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OZET

Amag: Bu calisma, tarimda calisan bireylerin deri kanseri risk algilari, risk

diizeyleri, giinesten korunma bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu aragtirma, Mart-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Antalya Ili Kumluca ilge merkezinde yapilmistir. Evrenin bilinmedigi durumlardaki
ornekleme yontemi kullanilarak, tarimda c¢alisan 415 birey Ornekleme alinmustir.
Veriler, ilgili literatiir ve wuzman gorisleri dogrultusunda hazirlanan yar
yapilandirilmig bir soru formu ile toplanmistir. Yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanan arastirma verilerinin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Ki-kare
Analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis- H testi, Korelasyon Analizi ve

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonunda galisanlarin %25.5'inin yiiksek risk diizeyinde oldugu
fakat 9%49.2'sinin kendisini deri kanseri igin riskli gormedigi belirlenmistir.
Katilimcilarin = bilgi puan ortalamast 6.40+£2.17, davramis puan ortalamasi
9.11+4.92°d1r. Bilgi puan ortalamasini; risk algisinin yiiksek olmast 1.306 puan, 30
yasindan kiigiik olma 1.054 puan, esit gelir gider diizeyi 0.666 puan, kadin cinsiyeti
0.592 puan, yiiksek egitim seviyesi de 0.607 puan arttirmaktadir. Davranis puan
ortalamasini ise yliksek risk algis1 2.774 puan, yiiksek egitim diizeyi 1.898 puan,
kadin cinsiyeti 1.303 puan arttirmaktadir. Katilimcilarin bilgi ve davramis puan

ortalamalar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Sonug: Calisma sonunda; geng yasta, ortaokul ve lizerinde egitim seviyesinde, bekar,
esit gelir gider dengesine sahip ve 10 yildan az siiredir ¢aligtyor olanlarin, hem risk
algilarinin hem de bilgi ve davramis puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar kapsaminda 6zellikle risk diizeyi yliksek, bilgi, davranis
ve risk alg1 diizeyleri diisiik bireylere yonelik, deri kanseri ve giinesten korunma

egitim ve tarama programlarinin diizenlenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: halk sagligi hemsireligi, tarimda calisanlar, deri kanseri, risk

diizeyi, risk algisi, glinesten korunma bilgi ve davranis



ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to determine skin cancer risk
perceptions and risk levels of individuals who are agricultural laborers as well as
their knowledge and behaviors for protection against sun.

Method:This descriptive study was conducted in Kumluca District center of Antalya
Province between March and July 2015. The sample method with unknown
population was used and 415 agricultural laborers were included in the sample. The
data were collected by using semi-structured questionnaire prepared according to
relevant literature and expert opinions. In the evaluation of the data collected by
using face-to-face interview method; descriptive statistics, Chi-square analysis,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis- H test, correlation analysis, and multiple
linear regression analysis were used.

Results:At the end of the study, it was determined that 25.5% of the individuals
participating in the study were at high risk, but 49.2% of the individuals did not
consider themselves under risk for skin cancer. Participants's knowledge mean score
was 6.40+2.17 and behavior mean score was 4.92+9:11. High risk perception
increased knowledge mean score as 1.306 points, being younger than 30 as 1.054
points, equal income-expense level as 0.666 points, female gender as 0.592, and high
education level as 0.607 points. High risk perception increased behavior mean score
as 2.774 points, high educational level as 1.898 points, and female gender as 1.303
points. There was a positive correlation between knowledge and behavior mean
scores of the participants.

Conclusion: It was determined that both risk perceptions and knowledge and
behavioral levels were higherin those who were at young age, had secondary school
and above education level, were single, had equal income-expense balance, and
working for less than 10 years. Within the scope of these results, regulation of
education and screening programs for skin cancer and protection against sun is
recommended especially for individuals who had high risk level and low knowledge,
behavior, and risk perception.

Key words: Public health nursing, agricultural laborers, skin cancer, risk perception,
risk level, knowledge and behavior for protection against sun.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tarim sektorii, 6zelligi geregi insana en fazla gereksinim duyulan ve insan1 dogaya
yakinlagtiran bir c¢alisma alani olmasinin yani sira, g¢evresel saglik riskleri
barindirmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Tarim ¢alisanlart da yaptiklar: isin geregi
olarak agik alanda uzun calisma saatlerine sahip olduklar1 i¢in, deri kanserinin
etiyolojisinde en dnemli faktor olan ultraviyole radyasyon’a (UVR) daha ¢ok maruz
kalmaktadir (Reding ve ark., 1998; Carpender ve ark., 2002; Suisitaival ve ark.,
2004). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne gore diinyada her yil 2-3 milyon melanom
disi 132 bin malign melanom tipi deri kanseri meydana gelmektedir. Ozon
tabakasinda meydana gelen degisimler bu orani arttirmakta; bu tabakadaki %10
oranindaki bir incelmenin ekstra 300 bin malign melanoma ve 4.500 melanom dist
deri kanseri vakasina neden olacagi tahmin edilmektedir (http://www.who.int/uv/

Erisim Tarihi: 10.04.2016).

Tiirkiye Kanser Daire Bagkanligi (2013) verilerine gore lilkemizde deri kanseri, diger
deri C-44 (%25.8) ve melanoma C-45 (%1.6) kodlart ile en yiiksek goriillme hizina
sahip besinci kanser tiiriidiir. Deri kanseri prevalansini belirlemek amaciyla
tilkemizde farkli bolgelerde ¢aligmalar yapilmistir. Trabzon‘da deri kanseri 2007
yilinda en sik goriilen ikinci kanser tiirii (%12.3) iken (Colak ve Yomralioglu,
2007), Hatay’da 2008 yil1 iginde %27.7 oraniyla birinci sirada yer almistir (Arica ve
ark., 2011). Sirnak’da 2009-2010 yillar1 arasinda patoloji anabilim dalina bagvuran
kanser vakalarinin incelenmesinde deri kanseri %43.4 orani ile her iki cinste de en
sik goriilen kanser tiirli olmustur (Bozkurt ve ark., 2011). Merey’in (2008) Tiirkiye
kanser cografyalamasi ¢alismasinda ise deri kanserinin kiyilardan i¢ bolgelere dogru
gidildik¢ce azaldigi, yogun olarak da Antalya ilinde goriildiigii belirlenmistir. Yilin
ortalama 300 giiniinii giinesli geciren Antalya ilinde, yazlar uzun ve sicaktir (ort.30-
34%). Tliman iklimin goriildiigii bolgede tarim faaliyetleri 12 ay siirebilmektedir.
Gilinesten faydalanmanin bitkisel iiretim i¢in Onemli oldugu tarim sektoriinde,
calisanlar gecimlerini saglayabilmek i¢in kendi sagliklarini goéz ardi edebilmektedir.

Nitekim tarimda c¢alisanlarin diger meslek gruplariyla ve genel toplumla

1



karsilastirildiginda deri kanseri insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Blair
ve Freeman., 2009; Juzeniene ve ark., 2014).

Nitelik gerektirmeyen islerden biri olan tarim sektorii ¢alisanlarmin genellikle
ilkokul mezunu olmasi1 (Sahin ve Terin., 2009; Kutlar ve ark., 2013), giinesten
korunma konusunda bilingsiz davranislar1 da beraberinde getirebilmektedir (Shenker
ve ark., 2002; Salas ve ark., 2005; Kearney ve ark., 2013). Ayn1 zamanda yetersiz
sosyo-ekonomik durum, giinesten koruyucu oOzellikteki giysilere ulagimi
zorlastirmakta, kozmetik iiriin sayilan giines kremi kullanimini siirlamaktadir (Silk
ve Parrott, 2009; Malak ve ark., 2011). Ayrica bireylerin kendi istekleriyle, aylik
prim ddeyerek sahip olduklart saglik giivencesine tiim g¢alisanlarin dahil olmamasi
bireylerin saglik arama davranislarin1 olumsuz yonde etkilemekte ve saglik hizmetine
bagvurma siirelerini geciktirmektedir (Silk ve Parrot, 2006; Geatano ve ark., 2009;
Karadeniz, 2011; Janda ve ark., 2014). Deri kanserinin uzun bir latent doneme sahip
olmast ve yavag ilerleme gostermesi de, bireylerin saglik risklerini

onemsememelerinin nedenlerindendir (Suisitaival ve ark., 2004).

Yapilan caligmalarda deri kanseri risk algilar1 ve risk diizeyleri yiiksek olan
bireylerin giinesten korunmay1 daha ¢ok dnemsedikleri (Christensen ve ark., 2007,
Hammond ve ark., 2008; McCool ve ark., 2009), bilgi (Reding ve ark., 1998;
Burwell, 2004; Kearney ve ark., 2013) ve davraniglarim1 (Robinson ve ark., 2004;
Dag, 2013; Reeder ve ark., 2013; Stensgard 2013) olumlu yonde gelistirdikleri
saptanmistir. Saglik calisanlari tarafindan bireylerin risk diizeylerinin, algilarinin
belirlenmesi; koruyucu davraniglar konusunda danigsmanlik ve egitimlerin yapilmasi
deri kanseri insidansinin azaltilmasinda ilk yapilacaklardandir. Tim bu nedenlerle,
giinese asir1 maruz kalan tarim ¢alisanlarinin deri kanseri konusundaki risk algilari,
risk diizeyleri ve giinesten korunma konusunda bilgi ve davraniglarinin

degerlendirilmesi son derece dnemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, tarimda calisan bireylerin deri kanseri risk algilari, risk
diizeyleri, giinesten korunma bilgi ve davraniglarini belirlemektir. Calisma sonunda

asagidaki sorularin yanitlar1 aranacaktir;



1.3. Arastirma Sorulari

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Tarimda ¢alisanlarin deri kanseri risk diizeyleri nedir?

Tarimda calisanlarin deri kanseri risk algilar1 nedir?

Tarimda c¢alisanlarin deri kanseri konusunda bilgileri ne diizeydedir?

Tarimda ¢aliganlarin glinesten korunma konusundaki davranislar1 nasildir?
Tarimda ¢alisanlarin deri kanseri risk algilarini etkileyen faktorler nelerdir?
Tarimda ¢alisanlarin deri kanseri konusunda bilgi diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

Tarimda calisanlarin giinesten korunma davraniglarini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Insan viicudu trilyonlarca yasayan hiicreden olusmaktadir. Normal viicut hiicreleri
bliylir, yeni  hiicrelere  boliinir ve  bir  diizen igerisinde  Oliir
(http://www.cancer.gov/about-cancer/ Erisim Tarihi 04.04.2016). Yiizlerce farkli
dokunun degisik molekiiler mekanizmalarla ortaya ¢ikmis proliferatif, invazif ve
agresif yapiya sahip hastaliklarina topluca kanser denilmektedir. Kanserler viicudun
cesitli bolgelerinde hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusmakta ve farkli klinik
seyirle birlikte tedaviye yanit gosterebilmektedir (http://kanser.gov.tr/kanser/ Erisim
Tarihi 04.04.2016).

Bulasici hastaliklarin kontroliinden ve klinik tanit koymadaki ilerlemelerden sonra
Oonemi artan kanserler, diinyada hastalik yiikiiniin biiyiik bir payini olusturmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer-
IARC) "Bes kitada kanser" serisi 2008 verilerine gore, 12 milyon yeni kanser vakasi
teshis edilmis olup, kanserden kaynaklanan yedi milyon o6liimiin gerceklestigi;
kanserli 25 milyon kisinin bulundugu bildirilmistir. Bu rakamlar 2012 yilinda toplam
14.1 milyon yeni kanser vakasi ve 8.2 milyon kansere bagli 6liime ulagmistir
(http://publications.cancerresearchuk.org. Erisim Tarihi 04.04.2016). Bu sekilde
kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya niifusunun artisina ve niifustaki
yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi olacagi
belirtilmektedir (Kanser Daire Baskanligi, Kanser Istatistikleri 2016). Ulkelere gore
kanser insidanslariin bulundugu Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansit (UKAA)
2012 raporuna gore; Tirkiye ylizbinde 221.5 bin insidans hiz1 ile, 182.3 bin olan
ortalama insidans hizinin biraz iizerinde, fakat 6lim oranlarinda daha yliksek
seviyededir  (http://www.cancerresearchuk.org/  Erisim  Tarihi  04.04.2016).
Tiirkiye'de 2002 yilinda 113.5 olan kanser insidanst 2009 yilinda 221.5'e
yiikselmistir (TUIK, Saglk Istatistikleri Yilligir 2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2014-2015 &liim nedeni istatistiklerine gore kanserler, dolasim sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (http://www.tuik.gov.tr/).

Kanser olusumunda hem kalitsal hem de c¢evresel faktorlerin rol oynadigi

bilinmektedir (Juzeniene ve ark., 2014). Yas, cinsiyet, kalitim gibi degistirilemeyen
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faktorlerin yan1 sira yasam tarzi degisikligi ve korunma ile kanserler
Onlenebilmektedir. Bazi kanser tiirleri icin bu faktorler net olarak belirlenebilmesine
ragmen bir¢ok kanserin nedeni tam olarak acgiklanamamaktadir. Cevresel
faktorlerden olan ultraviyole radyasyonun neden oldugu deri kanseri Onlenebilir

kanserler arasinda yer almaktadir (Morganroth ve ark., 2013).

2.2. Deri Kanseri

Deri kanseri 1940’11 yillardan itibaren %600’liik bir artis gostermistir (Gonzales ve
ark., 2008). Ozellikle son 30 yilda hizl1 bir artis gdsteren deri kanseri énemli bir halk
sagligi sorunu haline gelmistir. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore diinyada her yil
yaklasik 2-3 milyon kisiye melanom olmayan deri kanseri, 132.000 kisiye malign
melanom tams: konmaktadir. Ayrica kanser tanisi konan her {i¢ Kisiden birinin de
deri kanseri tamsi aldigi bildirilmektedir (http://www.who.int/uv/fag/skincancer/.
Erisim Tarihi 06.04.2016). Amerika’da en fazla tanis1 konulan kanser tiirii olmasinin
yaninda, her bes kisiden birisi deri kanserine yakalanma riskine sahiptir
(http://www.skincancer.org/ Erisim Tarihi 06.04.2016). En yiiksek insidans hizina
sahip iilkelerden olan Avustralya'da deri kanseri (Insidans1 Kanada, Amerika ve
Birlesik Krallik insidanslarinin iicte ikisini kapsar) yeni tani konan kanserlerin

%380'in1 olusturmaktadir (http://www.cancer.org.au/ Erisim Tarihi, 06.04.2016)

Tirkiye Halk Saghgr Kurumu (2013) verilerine gore, 2009-2013 yillar1 igin
erkeklerde yasa gore standardize edilmis C43-Diger deri ve C44- Deri melanomu
hiz1 100.000 de 25.8’dir. Ayrica Bes Kitada Kanser serisinin son sayisinda deri
kanseri verilerinin hizli bir artis gosterdigi bildirilmektedir. Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajans1 2003-2007 Tirkiye verilerine gore deri melanom dis1 deri
kanserleri erkeklerde 23.5 insidans hiz1 ile igiincii, kadinlarda 20.3 ile en yaygin
ikinci kanser tiiriidiir. Izmir ve Antalya Kanser Kayit Merkezlerinin 1998-2002
serisinde ilk kez yer alan deri kanseri insidans hizi 16.4’diir. Antalya ilinde C-44
diger deri kodu ile yasa standardize edilmis ve kiimiilatif deri kanseri insidans hizi
23.5'tir (Edirne 34.1, Izmir 29.2, Trabzon 30.9).

2.2.1. Deri Kanserinin Etiyolojisi
Deri kanserine neden olan en 6nemli etiyolojik faktor ultraviyole radyasyondur.

Yapilan galismalarda deri kanseri insidansindaki hizli artis ile ultraviyole radyasyon

5



arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmektedir (Chang ve ark., 2010; Morganroth
ve ark., 2013). Giines 1sinlari, diinya yiizeyine 1sik, 1s1 ve ultraviyole radyasyon
(UVR) seklinde gelmektedir. Ultraviyole 1sinlar gozle goriilemeyen ve dalga boyu
100-400 nanometre (nm) arasinda degisen 1sinlardir. Gelen 1sinlardan; 315-400 nm
arasinda dalga boyuna sahip olanlar Ultraviyole A 1s1n1 (UVA), 280-315 nm arasinda
olanlar Ultraviyole B 1sm1 (UVB), 100-280nm arasinda olanlar ise Ultraviyole C
1sin1 (UVC), ismlaridir. Ultraviyole A kendi iginde UVAI1 (340-400) ve UVAZ2
(320-340) olarak ikiye ayrilmaktadir. Giines 1sinlar1 atmosferden gecerken; UVC
isinlarinin hemen hemen hepsi, UVB isinlarinin da %90’1; ozon, su buhari, oksijen
ve karbondioksit tarafindan emilir. Bu durumda diinya yiizeyine ulasan ultraviyole
radyasyonun ¢ok biiyiik bir kismmi UVA olusturur (DSO Global Solar UV Index, A
Practical Guide, 2002). Ultraviyole A, UVB ismlarinin 20 kat1 kadar daha fazla
bulunmaktadir. Bunun nedeni UVA 1sinlariin daha uzun dalga boyuna sahip olmasi
ve UVB’nin aksine pencere camlarindan gegebilmesidir. Dalga boyu kisaligi ile
eritem olusturma yeteneginin ters orantili olmasi, glines yaniklarina en fazla UVB
1sinlarinin neden oldugunu, UVA2 isinlarinin buna az bir oranda yardime1 oldugunun
gostergesidir. Gergekte UVB, UVA’ya gore 1000 kat daha fazla eritem olusturma
yetenegine sahiptir (Morganroth ve ark., 2013).

Ultraviyole A 1sinlari deri hiicrelerini yaslandirarak, foto yaslanmaya neden olur.
Solaryum merkezlerinde, bronzlasma yataklarinda yogun olarak UVA 1simnlar
kullanilmaktadir (Young., 2009, American Cancer Society 2016). Ultraviyole A
1sinlarina gore ¢ok daha yogun enerjiye sahip olan UVB 1sinlari, deri hiicrelerinin
DNA'sim1 direkt etkileyerek, gilines yaniklarina yol agabilmektedir. Mutlu ve
arkadaglarinin  (2003) aktardigina gore glinesten gelen radyasyonun deriyi
etkileyebilmesi i¢in bazi kriterler vardir. Bunlar; ultraviyole radyasyon deri yiizeyine
ulasarak deri yiizeyinden igeri girmeli ve bazi deri elemanlari tarafindan emilmeli,
emilen radyasyonun da foton enerjisi fotosimik reaksiyonlar1 baslatacak kadar biiyiik
olmalidir. Diinya Saglik Orgiitii UV indeksine gére UVR miktar1; giinesin konumu,
enlem, bulut yogunlugu, yiikseklik, ozon ve zemin yansitmasi gibi etmenlere gore
farkli yogunluk gosterir. Ornegin giines gokyiiziinde yiiksek ise UVR seviyesi o
kadar yiiksektir. Buna gore en yiiksek UVR yaz aylarinda 6gle saatlerinde olur.
Ekvatora yakin bolgeler daha yiiksek UVR seviyesine sahiptir. Normal sartlar altinda



bulutsuz bir havada UVR daha yiiksektir, fakat sagilma da yansitma kadar etkiye
sahip olup bu durum toplam UVR'yi arttirabilmektedir. Kar, UV’nin %80’ini, kum
%25’ini yansitabilir (Turner ve Parisi 2013). Her 300 metre yiikseklikte UV %40
artar. Yarim metre derinlikte, yiizeyden %40 daha yogun UV bulunmaktadir.
Golgede bulunmak %50 ya da daha fazla oranda UV’yi azaltabilmektedir. Higbir
korunma olmadan, UVR'nin malign melanomanin %89-95'inden, bazal hiicreli
karsinomlarin (BHK) %99.8'inden, yassi hiicreli karsinomlarin (YHK) ise

%99.4'linden sorumlu oldugu belirlenmistir (Juzeniene ve ark., 2014).

Ratnapradipa ve McDaniel (2015)’in deri kanseri insidansindaki artig ile cografik
Ozellikler ve meteorolojik degisimlerinin karsilastirildigi ¢alismalarinda; bolge
enlemi, yiikseklik, yagish gilin sayisi, toplam kar birikimi ile melanoma insidansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi; ortalama maksimum
sicaklik, ortalama sicaklik, en yiiksek sicaklik ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Baz1 bolgelerde mevsimsel degisimler nedeniyle giinesli giin sayisinin artmasi ile
birlikte, bireylerin eglence ve tatil aligkanliklar1 degismekte, daha fazla acik alan
aktivitelerine zaman ayirmaktadirlar. Buna bagli olarak da deri kanseri insidansi
artmaktadir (Thomas ve ark., 2007). Danimarka, Polonya, Avusturya ve Ispanya'da
tarimda ¢alisan bireylere UVR dozimetreleri ile giinliik maruz kalinan UVR dozunu
O0lcmeyi amaclayan calismalarda, bireylerin Onerilen standart eritmal dozunun

tizerinde UVR'ye maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Bodekeer ve ark., 2015).

2.2.2. Deri Kanserinde Risk Gruplari ve Ozellikleri

Deri kanseri 6zellikle agik tenli irklarda daha fazla goriilmektedir. Amerika’da
siyahlarda deri kanseri insidansi 100.000'de bir, Hispaniklerde dort ve Hispanik
olmayan beyazlarda yiizbinde 25’tir (http://www.cancer.org/acs/ Erisim Tarihi
21.04.2016). Deri kanseri orani kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir.
Erkeklerde kadinlara gore ¢ok daha yiiksek orandadir (http://www.cancer.org/acs/
Erisim Tarihi 21.04.2016, Chang ve ark., 2010). Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi
ilerleyen yaslarda deri kanseri goriilme sikligiin arttig1, 6zellikle erkeklerde 55 yas
ve iizerinde hizl1 bir artisin oldugu bildirilmistir (http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-

turleri/43-cilt-kanseri.html Erisim Tarihi 22.04.2016).



Almanya'da yapilan bir ¢aligmada acik alanda calisanlarda BHK ve YHK ’larin,
kapali alan galigsanlarina gore daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (Radespiel-
Troger ve ark., 2009). Godar (2005)’a gore kapali alanda calisanlar acik alanda
calisganlarin yillik olarak onda ii¢ii kadar UV dozu almaktadir. Tracatelli ve
arkadaslarinin (2016) agik ve kapali alan ¢alisanlarini karsilastirdigi calismada, agik
alanda calisanlarin daha fazla UVR'ye maruz kaldiklari, daha az giines kremi
kullandiklar ve diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Ayrica ¢oklu lojistik regresyon analizi sonucunda gift¢ilerin aktinik keratoz (AK)
gelisimi agisindan 2.55 kat, YHK acisindan 2.77 kat, BHK agisindan 1.83 kat daha

fazla risk altinda olduklar1 saptanmaistir.

Deri rengine gore farkli deri tiplerinin UVR’ye olan yaniti da degisiklik
gostermektedir. Dermatologlar Fitzpatrick Skalasina gore bireyleri deri tipi bir ile alti
arasinda siniflandirmiglardir. Deri tipi bir en agik ten rengi ve giinese karsi en hassas,
deri tipi alt1 ise en koyu ve giines yaniklarina en az duyarli olan deri tipidir.

Fitzpatrick Deri Tipi Skalas1 Sekil 1°de 6zetlenmistir (Morganroth ve ark., 2013).

Deri Tipi Deri Karakteri

Deri tipi 1 Beyaz Kararma olmadan ¢ok kolay yanar.

Deri tipi 2 Beyaz Cok az kararabilir, genellikle kolay yanar.
Deri tipi 3 Beyaz Orta derecede kararabilir, biraz yanabilir.
Deri tipi 4 Acik Kahve Bronzlasabilir/Kararabilir, biraz yanabilir.
Deri tipi 5 Kahve Iyi derecede bronzlasabilir, nadiren yanar.
Deri tipi 6 Koyu Iyi derecede bronzlasabilir, yanik olusmaz.
kahve/siyah

Sekil 2.2.2.: Fitzpatrick Deri Tipi Smiflamasi, http://www.skincancer.org/prevention/are-you-at-
risk/fitzpatrick-skin-quiz#panell-1, Erigsim Tarihi 13.04.2016

2.3.Deri Kanserlerinin Simiflamasi
Deri kanserleri genel olarak su sekilde siniflandirilmaktadir.
I.  Melanoma Dis1 Deri Kanseri
I. Bazal Hiicreli Karsinom
ii. Yass1 Hiicreli Karsinom

Il.  Malign Melanoma



2.3.1. Melanom Dis1 Deri Kanseri

Melanom dis1 deri kanserlerinin (MDDK) insidansi tiim diinyada hizla artmakta olup,
Tirkiye’de de yaygin olarak karsilasilan kanser tiirlerindendir. Amerika'da her yil 5.4
milyon MDDK vakas1 meydana gelmektedir. Her 10 MDDK’nin sekizi BHK’lar
iken, ikisi YHK’lardir (http://www.cancer.org/cancer Erisim Tarihi 02.04.2016).
Melanom dis1 deri kanserlerinden olan BHK ve skuamoz hiicreli karsinomlarin,
kanser kayit merkezlerinde kayitlarinin tutulmamasi nedeniyle kesin bir sayi

verilememektedir (Cancer Facts and Figures 2016, Erisim Tarihi 02.04.2016).

Melanom dis1 deri kanserleri Avustralya’da erkeklerde kadinlara gére insidansi ikiye
katlamaktadir. Avustralya'da her ti¢ kisiden ikisinin 70 yasindan 6nce deri kanseri
tanist alacagi tahmin edilmektedir. Her y1l 434.000 kisi MDDK tedavisi almaktadir
(http://www.cancer.org.au/, Erisim Tarihi 04.04.2016). Tokat Devlet Hastanesine
bagvuran deri kanseri olgularinin retrospektif degerlendirmesinde olgularin %95’ini
50 yas ve flizeri bireylerin olusturdugu, lezyonlarin %66.2°sini BHK’lar ve
%31.3’tinli YHK’larin olusturdugu belirlenmistir (Bas ve ark., 2014).

Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi (UKAA); polisiklikaromatik hidrokarbonlar,
arsenik, komiir, katran, madeni yaglar ve solar radyasyonu MDDK igin kesin
karsinojenler olarak smiflandirmustir. Ingiltere'de 2005 yili UKAA bu verilerine gore
mesleksel kanserlerden MDDK ’ne atfedilebilir kanser yiikii %4.5'dir. Bu oranin 23"t
oliimler, 2862'si hastalik kayitlarindan gelmektedir. Karsinojenik ajanlardan; madeni
yaglara atfedilen 6liim sayisi yedi, hastalik 902, polisiklikaromatik hidrokarbonlar,
arsenik, komiir, katrana atfedilen oliim dort, hastalik 475 ve solar radyasyona

atfedilen 6liim 12, hastalik ise 1.541'dir (Young ve ark., 2012).

Bazal Hiicreli Karsinom

Bazal hiicreli karsinomlar diinya genelinde insidansi artig gosteren ve diger tiim insan
malignensilerinin toplamindan daha yaygin olan bir MDDK tipidir (Mohan ve
Chang, 2014). Bazal hiicreli karsinomlar derinin en dis tabakasi olan bazal tabakaya
yerlesim gosterirler. Genellikle agik yaralar, kirmizi lekeler, pembe biiyiimeler ve
yara izi goriiniimiindedirler. Ozellikle agik tenli popiilasyonlarda en sik goriilen
MDDK tiirtidiir  (http://www.skincancer.org/ Erisim Tarihi 01.05.2016). Bazal

hiicreli karsinomlar genellikle bas boyun bolgesine yerlesim gosterirken, erkeklerde
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kadinlara oranla goriilme siklig1 daha yiiksektir (Agnew ve ark., 2005; Bas ve ark.,
2014; Kasap ve ark., 2015). Yavas biiylime gosterirler, asemptomatiktir ve metastaz

yapma olasiliklar1 diisiiktiir (Rajpar ve Marsden, 2009).

Diger deri kanseri tiirlerinde oldugu gibi BHK’larin da patogenezinde en Onemli
etken total epizotlar seklinde alinan UVR’dir (Schwartz, 2008; Moan ve ark., 2015).
Thomas-Ahner ve arkadaslarimin (2007) fareler iizerinde yaptig1 laboratuar
calismasinda esit dozda UVB 1smmma maruz birakilan disi ve erkek farelerden,
erkeklerin disilere oranla daha fazla ve hizli BHK lara yakalandigi1 belirlenmistir.
Deri tipi bir ve iki, kizil ya da sar1 sa¢ rengi, mavi/yesil goz rengi, cocukluk ¢aginda
gecirilmis giines yaniklari, ailede deri kanseri Oykiisii ve immunosupresif tedavi
diger risk faktorlerini olusturmaktadir (Wong ve ark., 2003, Rajpar ve Marsden,
2009).

Amerika'da iki genis kohort c¢alismasinin sonuglarina gore; tim deri kanseri
olgularinin %80'inin 55 yas ve tizerinde oldugu, erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriildiigii; kadimlardaki BHK’larin daha ¢ok ailede deri kanseri oykiisii ve dogal
kizil sa¢ rengi ile iliskili oldugu bulunurken; erkeklerdeki BHK'larin
cocukluk/addlesan donemde gegirilen giines yaniklar ile iligkili oldugu belirlenmistir
(Wu ve ark., 2013). Bazal hiicreli karsinomlara bagli mortalite ve metastaz orani
diisiik olmasina ragmen, bireyler hem fiziksel hem de psikolojik olarak risk
altindadir. Bireyler acik yaralari nedeniyle enfeksiyon riski, agri, BKH yerlesimine
gore hareketlerde kisitlilik ya da fonksiyon bozuklugu, estetik goriiniimiin bozulmasi
nedeniyle depresyon, sosyal izolasyon gibi problemler ile karsilagsabilmektedir

(Mohan ve Chang, 2014).

Polonya’da ciftciler ve farkli meslek gruplarmin katildig: retrospektif bir ¢alismada;
BHK'larin en fazla sirasiyla; burun ve yanak (%37), kulak kepgesi (%26), dudaklar
(%18), kafa derisi (%8) ve gozlerde (%12) bulundugu saptanmistir. Vakalarin
hi¢birinde yakin lenf nodu metastazi olmadigi kaydedilmistir. Ciftgilerde diger
mesleklerdeki bireylere gore yeniden niiks etme riskinin daha yliksek oldugu
belirlenmistir (Szewezyk ve ark., 2016). Bauer ve arkadaslarinin (2011) yaptig
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda da, BHK’larin agik alan

calisanlarinda 1.43 kat daha fazla goriildiigii saptanmastir.
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Yass1 Hiicreli Karsinom

Derinin en dis tabakasi olan yassi hiicreler, siirekli yenilenerek deri yiizeyini kaplar.
Yassi hiicreli karsinomlar en yaygin goriilen ikinci MDDK tiiriidiir. Genellikle
nodiiller seklinde, nadiren {ilserasyon goriinimiinde olup; en 6nemli fiziksel bulgusu
sertlesmedir. Bazal hiicreli karsinomlardan farkli olarak YHK’lar metastaz
yetenegine sahip ve daha hizli biiyiiyen lezyonlardir (Agnew ve ark., 2005;
Schwartz, 2008; Rajpar ve Marsden.,, 2009). Yassi hiicreli karsinomlar siyahlar ve
Asya Hintliler arasinda en sik goriilen deri kanseri tiiriidiir. Koyu tenli bireylerde
skuamoz hiicreli karsinom daha agresif olma egiliminde olup metastaz riski 20-40
kat daha yiiksektir (http://www.skincancer.org/ Erisim Tarihi 01.05.2016).
Kiimiilatif UVR’ye maruziyetin en 6nemli faktor oldugu YHK’lar, yine agik tenli
bireylerde, daha ¢ok viicudun giinese maruz kalan bas, alt dudak, kulaklar ve omuz
bolgesinde goriilmektedir (Schmitt ve ark., 2010; Moan ve ark., 2015). Altmis yas ve
tizeri bireylerde, erkeklerde kadinlara gore iic kat daha fazla ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica YHK’lar  pre-kanser6z lezyonlar olan aktinik keratozis ve Bowen
hastaligindan da kaynaklanabilmektedir (Rajpar ve Marsden, 2009). Diger risk
faktorleri olarak birden fazla glines yanmigi Oykiisli, bronzlagsma yataklarinin
kullanimi,  fototerapi  tedavisi  almig olmak, immiinosupresif tedavi,
polihidrokarbonlara ya da radyasyona maruziyet, arsenik maruziyeti ve HPV
enfeksiyonu sayilabilir (Morganroth ve ark., 2013; Ratnapradipa ve McDaniel,
2015).

Ulkemizde Giir ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 retrospektif ¢alismada YHK ’larin
yaslilarda ve erkeklerde daha yiiksek oranda goriildiigii belirlenmistir. Yerlesim yeri
olarak da daha ¢ok alt dudak ve kulakta goriildiigii saptanmistir. Bir baska calismada
YHK’larin %85’inin bag ve boyun bolgesinde lokalize oldugu bildirilmistir (Bas ve
ark., 2014).

2.3.2. Malign Melanoma

Melanoma, deriye rengini veren melanositlerden kaynaklanan bir neoplazmdir. Diger
deri kanseri tiirlerinden daha az goriilmesine ragmen, melanomaya bagli 6lim
oranlar1 daha yiiksek ve ciddi seviyededir (http://www.who.int/uv/ Erisim Tarihi
04.04.2016). Tiim deri kanserlerinin sadece % 3'iinii olusturan malign melanoma,

deri kanserine iliskin 6limlerin %75’ inden sorumlu goriilmektedir. Amerika'da 2016
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yili sonuna kadar 76.380 oliime sebep olacagi tahmin edilmektedir. Melanom tipi
deri kanseri Amerika’da erkeklerde en sik goriillen ticlincii kanser tiirii iken,
kadinlarda dordiincii siradadir (http://www.cancer.org/ Erisim Traihi 04.04.2016).
Amerika’da 1975-2011 yillar1 arasindaki SEER (Surveillance Epidemiology and End
Results) verileri dikkate alinarak yapilan bir ¢alismada 36 yil igerisinde melanoma
deri kanseri insidansinin dort kat arttigi saptanmistir (Ratnapradipa ve McDaniel,
2015).

Melanoma insidansi1 kadinlarda, melanoma nedeniyle Gliimler ise erkeklerde daha
yiiksektir (Newton-Bishop, 2009). Tiimoériin gozle goriilmesi zor olan sirt gibi
alanlara yerlesmesi, kendi kendine deri muayenesinin yetersiz yapilmasi gibi
nedenlerden dolayi, 6zellikle 65 yas ve lizeri erkeklerde mortalite orani oldukca
yiiksektir (Newton-Bishop ve ark., 2011). Amerika’da 2012 yilinda 67.000 yeni
malign melanom vakasi, 9.000 6lim kayit edilmistir (Watson ve ark., 2015). Godar
(2011)’in Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi’nin agik tenli toplumlar olan
Avustralya, Yeni Zelanda, Orta Avrupa, Kanada, Amerika ve Kuzey Avrupa
bolgelerinin melanoma insidanslarint inceledigi calismasinda, 1940-2000 yillar
arasinda yeni Zelanda ve Kuzey Avrupa disinda; Avustralya, Amerika, Orta Avrupa
ve Kanada’da katlanan bir insidans artisinin oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna
gore normalde enlem azaldik¢a malign melanom insidansinin azaldigi, fakat Kuzey
Avrupa’da 50°N yakinlarinda insidansin enlem ile birlikte arttigi belirlenmistir.
Stirekli glines maruziyetinden ziyade aralikli maruziyetin etkili oldugu malign
melanomlarda, neoplazmlarin giines goren viicut bolgelerinde goriilme sikligr daha
yaygindir (Caini ve ark., 2009). Chang ve arkadaglarimin (2009) 15 farkli vaka
kontrol arastirmasinin sonuclarini inceledikleri ¢alismada; mesleki maruziyetin bas
ve boyun neoplazmlart i¢in diisiik enlemlerde 6nemli oldugu (OR.1.7), fakat
tatillerde alinan giines maruziyetinin dudak malignensileri ile iligkili oldugu

saptanmistir.

Melanomanin yiizeysel yayilim gosteren melanom, nodular melanom ve lentigo
malign melanom olmak iizere {i¢ tipi bulunmaktadir. Nadir sekilde parmaklar, tirnak
kenarlari, genital organlar ve sinonasal mukozada da goriilebilmektedir. Melanomada
Breslow kalinlig1 en giiclii prognostik faktordiir. Ornegin 1mm’den kiiciik kalinliga

sahip lezyonlarin iyilesme durumu %95-100 iken, 2-4 mm’de %60-75 ve 4 mm
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tizerinde olanlarin iyilesme orant %50’lere kadar gerileyebilmektedir (Agnew ve
ark., 2005; Barnhill ve ark.,, 2008; Schwartz, 2008; Newton-Bistrop, 2009).
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2015 yilinda 55 malign
melanom olgusunun retrospektif olarak incelendigi calismada, en yaygin ylizeyel
yayilan malign melanoma (%38) rastlanmistir. Tiimdrlerin %61°1 ekstremite, %29°u
govde ve %9’u bas-boyun yerlesimlidir. Kadin hastalarda %80 oraninda ekstremite
yerlesimli melanoma goriiliirken, erkek hastalarda %47 ekstremite ve %41 oraninda
govde yerlesimli timorler bulunmustur. Randi ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasina
gore de melanomanin en fazla; kadinlarda ekstremitelerde, erkeklerde govdede, ileri

yasta yliz ve boyunda goriildiigli belirlenmistir.

Malign Melanom Yass1 Hiicreli | Bazal Hiicreli
Karsinom Karsinom
Klinik Goriiniim Biiyiik, diizensiz Eritamoz plaklar Parlak

sekilli, asimetrik ve
cok renkli lezyonlar

seklinde, iilserasyon
yada skar olusabilir.

papiilliitelenjaktaziler
sekline, iilserasyon

olusabilir.
Cinsiyet Yatkinhg: | Erkekler Erkekler Erkekler
En Fazla Erkeklerde sirt Bas ve boyun Bas ve boyun
Yerlestikleri Bolge | Kadinlarda alt

ekstremiteler

Giines maruziyeti
iligkisi

Aralikli, yogun
maruziyet

Kiimiilatif, yasam
boyu maruziyet

Aralikli, yogun
maruziyet

Sekil 2.3.2.: Malign melanom, yassi ve bazal hiicreli karsinomlarin 6zellikleri, (Morganroth PA, Lim
HW, Burnett CT. Ultraviolet radiation and the skin: An in-depth review. American Journal of
Lifestyle Medicine. 2013;7: 168-181)

Devrim ve Karahan’in (2015) Isparta ilinde yaptiklari retrospektif ¢alismalarinda
olgularin %74.5’inin nodiiler melanom oldugu, ortalama Breslow kalinligmnin 4.5
mm (erkeklerde 4.8, kadinlarda 4.2) oldugu ve olgularin %54.5’inde iilserasyona
rastlandigr tespit edilmistir. Brezilya’da 2004-2011 yillar1 arasindaki malign
melanom verilerinin incelendigi ¢alismada; vakalarin daha ¢ok beyaz tenli, 41-60 yas
araliginda, kadinlarda, govde yerlesimli, giinesten yeterince korunmayan ciftcilerde

oldugu belirlenmistir (Costa ve ark., 2015).
Malign Melanomda Risk Faktorleri

Giines Yamgi
Siirekli maruziyetten ziyade aralikli UVR’nin en 6nemli etken oldugu malign

melanomlar i¢in (Moan ve ark., 2015), ozellikle degisen tatil ve giineslenme
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aligkanliklar1 insidans artisindaki en onemli etiyolojik faktor olarak goriilmektedir
(Barnhill ve ark., 2008). Giines yamigi, klinik olarak derinin dokiilmesi
(deskuamasyon) ile takip eden, eritem olarak adlandirilmaktadir. Eritem tipik olarak
0dem ve kabarciklar seklinde, yaklasik olarak giinese maruziyetten {i¢ ya da bes saat
sonra goriliir. Acik tenli bireylerde UVB maruziyetinden hemen sonra goriilebilir ve
iki haftaya kadar iyilesme siiresi uzayabilir (Morganroth ve ark., 2013).

Ozellikle ¢ocuk yasta gecirilen giines yaniklarinin énemi iizerinde duran ¢alismalarin
yaninda (Kennedy ve ark., 2003), her yasta geg¢irilen giines yaniginin melanoma
riskini arttirabilecegi gosterilmektedir (Pfahlberg ve ark., 2001, Chang ve ark.,
2009). On bir farkli vaka kontrol calismasinin verilerinin toplanarak yapilan
kollobratif bir ¢calismada melanoma riskini; yasam boyunca 26 ve {izeri giines yanigi
olusumunun 2.1 kat, agrili glines yanig1 ge¢irmenin 3.2 kat ve ¢ocuklukta 16 ve iizeri
giines yaniginin 2.4 kat arttirdigi saptanmistir (Olsen ve ark., 2011). Yapilan
calismada uzun siireli giines maruziyetinin neden oldugu solar keratozlarinin en fazla
bas ve boyun melanomlari ile iligkili oldugu da belirlenmistir. Godar (2011)’a gore
araba ve ofis camlarindan gecen UVA ve gegmiste gegirilen giines yaniklari,
ozellikle kapali alanda calisan bireyler i¢in malign melanom gelisme riskini

tetiklerken, vitamin D3 alimini da azaltmaktadir.

Bronzlagsma Yataklarn

Bircok kisinin sadece giines 1sinlarindan aldigit UVR, bazi gelismis iilkelerde
bireylerin bronzlagsma aligkanliklarinin degismesi ile birlikte bronzlagma yataklar1 ve
giines lambalarindan da alinmaktadir. Cust ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasina gore
18-29 yas araliginda melanom tanisi1 alan bireylerin, iicte ikisi i¢in bronzlagma
yataklarinin kullanimi sorumlu tutulmustur. Yapilan bir bagska calismaya gore ise
yasam boyunca bronzlagsma yataklar1 kullanmis olmanin melanoma riskini 1.9 kat

arttirdig1 belirlenmistir (Clough-Gorr ve ark., 2008).

Neviisler (Benler)

Caini ve arkadaslarinin (2009) 24 gozlem arastirmasini inceleyerek 16.180 vaka
verileri ile yaptig1 sistematik meta analiz ¢alismalarinda; glines gormeyen viicut
bolgelerinde ¢ok fazla benin bulunmasimin malign melanom ile iliskili oldugu

belirlenmistir. Yapilan bir bagka calismada toplam ben sayisinin melanoma ile iliskili
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oldugu; tiim viicutta 22 ve iizeri benin bulunmasmin melanoma riskini 3.5 kat

arttirdig1 belirlenmistir (Randi ve ark., 2006).

Fenotipik Ozellikler ve Aile OyKkiisii

Gilinese maruz kalan bélgeler i¢in deri rengi ve deri tipinin malign melanom ile
iligkili oldugu, fakat ciller, sa¢ ve gz renginin viicudun tiim bodlgelerinde malign
melanom i¢in Onemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Gandini ve arkadaslarinin
(2005) deri kanseri igin risk faktorleri meta analiz ¢alismalarinin sonucunda; 60
gbozlem arastirmasindan 28.157 birey verileri incelenmis ve ailede deri kanseri
Oykiisii bulunmasmin malign melanom riskini 1.74 kat, deri tipinin 2.09 kat, yogun
cillerin bulunmasinin 2.10 kat, agik deri renginin 2.06 kat, g6z renginin 1.47 kat, agik
sa¢ renginin 3.64 kat ve gegcirilmis deri kanseri Oykiisiiniin ise 4.28 kat arttirdigi
belirlenmistir. A¢ik fenotip 6zelliklere sahip bireylerin ise glines yaniklarina daha
yatkin oldugu ve melanoma riskini 1.56 kat arttirdigi saptanmistir (Newton-Bistrop
ve ark., 2010).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Bireylerin yukarida agiklanan degistirilemez risk faktérlerinin yaninda, deri kanseri
icin risk durumlarmi belirleyen faktorlerden ikisi de mesleki maruziyet ve
giineslenme aligkanliklaridir. Avustralya'da solar UVR maruziyetini belirlemek
amactyla dozimetre kullanilarak agik alanda calisanlarin, yiiksek seviyelerde UVR'ye
maruz kaldiklar1 saptanmigtir (Weber ve ark., 2012). Yiiksek dozda UVR'ye maruz
kalmalarina ragmen, Kearney ve arkadaslarinin (2014) yaptig sistematik derlemede
ciftgilerin giinesten korunma davranisimi yeterince sergilemedikleri saptanmustir.
Malak ve ark (2011), Kearney ve ark (2013)’1n ¢alismalarinda oldugu gibi, agik alan
calisanlarindan olan c¢ift¢ilerin de, giin igerisinde 8-9 saat giines altinda ¢aligarak,
yogun UVR’ye maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Schmalwieser ve arkadaslarinin
(2010) ciftcilerin maruz kaldiklar1t UVR miktarin1 6lgmeyi amaglayan c¢alismasina
gore; risk dlizeyindeki kiimiilatif maruz kalinan UVR dozu, calisma giinii ve giinliik

standart eritmal dozun (SED)>10’dan fazla olmasi ile iligkili bulunmustur.

Maligh Melanomda Tam Yontemleri
Derideki degisiklikler deri kanserinin en 6nemli belirtisidir. Bu yeni bir biiyiime,

iyilesmeyen bir yara ya da degisen bir ben olabilir (http://www.skincancer.org/
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Erisim Tarihi 05.05.2016). ABCDE kurali ile klinik belirtiler ve uyarici isaretler
Ozetlenebilir (Sekil 2.3.2.2.). Bunlar;

A (Asymmetry-Asimetri): Bir melanom genellikle asimetriktir. Bir yarisinin sekli
ile diger yarisinin sekli birbirini tutmaz.

B (Border-Sinir): Melanomlar diizensiz, ¢entikli veya diizensiz sinirlara sahiptir.

C (Color-Renk): Melanomlarin renkleri tekdiize degildir. Baglangigta golgeler
siyah, kahverengi ve ten rengi olabilir. Bolge zamanla beyaz, gri, kirmizi, pembe ya
da mavi dahi goriinebilir.

D (Diameter-Cap): Melanomlar genellikle bir kalem silgisinden (5mm-1/4 ing) daha
kalindir.

E (Evolving-Degisim): Lezyonun yiiksekligindeki ya da genisligindeki degisiklikleri
ifade eder.
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ABCDE Kural Benign lezyonlar Malign lezyonlar

Asimetri

Kenar diizensizligi (border
irregularity)

Renk (color) degisikligi

Cap (diamater) > 6 mm

Lezyonlarin biiyiimesi (enlargement) o —0

Sekil 2.3.2.2. ABCDE bulgulari; The Skin Cancer Foundation (2016). Warning Signs: The ABCDEs
of Melanoma, Erisim Tarihi:14.04.2016, http://www.skincancer.org/skin-cancer-
information/melanoma#panel1-1

2.4. Deri Kanserinden Korunma

Viicudu dis etkenlerden koruyan deri, iki tabakadan olugmaktadir. Epidermisin en alt
tabakasinda bulunan renk hiicreleri olan melanositler koruyucu yapilardan birisidir.
Deri giines 1s181na maruz kaldiginda melanositler deriye dogal rengini veren melanin
pigmentini daha ¢ok iireterek cildin bronzlasmasina ya da kararmasina neden olurlar
(The Patient Education Institute, 2011). Viicudu giinesin zararl etkilerinden koruyan
saglar, deri yiizeyindeki lipitler, melanin, beta karoten, DNA tamir sistemi ve
antioksidan enzimler gibi dogal sistemlere sahiptir. Ancak bu sistemler yeterli

degildir ve eksternal giinesten koruyucu davranislara ihtiya¢ vardir.
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Bircok UVR hasarindan, koruyucu onlemler uygulayarak kaginilabilir. Bu 6nlemler
tanilanan meslekle iliskili deri kanserlerinin sayisini azaltabilir (Young 2009).
Ornegin deri kanserinin % 50 oraninda gériilme olasilig1 olan Avusturalya’da ilk ve
en 6nemli 6nlem olan UVR etkisini sinirlamak amaciyla Slap! (genis kenarli sapka
tak), Slip! (uzun kollu goémlek giy), Slop! (giines koruyucu kullan), Wrap! (giines
gozIiigii tak) kampanyasi baslatilmistir. Diinya Saglik Orgiitii bireylere de UVR'den

korunmalari i¢in Onerilerilerde bulunmaktadir. Bu 6neriler sunlardir;

2.4.1. UVR etkisini simrlamak: Iklim degisikliklerinin UVR {izerindeki etkisini
arastiran Climate Ready NC program sonucuna gore, sabah 10:00 ve 6gle 16:00
saatleri arasinda acik havada bulunanlarin deri kanseri riskinin arttig1
gozlemlenmistir (Tinling ve ark., 2013). Bu nedenle 10-16 saatleri arasinda giines

1sinlarindan uzak durmak, koruyuculara dikkat etmek gerekir.

2.4.2. Golge alanlarin tercih edilmesi: Gilinesli giinlerde dis ortamlarda golge
aranmalidir. Isinlar zeminden ve objelerden yansidigi i¢in golge bile tam koruma
saglayamaz. Ayrica giines 1sinlarini su, kum, kar, bulut, cam, ¢imen ve buz yansittig1

icin UV indeksini etkiler (Turner ve Parisi 2013).

2.4.3. Koruyucu giysiler giymek: Giyinmek halen en iyi gilinesten korunma
yoludur. Giysilerin koruma faktorii (GKF) (Sun Protection Factor- SPF) 15-50
arasinda degisebilir. Bu degerler giysinin dokuma sikligi, kalinligi, 1slak olmasi vb.
faktorlere gore degisir. Ultraviyolenin %20-30’u kosullara gore giysilerden gegebilir.
Ornegin siradan bir tisért 15 GKF bir koruma saglarken, 1slandiginda bu deger bese
iner. Uzun kollu géomlek ve bluzlar, uzun pantolon veya etekler tercih edilmelidir.
Agartilmamis pamuk ve ipek gibi materyaller en iyi se¢imlerdir. Beyazlatilmis
pamuk, krep, viskon, yapay ipek daha az koruma saglar. Siki dokunmus kumaslar da
UV 1sinlarini zor gegirir. Sikica saran kadin ¢orabi gibi giysiler iyi UV koruyucular
degillerdir. Su ve terle 1slanan, hava ile nemlenen dokumalarda UV geg¢irgenligi artar
(Seyhan, 2003; Cayirli ve ark., 2013). Makinalarda deterjanla yikamalar sonucunda
doku incelir ve gecirgenlik artar (Cayirli ve ark., 2013).

2.4.4. Sapka giymek: Bas cevresini en az 10 cm genisliginde kaplayan, genis
kenarli, yiiz, boyun, kulaklar, alin ve gozleri c¢evreleyen genis kenarli bir sapka

giymek gereklidir. Sapkalar yiiz ve boyunda goélge yaparak, tepeyi de tam Orterek
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koruma saglar. Kenarlig1 10 cm genisliginde olan bir sapka; yiiz, boyun ve ensede

ortalama 3-5 GKF oraninda bir koruma saglar (Cayirli ve ark., 2013).

2.4.5. Giines koruyucu kremler kullanmak: Giinesten koruyucular, deriye ulasan
UV ismlarinin absorbe edilmesine, yansimasina veya sagilmasimna yol acarak,
penetrasyonunu engelleyen krem, losyon, jel veya sprey formundaki organik ya da
inorganik maddelerdir (Cayirli ve ark., 2013). Giinesten koruyucu bir ajanda olmasi
gerekenler sOyle siralanabilir; yliksek GKF’e sahip olmasi, kullanici tarafindan iyi
tolere edilmesi, suya dayanikli olmasi ve toksik olmamasi gerekir. Onerilen SPF
degeri en az 30 ve daha yiiksek dereceleri seklindedir. Sadece ylize uygulamak dogru
bir davranig degildir. Kollar, boyun, ayaklar gibi tiim agikta kalan viicut bolgelerine
uygulanmalidir. Giines koruyucularin koruyuculugunu siirdiirmeleri i¢in her 2 saatte
bir yenilenmesi gerekmektedir (http://www.cancer.gov/ Erisim Tarihi 21.05.2016).
Koruyucular sadece acik havada ve evden ¢ikarken siiriilmemeli, kapali havalarda da
uygulanmalidir. Kullanimda ‘gay kasig1’ kuralina uymakta fayda vardir. Yarim ¢ay
kasigindan biraz fazla iirlin her iki kol, yiiz ve boyun icin, bir ¢ay kasigindan biraz
fazla {irlin her iki bacak, gogiis ve sirt i¢in kullanildiginda etkili olacaktir. Koruyucu
dudak kremlerinin kullanimi da unutulmamalidir (DSO Global Solar UV Index, A
Practical Guide., 2002; Cayirli ve ark., 2013).

2.4.6. Giines gozliigii kullanmak: Giines gozliigii kullanimiyla goz ve goz cevresi
% 99 oraninda UV radyasyondan koruma saglamaktadir. Aranan gozligiin UVA ve
UVB bloke edici etiketli olmasina dikkat edilmelidir (Glanz ve ark., 2011). Pichon
(2005)’e gore beyaz tene sahip is¢ilerin gilines gozligii ve giines kremi kullanma

oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir

2.4.7. Kisisel Deri Taramasi

Bireylerin viicutlarinda meydana gelen degisimlerin farkinda olmasi deri kanserinden
korunmada énemlidir. Ozellikle dnemsenmeyen dogum isaretleri, lekeler ve benler
deri kanserinin 6n formlarina doniisebilir. Almanya'da bes yillik bir deri kanseri
taramast pilot programi sonucunda, malign melanoma bagli mortalite oraninin
azaldig1 gozlemlenmisitir (Stang ve Jockel., 2016). Kisiler tamamen soyunarak, ayna
karsisinda ya da bir bagkasinin yardimi ile viicudunun goriinmeyen bolgelerini

incelemelidir. Viicutlarinda degisiklik olup-olmadigina, ben ve lekelerin sekline,
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renk ve say1 degisimlerine bakmalidir. Friedman ve ark’in (1985) gelistirdigi, Kostu
ve arkadaslarinin (2014) Tirkge Gegerligini yaptigi 10 adimdan olusan Kendi
Kendine Deri Muayenesinin adimlari su sekildedir;

Adim1- Yiziniizi 6zellikle burun, dudak ve kulaklariniz1 (6n-arka) ayna kullanarak
muayene ediniz,

Adim 2- Kafa derinizdeki her bolgeyi sa¢ kurutma makinesi ile havalandirarak veya
ayna kullanarak muayene ediniz. Miimkiinse bir arkadasinizdan ya da aile
bireylerinden yardim aliniz,

Adim 3- Ellerinizin i¢ yiiziinli (avug i¢i), dis yliziinii, parmak aralarini, tirnak kokii ve
yatagini dikkatlice kontrol edin. Her iki alt kolunuzun hem oniinii hem de arka
kismini bileklere kadar muayene etmeye devam ediniz,

Adim 4- Bir boy aynasinin Oniinde durarak, dirseklerden baslayip her iki iist
kolunuzun her tarafini inceleyiniz. Koltuk altlarinizi incelemeyi de unutmayiniz,
Adim 5- Daha sonra ayna Oniinde durarak boynunuzu, goégsiiniizii ve govdenizi
inceleyiniz. Kadnlar, gogiis altlarini goriintiilemek igin gégiislerini kaldirmalidir,
Adim 6- Boy aynasina sirtiniz1 donerek, boynunuzun arkasini, omuzlarinizi, sirtinizin
tist kismin1 ve adim 4’te goéremediginiz her iki {ist kolunuzun arka tarafindaki her
alan1 incelemek i¢in el aynanizi kullaniniz,

Adim 7- Boy ve el aynasii kullanarak, kuyruk sokumunuzu, kalcalariniz1 ve her iki
bacaginizin arka kisimlarini da inceleyiniz,

Adim 8- Bacaklarmizin 6n kismini ve yanlarimi kasiklardan baslayarak uyluktan
baldira kadar, ayak bileklerinizi, ayaklarmzin uglarmi, ayak parmaklarinizin

aralarini ve ayak tirnak kok ve yatagini kontrol ediniz.

G

Sekil 2.4.7. Amerikan Dermatoloji Akademisi’nin hazirladig: kisisel deri taramas1 (Hobbs R FD. The

Role of the Primary Care Team in the Management of the Skin Cancer. In: Rajpar S, Marsden, eds.
ABC series: ABC of Skin Cancer. 1 st Massachusetts: BMJ Books; 2009, p=8-12)
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2.5. Deri Kanserinden Korunmada Hemsirenin Rolii

Sagligi koruma ve gelistirme programlart kapsaminda aktif rol alan hemsirelerin,
toplumun deri kanserinden korunmasi konusunda &nemli rolleri vardir. Onlenebilir
bir kanser tiirii olan deri kanseri igin birincil ve ikincil korumada, multidisipliner bir
yaklasim igerisinde hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Hemsireler birincil
korumada toplum egitimleri ve gilinesten korunma stratejilerine adaptasyon
saglanarak, ikincil korumada tarama ve siipheli lezyonlarin teshisi ve
yonlendirmeleri ile, iiglinciil korumada da deri kanserinin yeniden niiks etmesini
Onleme ve yasam boyu tarama degerlendirmeleri ile deri kanserinin énlenmesinde

aktif bir rol almaktadir (Roebuck ve ark., 2015).

Calisma alanlarmin karakteristik 6zelligi nedeniyle giinese maruziyetin kaginilmaz
oldugu tarim calisanlarinin deri kanseri riskini azaltmak icin daha fazla giinesten
korunma davranisi sergilemeleri gerekmektedir (Reeder ve ark., 2013). Halk sagligi
hemsirelerinin tarimin kendine 6zgii kiiltlirel yapisini bilerek, koruma ve onleme
kampanyalarin1 gelistirmeleri 6nemlidir. Diisiik saglik okuryazarlhigi bireylerin
farkindaliklarint azaltmakta, ayni sekilde diisiikk gelir diizeyi giines kremi, genis
kenarl1 sapka, siki dokunmus uzun kollu kiyafetlerin se¢imi ve gilines gozligii
kullanimin1 siirlandirmaktadir. Bu dogrultuda hemsireler, bireylerin 6gle saatlerinde
giinesten kagmma gibi, en fazla uygulayabildikleri korunma davranigim

destekleyerek giiglenmelerini saglayabilirler (Carley ve Stratman (2015).

Saglik profesyonellerinin erken teshis ve tedavinin hayat kurtarici oldugu deri
kanserinin erken donem belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmasi énemlidir. Ozellikle
halk saglig1 alaninda calisan hemsirelerin; halk dilinde giines hasar1 olarak bilinen,
deri kanserinin ilk morfolojik asamasi olan ‘aktinik keratozlar’, ‘solar keratozlar’
hakkinda bilgi sahibi olarak bireyleri bilin¢lendirmeleri gerekmektedir. Kisilere
derilerinde bulunan lezyonlarda ve benlerinde meydana gelen, say1, renk ve yap1
degisiklikleri konusunda farkindalik saglanmali ve aile hekimlerine kontrole
gelmeleri yoniinde danigmanlik yapilmalidir. Saglik arama davranislari i¢in dnemli
bir parametre olan risk algisinin olusmas: i¢in de, bireylerin risk diizeylerinin

belirlenmesi ve uyarici olarak bireylere aktarilmasi 6nemlidir (Janda ve ark., 2014).
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Rolleri geregi toplumun her alaninda aktif olarak yer alan hemsireler, risk gruplarinin
saptanmasi, yiiksek riskli ¢alisma gruplarina oncelik verilmesi ve toplum tabanli
caligmalar yapilarak glinesin zararli etkilerine yonelik egitimlerin stirekli hale
getirilmesine yonelik girsimlerde bulunmalidir. Ozellikle halk sagligi hemsireleri
karsilastiklar1 saglikli/hasta bireylere gerek Aile Sagligi Merkezlerinde gerekse ev
ziyaretleri sirasinda bu islevlerini yerine getirebilirler. Bu baglamda hemsireler,
toplumu bilinglendirme ve erken tani igin farkindalik olusturmada da liderlik

etmelidir (Babazadeh ve ark., 2016).

Ulusal kanser tarama standartlar1 dogrultusunda Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezlerinde (KETEM) meme, kolon ve servisk kanserlerine yonelik
taramalar yapilmakta olup rutin olarak deri kanseri taramasi yapilmamaktadir.
Antalya gibi giinesli giin sayisinin fazla ve giines 1sinlarinin dik geldigi bir bolgede
KETEM'lerde deri kanseri taramasinin rutin tarama programlarina dahil edilmesi
gerekmektedir. Bu agsamada birinci derecede toplumun sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesi ile gorevli olan Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina énemli gorevler
diismektedir. Deri kanseri farkindali§inin arttirilmasi i¢in "Kanser Haftas1", "Saglikli
Yasam Haftas1" gibi 6nemli giin ve haftalarda deri kanseri tarama programlarinin
uygulanmasi, afis ve brosiirlerle dikkat cekilmesi gerekmektedir. Ozellikle yaz
aylarinda giines yaniklar1 ve deri kanseri riskini hatirlatici unsurlar olarak kamu

spotlarinin yayginlastirilmasi, bilboardlarin kullanilmasi1 énemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, tarimda c¢alisan bireylerin deri kanseri konusundaki risk algilari, risk
diizeyleri ile glinesten korunma bilgi ve davraniglarimi belirlemek amaciyla,

tanimlayict tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma ortii alti tarrminin yapildigi Antalya’nin Kumluca Ilge merkezinde
yapilmustir. ilge, tarimda calisanlarin yogunlugu ve genel dzelliklerini barindirmasi
sebebiyle se¢ilmistir. Kumluca ilgesi’nde halkin %86’s1 gegimini 6rtii alt1 tarrmindan
saglamaktadir (www.antalya-tarim.gov.tr). Bolgede tarim niifusu; kendi adina galisan
ya da kendi adina ¢alismayan (ortake1, icarci, yevmiyeli/giindelik¢i, mevsimlik isgi..
vb) bireylerden olusmaktadir. Tarimsal faaliyetlerin bir aile isletmesi olmasi
nedeniyle yapilan islere tiim aile bireyleri katilabilmektedir. Ortii alt1 tarrmin her
mevsime uyum saglayabilmesi nedeniyle, bireyler yilin 12 ay1 ¢alisma sansina
sahiptir. Mesai kavrami olmamasi ve is bitirme odakli ¢alismalar, kis aylarinda tiim
glin, yaz aylarinda ise 6gle saatlerinde ara verilerek devam etmektedir. Arastirmanin

verileri Mart-Temmuz 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Antalya’min Kumluca Ilge merkezinde tarimsal faaliyette
bulunan tiim tarim c¢alisanlart olusturmustur. Kumluca’nin her mevsim farkl
oranlarda isci almasi, c¢alisanlara ait kendi adina, yevmiyeli ya da iicretsiz aile is¢isi
olarak toplam kayita ulasilamamasi nedeniyle, evrendeki birey sayisinin bilinmedigi
durumlardaki 6rneklem belirleme formiilii kullanilarak (Stimbiiloglu ve ark., 2009)
orneklem sayis1 belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; Malak ve
ark (2011)’in  “ciftcilerde giinesten korunma egitiminin degerlendirilmesi”
caligmasinin bilgi puan ortalamasi kullanilmis ve p=0.37, d=0.05 alinmistir.

n: ornekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriiliis siklig

q: incelenen olayin gortilmeyis siklig

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger
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d: olayin goriiliis sikligina yapilmak istenen + sapma
Aragtirmada;
p: 0.37
0:0.63
t: 1.96
d:0.05
n: (1.96)%(0.37).(0.63) = 358
(0.05)?

Arastirmaya alinmast gereken minimum Orneklem biyiikligli 358 kisi olarak
hesaplanmis olup, veri kayb1 olasiligina karsi arastirmanin 6rneklemi 415 kisi olarak
belirlenmistir. Orneklem seciminde herhangi bir se¢im ydntemi kullaniimamis,
verilerin toplandig1 zaman evlerinde veya calistiklar1 bahcede bulunan, arastirmaya

katilmay1 kabul eden biitiin tarim ¢aliganlar1 ¢calisma kapsamina alinmistir.

3.4. Kullanilan Soru Formu

Aragtirmanin verileri; literatiire dayali olarak (Parrott ve Lemieux 2003; Christensen
ve ark., 2007; Hammond ve ark., 2008; McCool ve ark., 2009; Malak ve ark., 2011;
Buster ve ark., 2012; Stensgard, 2013; Janda ve ark., 2014; Carley ve Stratman.,
2015) arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile toplanmistir (EK-1). Soru
formu bes bolimden olusmakta ve toplam 39 soru igermektedir. Soru formunun
birinci béliimde bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci ve tliglincii boliimlerde
deri kanseri risk diizeyleri ve risk algilari, dordiincii boliimde deri kanseri ve
giinesten korunma bilgileri, besinci boliimde ise giinesten korunma davraniglar ile
ilgili sorular yer almaktadir.

Birinci boliimde; sosyo-demografik ézellikleri belirlemek igin 9 soru (1-9. sorular)
(bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir durumu, istihdam
durumu, tarimda ¢aligsma yil1, bir yilda tarimda ¢alisma ayi, bir giinde toplam ¢alisma
saati) yer almaktadir (EK-1).

Ikinci béliimde; katihmcdarin risk diizeylerini saptamak icin Fitzpatrick deri tipi
siiflamasi baz alinmistir (10.soru). Fitzpatrick deri fototipi siniflamasi tim diinyada
kabul gérmiis, bireylerin deri tiplerini simiflandirmak amaciyla Thomas Fitzpatrick
(1988) tarafindan olusturulmus bir aragtir. Giines 1sinlarina maruz kalan bireyin

derisinde meydana gelen degisiklikler ve deri rengi degerlendirilerek risk durumunu
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belirlemede kullanilanilir. Bireylerin risk diizeyleri; deri tipi 1 ve 2 "yiiksek risk",
deri tipi 3 ve 4 "orta risk" ve deri tipi 5 ve 6 "diisiik risk" olarak degerlendirilmistir
(EK-1). Deri kanseri i¢in risk faktorlerinden olan "gecirilmis hastalik Oykiisii”,

oo

"ailede deri kanseri oykiisii", "¢ok sayida bene sahip olma" ve "giines yanigi oykiisii"
sorgulanmis ve tanimlayici veri olarak kaydedilmistir (11-14.sorular).

Uciincii boliimde; katimcdarin risk algilari, (EK-1, 15. soru) ilgili literatiir
dogrultusunda (Hammond ve ark., 2008;McCool ve ark., 2009; Buster ve ark., 2012)
arastirmacilar tarafindan diizenlenen “Deri kanserine yakalanma riskinizi nasil
gortiyorsunuz? ” sorusu ile belirlenmistir (15. soru). Bireylerden kendi algilarina gore
risk diizeylerini (riskli gormeme, az riskli, orta derecede riskli ve yiiksek oranda
riskli gdrme) belirtmeleri istenmistir. Arastirma verileri, verilen cevaplar
dogrultusunda gozlerdeki yetersizlikten dolayr az, orta ve yiiksek riskli gorme
birlestirilerek, riski gorenler ve riskli gormeyenler olarak iki kategoride
incelenmistir. Ayrica bireylerin kendilerini riskli hissetme nedenleri sorgulanmis ve
tanimlayici veri olarak kayit edilmistir (16. soru).

Dordiincii boliimde; kattlimcilarin bilgi puan ortalamalarini belirlemek amaciyla
(deri kanseri ve evrensel gilinesten korunma yontemleri hakkinda) liretatiirdeki
Parrott ve Lemieux (2003), Christensen ve ark., (2007), Malak ve ark., (2011),
Stensgard, (2013), Janda ve ark., (2014), Carley ve Stratman (2015)'n
caligmalarinda bulunan bilgi diizeyi sorular1 goz Oniine alinarak arastirmacilar
tarafindan 12 soru seklinde (EK-1, 17-28. sorular) hazirlanmistir. Veri analizini
kolaylastirmak i¢in puanlamaya gidilmistir. Bireylere verdikleri her bir dogru yanit
i¢in “1” puan, yanlis ve bilmiyorum yanitlar1 i¢in ise “0” puan verilmistir. Puanlama
sonunda bireyler en az 0 puan, en fazla 12 puan alabilmistir. Bireylerin puan
ortalamalarinin artmasi bilgi diizeylerinin arttig1 seklinde yorumlanmustir.

Besinci béliimde; kattlimcilarin davranig puan ortalamalarint belirlemek amaciyla
Aygiin ve Ergiin (2013) tarafindan Tiirkce Gegerlilik ve Gilivenilirligi yapilan
"Giinesten Korunma Davrams Olgegi" baz almarak 11 soru (EK-1, 29-39.sorular)
hazirlanmistir.  Olgegin adolesanlara yonelik gelistirilmis olmas1 ve tarimda
calisanlarin sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farkli 6zellikler tagimasindan dolay:
mevcut sorulara ek olarak bazi ifadeler eklenerek bir soru formu olusturulmustur.
Olusturulan soru formunun analizini kolaylastirmak igin puanlamaya gidilmistir.

Bireylerin “her zaman” yanit1 3 puan, “siklikla” yanit1 2 puan, “bazen” yanit1 1 puan,
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"hi¢" yanit1 da 0 puan olarak degerlendirilmis olup; puan araligi minimum 2,
maksimum 25 arasinda degismistir. Puan ortalamasinin artmasi katilimcilarin

giinesten korunma davraniglarinin olumlu iyi yonde oldugu seklinde yorumlanmustir.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamas::

Soru formunun dil agisindan anlasilabilirligi ve igerik agisindan kullanilabilirligini
kontrol etmek amaciyla tarimda ¢alisan 10 bireye 6n uygulama yapilmistir. Yapilan
On uygulama sonucunda bireylerin sabah, 6gle ve aksam olmak iizere giines altinda
ka¢ saat gecirdikleri sorusu, kararsiz kalmalari ve zaman aldig1 diisiincesiyle
cevaplamak istememeleri iizerine “bir glinde toplam ka¢ saat gilines altinda
calistyorsunuz” sorusu seklinde degistirilmistir. Diger sorular icerik ve dil ag¢isindan

uygun bulunmus ve soru formuna son hali verilmistir.

3.6. Arastirma Etigi

Calismanin  vyiiriitiillebilmesi igin, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Kabul No: 70904504) ¢alisma i¢in onay almmuistir
(EK-2). Tarimda ¢alisanlara arastirmanin amaci, yontemi, 6nemi konusunda gerekli
aciklamalar yapilmis, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacag: sozlii

ve yazil olarak belirtilmis ve Aydinlatilmis Onam Formu imzalattirilmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Veriler yiiz ylize gorisme yontemi kullanilarak, haftanin ti¢ giinii (Cuma, Cumartesi,

Pazar) Antalya’dan Kumluca ilgesine gidilerek arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1.Bagimh Degiskenler: Tarimda calisanlarin deri kanseri risk algilari, deri
kanseri ve gilinesten korunma bilgi ve davranis puan ortalamalari,

3.8.2.Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, istihdam
durumu, medeni durum, giines altinda gegirilen zaman, toplam c¢alisma ayi, toplam

calisma yil1 ve risk diizeyidir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Arastirma verileri toplandiktan sonra oOncelikle arastirmaci tarafindan tek tek
degerlendirilmis ve arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package

for Social Science (SPSS) 21.0 yazilim paket programi kullanilmistir. Tarimda
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calisanlarin sosyodemografik o6zellikleri, deri kanseri risk diizeyleri, risk algilari,
giinesten korunma bilgi ve davranis puanlarinin say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir.
Bagimli degiskenler olan risk algisi, bilgi ve davranis puan ortalamalarinin normal
dagilima uymamasindan dolay1 nonparametrik testler uygulanmistir. Ki-kare testi ile
iki kategoriden olusan risk algis1 ile sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli bir
fark olup olmadigina bakilmigtir. Fark varsa anlamliligin nereden kaynaklandigini
belirlemek amaciyla bonferoni diizeltmeli ki-kare testi uygulanmistir. Siirekli
verilerden olusan bilgi ve davranis puanlar ile {ic ve daha fazla kategoriden olusan
bagimsiz degiskenler (yas, gelir durumu, risk diizeyi, toplam calisma yil1) arasinda
farklilik olup olmadigimi test etmek amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmistir.
Ayni sekilde stirekli bagimli degiskenler ile iki kategoridan olusan bagimsiz
degiskenler (cinsiyet, e8itim durumu, medeni durum, istthdam durumu, toplam
calisma saati ve toplam c¢alisma ay1) arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile
belirlenmistir. Siirekli bagimli degiskenler igin yapilan Kruskal-Wallis H ve Mann
Whitney U testlerinde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenler de Coklu Dogrusal
Regresyon analizine alinmistir. Kategorik bagimli degisken olan deri kanseri risk
algist i¢cin yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler Lojistik
Regresyona dahil edilmis fakat Hosmer and Lemeshow degeri p<0.05 oldugundan
dolayr degerlendirmeye alinmamistir. Katilimcilarin deri kanseri ve giinesten
korunma bilgi ve davranis puan ortalamalar: arasinda iligski olup olmadigi Spearman
Korelasyon testi ile belirlenmistir. Yapilan tiim analizlerde 6nemlilik sinir1 i¢in alfa

degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tarimda c¢alisan bireylerin deri kanseri risk diizeyleri, risk algilari ve giinesten
korunma konusundaki bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin
ortaya cikarilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular bes baslik
halinde verilmistir.

1. Calismaya katilan bireylerin bazi sosyodemografik 6zellikleri,

2. Calismaya katilan bireylerin risk diizeyleri,

3. Calismaya katilan bireylerin deri kanseri risk algilari,

4. Calismaya katilan bireylerin deri kanseri ve giinesten korunma bilgi ve davranis
puan ortalamalari,

5. Calismaya katilan bireylerin deri kanseri ve giinesten korunma bilgi ve davranis

puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirilmast,

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gbére dagilimlar
degerlendirilmis ve Tablo 4.1.1°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde c¢alismaya
katilan bireylerin yarisindan fazlasinin (%60.7) erkek ve yas ortalamalarinin
43.234+13.39 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun evli (%83.9),
%68.4’niin ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
Ozbildirimlerine gore yarisindan fazlasi gelirlerini giderlerinden az (%56.4), %5.5
gibi az bir kismi ise gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmistir. Bireylerin
%63.7's1 kendi adma caligmamakta olup, icarcilik, ortake¢ilik, yevmiyeli/giindelik¢i
ya da mevsimlik is¢i olarak calismaktadir. Bireylerin bir giinde ortalama 8.5+1.74
saat, bir yilda ortalama 9.5+1.96 ay calistiklar1 saptanmistir. Tiim katilimcilarim

toplam g¢alisma yillart ortalamasi 23.4+12.07 yildir.
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Tablo 4.1.1. Calismaya Katilan Bireylerin bazi Sosyodemografik Ozellikleri (N=415)

Bireysel 6zellikler Say1 %
Yas (43.23+13.39, Min=16-Max=76)

<30 69 16.6
30-39 103 24.8
40-49 122 29.4
>50 121 29.2
Cinsiyet

Kadin 163 39.3
Erkek 252 60.7
Medeni Durum

Evli 348 83.9
Bekar 67 16.1
Egitim Durumu

Ilkokul ve alt1 284 68.4
Ortaokul ve lizeri 131 31.6
Gelir Durumu

Gelir giderden az 234 56.4
Gelir gidere esit 158 38.1
Gelir giderden fazla 23 55
istihdam Durumu

Kendi adina ¢alisan 152 36.3
Kendi adina ¢aligmayan 263 63.7
Toplam Calisma Yili

(23.4£12.07, Min 2-Max 55)

<10 y1l 84 20.2
11-29 yil 194 46.7
>30 yil 137 33.0
Bir Yildaki Calisma Ay

(9.5+£1.96, Min 1-Max 12)

1-6 ay 34 8.2
7-12 ay 881 91.8
Bir Giinde Toplam Calisma Saati

(8.5£1.74, Min 2-Max 11)

<7 saat 81 19.5
>8 saat 334 80.5
Toplam 415 100

4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Risk Diizeylerinin incelenmesi

Caligmaya katilan bireylerin risk diizeyleri Fitzpatrick deri tipi siniflamasia gore
incelenmis, Tablo 4.2.1 ve Sekil 4.2.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin  biiyiik
¢ogunlugunun (%73.0), hafif yanan, kademeli olarak bronzlasan, genellikle beyaz
tenli olan Deri Tipi 3; ve nadiren yanan, kolay bronzlasan, agik kahverengi renkteki

Deri Tipi 4 grubunda yer alan orta riskli bireylerden olustugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.1: Caligmaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri Risk Diizeyleri (N=415)

Risk Diizeyleri
Say1 %
Diisiik Risk (Tip 5 ve 6) 6 1.5
Orta Risk (Tip 3 ve 4) 303 73.0
Yiiksek Risk (Tip 1 ve 2) 106 25.5
Toplam 415 100

Diisiik risk diizeyine sahip birey sayisi oldukca azdir (%1.5). Calisma grubunda her
dort kisiden biri yiiksek risk diizeyine sahiptir (%25.5).

Diisiik (Tip 5 ve &)
1.5%

Sekil 4.2.1: Calismaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri Risk Diizeyleri

Deri kanseri i¢in risk faktorlerinden olan ailede deri kanseri Oykiisii olan birey
yiizdesi %3.4 iken, deri kanserine yakalanmig birey ylizdesi 0.2 olarak bulunmustur.
Calisanlarin %84.1'1 viicudunda 11 ve iizerinde bene sahip oldugunu ifade ederken,

% 42.7's1 gegen yil en az bir defa giines yanig1 gegirdigini belirtmistir.

4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Risk Algilarinin incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin risk algilar1 incelenmis Tablo 4.3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.1. Calismaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri Risk Algilar1 (N=415)

Risk Algilan
Say1 %
Kendini Riskli Gérmeyen 211 50.8
Kendini Riskli Géren
Kendini riskli gorme nedenleri 204 49.2
Giineste uzun siire kalmak 152 38.8
Hassas cilt tipine sahip olmak 50 12.5
Gegirilmis hastalik oykiisiiniin bulunmasi 1 0.2
Ailede deri kanseri 6ykiisiiniin bulunmasi 11 2.7
Toplam 415 100

Tablo 4.3.1°de goriildigi gibi ¢aligmaya katilan bireylerin yarisinin (%50.8) kendini
deri kanserine yakalanma konusunda riskli gormedigi, diger yarisinin ise (%49.2)
riskli gordigii (az riskli %28.0, orta riskli %14.5 ve yiksek riskli %6.7)
belirlenmigtir. Bireylerin kendilerini risk altinda hissetme nedenleri incelendiginde
ise; katilimcilarin %38.8°1 glineste uzun siire kaldiklarindan ve %12.5°1 hassas cilt
tipine sahip olduklarindan dolay1 kendilerini riskli gordiiklerini bildirmislerdir.
Gegirilmis hastalik oykiisii (%0.2) ve ailede deri kanseri dykiisiiniin bulunmasinin

(%2.7) bireylerin risk algilarini ¢ok az etkiledigi saptanmustir.

Tarimda calisanlarin deri kanserine yakalanma risk algilar1 ile sosyodemografik

ozellikleri karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 4.3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.2.Caligmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Deri Kanseri Risk
Algilarinin Karsilagtirilmas: (N=415)

Deri Kanseri Risk Alg1 Diizeyi

Ozellikler Riskli Gérmeyen Riskli Goren X P
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 92 56.4 71 43.6 3.336 0.67
Erkek 119 47.2 133 52.8
Egitim durumu
Ikokul ve alt: 169 59.5 115 40.5 27.020 0.000
Ortaokul ve tlizeri 42 32.1 89 67.9
Yas Gruplari
<30 13 18.8 56 81.2
30-39 46 44.7 57 55.3 53.164 0.000
40-49 64 52.5 58 475
>50 88 2.7 33 27.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 45.6 86 54.4
Gelir gidere esit 132 56.4 102 43.6 8.493 0.014
Gelir giderden fazla 7 30.4 16 69.6
Istihdam durumu
Kendi adina galisan 76 50.7 74 493 | 1017 | 0.897
Kendi adina ¢aligmayan 135 51.3 128 48.7
Risk diizeyi
Diisiik (Deri Tipi 5 ve 6) 1 0.5 5 25
Orta (Deri Tipi 3 ve 4) 164 77 139 68.1 6.462 0.040
Yiksek (Deri Tipi 1 ve 46 21.8 60 29.4
2)
Medeni durum
Evli 189 54.3 159 45.7 10.367 0.001
Bekar 22 32.8 45 67.2
Bir Giinde Toplam
Calisma Saati
<7 saat 39 48.1 42 51.9 1.293 0.589
>8 saat 172 51.5 162 48.5
Bir Yida Toplam
Calisma Ayl
1-6 ay 19 55.9 15 44.1 1.376 0.540
7-12 ay 192 50.4 189 49.6
Toplam Calisma Yih
<10 y1l 24 28.6 60 71.4
11-29 yil 104 53.6 90 46.4 22.466 0.000
>30 yil 83 60.6 54 39.4
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Tablo 4.3.2 incelendiginde, calismaya katilan bireylerin deri kanseri risk algilar ile
cinsiyet ve istahdam durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Buna karsin bireylerin deri kanseri risk algilari ile
egitim diizeyi, yas, gelir, medeni durum ve risk diizeyleri arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir farklilik oldugu bulgulanmistir (p<0.05). Egitim
durumunun bireylerin kendilerini risk altinda hissetmelerinde 6nemli bir etken
oldugu; ilkokul ve altinda egitim alan bireylerin, ortaokul ve {izerinde egitim alan
bireylere gore risk algilarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir

(x*=27.020, p=0.000).

Yas grubu ile risk algi diizeyleri incelendiginde; 40-49 yas grubu ile 50 yas ve
tizerindeki gruplarda kendini riskli gérme oranlarinin (%27.3); 0-29 yas grubundaki
bireylerin kendilerini riskli gérme (%81.2) oranlarindan daha diisik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farklilik oldugu (X2:53.164,
p=0.000); Bonferoni diizeltmeli ki kare testine gore bu farkliligin, 0-29 yas grubu ve
50 yas ve iizeri bireylerden kaynaklandig1 goriilmiistiir (x*=51.244, p=0.000) (Tablo
4.3.2).

Gelir durumuna gore risk algilar incelendiginde geliri giderinden az (%56.4) ve esit
(%45.6) olan katilimcilarin kendilerini riskli gérmeme oraninin geliri giderinden
fazla (%30.4) olan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, istatistiki olarak
da anlamli bulunmustur (x?=8.493, p=0.014). Bonferoni diizeltmeli ki kare testi
sonucuna gore bu anlamliligin; geliri giderinden az ve geliri giderinden fazla olan
gruplardaki bireylerden kaynaklandigi saptanmustir (x°=5.690 p=0.017) (Tablo
4.3.2).

Evli bireylerin kendilerini riskli gormeme orani (%54.3) bekarlara gore daha yiiksek
(%32.8) bulunmustur. Risk diizeyi diigiik olan bireylerin risk algilarmin da diisiik
oldugu (%56.7), risk diizeyi arttikga risk algilariin da arttigi belirlenmistir
(x*=12.857, p=0.002). Bonferoni diizeltmeli ki kare testine gore bu anlamliligin;
diisiik ve yiiksek risk diizeyine sahip olan bireylerden kaynaklandigi gorilmistiir
(x*=8.516, p=0.014). Toplam ¢alisma yilinin artmas: da risk algisini anlamli diizeyde
azaltmaktadir (x2:22.466, p=0.000). Bonferoni diizeltmeli ki kare testine gore

anlamlilik; 10 yi1l ve alt1 ¢alisma yilina sahip olan bireyler ile 30 yil ve tizerinde
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¢alisanlarin deri kanseri risk algilarimin farklihgindan kaynaklanmaktadir (x°=21.367,
p=0.000). Bireylerin bir giinde toplam ¢alisma saatleri ve bir yilda toplam g¢alisma
aylarinin risk algilarini etkilemedigi belirlenmistir (x*=1.743, x*=1.451)

4.4, Cahsmaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri ve Giinesten Korunmaya
Yonelik Bilgi ve Davramis Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Caligmaya katilan bireylerin deri kanseri ve gilinesten korunmaya yonelik bilgileri

incelenmis ve Tablo 4.4.1'e gosterilmistir.

Tablo 4.4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Deri kanseri ve Giinesten Korunma Bilgi Sorularina
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=415)

Dogru Yanhs Bilmiyorum

BILGI SORULARI Sayi| % |Say1| % | Sayi %

1. Deri kanserine gilinesin zararli ultraviyole

239 | 575| 15| 36| 161 38.9
1sinlar1 neden olur.

?L UVR 1slplgr1n1n en yogun oldugu saatler 299 | 790 8 20| 108 26.0
Ogle saatleridir.

3. Bulutlu bir giinde giines yanigi olugsmaz 294 | 70.8 76 | 18.3 45 10.9

4. Giinesten korunmada genis kenarli olmayan
sapkalar da (siperli sapkalar) yeterli koruma | 225 | 54.2 | 158 | 38.1 32 7.7
saglayabilir.

5. Giinesten korunmada uzun kollu gomlek,

pantolon giymek dnemlidir. 3| S B 6.0 15 36

6. Glinesten korunmada gilines koruyucu krem

kullanmak &nemlidir. 236 | 56.9 19 46 | 160 38.6

7. Acik renkli giysiler giymek giinesten daha

. 5 313 | 754 | 61| 147 | 41 9.9
iyi korunma saglar

8. Golgede kalmak giines 1sinlarinin zararl

etkisini azaltr 376 | 906 | 23| 55 16 3.9

9. Sabah siiriilen gilines kremi aksama kadar

koruma saglayabilir 55| 133 | 135| 325 | 225 54.2

10. Ciltteki benler zamanla deri kanserine

. g 242 | 58.3 27 6.5 | 146 35.2
dontsebilir

11. Giines 1ginlarinin  yogun oldugu &gle

saatlerinde disarida bulunmamak gerekir 362 | . 22 53 1 2.7

12. Kararmig-bronzlagmis bir tene sahip olmak

deri kanserinden korunmada 6nemlidir. 136 | 32.7 82| 198 | 197 415

Tablo 4.4.1'de gortldiigi gibi bireylerin yarisindan fazlasinin (%57.5) "UVR'nin deri
kanserine neden oldugunu”, %58.3"inlin "benlerin zamanla deri kanserine
doniisebilecegini” bildikleri belirlenmistir. Katilimeilarin en fazla dogru bildikleri
onermeler; "uzun kollu gémlek ve pantolon giymenin giinesten koruyacagi” (%90.4),
"golgede kalmanin giines isinlarimin zararl etkisini azaltmasit” (%90.6) ve "ogle
saatlerinde disarida bulunmamak" gerektigidir (%92.0). Bireylerin yaklagik ligte
ikisi (%72.0) "UVR isinlart en yogun ogle saatlerindedir' ifadesine dogru cevap

2

vermistir. Ters Onermelerden olan “Bulutlu bir giinde giines yanmigi olusmaz” ve
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“Ac¢ik renkli giysiler giymek giinesten daha iyi korunma saglar” ifadelerine, yiiksek
oranlarda (%70.8 ve %75.4) "dogru" yanitt verilmistir.  Bireylerin en fazla
'bilmiyorum' segenegini tercih ettikleri sorular; “Sabah siiriilen giines kremi aksama
kadar koruma saglayabilir’ (%54.2) ve "kararmis/bronzlasmis bir tene sahip olmak
deri kanserinden korunmada énemlidir" (%47.5) olmustur (Tablo 4.4.1). Calismaya
aliman, bireyler 0-12 arasinda alabilecekleri bilgi puanlarindan minimum “0”,

maksimum “12” puan almis olup; bilgi puan ortalamalar1 6.40+2.17"dir.

Tablo 4.4.2'de calismaya katilan bireylerin deri kanseri ve giinesten korunmaya

yonelik davraniglar ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar goriilmektedir.

Tablo 4.4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Deri kanseri ve Giinesten Korunma Davranis1 Sorularina
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=415)

Her

DAVRANIS IFADELERI Hig Bazen Sikhikla Zaman

Say1| % |Say1| % |Sayi1| % | Say1 | %

1. Saat 10.00- 16.00 arasinda giinesten

29 | 7.0 | 231 | 55.7| 103 | 248 | 52 | 125
kag¢inirim.

2. Diizenli olarak kendi kendime derimi

- 275 | 663 | 94 (227 | 27 | 64 | 19 | 45
muayene ederim

3. Yaz aylarinda daha c¢ok giinesten

17 | 41 | 181 | 436 | 131 | 316 | 86 | 20.7
korunmaya caligirim

4. Gilinesten korunmak i¢in siki dokunmus,

uzun kollu, koyu renk giysiler tercih ederim 1411340 179 1431 62 | 149 33 | 80

5. Koruma faktorii 30 ve izerinde olan

siines kremi kullanirim 308 | 742 | 64 | 154 | 18 | 44 | 25 | 6.0

6. Denize, havuza girerken giines kremi

299 | 720 | 58 | 140| 30 7.2 28 6.8
kullanirim.

7. Gunliik hayatta disaridayken, caligirken
iines kremi kullanirim 324 | 781 | 58 |140| 15 | 3.6 18 | 43

8. Kisin da giines kremi kullanirim 376 | 90.6 | 31 7.5 2 0.5 6 14

9. Sapka _kullanly(')rsam genis  kenarli 270 651 | 88 | 212 | a1 9.9 16 38
olmasina dikkat ederim

10. Giines gozliigii kullanirim 248 | 59.8 | 92 | 222 | 50 |120| 25 | 6.0

11. Glinesten korunmak i¢in  gdlgede
durmaya ¢aligirim 4 1.0 | 111 | 26.7 | 190 | 45.8 | 110 | 26.5

Bireylerin deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik davranig sorularina verdikleri
yanitlar incelendiginde “her zaman” seceneginin daha az isaretlendigi, en 1yi yapilan
davranisin “golgede durmaya ¢aliyma” oldugu goriilmektedir. "Giinesten 10-16
saatleri arasinda kagimirim" ifadesine en fazla bazen (%55.7) yanitinin verildigi,
bireylerin %66.3 tinlin hi¢ "kendi kendine deri muayenesi yapmadigi belirlenmistir.
Ayni sekilde giines kremi kullanimina iliskin sorulara %72 ve tizerinde (%74.2,
%78.1, %90.6) “hi¢” cevabi verilmistir. Katilimcilarin %21.2 oraninda “bazen” genis

kenarli sapka takmaya dikkat ettikleri ve %?22.2°sinin yine “bazen” giines gozliigii
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kullandiklar: saptanmistir. Bireylerin yanitlarina gore yaz aylarinda daha cok
giinesten korunmaya calistiklar1 ve siki dokunmus, uzun kollu, koyu renk giysiler
tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.4.2). Toplam 0-33 puan iizerinden, minimum
“2”, maksimum “25” puan alan bireylerin deri kanseri ve giinesten korunma davranis

puan ortalamalarinin 9.11+4.92 oldugu belirlenmistir.

45. Cahsmaya Katilan Bireylerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Bilgi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin bazi tanitici Ozellikleri ile bilgi puan ortalamalari
karsilastirilmis ve Tablo 4.5.1°de gdsterilmistir. U¢ ve daha fazla kategoriye sahip
olan bagimsiz degiskenler i¢in yapilan Kruskall Wallis testine gore, bireylerin yas
gruplarma gore deri kanseri ve giinesten korunma konusundaki bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 50 yas ve iizeri bireylerin bilgi puan ortalamalarinin
diger gruplardakilere gore daha diisiik (5.71+1.80), 30 yas alt1 gruptaki bireylerin ise
daha yiiksek oldugu (8.11£1.96) belirlenmistir. Buna paralel olarak da yas gruplar
ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (x*=54.485, p=0.000) (Tablo 4.5.1). Geliri giderinden az ve toplam
calisma yili 30 ve lizerinde olan bireylerin sirasiyla bilgi puan ortalamalar1 daha
diistik (5.98+2.18, 5.9242.00) bulunmus olup, aradaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (x*=21.631 p=0.000, x*=40.499 p=0.000). Fitzpatrick
deri tipine gore belirlenen risk diizeyi diisiik olan bireylerin bilgi puan ortalamalari
daha dusiik (6.33+0.51), risk diizeyi yiiksek olan bireylerin ise anlamli derecede
yiiksektir (7.02+2.38)(x*= 9.362, p=0.009).
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Tablo 4.5.1. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Deri Kanseri ve Giinesten

Korunma Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=415)

Deri kanseri ve Giinesten Korunma

Ozellikler Bilgi Puan Ortalamalari
> ES8 p x* U
. Kadin 6.71£2.18 «
Cinsiyet Erkek 6214215 0.015 -2.425
<30 8.11+1.96
30-39 6.33+2.27
**x
Yas 40-49 6.19:2.06 |00 5448
>50 5.71+1.80
Ilkokul ve alt1 5.94+2.10
Egiti : -6.374*
gitim durumu | okul ve iizeri 7410108 | 0000 03
Evli 6.18+2.11
H _ *
Medeni durum Bekar 7 584214 0.000 4.758
Istihdam Kendi adina calisan 6.70+2.05
024 -2.260*
durumu Kendi adina ¢alismayan | 6.25+2.23 00 60
Gelir giderden az 5.98+2.18
Gelir durumu | Gelir gidere esit 6.95+2.09 0.000 21.631**
Gelir giderden fazla 6.95+1.82
Bir Yildaki | 1-6 ay 6.35+2.42
Toplam 0.984 -.020*
Calisma Ay 7-12 ay 6.41+2.15
Bir Giinde | <7 a3t 6.41+2.07
Toplam 0.888 -.140*
Cahsma Saati | =8 saat 6.40+2.20
Toolam <10 7.78+2.12
alp ma vil 11-29 6.15+2.08 0.000 40.499**
Rt i B 1) 5.92+2.00
) Riskli gormeyen 5.55+1.92 .
Risk algist Riskli goéren 7.28+2.07 0000 -8.106
Diisiik (Tip 5 ve 6) 6.33+0.51
Risk diizeyi Orta (Tip 3 ve 4) 6.19+2.08 0.009 9.362**
Yiiksek (Tip 1 ve 2) 7.02+2.38

* Uz: Mann Whitney U testi ** x2 Ki-kare testi

Iki kategorili bagimsiz degiskenler igin yapilan Mann Whitney U testinde, egitim
durumu ile deri kanseri bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.5.1). ilkokul ve altinda egitim alan bireylerin bilgi puan
ortalamlarmin (5.9442.10), ortaokul ve ilizerinde egitim alanlardan (7.41£1.98) daha
disiik diizeyde oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli bir fark oldugu

bulgulanmistir (U,=-6.374, p=0.000). Kendi adina ¢alismayan bireylerin bilgi puan
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ortalamalar1 daha disiik (6.25+2.23) bulunmus olup, aradaki farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (U, =-2.260, p=0.024). Medeni duruma gore deri
kanseri bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; evli bireylerin bilgi puan ortalamalari
bekarlara gore diisiik bulunmus olup (6.18+2.11), aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (U,=-4.758, p=0.000) (Tablo 4.51).

Bireylerin bir giinde toplam c¢alisma saatleri ve bir yildaki toplam calisma aylarinin
bilgi puan ortalamalarin1 etkilemedigi (U, =-.020, U, =-.140), fakat risk algisinin
artmasi ile bilgi puan ortalamalarinin bununla dogru orantili ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (U, =-8.106, p=0.000) (Tablo 4.51).

4.6. Cahsmaya Katilan Bireylerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin
Giinesten Korunma Davranis Puan Ortalamalari ile Karsilastiriimasi

Bireylerin bazi tanitict 6zellikleri ile davranis puan ortalamar1 karsilastirilmis ve
Tablo 4.6.1°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde, toplam caligsma saati ve ¢alisma
ay1 ile glinesten korunma davranis puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Buna karsin bireylerin giinesten korunma
davranis diizeylerini; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, istihdam ve gelir

durumunun, toplam ¢alisma y1l1, risk algisi ve risk diizeyinin etkiledigi belirlenmistir.

Kadinlarin gilinesten korunma davranig puan ortalamalart erkeklerden anlamh
derecede daha yiiksektir (9.84+5.16) (U,=-2.312, p=0.021). Calismaya alinan
bireylerin, yaslari ilerledikge giinesten korunma davranis puan ortalamalarinin
distiigli bulgulanmistir. Yas ile glinesten korunma davranigi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmiistir (x*=31.057, p=0.000). Egitim durumuna
gdre de davrams diizeyinin farklilik gosterdigi saptanmistir. ilkokul ve alti bireylerin
giinesten korunma davranig puan ortalamalarinin anlamli derecede daha diisiik

oldugu bulunmustur (8.27+4.49) (U,=-5.273 p=0.000).
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Tablo 4.6.1. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Giinesten Korunma
Davranig Puan Ortalamalarimin Kargilastirilmasi (N=415)

Ozellikler Deri kanseri ve Giinesten Korunma
Davramis Puan Ortalamalar
)_( 4SS p U(z)/ x?2
. Kadin 9.84+5.16
Cinsiyet Erkek 8 6544.70 0.021 -2.312*
<30 11.8+4.96
30-39 8.25+4.52
Yas 40-49 9.0045.14 0.000  31.057**
>50 8.38+4.46
Egitim durumu | LCoc o2l 524491 0000 5273
Ortaokul ve iizeri 10.95+5.30
. Evli 8.83+4.86
Medeni durum Bekar 10.59:44.99 0.003 -2.988*
- Kendi adina ¢aligan 9.82+5.11
. . Kendi adina 0.024  -2.259*
durumu 8.74+4.77
calismayan
Gelir giderden az 8.55+4.87
Gelir durumu | Gelir gidere esit 10.0+4.75 0.002  12.581**
Gelir giderden fazla 8.73+5.78
Bir Yildaki | 1-6 ay 9.82+4.71
Toplam 0.237 -1.182*
caisma ap |12 9.05+4.93
Bir Giinde | <7 saat 8.72+4.60
Toplam .| >8 saat 9.21+4.99 0532 ~625%
Calisma Saati
| <10 11.0+5.06
;:’l';’sir: o 11-29 8.61+4.46 |  0.000 18.597**
>30 8.67+5.19
Diistik (Tip 5 ve 6) 13.3+6.71
Risk diizeyi Orta (Tip 3 ve 4) 8.56+4.51 0.002  12.138**
Yiiksek ( Tip 1 ve 2) 10.4+5.57
Risk algis R%skl? g?rmeyen 7.53+4.39 0.000 e—
Riskli goren 10.75+4.91

* Uz: Mann Whitney U testi ** x2 Ki-kare testi

Ayni sekilde bekar ve kendi adma calistyor olmanin giinesten korunma davranis
puan ortalmasini anlamli diizeyde arttirdig1 belirlenmistir (U,=-2.988 p=0.003, U,=-
2.259 p=0.024). Bireylerin gelir durumlar1 da gilinesten korunma davranis puan

ortalamasini etkilemektedir. Geliri giderinden az olan bireylerin giinesten korunma
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davranig puan ortalamalarinin anlamli derecede diisik oldugu belirlenmistir
(8.55+4.87) (x*=12.581, p=0.002). Yine bu verileri destekler nitelikte ¢alisma yili
yiiksek olan bireylerin davranis diizeyleri de istatistiksel olarak anlamli seviyede
diisiiktiir (x*=18.597, p=0.000) (Tablo.4.6.1). Risk diizeyi diisiik olan ve kendini risk
altinda hisseden bireylerin sirasiyla giinesten korunma puan ortalamalarmin anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (x*=12.138 p=0.002, U,=-7.577 p=0.000).

Katilimcilarin bilgi puan ortalamalar: ile davranis puan ortalamalar1 arasinda iliski
olup olmadigima bakilmis ve Tablo 4.7'de gosterilmistir. Yapilan Spearman
Korelasyon analizi sonucunda bilgi ve davranis puan ortalamalar1 arasinda pozitif

yonde zayif bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Calismaya katilan bireylerin bilgi ve davranis puan ortalamalar1 arasindaki iligki

r* p

Bilgi Puan Ortalamasi
0.526 0.000

Davranis Puan Ortalamasi

*Spearman Korelasyon Analizi

Bireylerin deri kanseri ve giinesten korunma bilgi puan ortalamalarini etkileyen
bagimsiz degiskenlerin potansiyel etkilerini belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal
Regresyon analizi yapilmis ve Tablo 4.8'de verilmistir

Tablo 4.8. Calismaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Bilgi Puan
Ortalamalarin1 Etkileyen Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizine Gore Incelenmesi

Std
B B 95%ClI P

Error
Yiiksek Risk Algis1 | 1.306 194 300 | 0.95-1.68 0.000
<30 yas 1.054 294 181 0.47-1.63 0.000
Gelir gidere esit .666 189 152 1.03-0.29 0.000
Kadin Cinsiyeti 592 189 133 0.22-0.96 0.002
Yiiksek Egitim | .607 235 130 | 0.14-1.06 0.010
Diizeyi

R*=0.294

Modele bilgi puan ortalamalarint anlamli diizeyde etkileyen cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, istihdam durumu, risk algisi, yas, gelir durumu, ¢alisma yili ve risk

diizeyi dahil edilmistir. Toplam modelin kararlilik katsayisi R?=0.294 olarak
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bulunmustur. Bu deger bilgi puan ortalamsimi etkileyen baska degiskenlerin
oldugunun gostergesidir. Stepwise Model Metoduna goére bilgi puan ortalmasini
arttiran en onemli degiskenler; yiiksek risk algisi, 30 yasindan kii¢iik olma, kadin
cinsiyeti, distik risk diizeyi, yiiksek egitim seviyesidir. Tablo 4.8'e gore bilgi puan
ortalamasini; risk algisinin yiiksek olmasi 1.306 puan, 30 yasindan kiigiik olma 1.054
puan, esit gelir gider durumuna sahip olma 0.666 puan, kadin cinsiyeti 0.592 puan,
yiiksek egitim seviyesi de 0.607 puan arttirmaktadir (Tablo 4.8).

Deri kanseri ve giinesten korunma davranis puan ortalamasimi anlamli diizeyde
etkileyen degiskenlerden olan cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, istthdam
durumu, risk algisi, yas, gelir durumu, ¢alisma yili ve risk diizeyi ¢oklu dogrusal
regresyon modellemesine alinmistir (Tablo 4.9). Toplam modelin kararlilik katsayisi
R?=0.210 bulunmugtur. Bu deger davranis puan ortalamasini etkileyen baska
degiskenlerin oldugunu goéstermektedir.

Tablo 4.9. Calismaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davranigs Puan
Ortalamalarini Etkileyen Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizine Gore Incelenmesi

B o B 95%ClI P
Error

Yiiksek Risk Algis1 | 2.774 | .635 282 | 1.87-3.66 0.000
Ortaokul ve [ 1.898 | .455 180 | 0.94-2.85 0.000
iizerinde Egitim

alma

Kadin Cinsiyeti 1.303 | .486 129 | 0.40-2.19 0.004
Orta Risk Diizeyi -1.730 | .456 -156 | 0.75-2.70 0.001
30-39 yas grubu -1.481 | .495 -130 | 0.48-2.47 0.004
Geliri giderdenaz | -.965 | .505 -.095 | 0.86-0.66 0.035

R*=0.210

Stepwise Model Metodu sonucunda deri kanseri ve giinesten korunma davranis puan
ortalamasi tizerinde etkili olan en 6nemli degiskenler; yiiksek risk algisi, ortaokul ve
tizerinde egitim alma, kadin cinsiyeti, orta risk diizeyi, 30-39 yas grubu ve geliri
giderden az olmadir. Tablo 4.9'a bakildiginda, davranis puan ortalamasini; yiiksek
risk algis1 2.774 puan, yiiksek egitim diizeyi 1.898 puan, kadin cinsiyeti 1.303 puan

arttirmaktadir. Ters sekilde deri kanseri orta risk diizeyinde olma davranis puan
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ortalamasini 1.730 puan, 30-39 yas grubunda olma 1.481 puan, geliri giderinden az
olma ise 0.95 puan azaltmaktadir (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Deri kanserinin etiyolojisinde en énemli etken olan UVR maruziyeti, 6zellikle tarim
calisanlar1 gibi uzun siireli glines altinda bulunmak zorunda olanlar i¢in énemli bir
risk faktoriidiir. Literatiirde 6zellikle tarim ¢alisanlarinin riskli bir grubu olusturdugu
kanitlanmistir (Ramirez ve ark., 2005; Diepgen ve ark., 2012; Korfitsen Carge ve
ark., 2013). Ulkemizde de tarimda ¢alisanlarin deri kanseri risk algisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu calisma tarimda calisanlarin deri kanseri risk
diizeyleri, risk algilari, giinesten korunma bilgi ve davraniglarini incelemek amaciyla
yaptlmistir.  Calismadan elde edilen sonuglar ile literatiirdeki sonuglar
karsilastirilarak, baslangigta yanitlari aranan sorular da dikkate alinarak bulgular ti¢

baslik altinda tartisiimistir.

1. Calismaya katilan bireylerin deri kanseri risk diizeyleri ve risk algilar
2. Calismaya katilan bireylerin deri kanseri ve giinesten korunma bilgi diizeyleri
ve etkileyen faktorlerCalismaya katilan bireylerin deri kanseri ve giinesten

korunma davranis diizeyleri ve etkileyen faktorler

5.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri Risk Diizeyleri ve Risk Algilari

Arastirmada ortaya ¢ikan onemli bulgulardan birisi her dort kisiden birinin (%25.5)
yiiksek risk diizeyinde, dort kisiden tgiiniin ise (%73.0) orta risk diizeyinde
olmasidir. Boylelikle ¢alisma sonucunda "tarimda c¢alisanlarin deri kanseri risk
diizeyleri nedir?" sorusunun yaniti alinmistir. Diisiik risk diizeyine sahip birey
sayisinin, yiiksek risk diizeyindeki birey sayisindan fazla olmasi deri kanserine
yakalanma olasiligin1 da azaltmaktadir. Bunun aksine koyu tenli bireylerin deri
kanserine yakalanma olasilig1 diisiik olmasma karsin, beyazlara gore daha gec
evrelerde fark edilmeleri nedeniyle de tedaviye olan yanitlar1 daha diisiik
oranlardadir (Rouhani ve ark., 2008; Watson ve ark., 2015). Bu nedenle g¢alisma

grubundaki bireylerin risk diizeylerini algilama sekli de 6nemlidir.

Diger onemli bir risk faktorii ailede deri kanseri Oykiisiiniin bulunmasidir. Bu
caligmada ailesinde deri kanseri 0ykiisii olan sadece 14 birey (%3.4) bulunmaktadir.
Amerika’da ciftcilerde yapilan aragtirmalarda ailede deri kanseri oykiisii bulunma

oranin1 Coats (1997) %32, Burwell, (2004) %39.8, Geatano ve ark (2009) %37,
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Stensgard (2013) %23 olarak bildirmislerdir. Diger ¢alismalara bakildiginda bu
calismadan ¢ikan sonug¢ (%3.4) kiiglik bir oran gibi goriinse de, birinci derecede
akrabalarda hastalik 6ykiisiiniin varliginin deri kanserine yakalanma riskini artirmasi
acisindan yine de g6z ardi edilmemesi gerektigidir. Aymi sekilde deri kanseri
insidansinin en yiliksek oldugu bilinen Avustralya ve Amerika’da yapilan
calismalarda gecirilmis deri kanseri Oykiisiiniin %5-42 oranlar1 arasinda degistigi
(Carpender ve ark., 2002; Susitaival ve ark., 2004; Geatano ve ark., 2009; Janda ve
ark., 2014), bu c¢alismada ise bir kisinin deri kanseri tanis1 aldigi belirlenmistir.
Antalya gibi giinesin dik geldigi bir yerlesim yerinde, deri kanseri tanis1 almis birey
sayisinin az olmasi, bireylerin viicutlarinda meydana gelen degisimlerin farkinda
olmayarak saglik hizmetine bagvurmamalarindan dolay: olabilir. Bunun yaninda, bu
sonu¢ bireylerin giinesten ¢ok iyi korunduklar1 seklinde de yorumlanabilir. Ayrica
birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri igerisinde erken tani yontemi olarak deri
taramasimin rutin olarak yapilmamasi nedeniyle, bireylerin bdyle bir hizmetten

faydalanma oraninin diisiik oldugu da sdylenebilir.

Calisma sonucunda dikkat edilmesi gercken bir sonug¢ da, viicudunda 11 ve iizeri
bene sahip olan bireylerin %84.1 gibi biiyiik bir oranda olmasi, her on kisiden
sekizinin malign melanoma agisindan risk altinda oldugunu goéstermektedir. Deri
kanseri agisindan viicutta bulunan ben sayisi, deri kanseri i¢in bagimsiz bir risk
faktoriinii olusturmaktadir. Melanom gelisimi agisindan ben sayisinin giiclii bir risk
faktorii oldugunu destekleyen ¢alisma sonuglar1 vardir (Kennedy ve ark., 2003;
Thomas ve ark., 2007; Olsen ve ark., 2009). Haessle ve arkadaglarinin (2016) yiiksek
riskli bireylerde yaptiklar1 prospektif ¢alismada, primer melanomalarin %54.2'sinin
melanositik neviisler ile iliskili oldugu, ¢ok fazla bene sahip olmanin ben iligkili
melanoma riskini arttirdigr belirlenmistir. Bu ¢alismada her bes kisiden dordiinde 11
ve lizerinde ben olmasmma ragmen, bilgi diizeyini sorgulayan "viicuttaki benler
zamanla deri kanserine doniisebilir” sorusuna bireylerin sadece %58.3"iniin dogru
cevap vermesi, bireylerin benlerini yeterince 6nemsemedikleri ya da durumun
ciddiyetinin farkinda olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Janda ve arkadaslarinin
(2014) agik alan g¢alisanlarinda yaptig1 aragtirmada bireylerin, bu c¢alismadan daha
yiiksek oranda  (%70) benlerinin deri kanserine doniisebilecegine inandiklari

bildirilmistir.
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Bu caligmada katilimcilarin yaklasik yarisinin (%42.8) giines yamigi Oykiistiniin
bulunmas1 énemli bir sonuctur. Iklim &zellikleri bakimindan benzer olan Kibris’ta
acik alan calisanlarinda yaptigi ¢alismada Dag (2012) bu orani (%48.9) benzer
sekilde bulmustur. Deri kanserinin patogenezinde rol oynayan faktorlerden olan
giines yamig1 deri kanseri riskini arttirmaktadir (Olsen ve ark., 2011). Yapilan
caligmalarda 6zellikle 20 yas altinda gegirilen agrili giines yaniklarimin YHKlar1 1.5
kat, BHK lar1 2.6 kat, malign melanomlar1 1.4 kat arttirdig1 saptanmistir (Kennedy
ve ark., 2003). Arcury ve arkadaslarinin (2006) kalitatif ¢alismasinda ¢iftgilerin agik
alanda ¢alisma sirasinda sikga deri problemleri ve giines yamigi gecirdikleri, fakat
asir1 glines maruziyetinin uzun donem saglik etkilerinin farkinda olmadiklar

saptanmistir.

Birgok saglik davramis teorileri (Saghik Inang Modeli, Korunma Motivasyon
Teorisi..vb), bireylerin neden kendilerini risk altinda birakan davraniglarda
bulunduklarimi agiklamaya c¢alismaktadir (Slovic, 1987). Bu g¢alismanin sonucunda
da "tarumda ¢alisanlarin deri kanseri risk algilari nedir?” sorusunun yaniti
aranmigtir. Calismaya alinanlarin yarisinin deri kanseri konusunda kendilerini riskli
gordiiklerini (Tablo 4.3.1) belirtmeleri dikkate deger bir sonugtur. Kendilerinin deri
kanserinde yiiksek risk altinda algilayan bireylerin, daha ¢ok koruyucu davraniglar
sergiledikleri ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikmugtir (Tablo 4.6.1). Yapilan ¢alismalarda
bu sonuca benzerdir (Schenker ve ark., 2002; Hammond ve ark., 2008; Babazadeh ve
ark., 2016). Ciftcilerle yapilan ¢alismalar incelendiginde, genel olarak bireylerin risk
algilarinin bu ¢aligma sonucuna paralel olarak diisiik diizeyde oldugu (Coats, 1997;
Burwell, 2004; Dobbinson ve ark., 2005; Reeder ve ark., 2013; Kearney ve ark.,
2013; Carley and Stratman 2015) goriilmektedir. Literatiirde risk algisinin; deri
kanseri risk faktorlerine ve sosyodemografik Ozelliklerden yas, cinsiyet, saglik
giivencesine sahip olma, egitim vb. gibi durumlara gore degisiklik gosterdigi
bildirilmektedir (Christensen ve ark., 2007; Hammond ve ark., 2008; McCool ve
ark., 2009). Tarimda c¢alisanlarla yapilan arastirmalarda risk algisinin
sosyodemografik degiskenler ile direkt iligkisi incelenmemis olup, risk algisinin
giinesten korunma davraniglarina olan etkisine daha fazla yer verilmistir. Hammond
ve ark (2008) ve McCool ve ark (2009)’1n ¢alismalarinda oldugu gibi, bu ¢alismada

da diisiik risk algisina sahip olan bireylerin, bununla dogru orantili olarak giines
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isinlarindan  korunma davraniglarinin  da diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.
Bireylerin yasamlar1 boyunca deri kanserine yakalanma risklerinin farkinda olmalari
hatta Glebileceklerine inanmalarina ragmen, ¢alisma yeteneklerini yitirinceye kadar
tarimda ¢alismak zorunda olmalar saglik koruma davranislarini 6ncelememelerine

neden olabilmektedir.

Bu ¢aligmada 50 yas ve iizeri bireylerin deri kanseri konusundaki risk algilarinin
genglere gore diisiik diizeyde oldugu dikkat ¢eken bir bulgudur. Redding ve ark
(1998)’1n ¢alismasi da bu ¢alisma sonucu ile benzerlik géstermektedir. Bu ¢alismada
oldugu gibi egitim diizeyinin bir¢ok calismada risk algisi i¢in 6nemli bir degisken
oldugu gosterilmistir (Redding ve ark., 1998; Babazadeh ve ark., 2016). McCool ve
ark (2009)'nin kiimeleme metodunu kullandig1 caligmalarinda diisiik egitim
seviyesine sahip bireylerin giinesten korunma davramiglarinin ve algilanan
onceliklerinin, giines kremi kullanim oranlarmin daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Deri kanseri goriilme sikligi erkeklerde daha yiiksek olmasima ragmen (Mullan ve
ark., 1996; Buster ve ark., 2012), bu ¢alismadan farkli olarak, bir¢ok c¢alismada
kadinlarin risk algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hope ve ark., 1999;
Shenker ve ark., 2002; McCool ve ark., 2009). McCool ve ark (2009)’a gore
kadinlarin algilanan oncelikleri daha yiiksek, algilanan dayanikliliklar1 daha disiik,
endigeleri ise daha yiiksektir. Bu durum erkeklerin risk almaya daha meyilli

olmalarina ve kadinlarin estetik goriiniimlerine 6nem vermelerine baglanabilir.

Diisiik risk diizeyi ayn1 zamanda diisiik risk algisina neden olmaktadir. Bu ¢alismada
yiiksek risk diizeyine sahip olanlarin /kendini riskli gorenlerin giinesten korunma
davranig puan ortalamalarimin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonug¢ olarak
degerIndirilebilir. Bu ¢alisma sonucuna paralel sekilde, yapilan ¢alismalarda kendini
riskli goren/algiyan bireylerin giinesten korunma davranis puanlart daha yiiksek
bulunmus (Coats, 1997; Christensen ve ark., 2007; Hammond ve ark., 2008) ve kolay
uygulanabilir bir davranig olmasinin, o davranis1 sergilemede etkili oldugu
saptanmustir (Parrott ve ark., 1996). Bu sonuglar bireylerin risk durumlarinin farkinda
olmasinin 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarmasi agisindan dikkate degerdir. Diger risk
faktorlerinden olan deri tipi hassasiyetinin bu calismaya benzer olarak yapilan
caligmalarda da bireylerin kendilerini risk altinda gormelerine neden oldugu

bildirilmektedir. Janda ve ark (2014)’mn ¢aligmasina gore cildinin ¢ok c¢abuk
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yandigini ifade eden bireylerin giinesten korunma skorlar1 daha yiiksektir. Kearney
ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada acik tenli, hassas ciltlere sahip
kisilerin, glineste daha az yanan kisilere gére koruyucu davraniglara daha ¢ok meyilli
olduklar1 belirlenmistir. Burwell (2004)’in ¢alismasinda bireylerin %9.9’u agik tenli
olduklart i¢in kendilerini deri kanseri agisindan riskli gérmektedir. Bu sonugtan farkli
olarak Salas ve ark (2005)’in c¢alismasinda hassas deri tipine sahip olma ile deri
kanseri gelisme risk algisi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Yapilan
calismalarda egitim ve bilgilendirmelerle, bireylerdeki diisiik risk algisinin
arttirtlarak, giinesten korunma davraniglarinin olumlu yonde gelistigi saptanmistir

(Redding ve ark., 1998; Burwell, 2004; Stensgard, 2013).

5.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Bilgi
Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Calisma sonucunda "tarimda c¢alisanlarin deri kanseri konusunda bilgileri ne
diizeydedir " sorusunun yaniti toplam 12 puan iizerinden 6.40+2.17 olarak
bulunmustur. Kearney ve arkadaglarmm (2013) Amerika'da Latin mevsimlik
is¢ilerde yaptig1 calismada deri kanseri ve gilinesten korunma konusunda hi¢/cok az
bilgisi olanlarin oraninin %83.8 oldugu belirlenmistir. Cift¢ilere verilen egitimlerin
degerlendirilmesini amaglayan Redding ve ark (1998)’in calismasinda, gruplarin
bilgi puan ortalamalar1 bu ¢alisma sonuglarindan olduke¢a yiiksek bulunmustur. Ayni
caligmada bilgi diizeyi yiiksek olanlarin daha ¢ok ailesinde deri kanseri dykiisii olan
bireyler oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin 6nemli sonuglardan birisi de geng yasta
olan (%81.2) ve ortaokul ve iizerinde egitimi olanlarin bilgi puan ortalamlarinin
digerlerinden daha yiiksek olmasidir (7.41+1.98). Bu calisma sonuglarina paralel
sekilde, Redding ve ark., (1998) ve McCool ve ark., (2009)'in ¢alismalarinda da geng
ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin bilgi puan ortalamlarinin da yiiksek oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bireylere deri kanseri ve giinesten
korunma konusunda egitim verilmeden once bilgi diizeylerinin %37.1 oldugu; egitim
sonrasinda ise bu oranin %65.7’ye yiikseldigi belirtilmistir (Malak ve ark., 2011).
Egitimin kisilerde bilgi ve davranig degisikligine yol agmasi beklenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir. Diger ¢alisma gruplariyla ciftcilerin bilgi diizeylerinin

karsilastirildigi Dobbinson ve ark (2005)’in ¢alismasinda ¢iftgilerin viicutlarinda
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meydana gelen degisimlerin daha az farkinda olduklar1 ve deri kanserinin dnlemesi

konusunda daha az bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Bu calisgmada bireylerin bilgi diizeyinin artmasinin giinesten korunma davranis
diizeyini de olumlu yonde gelistirdigini gostermesi 6nemli bir bulgudur. Genellikle
yapilan calismalarda deri kanseri ve giinesten korunma konusundaki bilgi diizeyinin,
koruyucu davranis sergilemeye olan etkisi incelenmistir. Parrott ve Lemieux (2003),
Carley ve Stratman (2015)’in ¢alismalarinda bireylerdeki bilginin artmasinin
davranisa olumlu yonde etkisinin oldugu gosterilmistir. Bilgi diizeyini farkh
yontemlerle arttirmayr amaclayan c¢aligmalara bakildiginda radyoda giinesten
korunma ile ilgili mesajlar duyan cift¢ilerin; giinesten korunma konusunda daha
bilgili olduklarim1 ve bu konuda kendilerine gilivendiklerini ifade ettikleri
gosterilmistir (Jones ve ark., 2001). Stensgard (2013)’in yar1 deneysel ¢alismasinda
egitim alan bireylerin bilgi diizeyleri artarak, giines kremi kullaniminin 3.47 kat
arttigi; ayni sekilde Christensen ve ark (2007), Janda ve ark (2014)’1n egitim alan
gruplarin gilinesten korunma skorlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu

sonuclar egitimin her kosulda yararini gostermesi agisindan dikkate degerdir.

Bu calismanin 6ne ¢ikan sonuglarindan birisi de, yiiksek risk algisinin, 30 yas altinda
olmanin, esit gelir gider dengesinin, kadin olmanin ve ortaokul ve iizerinde egitim
almanin deri kanseri konusunda bilgi puanini en fazla etkileyen faktorler olarak
belirlenmis olmasidir. Tarimda calisanlarin deri kanseri bilgi diizeyini etkileyen
faktorlerin daha once incelenmemesinden dolayi, karsilastirma yapma olanagi
olmamigstir. Kearney ve ark (2013)’in ¢alismasinin aksine bu calismada risk algisi
arttikca bilgi diizeyinin de arttifi bulunmustur. Bu durum kendini risk altinda
hisseden bireylerin deri kanseri ve giinesten korunma konusunda daha fazla bilgi
edinme istegi ile agiklanabilir. Literatiirde deri kanseri konusunda hi¢ egitim almamis
calisma gruplarmin oldugu bildirilmektedir (Stensgard (2013) %74; Kearney ve ark
(2013) %78.7; Parrott ve Lemieux (2003) %46). Ancak verilen egitimlerle bireylerin
bilgi diizeylerinde ve davraniglarinda olumlu yonde degisikliklerin gelisebildigi de
caligmalarda gosterilmektedir (Christensen ve ark., 2007; Malak ve ark., 2011;
Stensgard, 2013).
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5.3. Calismaya Katilan Bireylerin Giinesten Korunma Davramslarim Etkileyen
Faktorler

Calismada {izerinde durulmasi gereken Onemli sonucglardan biri de, "tarimda
calisanlarin giinesten korunma konusundaki davraniglar: ne diizeydedir' arastirma
sorusunun 33 puan iizerinden 9.1144.92 olarak bulunmasidir. Bireylerin optimal
alabilecekleri puanin yaklasik tigte birini almalari, deri kanserinden korunmak igin
yeterli giinesten kaginma ve koruyucu davranisi sergilemediklerinin gostergesidir.
Kearney ve ark (2014) ve Smith-Kroner ve ark (2015)’mn ¢iftcilerin giinesten
korunma davraniglarini inceleyen sistematik inceleme sonuclari, bu c¢alisma
sonucunda oldugu gibi bireylerin giinesten yeterince korunma davranisi
sergilemediklerini destekler niteliktedir. Yapilan c¢alismalarda farkli Ol¢ciim ve
degerlendirmeler yapilmis olup, ortak bir skorlamaya gidilmemis olmasi kiyaslama

yapmay1 sinirlandirmaktadir.

Tarimda ¢alisanlarin giinesten korunma davranislarini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu ¢alismaya benzer olarak, kadinlarin erkeklerden daha fazla
giinesten korunma davranisi sergiledikleri  bilinmektedir (Mullan ve ark., 1996;
Schenker ve ark., 2002). Kadinlarin geleneksel olarak uzun kollu, uzun etekli
kiyafetler giymesi ve bagini o6rtmesi, farkina varmadan giinesten korunma davranigini
gostermelerinde etkili olabilir. Genel olarak en fazla tercih edilen giinesten korunma
yontemi olarak basi korumak amagli; siperli sapka, esarp, geleneksel tipte sapka
kullanimidir (Schenker ve ark., 2002; Salas ve ark., 2005; Silk ve Parrott, 2006;
Malak ve ark., 2011; Kearney ve ark., 2013; Reeder ve ark., 2013). Bu ¢alismada ise
en fazla kullanilan yontem %45.8 siklikla "giinesten korunmak igin golgede durmaya
calisma" olmustur. Literatiiriin aksine bu ¢alismada bireylerin yalnizca %3.9’unun
“her zaman”; "ense, kulaklar, dudaklar ve yiiziin bir kismini da koruyan ve dogru
korunma teknigi olan genis kenarli sapka" taktiklar1 belirlenmistir. Calisanlarin
sadece On kismi olan sapkalar takmay1 tercih etmeleri; bu sapkalarin ziraai ilag ve
giibre bayilerinden iicretsiz olarak dagitilmasindan ve genis kenarli olanlardan daha
az bitkilere takilma riski tasiyor olmasindan kaynaklanabilir. Babazadeh ve ark
(2016)’1n galismasinin aksine bu c¢alismada egitim seviyesi arttik¢a giinesten
korunma davranmiglar: artmaktadir. Bu ylizden tarimda c¢alisan bireylerin saglik

okuryazarligim1  arttirmayr  amacglayan  egitimsel girisimlerin  uygulanmasi
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gerekmektedir. Literatiirde gecen ¢aligmalarda da bu ¢alismaya paralel olarak en az
kullanilan korunma ydntemi glines gozIligi ve glnes kremi kullanimi oldugu
belirlenmistir (Parrott ve ark., 1996; Schenker ve ark., 2002; Malak ve ark., 2011,
Kearney ve ark., 2013; Babazadeh ve ark., 2016). Yaklasik yarisinin gelirinin
giderinden az oldugunu ifade eden bir ¢alisma grubunda, giines gozIliigii ve gilines
kremi maliyetinin diger koruma aracglarina gore yliksek olmasi ile iliskilendirilebilir.
Ayrica tarimsal faaliyetlerin belirli saat, mesai gozetmeksizin yapilmasi, giines kremi
kullaniminin giin igerisinde tekrarini sinirlandirmakta ve terleme ile kaybolmasina
neden olmaktadir. Tarim ¢alisanlarinin ¢alisma kosullart ve bircok kimyasala maruz
kalmalar1 da, giinesten korunmak i¢in siiriilen giines kreminin dnemini azaltmaktadir.
Bu calismanin aksine, yapilan caligmalarda bireylerin uzun calisma saatlerine bagh
olarak gilines 1sinlarina maruziyet siireleri ile birlikte risk algilar1 artmakta ve
giinesten korunma davraniglarinin  olumlu yonde gelismesinde etkili oldugu
bildirilmektedir (Schenker ve ark., 2002; Kearney ve ark., 2013; Janda ve ark.,
2014).

Bu calisma sonucunda bireylerin %38.8’1 gilines altinda uzun siire kalmanin risk
algilarin1 arttirdigimi bildirmislerdir. Bu sonucun aksine Robbinson ve ark (2005),
Carley ve Stratman (2015)’in ¢alismalarinda bireyler yiiksek oranlarda deri
kanserinden Olebileceklerine inanmakta (%83) ve uzun saatler agik alanda
caligmalarindan dolay1 deri kanseri igin riskli olduklarini ifade etmektedirler (%76).
Carley ve Stratman (2015) bireylerin; %76 gibi yiiksek bir oranda risk algisina sahip
olmalarina ragmen yeterli giinesten korunma davranisi sergilememelerini
“performans ag181” olarak degerlendirmis ve ciftcilerin performans agiklarinin diger
calisanlara gore yiiksek seviyede oldugunu belirtmislerdir. Yapilan g¢aligmalarda
bireylerin glinesten korunma davranis1 sergilememe nedenleri; uzun kollu gémlek ve
pantolonlar i¢in ‘¢ok sicak olmasi’, glines kremi i¢in ‘pahalt olmasi’ ve ‘unutmak’,
genis kenarli sapka i¢in ‘kullanigsiz’ olmasi olarak bildirilmistir (Coats 1997; Carley
ve Stratman, 2015; Babazadeh ve ark., 2016). Acik alanda g¢alisan bireylerle ilgili
yapilan sistematik inceleme ¢aligmalarinda ¢iftgilerin diger agik alan ¢alisanlarindan
(insaat iscileri, postacilar, ulasim sektorii ¢alisanlar) daha az giinesten korunma

davranig1 sergiledikleri gosterilmistir (Nahar ve ark., 2013; Reinau ve ark., 2013).

50



Bu c¢alismada o6ne ¢ikan bulgulardan biri de bireylerin kendi kendilerine deri
muayenesi yapma oranlarinin oldukga diisiik (“hi¢” yapmayanlar %66.3) olmasidir.
Literatiirde de benzer sonuglar bulunmaktadir (Parrott ve ark., 1996; Parrott ve
Lemieux, 2003; Kearney ve ark., 2013; Carley ve Stratman (2015). Bireyler
cogunlukla viicutlarinda olusan degisimlerin farkinda olmamakta ve o6zellikle eller,
boyun, yliz gibi direkt glinese maruz kalan viicut bolgelerinde olusan giines lekelerini
‘vashlik lekesi’ yani ‘olmasi normal’ bir durum olarak degerlendirmektedirler.
Yapilan ¢alismalar tarim fuarlar1 gibi alanlarda gerceklestirilen ‘deri taramalarinin’
bireylerin farkindaliklarin1 arttirarak, davranis degisimine neden oldugunu
kanitlamaktadir (Parrott ve ark., 1996; Geatano ve ark., 2009). Boylelikle bireylerin

saglik hizmetlerine ulasim engelleri de ortadan kalkabilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tarimda calisanlarin deri kanseri konusunda risk diizeyleri, risk algilar1 ve giinesten

korunma bilgi ve davraniglarin1 belirlemeyi amaglayan bu c¢alismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

Calismaya katilan bireylerin %73.0'min orta ve %?25.5'inin yiiksek risk
diizeyinde oldugu belirlenmistir. Diisiik risk diizeyine sahip birey sayis1 (6)
oldukca diisiiktiir.

Risk algis1 agisindan bireylerin yaris1 (%50.8) kendisini deri kanseri i¢in riskli
gormezken, diger yarisi (%49.9) giineste uzun siire kalmaktan (%38.8), %12.5'i
hassas cilt tipine sahip olmaktan dolay kendini risk altinda gormektedir.
Bireylerin egitim diizeyi, gelir durumu Ve risk diizeyi arttik¢a risk algilarinin
arttig1, buna karsin yas ve calisma yili ile ters orantili olarak yas ve caligma yili
arttikga risk algilarinin azaldigi saptanmistir. Ayrica bekarlarin  kendilerini
daha riskli gordiikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin bilgi puan ortalamalari 6.40+2.17; davranis puan ortalamalar1 ise
9.11+4.92 olarak bulunmustur.

Giinesten korunma bilgi ve davranis puan ortalamalari1 yiiksek olan bireylerin
deri kanseri konusundaki risk algilarinin da ytiksek oldugu bulunmustur.

Kadin, geng yasta, ortaokul ve iizerinde egitim seviyesine sahip, kendi adina
calisan, geliri giderinden yiiksek, on yildan az ¢alisma yilina sahip bireylerin
bilgi puan ortalamalar1 da yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde evli ve disiik risk
diizeyine sahip olmanim diigiik bilgi puan ortalamasi ile iliskili oldugu
saptanmistir.

Bilgi puan ortalamasini; risk algisinin yiiksek olmasi 1.306 puan, 30 yasindan
kiigik olma 1.054 puan, geliri giderine esitolma 0.666 puan, kadin cinsiyeti
0.592 puan, ortaokul ve {izerinde egitim almada 0.607 puan arttirmaktadir.
Bilgi ve davranis puan ortalamalarinin birbiri ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Kadin olmanin, ortaokul ve iizerinde egitim almanin, 30 yasin altinda, kendi
adina, esit gelir gider dengesinde, on yildan daha az siiredir ¢alisiyor olmanin
davranig puan ortalamasini arttirdigi belirlenmis olup; risk diizeyi ile ters

orantil1 olarak davranis puan ortalamasi azalmaktadir.

52



Davranig puan ortalamasini; yiiksek risk algis1 2.774 puan, yiiksek egitim
diizeyi 1.898 puan, kadin cinsiyeti 1.303 puan arttirmaktadir. Ters sekilde orta
risk diizeyi davranis puan ortalamasini1 1.730 puan, 30-39 yas grubunda olma
1.481 puan, az gelir gider diizeyi ise 0.95 puan azaltmaktadir

Sonug olarak geng yasin, ortaokul ve tizeri egitim seviyesinin, bekar olmanin,
esit gelir gider dengesinin ve 10 yildan daha az ¢alisiyor olmanin; risk algisi,

bilgi ve davranis puan ortalamasini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda saghk profesyonellerine

yonelik asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Tarimda calisanlara, davranis sekillenmesi ve degisiminin 6nemli oldugu 'geng
yetiskinlik' doneminde deri kanseri ve glinesten korunma konusunda egitimler
verilmeli,

Deri kanseri ve giinesten korunma konusunda, bilgi ve Kkoruyucu
davraniglarinin yetersizligi géoz oniinde bulundurularak egitim konusunda ileri
yasta olanlara 6ncelik verilmeli,

Saglik personeli tarafindan her izlem ve muayenede bireylerin risk diizeyleri
konusunda hatirlatmalar yapilmali,

Saglik personeli tarafindan herhangi bir izlem veya muayeneye gelen tarim
caliganlarina deri kanseri agisindan taramalar yapilmali ve kendi kendine deri
muayenesi dgretilmeli,

Bireylerin toplu sekilde bulunduklar1 "tarim fuar ve senlik alanlarinda, tohum
giibre vb ziraai {irlin tanmitim toplant1 alanlarinda" dogru giinesten korunma
bilgilendirmeleri yapilmali,

Toplum Sagligi Merkezlerinin programlarina deri kanseri risk faktorleri ve
giinesten korunma hakkinda egitimler eklenmeli,

Bireyleri korunma davraniginda tesvik etmek amaciyla, tarim g¢alisanlarinin
bagli oldugu kurum/ kuruluslar ile isbirligi yapilarak "giinesten korunma"

konusunda program ve proje ¢alismalart yapilmalidir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Tarimda ¢alisanlarin demografik ve calisma kosullarina 6zgi, deri kanseri ve
giinesten korunma bilgi ve davranis diizeylerini kiyaslama imkan1 veren ortak
bir soru formu gelistirilmeli,

Ayni sekilde bireylerin risk algilarin1 dlgmek ve diger ¢alisma gruplar ile
karsilastirmak amaciyla standart bir soru 6l¢iim yontemi belirlenmeli,

Deri kanseri ve giinesten korunma konusunda Ontest/son test diizeninde yari
deneysel ¢alismalar yapilmali,

Saha aragtirmalarmin getirmis oldugu zorluklar ve giivenlik problemleri
nedeniyle, bu konuda bireylerin toplu olarak katildiklar1 alanlar
degerlendirilmeli,

Veri toplama sirasinda bireylerin calismaya katilimini arttirmak amaciyla
tesvik trtinleri gibi materyallerden faydalanilmali,

Ayn1 zamanda veri toplama islemi sona erdikten sonra, bireyleri bilgilendirmek
amaghi egitim brosiirleri, videolar, powerpoint sunular1 gibi araglar
kullanilmali,

Tarimda calisanlar ile farkli ¢alisma gruplarinin karsilastirildigi arastirmalar

yapilmalidir.
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VERi TOPLAMA FORMU

BIRINCI BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz?......
2. Cinsiyetiniz? a) Kadin ~ b) Erkek
3. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar degil
b) Okur yazar
¢) flkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
5. Aylik ortalama gelir durumunuz nedir?
a) Gelir gidere esit
b) Gelir giderden az
c) Gelir giderden fazla
6. Tarimdaki isdihdam durumunuz nedir?
a) Kendi adina ¢alisan
b) Yevmiyeli/ Giindelikg¢i
c) Aile is¢isi
d) Mevsimlik tarim c¢aligani
7. Kac yildir tarimda cahlisiyorsunuz?........
8.Bir yilda toplam kag¢ ay tarimda ¢ahisiyorsunuz?.......

9. Bir giinde toplam kag saat ¢alisiyorsunuz?........

EK:1
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IKINCi BOLUM: RIiSK DUZEYi SORULARI

Deri Tipi 1

Derl Tipi 2

Deri Tipi 3

Deri Tipi 4

Deri Tipi 5

Deri Tipi 6

‘ =&
= "
Goz Mavi Mavi Mavi Kahverengi Koyu Koyu
Rengi Yesil Yesil Yesil Kahverengi Kahverengi
Nadiren Nadiren Nadiren
Kahverengi | Kahverengi Kahverengi
Sac Kizil Sarisin Kahverengi Kahverengi Siyah Siyah
Rengi Sarisin Acik Koyu Koyu
kahverengi Kahverengi Kahverengi
Deri Cok Acik Atk Orta Kahverengi Kahverengi Siyah
Rengi Cilli Sik Cilli aciklikta
Bronzlas | Asla Bazen Orta Kolaylikla Cok Kolay Kolay
ma derecede
Giines Siklikla Genellikle Nadiren Nadiren Cok nadiren Son derece nadir
Yamg
Olma
Durumu

10. Yukanidaki tabloya gore cilt tipinizi belirleyiniz.

a) Deri Tipi 1
b) Deri Tipi 2
c) Deri Tipi 3
d) Deri Tipi 4
e) Deri Tipi 5
f) Deri Tipi 6

11. Ailenizde deri kanseri oykiisii olan var nm?
a) Evet
b) Hayir

12. Daha 6nceden deri kanseri 6ykiiniiz var nm? ?

a) Hayir

b) Evet (biliyorsaniz teshisiniz nedir?................... ).
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13. Viicudunuzda ben var m1? Varsa kacg tane?
a) Hig¢ ben yok
b) 10 ve alt1
c) 10-30 arasi1
d) 30 ve lizeri
14. Son bir y1l icinde giines yanigi oldunuz mu? Oldunuzsa ne sikhkla?
a) Hay1r gecen yil hi¢ giines yanig1 olmadi
b) Evet bir kez
c) Evet iki kez
d) Evet 3 ve tizeri

UCUNCU BOLUM: RiSK ALGISI SORULARI

15. Deri kanserine yakalanma riskinizi nasil goriiyorsunuz?
a) Riskli gébrmiiyorum
b) Az riskli goriiyorum
c) Orta derecede riskli goriiyorum
d) Yiiksek oranda riskli goriiyorum
16. Kendinizi risk altinda hissetme nedeniniz nedir?
a) Glineste uzun siire kalmak
b) Hassas cilt tipine sahip olmak
¢) Gegirilmis hastalik dykiisiiniin bulunmasi

d) Ailede deri kanseri 6ykiisiiniin bulunmasi
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DORDUNCU BOLUM: BiLGi DUZEYI SORULARI

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
17. Deri kanserine giinesin zararli ultraviyole 1sinlart neden +
olur.
18. UVR iginlarinin en yogun oldugu saatler 6gle saatleridir. +
19. Bulutlu bir giinde giines yanig1 olugsmaz +
20. Giinesten korunmada genis kenarli olmayan sapkalarda +
(sperli sapkalar) yeterli koruma saglayabilir.
21. Giinesten korunmada uzun kollu gémlek, pantolon giymek +
Oonemlidir.
22. Giinesten korunmada giines koruyucu krem kullanmak +
Oonemlidir.
23. Acik renkli giysiler giymek giinesten daha iyi korunma +
saglar
24. Golgede kalmak glines 1sinlarinin zararh etkisini azaltir +
25. Sabah siiriilen giines kremi aksama kadar koruma +
saglayabilir
26. Ciltteki benler zamanla deri kanserine doniigebilir +
27. Giines 1sinlarmin yogun oldugu 6gle saatlerinde disarida A
bulunmamak gerekir
28. Kararmis-bronzlasmig bir tene sahip olmak deri +
kanserinden korunmada o6nemlidir.
BESINCi BOLUM: DAVRANIS SORULARI
DAVRANIS iFADELERI Hi¢ | Bazen (1) | Siklikla Her
0) 2 Zaman
(©)

29. Saat 10.00- 16.00 arasinda giinesten kagimirim.

30. Diizenli olarak kendi kendime derimi muayene
ederim

31. Yaz aylarinda daha ¢ok giinesten korunmaya
caligirim

32. Giinesten korunmak icin siki dokunmus, uzun
kollu, koyu renk
giysiler tercih ederim

33. Koruma faktorii 30 ve lizerinde olan giines kremi
kullanirim

34. Denize, havuza girerken giines kremi kullanirim.

35. Giinliik hayatta disaridayken, caligirken gilines
kremi kullanirim

36. Kisin da giines kremi kullanirim.

37. Sapka kullantyorsam genis kenarli olmasina
dikkat ederim

38. Gilines gozliigi kullanirim

39. Giinesten korunmak i¢in golgede durmaya
calisirim
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