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Ozet

Summary

Amag: Yasam boyu olusan giines hasarinin %50-80’inin
cocukluk ve adolesan donemde olustugu tahmin edildi-
ginden, erken yaslardan itibaren giinesten korunma son
derece onemlidir. Bu caligmada, yil boyu yogun giines
alan Mersin ilinde eriskinlerin ¢ocuklarini giinesten ko-
ruma bilin¢ ve aligkanliklarinin belirlenmesi amaclandi.

Materyel ve Metod: Cesitli nedenlerle dermatoloji poliklinigine
bagvuran, yaslar1 20-60 arasinda degisen 96’s1 kadin, 83’ii
erkek, toplam 179 ¢ocuk sahibi eriskin ve her birinin bir ¢o-
cugu calisma kapsamna alindi. Olgulara; kendileri ve ¢o-
cuklarini giinesten koruma biling ve aligkanliklarna iliskin
sorulart igeren bir anket formu uygulandi. Degiskenlerin a-
nalizinde ki-kare, Fisher’s exact test, student t test, Mann-
Whitney U test ve Pearson korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Olgularin %88.8’inin cocugunu giinesten korumaya 6zen
gosterdigi, %11.2’sinin ise O6zen gostermedigi tespit edildi.
Cocuklar i¢in kullanilan giinesten korunma yontemleri sirasty-
la; sapka (%71.7), 10:00-16:00 saatleri aras1 giinese ¢tkmama
(%69.8), giinesten koruyucu krem kullamimu (%47.2), gozlitk
kullammmu (%13.8) ve ortiinme (%11.3) olarak saptandi. Gii-
nesten koruyucu krem kullammminin, acik ten rengine sahip,
gilines yanig1 Oykiisii olan, giineste kalma siiresi 1 saatten u-
zun, aile gelir diizeyi 500 milyon ve iistiinde, ebeveyn egitim
diizeyi temel egitim ve tizeri olan cocuklarda istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptandi.

Sonug: Ebeveynlerin ¢ogunlugunun, cocuklarini giinesten
koruma gayreti i¢inde olmalarina ragmen, korunma yon-
temleri ve uygulamalar1 konusunda yeterince bilingli ol-
madiklart; ayrica diisiik aile gelir ve egitim diizeyinin,
giinesten koruyucu krem kullanimini olumsuz yonde et-
kiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Giinesten korunma, Cocuklar,

Background and design: Early initiation of sun protection

behaviors by parents is important because 50% to 80% of
the skin’s lifetime sun damage is thought to occur during
childhood and adolescence. The aim of this study was to
determine parental awareness and attitudes about sun
protection of their children in Mersin, a city that is ex-
posed to intensive sunlight throughout the year.

Material and Method: 179 randomly selected subjects (96

female, 83 male) and one child of each subject were in-
cluded in this study. A questionnaire, including questions
about sun protection awareness and attitudes was adminis-
tered to the subjects. Responses to the questionnaires were
analyzed by chi-square test, Fisher’s exact test, Student-t
test, Mann-Whitney U test and Pearson correlation test.

Results: Eighty-eight percent of the subjects were detected to

be trying to protect their children from the sunlight, and
11.2% were not. Sun protection behaviors used for chil-
dren were detected as wearing a hat (71.7%), avoiding
sun-exposure during the interval of 10 AM to 16 PM
(69.8%), applying sunscreens (47.2%), wearing sun-
glasses (13.8%), and using other protective clothes
(11.3%) respectively. The rate of sunscreen application
was high among children who have a fair skin, a history
of sunburn, a longer than 1 hour daily sun exposure time,
a higher parental education level and a higher family in-
come.

Conclusion: Although the great majority of parents were

detected to be trying to protect their children from
sunlight, they had inadequate knowledge about sun pro-
tection methods and their applications. In addition, nega-
tive influence of low family income and parental educa-
tion on sunscreen use were detected.

Ebeveynler, Giinesten koruyucu krem
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Diinyada deri kanserlerinin, 6&zellikle de
malign melanomanin insidansi gittikge artmaktadir
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(1-4). Bu artisin, son donemlerde kisilerin degisen
yasam stillerine bagl olarak giinese maruziyetin
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artmasinin bir yansimasi oldugu diisiiniilmektedir
(1,5).

Ozellikle cocukluk doéneminde asir1 giinese
maruz kalma ve bu donemde olusan giines yanikla-
rinin kutandz malign melanoma i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir (1,3-7). Tiim deri
kanserlerinin %80’1 uygun koruyucu Onlemler ile
elimine edilebilir; yani erken yaslardan itibaren
etkin bir giinesten korunma ile kisilerin deri kanse-
rine yakalanma riski azaltilabilir (7). Bu nedenle
cocuklar ve ebeveynlerinin bu konuda bilgilendi-
rilmeleri ve egitilmeleri son derece Onemlidir.
Malign melanom insidansinin hizla arttiginin tespit
edilmesi iizerine Ozellikle Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde toplumda giinesten korunma bilincini
O0lcme ve toplumun farkli kesimlerini bu konuda
egitmeye yonelik calismalar yapilmaya baslanmis-
tir (1,3,4,8,9). Buna karsin iilkemiz kaynakli ben-
zer ¢alisma ve girisimlere ait veriler mevcut degil-
dir. Bu noktadan hareket ederek iilkemizin, dort
mevsim boyunca giinesin etkilerinin yogun olarak
gozlendigi illerinden biri olan Mersin’de giinesten
korunma bilincini ve buna bagl aligkanliklar1 de-
gerlendirmek icin iki agamal1 bir calisma planlandi.
[k asamada eriskinlerin kisisel giinesten korunma
bilincleri ve aliskanliklar1 degerlendirildi. Ikinci
asamay1 olusturan bu c¢aligmada ise erigkinlerin
cocuklarini giinesten koruma bilingleri ve aligkan-
liklarinin tespit edilmesi amaglandi.

Materyel ve Metod

Haziran 2001-Agustos 2001 tarihleri arasinda,
cesitli nedenlerle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji poliklinigine basvuran , rasgele segil-
mis cocuk sahibi 179 eriskin (ebeveyn) ve her biri-
nin bir cocugu ¢alisma kapsamina alindi. Olgulara;
kendileri ve ¢ocuklarin giinesten koruma bilin¢ ve
aligkanliklarina iligkin sorulari igeren bir anket
formu uygulandi. Bu formlarda ebeveynler ve ¢o-
cuklarinin yas ve cinsiyetleri, deri tipleri (tip 1-6),
onceden gecirilmis giines yanmig Oykiisii, ailede
deri kanseri olup olmadigi, ebeveynlerin egitim
durumlari ve gelir diizeyleri, cocuklarin saat 10:00-
16:00 arasi1 giinliik ortalama giineste kalma siirele-
ri, cocuklara uygulanan giinesten koruma yontem-
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leri, giinesten koruyucu krem kullananlarda kulla-
nilan kremin igerdigi koruma faktorii (SPF), uygu-
lama siklig1, uygulama bolgesi sorgulandi. Deri
tipleri Fitzpatrick siniflamasina gore gruplandirildi
(10). Deri tipi 1 ve 6 olan olgu saptanmadi, geri
kalanlar da 2 ve 3 olanlar agik, 4 ve 5 olanlar ise
koyu olarak nitelendi. Bunlarin disinda ebeveynle-
re evet, haywr, fikrim yok cevaplarini vermeleri
istenen, “Cocuklarinmizda yanik teni saglikli bulu-
yor musunuz?”’, “Cocugunuzun yasi giinesten ko-
runmay1 Ogrenmek icin kiiglik mii?”, “Giinesten
koruyucu kremler pahali m1?”’, “Cocugunuzun
gozlerini yakiyor mu?”, “Koruyucu kremleri giinde
bir kereden fazla siirmek zor mu?” sorular1 yonel-
tildi. Degiskenlerin analizinde ki-kare (dort gozli
tablolarda gerektiginde Fisher’s exact test-FET),
student t testi, mann-whitney U, pearson korelas-
yon testleri kullanild.

Bulgular

Olgularin 96’s1 (%53.6) kadin, 83’ (%46.4)
erkekdi. Erkeklerde yas ortalamasi 38.7 (£9.1),
kadinlarda yas ortalamasi 37.01 (£10.2) olarak
hesaplandi. Ebeveynlerde yas acisindan cinsiyet
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Cocuklarini giinesten korumak i¢in en az bir
yontem kullananlar, “cocuklarini giinesten koru-
maya Ozen gosteriyor” olarak kabul edildi. Buna
gore ebeveynlerin 159’unun (%88.8) 6zen goster-
digi, 20’sinin (%11.2) 6zen gostermedigi tespit
edildi. Ozen gosterenlerin 118’inin (%74.2) sadece
deniz mevsiminde, 41’inin (%25.8) ise yil boyu
korumaya 6zen gosterdigi tespit edildi. Cocuklarini
giinesten korumaya 6zen gosteren ve gostermeyen
ebeveynler arasinda; yas, cinsiyet, gelir diizeyi,
0grenim durumu, ailede deri kanseri oykiisii, gegi-
rilmig giines yanmig oykiisii, sahip olduklar1 deri
tipleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik yoktu (Tablo 1). Ayn1 sekilde; giinesten korun-
masina 6zen gosterilen ve gosterilmeyen cocuklar
arasinda da; yas, cinsiyet, sahip olduklar1 deri tip-
leri, gecirilmis glines yanig1 ve ailede deri kanseri
Oykiisii, gilinliik ortalama giineste kalma siireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (Tablo 2).
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Tablo 1. Ebeveynlerin Demografik ve Anamnestik
Ozellikleri

Cocugunu giinesten korumaya 6zen

Gosteren™ Gostermeyen™*
Say1 (%) Say1 (%)
Cins E 77(92.8) 6(7.2)
K 82(85.4) 14(14.6)
Deri tipi 2-3 110(88.0) 15(12)
4-5 49(90.7) 509.3)
Gelir diizeyi  0-300 48(85.7) 8(14.3)
(Milyon TL)  301-499 39(88.6) 5(11.4)
500+ 72(24.5) 7(25.0)
Egitim 0-7 yil 35(92.1) 3(7.9)
(y1l) >8 yil 124(87.9) 17(12.1)
Ailede Var 7(87.5) 1(12.5)
deri kanseri Yok 152(88.9) 19(11.1)
oykiist
Giines yanig1  Var 102(87.2) 15(12.8)
oykiisii Yok 57(91.9) 5(8.1)
Cocukta Saglikli 44(89.8) 5(10.2)
yanik ten Sagliksiz 115(88.5) 15(11.5)

Yag(ortalama+SD): 37.249.7%*; 39.6+6.7**

Cocuklarini1 giinesten korumaya 6zen gosteren
ebeveynlerin, ¢ocuklart i¢in; 114’1 sapka (%71.7),
111’1 (%69.8) 10:00-16:00 saatleri arasi giinese
cikarmama, 75’1 (%47.2) koruyucu krem kullanma,
22’si (%13.8) gozliikk kullanma, 18’1 (%11.3) or-
tiilnme yontemini kullantyordu (Tablo 3).

Kullanilan yontem sayist 48 olguda (% 30.2)
bir, 58 olguda (%36.5) iki, 39 olguda (%24.5) iic,
11 olguda (%6.9) dort, 3 olguda (%1.9) ise bes
olarak tespit edildi. Kullanilan ydntem sayisi ile
cocuklarin yas1 arasinda korelasyon saptanmadi.
Acik tenli cocuklarda kullanilan yontem sayisi
2.42 (£1.09) iken koyu tenli cocuklarda kullanilan
yontem sayist ortalama 2.03 (£0.9) ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.026), a¢ik tenli
cocuklarda kullanilan yontem sayisi daha fazlaydi.

Cocuklarda deri tipi ile kullanilan koruma
yonteminin c¢esidi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmadi. Ebeveynlerin 49’u
(%27.4) cocuklarinda yanik teni saglikli buldugu-
nu, 130’u (% 72.6) ise saglikli bulmadigini belir-
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tirken, bu goriis agisindan ¢ocugunu giinesten ko-
rumaya 0zen gosteren ve gostermeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad.

Giinesten koruyucu krem kullanimu ile ilgili
olarak; ebeveynlerin 115°i (%64.2) kremlerin pa-
hali, 28’1 (%15.6) pahali olmadigini, 36’s1 (%20.1)
ise fikri olmadigimi bildirdi. Ebeveynlerin 38’1
(%21.2) giinesten koruyucularin ¢gocugunun gozle-
rini yaktigini, 54’t (%30.2) yakmadigini, 87’si
(%48.6) ise fikri olmadigini belirtti. Ebeveynlerden
58’1 (%32.4) giinde bir kereden fazla koruyucu
stirmeyi zor, 54’1 (%30.2) kolay bulurken, 67’si
(%37.4) ise fikri olmadigini bildirdi. Ebeveynler-
den 68’1 (%38.0) cocugunun giinesten korunmay1
o0grenmek icin yasinin heniiz kii¢iik oldugunu soy-
lerken, 111’1 (%62) kii¢iik olmadigin1 belirtti.

Cocuklarin giinesten korunmasina dzen goste-
rilen grupta, koruyucu krem kullanilan ve kulla-
nilmayan cocuklar arasinda cinsiyet ve ailede deri
kanseri  Oykiisii agisindan anlamli  farklilik
gozlenmezken; acik ten rengine sahip, gegcirilmis
giines yanig1 oykiisii olan, giineste kalma siiresi 1
saatten uzun olan, aile gelir diizeyi 500 milyon ve
istiinde olan, ebeveyn egitim diizeyi temel egitim
ve iizeri olan ¢ocuklarda giinesten koruyucu krem

Tablo 2. Cocuklarin Demografik ve Anamnestik
Ozellikleri

Giinesten Korunmasina Ozen

Gosterilen* Gosterilmeyen™**
Say1 (%) Say1 (%)
Cins E 76(85.4) 13(14.6)
K 83(92.2) 7(7.8)
Deri 2-3 43(84.3) 8(15.7)
tipi 4-5 116(90.6) 12(9.4)
Giines Var 29(82.9) 6(17.1)
yanigi Yok 130(90.3) 14(9.7)
oykiisii
Ailede Var 7(87.5) 1(12.5)
deri kanseri Yok 152(88.9) 19(11.1)
oykiisti
GGKS*#* < 1 saat 96(90.6) 1009.4)
> | saat 63(86.3) 10(13.7)

Yas (ortalama+SD) : 6.3£3.5%; 6.7£3.4**,
GGKS**#*; Giinliik Giineste Kalma Siiresi(ortalama saat)
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Tablo 3. Cocuk Yas Gruplarina Gore Kullanilan Korunma Yontemleri

Cocuk yas gruplari

0-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11+
GKY* Sayi= 28 37 30 33 21 30 Toplam (%)
Sapka 14 21 25 26 12 16 114(%71.7)
10.00-16.00 17 22 20 22 8 22 111(%69.8)
arasi giinese
¢itkmama
GKK** 11 16 10 19 9 10 75(%47.2)
Gozlik 1 5 4 6 1 5 22(%13.8)
Ortiinme 5 - 18(%11.3)
GKY*:Giinesten Korunma Yontemi, GKK**: Giinesten Koruyucu Krem
Tablo 4. Giinesten Koruyucu Krem Kullanimini Etkileyen Faktorler
Giinesten kruyucu krem
Kullanan Kullanmayan x?/p
Say1 (%) Say1 (%)

Cins E 33(43.4) 43(56.6) x2=0.8

K 42(%50.6) 41(49.4) p=0.36
Deri tipi 2-3 29(67.9) 14(%32.6) x2=9.7

4-5 46(%39.7) 70(60.3) *p=0.002
Ailede Var 5(%71.4) 2(%?28.6) x2=1.7
deri kanseri Yok 70(%46.1) 82(%53.9) p=0.18
oykiisti
Giines yan1g1 Var 36(%63.2) 21(%36.8) x2=9.1
oykiisii Yok 39(%38.2) 63(%61.2) *p=0.003
GGKS** <1 saat 38(%39.6) 58(%60.4) x2=5.5

2] saat 37(%58.7) 26(%41.3) *p=0.018
Ebeveyn >8 68(%54.8) 56(%45.2) x=13.2
Egitimi (y1l) 0-7 7(%20.0) 28(%80) *p=0.000
Aylik aile 0-299 13(%27.1) 35(%72.9) x2=18.4
geliri 300-499 15(%38.5) 24(%61.5) *p=0.000
(milyon TL) 2500 47(%65.3) 25(34.7)

*p:Istatistiksel olarak anlamli, GGKS **:Giinliik Giineste Kalma Siiresi (ortalama saat)

kullaniminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4).

Giinesten koruyucu kullanilan ¢ocuklarin yas
ortalamast 6.39 (+3.5), kullamilmayan c¢ocuklarin
ise 6.23 (£3.4) idi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

104

Cocuguna giinesten koruyucu krem kullanan
toplam 75 ebeveynden 34’iiniin (%45.3) kremi
giinde bir kere, 41’inin (%54.7) ise giinde iki kere
veya daha fazla uyguladig tespit edildi. Giinesten
koruyucu kremleri, ebeveynlerin 70’1 (%93.3) yiiz,
66’s1 (%89.3) el-kol, 44’1i (%58.7) bacak ve 45’1
(%60.09) govdeye uyguluyordu. Kullanilan koru-
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yucunun koruma faktoriiniin (Sun Protection
Factor-SPF), 28 (%37.3) olguda SPF 20-30, 12
(%16.0) olguda SPF 15, 10 (%13.3) olguda SPF 30
ve istiinde oldugu, 25 (%33.3) olguda ise kullani-
lan koruyucu kremin koruma faktoriiniin bilinme-
digi tespit edildi.

Tartisma

Giines 1sinlarinin  derideki etkileri eritem,
fotosensitivite ve immiinolojik degisiklikleri iceren
akut etkiler ve fotoyaslanma ve karsinogenezisten
olusan kronik etkiler olarak siralanabilir. Derinin
ultraviyole 15181 (UVL) ve goriiniir 151k kaynaklari-
na maruz kalmasi sonucu yap1 ve fonksiyonlarinda
degisiklikler olur. Bu degisikliklerin derecesi
ultraviyole 1s18immin dalga boyu ve total dozu,
stratum korneumun 15101 yansitma ve kirma yete-
negi, 15181n melanin tarafindan absorbsiyon oram
ve deri iizerine gilinesten koruyucu uygulanmasina
baghdir (7).

Giines 1sinlar1 ile deri kanserleri arasinda di-
rekt bir iligki oldugu artik bilinmektedir. Bundan
dolay1 giinesten korunma deri kanserlerinin 6n-
lenmesinde son derece onemlidir (1,11,12). Genel
olarak deri kanserlerinin gelisiminde genetik, ¢cev-
resel faktorler ve aligkanliklar baglica belirleyici
faktorlerdir (6,13,14). Beyaz tenliler, yaslilar ve
erkekler; siyahlar, gencler,ve kadinlara gore daha
fazla malign melanom gelisme riskine sahiptirler.
Acik ten rengi ve kolay yanmaya meyilli fenotipik
yap1 ve ozellikle yasamin erken donemlerinde asiri
giinese maruz kalma, 6zellikle de aralikli ve yogun
giinese maruziyet hastalik icin yiiksek risk faktor-
leridir (2,15-17). Klinik gozlemler ile ¢ocuklarin
yillik olarak eriskinlerden ortalama 3 kat daha
fazla UVB’ye maruz kaldiklari ve bu maruziyetin
onemli bir kisminin yaz aylarinda ve giines 1sinla-
rinin en dik oldugu saatlerde gerceklestigi tespit
edilmistir(18,19). Derinin, yasam boyu maruz kal-
dig1 giines 1sinlariin yaklagik %50-80’ine cocuk-
luk ve adolesan doneminde maruz kaldigi tahmin
edildiginden, bu kritik periyotta giines yaniklarina
neden olacak aralikh ve yogun giines
maruziyetinin melanom riskini arttirmast kaginil-
mazdir (8,15-17,19). Bu nedenle 6zellikle bu do-
nemlerde giinesten korunma kisilerin ileride deri
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kanserine yakalanma riskini belirgin sekilde azal-
tacaktir.

Onerilen giinesten korunma aliskanliklar1 giy-
silerle korunma (Ortiinme), gilines isinlarinin en
giiclii oldugu 10.00-16.00 saatleri arasi giinesten
kacinma ve golgede kalma ile SPF’ii en az 15 olan
giinesten koruyucu krem kullanimidir (2,7,20-22).
Ayrica Ozellikle gengler arasinda yaygin kabul
goren yapay UV kaynaklar1 olan solaryumlardan
da kacimilmasi onerilmistir (5,6). Bizim ¢alisma-
mizda bu yontemlerden en az bir veya daha fazla-
sin1 uygulayanlarin orani %389, hic¢bir koruma yon-
temi uygulamayanlarin orani ise %11 olarak sap-
tandi. Giinesten korunmada birden fazla ydntem
kullanilmasinin daha etkili ve giivenli oldugu bildi-
rilmektedir (8,23). Bizim ¢alismamizda ise agik ten
renkli cocuklarda kullamilan yontem sayisi, koyu
ten renkli olanlara kiyasla anlamli bir sekilde daha
fazla olmakla birlikte genel olarak olgularin cogun-
lugunun en fazla 1 ya da 2 yontem uyguladig tes-
pit edildi.

Amerika’da yapilmis benzer bir ¢alismada co-
cuklar icin en sik kullanilan giinesten koruma yon-
teminin giinesten koruyucu krem kullanimi oldugu
bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamizda ise en ¢ok
kullanilan koruma yontemleri sapka (%71.7) ve
10.00-16.00 saatleri aras1 giinese cikmama (%69.8)
iken, giinesten korunma yontemleri arasinda en
onemli olan koruyucu krem kullanimi %47.2 oran-
la {igiincli sirada yer ahiyordu. Acik tenli, kolay
yanan, ailevi veya kisisel deri kanseri, displastik
nevus Oykiisii olan, immiinsupresif tedavi alan ve
giinegli iklimlerde ozellikle dis ortamda calisan
kisilerin gilinesten koruyucu kullanmalar1 Oneril-
mektedir (11). Cocuklarda SPF 15 ve iistii giines-
ten koruyucu kremlerin kullaniminin
fotoyaslanmanin yanmi sira orta ve ileri yaglarda
ortaya cikabilecek deri kanserlerini de azalttigi ve
bu nedenle ¢ocukluk déneminden itibaren mutlaka
kullanilmalart ~ gerektigi  bildirilmistir  (7,19).
Avusturalya’da malign melanom insidanst ve
mortalitesinde goézlenen azalmada, popiilasyonun
%74’ i gibi bir cogunlugunun giinesten koruyucu
krem kullanmasinin etkili oldugu ileri siirlimiistiir
(21). Daha o6nce yapilan bir calismada ¢ocuklarini
giinesten korumaya calisan ebeveynlerin bu tutum-
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larinda kendilerinin ve ¢ocuklarinin ge¢cmiste gii-
nes yanigl deneyimlerinin etkili oldugu tespit e-
dilmistir (8). Bizim calismamizda genel olarak
ebeveynlerin ¢ocuklarini giinesten koruma aligkan-
liklarin1 belirleyen faktorler incelendiginde boyle
bir iliski saptanmadi. Yapilan bazi calismalarda,
cocuklarda giines kremi kullaniminin giinesli hava
kosullar1, gegmiste giines yanigr oykiisii, acik ten
rengi, ailesel deri kanseri hikayesi ve yiiksek aile
gelir diizeyi ile giiclii bir sekilde korele oldugu
tespit edilmistir (8,9). Bizim calismamizda da ben-
zer sekilde acik ten rengine sahip, dnceden giines
yanig1l gegirmis ve ailesinde deri tiimorii hikayesi
olan ve giinliik giineste kalma siiresi 1 saatten uzun
olan, aile geliri yiiksek cocuklarda giinesten koru-
yucu krem kullanimin daha fazla ve ek olarak yiik-
sek ebeveyn egitim durumu ile de korele oldugu
tespit edildi.

Topikal giinesten koruyucularin etkinligi bii-
yiilk Ol¢iide nasil uygulandiklarina ve uygulama
sikliklarina baghdir. SPF 15 ve {istii bir giines
kreminin Onerilen sekilde uygulanmasi giines ya-
niklarim1 engeller (8,23). Koruyucular giinese cik-
madan en az 1 saat Once, kulak, dudak, burun ve
eller gibi giines goren tiim alanlara yeterli miktarda
uygulanmali, ylizme, yikanma, terleme sonrasi ve
her 2-3 saatte bir yeniden uygulanmalidir (24).
Daha o6nceki calismalar giinesten koruyucularin
genellikle Gnerilen miktar (2 mg/cm®) ve sikliktan
daha az kullanildigini, bu yiizden de beklenilen
korumanin ancak %?20-50’sinin saglanabildigini
gostermistir (8,23,25). Bizim ¢alismamizda giines-
ten koruyucu krem kullanan olgulardan ancak
%55.6’sinin - kremi giinde 2 ve daha fazla,
%44 .4’tinilin ise sadece 1 kere uyguladigi tespit
edildi. Kullanilan kremin icerdigi koruma faktorii
sorgulandiginda ise %30’ unun SPF hakkinda bilgi-
si olmadig1, geriye kalanlarin %38.9’unun SPF 20-
30, %16.7’sinin SPF15, % 13.9’unun ise SPF 30
ve listlinde koruma faktorii iceren kremler kullan-
dig1 tespit edildi. Ebeveynlerin giinesten koruyucu
kremleri genellikle yiiz ve gévdenin iist kistmlarina
uyguladiklart ve bunun da krem etkinligini azalttiga
ileri siiriilmiistiir (8). Bizim calismamizda da krem
uygulama bdlgeleri bu egilime paralel olarak siklik
sirasina gore yliz , el-kol , gbvde ve bacak olarak
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tespit edildi. Giinesten koruyucu krem kullanimi
ile ilgili sorulan sorularda ise olgularin %64 i
kremleri pahali buldugunu, %21.2 olgu koruyucu-
larin  cocuklarinin goézlerini yaktigini, %32.4’i
kremleri giinde bir kereden fazla siirmenin zor
oldugunu, %38’i ¢ocugunun giinesten korunmay1
ogrenmek icin yasinin kiiciik oldugunu belirtti.
Tim bunlar giinesten koruyucu kullanimi ve gii-
nesten korunma ile ilgili tutum ve davranislart
olumsuz etkileyen faktorler olarak degerlendirildi.

Bulutlardan UVA’nin yaklasik %60-80’inin
penetre oldugu bilindiginden sadece giinesli hava-
larda degil, bulutlu havalarda da giinesten korun-
maya 6zen gosterilmelidir (7,11). Buna karsin bi-
zim ¢alismamizda olgularin sadece %25.8’inin yil
boyu, %74.2’sinin ise sadece giinesli giinlerin ha-
kim oldugu deniz mevsiminde cocuklarini giines-
ten korumaya 6zen gosterdikleri tespit edildi.

Toplumda yanik teni saglik gostergesi olarak
kabul etme gibi yanlis bir egilim s6z konusudur ve
bu egilim kisilerin giinesten korunma ile ilgili tu-
tum ve davraniglarini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir (1) Bizim ¢alismamizda olgularin %72.6
gibi bir cogunlugu yanik teni ¢cocuklarinda saglik-
s1z buldugunu ifade etti. Ancak ¢cocugunu giinesten
korumaya 6zen gosteren ve gostermeyenler arasin-
da bu goriis acisindan fark olmamasi bu goriisiin
giinesten koruma aligkanliklar1 iizerine yeterince
etkili olmadigini ortaya koydu.

Elde ettigimiz verilere dayanarak ebeveynlerin
cogunlugunun, ¢ocuklarini giinesten koruma gay-
reti icinde olmasina ragmen, korunma yodntemleri
ve uygulamalar1 konusunda yeterince bilingli ol-
madiklari, dolayisiyla etkin koruma saglayamadik-
lar1 sdylenebilir. Ozellikle ¢ocukluk ve adolesan
donemde etkin giinesten korunma, gelecekte
melanom ve diger deri kanserlerinin insidansini
azaltacaktir. Bu amacla yapilan toplumu bilinglen-
dirme kampanyalari ve egitim programlarinin
Avusturalya’da adolesanlarin  aligkanliklarinda
yavas yavas degisime neden oldugu bildirilmekte-
dir (1). Ulkemizde de 6ncelikle toplumun giinesten
korunma bilin¢ ve aligkanliklarinin tespitine yone-
lik daha genis kapsamli tarama caligsmalar1 yapil-
mas1 ve beraberinde giines 1sinlarinin zararl etkile-
ri ve giinesten korunma yollar1 hakkinda 6zellikle
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adolesanlar1 hedef alan bilinglendirme kampanya-
lar1 ve saglik egitim programlar1 diizenlenmesinin
ilkemizde deri kanserlerinin dnlenmesinde faydal
ve gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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