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Dermatoloji Poliklinigi Hastalarinin
Neviisler ve Giines ile Ilgili
Bilgi ve Goriislerinin Degerlendirilmesi

Knowledge and Attitudes of
Dermatology Out-Patients
About Nevi and Sun

OZET Amag: Neviisler, viicudun giines goren ve/veya gérmeyen bolgelerinde ortaya gikabilen,
dogumsal veya edinsel olabilen iyi huylu lezyonlardir. Ancak, bazi neviisler atipik gériiniimli olup
melanom 6nciisii olarak siniflanabilirler. Bu durum neviislerin 6nemini artirmaktadir. Toplumu-
muz neviislerla ilgili cok sayida yanlis inang ve bilgiye sahiptir. Ulkemizde toplumun neviislerle
ve giinesle ilgili bilgi seviyesini degerlendiren tilkemizde yapilan herhangi bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Bu makalenin amaci, Tiirk toplumunun neviisler ve giines ile ilgili bilgi ve goriislerini
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Dermatoloji poliklinige bagvuran ve neviisii olan 18 ya-
sindan biyiik hastalar ¢alisma gurubuna alindi. Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri ile il-
gili demografik bilgileri kaydedildi. Hastalara neviisler ve giinesle ilgili bilgi, tutum ve
davranislarina yonelik bir anket formu verildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Bulgular: Calismamiza 700 hasta (400 kadin, 300 erkek) katild1. Hastalar neviisii %91.3 ora-
ninda “kahverengi leke” olarak tanimladilar. Hastalarin %63.6’s1 neviislerindeki degisiklikleri takip
etmemekteydi. En ¢ok sekil degisikligi nedeni ile doktora bagvurulmaktaydi. Hastalarin 258
(%36.9)’1 neviislerin kansere dontistiigiint diisinmekteydi ancak %97.6’s1 nevus muayenesi yap-
tirmamisti. Hastalar en ¢ok 615 (%87.9)’i doktordan bilgi almay: tercih etmekteydi. Hastalarin
347 (%49.6)’si neviislerin artisina en ¢ok giinesin sebep oldugunu diisiinmekteydi. Sonug: Bulgu-
larimiz dermatoloji poliklinik hastalarinin neviislerle ve giines ile ilgili dogru, giivenilir ve yeter-
li bilgiye ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Toplumu bu konuda bilin¢lendirmek i¢in egitim
programlarinin yapilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Neviis; giinesten korunma; toplum bilinci; deri kanseri

ABSTRACT Objective: Nevi are congenitally occurring or acquired lesions, which can be loca-
lized on sun-exposed or non-exposed sites of the human body. However, some nevi may have
atypical appearences, which are classified as the precursor of melanoma. This increases the im-
portance of nevi. However, in our community, there are many misconceptions about nevi and
sun. Our aim was to evaluate knowledge and attitudes of dermatology outpatients on nevi and
sun. Material and Methods: 700 patients with nevi older than 18 years old were recruited in
this trial. The questionnaires including items on knowledge, attitudes and behaviours towards
nevi were self-filled by the patients and the results were analyzed statistically. Results: The
study included, 700 patients (400 females and 300 males). Most of the patients (91.3%) defined
nevi as a “brown blotch” and 63.6% of the patients did not follow up the changes in their nevi.
A total of 258 (36.9%) patients thought that nevi were usually transformed into cancer. Howe-
ver, %97.6 of the patients did not consult a doctor. A total of 615 (87.9) patients preferred to
be informed by a doctor. 347 (49.6%) patients blamed the sun for their nevi. Conclusion: Our
results showed that dermatology outpatients needed to have correct, reliable and adequate in-
formation about nevi. We believe that it is necessary to inform the community about this sub-
ject and to develop relevant education programs.

Key Words: Nevi and melanomas; solar system; education, public health professional; skin neoplasms
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alk dilinde “ben” diye anilan nevuslar, vii-
H cudun tim deri alanlarinda ve mukozala-
rinda ortaya ¢ikabilen, dogumsal veya
edinsel olabilen iyi huylu lezyonlardir.! Nevusla-
rin ortaya ¢ikmalarinda veya artiginda rol oynayan

faktorler arasinda giines, genetik faktorler ve hor-
monal degisiklikler sayilabilir."

Toplumda nevuslarla ilgili ¢cok sayida yanlis fi-
kirler bulunmaktadir. Toplumun ¢ogu kesiminde
ve hatta hekimler arasinda bile nevuslarin alindig:
zaman kansere donecegi inanci mevcuttur. Bu du-
rum bir¢ok hastanin korkarak, gerektiginde miida-
haleye razi olmamasi veya devaml kanser olacak
endisesini tagimast gibi son derece sakincali durum-
lara neden olmaktadir.! Halbuki her nevus kansere
yol agmayabilir. Mevcut nevuslar {izerinde ortaya
¢ikan sekil ve renk degisikligi, kanama, kagint1 gi-
bi durumlar uyarici olmalidir.’3

Literatiirde giinesin olumsuz etkileri ve nevus-
larla ilgili toplumun bilgi seviyesini degerlendiren
az sayida calisma bulunmaktadir.>*'® Ulkemizde de
benzer sekilde glines ve toplum bilinci ve glinesten
korunma yo6ntemleri ile ilgili caligmalar mevcut-
tur.'*1¢ Ancak “Tirk Medline” veri kaynagindan
yapilan taramalar sonucunda nevuslar ve giines ile
ilgili toplumun bilgi seviyesi ve goriislerini arasti-
ran bir ¢caligma bulunmamastir.

Amacimiz dermatoloji poliklinigine gelen has-
talarin nevuslar ve giines ile ilgili bilgi seviyelerini
ve goriislerini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz Dermatoloji Poliklinigine Kasim 2007
ve Nisan 2008 tarihleri arasinda gesitli deri hastali-
g1 nedeniyle bagvuran hastalardan nevusu olanlar
calisma grubuna dahil edilmedi. Okuma yazma bil-
meyen ve 18 yagin altinda olan hastalar ¢aligma
grubuna alinmadi. Hastalarin dermatolojik muaye-
neleri yapildi. Nevuslar ve giinesle ilgili bilgi, tu-
tum ve davraniglarina yonelik hazirlanan, ¢oktan
secmeli ve bosluk doldurmali sorulardan olusan
anket formunu hastalarin kendilerinin yanitlama-
lar istendi. Anket formundaki sorular hastalarin
anlayabilecegi bir dille ifade edildi. Anket formun-
da, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, nevus
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deyince ne anladiklari, nevuslari ile ilgili bilgileri,
endiseleri, konuyla ilgili bilgi edinme yollar1 ve bu
bilgilerin yeterliligi ve giinesin nevuslara etkisi ile
ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile hazir-
lanmis sorular yer almist1 (Bkz. Ek 1).

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 10.0 istatistik paket programi kullanildi. Kar-
silagtirmalarda Student t, Fisher exact ve ki-kare
testleri kullanildi. p< 0.05 anlamh kabul edildi. Bu
caligma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Caligmamiza 400 kadin, 300 erkek toplam 700 has-
ta alindi. Hastalarin yas1 18-66 (ort. 34) yil arasin-
dayd. Hastalarin cinsiyetleri, yas gruplari ve egitim
diizeyleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Cinsiyetler
arasinda yas dagilimi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik yoktu (p> 0.05). Erkeklerin
%37.7’si yliksek egitim diizeyine sahipken, kadin-
larin ise %29.8’1 yiiksek egitim diizeyine sahipti.
Erkeklerin egitim durumu kadinlara gére anlamh
derecede daha yiiksekti (p< 0.05).

Anket uygulanmadan 6nce hastalara “nevus
deyince ne anliyorsunuz?” sorusu soruldu. Hasta-
lar nevusu %91.3 oraninda “kahverengi leke” ola-
rak tanimladilar. Ancak %8.7 oraninda hasta ise bu
soruya anlamsiz yanitlar verdi.

Hastalarin %63.6’s1 nevuslarindaki degisiklik-
leri takip etmemekteydi. Cinsiyetler arasi, yas
gruplar1 ve egitim diizeyleri agisindan nevuslarda-
ki degisiklikleri takip etme bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilhik yoktu (p> 0.05).
Hastalar en ¢ok sekil degisikligi (%42.3) nedeni ile
doktora bagvurmaktaydi. Kanama/kabuklanma ne-
deni ile doktora bagvurma orani kadinlarda erkek
hastalara gore anlaml oranda daha ytiiksekti (p<
0.001) (Tablo 2).

Hastalarin %36.9’u her nevusun kansere do-
nistigini disinmekteydi. Bu oran kadin hasta
grubunda anlamli olarak daha fazlayd: (p< 0.01).
Ancak hastalarin yaris: bu konuda bir fikrinin ol-
madigin belirtti. Erkek hastalarda bu oran kadin
hastalar gore daha fazlaydi (p< 0.01). Sadece
%13.1 hasta her nevusun kansere doniigmeyece-
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EK 1: Hastalara verilen anket formu.

1. Benlerinizdeki degisiklikleri takip ediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

2. Benlerinizle ilgili ne tiir bir sikayetiniz olursa doktora basvurursunuz?
a) Sekil degisikligi (biyume/kigtime/sinir diizensizligi)
b) Renk degisikligi
c) Kaginti
d) Kanama-kabuklanma
e) Sayisinda artis
f) Hepsi
g) Bir fikrim yok

3. Sizce her ben kansere dénisir mi?
a) Evet
b) Hayir
c) Bir fikrim yok

4. Benlerin alinmasi tehlikeli midir?
a) Evet
b) Hayir
c) Bir fikrim yok

5. Hi¢ ben muayenesi yaptirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

6. Benlerinizle ilgili sizi en ¢ok ne endiselendirir?

7. Benler hakkindaki bilgileri nereden aldiniz?
a) Hicbir kaynaktan bilgi almadim
b) Aile tyeleri (anne/baba/kardes)
c) Akraba
d) Arkadas
e) internet
f) Yazili-gdrsel medya(tv/radyo/gazete)
g) Eczaci
h) Doktor
i) Okulfis yeri gevresi

8. Bu kaynaklardan bu konu hakkinda yeterli bilgi aldiginizi disiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c) Bir fikrim yok

9. Sizce benlerin artisina yol agan faktérler nelerdir?

g) Bir fikrim yok

10. Giineslenme aligkanliginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir

11. Solaryum aligkanliginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir

12. Giinesin benleri olumsuz yonde etkiledigini biliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c) Bir fikrim yok

13. Giinesten korunmak icin ne yapiyorsunuz?
a) Gnes koruyucu kullanmak
b) Giysi/sapka/gézlik kullanmak
¢) Uygun saatlerde disarida olmay tercih etmek
d) Hepsi
€) Higbiri

14. Giinesten koruyucu Uriinlerin giinesin zararl etkilerini engelledigini
distindlyor musunuz?

gini ifade etmisti. Hastalarin %34’i nevuslarin
alinmasinin tehlikeli oldugunu ifade ederken,
956.1’1 ise bu konuda bir fikrinin olmadigini s6y-
lediler. Hastalarin sadece %9.9’u nevuslarin alin-
masinin tehlikeli olmayacagini ifade etmislerdi.
Kadin hastalar ve diisiik egitim seviyesine sahip
olanlar nevuslarin alinmasinin tehlikeli oldugu-
nu diisiiniirken erkek hastalar ve yiiksek egitim
seviyesinde olanlar daha ¢ok “fikrim yok” demis-
lerdi (p< 0.05).

Hastalarin %97.6’s1 nevus muayenesi yaptir-
mamistl. Bu sonug cinsiyet, yas ve egitim diizeyle-
ri arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadz (p> 0.05).

Hastalarin nevuslarla ilgili en ¢ok endisesi
kanser olusma riskiydi (%46.7). Geng yas grubu ve
yiiksek egitim seviyesi olan hastalar kanser riskini
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a) Evet
b) Hayir
c) Bir fikrim yok
TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin
sosyodemografik dzellikleri.
Erkek Kadin Total p
Cinsiyet n % n % n %
Yas
18-24 70 233 72 18.0 142 20.3
25-44 181 60.3 272 68.0 453 64.7
45 ve Ustii 49 16.3 56 14.0 105 15.0 0.101
Egitim
Diistk (ilkokul ve ortaokul) 187 62.3 281 70.3 468 66.9
Yiiksek (lise ve Universite) 113 37.7 119 29.8 232 331 0.028*

ifade ederken ileri yas grubu olan hastalar nevusla-
rin ¢ogalmasindan endise ediyordu (p< 0.001). Di-
ger ifade edilen endiseler nevuslarin biiyiimesi
(%34.4), sayilarinin artmast (%17) ve sadece %1.9
hasta hi¢ endise duymadigini belirtti. Hastalar ne-
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TABLO 2:

Hastalarin nevuslarindaki degisikliklerle ilgili doktora bagvuru nedenleri.

Sekil degdisikligi
Renk degisikligi
Kanama-kabuklanma
Sayisinda artig
Kaginti

Hepsi

Bir fikrim yok

Erkek
n %
134 45
66 22
38 13"
27 9
26 8.7
15 5
6 2

Kadin
n %
162 40.5
74 185
98 24.5*
40 10
36 9
18 4.5
11 2.8

18-24 yas
n (%)
60 42
33 23
20 14
14 10
10 7
8 6

25-44 yas 45 yas ve Ustii
n % n %
187 41 49 47
92 20 15 14
92 20 24 23
44 97 9 86
45 10 6 57
24 53 11
12 2.6* 5 4.8

Diisiik Egitim
n %
204 43.6
91 194
102 21.8*
46 9.8
45 9.6
5 1.1
17 36

Yiiksek Egitim

n %

92 397
49 211
34 147
21 9.1
17 7.3
28 12.1*

Toplam
n %
296 423
140 20
136 194
67 9.6
62 89
33 47
17 2.4

* p< 0.05 olarak saptanmistir (ki-kare testi kullanilimigtir).

vuslarla ilgili bilgiyi en ¢ok doktordan aldiklarini
ifade ettiler (%87.9). Diger bilgi kaynaklar1 arasin-
da internet (%4.6), eczaci (%4.3), medya (%4.1)
mevcuttu. Hastalarin bityiitk cogunlugu (%88.1) al-
diklar bilgilerin yeterli oldugunu diisiinmekteydi.
Ancak kadin hastalar ve yiiksek egitim grubu diger
gruplara gore gore yeterli bilgi almadiklarini ifade
etmisti (p< 0.05) (Tablo 3).

Nevuslarin artigina yol acan faktorler arasin-
da giines ilk sirada yer aliyordu (%49.6), stres

(%20.7), genetik (%16.6) ve hormonal faktorler
(%15.6) diger en sik ifade edilen faktorlerdi (Tab-
lo 4).

Giines ve solaryum aligkanligi hasta grubu-
muzda oldukea disiik olarak saptanmigti. Hastala-
rin sadece %14’tinde giineslenme aligkanlig: ve
%4’tinde solaryum aligkanligi vardi. Hastalarin
%5311 giinesin nevuslar i¢in zararh etkileri oldu-
gunu bildigini ifade ettiler. Bu oran kadinlarda,
geng yas grubunda ve yiiksek egitim grubunda di-

TABLO 3: Hasta grubunun nevuslarla ilgili endiseleri, konuyla ilgili bilgi kaynaklari ve bu kaynaklarin givenilirligi ile ilgili bilgiler.
Erkek Kadin 18-24 yas 25-44 yas 45 yas ve Ustii Diisiik Egitim Yiiksek Egitim Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
Benlerinizle ilgili sizi en ¢ok ne endiselendirir?
Kanser 153 51 174 435 90 63.4* 206 45.5 31 295 104 22.2 223 96.1* 327 46.7
Bliyiime 99 33 142 355 36 254 158 34.9 47 44.8* 235 50.2* 6 26 241 344
Cogalmasi 42 14 77 19.3 16 11.3 81 17.9 22 21 116 24.8 313 119 17
Endiselenmem 6 2 7 18 8 18 5 48 13 28 13 1.3
Benler hakkindaki bilgileri nereden aldiniz?
Hicbir kaynaktan bilgi almadim 413 5 13 107 6 13 329 9 1.9* - 9 13
Aile tyeleri 6 1.5* 4 09 11 511 104 69
Akraba 6 15" 4 09 2 19 5 11 104 69
Arkadas - 6 15 107 3 07 2 19 2 04 30 12.9* 69
internet 12 4 20 5 20 14.1* 12 26 21 45 8 34 32 46
Yazili-gérsel medya 11 37 18 45 321 22 49 4 38 29 6.2 104 29 441
Eczac 7 23 23 5.8 2 14 12 2.6 16 15.2* 415 88.7 200 86.2 30 43
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 hakkinda yeterli bilgi aldiginizi diistintiyor musunuz?
Evet 275 91.7* 342 855 119 83.8 415 91.6* 83 79 416 88.9 201 86.6 617 88.1
Hayr 20 6.7 51 12.8* 23 16.2* 31 6.8 17 16.2 40 85 31 13.4* 71 101
Fikrim yok 5 17 7 18 715 5 438 12 2.6* 12 17

* p< 0.05 olarak saptanmistir (ki-kare testi kullanimigtir).
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TABLO 4: Hastalara gére nevuslarin artisina yol agan
faktorler.

n %
Giines 347 49.6
Stres 145 20.7
Genetik faktérler 116 16.06
Hormonal faktérler 109 15.6
Travma 22 3.1
Hepsi 4 0.6
Fikrim yok 2 0.3

ger gruplara gore daha fazlayd: (p< 0.01). Ancak
240.3 hasta giinesten korunmak i¢in herhangi bir
yontem kullanmadigini belirttiler. Kadinlar ve egi-
tim diizeyi yiiksek olan grup diger gruplara gore
daha fazla giinese kars1 koruyucu 6nlem aldiklarim
ifade ettiler. Ancak hastalarin %51.9’u giinesten
koruyucu iiriinlerin giinesin olumsuz etkilerinin
onledigini digtinmedigini belirtti. Kadinlarda, geng
yas grubu ve yiiksek egitim seviyesi olan grupta bu
oran diger gruplara gore anlamli derecede daha faz-
laydi (p< 0.01) (Tablo 5).

[ SONUC

Son yillarda deri kanseri insidans1 epidemik bo-
yutlara ulagmigtir.'*!> Her y1l melanom tanisi alan

hasta sayis1 artmaktadir.'” Yapilan aragtirmalarda,
2005 yilinda 60.000 hastanin melanom tanisi al-
d1g1 ve erken tani konulsa bile her yil 8000 kisinin
melanomdan 6ldagi saptanmigtir.’® Tim diinya-
da hekimler, giineslenme aligkanligini degistirmek
amaci ile ultraviyole 1sinlarinin tehlikeleri konu-
sunda insanlar1 uyarmaya c¢alismaktadir. Halkin
egitimi ve bilgilendirilmesi genellikle giinesin
olumsuz etkileri iizerine yogunlagmaktadir.”® An-
cak toplumun nevuslarla ilgili bilgi seviyesinin de-
gerlendirildigi az sayida c¢alisma bulunmak-
tadir.!"13

Caligmamizda Tirk toplumunun nevuslarla
ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmeyi amagla-
dik. Nevuslar viicudun her yerinde olabilen, fark-
1 renklerde ve boyutlarda olup kabarik ya da diiz
lezyonlar olarak karsimiza ¢ikabilirler. Borland
ve ark.nin yaptig1 calismada hastalarin nevuslar:
kabarik kahverengi lezyon olarak tarif ettigi bil-
dirilmistir.’” Ayni caligmada hastalarin kabarik
gorinimli nevuslardan melanom gelisebilece-
gini ve diiz lezyonlarin maligniteye yol agmadi-
gim1 ifade ettikleri saptanmigstir. Yazarlar bu
sonucu hastalarin nevus ve melanom ile ilgili bil-
gilerinin yetersiz oldugu seklinde yorumlamis-
lardir. Calisma grubumuzda da nevuslarin

TABLO 5: Hastalarin glinesin nevuslar (izerine etkileri ve giinesin etkileri ile ilgili bilgileri.
Erkek Kadin 18-24 yas 25-44 yas >45 yas Diisiik Egitim  Yiiksek Egitim
n % n % n % n % n % n % n %
Glinesin nevuslan olumsuz yénde etkiledigini biliyor musunuz?
Evet 159 53 212 53 89 62.7* 239 52.8 43 41 170 36.3 201 86.6*
Hayir 133 44.3* 156 39 52 36.6 184 406 53 50.5* 258 55.1* 31 134
Fikrim yok 8 27 32 8 107 30 6.6 9 86 40 85*
Gunesten korunmak igin ne yapiyorsunuz?
Giinesten koruyucu driin kullanmak 413 176 44* 37 26.1 123 27.2 20 19 120 25.6 60 25.9
Giysi, sapka, gozlik kullanmak 82 27.3 67 16.8 33 232 95 21 21 20 97 20.7 52 22.4
Uygun saatlerde disarida olmak 28 9.3* 12 3 10 7 23 5.1 7 67 22 47 18 7.8
Hepsi - 49 12.3* 1 77 35 7.7 329 14 3 35 15.1*
Hicbiri 186 62* 96 24 51 359 177 3941 54 514 215 45.9* 67 289
Glinesten koruyugu Grlnlerin glinegin zarar etkilerini engelledigini diisinlyor musunuz?
Evet 45 15 72 18 16 113 83 18.3 18 171 104 22.2* 13 5.6
Hayir 81 27 282 70.5* 80 56.3* 240 53* 43 41 177 37.8 186 80.2*
Fikrim yok 174 58* 46 115 46 32.4 130 28.7 4 41.9* 187 40* 33 142

* p< 0.001 olarak saptanmistir (Fisher Exact testi kullaniimistir).
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¢ogunlugu (%91.3) kahverengi leke olarak tanim-
lanmis olup hastalarimizin bu konuda yeterli bil-
gi sahibi olmadig1 séylenebilir.

Hastalarimizin %63.6’sin1n nevuslarindaki de-
gisiklikleri takip etmedigi saptandi. Bu durumun,
hastalarin nevuslarini bir saglik sorunu olarak gor-
memesinden kaynaklandigini diisiinebiliriz. Yapi-
lan bir ¢aligmada, insanlarin kig aylarinda daha
kapali giyindigi ve kendi viicudundaki degisikleri
daha az takip ettigi bildirilmistir.* Calismamizin kg
aylarinda yapilmis olmasi oranin yiiksekligine ne-
den olmus olabilir.

Jackson ve ark.nin calismasinda hastalar, en
¢ok nevuslardaki kanamadan endiselendigi ve en
cok bu sikayetle doktora basvurduklarini belirt-
mislerdir. Ancak melanom i¢in en 6nemli bulgular
sekil ve renk degisikligidir."> Caligmamizdaki has-
talar en ¢ok nevuslarinda sekil degisikligi (%42.3)
ve renk degisikligi (%20) oldugunda doktora bag-
vurmay1 tercih ediyordu. Bu oran geng ve ileri yag
grubunda anlaml derecede daha yiiksek bulun-
mustu. Geng popiilasyonun dig goriiniime daha ¢ok
dikkat ettigi ve dogru bilgi kaynaklarindan yarar-
landig1 diisiiniilebilir. ileri yas popiilasyonun ise
nevuslar1 nedeniyle daha 6nce doktora bagvurma
ya da bilgi alma olasilig1 nedeniyle soruya dogru ya-
nit vermis olabilirler.

Tiirk toplumunda nevuslara bicak degmemesi
gerektigi ile ilgili geleneksel inanglar olsa da, bu-
nun bilimsel bir degerinin olmadig bilinmektedir.!
Anket sonuglarimiza gore, hastalarin %34’iiniin ne-
vuslarin alinmasinin tehlikeli oldugunu diistinme-
si “nevuslara bigcak degmez” goriisiiniin yaygin
oldugunu desteklemektedir. Bu goriis kadin hasta
grubu ve disik egitim diizeyi olan grupta daha
yiiksek bulunmugstur. Hastalarin %50’sinin bu ko-
nuda bir fikrinin olmamas: ise hastalarin bu konu
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig ile agiklana-
bilir.

Cogu nevus, hastalarin sagligini direkt olarak
etkilememekte olup hekim tarafindan muayene
edilme ihtiyaci gerekmeyebilir. Calismamizda has-
talarin %97.6’s1nin daha 6nce hi¢ nevus muayene-
si yaptirmamis olmasi bu goriigle paralellik
gostermektedir. Ayrica bu sonug, konu ile ilgili ye-
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terli bilgilendirme ve uyar1 almadiklar1 gercegini
de ortaya gikarmigtir.

Calismamizda, hastalarin %46.7’si nevuslarla
ilgili en ¢ok kanser gelisimi a¢isindan endise duy-
maktaydi. Bu oranin yiiksekligi, nevus tarama kam-
panyalarinin yapilmas: ve medyada bu bilgilere
genis yer verilmis olmasina baglanabilir. Nevuslar-
dan kanser gelisimi endisesi geng yas grubu ve yiik-
sek egitim diizeyi olan grupta daha yiiksek
bulunmustu. Bu sonug, geng¢ popiilasyonun daha
¢ok arastirmaci olmas: ve bilgi kaynaklarina daha
kolay ulagmasiyla aciklanabilir.

Epidemiyolojik caligmalar, giines 1sinlarinin
deri kanserlerinin yani sira fotoyaglanma, fototok-
sik ve fotoalerjik reaksiyonlar gibi bir¢cok deri has-
taliginin gelisiminden sorumlu en 6nemli ¢evresel
faktor oldugunu gostermektedir.'*1>2%2! Caligma-
miz- daki hastalarin %53’ nevuslar iizerinde gii-
nesin olumsuz etkileri oldugunun farkindayd: ve
%49.6’s1 nevuslarin sayisindaki artigtan giinesi so-
rumlu tutmaktayda.

Yapilan bir aragtirmada toplumun giineglenme
aliskanliklar ile ilgili bilgi diizeyi, davranis ve tu-
tumlarindaki degisiklikler degerlendirilmis ve ¢a-
lisma sonuglarina gore bilgi kaynagi olarak
insanlarin yazili ve gorsel medyay1 doktorlara ter-
cih ettigi ortaya ¢ikmistir.> Bizim ¢aligmamizda ise
hastalarin %87.9’u bilgi almak i¢in doktorlar tercih
etmektedir. Caligmanin hastane ortaminda yapil-
mas1 ve anketin bir doktor tarafindan verilmesi
hastalarin bu yanitinda etkili olmus olabilir. Ancak
caligmamizda kadinlarin aile tiyeleri, akraba, arka-
das ve eczacilardan bilgi almay1 ¢ogunlukla tercih
ettigi, erkeklerin ise bilgi kaynag olarak doktorla-
11 tercih ettigi saptanmistir. Geng hastalarin ise ne-
vuslarla ilgili bilgilere internet iizerinden daha sik
ulastig1 saptanmustir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar,
aldiklar bilgilerin yeterli olmadigini séylemistir.

Gtlinesin nevuslar {izerindeki olumsuz etkile-
rine yazili ve gorsel medyada oldukga genis bir yer
ayrilmaktadir. Kadinlarin moda ve kozmetige olan
ilgisi nedeni ile bu konu ile daha ¢ok ilgilenmek-
tedirler.” Calismamizda kadin hastalarin ¢ogunun,
glinesin nevuslar tizerinde olumsuz bir etkisinin ol-
dugunu bilmeleri, koruyucu kremler ile daha ¢ok
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korunduklarini belirtmeleri ancak bu iriinlerin
tam korunmada faydali olmadig1 goriisiinde olma-
lan1 yukaridaki bilgilerle paralellik gostermektedir.
Jones ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin
erkeklere gore giinesten koruyucu iiriinleri daha
cok kullandiklar1 ancak giineslenme aligkanliklari-
nin daha da artmis oldugu bildirilmistir.*

Giinesin zararli etkilerinden korunma yodn-
temleri arasinda giineslenmenin en aza indirilme-
si, golgede kalinmasi, sapka ve ortiicii giysiler
giyilmesi, giinesten koruyucu iiriinlerin kullanil-
mas1 ve ultraviyolenin en yogun oldugu saatlerde
glinese ¢ikilmamas: sayilabilmektedir.'® Caligma-
mizdaki hastalarin %53’ giinesin nevuslar1 olum-
suz yonde etkiledigini belirtmis olmalarina ragmen
%40.3’1 giinesten korunmamaktaydi. Bu sonug
hastalarimizin giinesin olumsuz etkilerini bildigini
ama bunu 6nlemek i¢in herhangi bir 6nlem alma-
digin1 carpici bir sekilde gostermektedir. Hastala-
rin %51.9'u bu koruyucu iriinlerin giinesin
olumsuz etkilerinin 6nlemedigini diisiinmekteydi.
Bu oranlarin yiiksek olmas: hastalarimizin dogru
bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir. Ulke-
mizde yapilan bir calismada lise 6grencileri arasin-
da giinesten korunma konusunda kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere gore daha dikkatli davrandiklar
ve giinese ¢ikarken giines koruyucu krem veya sap-
ka kullandiklarini belirtmiglerdir.!* Bizim ¢aligma-
mizda da benzer sekilde kadin hasta grubu ve

yiiksek egitim grubu diger gruplara goére daha faz-
la glinesten koruyucu 6nlem aldiklarini ifade etti-
ler.

Son yillarda bronz tenin daha estetik ve sag-
Likl bir gériintim yarattigina dair sosyal bir inanig
oldugu saptanmgtir.* Caligmamizdaki hastalarin sa-
dece %14’ iniin giineslenme ve %4’tiniin solaryum
aliskanligi oldugu saptanmistir. Bu oran literatiir-
deki verilere gore olduke¢a distiktiir.” Toplumu-
muzda son yillarda degismekte olan sosyokiiltiirel
ve ekonomik faktorler bu oranin diisiikliigiine yol
acmus olabilir.

Literatiirde toplumun giinesin olumsuz etkile-
ri ile ilgili bilgi ve goriisleri, giineslenme aligkan-
liklar1 ve malin melanom gelisimi ile ilgili
caligmalar mevcuttur. Ancak sadece nevuslari konu
alan c¢aligma sayisi oldukcga yetersizdir. Bununla
birlikte nevuslarda olusan degisiklikler ve artigina
neden olan faktorlerin bilinmesi de ¢ok 6nemlidir.
Bulgularimiz gostermistir ki, poliklinik hastalari-
mizin nevuslarla ve giinesin zararl etkileri ile ilgi-
li bilgi seviyesi yeterli degildir. Toplumu bu konuda
bilgilendirmek iizere saglik kampanyalar: ve dii-
zenli halk egitim programlar1 yapilmasina daha ¢ok
agirlik verilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu saye-
de, bireylerin nevuslarini yakindan taniyacagi ve
nevuslarindaki degisiklikleri daha bilingli bir sekil-
de takip edecegi kanisindayiz.
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