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Dermatoloji Polikliniği Hastalarının
Nevüsler ve Güneş ile İlgili

Bilgi ve Görüşlerinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ne vüs ler, vü cu dun gü neş gö ren ve/ve ya gör me yen böl ge le rin de or ta ya çı ka bi len,
do ğum sal ve ya edin sel ola bi len iyi huy lu lez yon lar dır. An cak, ba zı nevüsler ati pik gö rü nüm lü olup
me la nom ön cü sü ola rak sı nıf la na bi lir ler. Bu du rum nevüslerın öne mi ni ar tır mak ta dır. Top lu mu -
muz nevüsler la il gi li çok sa yı da yan lış inanç ve bil gi ye sa hip tir. Ülkemizde top lu mun nevüsler le
ve gü neşle il gi li bil gi se vi ye si ni de ğer len di ren ül ke miz de ya pı lan her han gi bir ça lış ma bu lun ma -
mak ta dır. Bu makalenin amacı, Türk top lu mu nun nevüsler ve gü neş ile il gi li bil gi ve gö rüş le ri ni
de ğer len dir mektir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Der ma to lo ji po lik li ni ğe baş vu ran ve nevüsü olan 18 ya -
şın dan bü yük has ta lar ça lış ma gu ru bu na alın dı. Has ta la rın yaş, cin si yet ve eği tim dü zey le ri ile il -
gi li de mog ra fik bil gi le ri kay de dil di. Has ta la ra nevüsler ve gü neş le il gi li bil gi, tu tum ve
dav ra nış la rı na yö ne lik bir an ket for mu verildi. El de edi len ve ri ler is ta tis tik sel ola rak de ğer len di -
ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma mı za 700 has ta (400 ka dın, 300 er kek) ka tıl dı. Has ta lar ne vü sü %91.3 ora -
nın da “kah ve ren gi le ke” ola rak ta nım la dı lar. Has ta la rın %63.6’sı nevüslerin de ki de ği şik lik le ri ta kip
et me mek tey di. En çok şekil de ği şik li ği ne de ni ile dok to ra baş vu rul mak tay dı. Has ta la rın 258
(%36.9)’i nevüslerın kan se re dö nüş tü ğü nü dü şün mek tey di an cak %97.6’sı ne vus mu a ye ne si yap -
tır ma mış tı. Has ta lar en çok 615 (%87.9)’i dok tor dan bil gi al ma yı ter cih et mek tey di. Has ta la rın
347 (%49.6)’si nevüslerın ar tı şı na en çok gü ne şin se bep ol du ğu nu dü şün mek tey di. SSoo  nnuuçç::  Bul gu -
la rı mız der ma to lo ji po lik li nik has ta la rı nın nevüsler le ve gü neş ile il gi li doğ ru, gü ve ni lir ve ye ter -
li bil gi ye ih ti ya cı ol du ğu nu gös ter mek te dir. Top lu mu bu ko nu da bi linç len dir mek için eği tim
prog ram la rı nın ya pıl ma sı nın fay da lı ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ne vüs; gü neş ten ko run ma; top lum bi lin ci; de ri kan se ri

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  Ne vi are con ge ni tally oc cur ring or ac qu i red le si ons, which can be lo ca -
li zed on sun-ex po sed or non-ex po sed si tes of the hu man body. Ho we ver, so me ne vi may ha ve
aty pi cal ap pe a ren ces, which are clas si fi ed as the pre cur sor of me la no ma. This in cre a ses the im-
por tan ce of ne vi. However, in our com mu nity, the re are many mis con cep ti ons abo ut ne vi and
sun. Our aim was to eva lu a te know led ge and at ti tu des of der ma to logy outpatients on ne vi and
sun. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  700 pa ti ents with nevi ol der than 18 ye ars old we re rec ru i ted in
this tri al. The qu es ti on na i res inc lu ding items on know led ge, at ti tu des and be ha vi o urs to wards
ne vi we re self-fil led by the pa ti ents and the re sults we re analyzed sta tis ti cally. RRee  ssuullttss::  The
study included, 700 pa ti ents (400 fe ma les and 300 ma les). Most of the pa ti ents (91.3%) de fi ned
ne vi as a “brown blotc h” and 63.6% of the pa ti ents did not fol low up the chan ges in the ir ne vi.
A to tal of 258 (36.9%) pa ti ents tho ught that ne vi we re usu ally transformed in to can cer. Ho we -
ver, %97.6 of the pa ti ents did not consult a doc tor.  A to tal of 615 (87.9) pa ti ents pre fer red to
be in for med by a doc tor. 347 (49.6%) pa ti ents bla med the sun for the ir ne vi. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Our
re sults sho wed that der ma to logy outpa ti ents ne eded to ha ve cor rect, re li ab le and ade qu a te in-
for ma ti on abo ut ne vi. We be li e ve that it is ne ces sary to in form the com mu nity abo ut this sub-
ject and to develop relevant education programs.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ne vi and me la no mas; so lar system; edu ca ti on, pub lic he alth pro fes si o nal; skin ne op lasms
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alk di lin de “be n” di ye anı lan ne vus lar, vü-
cu dun tüm de ri alan la rın da ve mu ko za la -
rın da or ta ya çı ka bi len, do ğum sal ve ya

edin sel ola bi len iyi huy lu lez yon lar dır.1 Ne vus la -
rın or ta ya çık ma la rın da ve ya ar tı şın da rol oy na yan
fak tör ler ara sın da gü neş, ge ne tik fak tör ler ve hor-
mo nal de ği şik lik ler sa yı la bi lir.1,2

Top lum da ne vus lar la il gi li çok sa yı da yan lış fi-
kir ler bu lun mak ta dır. Top lu mun ço ğu ke si min de
ve hat ta he kim ler ara sın da bi le ne vus la rın alın dı ğı
za man kan se re dö ne ce ği inan cı mev cut tur. Bu du -
rum bir çok has ta nın kor ka rak, ge rek ti ğin de mü da -
ha le ye ra zı ol ma ma sı ve ya de vam lı kan ser ola cak
en di şe si ni ta şı ma sı gi bi son de re ce sa kın ca lı du rum-
la ra ne den ol mak ta dır.1 Hal bu ki her ne vus kan se re
yol aç ma ya bi lir. Mev cut ne vus lar üze rin de or ta ya
çı kan şekil ve renk de ği şik li ği, ka na ma, ka şın tı gi -
bi du rum lar uya rı cı ol ma lı dır.1-3

Li te ra tür de gü ne şin olum suz et ki le ri ve ne vus-
lar la il gi li top lu mun bil gi se vi ye si ni de ğer len di ren
az sa yı da ça lış ma bu lun mak ta dır.2,4-13 Ül ke miz de de
ben zer şekil de gü neş ve top lum bi lin ci ve gü neş ten
ko run ma yön tem le ri ile il gi li ça lış ma lar mev cut -
tur.14-16 An cak “Türk Med li ne ” ve ri kay na ğın dan
ya pı lan ta ra ma lar so nu cun da ne vus lar ve gü neş ile
il gi li top lu mun bil gi se vi ye si ve gö rüş le ri ni araş tı -
ran bir ça lış ma bu lun ma mış tır.

Ama cı mız der ma to lo ji po lik li ni ği ne ge len has-
ta ların ne vus lar ve gü neş ile il gi li bil gi se vi ye lerini
ve gö rüş le ri ni de ğer len dir mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Has ta ne miz Der ma to lo ji Po lik li ni ği ne Ka sım 2007
ve Ni san 2008 ta rih le ri ara sın da çe şit li de ri has ta lı -
ğı ne de niy le baş vu ran has ta lar dan ne vu su olan lar
ça lış ma g ru bu na dahil edilmedi. Oku ma yaz ma bil-
me yen ve 18 ya şın al tın da olan has ta lar ça lış ma
gru bu na alın ma dı. Has ta la rın der ma to lo jik mu a ye -
ne le ri ya pıl dı. Ne vus lar ve gü neş le il gi li bil gi, tu -
tum ve dav ra nış la rı na yö ne lik ha zır la nan, çok tan
seç me li ve boş luk dol dur ma lı so ru lar dan olu şan
an ket for mu nu has ta la rın ken di le ri nin ya nıt la ma -
la rı is ten di. An ket for mun da ki so ru lar has ta la rın
an la ya bi le ce ği bir dil le ifa de edil di. An ket for mun -
da, has ta la rın sos yo de mog ra fik özel lik le ri, ne vus

de yin ce ne an la dık la rı, ne vus la rı ile il gi li bil gi le ri,
en di şe le ri, ko nuy la il gi li bil gi edin me yol la rı ve bu
bil gi le rin ye ter li li ği ve gü ne şin ne vus la ra et ki si ile
il gi li bil gi dü zey le ri ni be lir le mek ama cı ile ha zır -
lan mış so ru lar yer al mış tı (Bkz. Ek 1).

El de edi len ve ri le rin de ğer len di ril me sin de
SPSS 10.0 is ta tis tik pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Kar-
şı laş tır ma lar da Stu dent t, Fis her exact ve ki-ka re
test le ri kul la nıl dı. p< 0.05 an lam lı ka bul edil di. Bu
ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne uy -
gun ola rak ya pıl mış tır.

BULGULAR

Ça lış ma mı za 400 ka dın, 300 er kek top lam 700 has -
ta alın dı. Has ta la rın ya şı 18-66 (ort. 34) yıl ara sın -
day dı. Has ta la rın cin si yet le ri, yaş grup la rı ve eği tim
dü zey le ri Tab lo 1’de gös te ril mek te dir. Cin si yet ler
ara sın da yaş da ğı lı mı ba kı mın dan is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark lı lık yok tu (p> 0.05). Er kek le rin
%37.7’si yük sek eği tim dü ze yi ne sa hip ken, ka dın -
la rın ise %29.8’i yük sek eği tim dü ze yi ne sa hip ti.
Er kek le rin eği tim du ru mu ka dın la ra gö re an lam lı
de re ce de da ha yük sek ti (p< 0.05).

An ket uy gu lan ma dan ön ce has ta la ra “ne vus
de yin ce ne an lı yor su nuz?” so ru su so rul du. Has ta -
lar ne vu su %91.3 ora nın da “kah ve ren gi le ke ” ola-
rak ta nım la dı lar. An cak %8.7 oranında has ta ise bu
so ru ya an lam sız ya nıt lar ver di.

Has ta la rın %63.6’sı ne vus la rın da ki de ği şik lik -
le ri ta kip et me mek tey di. Cin si yet ler ara sı, yaş
grup la rı ve eği tim dü zey le ri açı sın dan ne vus lar da -
ki de ği şik lik le ri ta kip et me ba kı mın dan is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir fark lı lık yok tu (p> 0.05).
Has ta lar en çok şekil de ği şik li ği (%42.3) ne de ni ile
dok to ra baş vur mak tay dı. Ka na ma/ka buk lan ma ne-
de ni ile dok to ra baş vur ma ora nı ka dın lar da er kek
has ta la ra gö re an lam lı oran da da ha yük sek ti (p<
0.001) (Tab lo 2).

Has ta la rın %36.9’u her ne vu sun kan se re dö -
nüş tü ğü nü dü şün mek tey di. Bu oran ka dın has ta
gru bun da an lam lı ola rak da ha faz lay dı (p< 0.01).
An cak has ta la rın ya rı sı bu ko nu da bir fik ri nin ol-
ma dı ğı nı be lirt ti. Er kek has ta lar da bu oran ka dın
has ta lar gö re da ha faz lay dı (p< 0.01). Sa de ce
%13.1 has ta her ne vu sun kan se re dö nüş me ye ce -
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ği ni ifa de et miş ti. Has ta la rın %34’ü ne vus la rın
alın ma sı nın teh li ke li ol du ğu nu ifa de eder ken,
%56.1’i ise bu ko nu da bir fik ri nin ol ma dı ğı nı söy-
le di ler. Has ta la rın sa de ce %9.9’u ne vus la rın alın-
ma sı nın teh li ke li ol ma ya ca ğı nı ifa de et miş ler di.
Ka dın has ta lar ve dü şük eği tim se vi ye si ne sa hip
olan lar ne vus la rın alın ma sı nın teh li ke li ol du ğu -
nu dü şü nür ken er kek has ta lar ve yük sek eği tim
se vi ye sin de olan lar da ha çok “fik rim yo k” de miş -
ler di (p< 0.05).

Has ta la rın %97.6’sı ne vus mu a ye ne si yap tır -
ma mış tı. Bu so nuç cin si yet, yaş ve eği tim dü zey le -
ri ara sın da de ğer len di ril di ğin de is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir fark sap tan ma dı (p> 0.05).

Has ta la rın ne vus lar la il gi li en çok en di şe si
kan ser oluş ma ris kiy di (%46.7). Genç yaş gru bu ve
yük sek eği tim se vi ye si olan has ta lar kan ser ris ki ni

ifa de eder ken ile ri yaş gru bu olan has ta lar ne vus la -
rın ço ğal ma sın dan en di şe edi yor du (p< 0.001). Di -
ğer ifa de edi len en di şe ler ne vus la rın bü yü me si
(%34.4), sa yı la rı nın art ma sı (%17) ve sa de ce %1.9
has ta hiç en di şe duy ma dı ğı nı be lirt ti. Has ta lar ne-

EK 1: Hastalara verilen anket formu.

1. Benlerinizdeki değişiklikleri takip ediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayır

2. Benlerinizle ilgili ne tür bir şikayetiniz olursa doktora başvurursunuz?
a) Şekil değişikliği (büyüme/küçülme/sınır düzensizliği)
b) Renk değişikliği
c) Kaşıntı
d) Kanama-kabuklanma
e) Sayısında artış
f) Hepsi
g) Bir fikrim yok

3. Sizce her ben kansere dönüşür mü?
a) Evet
b) Hayır 
c) Bir fikrim yok

4. Benlerin alınması tehlikeli midir?
a) Evet
b) Hayır
c) Bir fikrim yok

5. Hiç ben muayenesi yaptırdınız mı?
a) Evet
b) Hayır

6. Benlerinizle ilgili sizi en çok ne endişelendirir? 
__________________________________________

7. Benler hakkındaki bilgileri nereden aldınız?
a) Hiçbir kaynaktan bilgi almadım
b) Aile üyeleri (anne/baba/kardeş)
c) Akraba
d) Arkadaş
e) İnternet
f) Yazılı-görsel medya(tv/radyo/gazete)
g) Eczacı
h) Doktor
i) Okul/iş yeri çevresi

8. Bu kaynaklardan bu konu hakkında yeterli bilgi aldığınızı düşünüyor musunuz?
a) Evet
b) Hayır
c) Bir fikrim yok

9. Sizce benlerin artışına yol açan faktörler nelerdir?
a) Güneş
b) Genetik faktörler
c) Stres
d) Hormonal hastalıklar
e) Diyet
f) Hepsi
g) Bir fikrim yok

10. Güneşlenme alışkanlığınız var mı?
a) Evet  
b) Hayır

11. Solaryum alışkanlığınız var mı?
a) Evet
b) Hayır

12. Güneşin benleri olumsuz yönde etkilediğini biliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayır
c) Bir fikrim yok

13. Güneşten korunmak için ne yapıyorsunuz?
a) Güneş koruyucu kullanmak
b) Giysi/şapka/gözlük kullanmak
c) Uygun saatlerde dışarıda olmayı tercih etmek
d) Hepsi
e) Hiçbiri

14. Güneşten koruyucu ürünlerin güneşin zararlı etkilerini engellediğini 
düşünüyor musunuz?

a) Evet
b) Hayır
c) Bir fikrim yok

Erkek  Kadın Total p

Cinsiyet n   % n   % n    %

Yaş

18-24 70   23.3 72   18.0 142   20.3

25-44 181   60.3 272   68.0 453   64.7

45 ve üstü 49   16.3 56   14.0 105   15.0 0.101

Eğitim

Düşük (ilkokul ve ortaokul) 187   62.3 281   70.3 468   66.9

Yüksek (lise ve üniversite) 113   37.7 119   29.8 232   33.1 0.028*

TABLO 1: Çalışmaya alınan hastaların 
sosyodemografik özellikleri.
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vus lar la il gi li bil gi yi en çok dok tor dan al dık la rı nı
ifa de et ti ler (%87.9). Di ğer bil gi kay nak la rı ara sın -
da in ter net (%4.6), ec za cı (%4.3), med ya (%4.1)
mev cut tu. Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu (%88.1) al-
dık la rı bil gi le rin ye ter li ol du ğu nu dü şün mek tey di.
An cak ka dın has ta lar ve yük sek eği tim gru bu di ğer
grup la ra gö re gö re ye ter li bil gi al ma dık la rı nı ifa de
et miş ti (p< 0.05) (Tab lo 3).

Ne vus la rın ar tı şı na yol açan fak tör ler ara sın -
da gü neş ilk sı ra da yer alı yor du (%49.6), stres

(%20.7), ge ne tik (%16.6) ve hor mo nal fak tör ler
(%15.6) di ğer en sık ifa de edi len fak tör ler di (Tab -
lo 4).

Gü neş ve so lar yum alış kan lı ğı has ta gru bu -
muz da ol duk ça dü şük ola rak sap tan mış tı. Has ta la -
rın sa de ce %14’ün de gü neş len me alış kan lı ğı ve
%4’ün de so lar yum alış kan lı ğı var dı. Has ta la rın
%53’ü gü ne şin ne vus lar için za rar lı et ki le ri ol du -
ğu nu bil di ği ni ifa de et ti ler. Bu oran ka dın lar da,
genç yaş gru bun da ve yük sek eği tim gru bun da di -

TABLO 2: Hastaların nevuslarındaki değişikliklerle ilgili doktora başvuru nedenleri.

* p< 0.05 olarak saptanmıştır (ki-kare testi kullanılmıştır).

Erkek Kadın 18-24 yaş 25-44 yaş 45 yaş ve üstü Düşük Eğitim Yüksek Eğitim Toplam 

n   % n    % n (%) n   % n    % n    % n   % n   %

Şekil değişikliği 134   45 162   40.5 60   42 187   41 49   47 204   43.6 92   39.7 296   42.3

Renk değişikliği 66   22 74   18.5 33   23 92   20 15   14 91   19.4 49   21.1 140   20

Kanama-kabuklanma 38   13* 98   24.5* 20   14 92   20 24   23 102   21.8* 34   14.7* 136   19.4

Sayısında artış 27   9 40   10 14   10 44   97 9   8.6 46   9.8 21   9.1 67   9.6

Kaşıntı 26   8.7 36   9 10   7 46   10 6   5.7 45   9.6 17   7.3 62   8.9

Hepsi 15    5 18   4.5 8   6 24   5.3 1     1 5   1.1* 28   12.1* 33   4.7

Bir fikrim yok 6    2 11   2.8 - 12   2.6* 5    4.8* 17   3.6* - 17   2.4

TABLO 3: Hasta grubunun nevuslarla ilgili endişeleri, konuyla ilgili bilgi kaynakları ve bu kaynakların güvenilirliği ile ilgili bilgiler.

* p< 0.05 olarak saptanmıştır (ki-kare testi kullanılmıştır).

Erkek Kadın 18-24 yaş 25-44 yaş 45 yaş ve üstü Düşük Eğitim Yüksek Eğitim Toplam 

n   % n   % n   % n   % n   % n   % n   % n   %

Benlerinizle ilgili sizi en çok ne endişelendirir?

Kanser 153   51 174   43.5 90    63.4* 206   45.5 31   29.5 104   22.2 223   96.1* 327   46.7

Büyüme 99   33 142   35.5 36   25.4 158   34.9 47   44.8* 235  50.2* 6   2.6 241   34.4

Çoğalması 42   14 77   19.3 16    11.3 81   17.9 22   21 116    24.8 3   1.3 119   17

Endişelenmem 6    2 7    1.8 - 8    1.8 5   4.8 13   2.8 - 13   1.3

Benler hakkındaki bilgileri nereden aldınız?

Hiçbir kaynaktan bilgi almadım 4   1.3 5     1.3 1    0.7 6    1.3 3   2.9 9   1.9* - 9   13

Aile üyeleri - 6    1.5* - 4    0.9 1   1 5   1.1 1   0.4 6   9

Akraba - 6    1.5* - 4    0.9 2   1.9 5   1.1 1   0.4 6   9

Arkadaş - 6     1.5* 1    0.7 3    0.7 2   1.9 2   0.4 30   12.9* 6   9

İnternet 12   4 20      5 20   14.1* 12    2.6 - 21   4.5 8   3.4 32   4.6

Yazılı-görsel medya 11   3.7 18    4.5 3   2.1 22    4.9 4   3.8 29   6.2* 1   0.4 29   4.1

Eczacı 7   2.3 23    5.8 2    1.4 12   2.6 16   15.2* 415   88.7 200   86.2 30   4.3

Doktor 274   91.3* 341   85.3 118   83.1 412   90.9 85   81* 118   83.1 412   90.9* 615   87.9

Bu kaynaklardan bu konu hakkında yeterli bilgi aldığınızı düşünüyor musunuz?

Evet 275   91.7* 342   85.5 119   83.8 415   91.6* 83   79 416   88.9 201   86.6 617   88.1

Hayır 20   6.7 51   12.8* 23   16.2* 31   6.8 17   16.2* 40   8.5 31   13.4* 71   10.1

Fikrim yok 5    1.7 7    1.8 - 7   1.5 5   4.8 12   2.6* - 12   1.7
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ğer grup la ra gö re da ha faz lay dı (p< 0.01). An cak
%40.3 has ta gü neş ten ko run mak için her han gi bir
yön tem kul lan ma dı ğı nı be lirt ti ler. Ka dın lar ve eği-
tim dü ze yi yük sek olan grup  di ğer grup la ra gö re
da ha faz la gü neşe karşı ko ru yu cu ön lem al dı klarını
ifa de et ti ler. An cak has ta la rın %51.9’u gü neş ten
ko ru yu cu ürün le rin gü ne şin olum suz et ki le ri nin
ön le di ği ni dü şün me di ği ni be lirt ti. Ka dın lar da, genç
yaş gru bu ve yük sek eği tim se vi ye si olan grup ta bu
oran di ğer grup la ra gö re an lam lı de re ce de da ha faz-
lay dı (p< 0.01) (Tab lo 5).

SONUÇ

Son yıl lar da de ri kan se ri in si dan sı epi de mik bo-
yut la ra ulaş mış tır.14,15 Her yıl me la nom ta nı sı alan

has ta sa yı sı art mak ta dır.17 Ya pı lan araş tır ma lar da,
2005 yı lın da 60.000 has ta nın me la nom ta nı sı al-
dı ğı ve er ken ta nı ko nul sa bi le her yıl 8000 ki şi nin
me la nom dan öl dü ğü sap tan mış tır.18 Tüm dün ya -
da he kim ler, gü neş len me alış kan lı ğı nı de ğiş tir mek
ama cı ile ul tra vi yo le ışın ları nın teh li ke le ri ko nu -
sun da in san la rı uyar ma ya ça lış mak ta dır. Hal kın
eği ti mi ve bil gi len di ril me si ge nel lik le gü ne şin
olum suz et ki le ri üze ri ne yo ğun laş mak ta dır.15 An -
cak top lu mun ne vus lar la il gi li bil gi se vi ye si nin de-
ğer len di ril di ği az sa yı da ça lış ma bu lun mak-
ta dır.11-13

Ça lış ma mız da Türk top lu mu nun ne vus lar la
il gi li bil gi ve gö rüş le ri ni de ğer len dir me yi amaç la-
dık. Ne vus lar vü cu dun her ye rin de ola bi len, fark -
lı renk ler de ve bo yut lar da olup ka ba rık ya da düz
lez yon lar ola rak kar şı mı za çı ka bi lir ler. Bor land
ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da has ta la rın ne vus la rı
ka ba rık kah ve ren gi lez yon ola rak ta rif et ti ği bil-
di ril miş tir.19 Ay nı ça lış ma da has ta ların ka ba rık
gö rü nüm lü ne vus lar dan me la nom ge li şe bi le ce -
ğini ve düz lez yon la rın ma lig ni te ye yol aç ma dı -
ğı nı ifa de et tik le ri sap tan mış tır. Ya zar lar bu
so nu cu has ta la rın ne vus ve me la nom ile il gi li bil-
gi le ri nin ye ter siz ol du ğu şek lin de yo rum la mış -
lar dır. Ça lış ma gru bu muz da da ne vus la rın

TABLO 5: Hastaların güneşin nevuslar üzerine etkileri ve güneşin etkileri ile ilgili bilgileri.

* p< 0.001 olarak saptanmıştır (Fisher Exact testi kullanılmıştır).

Erkek Kadın 18-24 yaş 25-44 yaş >45 yaş Düşük Eğitim Yüksek Eğitim

n   % n   % n   % n   % n   % n   % n   %

Güneşin nevusları olumsuz yönde etkilediğini biliyor musunuz?

Evet 159   53 212   53 89   62.7* 239   52.8 43   41 170   36.3 201   86.6*

Hayır 133   44.3* 156   39 52   36.6 184   40.6 53   50.5* 258   55.1* 31   13.4

Fikrim yok 8   2.7 32    8* 1   0.7 30   6.6 9   8.6 40   8.5* -

Güneşten korunmak için ne yapıyorsunuz?

Güneşten koruyucu ürün kullanmak 4   1.3 176   44* 37   26.1 123   27.2 20   19 120   25.6 60   25.9

Giysi, şapka, gözlük kullanmak 82   27.3* 67   16.8 33   23.2 95   21 21   20 97   20.7 52   22.4

Uygun saatlerde dışarıda olmak 28   9.3* 12    3 10    7 23   5.1 7   6.7 22   4.7 18   7.8

Hepsi - 49   12.3* 11    7.7 35   7.7 3   2.9 14   3 35   15.1*

Hiçbiri 186   62* 96   24 51   35.9 177   39.1 54   51.4 215   45.9* 67   28.9

Güneşten koruyucu ürünlerin güneşin zararlı etkilerini engellediğini düşünüyor musunuz?

Evet 45   15 72    18 16   11.3 83   18.3 18   17.1 104   22.2* 13   5.6

Hayır 81   27 282   70.5* 80   56.3 * 240   53* 43   41 177   37.8 186   80.2*

Fikrim yok 174   58* 46   11.5 46  32.4 130   28.7 44   41.9* 187   40* 33   14.2

n %
Güneş 347 49.6
Stres 145 20.7
Genetik faktörler 116 16.06

Hormonal faktörler 109 15.6

Travma 22 3.1

Hepsi 4 0.6

Fikrim yok 2 0.3

TABLO 4: Hastalara göre nevusların artışına yol açan
faktörler.
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ço ğun lu ğu (%91.3) kah ve ren gi le ke ola rak ta nım-
lan mış olup has ta la rı mı zın bu ko nu da ye ter li bil -
gi sa hi bi ol ma dı ğı söy le ne bi lir. 

Has ta la rı mı zın %63.6’sı nın ne vus la rın da ki de-
ği şik lik le ri ta kip et me di ği sap tan dı. Bu du ru mun,
has ta la rın ne vus la rı nı bir sağ lık so ru nu ola rak gör-
me me sin den kay nak lan dı ğı nı dü şü ne bi li riz. Ya pı -
lan bir ça lış ma da, in san la rın kış ay la rın da da ha
ka pa lı gi yin di ği ve ken di vü cu dun da ki de ği şik le ri
da ha az ta kip et ti ği bil di ril miş tir.4 Ça lış ma mı zın kış
ay la rın da ya pıl mış ol ma sı ora nın yük sek li ği ne ne -
den ol muş ola bi lir.

Jack son ve ark.nın ça lış ma sın da has ta lar, en
çok ne vus lar da ki ka na ma dan en di şe len di ği ve en
çok bu şika yet le dok to ra baş vur du klarını be lirt -
miş ler dir. An cak me la nom için en önem li bul gu lar
şekil ve renk de ği şik li ği dir.12 Ça lış ma mız da ki has-
ta lar en çok ne vus la rın da şekil de ği şik li ği (%42.3)
ve renk de ği şik li ği (%20) ol du ğun da dok to ra baş-
vur ma yı ter cih edi yor du. Bu oran genç ve ile ri yaş
gru bun da an lam lı de re ce de da ha yük sek bu lun -
muş tu. Genç po pü las yo nun dış gö rü nü me da ha çok
dik kat et ti ği ve doğ ru bil gi kay nak la rın dan ya rar -
lan dı ğı dü şü nü le bi lir. İle ri yaş po pü las yo nun ise
ne vus la rı ne de niy le da ha ön ce dok to ra baş vur ma
ya da bil gi al ma ola sı lı ğı ne de niy le so ru ya doğ ru ya -
nıt ver miş ola bi lir ler.

Türk top lu mun da ne vus la ra bı çak değ me me si
ge rek ti ği ile il gi li ge le nek sel inanç lar ol sa da, bu -
nun bi lim sel bir de ğe ri nin ol ma dı ğı bi lin mek te dir.1

An ket so nuç la rı mı za gö re, has ta la rın %34’ünün ne-
vus la rın alın ma sı nın teh li ke li ol du ğu nu dü şün me -
si “ne vus la ra bı çak değ me z” gö rü şü nün yay gın
ol du ğu nu des tek le mek te dir. Bu gö rüş ka dın has ta
gru bu ve dü şük eği tim dü ze yi olan grup ta da ha
yük sek bu lun muş tur. Has ta la rın %50’si nin bu ko-
nu da bir fik ri nin ol ma ma sı ise has ta la rın bu ko nu
ile il gi li ye ter li bil gi ye sa hip ol ma dı ğı ile açık la na -
bi lir. 

Ço ğu ne vus, has ta la rın sağ lı ğı nı di rekt ola rak
et ki le me mek te olup he kim ta ra fın dan mu a ye ne
edil me ih ti ya cı ge rek me ye bi lir. Ça lış ma mız da has-
ta la rın %97.6’sı nın da ha ön ce hiç ne vus mu a ye ne -
si yap tır ma mış ol ma sı bu gö rüş le pa ra lel lik
gös ter mek te dir. Ay rı ca bu so nuç, ko nu ile il gi li ye-

ter li bil gi len dir me ve uya rı al ma dık la rı ger çe ği ni
de or ta ya çı kar mış tır.

Ça lış ma mız da, has ta la rın %46.7’si ne vus lar la
il gi li en çok kan ser ge li şi mi açı sın dan en di şe duy-
mak tay dı. Bu ora nın yük sek li ği, ne vus ta ra ma kam-
pan ya la rı nın ya pıl ma sı ve med ya da bu bil gi le re
ge niş yer ve ril miş ol ma sı na bağ la na bi lir. Ne vus lar -
dan kan ser ge li şi mi en di şe si genç yaş gru bu ve yük-
sek eği tim dü ze yi olan grup ta da ha yük sek
bu lun muş tu. Bu so nuç, genç po pü las yo nun da ha
çok araş tır ma cı ol ma sı ve bil gi kay nak la rı na da ha
ko lay ulaş ma sıyla açık la na bi lir.

Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar, gü neş ışın ları nın
de ri kan ser le ri nin ya nı  sı ra fo to yaş lan ma, fo to tok -
sik ve fo to a ler jik re ak si yon lar gi bi bir çok de ri has-
ta lı ğı nın ge li şi min den so rum lu en önem li çev re sel
fak tör ol du ğu nu gös ter mek te dir.14,15,20,21 Ça lış ma -
mız - da ki has ta la rın %53’ü ne vus lar üze rin de gü-
ne şin olum suz et ki le ri ol du ğu nun far kın day dı ve
%49.6’sı ne vus la rın sa yı sın da ki ar tış tan gü ne şi so-
rum lu tut mak tay dı. 

Ya pı lan bir araş tır ma da top lu mun gü neş len me
alış kan lık la rı ile il gi li bil gi dü ze yi, dav ra nış ve tu-
tum lar ında ki de ği şik lik ler de ğer len di ril miş ve ça-
lış ma so nuç la rı na gö re bil gi kay na ğı ola rak
in san la rın ya zı lı ve gör sel med ya yı dok tor la ra ter-
cih et ti ği or ta ya çık mış tır.5 Bi zim ça lış ma mız da ise
has ta la rın %87.9’u bil gi al mak için dok tor la rı ter cih
et mek te dir. Ça lış ma nın has ta ne or ta mın da ya pıl -
ma sı ve an ke tin bir dok tor ta ra fın dan ve ril me si
has ta la rın bu ya nı tın da et ki li ol muş ola bi lir. An cak
ça lış ma mız da ka dın la rın ai le üye le ri, ak ra ba, ar ka -
daş ve ec za cı lar dan bil gi al ma yı ço ğun luk la ter cih
et ti ği, er kek le rin ise bil gi kay na ğı ola rak dok tor la -
rı ter cih et ti ği sap tan mış tır. Genç has ta la rın ise ne-
vus lar la il gi li bil gi le re in ter net üze rin den da ha sık
ulaş tı ğı sap tan mış tır. Eği tim dü ze yi yük sek olan lar,
al dık la rı bil gi le rin ye ter li ol ma dı ğı nı söy le miş tir. 

Gü ne şin ne vus lar üze rin de ki olum suz et ki le -
ri ne ya zı lı ve gör sel med ya da ol duk ça ge niş bir yer
ay rıl mak ta dır. Ka dın la rın mo da ve koz me ti ğe olan
il gi si  ne de ni ile bu ko nu ile  da ha çok il gi len mek -
te dir ler.7 Ça lış ma mız da ka dın has ta la rın ço ğu nun,
gü ne şin ne vus lar üze rin de olum suz bir et ki si nin ol-
du ğu nu bil me le ri, ko ru yu cu krem ler ile da ha çok



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6)1636

Küçükünal ve ark. Dermatoloji ve Veneroloji

ko run duk la rı nı be lirt me le ri an cak bu ürün le rin
tam ko run ma da fay da lı ol ma dı ğı gö rü şün de ol ma -
la rı yu ka rı da ki bil gi ler le pa ra lel lik gös ter mek te dir.
Jo nes ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da ka dın la rın
er kek le re gö re gü neş ten ko ru yu cu ürün le ri da ha
çok kul lan dık la rı an cak gü neş len me alış kan lık la rı -
nın da ha da art mış ol du ğu bil di ril miş tir.4

Gü ne şin za rar lı et ki le rin den ko run ma yön-
tem le ri ara sın da gü neş len me nin en aza in di ril me -
si, göl ge de ka lın ma sı, şap ka ve ör tü cü giy si ler
gi yil me si, gü neş ten ko ru yu cu ürün le rin kul la nıl -
ma sı ve ul tra vi yo le nin en yo ğun ol du ğu sa at ler de
gü ne şe çı kıl ma ma sı sa yı la bil mek te dir.16 Ça lış ma -
mız da ki has ta la rın %53’ü gü ne şin ne vus la rı olum-
suz yön de et ki le di ği ni be lirt miş olmalarına rağmen
%40.3’ü gü neş ten ko run ma mak tay dı. Bu so nuç
has ta la rı mı zın gü ne şin olum suz et ki le ri ni bil di ği ni
ama bu nu ön le mek için her han gi bir ön lem al ma -
dı ğı nı çar pı cı bir şekil de gös ter mek te dir. Has ta la -
rın %51.9’u bu ko ru yu cu ürün le rin gü ne şin
olum suz et ki le ri nin ön le me di ği ni dü şün mek tey di.
Bu oran la rın yük sek ol ma sı has ta la rı mı zın doğ ru
bil gi ye sa hip ol ma dık la rı nı gös ter mek te dir. Ül ke -
miz de ya pı lan bir ça lış ma da li se öğ ren ci le ri ara sın -
da gü neş ten ko run ma ko nu sun da kız öğ ren ci le rin
er kek öğ ren ci le re gö re da ha dik kat li dav ran dık la rı
ve gü ne şe çı kar ken gü neş ko ru yu cu krem ve ya şap -
ka kul lan dık la rı nı be lirt miş ler dir.14 Bi zim ça lış ma -
mız da da ben zer şekil de ka dın has ta gru bu ve

yük sek eği tim gru bu di ğer grup la ra gö re da ha faz -
la gü neş ten ko ru yu cu ön lem al dık la rı nı ifa de et ti -
ler. 

Son yıl lar da bronz te nin da ha es te tik ve sağ-
lık lı bir gö rü nüm ya rat tı ğı na da ir sos yal bir ina nış
ol du ğu sap tan mış tır.4 Ça lış ma mız da ki has ta la rın sa-
de ce %14’ünün gü neş len me ve %4’ünün so lar yum
alış kan lı ğı ol du ğu sap tan mış tır. Bu oran li te ra tür -
de ki ve ri le re gö re ol duk ça dü şük tür.12 Top lu mu -
muz da son yıl lar da de ğiş mek te olan sos yo kül tü rel
ve eko no mik fak tör ler bu ora nın dü şük lü ğü ne yol
aç mış ola bi lir.

Li te ra tür de top lu mun gü ne şin olum suz et ki le -
ri ile il gi li bil gi ve gö rüş le ri, gü neş len me alış kan -
lık la rı ve ma lin me la nom ge li şi mi ile il gi li
ça lış ma lar mev cut tur. An cak sa de ce ne vus la rı ko nu
alan ça lış ma sa yı sı ol duk ça ye ter siz dir. Bununla
birlikte ne vus lar da olu şan de ği şik lik ler ve ar tı şı na
ne den olan fak tör le rin bi lin me si de çok önem li dir.
Bul gu la rı mız gös ter miş tir ki, po lik li nik has ta la rı -
mı zın ne vus lar la ve gü ne şin za rar lı et ki le ri ile il gi -
li bil gi se vi ye si ye ter li de ğil dir. Top lu mu bu ko nu da
bil gi len dir mek üze re sağ lık kam pan ya la rı ve dü-
zen li halk eği tim prog ram la rı ya pıl ma sı na da ha çok
ağır lık ve ril me si ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz. Bu sa ye -
de, bi rey le rin ne vus la rı nı ya kın dan ta nı ya ca ğı ve
ne vus la rın da ki de ği şik lik le ri da ha bi linç li bir şekil -
de ta kip ede ce ği ka nı sın da yız.
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