egilim
D vitamin diizeyini etkilemedigidir. Ancak farkli yas ve cilt tiplerine sahip erkekler ve
kadinlar arasinda, ¢esitli iklim bolgelerinde ¢ok yiiksek SPF’ye sahip giinesten koruyucu

ile saha denemeleri yaparak arastirilmalidir.?’#% Amerikan Dermatoloji Akademisi
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bir zamanlar saglikli bireylerde D vitamini eksikliginin giines kremi uygulamasiyla
iliskili olmadigini iddia ederken, yakin zamanda bunu revize ederek diizenli giines
koruyucu kullaniminin D vitamini yetersizligi gelistirme olasiligini artirabilecegini, hatta
bazi hastalarda diyet veya takviyeler yoluyla ekstra D vitamini gerektirebilecegini
belirtmektedir.*®
2.7.2.4.6. Giinessiz (Yapay) Bronzlasma Uriinleri

Son yillarda daha giivenli oldugundan giinessiz bronzlasma {irtin kullanimi artmastir.
Giines 1g1nlarina maruz kalmadan veya solaryuma girmeden cilde gecici bronz renk veren
maddeler igerir. Bu lirtinlerde en ¢ok kullanilan aktif icerik dihidroksiaseton olmakla
beraber, naftokinon eritriilloz da kullanilabilir. Dihidroksiaseton derinin dis tabakasinda
aminoasitler ile nonenzimatik tepkimeye girerek melanoidin isimli polimerin olugmasina
neden olur. Béylece deride bronz renk olusur. Bu iiriinler kuru cilde uygulanir. Uriiniin
emilmesi igin bir siire beklenir. Rengi korumak i¢in 3-5 giinde 1 uygulama yinelenir.*¢>
2.8. Normal Deri Bakimi

Piyasadaki oldukga gesitli cilt bakim iiriinleri ve reklamlarina ragmen tavsiye edilen cilt
bakimi karmasik degildir. Normal deri bakimi basamaklari, cildi nazik temizleme,
nemlendirme ve giinesten korumaktir. Mevsimsel hava degisikliklerine gore giinde bir
veya iki kez olarak ayarlanir.*
2.8.1. Deri

Viicut kitlesinin yaklasik %16’sin1 olusturur ve en biiyiik organimizdir. Epidermis ve
dermis olmak iizere iki ana katmandan olusur. Birbirinden bazal membran ile ayrilirlar.
Ektodermal kaynakli epidermis en distaki katmandir ve viicudun cevre ile temasini saglar.
Mezodermden farklilasan dermis, epidermisin altinda bulunur ve kil folikiilleri, sinirler,
kan ve lenf damarlari, kollajen lifleri, yag bezleri ve ter bezleri dahil olmak tizere kutanoz

yapilar1 igerir. Bazal membrandan disariya dogru temel katmanlar; stratum bazale, stratum

32



spinosum, stratum graniilozum, ve stratum korneumdur.! Stratum korneum (SK),
koruyucu bir tabaka olup su igerigi %20-35’dir. Derinin molekiiler yapisinda keratinositler
ve ¢ekirdeklerini kaybederek korneosit adini alan hiicreler bulunur. Bunlarin arasinda
baslica fosfolipit olmak iizere cok miktarda lipit bulunur.*®
2.8.1.1. Deri Beslenmesi

Vitamin eksikligi gibi durumlar harig, diyet takviyesinin deri, sa¢ veya tirnak
bliylimesini arttirabilecegine dair ikna edici kanit yoktur. Topikal uygulamalar, derine
penetre olmayabilir, daha yiizeye yakin hiicreleri etkiler, gegici bir etkiye sahiptir.
Antioksidan igerikli uygulamalar yine de kiymetlidir. Stratum korneumda E vitamini,
hiicre membrani lizerinde koruyucudur. Ayni zamanda vitamin E ve vitamin C’nin
derinin nem kapasitesini arttirdig1 gosterilmistir. Antioksidan ajanlar olarak temel bir rol
oynadiklarindan, ¢esitli kozmetik tiriinlerde 6nemli bir bileseni temsil ederler. Deri
beslenmesinde genetik ve diyet onemlidir. Genetik degistirilemesede, stresten uzak,
diizenli uykunun oldugu yasam tarzi deri sagligini olumlu etkiler. A vitamininin
keratinositlerin biiylimesini ve hiicre dongiisiinii arttirdig1 gosterilmistir. C ve E
vitamininden zengin gidalarin da deri tizerine olumlu etkileri vardir. Genel olarak sebze,
meyve, balik, ceviz ve sudan zengin bir diyet deri saghigina katki saglar.3°>!
2.8.1.2. Deri Temizligi

Deri bakiminin ilk basamagi olup, temizleyiciler deriden kir, sebum, ter,
mikroorganizmalar ve eksfoliye olmus korneum hiicrelerinin uzaklastirir. Boylece
gozenekleri tikayici birinkintiler temizlenir, deri dolagimi uyarilir. Cilt topikal tedavi igin
hazir hale gelir.3°? Yiiz temizleyicileri daha 6zeldir ve viicut iiriinlerinde kullanilanlara
gore daha hafif ylizey aktif maddeler icerir. Temizleyici bilesiminin prensiplerini anlamak

ve stratum korneuma verilen zarar1 en aza indirmek i¢in hafif bir temizleyici kullanmak,

etkili cilt bakimi i¢in temel ilkelerden biridir. Bazi temizleyiciler, yiizey aktif maddelerin
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etkilerine kars1 koymak i¢in yumusaticilar igerir. Bazi trtinler de lipitler, kolesterol ve
seramidler igerir.>® Kisi {iriin secerken cilt tipini, gevre sartlarini, makyaji diisiinmelidir.
Kuru ciltliler lanolin, kakao yag1 gibi yagl materyal igeren yagli sabunlardan fayda goriir.
Kuru, hassas ciltliler i¢in gliserin i¢eren iiriinler tercih edilebilir. Yagh ciltliler ylizey aktif
madde (siirfaktan) miktar1 yiiksek sabunlar tercih edebilir. Makyaj ise yagda ¢oziinen
maddeleri ortadan kaldiran formiilasyonlar ile etkin temizlenir. Cildin pH’s1 yaklagik
5,5°dir. Uriin secerken nétral pH’I1 tercih etmek iyi bir baslangig olabilir. Yiizii sik
yikamak kuruluk yapabilir. Giinde bir veya iki kez yikamak ve hafif sabun kullanmak
kurutucu etkiyi azaltir,*®
2.8.1.3. Nemlendirme

Nemlendiriciler, 6zellikle stratum korneumun su igerigini arttirici ve koruyucu etki
gosterip, transepidermal su kaybini azaltir. Nemlendirici kremler ve losyonlar kuru ciltler
icin etkili tedavilerdir. Cildin bir sorunu olmasa da var olan dengesini devam ettirmek i¢in
de kullanilmalidir. SK yapisinda lipitler ve dogal nemlendirici faktér (DNF) ciltten su
kaybini 6nler. Iyi bir nemlendirici, hem nemlendiricilerin DNF kaybini telafi etmesini hem
de SK'nin hiicreler arasi lipid katmanlarindan kaybedilenleri yenilemek i¢in lipidleri saglar.
Epidermal lipitlerin bilesiminde seramit, yag asiti ve kolesterol bulunur. Cildin su igerigi
normalse, cilt esnekligini, yumusakligini korur. SK’nin su ig¢eriginin azalmasi ile kuru deri
olusur. Cevre sartlar1 temel sebeptir. Nemlendirici liriinlerde nem ¢ekici (htimektan),
ortiicii (oklusif), yumusatic1 (emoliyen) maddeler kullanilmaktadir.*®°2 Oklusifler, SK
tizerinde hidrofobik zemin olusturup suyun buharlagmasini 6nleyerek transepidermal sivi
kaybin azaltir. Vazelin, parafin, petrolatum 6rnek verilebilir. Hiimektanlar, hem dermisten
hem atmosferden epidermise su ¢eker. Deri lizerinde hafif sisme olusturarak ince
kirigikliklart gegici olarak azaltir. Gliserin, tire, hyaliironik asit hiimektanlar sinifindadir.

Emoliyenler, yumusatict 6zelligi olup, uygulama sonrasi daha parlak diizgiin bir deri
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goriintilisli saglar. Nemlendirici tirlinlere antioksidan, retinoit, bitkisel ekstre, seramit gibi
maddelerde eklenebilmektedir. Uriin segiminde cilt tipi, alerji durumu, altta yatan deri
hastalig1 durumu dikkate alinmalidir. Yas, cinsiyet, viicut bdlgesi de dSnemlidir. Uriiniin
etkinligi yanindan kozmetik olarak kabuledilebilirligi, icerigi de dnemlidir.*®

2.8.1.4. Ek Cilt Bakimi1 Basamaklari

Tonikler, gozenekleri kiigiiltiicli ve cilt pH’sin1 ayarlama etkisi olan cilt bakim
trlintidiir. Yiiz temizliginde yikama sonrasinda kalan kalintilar1 temizler. Alkol i¢eren
tonikler, akneye yatkin yagl ciltlerin temizliginde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Eksfoliyanlar, keratolitik 6zellik gosterir. Deri lizerindeki 6l hiicreleri temizleyerek
cildi daha piiriizsiiz ve canli hale getirir. Bu islem fircalama gibi mekanik eksfoliyanlar
ile de saglanabilir. Kimyasal eksfoliyanlar genellikle salisilik asit igerir. Bu islemlerle iyi
yanitlar alinsa da kontrol etmek zordur, skar gibi ciddi komplikasyonlar olusabilir.
Komedon olusumunu azalttig1 i¢in akneye yatkin yagl kisilerde tercih edilmektedir.

Maskeler, kil veya sentetik recine igeren cilt temizliginde kullanilan tirtinlerdir.
Gozenekleri gecici kiigiiltiirler. Temizleyicilerden daha derine penetre olmazlar. Maske
ciltte kurudukea olusan gerginlik hissi psikolojik olarak iyi gelebilir. Iritasyon, alerjik
kontakt dermatit gelisimine kars1 dikkatli olunmalidir.

Serumlar, derinin daha derin tabakalarina ulasir, daha iy1 penetre olan iiriinlerdir.
Yiize yikama sonrasi ve nemlendirici dncesi uygulanan konsantre aktif icerikli sivilardir.
Aktif icerik, C vitamini retinoller gibi maddelerdir.3%%*

Peptitler, biyoteknoloji alanindaki gelismelerle kozmetik amacl kullanimlart artmigtir.
Sinyal ve tasiyici peptitler kollajen sentezini artirir bdylece cilt goriiniimiinde iyilesme

saglar, norotransmitter inhibe eden peptitler ise kas hareketinde azalma saglar.*®
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
calismasi olup, google anket form iizerinden 34 soruluk veri formu hazirlanmistir. Bu
calismayla hedef Kitlenin, giinesin zararli etkileri ve bu etkilerden korunma yollari ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarinin, giinliik deri bakimi aliskanliginin degerlendirilmesi
amagclanmaktadir. Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na bagvurulup ¢alismamiz i¢in gerekli onay alinmistir. Etik kurul uygunluk onay
numarasi karar no KU GOKAEK 2020/17.02 seklindedir.
3.2. Orneklem Secimi

Calismamiz, Tiirkiye geneli 18 yas iistli okuryazar kisilere ulagsmay1 hedeflemektedir.
Veri toplamak icin google anket formu hazirlanmis olup internet tizerinden sosyal medya
uygulamalari araciligiyla katilimcilara ulagsmay1 planladik. Anket linkimiz:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAlIpQLSelV2d2YYVm-
7KIaX58SSI9EIrLOXWRJIAQSO tFVUUu7NBd7a/viewform?usp=sf link

Arastirmacilar kendi WhatsApp uygulamalarinda kayitli WhatsApp kullanicilarina anketi
ulagtirmistir. Anketi ulastirdiklar1 bu kisilerden de kendi WhatsApp kullanicilarinda ve
katilimer sayisi yiiksek olan gruplarinda paylagmalari, goniilliiliik esas alinarak anketi
doldurmalar1 ve paylagsmalari istenmistir. Paylagim notunda anketi dolduranlarin tekrar
doldurmamasi gerektigi belirtilmistir. Bu sekilde anket paylasiminin artmasiyla Tiirkiye
genelinde 2000 kisiye ulagsmay1 planladik. Benzer sekilde sosyal medya uygulamalari
araciligiyla Tiirkiye genelinde 18 yas iistii 1966 kisiye ulastik.
3.3. Veri formu

On anket formu hazirlanmis olup bu anket formu 30 kisiye gonderilerek anlasilirlik

acisindan geri bildirim alinmis, gerekli diizenlemeler yapilmistir. Diizenleme sonrasi anket
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formumuz Ekim 2020-Ocak 2021 tarihlerinde goniillii katilimcilara uygulanmustir.
Anket formu, literatiirdeki benzer ¢aligmalardan ve uzman goriisiinden faydalanilarak
hazirlanmistir. Anket formu toplam 34 soru olup dort béliimden olusmaktadir. Birinci
béliimde aydinlatilmis onam formu yer almaktadir. Ikinci boliimde 12 soru olup,
katilimeinin sosyodemografik 6zellikleri, giines yanigi gecirme durumu, deri hastaligi, deri
kanseri 0ykiisii, deri rengi ve cilt tipi, liglincli boliimde 9 soru olup giinesin zararli etkileri
ve bu etkilerden korunma yollar ile ilgili bilgi ve tutumlari, dérdiincii béliimde 13 soru
olup giinesin zararl etkilerinden korunma davraniglar1 ve giinliik deri bakimi aligkanliklar
sorgulanmistir. Katilimcilar anket formunu doldurduktan sonra ¢ikan linke tiklayip ¢aligma
konusuyla ilgili hazirladigimiz bilgilendirme brosiiriine ulasabilmektedirler.
3.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri, IBM SPSS 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi1 ve TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd Co, Turkey) istatistik yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Veriler i¢in uygun tanimlayici istatistikler nitel degiskenler i¢in
frekans yiizde dagilimlari, nicel degiskenler i¢in ortalama, medyan, 25. ve 75. persentil
degerleri verilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan nicel degiskenlerin 3 ve daha fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, 2 bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Nitel degiskenlerin bagimsiz
grup karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. SPSS 20 paket programindan
ve TURCOSA’dan yapilan analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli iliski diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya sirayla en ¢ok Istanbul, Kocaeli, Ankara olmak iizere 76 ilden toplam 1966
kisi katilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri; cinsiyet, medeni
hal, 6grenim durumu, meslek, maddi gelir durumu tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Sosyodemografik ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 1443 73,4
Erkek 523 26,6
Medeni hal
Bekar 1077 54,8
Evli 889 45,2
Ogrenim durumu
Okuryazar 6 0,3
[kogretim 39 2
Lise 169 8,6
Lisans 1253 63,7
Yiiksek lisans 499 25,4
Meslek
Ogrenci 420 21,4
Saglik Caligan1 784 39,9
Acik havada calisanlar 13 0,7
Diger 749 38,1
Maddi gelir
Cok diisiik 65 33
Diisiik 225 11,4
Orta 1512 76,9
Yiiksek 164 8,3

Calismaya katilan kisilerin yaglar1 18 ile 75 arasinda degismekte olup yas oOrtalamasi
29,65+8,47 yil olarak hesaplanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 29,47+8,17 yil, erkeklerin
yas ortalamas1 30,14+9,26 y1l olarak hesaplanmistir. 18-24 yas araliginda katilimer yiizdesi

%27,2, 25-44 yas araliginda %65,9, 45 ve tlizeri %6,9’dur.
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Katilimcilarin %73,4°1 kadin, %54,8°1 bekar, %89,1°1 lisans ve yiiksek lisans
mezunudur.

Calismaya 76 ilden katilimc1 olmustur. Sirayla en ¢cok %18,6 Istanbul, %18 Kocaeli,
%7,3 oraninda Ankara yer almaktadir. illere gére katilimci sayis1 ve yiizdesi tablo 5°te
sunulmustur.

Tablo 5: Katihmcilarin yasadiklari iller

YASANILAN n %
IL
Istanbul 366 18,6
Kocaeli 353 18
Ankara 144 7,3
Konya 96 4,9
Kayseri 84 4,3
Sakarya 72 3,7
[zmir 65 3,3
Elazig 50 2,5
Batman 49 2,5
Bursa 39 2
Adana 36 1,8
Balikesir 34 1,7
Kiitahya 33 1,7
Mus 29 15
Antalya 27 1,4
Osmaniye 25 1,3
Zonguldak 25 1,3
Sinop 24 1,2
Malatya 23 1,2
Kahramanmarag 20 1
Mersin 20 1
Gaziantep 18 0,9
Mugla 16 0,8
Karabiik 16 0,8
Van 16 0,8
Hatay 15 0,8
Samsun 15 0,8
Erzurum 13 0,7
Eskisehir 13 0,7
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Nevsehir 13 0,7
Aydin 12 0,6
Manisa 12 0,6
Sanliurfa 12 0,6
Diyarbakir 11 0,6
Denizli 10 0,5

Deri hastalig1 olup olmadigi sorgulandiginda ise katilimcilarin %17,5’i deri hastaligi
oldugunu belirtmistir. Akne, egzama, seboreik dermatit, mantar, psoriazis, vitiligo,
rozasea, alerjik kontakt dermatit, sigil, liken planus, deri kanseri, alopesi areata, kronik
tirtiker, keratosis pilaris, pigmente purpurik dermatoz yazilan deri hastaliklar1 olarak
goriildii. iki katilimer ise deri kanseri oldugunu belirtmistir. Biri deri kanseri oldugunu,
yakin ¢evresinde ise deri kanseri olmadigini belirtmistir. Diger bir kisi ise opere bazal
hiicreli karsinomu oldugunu, yakin ¢evresindeyse deri kanseri oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin deri hastaligi ve yakin gevresinde deri kanseri olma durumu tablo 6’da
ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 6: Deri hastahig: ve yakin cevrede deri kanseri oykiisii

Deri hastalig: n %

Evet 345 17,5
Hay1r 1621 82,5
Yakin cevrede deri kanseri oykiisii

Evet 148 7,5
Hay1r 1818 92,5

Katilimeilari %46,5°1 hig¢ giines yanig1 gecirmedigini ifade ederken, %8,6’s1 5 veya
daha fazla ge¢irdigini belirtmistir. Katilimcilarin giines yanig1 gegirme durumu ayrintili

olarak tablo 7’de sunulmustur.
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Tablo 7: Giines yamig oykiisii

Giines Yamgi n %

Hayir 915 46,5
1 kez 384 19,5
2-4 kez 497 25,3
5 veya daha fazla 170 8,6

Glines yanigi ile cilt rengi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p=0,001). “Cok agik beyaz, beyaz, bugday” renkleri agik cilt rengi ve “esmer, koyu esmer,
siyah” renkleri koyu cilt rengi olarak kategorize edilmistir. Giines yanig1 “gecirmeyenler”
ve “l kez ve lizerinde gecirenler” olarak kategorize edilmistir. Buna gore acik cilt rengine
sahip katilimcilarin giines yanig1 gegirme orant koyu cilt rengine sahip katilimcilardan
daha ytiksektir.

Katilimcilarin %40,5’1 bugday, %33,8’i beyaz deri rengine sahip oldugunu belirtmistir.

Deri rengine gore katilimer yiizdeleri sekil 4.1°de sunulmustur.

45 40,5
40

35
30
25
20
15 11,5
10

33,8

13,3

5 0,8 0,2
0
Cok acik Beyaz Bugday Esmer Koyu Esmer Siyah
beyaz

%

Sekil 4.1: Katihmeilarin deri rengine gore yiizde dagilimlar:

Katilimcilarin %10,2’si cilt tipini bilmedigini belirtirken, %43’ karma cilt tipi

oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin beyanina dayanan cilt tipine gore yiizde dagilimlari
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sekil 4.2°de sunulmustur.

50
45
40
35
30
25

20

43
16,9 15,7
15
10,2
10 I 6,9 7,4
0 %

0,
. . o v
Bilmiyorum Kuru Karma Yagh Hassas Normal

vl

Sekil 4.2: Katihmcilarin cilt tipine gore yiizde dagilimlar:
4.2. Giinesin Zararh Etkileri ve Bu Etkilerden Korunma Yollariyla Ilgili Bilgi ve
Tutumlar
Giinesin zararl etkileri ve bu etkilerden korunma yollar ile ilgili bilgi durumunu
belirlemek i¢in 7 tane dogru yanlis sorusu sorulmustur. Tutumlarin1 anlamaya yonelik ise
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum seklinde yanitlayabilecekleri 2 maddeye yer verildi.
En ¢ok dogru yanitlanan soru, koyu tenli kisilerin de giinesten korunmasi gerektigiydi.
%97 oraninda dogru yanit verilmistir. A¢ik renkli giysiler koyu renkli giysilerden daha iyi
koruma saglar ifadesine “dogru” diyerek, katilimcilarin %84,1°1 yanls yanitlamis olup en
az dogru yanitlanan soru olmustur. Bu soruyu katilimcilarin sadece %15,9’u dogru
yanitlamistir. Bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen yanitlar ayrintili olarak tablo 8’de

sunulmustur.
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Tablo 8: Bilgi diizeyini 6l¢en sorular

saglayan triinler se¢ilmelidir.

Sorular DOGRU YANLIS Yaniti
Yanitim Yanitim DOGRU
Verenler Verenler olanlar
n (%) n (%) n (%)
Giines 1ginlarina maruziyet deri kanseri 1857 (94,5) 109 (5,5) 1857 (94,5)
olusma riskini arttirir.
Giines 1s1nlar1 derinin erken yaglanmasina | 1836 (93,4) 130 (6,6) 1836 (93,4)
kirisiklik ve leke olusmasina neden olur.
Koyu tenli kisilerin glinesten
korunmasina gerek yoktur. 58 (3) 1908 (97) 1908 (97)
Acik renkli giysiler koyu renkli giysilere | 1653 (84,1) 313 (15,9) 313 (15,9)
gore giinesten daha 1yi koruma saglar.
Kum ve kar ortiisiinden yansiyan 1sinlar 1570 (79,9) 396 (20,1) 1570 (79,9)
giines yanigina neden olabilir.
Glines koruyucular yalniz tatilde, plajda
degil giinliik hayatta da kullanilmalidir. 1777 (90,4) 189 (9,6) 1777 (90,4)
Glinesten koruyucu krem segerken hem
UVA hem UVB’ye kars1 koruma 1870 (95,1) 96 (4,9) 1870 (95,1)

Giinesin zararl etkileri ve bu etkilerden korunma yollar ile ilgili hazirlanmis sorular

i¢cin dogru yanitlara 1 puan yanlis yanitlara 0 puan verilerek toplam bilgi puani

hesaplanmustir. Toplam bilgi puani yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, maddi gelir, 6grenim

durumu, giines yanig1 gecirme durumu, deri rengi, deri hastaligi, yakin gevresinde deri

kanseri 6ykiisii olma durumu ile karsilastirilmistir.

Yas ile toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir

(p=0,004). Post-Hoc analizde 18-24 yas ve 25-44 yas aras istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,003). 18-24 yas grubunun medyan 6, 25. persentil degeri 5, 75. persentil degeri

6, 25-44 yas grubunun medyan1 6, 25. persentil degeri 5, 75. persentil degeri 6’dir. 25-44

yas grubunun toplam bilgi puan1 daha 1yiydi.

Cinsiyetle toplam bilgi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,001). Kadinlarin toplam bilgi puant medyani 6 iken, 25. persentil

degeri 5, 75. persentil degeri 6, erkeklerin toplam bilgi puan1 medyani 6, 25. persentil
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degeri 5, 75. persentil degeri 6°dir. Toplam bilgi puani degerleri kadin kategorisinde
erkek kategorisine gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin 6grenim durumuyla toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin toplam
bilgi puaninin ilkdgretim mezunlarindan daha iyi oldugu sdylenebilir. Ayrica yiiksek lisans
mezunlarinin toplam bilgi puaninin okuryazar katilimcilardan daha iyi oldugu sdylenebilir.
Ogrenim gruplarinin Post-Hoc Conover testi sonucu tablo 9°da, medyan, 25. ve 75.
persentil degerleri tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 9: Toplam bilgi puani ile 6grenim durumu c¢oklu karsilastirmasi

p*
Okuryazar-Yiiksek lisans 0,022
[kogretim-Lisans 0,001
[kogretim-Yiiksek lisans 0,001
Lise-Lisans 0,012
Lise-Yiksek lisans 0,001
Lisans-Yiksek lisans 0,001
Okuryazar-Lisans 0,116
[kogretim-Lise 0,184
Okuryazar-ilkdgretim 0,948
Okuryazar-Lise 0,425

*Kruskal-Wallis testi, Post-Hoc Conover Testi

Tablo 10: Ogrenim gruplarimin medyan, %25-%75 degerleri

Ogrenim Medyan (%25-%75)
Okuryazar 5 (4,25-5,25)

[k gretim 5 (4-6)

Lise 6 (5-6)

Lisans 6 (5-6)
Yiiksek lisans 6 (6-6)

44



Katilimcilarin maddi gelir diizeyi ile toplam bilgi puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Maddi gelir diizeyini orta ve yiiksek
belirtenlerin toplam bilgi puaninin, ¢ok diisiik belirtenlerden daha iyi oldugu sdylenebilir.
Ayrica yiiksek belirtenlerin diisiik belirtenlerden de daha iyi oldugu sdylenebilir. Post-Hoc
Conover testi sonucu tablo 11°de, gelir gruplarinin medyan 25. ve 75. persentil degerleri
tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 11: Toplam bilgi puani ile gelir diizeyi ¢oklu karsilastirmasi

p*
Cok diisiik-Orta 0,001
Cok diisiik-Ytiiksek 0,001
Diisiik-Orta 0,001
Diisiik-Yiiksek 0,001
Cok diisiik-Diisiik 0,421
Orta-Yiksek 0,440

*Kruskal-Wallis testi, Post-Hoc Conover Testi

Tablo 12: Gelir gruplarimin medyan, %25-%75 degerleri

Gelir Medyan (%25-%75)
Cok diisiik 5 (5-6)
Diisiik 6 (5-6)
Orta 6 (5-6)
Yiksek 6 (6-6)

Katilimeilarin meslek gruplart ile toplam bilgi puan1 karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001). Saglik ¢alisan1 katilimcilarin toplam
bilgi puaninin, 6grenci, acik havada ¢alisanlar ve diger gruptan daha iyi oldugu
sOylenebilir. Post-Hoc Conover testi sonucu tablo 13’te, meslek gruplarinin medyan, 25. ve

75. persentil degerleri tablo 14’°te sunulmustur.
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Tablo 13: Toplam bilgi puani ile meslek gruplari ¢oklu karsilastirmasi

p*
Ogrenci-Saglik calisan 0,001
Saglik ¢alisani-Diger 0,001
Saglik ¢alisani-Ac¢ik havada galisanlar 0,01
Acik havada ¢alisanlar-Diger 0,320
Ogrenci-A¢ik havada ¢alisanlar 0,162
Ogrenci-Diger 0,296

*Kruskal-Wallis Testi, Post-Hoc Conover testi

Tablo 14: Meslek gruplarimin medyan, %25-%75 degerleri

Meslek Medyan (%25-%75)
Ogrenci 6 (5-6)
Saglik calisan 6 (6-6)
Acik havada ¢alisanlar 5 (4-6)
Diger 6 (5-6)

Katilimcilarin deri hastaligi olma durumu ile toplam bilgi puani karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0,003). Deri hastaligi olan
katilimcilarin toplam bilgi puani daha iyiydi. Deri hastaligi olmayanlarin sirayla medyan,
25. ve 75. persentil degerleri 6,5,6, deri hastalig1 olanlarin sirayla medyan, 25. ve 75.
persentil degerleri 6,5,6°dur.

Giines yanig1 gecirmeyenler ve 1 kez ve tizerinde gegirenler olarak 2 grup arasinda
toplam bilgi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0,001). Giines yanig1 gegirenlerin toplam bilgi puani daha iyiydi. Giines yanig hig
gecirmeyenlerin sirayla medyan, 25. ve 75. persentil degerleri 6,5,6, giines yanigini 1 kez
ve lizerinde gecirenlerin sirayla medyan, 25. ve 75. persentil degerleri 6,5,6dir.

Deri rengi ile toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p=0,005). Agik deri rengine sahip katilimcilarin toplam bilgi puani koyu
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renk deri rengine sahip katilimcilardan daha iyidir. A¢ik deri rengine sahip grubun sirayla
medyan, 25.ve 75. persentil degerleri 6,5,6, koyu renk deri rengine sahip grubun sirayla
medyan, 25. ve 75. persentil degerleri 6,5,6’d1r.

Katilimeilarin yakin ¢evresinde deri kanseri 6ykiisii olma durumu ile toplam bilgi puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p=0,587).

Katilimcilarin medeni hali ile toplam bilgi puani degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamistir (p=0,144).

Katilimeilarin %56,9°u bronzlasmanin saglikli oldugunu diistinmediklerini
belirtmislerdir. %65,8°1 ise giinesten koruyucu kremlerin, giinesin sebep oldugu deri
hasarina karsi tam bir koruma saglamadigini belirtmistir. Bu konudaki fikirleri tablo 15°te
ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 15: Giinesin zararh etkileri ile ilgili tutumlar

Tutum Katihiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Bronzlagsmanin saglikli oldugunu
diistiniityorum. 206 (10,5) | 641 (32,6) | 1119 (56,9)

Glinesten koruyucu kremler, glinesin
sebep oldugu deri hasarina kars1 tam bir
koruma saglar. 198 (10,1) | 474 (24,1) | 1294 (65,8)

4.3. Giinesten Korunma Davramslari ve Deri Bakimi

Giinesten korunma davranigslari olarak giin ortas1 glinesinden kaginmak, gdlgede
bulunmak, giines gozliigii takmak, sapka takmak, koyu renkli giysiler tercih etmek
sorgulanmistir. En ¢ok tercih edilen davranis %81,7 oraninda goélgede bulunmaya dikkat
etmek olmustur. En az tercih edilen davranis ise %11,5 oraninda genis kenarli sapka
takmak olmustur. Katilimcilarin tercih ettigi giinesten korunma yontemleri ayrintili olarak

tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16: Giinesten korunma davramslari

Davranig Hic-Nadiren Sikhikla-Her Zaman
n (%) n (%)

Giines 1ginlarinin fazla oldugu 10:00-16:00 1069 (54,4) 897 (45,6)
saatlerinde disar1 ¢cikmaktan kaginirim

Golgede bulunmaya dikkat ederim 360 (18,3) 1606 (81,7)
Giines gozIiigi takarim 778 (39,6) 1188 (60,4)
Genis kenarli sapka takarim 1740 (88,5) 226 (11,5)
Uzun kollu, koyu renkli giysiler tercih ederim 1428 (72,6) 538 (27,4)

Bronzlagmak i¢in giineslenen katilimcilarin orani %28,5 olarak bulunmustur.

Erkeklerin %23,9’u bronzlasmak i¢in giineslendigini belirtirken, kadinlarin ise %30,1°1
bronzlagsmak icin giineslendigini belirtmistir. Kadinlarin bronzlasmak i¢in glineslenme
oran1 erkeklerden istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,007).

Bronzlagsmanin saglikli olduguna katilmayanlarin bronzlagmak i¢in giineslenmeme
orani %78,2 olup anlaml yiiksek bulundu (p=0,001). Bronzlagmak i¢in giineslenenlerin ise
%¢43,6°s1 bronzlagsmanin saglikli oldugunu diistinmiiyordu.

Katilimeilarin %71,7’s1 giinesten koruyucu tiriin kullanmaktaydi. Giinesten koruyucu
irlin kullananlarin %82,4 iinii kadinlar olustururken, %17,6’sin1 erkekler olusturmustur.
Cinsiyete gére GKU kullanim1 yiizde dagilimlari ise sekil 4.3’te sunulmustur. Kadinlarmn
GKU kullanimi erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,001). GKU kullanimi ile
yas, toplam bilgi puani, 6grenim durumu, maddi durum, deri rengi, meslek gruplari, deri
hastalig1 olup olmama durumu, yakin ¢evrede deri kanseri dykiisii, giines yanig1 gecirme

durumu karsilastirilmastir.
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Sekil 4.3: Cinsiyete gore giines koruyucu iiriin kullanimi

Glines kremi kullanimu ile cilt rengi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0,003). “Cok a¢ik beyaz, beyaz, bugday” cilt rengine sahip acik cilt rengi
grubunun giines kremi kullanma orani “esmer, koyu esmer, siyah” cilt rengine sahip koyu
cilt rengi grubundan daha yiiksektir.

Giines kremi kullanimu ile yas kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,001). 25-44 yas araliginda giines kremi kullanim1 %76,2
oranla en yiiksekti.

Katilimcilarin toplam bilgi puant ile giines kremi kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Giines kremi kullananlarin toplam bilgi
puan1 daha yiiksek bulunmustur. Giines kremi kullananlarin sirayla medyan, 25. ve 75.
persentil degerleri 6,5,6, kullanmayanlarin sirayla medyan, 25. ve 75. persentil degerleri
6,5,6’dr.

Giines kremi kullananlar ile meslek grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p=0,001). Giines kremi kullananlar arasinda en yiiksek grubu %43,3
oranla saglik caliganlar1 olusturmaktaydi.

Katilimeilarin maddi gelir diizeyi ile giines kremi kullanimi arasinda anlaml iliski
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bulunmustur (p=0,003). Gelir diizeyi yiikseldikg¢e giines kremi kullanma oran1 artmistir.

Glines kremi kullanimi ile 6grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p=0,001). Egitim diizeyi arttik¢a giines kremi kullanma orani
artmistir.

Glin ortasi giinesinden kaginanlar ile glines kremi kullanma durumu karsilastirildiginda
ise anlamli iligki bulunmustur (p=0,001). Giines kremi kullananlarin %49,9’u giin ortasi
gilinesinden kaginmiyordu.

Glines kremi kullananlar ile deri hastalig1 olanlar arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p=0,001). Deri hastalig1 olanlarin giines kremi kullanma orani1 daha yiiksek bulunmustur.

Glines kremi kullanimi ile yakininda deri kanseri dykiisii arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (p=0,193). Katilimcilarin glines yanig1 gecirme durumu ile giines kremi
kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p=0,173).

Giines kremi kullanmaya baslama yaslarinin yiizde dagilimlar1 sekil 4.4’te ayrintili

olarak sunulmustur.

%
45 41,5
40
35
30,4
30
25
20
12,8
= 10,6
10
4,7
, 1
0
0-5 yas 6-10 yas 11-15yas 16-20 yas 21 ve Uzeri

Sekil 4.4: Katihmcilarin giines kremi kullanmaya baslama yas yiizde dagilimlar:
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Kullanilan GKU faktér diizeyleri tablo 17°de ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 17: Giines kremi faktor diizeyi

n %
Faktorlii bronzlastirici iiriin 37 2,6
15 faktorden az 25 1,8
15 30 2,1
20 47 3,3
30-50 aras1 546 38,3
50 ve tizeri 740 51,9

Kullanilan faktor diizeyi ile cilt rengi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,971).

Giinesten koruyucu iiriinii kullanma zamanlarini sordugumuzda ise yanitlayanlarin
%46,3’1i yaz aylarinda kullandigimi belirtmistir. GKU kullanma zamanlar1 sekil 4.5’te

ayrintili olarak sunulmustur.

= Sadece tatilde plajda
= Yaz aylarinda

= DOrt mevsim

Sekil 4.5: Katihmcilarin giines koruyucu kullanma zamanlar
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Giinesten koruyucu iiriinii giin iginde uygulama sekilleri sorgulandiginda %53,4 oranla

acik havaya ¢ikmadan 20-30 dk 6nce siirdiiklerini belirtmislerdir. GKU uygulama sekilleri

sekil 4.6’da ayrintili olarak sunulmustur.

%

Sekil 4.6: Giinesten koruyucu iiriinii uygulama sekilleri

= Hemen Once
= 20-30 dk 6nce

= Ciktiktan sonra striyorum

Glinesten koruyucu iiriin kullaniminda en ¢ok dikkat edilen unsurun %78,8 oraninda

faktor diizeyi oldugu goriilmektedir. Bunu %72,3 oranla UVA ve UVB her iki koruyuculuk

0zelligi olmasi ve %62,3 oranla marka takip etmektedir. Ayrintili olarak tablo 18’de

sunulmustur.

Tablo 18: Giines koruyucu iiriin ahrken dikkat edilen unsurlar

n %
UVA ve UVB koruyuculugu 1053 72,3
Cilt tipi uygunlugu 890 61,1
Faktor diizeyi 1148 78,8
Fiyati 703 48,3
Markasi 907 62,3
Igerik bilgisi 562 38,6
Doktor Onerisi 487 334
Aile Onerisi 100 6,9
Cildimde beyazlik birakmamasi 376 25,8
Suya dayanikli olmasi 549 37,8
Diger 54 3,7
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Giinesten koruyucu iirlin kullanmama sebebine yanit verenlerin %67,1°1 giinesten
koruyucu iiriin kullanmama sebebi olarak aliskanlig1 olmamasini belirtmistir. ikinci sirada
%9,4°1i ise kullanmas1 konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. GKU
kullanmama nedenleri tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19: Giinesten koruyucu iiriin kullanmama nedenleri

n %
Kullanmam konusunda yeterli bilgimin olmayist 60 9,4
Aliskanhgim olmadigi icin 426 67,1
Zararli oldugunu diisliniiyorum 23 3,6
Fiyatin1 yiiksek buluyorum 41 6,5
D vitamini eksikligi yaptigini diisiiniiyorum 14 2,2
Sivilce yaptig1 icin 16 2,5
Diger 55 8,7

Giinliik yiiz cilt bakimi i¢in her giin temizleyici iiriin kullanan kisiler katilimcilarin
%44,6’s1n1 olusturmaktadir. Tablo 20°de yiiz cilt bakiminda temizleyici iriin kullanim
siklig1 sunulmustur.

Tablo 20: Yiiz cilt bakiminda temizleyici iiriin kullanimi

Temizleyici iiriin (sabun, jel...) n %
hig¢ 157 8
haftada 1-2 giin 441 22,4
haftada 3-4 giin 491 25
her giin 877 44.6

Giinliik yiiz cilt bakimi i¢in her giin nemlendirici tirtin kullananlar katilimcilarin
%32,7’sini olusturmaktadir. Tablo 21°de yiiz cilt bakiminda nemlendirici kullanim siklig1

sunulmustur.
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Tablo 21: Yiiz cilt bakiminda nemlendirici kullanim

Nemlendirici n %

hi¢ 443 22,5
haftada 1-2 giin 484 24,6
haftada 3-4 giin 397 20,2
her giin 642 32,7

Nemlendirici kullanimi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p=0,001). Kadinlarin nemlendirici kullanma oran1 erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur.

Giines kremini her giin kullananlar ise katilimeilarin %18,9’unu olusturmaktadir. Tablo
22’de yiiz cilt bakiminda giines kremi kullanim siklig1 sunulmustur.

Tablo 22: Yiiz cilt bakiminda giines kremi kullanim

Giines kremi n %

hi¢ 871 443
haftada 1-2 giin 445 22,6
haftada 3-4 giin 279 14,2
her giin 371 18,9

Katilimcilarin %46,7’si ek cilt bakim {iriinii kullanmadigini belirtmistir. En ¢ok
kullanilan ek cilt bakim iiriinii %35 oraninda maske kullanim1 olmustur. Ikinci sik
kullanilan ek cilt bakim iiriinii ise %32,5 oraninda tonik olmustur. Katilimcilarin ek cilt

bakim {iriinii kullanma yiizdeleri sekil 4.7’de sunulmustur.
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Sekil 4.7: Katihmcilarin ek cilt bakim iiriinii kullanma yiizdeleri

Ek cilt bakim {iriinii kullanmayanlarla cinsiyet arasinda anlamlr iliski saptanmugtir
(p=0,001). Erkeklerin %81,1°1 kullanmazken, kadinlarin %34,4’li ek cilt bakim {irtinii
kullanmiyordu. Cinsiyetle tonik, peeling, maske, serum kullanim1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0,001). Kadinlarin tonik, peeling, maske, serum kullanma oranlari
erkeklerden daha fazla bulunmustur.

Katilimcilarin cilt tipi ile cilt bakim triinii kullanmayanlar arasinda anlamlr iligki
bulunmustur (p=0,001). Karma cilt tipi oldugunu sdyleyen katilimcilar diger cilt tipine
sahip katilimcilardan daha yiiksek oranda ek cilt bakim {irlinii kullaniyordu. Ayrica ek cilt
bakim tiriinii kullanmayanlar iginde %30,3 oranla en fazla karma cilt tipi yer aliyordu.

Cilt bakim {irtinii kullananlar ile yas gruplar1 arasinda anlamli iligki saptanmigtir
(p=0,001). 18-24 yas grubunun %55,5’1, 25-44 yas grubunun %54,6’s1, 45 ve {izeri grubun
%31,9’u ek cilt bakim iiriinii kullanmaktaydi. Kullananlarin ise %64,1°1 25-44 yas
grubundaydi.

Cilt bakim {irtinii kullananlar ile 6grenim durumu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
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(p=0,001). Cilt bakim iiriinii kullananlarin %91,2’si lisans mezunuydu.

Katilimcilarin gelir diizeyi ile cilt bakim {iriinii kullanmamas1 arasinda anlamlr iligki
saptanmamustir (p=0,671).

Cilt bakim1 ve triinler hakkinda bilgi edinme kaynagi degerlendirildiginde %64 oranla
internet ilk sirada yer alirken, %42,6 oranla ikinci sirada doktorlarin yer aldig goriildii.
Katilimeilarin %16,7’si ise bu konuda bilgi almadigini belirtmistir. Tablo 23’te ayrintili
olarak sunulmustur.

Tablo 23: Cilt bakimi ve iiriinler hakkinda bilgi edinme kaynagi

n %
Bilgi almadim 328 16,7
TV 220 11,2
Dergi, gazete 177 9
Internet 1258 64
Doktor 837 42,6
Eczac1 504 25,6
Giizellik merkezi, kuafor 267 13,6
Kozmetik market satis danigmant 250 12,7

Katilimeilarin %64,7’si giinesin zararl etkileri, korunma yollar1 ve giinliik deri bakimi

hakkinda bilgilendirme istedigini, %35,3 ise bilgilendirme istemedigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiza Tirkiye’nin yedi cografi bolgesinden toplamda 1966 kisi katilmstir.
Kadin erkek oran1 yaklasik 3 olup, katilimcilarin %85,7’si1 agik deri rengine sahip
olduklarini belirtmislerdir. Bu durum katilimcilarin giinesin zararh etkilerinden
etkilenme potansiyelinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Deri kanseri gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olan yasam boyu kiimiilatif glinese
maruz kalmanin 6nlenebilir olmasi ve bu konuda farkindaliin olusturulmasi olduk¢a
onemlidir. Giinesten korunma 6nlemleriyle uygun davranislarla deri kanseri vakalarinin
%80’inin Onlenebilir oldugu one siiriilmektedir. Buna ragmen deri kanseri insidansi hala
artmaktadir.*®

Cocuklar ve ad6lesanlar yetiskinlere gore zamanlarin1 daha ¢ok acik havada
gecirdiklerinden giinese daha fazla maruz kalabilmektedirler. On dokuz yasina gelen
bireyin maruz kaldigi UVR dozunun hayat boyu maruz kalacagi miktarin yarisindan fazla
oldugu bilinmektedir. Bazi ¢alismalar 10-20 yaslar arasinda alinan total UV dozunun,
hayat boyu maruz kalinan UV dozunun %80’1 oldugunu gdstermektedir. Cocuklukta
gecirilen giines yaniklari, glines maruziyeti ile deri kanserinin gii¢lii iligkisi nedeniyle bu
donemde korunma 6nlemlerinin alinmaya baslanmasi olduk¢a dnemlidir.>®

Tiirkiye’de giinesten korunma ile ilgili farkli ¢alismalar yapilmistir. Filiz ve ark.
Sakarya’da lise 6grencilerinde, Kaymak ve ark. Ankara {iniversitesi 6grencilerinde, Cinar
ve ark. Tiirkiye’de yas araligi 18-75 olan yetiskinlerde, Ozuguz ve ark. Afyon’da
tiniversite 6grencilerinde, Cinar ve ark. Ankara’da tiniversite 6grencilerinde, Haney ve ark.
[zmir’de iiniversite 6grencilerinde, Terzi ve ark. Isparta’da poliklinige basvuran yas aralig1
16-89 olan hastalarda giinesten korunma ile ilgili bilgi tutum ve davranislari
degerlendirmislerdir.5®-61

Birgok ¢alismada giinesten korunma ve deri kanseri konusunda bilgi diizeyinin
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kadinlarin erkeklerden daha iyi olmasiyla beraber yeterli oldugu gorilmiistiir. Bilgi
diizeyinin iyi olugsunun, halki bilin¢lendirmek i¢in yapilan ¢alismalarin (bilgilendirme
oturumlari, kitapgiklar, videolar vb.) davranis degisikligi olusturmada basarisiz kaldigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak bronzlugun hala saglikli ve giizel gériinmekle es anlaml
oldugu algisina dikkat ¢ekmislerdir. Bu alg1 giinesten korunma konusunda davranis
degisikligi olusturmada dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.%? Miles ve
ark.’nin 2003 te Ingiltere’de 1848 kisiyle goriisme sonucu yaptiklar1 calismada
katilimeilarin iigte ikisi bronzlugun saglikli gosterdigini diisiinmektedir.%® Weinstein ve
ark.’nin 2001°de ABD’de ebeveynlerin ve ¢ocuklarin cilt kanserine karsi bilgi ve
tutumlarini degerlendirmeyi amagladiklari ¢alismada bronzlugun saglikli olduguna
katilanlar %7 kararsiz kalanlar %20 bulunmustur.®* Calismamizda ise bronzlasmanin
saglikli olduguna katilanlar ve kararsiz kalanlar %43,1 oraninda bulunmustur, bu alginin
hala devam ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda bronzlagsmak igin
gilineslenme orani kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Devos ve ark.’nin Belgika
plajlarindan rastgele secilen 360 kiside yaptiklari ¢alismada da kadinlar bronzlagsmaya karsi
olumlu bir tutuma sahiptiler ve giineslenme kabinlerini erkeklerden ¢ok daha sik
kullantyorlard1.®®

Goniilal ve ark.’nin 2019°da Izmir’de dermatoloji poliklinigine bagvuran 200 kisiyi
dahil ettikleri calismada giineslenme oran1 %30 bulunmustur.®® Calismamizda ise
katilimcilarin %28,5°1 bronzlagsmak i¢in giineslendigini belirtmistir. Giineslenen
katilimeilarin %43,6’s1 bronzlasmanin saglikli olmadigini diisiinenlerdi. Bu durumda
literatiirde, bilginin dogrudan olumlu davraniglara doniismedigi bilgisiyle uyumludur. Bir
taraftan da giinesin zararl etkilerinin ciddiyetinin tam olarak anlasiimadigini
gostermektedir.

Literatiirde giinesten korunma konusunda kadinlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek
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oldugu belirtilmis, calismamizda benzer olarak kadinlarin bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Owen ve ark. Kuzey Irlanda’da rastgele secilmis yetiskinlerden olusan 1242
kisiye uyguladig1 anket ¢calismasinda kadinlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir.®’

Cinar ve ark.’nin Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinden rastgele secilen 1020 yetiskine
uyguladigi anket ¢aligmasinda tiniversite mezunlarinin giinesten korunma konusunda
egitim seviyesi diislik kisilerden daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin toplam bilgi puaninin
ilkdgretim mezunlarindan daha iyi oldugu goriilmiistiir.>

Calismamizda katilimcilarin giinesin zararl etkileri ve korunma konusunda hazirlanmis
7 soruya verdikleri yanitlar degerlendirildiginde toplam bilgi puani ortalamasinin 5,6+0,8
oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin bilgi diizeyinin iyi derecede oldugu sonucuna
varilmigtir. Saglik ¢alisanlarinin toplam bilgi puani, 6grenci, agik havada ¢alisanlar ve
diger meslek grubundan daha yiliksek bulunmustur. Bu durum saglik ¢alisanlarinin egitim
hayatinda ve meslek ici egitimlerinde muhtemel bilgilendirme almis olmasini diisiindiirdii.
Ayrica saglik ¢alisanlariin 6grenim durumunun diger gruplardan daha yiiksek olmasiyla
da iliskilendirilebilir.

Acik tenli, giines yanig1 geciren, deri hastalig1 olan katilimeilarin toplam bilgi puaninin
daha iyi bulunmus olmasi, giinesten korunma bilgi diizeyinin, bilincinin artmast
beklentimizi karsiladi. Deri hastalig1 olan kisilerin doktor kontroliinde olmasi da etkilemis
olabilir.

Yakin ¢evresinde deri kanseri olmasiyla toplam bilgi puani arasinda iligki kurulamamis
olup, ¢evresinde deri kanseri olanlarin glinesten korunma bilincinin daha yiiksek olmasi
beklentimizi karsilamadi.

Katilimcilarin bilylik ¢ogunlugu giines 1sinlarinin deri kanserine, derinin erken
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yaslanmasina neden olabilecegini, giines koruyucu iiriinlerin giinliik hayatta da
kullanilmasi gerektigini bilmislerdir, ancak koyu renkli giysilerin agik renkli giysilerden
daha iyi glinesten koruyucu oldugunu yiiksek oranda bilememislerdir. Uslu ve ark.’nin
Adnan Menderes Universitesi’nde 330 hekime uyguladiklar1 anket ¢calismasinda da koyu
renkli giysilerin daha iyi giinesten koruma 6zelligine sahip oldugunu yiiksek oranda
bilememislerdir.®® Cinar ve ark.’nin 2015°te hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerine
yaptiklar1 ¢alismada ise 6grencilerin ¢ogunlugu koruyucu giysi olarak agik renkli giysileri
tercih ettiklerini belirtmislerdir.>® Bu durum etkin olarak giinesten korunmanin
uygulanmasinda oniimiize ¢ikan eksikliklerden biridir. Bu konuda bilgilendirme ihtiyaci
oldugunu gostermektedir.

Stanton ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada kadinlarin glines kremi kullanma oran
erkeklerden daha yiiksekti ve daha yliksek sosyoekonomik statiiye sahip kisilerde daha
yiiksek oranlarda giines kremi kullanim1 gézlemlenmistir.%® Koktiirk ve ark.’nin
dermatoloji poliklinigine bagvuran 179 kiside yaptig1 ¢alismada ise egitim diizeyi ve aylik
gelir diizeyi yliksek olanlarda, acik deri rengine sahip ve giines yanig1 dykiisii olanlarda
giines koruyucu krem kullaniminin fazla oldugu, yas, cinsiyet ve ailede tiimdr dykiisii ile
de iliskisiz bulunmustur.”® Calismamizda benzer olarak kadilarin giines kremi kullanma
orani erkeklerden daha yiiksekti. Gelir diizeyi ve egitim diizeyi arttikca giines kremi
kullanma orani artmistir. Agik tenli katilimeilarin giines kremi kullanma orani daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde yakin ¢evrede deri kanseri oykiisii ile iligkisiz bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda farkli olarak gilines kremi kullanilmasi ile glines yanig1 6ykiisii
iliskisiz bulunmustur. Calismamizda faktdr diizeyi yeterli GKU kullanimu yiiksek olmasina
ragmen, gilines yaniklarininda fazla olmasinin bir nedeni yeterli miktarda ve siklikta
kullanilmamasi olabilir. 25-44 yas araliginda giines kremi kullanma oran1 daha yiiksek

bulunmustur. Bu yas araliginda bilgi diizeyinin yiiksek olusuyla ilgili olabilir.
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Deri hastalig1 olanlarin gilines kremi kullanma orani daha yiiksekti. Hastaliklar1
dolayisiyla doktor takibinde olup doktor dnerisi almig olmalari muhtemel, bu konuda daha
bilingli olmalar1 beklentimizi karsiladi. Saglik ¢alisanlarinin glines kremi kullanma oranlari
daha yiiksekti. Saglik alaninda ¢alismanin getirdigi farkindalik olabilir.

Calismamizda %90,2 oraninda 30 ve iizeri faktor GKU kullaniliyordu. Terzi ve ark.’nin
2015’te dermatoloji poliklinigine basvuran 400 hastay1 dahil ettikleri ¢alismada
Katilimeilarin %60,2’sinin 30 ve iizeri giinesten koruma faktorii tercih ettigi goriilmiistiir.%*
Koktiirk ve ark.’nin 2002°de dermatoloji poliklinigine bagvuran kisilerde yaptiklari
calismada 30 ve lizeri degere sahip koruyucu krem kullananlar %8,1, 15 ve alt1 %25,8, 15-
30 aras1 kullanan ise %41,9’dur.”® Kaymak ve ark.’nin 2007°de 179 iiniversite grencisini
dahil ettikleri ¢alismada ise 30 ve tizeri SPF kullanan %16,7, 15-30 aras1 %52,8, 15 ve alt1
%30,62°dir.” Son yillarda yapilan galismalarda kisilerin yiiksek faktorlii iiriin tercih etme
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Bu durum faktor diizeyi arttikga iiriiniin giinesten
koruma etkisinin artacagi yoniindeki algi nedeniyle olabilir. Eczane ve kozmetik
marketlerde 30 ve iizeri SPF {irlinlerinin daha yaygin bulunmasi da olabilir.

Yurtseven ve ark.’nin 2012°de saglik hizmetleri meslek yiliksekokulunda 414 6grenci ile
yaptiklar1 ¢alismada glinesten korunmak i¢in en ¢ok tercih edilen yontem golgede kalmak,
en az kullanilan korunma ydntemi ise semsiye kullanmak olmustur.>® Ergin ve ark.’nin
2011°de 0-5 yas aras1 ¢cocugu olan annelerde yaptiklari calismada da benzer sekilde
annelerin %96,3’ii kendileri igin en ¢ok gdlgede durmay tercih ediyordu.”? Kaymak ve
ark.’nin yaptiklari ¢alismada ise gilinesten korunmak i¢in en ¢ok tercih edilen yontem
giines 1sinlarinin yogun oldugu saatlerde disar1 ¢ikmamak olmustur.”* Uluslararasi
caligmalarda ise glinesten korunmada en ¢ok tercih edilen yontem giines kremi
kullanim1yd1.®® Devos ve ark.’nin yaptig1 caligmada giines koruyucu krem kullanimi en

cok tercih edilen koruyucu davranisti (% 42,2 oraninda SPF 15 veya daha yiiksek giines
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kremi kullanim1). Ayn1 ¢alismada giin ortasi giinesinden kaginma (% 33,9), giysiler ve
sapkalar (% 28,9) ve golge (% 22,2) olarak bulunmustur.®® Bizim ¢alismamizda ise en
cok tercih edilen yontem “siklikla, her zaman, nadiren, hi¢” olarak sorulmus olup %81,7
oraninda “siklikla” ya da “her zaman” goélgede bulunmak olmustur. %60,4 oraninda
“siklikla” ya da “her zaman” olmak {izere sirayla glines gozliigii takmak, %45,6 oraninda
giin ortas1 giinesinden ka¢inmak, %27,4 oraninda koruyucu giysi kullanimi, en az %11,5
oran ile sapka kullanim1 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda gélgede bulunmak, giin ortasi
giinesinden sakinmak gibi kaginma davranislari, sapka takmak, koruyucu giysi giymekten
daha fazla tercih edilmis olup, sapka takmak gibi koruyucu yontemlerin pratikte
uygulanabilirliginin daha zor olmasiyla agiklanabilir. Calismamizda giines koruyucu
kullananlar ise %71,7 oraninda olup yiiksek bulunmustur.

MacKie RM’in 2004°te Avrupa’daki 5 tilkeden 1500 kisiyle yapilan ¢alismasinda
katilimcilarin yaklasik tigte biri, disarida nadiren veya hi¢ giines kremi kullanmadiklarini
belirtti. Bu oran Birlesik Krallik katilimcilar arasinda %30 Ispanya'da %46 idi.”® Cinar
ve ark.’nin 2015°te hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerine yaptiklar: ¢calismada %21,9’u
giinesten koruyucu iiriin kullanmadigimni belirtti.>® Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarm
%28,3’ii giines kremi kullanmadigim belirtti. 18-24 yas grubunda GKU kullanimi %61,3
bulundu. Cinar ve ark.’nin ¢alismasinda GKU kullanimiin %78,1 olmasi, hemsirelik
Ogrencilerinin glinesten korunma davraniginin daha iy1 oldugunu diisiindiirdii.

Calismamizda giinesten koruyucu tiriinleri yaz aylarinda ve sadece tatilde plajda
kullananlar toplamda %68,6 oranindadir. %31,4 oraninda ise dort mevsim kullandiklarini
belirtmislerdir. 2019°da Goniilal ve ark.’nin yaptigi ¢calismada ise katilimcilarin %31°1 her
mevsim kullandigini belirtmistir. 2007°de Kaymak ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada ise benzer
sekilde %72,1 olgu sadece deniz mevsiminde kullandigini belirtmistir. %11,2’si ise yil

boyu kullandigin1 belirtmistir.”* Giines koruyucu iiriinleri dért mevsim kullanan kisilerin
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oraninin arttig1 goriilmektedir. Bu durumda giinesin zararl: etkileri konusunda daha bilingli
olmaya baslanmasi, giines koruyucu iiriin yelpazesindeki artis ve ulasilabilirliginin artist
olarak dustintlebilir.

Calismamizda giinesten koruyucu iiriinii evden ¢ikmadan 20-30 dakika dnce
uygulayanlar %53,4 oraninda olup, disar1 ¢iktiktan sonra uygulayanlar %7,1 oraninda
bulunmustur. Laniauskait ve ark.’nin 2011°de 18-75 yas arasi kisilerde yaptiklari
calismada giines kremi kullanan katilimcilarin %26,6’s1 disar1 ¢ikmadan yarim saat once,
%7,9’u disar1 ¢ikarken kullandigini belirtmistir.” Broadstock ve ark. nin yaptiklart
calismada giines kremi kullanan katilimcilarin %30 unun evden ¢iktiktan bir siire sonra
uyguladiklarini bulmustur.” Bu durumda galismamizdaki katilimcilarin evden ¢ikmadan
yarim saat 6nce uygulama konusunda daha bilingli olduklari sdylenebilir.

Glinesten koruyucu iirtin kullaniminda en ¢ok dikkat edilen secenegin %78,8 oraninda
faktor diizeyi oldugu goriildii. Alatas ve ark. 2018°de 438 akademik personelin katildigi
calismada benzer sekilde, GKU alirken katilimeilarin %69,6’sinin SPF’ye baktigini tespit
etti.”

Calismamizda 20 yas ve Oncesi giines koruyucu iiriin kullanmaya baslayanlar %58,5
oraninda bulundu. Terzi ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran %54,1 olarak bulunmus.5*
Gilinese maruziyetin 6zellikle bu yaslarda oldugu ve bu donemde gegirilen giines
yaniklarinin deri kanseri i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu bilindiginden ¢alismada
bulunan bu oranlarin diisiik oldugu s6ylenebilir.

Cilt bakimi ve cilt bakim tirinlerinin kullanimi kisilerin moral ve motivasyonunu artirir,
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar. Ulkemizde cilt bakimi ve cilt bakim iiriinleri
konusunun arastirildig: fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda katilimcilarin
%53,3’1 ek cilt bakim {irlinii kullanmaktaydi. Benzer sekilde Gokdemir ve ark. 2007°de

Istanbul’da dermatoloji poliklinigine bagvuran 870 kisiyi dahil ettikleri calismada
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katilimeilarin %51°inin deri bakim iiriinii kullandigin1 bulmuslardir.* Kaymak ve
ark. 2007°de ayni fakiiltenin ti¢ farkli boliimiinde okuyan 160 kiz 6grenciyi dahil ettikleri
calismada kozmetik iiriin kullanimimi %98,8 oraninda bulmuslardir.”” Universite
ogrencileri gibi geng yas grubunun kozmetik tirtin kullaniminin yiiksek bulunmasi, bu yas
grubunun disg goriiniime daha ¢ok 6nem vermesi nedeniyle sasirtict degildir.
Calismamizda geng yas grubunda (18-24 ve 25-44 yas grubu) ve kadinlarda ek cilt
bakim {iriinii kullanma oram1 yiiksekti. Uriin kullananlarin %91,2’si lisans ve {izeri
mezunuydu. Gokdemir ve ark.’nin ¢aligmasinda egitim diizeyi arttikca cilt bakim {riinii
kullanma orani artiyordu. 16-30 yas grubunda cilt bakim {iriinii kullanim1 diger yas
gruplarindan daha fazla saptanmis ve kadinlarda kullanma orani erkeklerden daha yiiksek
bulunmus.* Calismamizda 25-44 ve 18-24 yas gruplarinda iiriin kullanim1 birbirine yakin
oranlardadir. Katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasiyla ilgili olabilir. Geng yas
grubunda fazla olmasi, dis goriiniislerine dikkat etmelerine, daha aktif sosyal hayatin
icinde olmalarina baglanabilir.

Calismamizda deri bakimi ve bu iiriinler hakkinda bilgi edinmek i¢in en sik internete,
ikinci siklikta ise doktora bagvuruldugu bulundu. Gokdemir ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
en sik yazili basin (gazete, dergi vb.) ve gorsel basin (televizyon vb.), ticlincii siklikta ise
dermatologdan bilgi edinildigi bulundu. Internet ise besinci siklikta yer almaktadir. Deri
bakim {irtinlerini kime danisarak aldig1 sorgulandiginda ise kendisinin belirledigini, ikinci
siklikta ise arkadas tavsiyesi ile aldigim belirtti.* Internet kullaniminin yayginlagmast ile
bilgi edinme kaynaginin yazili ve gorsel basinin 6niine gectigi diisliniilebilir.

Gokdemir ve ark.’nin ¢alismasinda en sik kullanilan cilt bakim iirtinleri nemlendirici
ve temizleyici olmustur. Uciincii siklikta ise tonik kullanimi oldugu goriilmiistiir.* Bizim
calismamizda ise en sik temizleyici sonra nemlendirici ve maske kullanimi oldugu

gorilmistiir.
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Daye ve ark.’nin ¢aligmasinda kadinlarin nemlendirici kullanma oranlar1 erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin %35°i nemlendirici kullanmadigini belirtmis.®
Calismamizda da benzer sekilde kadinlarin nemlendirici kullanma orani daha yiiksekti.
Nemlendirici kullanmayanlarin orant ise %22,5 olarak bulundu.

Calismamizda karma cilt tipine sahip oldugunu belirten katilimcilarin ek cilt bakim
tirtinii kullanma orani1 diger cilt tiplerine sahip oldugunu sdyleyen kisilerden daha yiiksek
bulundu. Daye ve ark.’nin 2013’te Konya’da dermatoloji poliklinigine bagvuran 984 kisiyi
dahil ettikleri ¢alismada da benzer sekilde deri tipini karma olarak belirten kisilerin daha
fazla cilt bakim iiriinii kullandig1 bulunmus.®

Daye ve ark. gelir diizeyi yiiksek olanlarda cilt bakim tirtinlerini diizenli kullanma
oranlarini arttigim bulmuslardir.®> Calismamizda ise gelir diizeyi ile ek cilt bakim {iriinii

kullanma arasinda anlamli iliski bulunmadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin %84,1°1 koyu renkli giysilerin agik renkli giysilerden daha iyi giinesten
koruma sagladigini bilmemektedir.

Bronzlagmanin saglikli oldugunu diistinenler ve kararsiz kalanlar %43,1 oranindadir.
Bronzlagsmak i¢in gilineslenen katilimcilarin orani %28,5 olarak bulundu.

Katilimeilarin giinesin zararh etkileri ve korunma yollari ile ilgili sorulara verdikleri
dogru yanitlar iyi diizeydedir.

Kadinlarin toplam bilgi puani kadinlardan daha iyi bulundu. Lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin toplam bilgi puan1 ilkdgretim mezunlarindan daha iyi bulundu.

Gelir diizeyi orta ve yiiksek olanlarin toplam bilgi puaninin ¢ok diisiik belirtenlerden
daha iyi oldugu bulundu.

Saglik caliganlarinin, giines yanig1 gecirenlerin, deri hastaligi olanlarin toplam bilgi
puani daha iyi bulundu.

Katilimcilarin yakin ¢evresinde deri kanseri dykiisii olma durumu ve medeni hal ile
toplam bilgi puani arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Giinesin zararl etkilerinden korunmak igin en ¢ok tercih edilen davranis %81,7
oraninda golgede bulunmaya dikkat etmek olmustur. En az tercih edilen davranis ise
%11,5 oraninda genis kenarli sapka takmak olmustur.

Giinesten koruyucu tiriin kullanan katilimcei sayis1 %71,7 oraninda bulundu. Giinesten
koruyucu {iriin kullananlarin %82,4’linli kadinlar olusturdu. Kadinlarin giinesten koruyucu
tirtin kullanma oran1 erkeklerden daha yiiksek bulundu. %90,2 oraninda 30 faktor ve tizeri
GKU kullanilmakta oldugu goriildii. GKU %53,4 oraninda agik havaya ¢ikmadan 20-30 dk
once kullanilmaktaydi.

Acik tenlilerin, deri hastalig1 olanlarin giines kremi kullanma orani yiiksek bulundu.

Gelir diizeyi ve egitim diizeyi yiikseldikce giines kremi kullanma oraninin arttig1 bulundu.
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Glinesten koruyucu iiriin kullaniminda en ¢ok dikkat edilen secenegin %78,8 oraninda
faktor diizeyi oldugu goriildi. Kullanilan faktor diizeyi ile cilt rengi arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmadi.

Katilimcilarin %67,1°1 glinesten koruyucu iiriin kullanmama sebebi olarak aliskanligi
olmamasini belirtti.

Her giin temizleyici {liriin kullananlar katilimeilarin %44,6°s1, her giin nemlendirici
kullananlar %32,7’si, her giin giines kremi kullananlar %18,9’u olarak bulundu. EK cilt
bakim iiriinlerinden en az birini, katilimcilarin %53,3’1 kullanmakta oldugunu belirtti.
Kadinlarin ek cilt bakim tiriinii kullanma oran1 daha yiiksek bulundu. Karma cilt tipi
oldugunu soyleyenler daha yiiksek oranda ek cilt bakim {irtinii kullaniyordu. Cilt bakimi1 ve
tirtinler hakkinda bilgi edinme kaynagini katilimeilarin %64°1 internet olarak, %42,6’s1 ise
doktor olarak belirtti.

Katilimcilarin %64,7’si giinesin zararli etkileri, korunma yollar1 ve giinliik deri
bakim1 hakkinda bilgilendirme istedigini belirtti.

UVR’ye maruziyetin engellenmesi i¢in bronz renkli tenin saglik belirtisi ve giizellik
unsuru oldugu algisinin degigmesi gerekmektedir. Medya bronzlagsmamis teni giizellik ve
saglik gostergesi olarak sunmalidir. Giinesten korunma bilinci olusturuldugunda, giines
kremleri gilinliik bakima yerlesirse, bronz tene verilen sosyal deger de azalacaktir. Park ve
okul bahgelerinde golgelik alanlar olusturulmalidir. Topluma yonelik agik havada
planlanan her tiirlii eglence ve sportif aktiviteler giinesin yogun oldugu saatlerden
kacinarak planlanmalidir. Giinesten korunma bilincinin olusturulmasi i¢in yaygin ve
diizenli halk egitim programlar1 diizenlenmeli bu bir devlet politikasi haline getirilmelidir.
Kreslerde, anaokullarinda, ilk ve ortadgretim kurumlarinda hem ¢ocuklar hem aileler
giinesten korunma yollar1 konusunda egitilmeli, okullarda daha yogunlastirilmus,

hedefli egitim programlar1 olmalidir. Ozellikle cocukluk donemi davranis kazanimu,
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hayat boyu siirecek aligkanliklarin edinilmesi i¢in ve giinese maruziyetinde fazla oldugu
donem olmasiyla ayrica 6nemlidir. Okulda golgede durma, giines koruyucu krem kullanimi
gibi davraniglarin kazandirilmasina yonelik okul politikalar1 olusturulmalidir. Giinesten
korunma deri kanseri i¢in dnlenebilir bir risk faktorii oldugundan, birinci basamak
hekimleri olarak hastalarimizi koruyucu énlemler konusunda bilgilendirmek oldukca
onemlidir. Hastalar1 bilin¢lendirme konusunda aile hekimleri aktif rol almalidir. Ayrica
hastalara cildinde bulunan lezyonun renk ve yap1 degisikliklerinde kontrole gelmeleri de
soylenmelidir.

Ulkemizde deri bakimu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz bu
alandaki verileri arttirmasi agisindan faydalidir. Diizenli normal deri bakim1 yapan
katilimcilarin oran1 az bulundu. Toplumun diizenli giinliik cilt bakimi1 ve cilt bakim
tirtinleri konusunda dogru kaynaklardan bilgi almasi gereklidir. Normal deri bakimi
konusunda 6zellikle dermatologlar olmak tizere birinci basamak hekimlerinin de

hastalarina bu konuda bilgilendirme yapmasi olduk¢a 6nemlidir.
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KISITLILIKLAR

Verilerin covid-19 pandemi doneminde online olarak toplanmis olmasi ve bu sebeple
ankete katilan kisilerin tekrar katilip katilmadiginin teyit edilememesi, ulasilan kesimin
cogunlukla benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip olmasi, cilt tipinin hekim incelemesi
olmadan katilimcilarin beyanina gore degerlendirilmis olmasi ¢alismanin kisitliligi olarak

degerlendirilmektedir.
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OZET

Amag: Tiirk toplumunun giinesin zararl etkileri ve bu etkilerden korunma yollar ile ilgili
bilgi, tutum davranislarinin ve giinliik deri bakimi alisgkanliginin arastirilmasi ve ¢alisma
verilerinin toplanmasi sirasinda katilimcilarda farkindalik olusturmaktir.

Yontem: Caligmamiza 76 ilimizden yaslar1 18-75 arasinda degisen 1443 kadin, 523

erkek toplam 1966 kisi katilmistir. Rastgele se¢ilen katilimeilara Ekim 2020-Ocak

2021 tarihleri arasinda 34 soruluk Google anket formu sosyal medya tizerinden
ulastirilmistir. Elde edilen veriler “Ki-kare” testi, “Mann-Whitney U” ve “Kruskal-Wallis”
testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 29,6548,47 yil olarak bulundu. Bronzlasmanin
saglikli oldugunu diisiinenler ve kararsiz kalanlar %43,1 oraninda bulundu. Giinesin zararli
etkileri ve gilinesten korunma konusundaki bilgi sorularina verilen yanitlarda toplam puan
hesaplandi. Buna gore acik deri rengine sahip kisilerin (p=0,005), saglik ¢alisanlarinin
(p=0,001), giines yanig1 gegirenlerin (p=0,001) toplam bilgi puani daha yiiksek bulundu.
En sik uygulanan giinesten korunma yontemi golgede bulunmaya dikkat etmek (%81,7), en
az uygulanan ise sapka takmak (%11,5) oldu. Katilimcilarin %71,7’si giinesten koruyucu
tiriin kullantyordu, bunun %82,4’1linii ise kadinlar olusturuyordu. %90,2 oraninda 30 ve
tizeri faktor glines kremi kullaniliyordu. Deri hastaligi olanlarin (p=0,001), acik cilt rengine
sahip katilimeilarin (p=0,003), giines kremi kullanma oran1 daha yiiksekti. Her giin
nemlendirici kullananlar katilimcilarin %32,7’siydi. Cilt bakimi ve tirtinler hakkinda bilgi
edinme kaynagini katilimcilarin %64°1 internet, %42,6’s1 ise doktor olarak belirtti.

Sonug: Giinesin zararl etkileri ve glinesten korunma konusunda bilgi diizeyleri iyi olsa da,
diizenli deri bakim1 ve gilinesten korunma davranislarinin siklikla uygulanmadigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: giinesten korunma, giines kremi, deri bakimi
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ABSTRACT

Objective: To raise awareness among the participants during the research of Turkish
society's knowledge, attitude behaviors and daily skin care habits about the harmful effects
of the sun and ways of protection from these effects, and the collection of study data.
Material-Method: A total of 1966 people, 1443 women and 523 men, aged between 18-
75, from 76 provinces participated in our study. Between October 2020 and January 2021,
a Google survey form of 34 questions was delivered to randomly selected participants via
social media. The obtained data were evaluated by "Chi-square” test, "Mann-Whitney U"
and "Kruskal-Wallis" tests.

Results: The mean age of the participants was found to be 29.65+8.47 years. Those who
thought that tanning was healthy and those who were indecisive were found with 43.1%.
Total score in answers to questions about the harmful effects of the sun and sun protection
calculated. Accordingly, the total knowledge scores of people with light skin color (p=
0.005), medical personnal (p=0.001), and those with sunburn (p=0.001) were found to be
higher. The most common sun protection method was to be in the shade (81.7%), and the |
least applied was to wear a hat (11.5%). 71.7% of the participants used sunscreen products,
82.4% of them were women. 90.2% of them were using 30+ factor sunscreen. Participants
with skin disease (p=0.001) and light skin color (p=0.003) had higher rates of sunscreen
use. 32.7% of the participants used moisturizers every day. Participants received
information about skin care and products from the internet (64%) and the doctor (42.6%).
Conclusion: Although the level of knowledge about the harmful effects of sun and sun
protection was good, it was observed that regular skin care and sun protection behaviors
were not frequently practiced.

Keywords: sun protection, sunscreen, skin care
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EKLER

EK-1

ANKET FORMU

1. BOLUM

1. Yasiniz?

2. Cinsiyetiniz?

Erkek

Kadin

3. Medeni haliniz?

Evli

Bekar

4. Ogrenim durumunuz?
Okuryazar

[kdgretim

Lise

Lisans

Yiiksek lisans

5. Mesleginiz?

Ogrenci / Saglik Calisani/ Acik havada calisanlar (Ciftgi, Anketor....) / Diger
6. Yasadiginiz il?

7. Maddi gelir diizeyiniz sizce nasil?
Cok diisiik

Diisiik
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Orta
Yiiksek

8. Deri hastaliginiz var m1? varsa nedir?

9. Yakin ¢evrenizde deri kanseri olan var m1?
Evet

Hayir

10. Daha 6nce giines yanig1 gecirdiniz mi?
Hay1r/ 1-2 kez/3-4 kez/5 veya daha fazla
11. Deri renginizi nasil tanimlarsiniz?
Cok agik beyaz

Beyaz

Bugday

Esmer

Koyu esmer

Siyah

12. Cilt tipinizi biliyor musunuz?
Bilmiyorum

Kuru

Karma

Yagh

Hassas

Normal

2. BOLUM

1. Giines 1s1nlarina maruziyet deri kanseri olugma riskini arttirir.
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Dogru/Yanlis

2. Glines 1s1nlar1 derinin erken yaslanmasina kirigiklik ve leke olusmasina neden olur.
Dogru/Yanlis

3. Koyu tenli kisilerin glinesten korunmasina gerek yoktur.

Dogru/Yanlis

4. Acik renkli giysiler koyu renkli giysilere gore giinesten daha iyi koruma saglar.
Dogru/Yanlis

5. Kum ve kar ortiisiinden yansiyan 1sinlar glines yanigina neden olabilir.
Dogru/Yanlig

6. Glines koruyucular yalniz tatilde, plajda degil, giinliik hayatta da kullanilmalidir.
Dogru/Yanlis

7. Giinesten koruyucu krem segerken hem UVA hem UVB’ye kars1 koruma saglayan

tiriinler se¢ilmelidir.

Dogru/Yanlis

8. Bronzlasmanin saglikli oldugunu diisiiniiyorum.
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

9. Giinesten koruyucu kremler, giinesin sebep oldugu deri hasarina kars1 tam bir koruma

saglar.
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

3. BOLUM

1. Giinesten korunmak i¢in,
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Glines 1sinlarinin fazla oldugu 10:00-16:00 arasindaki saatlerde disar1 ¢ikmaktan

kacinirim.

Hi¢/nadiren/siklikla/her zaman

Golgede bulunmaya dikkat ederim.
Hig/nadiren/siklikla/her zaman

Glines gozliigii takarim
Hi¢/nadiren/siklikla/her zaman

Genis kenarli sapka takiyorum
Hig/nadiren/siklikla/her zaman

Uzun kollu, koyu renkli giysiler tercih ediyorum
Hi¢/nadiren/siklikla/her zaman

2. Bronzlagmak i¢in giineslenir misiniz?
Evet/Hayir

3. Giinesten koruyucu krem kullantyor musunuz? (yanitiniz hayirsa 14.soruya

gecebilirsiniz)

Evet/Hay1r

4. Kag yasinizdan beri giinesten koruyucu krem kullaniyorsunuz?
5. Kag faktorlii giinesten koruyucu iirtin kullanityorsunuz?

15 faktorden az

15

20

30-50 aras1

50 ve lizeri

6. Giinesten koruyucu iiriinii hangi zamanlarda kullanirsiniz?

Sadece tatilde plajda
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Yaz aylarinda
Dort mevsim

7. Giinesten koruyucu kremi kapal1 alandan agik havaya ¢ikmadan ne kadar siire 6nce

slirersiniz?

Hemen once

20-30 dk once

Ciktiktan sonra siiriiyorum

8. Glinesten koruyucu iiriin alirken nelere dikkat edersiniz? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

UVA ve UVB her iki koruyuculuk 6zelligi olmasina

Cilt tipime uygunluguna

Faktor diizeyine

Fiyatina

Markasina

Igerik bilgisine

Doktor 6nerisine

Aile Onerisine

Cildimde beyazlik birakmamasina

Suya dayanikli olmasina

Diger

9. Glinesten koruyucu krem kullanmiyorsaniz sebebi nedir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Kullanmam gerekliligi konusunda yeterli bilgi sahibi degilim.
Aliskanligim olmadigi igin

Zararli oldugunu diigiiniiyorum.

Fiyatim yiliksek buluyorum
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D vitamini eksikligi yaptigini diisliniiyorum

Sivilce yaptig1 i¢in

Diger

10. Yiiz cilt bakimai i¢in ne kullaniyorsunuz?

Yiiz temizleyici (sabun, jel...) her giin/haftada 3-4 giin/haftada 1-2 giin/hig
Nemlendirici her giin/haftada 3-4 giin/haftada 1-2 giin/hig
Giines kremi her giin/haftada 3-4 giin/haftada 1-2 giin/hi¢

11. Ek cilt bakim {iriinlerinden ne kullaniyorsunuz? (birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

Kullanmryorum

Tonik

Eksfoliyanlar (peeling)

Maskeler

Serumlar (C vitamini, hyaliironik asit...)

Peptidler

12. Cilt bakimi ve trlinler hakkinda bilgi edinme kaynaginiz nedir?(birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

Bilgi almadim

TV

Dergi, gazete

Internet

Doktor

Eczaci

Giizellik merkezi, kuafor

Kozmetik market satis danigmant
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13. Giinesin zararl etkileri, korunma yollar1 ve giinliik deri bakimi hakkinda bilgilendirme

ister misiniz?

Evet/hayir
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EK-2
ANKET SONUNDAKI BILGILENDIRME BROSURU
Giinesten gelen 1sinlardan; Ultraviyole A (UVA) ve Ultraviyole B (UVB) diinya

ylizeyine ulasmaktadir. Bu UV radyasyon;

* Giines yanig1

* Fotoyaslanma

* Deri kanseri olmak {izere deri lizerinde bir¢ok zararli etkiden sorumludur.

Bu zararh etkilerden korunmak icin;

* Giines 1smnlarinin yogun oldugu(10:00-16:00) saatlerde giinesten kaginmali

* Golgede bulunmaya 6zen gosterilmeli

* Glines gozliigii ve genis kenarli sapka kullanilmali

 Koruyucu giysiler giyilmeli, en iyi korumay1 siki dokumali, koyu renkli, bol kesimli
kumaslar saglar

* Giinesten koruyucu tirtin kullanilmali

Giinesten koruyucu krem kullanimi nasil olmah?

* Hem UVA hem UVB’ ye kars1 koruyuculugu olan yani genis spektrumlu bir iiriin se¢iniz
* SPF 30 veya daha iizeri bir giines koruyucu se¢iniz

* Giinese maruz kalmadan 20-30 dakika 6nce giines koruyucuyu stiriiniiz

* Yiizme, terleme, kurulanma sonras1 tekrar siiriiniiz.

* Giines kremi kullanilsa bile giin ortas1 glines maruziyetinden uzak durun, giines kremleri
%100 koruma saglamaz.

* Yeterli kalinlikta, katman olusturacak sekilde ovalamadan siirtilmelidir.

* Sadece tatilde plajda degil, giinliik hayatta da kullanilmalidir.

Omiir boyu giines maruziyetinin biiyiik kisminin ¢ocukluk déneminde oldugu tahmin

edildiginden, ¢ocuklarin da erken donemde giinesten korunmalari, korunma davranislarinin
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gelistirilmesi cok dnemlidir. Bronzlagsma 6nerilmemektedir.
Giinliik Deri Bakimi
Cildin rutin bakimai; giinliik bir veya iki defa yapilan ve mevsimsel hava degisikliklerine
gore ayarlanan az basamaktaki basit yonetimler ile basarilabilir. Bu basamaklar;
* Temizleme
* Nemlendirme
» UV 1sinlarindan cildi korumayz igerir.

Nemlendiriciyi banyo sonrasinda cilt hala nemli iken uygulamak en 1yi nemlendirme
seklidir. Nemlendiricilerin birinin digerine olan etkinlik iistiinliigii kisisel cilt tipine
baglidir ve mevsimden mevsime derinin durumu degistikce segilecek tiriin de degiskenlik

gosterebilir.
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