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OZET

Demir Uyan, D. 0-1 Yas Aras1 Infantlarin Ebeveynlerinin Giinesten Korunma
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramslarinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Bu
calismanin amaci, 0-1 yas bebegi olan ebeveynlerin gilinesten korunma hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarinin ortaya konulmasi ve bunlar ile ebeveynlerin sosyal,
ekonomik ve demografik 6zellikleri arasindaki iligkinin arastirilmasidir. Tanimlayici
kesitsel tasarima sahip bu arastirma, 08.09.2021 ve 08.09.2022 tarihleri arasinda
Ankara Mamak Ege 2 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 0-1 yas bebeklerin
ebeveynleri ile yiiriitilmiistiir. Ebeveynler ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
veriler toplanmistir. Veri toplama formunda ebeveynlerin ve bebeklerin
sosyodemografik ozellikleri, ebeveynlerin giinesten korunma ile ilgili bilgi diizeyleri
ve tutumlarin1 sorgulayan sorular ve ebeveynlerin, bebekleri ile ilgili olarak, glines
koruyucu tiriinlerin kullanimi 6zyeterliligi, beklentiler ve engeller, glinesten kaginma
Ozyeterliligi ve beklentileri ve bronzlagsma beklentilerini sorgulayan Ebeveyn
Giinesten Koruma Olgeklerinin 6 alt dlgegi yer almistir. Calismaya dahil edilen 275
ebeveynin %77,1°1 kadin ve yas ortalamasi 31 yi1l iken, bebeklerin yas ortalamasi 5,9
aydir. Ebeveynlerin %62,9’u {liniversite ve tizeri 6grenim durumuna sahip iken, 25
ebeveynin (%9,1) kendisi ya da esi tip veya saghk alaninda caligmaktadir.
Ebeveynlerin gilinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi en sik olarak sirasiyla,
internet (%40), aile hekimi (%26,5), pediatrist (%18,9) ve dermatologlardir (%10,2).
Ebeveynlerin %20’si giines kremi kullanmakta iken, kullanan ebeveynlerin %56,4°1 6
ay altinda, %43,6’s1 ise 6 ay lizerinde kullanmaya baglamaktadir. Kendisi ve/veya esi
tip veya saglik sektoriinde ¢alisan ebeveynlerde caligmayanlara gore giines kremi
kullanim1 daha fazla siklikta iken, 6grenim diizeyi ve aylik hane halki geliri arttik¢a
giines kremi kullanim siklig1 da istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir.
Giinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi saglik personeli olan ebeveynlerin
GKUKO-B puani, kaynag1 saglik personeli olmayan ebeveynlere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Ebeveynler bebeklerini gilinese c¢ikarmanin
gerektigini bilmekte, giinesin zararli etkilerinin yiiksek oldugu durumlarda giinesten
kacinma davraniglarimi uygulamakta, gerektiginde giinesten koruyucu kremleri
kullanmaktadir. Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin merkezinde olan aile
hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin 1 yas ve alti bebekleri olan ebeveynleri
giinesten korunma davraniglart ve giinesten koruyucu firiin kullanimi konusunda
bilgilendirmesi 6nemli ve faydali bir miidahale olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: bebek, ebeveynler, giines koruyucu ajanlar, aile hekimligi.



ABSTRACT

Demir Uyan, D. Determining the Knowledge, Attitudes and Behaviors of the
Parents of 0-1-Year-Old Infants About Sun Protection, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Medical Specialty Thesis in Family Medicine, Ankara, 2022.
This study aimed to investigate the knowledge, attitudes and behaviours about sun
protection in parents with 0-1-year-old babies, and the relationship between these
features and the social, economic and demographic characteristics of the parents. This
descriptive cross-sectional study was conducted with the parents of 0-1-year-old
babies registered in Ankara Mamak Ege No. 2 Family Health Center between
08.09.2021 and 08.09.2022. Data were collected using the face-to-face interview
technique with the parents. In the data collection form, questions about the
sociodemographic characteristics of parents and babies, parents' knowledge and
attitudes about sun protection, parents' self-efficacy in the use of sunscreen products,
expectations and barriers, sun avoidance self-efficacy, and tanning expectations about
their babies. While 77.1% of the 275 parents included in the study were female and
their mean age was 31 years, the mean age of the babies was 5.9 months. Since 62.9%
of the parents have a university or higher education level, 25 parents (9.1%) work in
the sector of medicine or health. The most common sources of information for parents
about sun protection are the internet (40%), family physicians (26.5%), paediatricians
(18.9%) and dermatologists (10.2%). While 20% of the parents use sunscreen
products, 56.4% of these parents started using it under 6 months. While the use of
sunscreen products was higher in parents who and/or whose spouse work in the
medical or health sector, the frequency of sunscreen use increases statistically
significantly as the education level and monthly household income increase. The
Parental Sun Protection Scales score of the parents whose information source about
sun protection was health personnel was statistically significantly higher than the
parents whose source was not health personnel. Parents knew that it was necessary to
expose their babies to the sun, practice sun avoidance behaviours when the harmful
effects of the sun are high, and use sunscreen products when necessary. It would be an
important and beneficial intervention to inform parents of infants aged 1 year and
younger about sun protection behaviours and the use of sunscreen products by family
physicians and family health personnel, who are at the centre of individual preventive
health services.

Keywords: infant, parents, sunscreening agents, family practice
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SIMGELER VE KISALTMALAR

1,25(0OH)D : 1,25-Dihidroksi Vitamin D

25(0OH)D  : 25-Hidroksi Vitamin D

ASM . Aile Saghig1 Merkezi

BHK : Bazal Hiicreli Karsinom

CAD : Ceyreklikler Aras1 Dagilim

EGKO : Ebeveyn Giinesten Koruma Olgekleri

GKO : Giinesten Kaginma Olgegi (GKO)

GKO-B : Giinesten Kaginma Beklentileri Olgegi
GKO-BB  : Bronzlasma Beklentileri Olgegi

GKO-N/T  : Giinesten Kaginma Normlary/Tutumlar1 Olgegi
GKO-0O : Giinesten Kaginma Oz-Yeterliligi Olgegi
GKUKO  : Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanim1 Olgegi

Vi

GKUKO-B : Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimina Iliskin Beklentiler Olgegi
GKUKO-E : Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimimin Oniindeki Engeller Olgegi

GKUKO-N/T: Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimina Iliskin Normlar/Tutumlar
Olgegi

GKUKO-O : Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi1 Oz-Yeterliligi Olgegi

SHK : Skuamoz Hiicreli Karsinom
SPF : Sun Protecting Factor
SS . Standart Sapma

uv : Ultraviyole
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UV-A : Ultraviyole A
UVv-B : Ultraviyole B

Uv-C : Ultraviyole C
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1. GIRIS

Kanserler en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Bir¢ok kanser tiirlinde tarama, erken tan1 ve erken etkin tedavi uygulamalari ile basarili

sonuglar alinmakla birlikte bazi1 kanser tiirlerinin insidansinda artis gozlemlenmektedir

1, 2].

Cok fazla ultraviyole (UV) radyasyonuna maruz kalmak giines yanigina, cilt
ve g6z hasart ile cilt kanserine sebep olabilmektedir [3, 4]. Cocukluk ve ergenlik
doneminde UV'ye asir1 maruz kalma, gelecekteki cilt kanseri riskini belirlemede

onemli bir faktor olarak géze ¢arpmaktadir [5-7].

Melanom ve keratinosit cilt kanserleri beyaz irkta en sik goriilen cilt kanserleri
olarak rapor edilmektedir. Melanom ve keratinosit cilt kanserleri insidansi1 artisinda en
onemli risk faktori, tiim diger cilt kanserlerinde oldugu gibi UV radyasyon maruziyeti
artis1 olarak kabul edilmektedir [8]. Diger cilt kanser tiirlerinden biri olan bazal hiicreli
karsinom gelisimi i¢in ¢ocukluk ve adolesan donemde UV maruziyeti en 6nemli risk
faktoriidiir. Squamoz hiicreli karsinom i¢in uzun siireli, kronik UV maruziyeti risk

faktorii olarak kabul edilmektedir [9].

Bebeklerin cildi hassastir ve erigkinlere nazaran daha kolay yanabilir. Buna
neden olan mekanizmalar ¢ok belirgin olmasa da, cilt gocukluk déneminde solar UV’
nin zararl etkilerine kars1 daha hassastir [10]. Cocukluk déneminde giinese asiri maruz
kalmanin melanom gelisimindeki ilk mutasyonel wuyarict olma olasiligs,
epidemiyolojik aragtirmalarla desteklenmektedir [5, 6, 11]. Giinesten kaynakli hasarin
kiimiilatif o6zelligi, bebeklerin dogduklar1 andan itibaren UV iginlarina maruz
kalmaktan korunmasi gerektigini gostermektedir [12]. Bu nedenle, 12 aydan kiigiik
bebeklerin UV seviyesi 3 veya iizerinde oldugunda dogrudan giines 1s1gindan uzak
tutulmasi 6nerilmektedir [11, 13, 14].

Ebeveynler ¢ocuklarinin saghgi i¢in farkli endiseler tasiyabilmekte, onlarin
bliyime ve gelisme doneminde igglidiisel ve kazanilmis koruma ve kollama
davraniglar1 sergileyebilmektedirler [15]. Ebeveynlerin gosterdigi davranislarinin
dengesi ¢ocuklarin fiziksel ve mental gelisimleri icin olduk¢a dnemlidir. Ornegin bir

ebeveynin c¢ocugunu giinesten yeterince faydalandirmamasi biiylime ve gelisme



sorunlarina neden olabilirken, diger bir ebeveynin ¢ocugunu giines 1s181na asir1 maruz
birakmasi ise hem gilines yanig1 gibi akut sorunlara hem de ileri donemde artmais cilt
kanseri riskine neden olabilmektedir [4, 7, 11, 14]. Ebeveynler ¢ocuklarini giinesten
korumak i¢in bazen giinesten kaginma davranislar1 sergilerken, bazen giines koruyucu
tirtinleri kullanmay1 tercih edebilmektedir [16, 17]. Ancak giinesten kaginma ve giines
koruyucu rtin kullanim ile ilgili sergiledikleri davranislar, dogru kaynaktan elde
edilmis bir bilgi olmamakta ve toplumun genelinde aliskanlik &zelligi

gosterebilmektedir [18, 19].

Giliniimiizde, iletisim araclar1 ile insanlar bilgiye daha kolay ulagmaktadir.
Ancak bilgi biiyiikliigliniin ¢ok fazla ve ciddi bir bilgi kirliliginin oldugu bu ortamda
giincel ve dogru bilgiye ulasmak zorlagsabilmektedir [20]. Ebeveynlerin sosyal,
ekonomik ve demografik 6zellikleri; saglikla ve 6zellikle ¢ocuk sagligi ve hastaliklar

ile ilgili bilgi diizeylerini etkileyebilmektedir [21, 22].

Yukarida ifade edilen bilgiler 1s18inda bu tez c¢alismasimnin amaci, 0-1 yas
bebegi olan ebeveynlerin giinesten korunma hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin
ortaya konulmasi ve ebeveynlerin sosyal, ekonomik ve demografik 6zellikleri ile bu

bilgi, tutum ve davranislar arasindaki iligkinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Derinin Yapisi ve Gorevleri

Derimiz viicudumuzu Orten en biiylik organ olarak ifade edilmektedir. Dig

ortam ile viicudumuz arasinda bir bariyer olarak yer almaktadir [23].

Derinin yapisin1 ve fonksiyonlarmmi anlamamiz bize deri hastaliklarinin
semptom ve bulgularini agiklamamiza yardimer olmaktadir. Derimiz epidermis (iist
deri), dermis (alt deri) ve subkutis (deri alt1, hipodermis) olmak iizere 3 ayr1 tabakaya
ayrilmaktadir [24]. (Bkz. Sekil 2.1 [24].)

Layers of skin, hair follicles, sweat glands

Hair shaft

Epidermis—]

Papillary Iayerl: "
’ | \J \
| \

Pore
y b3 . V"———permal papillae

Eccrine sweat gland

Arrector pili muscle

Dermis—| Sebaceous (oil) gland
Reticular layer|
Hair follicle
Hair root
Hypodermls-l .
(subcutaneous tissue)
Cutaneous vascular
Nervous structures plexus

Sensory nerve fiber

Adipose tissue
Lamellar corpuscle

Hair follicle receptor
(root hair plexus)

Sekil 2.1. Deri ve derinin tabakalari [25].



2.1.1. Deri tabakalari

Epidermis

Epidermis ¢evreye ve patojenlere kars1 dinamik bir bariyer gérevi gormektedir.
Ayrica hemostaz saglanmasinda onemli bir rol almaktadir. Kalinligi 0,05 ile 1,5
milimetre arasinda degismekte ve bazal membran yogun protein agi ile altta yatan
dermis ile baglh sekilde yer almaktadir. Epidermis squamoz epitel tabakasindan ve
keratinosit adi1 verilen hiicrelerden olusmaktadir. Epidermis dort farkli alt boliime
ayrilabilir. En altta yer alan tabaka “‘stratum basale epidermidis” seklinde adlandirilir
ve tek sira hiicrelerden bulunur. Ikinci katman “stratum spinosum epidermidis” veya
“stratum granulosum epidermidis” seklinde adlandirilir. En iist kisimda ise “stratum

corneum epidermidis” tabakasi yer almaktadir [24].

Keratinositler ortalama 21-25 giin igerisinde yapilarini degistirerek derinin st
tabakalara dogru yol ilerlerler. Bu sekilde keratinositlerin derinin tabakalarini yol
alarak cansiz keratin tabakasi sekline doniismesine kadar gecen zaman “derinin
cevrimi (turnover)” olarak ifade edilmektedir [26]. Epidermis igerisinde ayrica
melanosit denilen deriye rengini veren pigment hiicreleri yer almaktadir. Derinin
korunmasinda gorev alan diger hiicreler ise meckel hiicreleri, langerhans hiicreleri ve

lenfositlerdir [27].

Epidermis dermis tabakasindan farkli olarak kan damarlar1 igermez,

beslenmesi dermisten difiizyon yolu ile gergeklesmektedir [28].
Dermis

Derimizi olusturan asil tabaka, elastik liflerden ve damarlardan zengin bir
igerigi olan dermis ad1 verilen tabakadir. Stratum papillare ve stratum retikulare adinda
iki ayr tabakaya ayrilmaktadir. Dermisin iist tabakasini olusturan Stratum papillare
ince elastik lifler icerir, parmak gibi ¢ikintilar ile epidermisin saglam bir sekilde
tutunmasinda gorev alir. Parmaksi ¢ikintilarin igerisinde yogun kan damarlari ag1 yer
almaktadir ve epidermisin beslenmesinden sorumludur. Histositler, fibroblastlar, mast
hiicreleri ve diger bagisiklik hiicreleri Stratum papillare tabakasi igerisinde yer

almaktadir. Dokunma ve basing algilamayi saglayan hiicreler yine bu tabaka igerisinde



yer almaktadir. Kalin kolajen lif demetleri ve elastik liflerden olusan bir ag yapisi
stratum retikulareyi olusturmaktadir. Bu tabaka igerisinde ter, yag bezleri ile birlikte

derinin tabakalarini birlestiren ve destegini saglayan bag doku da yer almaktadir [29].
Deri alt1 (subcutis, hipodermis)

Deri alt1 tabakasi yogun bir sekilde yag ve bag dokusundan olugmakta dermis
ile net bir sekilde ayrilmamaktadir. Bu tabaka kisilerin yasina, cinsiyetine, beslenme
durumuna, yasam 6zelliklerine ve viicudun boliimlerine gore degiskenlik gosteren bir

yapidadir [30].

Bu tabaka igerisinde fibroz septa ile ayrilmig adipoz doku lobulleri yer
almaktadir. Viicudu sicaklik dalgalanmalarina ve travmalara karsi korumada gorev

almaktadir [27].

2.1.2. Derinin fizyolojisi

Derimiz Oncelikle tiim viicudumuzu Orten bir fiziksel bariyer gorevi
gormektedir. Bu gorevi gerceklestirmede epidermis, dermis ve deri alt1 doku etkilesim
igerisindedir. Epidermis tabakasiin sertligi ve dermis tabakasinin esnek yapisi
sayesinde sicaklik, basing ve diger etkenlere kars1 viicudumuzun korunmasinda gérev
alir. Bu fonksiyonlarin yerine getirilmesinde ayrica salgi bezleri 6nemli gorevler

tistlenmektedir [29].

Derinin rengini saglayan ana pigment melanindir. Melanin derinin ¢esitli
tabakalari igerisinde yer almakta 15181 abzorbe ederek, yansitarak veya dagitarak deri

rengini belirlemektedir [28].

Deri rengi 1rklar arasinda farklilik géstermekte, ayni1 1rk icerisinde de bireyden
bireye farklilik arz etmektedir. Deri renginin farklilasmasinda epidermis kalinligi,

pigment hiicre yogunlugu gibi faktorler rol oynamaktadir [24].



2.1.3. Derinin gorevleri

Derinin en 6nemli gorevi tiim viicudun Ortiislinii olusturmak, ayrica 1s1, basing

ve biyolojik ve kimyasal diger etkenlere kars1 korumaktir.
Derinin en 6nemli gorevleri asagida maddeler halinde 6zetlenmektedir.

1- Siirtiinme, basing ve diger fiziksel etkenlere kars1 bariyer gorevi iistlenmek

2- Kimyasal maddelere ve ultraviyole 1518a karsi koruma saglamak

3- Enfeksiyoz patojenlere karsi dogustan ve sonradan edinilmis bagisiklik
saglanmasinda rol almak

4- Viicudun su dengesini saglamak, asir1 kayiplarin ve absorbsiyonun
gelismesini Onlemek

5- Ultraviyole araciligi ile viicudun D vitamini ihtiyacini karsilamak

6- Yara iyilesmesinde rol almak [29, 31, 32].

2.2.  Ultraviyole

Ultraviyole 151k, 100-400 nanometre (nm) dalga boylar1 arasinda yer alan
elektromanyetik radyasyon olarak tanimlanmaktadir. Ultraviyole 1s1gin spektrumunun
bir ucunda mavi-mor formu varken diger ucunda X iginlar1 yer almaktadir. En 6nemli
UV kaynagi giinestir, diger UV kaynaklarin1 insanlar tarafindan iretilen lambalar
olusturmaktadir [33].

Insan gdziiniin 400-700 nm dalga boylar1 arasindaki 1sinlar1 algilayabildigi
bilinmektedir. UV isinlarin zararl etkileri oldugu bilinmektedir. En 6nemli zararl

etkilerden birini deri kanserleri olusumuna neden olmalari olusturmaktadir [34, 35].
2.2.1. Ultraviyole isilarmin cesitleri

UV spektrumu UV-A, UV-B ve UV-C olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmaktadir.

Ultraviyole A 151m1 (UV-A)

UV-A 1sinlan dalga boyu 320-340 nm arasindadir. En yaygin goriilen UV

isinlaridir ve tiim UV igmlarinin %95’ini  olusturmaktadir. Ozon tabakasindan



yeryiiziine geger ve bu nedenle yeryliziine en fazla ulasan ultraviyole 1sin1 olarak
tanimlanir. UV — A 1smina uzun siireli maruziyetin, epidermisin bazal tabakada yer
alan keratinositlere zarar verdigi ve deri kanseri riskini arttirdigi, ayrica gozlerde

katarakt olusumuna neden olabildigi bildirilmektedir [26, 34].

Ayrica cilt bronzlastirma amaciyla kullanilan solaryum cihazlarinda

bronzlasma i¢in kullanilmaktadir [35].
Ultraviyole B 151m1 (UV-B)

Dalga boyu 290 — 320 nm arasinda yer almaktadir ve UV 1ginlarinin %5’ini
olusturur. Tim UV’ler igerisinde deri kanserlerine en ¢ok neden olan UV 1s1n1 olarak

rapor edilmektedir [34, 35].

UV-B ismlarinin ¢ogunlugunun ozon tabakasindan gegerken emildigi, ¢ok
azinin yeryiiziine ulasabildigi bilinmektedir. Bu 1sinlarin yeryiiziine ulasabilirligi ve
etkileri mevsimlere, yasanilan bolgelere ve giin igindeki saatlere gore farklilik

gostermektedir [35, 36].

UV-B 1sinina uzun siireli maruziyet, epidermal tabakaya zarar vererek giines
yaniklarinin olusmasina, derinin esnekliginin azalmasina, derinin erken yaslanmasina

yol agmakta ve goziin kornea tabakasina zarar vermektedir [37].

UV-B 1sininin deri kanserleri predispozan risk faktorii oldugu uzun yillardir
bildirilmektedir. Yiiksek rakim, kar ve buz gibi yansitici yiizeylere maruz kalmak, UV-
B 1sinlariin 6nemli bir kisminin yansimasina ve daha fazla risk faktorii olusturmasina
neden olmaktadir. Bu 1smlarin cam gibi yiizeylerden gecemedigi bilinmektedir [34,
37].

Ultraviyole C 151m1 (UV-C)

UV-C 1gimlarmin dalga boyu 100 — 280 nm arasindadir ve hemen hemen hig
yeryiiziine ulasmadigi kabul edilmektedir. Bu 1isinlar, bakterileri gibi patojenler

tizerinde oldiiriicti 6zellikleri olmasi nedeniyle sterilizasyonda ve pastdrizasyonda yer

almaktadir [34, 38].



UV-C isinlarina maruziyetin kanserojen etki olusturmadigi diisiiniilmektedir
[34, 38].

2.2.2. Ultraviyolenin insan saghg iizerine etkileri

Giines 15181 diinyada yer alan diger tiim canlilarda oldugu gibi insan sagligi
icinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Giines 151g1n1n insanlar {lizerinde psikolojik
durumlarin1 olumlu etkilemeden baglayarak, D vitamini sentezi, 1sinma ve pigment

olusumu gibi yararl birgok etkisi s6z konusudur [39].

Bununla birlikte ¢ok fazla UV radyasyonuna maruz kalmak giines yanigina,
cilt ve goz hasarina ve cilt kanserine neden olabilmektedir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde UV'ye asir1 maruz kalma, gelecekteki cilt kanseri riskini belirlemede

onemli bir faktor olarak goze ¢arpmaktadir [26, 37].

2.2.3. Ultraviyolenin zararh etkileri

Giintimiizde ozon tabakasinin incelmesi, glinesin zararli 1ginlarmin etkin bir
sekilde siizlilmesi gorevini tam olarak gergeklestirememesine neden olmaktadir. Bu
durumun giines 1smlarmin insanlar ig¢in olan yararli etkileri ile birlikte zararh

etkilerinin de ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigi diistiniilmektedir [40].

Giines 1s1nlarinin en yogun oldugu saatlerde, yeryiiziine ulasan ve insan sagligi
lizerine olumsuz etkilere neden olabilecek UV miktar1 UV Indeks smiflamasi ile
degerlendirilmektedir. UV Indeksi 0 ile 16 arasinda &lgeklendirilmekte ve 5 risk

siiflamasina ayrilmaktadir [40]. Tablo 2.1°de UV indeks siniflamasi 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Ultraviole index diizeyleri [40].

UV indeks UV indeks Risk

degeri derecesi

0-2 Diistik Normal bir kisi i¢in giines 1sinlar1 UV riski diisiik

3-5 Orta Korunmasiz giines 15181 maruziyetinde orta diizey
risk mevcut

6-7 Yiiksek Korunmasiz giines 15181 maruziyetinde risk yiiksek

8-10 Cok yliksek ~ Korunmasiz giines 15181 maruziyetinde risk ¢ok
yiiksek

>11 Asirt yilksek  Korunmasiz gilines 15181 maruziyetinde risk asiri
yiiksek

Diisiik ve orta diizey indeks degerlerinde kisa siireli maruziyetlerde UV zararlh
etkilerinin minimal oldugu diistiniilmektedir. Yiiksek diizey (6-7) indeks ve daha
yuksek indeks degerlerinde mutlaka goz ve cilt korumasi onerilmektedir. Cok yiiksek
risk indeksinde (8-10) hizli bir sekilde cilt ve g6z hasarlarinin gelisebilecegi,
yaniklarin olusabilecegi belirtilmekte, ayrica asir1 yiiksek risk indeksinde (>11) ise bu

zararlarin dakikalar i¢inde olusabilecegi rapor edilmektedir [40].

Glines yaniklar1 UV 1sinlarin etkisi ile olusan, deride kizariklik seklinde
baslayarak, 6dem, vezikiil ve biiller ile karakterize bir klinik tablodur. Giines yaniklari
genellikle maruziyeti takiben 4-6 saat icerisinde olusmakta, 24 saat igerisinde klinik
tablo agirlagsmakta ve birka¢ giin igerisinde diizelmektedir. Giines yaniklar1 derinin
rengi, maruziyet zamani ve siiresi gibi faktorlere bagl olarak hafif vakalar seklinde
goriilebilecegi gibi enfektif komplikasyonlarin eslik edebilecegi ikinci derece yanik

tablolar seklinde de goriilebilmektedir [41].

Deride erken yaslanma UV’ye sik maruziyet ile goriilebilecek diger bir klinik

tablodur. Deride kuruluk, kabalagma, pigment bozukluklar1 ve ince kirisikliklar
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olugmakta, tablo ilerledik¢e derin kirisikliklar ve deride sar1 renkli renk degisiklikleri
goriilmektedir [42].

Deri kanserinin bir¢ok nedeni olmakla birlikte en 6nemli faktoriin giines
1sinlarina maruziyet oldugu belirtilmektedir. Deri kanserlerinin 6nemli bir boliimii
(non-melanom vakalarmin %99’u, melanom vakalarinin %95°i) basta giines olmak

tizere UV 1sinlarina maruziyet sonucunda olusmaktadir [43].

UV isinlarinin hiicrelerde DNA hasarina yol agtigi bilinmektedir. Normal
sartlarda olusan hasar etkin tamir mekanizmalar: tarafindan onarilmaktadir. Bununla
birlikte UV’ye maruziyet onarim mekanizmalarini olumsuz etkilemekte ve deri

kanserleri olusumu igin risk faktorii olusturmaktadir [26].

Hem melanom hem de non-melanom deri kanserlerin gelisiminde UV en
onemli faktordiir. Non-melanom deri kanserlerinde UV maruziyeti siiresi ve
yogunlugu etkili iken, melanom olusumunda da siddetli UV maruziyeti yeterli risk

faktorii olarak rapor edilmektedir [44].

2.3. Deri Kanserleri

Deri kanserleri en sik goriilen kanser tiirlerinden birini olusturmaktadir.
Goriillme sikligi kiiresel olarak giderek artan deri kanseri insidansi iilkemizde de
giderek artmaktadir. Deri kanserleri ilk olarak malign melanom ve non melanom deri
kanseri olarak siniflandirilmaktadir. Deri kanserlerinin ¢ogunu non-melanom deri
kanserleri olusturmaktadir. Malign 6zellik gosteren non-melanom deri kanserlerinin

keratinize epitel hiicrelerinden orijin aldig1 bilinmektedir [26, 45].
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2.3.1. Deri kanserleri, tiirleri ve epidemiyolojisi

En sik goriilen deri kanserleri non-melanom deri kanserleridir. Bazal hiicreli
karsinom (BHK) ve skuamoz hiicreli karsinom (SHK) non-melanom deri kanserlerini
olusturmaktadir. Melanom ise deri kanserlerinin sadece %?2'sini olusturmakta birlikte

oliimlerin ¢gogundan sorumludur [37].

Bazal hiicreli karsinom en sik goriilen deri kanseridir ve non-melanom deri
kanserlerinin ¥ nii olusturmaktadir. Genellikle yavas biiyiiyen ve lokal invazyon
ozellik gosteren tirdedir. Skuamoz hiicreli karsinom ise ikinci en sik goriilen non-
melanom deri kanseridir, yapilan ¢aligmalarda vakalarin %20 ile 30'unu olusturdugu

rapor edilmektedir [37].
Bazal hiicreli karsinom

Bazal hiicreli karsinom (BHK) epidermis bazal tabakasi ve eklerinden orijin
alan deri kanseri tiirtidiir. UV etkisi ile olusan mutasyonlar sonucunda olustugu
belirtilmektedir. Ozellikle burun, kulaklar, yiiz ve el sirt1 gibi yogun giines 1s1g1na
maruz kalan yerlerde goriilmektedir, bununla birlikte viicudun her yerinde
gortilebildigi bildirilmektedir. Genellikle yavas biiyiiyen kanserlerdir ve nadiren
metastaz yaparlar [37].

Bu kanser tiirii beyaz irkta ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Tiim yasam
boyu BHK gelisme riskinin %30 oldugu bildirilmektedir. BHK riskinin yas ile birlikte
artt1g1 ve ekvatora yaklastikca insidansinin arttig1 belirtilmektedir. BHK tanis1 konulan

hastalarin %40'ida 5 yil igerisinde yeni lezyonlar gelistigi bildirilmektedir [37].

BHK risk faktorleri diger cilt kanserleri risk faktorlerine benzerdir. Giin 15181,
iyonize radyasyon ve kronik arsenik maruziyeti BHK risk faktorleri olarak
bildirilmektedir [36].

Ug grup BHK tanimlanmaktadir. Bunlar nodiiler, siiperfisiyal ve morpheaform
tipleridir (Sekil 2.3). Vakalarin %60’ nodiiler tip olusturmakta siiperfisiyal tip %30
hastada goriilmektedir. Morpheaform tip ise hastalarin % 5 ile 10 unu olusturmaktadir

[37].
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C)!
A) Nodiiler BHK, B) Siiperfisiyel BHK, C) Morpheaform BHK

Sekil 2.2. Bazal hiicreli karsinom tiirleri [37]

Skuamoz hiicreli karsinom (SHK)

Kutanéz SHK malign 6zellikteki, kontrolsiiz ¢ogalan epidermal keratinosit
hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. BHK da oldugu gibi en onemli risk faktorii UV
1s181dir [26]. En sik goriilen 2. cilt kanseri tiiriinii SHK olusturmaktadir ve tim cilt

kanserleri i¢erisinde %20'sini olusturdugu rapor edilmektedir [46].

Bowen hastaligi SHK’nin intra epitelyal formu olarak bilinmekte ayrica SHK
insitli olarak da tanimlanmaktadir. Bowen hastalig tipik cilt kanseri risk faktorleri ile

birlikte human papilloma viriis ile iligkilidir [37].

Eriytroplasia queyrat yine bir SHK nin insitu formu olarak tanimlanmaktadir.
Erkeklerde glans penis ve prepisyumda, kadinlarda vulvada yer alir. Bazi kaynaklarda

Eriytroplasia queyrat, glans penisin Bowen Hastalig1 olarak tanimlanmaktadir [37].

Skuamoz hiicreli karsinom risk faktorleri BHK risk faktorleri ile benzerdir.
Bununla birlikte laserasyon, skar olusumu, yaniklar, iilserler ve diger cilt hasarlarinin
neden oldugu kronik inflamasyon SHK risk faktorii olarak tanimlanmaktadir.
Epidermolizis bulloza sendromu yine SHK risk faktorii olan klinik durumlardan biri

olarak literatiirde yer almaktadir [37].

Diger cilt kanserleri ile benzer sekilde SHK de en ¢ok giin 15181na maruz kalan
viicut boliimlerinde goriilmektedir. Bununla birlikte viicudun tiim bdliimlerinde
goriilebildigi  belirtilmektedir. SHK genellikle diizensiz goriiniimli, eritematoz
paptiller, plaklar, nodiiller seklinde goriilmektedir. Lezyonlar iilserasyon,

pigmentasyon, eritematdz ve hiperkeratoz 6zellikler de gosterebilmektedir [26, 37].
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Sekil 2.3. Burun sirtinda lokalize squamoz hiicreli karsinom [37].

Skuamoz hiicreli karsinom tedavisini BHK’da oldugu gibi cerrahi tedavi
olusturmaktadir. Radyasyon tedavisi bilylik kanserlerde veya cerrahiye uygun

olmayan vakalarda tercih edilebilecek diger tedavi yontemini olusturmaktadir [40].
Melanom

Melanom melanositlerden orijin alan malign karakterli agresif bir kanser
tiirtidiir. Melanositler epidermisin bazal tabakasinda yer alirlar. Ultraviyole 1s18a
maruziyet sonucunda genetik mutasyonlarda birikme, onkogenlerin aktivasyonu,
tiimdr siipressor genlerin inaktivasyonu ve DNA onariminin bozulmasi ile sonuglanir.
Bunun sonucunda da melanositlerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve melanom olusumu
goriilir [37, 40].

Her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda melanom insidansinin arttig

bildirilmekle birlikte en 6nemli artis 65 yas ve lizeri kisilerde goriilmektedir [46].

Melanomlarin prognozunda yerlesim bolgesi ve tiimoriin derinligi 6nemli rol

oynamaktadir. 4 major melanom tipi bulunmaktadir. Bunlar siiperfisiyal, nodiiler,
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lentigo maligna ve akral lentiginoz’diir [46]. Sekil 2.5.’de siiperfisiyal melanom
lezyonu, Sekil 2.6.’da yiiz ve boyun bolgesinde ve sirt bolgesinde lokalize nodiiler
melanom lezyonlari, Sekil 2.7.’de sol yanak bdolgesinde lokalize lezyon Lentigo

maligna melanom ve dermoskopik goriintii ve Sekil 2.8.’de sag ayak 5. falanx altinda

lokalize akral lentigous melanom lezyonu goriilmektedir [37].

Sekil 2.5. Nodiiler melanom: A) Yiiz ve boyun bélgesinde lokalize lezyonlar, B)

Sirt bolgesinde lokalize lezyonlar [37]
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Sekil 2.6. Lentigo maligna melanom: A) Sol yanak boélgesinde lokalize lezyon, B)
Dermoskopik goriintii [37].

Sekil 2.7. Sag ayak 5. falanx altinda lokalize akral lentigin6z melanom [37].
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Stiperfisiyal melanom en sik goriilen melanom tiiriidiir ve vakalarin %75’ini
olusturmaktadir. Nodiiler melanom agresif karakterde vertikal olarak biiyiime 6zelligi
gosteren melanom tiiriidiir ve vakalarin yiizde 15 ile 30'unu olusturmaktadir. Lentigo
maligna melanom en sik goriilen 2. melanom tiirtidiir. Genellikle giines 1s181na maruz
kalan alanlarda kiigiik yassi, diizensiz simirli, asimetrik makiiler lezyonlar ve zaman
icerisinde biiylime ve renk degisim 6zelligi gosteren lezyonlar seklinde goriiliir. Akral
lentiginoz melanom en nadir gériilen melanom tiirtidiir ve 6zellikle palmar, plantar ve

subungual lokalizasyonda yer almaktadir [46].

2.3.2. Deri kanserleri risk faktorleri

Birgok deri kanseri 6nlenebilir olmasina ragmen giiniimiizde insidans1 artmaya
devam etmekte ve major bir halk sagligi problemi olma énemini korumaktadir [38].
En sik goriilen 3 deri kanseri tiiri BHK, SHK ve melanomdur. BHK en sik goriilen
deri kanser tiirlinii olustururken melanom ise en nadir goriilen deri kanserini
olusturmaktadir. Melanom insidansinin hem BHK hem de SHK’dan oldukga diisiik
olmasina ragmen deri kanserlerine bagl 6liimlerin ¢ogunlugundan melanom tiirii deri
kanserleri sorumludur [47]. Amerika ulusal kanser istatistiklerine gére melanom hem

kadinlarda hem de erkeklerde ilk 10 malign kanser tiirii arasinda yer almaktadir [38].

Deri kanserlerinin ¢cogu genetik ve cevresel faktorlerin kombine etkileri ile
ortaya ¢ikmaktadir. Baz1 kaynaklarda c¢evresel faktdrler onlenebilir veya modifiye

edilebilir faktorler olarak ifade edilirken genetik faktorler 6nlenemez faktorler olarak

belirtilmektedir [38].

En yaygin 6nlenebilir cilt kanseri nedeni ultraviyole 1s18a maruziyettir. Tablo

2.2'de 6nlenebilir ve 6nlenemeyen cilt kanseri risk faktorleri 6zetlenmistir [38].
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Tablo 2.2. Modifiye edilebilir ve modifiye edilemez deri kanserleri risk faktorleri
[38]

Grup Risk faktorleri

Degistirilemez  Giines yaniklarina hassas cilt yapisi
Dogal kizil sa¢
Dogal sarisin olma
Cok fazla sayida neviise sahip olma
Displastik neviis sayis1 (5’ten fazla)

Melanom aile oykiisii

Degistirilebilir ~ Aralikli glinese maruziyet
Isi geregi giinese maruziyet
Cocukluk donemi giines yanig1 dykiisii
Herhangi bir zamana ait giines yanigi

Bronzlagma amagli UV maruziyeti

2.3.2.1. Genetik faktorler

Genetik faktorler giiglii bir sekilde cilt kanseri ile iliskilidir. Ozellikle bazi
ozelliklere sahip olan kisilerin cilt kanseri riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Beyaz irktan olma, agik cilt rengine sahip kisilerde, gbz rengi agik
renk olanlarda, sarisin veya kizil saglilarda, displastik neviisleri veya benzer cilt
lekeleri olanlarda, cilt yanig1 olanlarda, cillilerde, ¢ok fazla giin 15181na maruz kalma
sonucunda kizariklik gelisen veya agr1 gelisenlerde bu kanserler daha sik

goriilmektedir [48].

Daha oncesinde cilt kanseri aile dykiisii olanlarda ve 6zellikle de melanom

aile Oykiisii olanlarda bu kanserlerin insidansi belirgin sekilde artmaktadir [49].

Bazi gen varyasyonlari veya mutasyonlar1 olanlarda geleneksel risk
faktorlerinden bagimsiz olarak melanom tirii cilt kanseri riskinin arttigir ifade

edilmektedir. Ormegin Ailesel Atipik Melanom Sendromu (Familial Atypical Mole
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Melanoma Syndrome) ve xeroderma pigmentozum melanom gelisimi ile iliskili
hastaliklar olarak bildirilmektedir [50, 51].

Melanositler deri bazal tabakada yer almakta deriye ve gozlere rengini veren
melanin denilen bir pigmenti sentezlemektedir. Melanin miktar1 veya pigmentasyonun
derecesi giin 15181na hassasiyet ve deri kanseri riski ile ters iliskilidir [38]. Melanin UV
15181 absorbe etmekte ve enerjinin dagitilmasini saglamakta, bu sayede epidermal
hiicrelerin UV’den korunmasini saglamaktadir. Derinin UV 1s18a kars1 hassasiyetini
simiflamak igin Fitzpatrick cilt siniflama sistemi (Fitzpatrick skin phototyping system)
gelistirilmistir. Tip 1 UV'ye karsi oldukca hassas cilt tipini tanimlarken tip 4 ise
yaniklara ve UV’ye oldukga direnglidir [52].

Cildin yapis1 ile birlikte melanom riski i¢in en 6nemli faktorlerden bir tanesi
kisinin sahip oldugu toplam neviis miktaridir. Melanom genellikle neviislerden
gelismektedir; neviis varligt hem UV hassasiyeti hem de melanom gelisimi i¢in bir

risk faktorii olarak kabul edilmektedir [53].

Melanom insidansinin ve mortalitesinin hispanik olmayan beyaz irkta daha
yiiksek oldugu rapor edilmektedir. Bununla birlikte bazi ¢calismalarda siyah irkta ve

hispanik irkta melonomun daha ileri yaslarda olustugu ve kotii prognoz ile seyrettigi
bildirilmektedir [54, 55].

2.3.2.2.Cevresel faktorler

Genetik faktorlerin belki de cilt kanserleri {izerine en 6nemli risk faktorii
oldugu bilinse de, hemen hemen tiim cilt kanserlerinde UV 1518a maruziyet 6nemli bir
rol oynamaktadir. UV 15181 melanin iiretimini uyarmaktadir bu durum ciltte
bronzlagmaya neden olmaktadir. Bununla birlikte maruziyet siiresi ve dozu arttiginda
cilde, cilt hiicrelerine ve DNA'ya zarar vermekte giines yaniklarinin ve hiicre

Oliimlerinin olugsmasina neden olmaktadir [56].
UV isilan

UV-A Ozon tabakasindan absorbe edilmezler, epidermal kavsaktan gecerler ve
prematiir cilt yaslanmasindan sorumludur. Hem UV-A hem de UV-B’nin

bronzlastirict  6zellikleri bulunmaktadir. UV-B bronzlagsma siirecinde melanin
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tiretimini de uyardig1 i¢in azda olsa bir miktar photoprotektif 6zellik gostermektedir.
Bununla birlikte deri hiicrelerine zararli etkileri mevcuttur. UV-A ise photoprotektif

Ozelik gostermeden bronzlagsmaya neden olmaktadir [57, 58].

UV-B ozon tabakasinda absorbe edilmektedir, ancak iklim degisiklikleri bu
durumu etkilemektedir. UV-B’ye asir1 maruziyet deride kizariklik, sisme ve agr1 gibi
klasik gilines yanigi belirtilerine neden olmaktadir. Bu etkilerin saatler igerisinde

olustugu bildirilmektedir [59].
UV’ye maruziyet paterni

UV’ye maruziyet sekli farkli tiirdeki deri kanserlerinin olusumu ve farkli
anatomik deri degisimleri i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Disarida ¢alisma gibi
kronik kiimiilatif maruziyet daha yaygin olarak BHK ve SHK gelisimi i¢in bir risk
faktoriidiir. Anatomik bdlgeye gore BHK cilt kanserleri tiirleri degiskenlik
gostermektedir. Nodiiler BHK genellikle bas bolgesinde, siiperfisiyal BHK ise
govdede daha yaygindir [60, 61].

Melanom ise daha sik olarak aralikli giin 15181 maruziyeti ve giines yaniklarina
sahip olma ile iligkilidir. Bu nedenle disarida calisan kisilerin geleneksel olarak BHK
ve SHK riskine sahip oldugu, fakat melanom i¢in riskli olmadig1 kabul edilmektedir
[38].

Zaman dilimine ve bolgeye gore UV cesitliligi

UV radyasyonun giiniin zaman dilimlerine ve mevsimlere gore degiskenlik
gosterdigi, ayrica enlem ve yiikseklikten de etkilendigi bilinmektedir. Bu kapsamda
glines 15181na asirt maruziyetten kaginmayi saglamak ve kisilere riskin yiiksek
oldugunu ifade edebilmek i¢in UV indeksi gelistirilmistir. Bu indeks kapsaminda UV
indeks 1 (UV radyasyona bagh risk olduk¢a diisiik) veya UV indeks >11 (UV
radyasyona bagli asir1 yiiksek risk) gibi uyarilar yaymlanmaktadir [38].

UV siddetinin giin ortasinda ve yaz giindoniimlerinde en yiiksek diizeyde
oldugu kabul edilmektedir. Ekvatora yakin veya yiiksek rakimda yasayanlarda

melanom riskinin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir [62].
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Mesleki UV maruziyeti

Mesleki UV  maruziyeti disarida c¢alisanlarda deri kanserleri riskini
artirmaktadir. Cesitli ¢calismalarda disarida ¢alismanin BHK ve SHK riskini artirdigi
rapor edilmistir. Baz1 ¢alismalarda disarida ¢alisma ile melanom riskinin artmadigi
bildirilmekte, baz1 ¢alismalarda ise igeride ¢alisanlar ile karsilagtirildiginda minimal

bir risk artis1 oldugu ifade edilmektedir [38, 63].

2.4. D Vitamini Metabolizmasi ve Etkileri

Gidalarda dogal olarak D vitamini miktar1 olduk¢a az olmasi nedeni ile
viicudumuz igin gerekli D vitamini cildimizden sentezlenmektedir. Cildimizde D
vitamini sentezini etkileyen birgok faktor s6z konusudur. D vitamini tiretiminde giines
1s1gindan cildimize ulagan UV- B miktar1 énemlidir. Bu nedenle bulundugumuz enlem
ve yiikseklik, mevsimler, giinlin saati, giyim seklimiz ile birlikte cildimizin yapisi
onemli belirleyicilerdir. Ayrica glinesten kaginma ve giinesten korunma (giines kremi

kullanimi vb) gibi davraniglar da cildimizin D vitamini sentezini etkilemektedir [64].

Cildimizde sentezlenen vitamin D3 (kolekalsiferol) biyolojik olarak inaktif bir
maddedir ve aktif metabolitlere doniistiirmek i¢in ¢esitli enzimlere gereksinim vardir.
D vitamini ¢esitli enzimler ile karacigerde, D vitamininin ana dolagan formu olan 25-
Hidroksi Vitamin D’ye (25 (OH) D) (kalsidiol) gevrilir. Bobrek proksimal tiibiil
hiicrelerinde 1-o Hidroksilaz enzimi ile aktif D vitamini formu olan 1,25-Dihidroksi
Vitamin D'ye (1,25 (OH) D) (kalsitriol) dontistiiriiliir [65, 66].

Karacigerde sentezlenerek kana saliman 25 (OH) D stabil bir yapidadir.
Serumda bulunan ve biyolojik yar1 6mrii 12-19 giin olan 25 (OH) D, D vitamini
diizeyinin gostergesi olarak ol¢iilmektedir [67, 68]. Tablo 2.2.’de 25 (OH) D diizeyine

gore yapilan tanimlamalar 6zetlenmistir [68, 69]..
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Tablo 2.3. 25-Hidroksi Vitamin D diizeyine gore siniflama [68, 69]

Serum 25 (OH) D ng/mL (nmol/l) Simiflama

<5(12) Ciddi D vitamini eksikligi
5-15 (12-37) Orta D vitamini eksikligi
16-30 (40-75) D vitamini yetersizligi
>30 (75) D vitamini yeterliligi
>150 (375) D vitamini intoksikasyonu

D vitamini eksikliginin en 6nemli nedenleri; yetersiz giin 1511 maruziyeti
nedeni ile yetersiz alim veya emilim, aktif metabolitlerine doniistiirmede gorev alan
enzimlerde eksiklik veya defekt, inaktif metabolitlerine artmis yikim ve hedef organ

cevapsizligt olusturmaktadir [69, 70].

2.5. Giinesten Korunma Yontemleri

UV’nin, non-melanom cilt kanseri i¢in en 6nemli ¢evresel risk faktorii oldugu;
melanom ig¢in ise risk faktorlerinden birini olusturdugu bilinmektedir. Bu risklerin
azaltilmasinin basit Onlemlerle miimkiin olabildigi belirtilmektedir. Risklerin
azaltilmasi i¢in giinesten dolayisi ile UV’den korunma davraniglari tanimlanmaistir.
Bunlar genellikle giines koruyucu kullanma veya giinesten koruyucu kiyafetlerin

giyilmesi bagliklar altinda incelenmektedir [71].

Herhangi bir miktar UV maruziyetinin deri kanseri olusumunu etkiledigi
bilinse de UV’den tamamen korunmanin hem gergek¢i olmadigi hem de tam olarak
istenilen yaklasim olmadig1 bilinmektedir. Digsarida zaman gegirmek fiziksel aktiviteyi
artirmaya firsat sunmakta ve mental saglikla birlikte sagligin korunmasina yararh
olmaktadir [38]. Bu nedenle disaridaki aktiviteler siiresince giinesten korunma UV’ye

asirt maruziyetten korunmaya ve riskin azaltilmasina katki sunacaktir [38].
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Glinesten korunmada ilk 6nlem olarak glinese maruziyetten kaginma davranisi
akla gelmelidir. Ancak yaz mevsiminde ya da giinesli havalar ile birlikte bulutlu
havalarda ve kis mevsiminde de UV’nin yogun oldugu 10:00-16:00 saatlerinde
kaginilmasi gerektigi unutulmamalidir. Giines 1sinlarin1 yansitan kar, kum, su gibi
ortamlarda korunmak i¢in daha fazla 6nlem alinmali; pencere/cam gibi yiizeylerden
UV-A’nin gegebilmesi nedeni ile dikkat edilmeli, solaryum ve bronzlastirici

lambalardan kaginilmasi unutulmamalidir [72].

Glin 15181n1n en yiiksek oldugu saatlerde is veya diger nedenler ile disarida
kalinacak ise, agik renkli giysiler tercih edilmemelidir. Uzun kollu gémlekler ve uzun
pantolonlar daha fazla koruma saglayacak; yiizii, boynu ve kulaklari gélgeleyen sapka
kullanim1 ve UV absorbsiyon 6zelligi bulunan giines gozliikleri riskin azaltilmasina

onemli katki sunacaktir [73, 74].

Gilinesten korunma; deriye ulasan UV 1smlarinin absorbe edilmesine,
yansimasina veya dagitilmasina neden olarak, deriye penetrasyonunu onleyen krem,
losyon, jel veya sprey seklindeki organik veya inorganik triinlerin kullanilmasi ile
saglanmaktadir. Cilde ylizeysel olarak uygulanan bu iiriinler fiziksel, kimyasal ve her

ikisini ihtiva edenler (kombine) olmak {izere ii¢e ayrilmaktadir [72, 75].

2.5.1. Giines koruyucu kremler

Kimyasal giines koruyucu iiriinler organik maddelerdir ve yiiksek enerjili UV
isinlarinin  absorbe edilmesini saglayarak koruyucu etkilerini gosterirler [75].
Genellikle dalga boyu 290-320 nm arasinda olan UV isinlarinin %95 ve iizerini
absorbe etme oOzelligi olan bir ya da birden fazla kimyasal madde ihtiva eden
tirtinlerdir. Bu tirtinler gogunlukla renksiz ve kokusuzdur, bu nedenle kozmetik agidan

sorun olusturmadiklari kabul edilir [76].

Giines koruyucu kremler UV-A ve UV-B absorbe edenler olarak iki farkli
grupta degerlendirilmektedir. PABA, sinnamatlar, salisilatlar ve benzimidazoller
baslica UV-B koruyucular iken benzofenonlar, metinil antranilat ve kamfor bilesikleri

UV-A’ya kars1 korunma saglayan maddelerdir. Yaygin olarak giinesten koruyucu
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etkinliklerini artirmak ve istenmeyen kozmetik etkileri azaltmak i¢cin UV-A ve UV-B

koruyucularin ¢esitli miktarlarda kombinasyonlarini igeren bilesikler kullanilmaktadir

[77].

Giines koruyucu kremler Sun Protecting Factor (SPF) (Gilines Koruma Faktorii)
olarak ifade edilen bir degerlendirme ile siniflandirilmaktadir. Giines yaniklarindan
korunmada etkinligini degerlendirme Ol¢iisii olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
SPF 6, 10 diisiik diizey korunma; SPF 15, 20 ve 25 orta diizey korunma; SPF 30, 50
yilksek diizey korunma; SPF 50+ c¢ok yiiksek diizey korunma olarak
smiflandirilmaktadir [78].

SPF degeri 15 olan bir giines kremi %93,3 UV dozunu filtre edebilmekte; SPF
30 olan bir tirtin %96,7 UV dozunu filtre edebilmekte ve SPF 50+ olan bir tiriin %98,3
UV dozunu filtre edebilmektedir [78].

Fitzpatrick Cilt Tipi Siniflamasina gére Tip V ve VI’ya sahip cilt tipi olan
kisilere 2-10 aras1 SPF degeri olan giines koruyucu kremler yeterli iken Tip | ve 11 cilt
tipine sahip kisilerde SPF degeri 30 ve iizerinde giines koruyucu kremler

onerilmektedir [79].

Giines koruyucu kremlerin koruyucu etkilerinden maksimum yarar saglamak
icin disar1 ¢ikmadan en az 15-30 dakika once siiriilmesi gerekmektedir [77]. Bununla
birlikte suya dayanikli hem UV-A hem de UV-B isinlara kars1 koruma saglayan giines
koruyucu kremler segilmeli, her iki saatte bir tekrar kullanim gerekecegi

unutulmamalidir [80, 81].

Giines koruyucu kremlerin suya, terlemeye ve buharlasmaya dayanikli olmasi,
renksiz ve kokusuz olmasi, irritatif etkilerinin bulunmamasi 6nem arz etmektedir. Bu
kremler ile korunma saglamak i¢in cilde ince bir tabaka halinde stiriilmeli ve homojen

bir sekilde uygulanan alana dagitilmasi saglanmalidir [82].

Yasam siiresi boyunca en ¢ok gilineslenme veya gilinese maruziyet 18 yas ve
altinda, yani ¢ocukluk doneminde gerceklesmektedir. Biiyiime ve gelisme donemi olan
cocukluk doneminde giinese asir1 maruziyetin olduk¢a zararli etkileri olabilecegi

unutulmamalidir [82].
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Bebek ve cocuklarda viicut ylizey alani orani daha yiiksektir ve epidermis,
stratum corneum tabakasi daha incedir. Bu farkliliklar bebeklerde topikal kullanilan
tirlinlerin daha fazla emilmesine neden olabilmektedir. Bu kapsamda 6 aydan kiiciik
cocuklarda giinesten koruyucu kremler Onerilmemekte, 6 aydan biiyiiklerde ise

kullaniminin giivenli oldugu belirtilmektedir [83, 84].

Bebeklerde giines koruyucu kremler kullanilirken; bilesenlerin maruziyet
oranlart ve dermal biyoyararlanim verileri g6z Onilinde bulundurulmalidir.
Kullanilacak iirlinlerin cildin iist tabakasinda kalmasi ve deriden absorpsiyonunun
minimum olmasi, bdylece UV radyasyona karsi koruma saglamasi amaglanmalidir. Bu
amagla %1 ve altinda dermal absorbsiyon 6zelligi olan iriinler tercih edilmelidir.
Dermal absorbsiyon o6zelligi ile ilgili veri belirtilmeyen {irtinlerde absorbsiyonun
oldukea yiiksek olabilecegi goz onilinde bulundurularak, giivenli kullanim miktarlar

hesaplanmalidir [84].

Giines koruyucu kremlerin stirtilebilir losyon ve krem seklinde kullanimu ile
birlikte kullanim kolayligi sunmasi sebebi ile sprey formiilasyonlar1 da mevcuttur.
Bununla birlikte sprey formlarin bebek ve ¢ocuklarda kullaniminda dikkatli olunmali,
bu iiriinlerin solunmas: ile toksik etkilerin olusabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle
solunum hastaligi olan ¢ocuklarda sprey seklinde olan giines koruyucu kremler

dikkatli bir sekilde uygulanmali, tercihen agik havada kullanimi saglanmalidir [85].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Konular ve izinler

Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.09.21 tarih ve GO 21/888 kayit numarali izin
alinmigtir (Ek-1). Calismanin Ankara Mamak Ege 2 No’lu Aile Saghigi Merkezi
(ASM)nde yapilmas: igin etik kurul onay1 ile birlikte Ankara 11 Saglik

Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir (Ek-2).

Ebeveyn Giinesten Koruma Olgeklerini Tiirkgeye uyarlayan ve gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapan Adem Siimen ve Selma Oncel ile mail yoluyla iletisim

kurularak yazili onaylar1 alinmigtir (EK-3).

Arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel amaglarin disinda
kullanilmamistir. Arastirmanin basindan sonuna kadar Iyi Klinik Uygulamalar ve

Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmistir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 08.09.21 ve 08.09.22 tarihleri arasinda Ankara Mamak Ege 2 No’lu
ASM’nde yliriitiilmiistiir. Mamak Ege 2 Nolu ASM’de 5 Aile Hekimligi Birimi
bulunmaktadir. ASM’nin kayith toplam niifusu yaklasik 20.000°dir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara il Saglik Miidiirliigii Mamak Ege Aile Saghg1
Merkezi 2 No’lu ASM’ye kayitli 0-1 yas bebeklerin ebeveynleri olusturmaktadir.
Ilgili ASM’de 01.06.21 tarihi itibariyle 285 kayitli 0-1 yas bebek bulunmaktadir.
Calisma oncesi 6rneklem genisligi hesab1 yapilmamis olup, kayithi olan tiim 0-1 yas

bebeklerin ebeveynlerine ulasilmasi planlanmistir.
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Calismanin dahil edilme kriterleri:

J 0-1 yas aras1 bebek sahibi olmak

J Caligsmaya katilmay1 kabul etmek

Calismadan dislanma kriterleri:

J Sorularin tamamina cevap vermeyip, anketi yarida kesenler,
o Annede ¢ogul gebelik dykiisii,

o Prematiire dogan bebegi olan ebeveynler,

o Bilinen konjenital hastalik, genetik hastalik, cilt rahatsizlig1 olan bebek

sahibi ebeveynler

3.4. Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.5.  Veri Toplama Formu ve Calismanin Degiskenleri

Aragtirmada kullanilan veri toplama formu 42 soru igermektedir (Ek-4).
Formun ilk 16 maddesi ebeveynlerin ve bebeklerin sosyodemografik ozellikleri,
ebeveynlerin giinesten korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarini sorgulayan
sorulardir. Bu boliimde ebeveynlerden bebeklerinin cilt tipini Fitzpatrick Cilt Tipi

Siniflamasi’na gore belirtmeleri istenmistir.

Ayrica ebeveynlerin, bebekleri ile ilgili olarak, giines koruyucu iriinlerin
kullanim1 6zyeterliligi, beklentiler ve engeller, giinesten kaginma oOzyeterliligi ve
beklentileri ve bronzlasma beklentilerini sorgulayan 26 sorudan olusan anket ve
Ebeveyn Giinesten Koruma Olgeklerinin 6 alt dlgegi kullanilmistir. Bunlar Giines

Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Olgegi (GKUKO) alt dlcekleri olan; Giines Koruyucu
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Uriinlerin Kullanim1 Oz-yeterliligi Olgegi (GKUKO-0), Giines Koruyucu Uriinlerin
Kullanimina Iliskin Beklentiler Olgegi (GKUKO-B) ve Giines Koruyucu Uriinlerin
Kullaniminin Oniindeki Engeller Olgegi (GKUKO-E) ile Giinesten Ka¢inma Olgegi
(GKO)nin alt 6lgekleri olan; Giinesten Kaginma Oz-yeterliligi Olgegi (GKO-O)
Bronzlasma Beklentileri Olgegi (GKO-BB) ve Giinesten Kaginma Beklentileri Olgegi
(GKO-B)dir.

3.5.1. Fitzpatrick Cilt Tipi Simiflamasi

Thomas B. Fitzpatrick ilk olarak 1972'de Avustralya'da yaptig1 ¢alismasina
dayanarak cilt tiplerini tip I, II ve III olarak siniflandirmistir. Bu {iglii siniflama yillar
iginde geliserek 6 farkli cilt kategorisine ayrilmistir [86]. Sekil 3.1°de Fitzpatrick Cilt
Tipi Siniflamas1 verilmistir. Bu skalaya gore cilt tipleri, renk/pigmentasyon, goz rengi,

giinese hassasiyet ve bronzlagma 6zelliklerine gore 6 farkl tipe ayrilmaktadir (Sekil

1)
| ;;‘
-

Tip 6 Tip 5 Tip 4 Tip 3 Tip 2 Tip 1
Koyu kahverengi, Kahverengi cilt Acik kahverengi Agik/bugday ten Kumral, agik ten Agik, soluk/beyaz,
siyah cilt koyu goz rengi cilt koyu goz rengi  rengi, agik veya rengi, renkli g6z ¢illi ten, renkli goz

koyu g6z
Asla yanmaz, ok  Cok nadiren yanar, Nadiren yanar, Bazen giines Giinese hassas, Giinese ¢ok
kolay bronzlagir ¢ok kolay kolay bronzlagir yamg olur, gok kolay yanar, az hassas, ¢ok kolay
bronzlasir yavas bronzlasir bronzlasir yanar, asla

bronzlagsmaz

Sekil 3.1. Fitzpatrick Cilt Tipi Siniflamasi [86]
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3.5.2. Ebeveyn Giinesten Koruma Olgcekleri

Ebeveyn Giinesten Koruma Olgekleri (EGKO), Tripp ve arkadaslar
tarafindan, okul dncesi ¢ocuklarda giinese maruz kalmay1 azaltmak i¢in ebeveynlerin
cocuklarint gilinesten koruma davranislariyla iliskili faktorleri degerlendirmek
amaciyla, gelistirilmistir [87]. Olgek, Siimen ve Oncel tarafindan Tiirkceye cevrilmis
ve Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve Cronbach alfa
katsayisi 0,84 olarak bulunmustur [88].

EGKO, 20 maddelik “Giines Koruyucu Uriinlerin Kullammi Olgegi
(GKUKO)” ve 18 maddelik “Giinesten Kaginma Olgegi (GKO)” olmak iizere iki
formdan olusmaktadir. Olgeklerin her biri dort alt dlgekten olusur ve ebeveynlerin 6z
yeterliklerini, beklentilerini, normlarini/tutumlarini ve giines koruyucu iirtin kullanimi
ve giinesten kaginma ile ilgili engellerini sorgular. GKUKO’nin alt dlgekleri olan;
Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Oz-yeterliligi Olgegi (GKUKO-O) 5 maddeden,
Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimina Iliskin Normlar/Tutumlar Ol¢egi (GKUKO-
N/T) 6 maddeden, Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimina Iliskin Beklentiler Olgegi
(GKUKO-B) 6 maddeden ve Giines Koruyucu Uriinlerin Kullaniminin Oniindeki
Engeller Olgegi (GKUKO-E) 3 maddeden olusmaktadir. GKO niin alt &lgekleri olan;
Giinesten Kaginma Oz-yeterliligi Olgegi (GKO-O) 5 maddeden, Giinesten Kaginma
Normlary/Tutumlar1 Olgegi (GKO-N/T) 4 maddeden, Bronzlasma Beklentileri Olgegi
(GKO-BB) 4 maddeden ve Giinesten Kaginma Beklentileri Olgegi (GKO-B) 5
maddeden olusmaktadir. Normlar/tutumlar, beklentiler ve engellerin psikososyal
boyutlarina iliskin maddelere verilen yanitlar, “Kesinlikle katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum™ seklinde
besli Likert degerlendirmesine dayanmaktadir. Oz-yeterlik alt 6lgegine iliskin
maddelere verilen yanitlar “Hi¢ emin degilim”, “Cok az eminim”, “Kararsizim”,
Olduk¢a eminim” ve “Son derece eminim” seklinde besli Likert degerlendirmesine
dayanmaktadir. Olgeklerin puanlarini hesaplamak igin maddeler 1'den S'e kadar
numaralandirilmistir. Her bir alt dlcek kendi icinde degerlendirilmektedir. GKUKO-
O, GKUKO-N/T, GKUKO-B, GKO-O, GKO-N/T ve GKO-B alt &lgeklerinden
yiiksek puan alinmasi; GKO-BB ve GKUKO-E alt 6lgeklerinden diisiik puan alinmasi
beklenmektedir [87, 88]
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GKUKO-N/T ve GKO-N/T alt 6lgeklerinde ¢ocuklarin okul yasamia ydnelik
sorular bulunmaktadir. Caligmamizin popiilasyonu 0-1 yas aras1 infantlar oldugu igin,
bu iki alt 6lgek, Ebeveyn Giinesten Koruma Olgekleri’nin Tiirkgeye gegerlik ve
glivenilirligini  degerlendiren Adem Siimen’den mail yoluyla onay alinarak
calismamizda kullanilmamistir. Burada olgeklerin her bir alt boyutu ve puani kendi
icinde degerlendirildigi i¢in istedigimiz boliimii kullanabilecegimiz yazili olarak

bildirilmistir. Bunlarin disinda kalan 6 alt 6l¢ek ¢alismada kullanilmastir.

3.6.  Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama i¢in dncesinde aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarina yonelik,
veri toplama formu ile ilgili bir bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Toplantida ¢caligma
amaglari, degiskenleri ve veri toplama teknigi ile ilgili konular ele alinmistir. Aile

hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin sozel ve yazili onaylart alinmastir.

Arastirma verileri, ebeveynler ile gerceklestirilen yiiz yiize goriismelerde veri
toplama formu kullanilarak toplanmistir. Her goriisme 6ncesi katilimeinin sozli ve
yazili onamlar1 alinmistir. Yiiz ylize goriismeleri aragtirmacinin kendisi yapmistir. Her
bir goriigme ortalama 15 dakika slirmiistiir. Veri toplama esnasinda COVID-19
pandemisi nedeniyle yeterince havalanan bir odada 1,5 metre sosyal mesafede tibbi

maske ile goriismeler yapilmastir.

Veri toplama formuna islenen veriler sonrasinda bilgisayar ortamina

aktarilmistir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Version 23
yazilimi kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistiklerin gosteriminde ortalama ve standart
sapma (SS), ortanca, minimum ve maksimum degerler ve ceyreklikler aras1 dagilim
(CAD) kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik

degiskenlerin karsilagtirllmasinda Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Test
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kullanilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal degiskenlerin iki grup arasinda
kargilastirilmasinda Mann-Whitney U  Testi, ikiden fazla grup arasinda
karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. Olgek puanlarinin kendi
arasinda karsilastirmasinda Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya, Ankara 11 Saghk Miidiirliigi Mamak Ege 2 No’lu ASM’ye
kayitli, O-1 yas bebegi olan 285 ebeveynin dahil edilmesi planlanmistir. Veri toplama
stireci boyunca kayith tiim bebeklerin ebeveynlerine ulasilmistir. 2 bebekte
prematiirite oykiisii, 5 bebekte atopik dermatit dykiisii ve 3 ebeveynin anket reddi
nedeniyle bu ebeveynler ¢aligmadan diglanmis, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 275

ebeveyn ile goriisme yapilmis (%96,5) ve verileri toplanip analize dahil edilmistir.

Tablo 4.1’de ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin sosyodemografik oézellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 212 77,1
Erkek 63 22,9
Yas (y1l) 25 yas alt1 21 7,6
25-29 yas arasi 86 31,3
30-34 yas arasi 102 37,1
35-39 yas arasi 47 17,1
40 yas ve lizeri 19 6,9
Ortalama+SS:31,045,0 Ortanca:31,0 Minimum: 18,0 Maksimum:45,0
Toplam 275 100,0
Ogrenim durumu [lkokul mezunu 9 3,3
Ortaokul mezunu 18 6,5
Lise mezunu 75 27,3
Universite mezunu 155 56,4
Lisansistii mezunu 18 6,5
Toplam 275 100,0
Es 6grenim durumu Okuryazar degil 1 0,4
[lkokul mezunu 12 43
Ortaokul mezunu 16 58
Lise mezunu 80 29,1
Universite mezunu 146 53,1
Lisansiistii mezunu 20 7,3
Toplam 275 100,0

SS: Standart sapma.
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Calismaya dahil edilen 275 ebeveynin 212’si (%77,1) kadin ve 63’1 (%22,9)
erkektir. Ebeveynlerin 21’1 (%7,6) 25 yas altinda, 86°s1 (%31,3) 25-29 yas arasinda,
102°s1 (%37,1) 30-34 yas arasinda, 47°si (%17,1) 35-39 yas arasinda ve 19’u (%6.9)
40 yas ve tizerinde iken, yas ortalamasi 31,0+5,0 (min:18, max:45) yildir. Katilimci
ebeveynlerin 9’u (%3,3) ilkokul mezunu, 18’1 (%6,5) ortaokul mezunu, 75’1 (%27,3)
lise mezunu, 155’1 (%56,4) liniversite mezunu ve 18’1 (%6,5) lisanstistii bir derece
mezunudur. Ebeveynlerin eslerinin biri okuryazar degilken, 12’si (%4,3) ilkokul
mezunu, 16’s1 (%5,8) ortaokul mezunu, 80’1 (%29,1) lise mezunu, 146’s1 (%53,1)

tiniversite mezunu ve 20°si (%7,3) lisansiistii bir derece mezunudur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de ebeveynlerin mesleklerine ait 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin mesleklerine ait 6zellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Meslek Tip ve saglik alani dis1 255 92,7
Tip veya saglik alaninda 20 7,3
Toplam 275 100,0
Es meslek Tip ve saglik alani dis1 262 95,3
Tip veya saglik alaninda 13 4,7
Toplam 275 100,0
Iki ebeveynden en az birisinin Tip ve saglik alan1 dist 250 90,9
meslegi Tip veya saglik alaninda 25 9,1
Toplam 275 100,0

Ebeveynlerin 255’1 (%92,7) tip ve saglik dis1 bir alanda meslek sahibi iken,
20’s1(%7,3) tip veya saglik alaninda bir meslege sahiptir. Benzer sekilde, ebeveynlerin
eslerinin 262’si (%95,3) tip ve saglik dis1 bir alanda meslek sahibi iken, 13’1 (%4,7)

tip veya saglik alaninda bir meslege sahiptir. Bununla beraber, iki ebeveynden en az
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birisinin tip veya saglik alaninda bir meslege sahip olma siklig1 %9,1°dir (n=25) (Tablo

4.2).

Tablo 4.3’te ebeveynlerin aylik hane gelirine ait 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.3. Ebeveynlerin aylik hane gelirine ait 6zellikleri

Ozellik Say Yiizde

Aylik hane halki geliri 2000 TL ve alt1 6 2,2
2001-4000 TL aras1 33 12,0
4001-6000 TL arast 46 16,7
6001-8000 TL aras1 48 17,5
8000 TL iizeri 142 51,6

Toplam 275 100,0

Ebeveynlerin 6’siin (%2,2,) hane halki geliri 2000 TL altinda iken, 33’{iniin
(%12,0) 2001-4000 TL arasinda, 46’sinin (%16,7) 4001-6000 TL arasinda, 48’inin
(%17,5) 6001-8000 TL arasi ve 142’sinin (%51,6) 8000 TL {izerindedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4’te ebeveynlerin kendilerinin veya eslerinin cilt kanseri Oykiisii

sunulmustur.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin kendilerinin veya eslerinin ailesinde cilt kanseri oykiisii

Ozellik Say1 Yiizde
Kendisinin veya esinin ailesinde Var 12 4.4
cilt kanseri Oykiisii Yok 263 95,6
Toplam 275 100,0

Katilime1 ebeveynlerin 12’sinin (%4,4) kendisinin veya esinin ailesinde cilt

kanseri oykiisii vardir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5’te bebeklerin yas dagilimlar verilmistir.

Tablo 4.5. Bebeklerin yas dagilimlari

Ozellik Say1 Yiizde
Bebek yasi (ay) 0-3 ay arasi 101 36,8
4-6 ay arasi 63 22,9
7-9 ay arasi 49 17,8
10-12 ay arasi 62 225
Ortalama+SS:5,9+4,0 Ortanca:5,0 Minimum:0,0 Maksimum:12,0
Toplam 275 100,0

SS: Standart sapma.

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin 101’inin (%36,8) bebegi 0-3 ay arasinda
iken, 63’iiniin (%22,9) 4-6 ay arasinda, 49’unun (%17,8) 7-9 ay arasinda ve 62’sinin
(%22,5) 10-12 ay arasindadir. Bebeklerin yas ortalamasi ise 5,9+4,0 (min.0,0
max:12,0) aydir. (Tablo 4.5).

Tablo 4.6’da ebeveynlerin bebekleri i¢in giinesten korunma uygulamalari

hakkindaki bilgi kaynagi sunulmustur.
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin bebekleri i¢in giinesten korunma uygulamalar:

hakkindaki bilgi kaynagi

Bilgi kaynag Say1 Yiizde
Dermatolog Hayir 247 89,8
Evet 28 10,2
Toplam 275 100,0
Pediatrist Hayir 223 81,1
Evet 52 18,9
Toplam 275 100,0
Aile hekimi Hayir 202 73,5
Evet 73 26,5
Toplam 275 100,0
Aile saglig1 calisan Hayir 262 95,3
Evet 13 4.7
Toplam 275 100,0
Diger saglik personeli* Hay1r 257 93,5
Evet 18 6,5
Toplam 275 100,0
Arkadas, akraba Hayir 253 92,0
Evet 22 8,0
Toplam 275 100,0
Internet Hayir 165 60,0
Evet 110 40,0
Toplam 275 100,0
TV, radyo Hay1r 251 91,3
Evet 24 8,7
Toplam 275 100,0

* Diger saglik personeli; dermatolog, pediatrist, aile hekimi ve aile sagligi ¢alisant disindaki herhangi
bir saglik personelini icermektedir.
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Calismaya katilan 275 ebeveynin 28’inin (%10,2) giinesten korunma
uygulamalar1 hakkindaki bilgi kaynagi bir dermatolog iken, 52’sinin (%18,9)
pediatrist, 73 {iniin (%26,5) aile hekimi, 13’{iniin (%4,7) aile saglig1 elemani, 18’inin
(%6,5) diger saglik personeli, 22’sinin (%38,0) arkadas ve/veya akraba, 110 unun
(%40,0) internet ve 24’{iniin (%38,7) TV velveya radyodur (Tablo 4.6).

Tablo 4.7°de ebeveynlerin bebekleri i¢in D vitamini kullanimi durumlari

verilmistir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin bebekleri icin D vitamini kullanim durumlari

Ozellik Say1 Yiizde
D vitamini takviyesi Yok 16 5,8
Var 259 94,2
Toplam 275 100,0
Yeterli ve uygun D vitamini takviyesi* Yok 22 8,0
Var 253 92,0
Toplam 275 100,0

* Her giin en az 400 IU D vitamini takviyesi, yeterli ve uygun D vitamini takviyesi olarak kabul
edilmistir.

Ebeveynlerin biiylikk cogunlugu (n=259) bebegine D vitamini takviyesi
kullanmaktadir. Bununla birlikte, her giin en az 400 IU D vitamini takviyesi, yeterli ve
uygun D vitamini takviyesi olarak kabul edildiginde, D vitamini takviyesi kullanan
259 ebeveynin tamami en az 400 IU dozunda kullanmaktayken, 6 ebeveyn ayda 10 ile
20 giin arasinda degisen siklikta D vitamini takviyesi yaptigi goriilmiistiir. Bir baska
ifade ile 253 ebeveyn (%92,0) yeterli ve uygun D vitamin takviyesi kullanmaktadir
(Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de bebeklerin cilt tipi ve bebeklerin giines yanigr Oykiisii ve

ebeveynlerin bebeklerine giines kremi kullanim durumlart sunulmustur.
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Tablo 4.8. Bebeklerin cilt tipi ve bebeklerin giines yamig oyKkiisii ve ebeveynlerin

bebeklerine giines kremi kullanim durumlar

Ozellik Say1 Yiizde
Bebegin cilt tipi Tip 1l 7 2,5
Tip 2 85 30,9
Tip 3 153 55,6
Tip 4 30 10,9
Toplam 275 100,0
Bebekte giines yanig1 6ykiisiit  Var 0 0,0
Yok 275 100,0
Toplam 275 100,0
Giines kremi kullanimi Kullantyor 55 20,0
Kullanmiyor 220 80,0
Toplam 275 100,0

Bebeklerin 7’si (%2,5) tip 1, 85’1 (%30,9) tip 2, 153’1 (%55,6) tip 3 ve 30°u
(9%10,9) tip 4 cilt tipine sahiptir. Bebeklerin higbirinde giines yamigi oykiisii
bulunmamaktadir. Ebeveynlerin ise sadece 55’1 (%20) bebekleri i¢in gilinesten

koruyucu krem kullanmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9°da bebeklerine giines kremi kullanan ebeveynlerin giines kremi

kullanim siklig1 ve faktor 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 4.9. Bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin giines kremi

kullanim sikhig: ve faktor ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Giines kremi kullanimina baglama 6 ay altinda 31 56,4
yasi 6 ay ve lizerinde 24 43,6
Toplam 55 100,0
Giines kremi faktorii SPF 30 11 20,0
SPF 50 ve fizeri 42 76,3
Hatirlamiyor 2 3,7
Toplam 55 100,0

SS: Standart sapma.

Glines kremi kullanan 55 ebeveynin 31°1 (%56,4) bebekleri 6 aydan kiigiik
iken, 24’1 ise (%43,6) 6 ay ve iizerinde iken krem kullanmaya baglamistir. Giines
kremi kullanimina baglama yags1 ortalamasi 5,043,2 aydir. Giinesten koruyucu krem
kullanan 55 ebeveynin 11°1 (%20,0) 30 faktor, 42°si (%76,3) 50 faktor ve iizerinde
krem kullandig1 beyan etmisken, 2 ebeveyn (%3,7) kullandiklari iiriinlerin faktorlerini
hatirlamadiklarini ifade etmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10°da bebeklerin cilt tipi ve giines kremi kullanimina baslama yasina

gore glines kremi kullanan ebeveynlerin kullandiklari tirliniin faktor diizeyi verilmistir.
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Tablo 4.10. Bebeklerin cilt tipi ve giines kremi kullanimina baslama yasina gore

giines kremi kullanan ebeveynlerin kullandiklar iiriiniin faktor diizeyi

Giines kremi faktorii (n=53)
Ozellik SPF 30 SPF 50 P

Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde

Tip1l 0 0,0 1 100,0 >0,999*
Bebegin cilt tipi ]

Tip 2 3 18,8 13 81,2

Tip 3 21 23,3 23 76,7

Tip4 1 16,7 5 83,3
Giines kremi kullanimina 6 ay altinda 6 20,0 24 80,0 >0,999*
baglama yas1 6 ay ve iizerinde 5 21,7 18 78,3
Toplam 11 20,8 42 79,2

* Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.

Bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ve kullandig: {iriiniin koruyucu
faktor diizeyini bildiren 53 ebeveynlerin bebeklerinin cilt tipi ve giines kremine
baslama yasi ile kullandiklar1 giinesten koruyucu iirliniin SPF diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11°de bebeklerine giines kremi kullanan ebeveynlerin Giines
Koruyucu Uriinlerin Kullanimi  Oz-yeterligi Olgegi yamitlari ve 6lgek puam

sunulmustur.
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Tablo 4.11. Bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin Giines

Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Oz-yeterligi Olcegi yanitlari ve élcek puani

Ozellik Say1 Yiizde
Cocugunuz i¢in giines koruyucu Hi¢ emin degilim 0 0,0
tiriinleri satin almay1 hatirlama Cok az eminim 4 7,3
becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?  Kararsizim 1 1,8
Olduk¢a eminim 29 52,7
Son derece eminim 21 38,2
Toplam 55 100,0
Cocugunuzun digarida olabilecegi Hig¢ emin degilim 0 0,0
herhangi bir zamanda/durumda Cok az eminim 4 7,3
yaniniza giines koruyucu tiriinleri Kararsizim 4 7,3
alma becerinize ne kadar Olduk¢a eminim 28 50,9
giiveniyorsunuz? Son derece eminim 19 34,5
Toplam 55 100,0
Cocugunuza 1,5-2 saat arayla ya da Hi¢ emin degilim 0 0,0
ylizme/terleme sonrasi giines Cok az eminim 3 55
koruyucu iiriinleri tekrar uygulamayr  Kararsizim 10 18,2
hatirlama becerinize ne kadar Olduk¢a eminim 28 50,8
giiveniyorsunuz? Son derece eminim 14 25,5
Toplam 55 100,0
Gerektiginde ¢ocugunuz i¢in daha Hig¢ emin degilim 2 3,6
fazla giines koruyucu {iriin satin alma Cok az eminim 4 7,3
becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?  Kararsizim 4 7,3
Oldukc¢a eminim 33 60,0
Son derece eminim 12 21,8
Toplam 55 100,0
Cocugunuza giines koruyucu iiriinii Hic¢ emin degilim 0 0,0
uygun/dogru bir sekilde uygulama Cok az eminim 3 55
becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?  Kararsizim 6 10,9
Olduk¢a eminim 26 47,2
Son derece eminim 20 36,4
Toplam 55 100,0
Olgek puam

Ortalama+£SS:4,1+0,7 Ortanca:4,0 Minimum:2,2 Maksimum:5,0

SS: Standart sapma.

Katilime1 ebeveynlerin ¢ogunlugu, Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Oz-

yeterligi Olcegi’nin 5 sorusuna da “olduk¢a eminim” ve “son derece eminim”

yanitlarin1 vermistir. Ebeveynlerin, Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Oz-yeterligi



41

Olgegi ortalama puani 4,1+0,7, ortancasi ise 4,0 iken, puanlar 2,2 ve 5,0 arasinda

degismektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12°de bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin Giines

Koruyucu Uriinlerin Kullanim1 Beklentiler Olgegi yanitlar1 ve dlgek puani verilmistir.

Tablo 4.12. Bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin Giines

Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Beklentiler Olgegi yanitlari ve dl¢ek puan

Ozellik Sayi Yiizde
Glines koruyucu firiinleri Kesinlikle katilmryorum 1 1,8
¢ocugumun her yerine uygulamak Katilmiyorum 10 18,2
Onemlidir. Kararsizim 1 1,8
Katiliyorum 29 52,7
Kesinlikle katiliyorum 14 25,5
Toplam 55 100,0
Cocugumun ihtiyaci olma Kesinlikle katilmryorum 0 0,0
ihtimaline kars1 yanimda giines Katilmiyorum 0 0,0
koruyucu iiriin bulundurmanin Kararsizim 3 55
onemli oldugunu diisliniiyorum. Katiliyorum 30 54,5
Kesinlikle katiliyorum 22 40,0
Toplam 55 100,0
Aile biitgemizde giines koruyucu  Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
tiriinler i¢in para ayirmanin Katilmiyorum 1 1,8
onemli oldugunu diisliniiyorum. Kararsizim 1 1,8
Katiliyorum 31 56,4
Kesinlikle katiliyorum 22 40,0
Toplam 55 100,0
Cocuguma giines koruyucu Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0
iiriinleri gerektiginde tekrar Katilmiyorum 0 0,0
uygulamanin 6nemli oldugunu Kararsizim 0 0,0
diisiiniiyorum. Katiliyorum 31 56,4
Kesinlikle katilryorum 24 43,6
Toplam 55 100,0
Olgek puam

Ortalama+SS:4,2+0,5 Ortanca:4,0 Minimum:2,8 Maksimum:5,0
SS: Standart sapma.

Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanim1 Beklentiler Olgegi’nin ilk sorusunda,

giinesten koruyucu iiriin kullanan 55 ebeveynin 10’u (%18,2) giines koruyucu iiriinleri
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c¢ocugumun her yerine uygulamanin Oonemli olmadigi belirtmistir. Buna karsin,
ebeveynlerin cogunlugu Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Beklentiler Olgegi’nin
diger sorularinda “katiliyorum” ve ‘“kesinlikle katiliyorum” yanitlarii vermistir.
Ebeveynlerin, Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanim1 Beklentiler Olgegi ortalamasi

4,2+0,5, ortancasi ise 4,0 iken, puanlar 2,8 ve 5,0 arasinda degismektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13’te bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin Giines

Koruyucu Uriinlerin Kullanim1 Engeller Olgegi yanitlar: ve dlgek puani sunulmustur.

Tablo 4.13. Bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin Giines

Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Engeller Olcegi yamitlar1 ve 6lcek puani

Ozellik Say1 Yiizde
Cocuguma etrafa bulastirmadan Kesinlikle katilmryorum 3 55
giines koruyucular1 uygulamak Katilmiyorum 15 27,3
zordur. Kararsizim 6 10,9
Katiliyorum 23 41,8
Kesinlikle katiliyorum 8 14,5
Toplam 55 100,0
Cocuguma giines koruyucu Kesinlikle katilmryorum 4 7,3
iirlinleri giinese maruz kalacagi Katilmiyorum 16 29,1
tiim alanlarini yeterince Kararsizim 9 16,4
kaplayacak sekilde siirmek Katiliyorum 20 36,3
zordur. Kesinlikle katiliyorum 6 10,9
Toplam 55 100,0
Cocugum kendisine glines Kesinlikle katilmryorum 5 9,1
koruyucu iiriinleri uyguladigimda  Katilmiyorum 14 25,5
hoslanmiyor. Kararsizim 9 16,4
Katiliyorum 20 36,3
Kesinlikle katilryorum 7 12,7
Toplam 55 100,0
Olgek puam

Ortalama+SS:3,2+1,1 Ortanca:3,3 Minimum:1,0 Maksimum:5,0
SS: Standart sapma.

Glinesten koruyucu iriin kullanan 55 ebeveynin, yaklasik iigte biri Giines
Koruyucu Uriinlerin Kullanim1 Engeller Olgegi’nin ii¢ sorusuna “katilmryorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” yanitlarini verirken, yaklasik ticte ikisi ise “katiliyorum” ve

“kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Ebeveynlerin, Gilines Koruyucu
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Uriinlerin Kullanim1 Beklentiler Olcegi ortalamas1 3,2+1,1, ortancasi ise 3,3 iken,

puanlar 1,0 ve 5,0 arasinda degismektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14’te ebeveynlerin Giinesten Kaginma Oz-yeterliligi Olgegi yanitlart

ve 6l¢ek puani verilmistir.

Tablo 4.14. Ebeveynlerin Giinesten Kacinma Oz-yeterligi Olcegi yamitlar1 ve

olcek puam

Ozellik Sayi Yiizde
Giinesin yogun oldugu saatlerde Hi¢ emin degilim 8 2,9
gocugunuzun evin igerisinde Cok az eminim 15 55
kalmasini saglama becerinize ne Kararsizim 20 7,3
kadar giiveniyorsunuz? Oldukg¢a eminim 129 46,8
Son derece eminim 103 37,5
Toplam 275 100,0
Cocugunuzun onu giinesten Hig¢ emin degilim 2 0,7
koruyacak kiyafetleri giymesini Cok az eminim 18 6,5
saglama becerinize ne kadar Kararsizim 20 7,3
giiveniyorsunuz? Olduk¢a eminim 137 49,9
Son derece eminim 98 35,6
Toplam 275 100,0
Cocugunuz digaridayken tizerinde Hic emin degilim 1 0,4
koruyucu kiyafeti tutma/bulundurma  Cok az eminim 18 6,5
becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?  Kararsizim 39 14,2
Olduk¢a eminim 126 458
Son derece eminim 91 33,1
Toplam 275 100,0
Cocugunuzun bulundugu yerin, onu  Hig¢ emin degilim 5 1,8
giinesten korumaya yetecek kadar Cok az eminim 13 47
golgeli olup olmadigina karar verme  Kararsizim 24 8,8
becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?  Oldukg¢a eminim 126 45,8
Son derece eminim 107 38,9
Toplam 275 100,0
Disar1 ¢ikmadan 6nce gocugunuzun Hig¢ emin degilim 5 1,8
koruyucu kiyafet giyip giymedigini Cok az eminim 14 51
kontrol etme becerinize ne kadar Kararsizim 20 7,3
giiveniyorsunuz? Olduk¢a eminim 127 46,2
Son derece eminim 109 39,6
Toplam 275 100,0
Olgek puam

Ortalama+SS:4,1+0,7 Ortanca:4,0 Minimum: 1,0 Maksimum:5,0

SS: Standart sapma.
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Katilime1 ebeveynlerin gogunlugu, Giinesten Kaginma Oz-yeterligi Olgegi’nin

5 sorusuna da ‘“olduk¢a eminim” ve “son derece eminim” yanitlarini vermistir.

Ebeveynlerin, Giinesten Kaginma Oz-yeterligi Olcegi ortalama puani 4,1£0,7,

ortancasi ise 4,0 iken, puanlar 1,0 ve 5,0 arasinda degismektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15’te katilimc1 ebeveynlerin Bronzlasma Beklentileri Olgegi yanitlari

ve 6l¢ek puani sunulmustur.

Tablo 4.15. Ebeveynlerin Bronzlasma Beklentileri Olgegi yamitlar1 ve dlcek puam

Ozellik Say1 Yiizde
Bronzlastigimda kendimi daha Kesinlikle katilmryorum 71 25,8
cekici hissediyorum. Katilmiyorum 101 36,8
Kararsizim 33 12,0
Katiliyorum 60 21,8
Kesinlikle katiliyorum 10 3,6
Toplam 275 100,0
Bronzlastigimda daha iyi Kesinlikle katilmryorum 70 25,5
goriiniiyorum. Katilmiyorum 92 33,4
Kararsizim 40 14,5
Katiliyorum 61 22,2
Kesinlikle katiliyorum 12 4.4
Toplam 275 100,0
Bronzlastigimda kendimi daha Kesinlikle katilmryorum 69 25,1
saglikli hissediyorum. Katilmiyorum 115 41,8
Kararsizim 52 18,9
Katiliyorum 31 11,3
Kesinlikle katiliyorum 8 2,9
Toplam 275 100,0
Cocugum bronzlastiginda daha iyi  Kesinlikle katilmiyorum 109 39,6
goriiniiyor. Katilmiyorum 97 35,3
Kararsizim 45 16,4
Katiliyorum 22 8,0
Kesinlikle katilryorum 2 0,7
Toplam 275 100,0
Olgek puam

Ortalama+SS:2,3+1,0 Ortanca:2,0 Minimum: 1,0 Maksimum:4,5

SS: Standart sapma.



45

Ebeveynlerin ~ 71’i  (%25,8) Bronzlasma  Beklentileri  Olgeginin
“Bronzlastigimda kendimi daha g¢ekici hissediyorum.” sorusuna “kesinlikle
katilmiyorum”, 101’1 (%36,8) “katilmiyorum”, 33’1 (%12,0) “kararsizim”, 60’1
(%21,8) “katiliyorum” ve 10’u (%3,6) “kesinlikle katiliyorum” yanitini vermistir.

Ebeveynlerin ~ 70’i  (%25,5) Bronzlasma  Beklentileri  Olgeginin
“Bronzlagtigimda daha iyi goriiniiyorum.” sorusuna “kesinlikle katilmiyorum”, 92’si
(%33,4) “katilmiyorum”, 40’1 (%14,5) “kararsizim”, 61’1 (%22,2) “katiliyorum” ve

12’si (%4,4) “kesinlikle katiltyorum” yanitin1 vermistir.

Ebeveynlerin ~ 69°u  (%25,1) Bronzlasma  Beklentileri ~ Olgeginin
“Bronzlastigimda kendimi daha saglikli hissediyorum.” sorusuna “kesinlikle
katilmiyorum”, 115’1 (%41,8) “katilmiyorum”, 52’si (%18,9) “kararsizim”, 31’1

(%11,3) “katiliyorum” ve 8’1 (%2,9) “kesinlikle katiliyorum™ yanitini vermistir.

Ebeveynlerin 109’u (%39,6) Bronzlasma Beklentileri Olgeginin “Cocugum
bronzlastiginda daha iyi goriiniiyor.” sorusuna ‘“kesinlikle katilmiyorum”, 97’si
(9%35,3) “katilmiyorum”, 45’1 (%16,4) “kararsizim”, 22’si (%8,0) “katiliyorum” ve

2’51 (%0,7) “kesinlikle katiliyorum™ yanitini vermistir.

Ebeveynlerin, Bronzlasma Beklentileri Olcegi ortalama puani 2,3+1,0,

ortancasi ise 2,0 iken, puanlar 1,0 ve 4,5 arasinda degismektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16°da ebeveynlerin Giinesten Kaginma Beklentileri Olgegi yanitlari ve

Olcek puani verilmistir.
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Tablo 4.16. Ebeveynlerin Giinesten Kacinma Beklentileri Olgegi yanitlar1 ve

Olcek puam

Ozellik Say1 Yiizde
Glinesin yogun oldugu saatlerde Kesinlikle katilmiyorum 5 1,8
cocugumun disarida gegirdigi Katilmiyorum 7 2,5
zamani sinirlandirmak 6nemlidir.  Kararsizim 11 4.0
Katiliyorum 134 48,8
Kesinlikle katiliyorum 118 429
Toplam 275 100,0
Cocugum giinesin yogun oldugu  Kesinlikle katilmiyorum 11 4,0
saatlerde disarida olmasa bile Katilmiyorum 18 6,5
kaliteli bir oyun zamani Kararsizim 20 7,3
gegirebilir. Katiliyorum 135 49,1
Kesinlikle katiliyorum 91 33,1
Toplam 275 100,0
Gilinese maruz kalmay1 koruyucu  Kesinlikle katilmiyorum 7 2,5
kiyafet giyerek azaltabilirim. Katilmiyorum 32 11,6
Kararsizim 47 17,1
Katiliyorum 122 44 4
Kesinlikle katiliyorum 67 24,4
Toplam 275 100,0
Cocugum disar1 ¢ikmadan 6nce Kesinlikle katilmiyorum 2 0,7
koruyucu kiyafet giyip Katilmiyorum 7 2,5
giymedigini kontrol etmenin Kararsizim 20 7,3
onemli oldugunu diisliniiyorum. Katiliyorum 156 56,8
Kesinlikle katilryorum 90 32,7
Toplam 275 100,0
Cocugumun giinesin yogun Kesinlikle katilmryorum 5 1,8
oldugu saatlerdeki oyun zamanin1 ~ Katilmiyorum 10 3,6
siirlandirmak onemlidir. Kararsizim 20 7,3
Katiliyorum 138 50,2
Kesinlikle katiliyorum 102 37,1
Toplam 275 100,0
Olgek puam

Ortalama+SS:4,1+0,7 Ortanca:4,0 Minimum:1,0 Maksimum:5,0

SS: Standart sapma.

Ebeveynlerin biiyiik cogunlugu, Giinesten Kaginma Beklentileri Olgeginin bes

sorusuna da “katiliyorum” ve “kesinlikle katiltyorum” yanitlarin1 vermistir.

Ebeveynlerin, Giinesten Kacinma Beklentileri Olgegi ortalama puami 4,1+0,7,

ortancasi ise 4,0 iken, puanlar 1,0 ve 5,0 arasinda degismektedir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17°de ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore gilines kremi

kullanim durumu sunulmustur.

Tablo 4.17. Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine gore bebeklerine giines

kremi kullanim durumu

Giines kremi kullamm durumu (n=275)

Ozellik Kullanan Kullanmayan p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet Kadin 48 22,6 164 77,4  0,045*
Erkek 7 11,1 56 88,9
Yas (yil) 25 yag alti 0 0,0 21 100,0 0,007*
25-29 yag arasi 25 29,1 61 70,9
30-34 yas arasi 21 20,6 81 79,4
35-39 yas arasi 4 8,5 43 91,5
40 yas ve iizeri 5 26,3 14 73,7
Ogrenim Hkégretim ve alt1 1 3,7 26 96,3 0,032*
durumu Lise 13 17,3 62 82,7
Universite ve iizeri 41 23,7 132 76,3
Es 6grenim Hkégretim ve alti 1 34 28 96,6 0,043*
durumu Lise 17 21,2 63 78,8
Universite ve iizeri 37 22,3 129 77,7
Toplam 55 20,0 220 80,0

*Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Kadin ebeveynlerin 48’1 (%22,6), erkeklerin ise 7°si (%11,1) bebeklerine
giinesten koruyucu krem kullanmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,045).

Katilimc1 ebeveynlerden 25 yas altinda olanlarin higbiri bebegi icin giinesten
koruyucu krem kullanmazken, 25-29 yas arasinda olanlarin 25’1 (%29,1), 30-34 yas
arasinda olanlarin 21’1 (%20,6), 35-39 yas arasinda olanlarin 4’ii (%8,5), 40 yas ve
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tizerinde olanlarin 5’1 (%26,3) bebekleri i¢in glinesten koruyucu krem kullanmaktadir.

Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).

Bununla beraber, hem c¢aligmaya alinan ebeveynlerin 6grenim durumu hem de
eslerinin 6grenim durumu arttik¢ca bebekleri i¢in giinesten koruyucu krem kullanim
siklig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (sirasiyla, p=0,032 ve p=0,043)
(Tablo 4.17).

Tablo 4.18’de ebeveynlerin mesleki ve klinik 6zellikleri ve bebeklerin bazi

ozelliklerine gore giines kremi kullanim durumu verilmistir.

Tablo 4.18. Ebeveynlerin mesleki ve Klinik ozellikleri ve bebeklerin bazi

ozelliklerine gore giines kremi kullanim durumu

Giines kremi kullanim

durumu (n=275)

Ozellik p
Kullanan Kullanmayan

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Ebeveynlerden en az biri tip veya  Hayir 45 18,0 205 82,0 0,009*
saglik alaninda m1 galisiyor Evet 10 40,0 15 60,0
Aylik hane halki geliri 2000 TL alt1 0 0,0 6 100,0 <0,001**
2000-4000 TL 3 91 30 90,9
4000-6000 TL 3 6,5 43 93,5
6000-8000 TL 6 12,5 42 87,5
8000 TL tizeri 43 30,3 99 69,7
Ailede cilt kanseri oykiisii Evet 2 16,7 10 83,3 0,999**
Hayir 53 20,2 210 79,8
Bebek yas1 0-3ay 3 3,0 98 97,0 <0,001*
4-6 ay 8 12,7 55 87,3
7-9 ay 13 26,5 36 73,5
10-12 ay 31 50,0 31 50,0
Bebek cilt tipi Tipl 1 14,3 6 85,7 0,961*
Tip 2 16 18,8 69 81,2
Tip3 32 20,9 121 79,1
Tip4 6 20,0 24 80,0
Giinesten korunma hakkinda bilgi ~ Saglik personeli degil 9 7,4 113 92,6 <0,001*
kaynagi Saglik personeli 46 30,1 107 69,9
Toplam 55 20,0 220 80,0

*Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. ** Fisher’in kesin testi kullanilmastir.
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Ebeveynlerin ve/veya eslerinin ailesinde cilt kanseri 0ykiisii ve bebeklerin cilt
tipi ile ebeveynlerin bebekleri i¢in giinesten koruyucu krem kullanma siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Bununla beraber, esi ve kendisi tip ve saglik alaninda bir meslege sahip
olmayan ebeveynlerin %18’1 (n=45), esi veya kendisi tip veya saglik alaninda bir
meslege sahip olan ebeveynlerin ise %40°1 (n=10) bebekleri i¢in giinesten koruyucu

krem kullanmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009).

Ayrica, ebeveynlerin aylik hane halki geliri arttik¢a bebekler igin giines
koruyucu krem kullanma sikliklari istatistiksel olarak artmaktadir (p<0,001).

Benzer sekilde, bebeklerin yasi arttikca ebeveynlerin bebekler igin giines
koruyucu krem kullanma sikliklar istatistiksel olarak artmaktadir (p<0,001).

Bununla beraber, giinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi saglik personeli
olmayan ebeveynlerin %7,4’i (n=9), kaynag1 saglik personeli olanlarin ise %30,1’i
(n=46) glines kremi kullanmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)
(Tablo 4.18).

Tablo 4.19°da bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin
sosyodemografik zelliklerine gére Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Olgekleri

puan dagilimi sunulmustur.
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koruyucu krem kullanan ebeveynlerin

sosyodemografik ozelliklerine gore Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanim

Olcekleri puan dagilimi

Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Ol¢ekleri

Ozellik GKUKO-0 GKUKO-B GKUKO-E
Ort (CAD) p Ort (CAD) p Ort (CAD) p
Cinsiyet Kadm 40(3846) 0435° 41(40-48) 0,198 3,3(21-40) 0,795
Erkek 4,0 (3,6-4,4) 4,0 (3,5-4,5) 3,3(2,7-3,7)
Yas (yil)  25-29 yas arasi 4,0 (3,7-4,6) 0,415 4,0(4,0-48) 0,303> 3,7(2,2-40) 0,304°
30-34 yas arast 4,2 (4,0-4,7) 4,3 (4,0-4,8) 3,0 (2,2-4,0)
35-39 yas arasi 4,0 (3,9-4,0) 4,0 (3,6-4,0) 3,8 (2,4-4,8)
40 yas ve tizeri 3,6 (3,3-4,2) 4,3 (4,0-4,8) 2,7(2,7-4,2)
Ogrenim  Ilkégretim ve alt: 4.6 (4,6-4,6) 0,326 4,8(4,8-4,8) 0,245° 2,0(2,0-2,0) 0,394°
durumu  Lise 4,0 (3,6-4,1) 4,0 (3,9-4,5) 3,0(2,5-3,7)
Universite ve iizeri 4,0 (3,8-4,6) 4,0 (4,0-4,8) 3,3 (2,3-4,0)
Es Tk gretim ve alt1 3,6(3,6-36) 0,368° 4,0(4,0-40) 0,701 27(2,7-2,7) 0,766
Ogrenim  Lise 4,0 (4,0-4,6) 4,3 (4,0-4,8) 3,7(2,5-4,0)
durumu  Universite ve iizeri 4,0 (3,6-4,5) 4,0 (4,0-4,6) 3,3 (2,0-4,0)

Ort: Ortanca, CAD: %25-%75 geyreklikler arasi dagilim.
2 Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

® Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Ebeveynlerin cinsiyeti, yas dagilimi1 ve 6grenim durumu ve eslerinin 6grenim

durumu ile ebeveynlerin GKUKO-O, GKUKO-B ve GKUKO-E &lgek puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20°de bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin

mesleki ve klinik 6zellikleri ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gére Giines Koruyucu

Uriinlerin Kullanim1 Olgekleri puan dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.20. Bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin mesleki ve
klinik dzellikleri ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gére Giines Koruyucu Uriinlerin

Kullanim Olgekleri puan dagilim

Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanim Olcekleri

Ozellik GKUKO-O GKUKO-B GKUKO-E
Ort (CAD) p Ort (CAD) p Ort (CAD) p
Ebeveynlerden en az Hayir 4,0(3,7-45) 0,782* 4,0(4,0-48) 0,683 33(23-40) 0,198
biri tip veya saglik Evet 4,1 (3,7-4,7) 4,3 (4,0-4,8) 4,0 (2,5-4,5)
alaninda m1 ¢alistyor
Aylik hane halki geliri ~ 2000-4000 TL 3,6(3,6-3,6) 0,054° 4,0(3,3-40) 0,105° 4,0(23-4,0) 0,204°
4000-6000 TL 4,8 (4,6-4,8) 4,8 (4,5-4,8) 3,7(2,0-3,7)
6000-8000 TL 4,2 (4,0-4,7) 4,4 (4,0-4,8) 2,5(1,9-2,8)
8000 TL uizeri 4,0 (3,6-4,4) 4,0 (4,0-4,8) 3,7(2,7-4,0)
Ailede cilt kanseri Evet 39(3,0-39) 0875* 3,6(28-36) 0461* 32(2,0-3,2) 0,945
Oykiisii Hayir 4,0 (3,8-4,6) 4,0 (4,0-4,8) 3,3(2,3-4,0)
Bebek yast 0-3ay 4,6 (4,0-46) 0531° 48(3,5-48) 0,742 4,0(3,7-40) 0,306°
4-6 ay 4,0 (3,0-4,6) 4,4 (4,0-4,8) 2,8 (2,0-3,6)
7-9 ay 4,2 (3,8-4,6) 4,0 (4,0-4,5) 3,7(2,8-4,2)
10-12 ay 4,0 (3,6-4,4) 4,0 (4,0-4,8) 3,0 (2,0-4,0)
Bebek cilt tipi Tipl 4,0 (4,0-40) 0,950° 4,0(4,0-40) 0,728 37(3,7-3,7) 0,751°
Tip 2 4,0 (3,7-4,9) 4,1 (4,0-4,9) 2,8(2,0-4,3)
Tip3 4,0(3,8-4,4) 4,1 (4,0-4,8) 3,5(2,7-4,0)
Tip4 4,0 (3,6-4,7) 4,0 (3,9-4,4) 2,7(1,9-42)
Giinegten korunma Saglik personeli 4,0 (3,8-4,5) 0,945 38(34-4,3) 0,013* 3,7(25-3,8) 0,792%
hakkinda bilgi kaynagi  degil
Saglik personeli 4,0 (3,8-4,6) 4,1 (4,0-4,8) 3,3(2,3-4,0)

Ort: Ortanca, CAD: %25-%75 geyreklikler arasi dagilim.
2 Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
® Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Ebeveynlerin ve eslerinin en az birinin tip veya saglik alaninda calisma
durumu, aylik hane halki geliri, ailede cilt kanseri dykiisii, bebek yas1 ve bebek cilt tipi
ile ebeveynlerin GKUKO-O, GKUKO-B ve GKUKO-E bl¢ek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ayrica, ebeveynlerin giinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi ile GKUKO-
O ve GKUKO-E &lgekleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Buna karsin, giinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi saglik personeli olan
ebeveynlerin GKUKO-B puani, kaynag: saglik personeli olmayan ebeveynlere gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,013) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21°de ebeveynlerin sosyodemografik Ozelliklerine gére Gilinesten

Kaginma Olgekleri puan dagilimi sunulmustur.

Tablo 4.21. Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine gore Giinesten Ka¢ginma

Olgekleri puan dagilimi

Giinesten Kacinma Olcekleri

Ozellik GKO-O GKO-BB GKO-B
Ort (CAD) P Ort (CAD) p Ort (CAD) p
Cinsiyet Kadin 4,0(3,8-50) 0,384 2,0(15-3,0) 0,703* 4,0(3,6-46) 0,249
Erkek 4,0 (3,8-4,6) 2,0 (1,8-3,0) 4,0 (3,8-4,6)
Yas (y1l) 25 yasalti 4,0(3,549) 0399° 20(1,0-26) 0375° 3,8(3,6-44) 0,232°
25-29 yas arasi 4,0 (3,8-5,0) 2,0 (1,5-3,3) 4,0 (3,8-4,8)
30-34 yas arasi 4,0 (3,8-4,6) 2,1(1,8-3,0) 4,0 (3,8-4,4)
35-39 yas arast 4,2 (3,8-4,8) 2,0(1,8-3,0) 4,2 (4,0-4,6)
40 yas ve tizeri 4,0 (3,6-4,4) 1,8 (1,8-2,0) 4,0 (3,6-4,4)
Ogrenim  Ilkdgretim ve alt1 4,0(3,6-50) 0,196° 2,0(15-2,8) 0,308> 4,0(3,6-48) 0,490°
durumu  Lise 4,0 (3,8-4,6) 2,0 (1,0-3,0) 4,0 (3,8-4,4)
Universite ve iizeri 4,2 (3,8-4,8) 2,0 (1,8-3,0) 4,0 (3,8-4,6)
Es [kogretim ve alt1 4,0(3,6-44) 0,105 1,8(1,0-20) 0,010> 4,0(3,6-45)  0,383°
bgrenim  Lise 4,0 (3,7-4,8) 2,0 (1,5-3,3) 4,0 (3,7-4,4)
durumu  Universite ve iizeri 4,2 (3,8-4,8) 2,0 (1,8-3,0) 4,0 (3,8-4,6)

Ort: Ortanca, CAD: %25-%75 geyreklikler aras1 dagilim.
8 Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

b Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Ebeveynlerin cinsiyeti, yas dagilimi ve 6grenim durumu ile ebeveynlerin

GKO-0, GKO-BB ve GKO-B dl¢ek puanlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Ayrica, ebeveynlerin eslerinin dgrenim durumu ile GKO-O ve GKO-B

Ol¢ekleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Buna karsin, eslerinin 6grenim diizeyi ile GKO-BB puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,010) (Tablo 4.21). Yapilan post-hoc ikili

karsilastirmalarda, eslerinin 6grenim diizeyi ilkogretim ve altinda olan ebeveynlerin

GKO-BB puani, eslerinin dgrenim diizeyi lise olan ve iiniversite ve iizeri olan
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ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (sirastyla, p=0,017 ve
p=0,009).

Tablo 4.22°de ebeveynlerin mesleki ve Kklinik 6zellikleri ve bebeklerin bazi

ozelliklerine gdre Giinesten Kaginma Olgekleri puan dagilimi sunulmustur.

Tablo 4.22. Ebeveynlerin mesleki ve klinik ozellikleri ve bebeklerin bazi

ozelliklerine gore Giinesten Kacinma Olcekleri puan dagilim

Giinesten Kacinma Olgekleri

Ozellik GKO-0 GKO-BB GKO-B
Ort (CAD) 3 Ort (CAD) p Ort (CAD) p
Ebeveynlerdenenaz  Hayir 40(38-48) 0997* 20(1,5-30) 0942 4,0(3,6-46) 0,608
biri saglik¢t m1? Evet 4,2 (3,8-4,7) 2,0(1,4-3,1) 4,0(3,8-4,7)
Aylik hane halki 2000 TL alt: 42(3,8-50) 0289° 19(1,0-26) 0344° 45(3,8-50) 0,039°
geliri 2000-4000 TL 4,0 (3,8-4,3) 2,0 (1,4-2,6) 4,0 (3,6-4,1)
4000-6000 TL 4,0 (3,6-5,0) 2,0 (1,4-2,6) 4,0 (3,8-4,9)
6000-8000 TL 4,4 (3,9-4,8) 2,3(1,8-3,3) 4,2 (3,9-4,8)
8000 TL tizeri 4,0 (3,8-4,8) 2,0 (1,5-3,0) 4,0 (3,6-4,6)
Ailede cilt kanseri Evet 4,0 (3,1-4,9) 0,4022 25(2,0-34) 0,225 3,6(3,5-4,6) 0,132*
Sykiisii Hay1r 4,0 (3,8-4,8) 2,0 (1,5-3,0) 4,0 (3,8-4,6)
Bebek yast 0-3ay 42(38-48 0,758 23(1,8-30) 0016° 4,0(3,6-46) 0977
4-6 ay 4,0 (3,8-4,6) 2,3(1,5-3,3) 4,0 (3,8-4,6)
7-9 ay 4,0 (3,8-5,0) 1,8 (1,0-2,6) 4,0 (3,7-4,5)
10-12 ay 4,0 (3,8-4,7) 2,0 (1,7-2,8) 4,0 (3,8-4,5)
Bebek cilt tipi Tipl 4,4 (4,0-5,0) 0,704° 2,5(1,0-3,3) 0,678" 42 (4,250 0,221°
Tip2 4,0 (3,8-4,9) 2,0 (1,3-2,9) 4,0 (3,6-4,6)
Tip3 4,0 (3,8-4,8) 2,0 (1,8-3,0) 4,0 (3,6-4,4)
Tip4 4,2 (4,0-4,6) 2,1(1,8-3,5) 4,0(3,8-4,7)

Giinegten korunma Saglik personeli 4,0 (3,8-4,8) 0,144? 2,0(1,3-3,0) 0,742 4,0 (3,8-4,5) 0,997¢
hakkinda bilgi degil

kaynagi Saglik personeli 4,2 (3,8-4,8) 2,0 (1,8-3,0) 4,0 (3,6-4,6)
Giinesten koruyucu Kullanan 4,0 (3,8-5,0) 0,704 2,0 (1,8-3,0) 0,307 4,2(3,8-48) 0,158
tiriin kullanim Kullanmayan 4,0 (3,8-4,8) 2,0 (1,5-3,0) 4,0 (3,6-4,4)

Ort: Ortanca, CAD: %25-%75 ¢eyreklikler aras1 dagilim.
2 Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
® Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Ebeveynlerin ve eslerinin en az birinin tip veya saglik alaninda calisma
durumu, ailede cilt kanseri Oykiisii, bebek cilt tipi, ebeveynlerin giinesten korunma

hakkindaki bilgi kaynagi ve giinesten koruyucu iriin kullanim durumlart ile
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ebeveynlerin GKO-O, GKO-BB ve GKO-B 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir. Ayrica, ebeveynlerin aylik hane halki gelir diizeyi
ile GKO-O ve GKO-BB 6l¢ek puanlari arasinda ve bebeklerin yasi ile ebeveynlerin
GKO-0O ve GKO-B él¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski yoktur.

Buna karsin, aylik hane halki geliri gruplar1 arasinda GKO-B puan1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,039) (Tablo 4.22). Yapilan post-
hoc ikili karsilastirmalarda, aylik hane halki geliri 2000 TL ve altinda olan
ebeveynlerin GKO-B puani, 2000-4000 TL arasinda olanlara, 4000-6000 TL arasinda
olanlara, 6000-8000 TL arasinda olanlara gore ve 8000 TL iizeri olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla, p=0,003,
p=0,044, p=0,045 ve p=0,043).

Ayrica, bebek yasi ile ebeveynlerin GKO-BB puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.22). Yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalarda, 7-9 aylik bebege sahip olan ebeveynlerin GKO-BB puanlarinin 0-
3 aylik ve 4-6 aylik bebege sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik oldugu bulunmustur (sirastyla, p=0,002 ve p=0,029).

Tablo 4.23’te giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerde Giinesten Korunma
Olgekleri aras1 korelasyon analizi sonuglar1 ve Sekil 4.1°de Giinesten Korunma

Olgeklerinin puanlarinin sagilim grafigi sunulmustur.
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Tablo 4.23. Giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerde Giinesten Korunma

Olgekleri arasi korelasyon analizi

GKUKO-O GKUKO-B

GKUKO-E GKO-O GKO-BB

GKUKO-B R 0,544

D <0,001
n 55
GKUKO-E R -0,121 0,050
p 0,379 0,719
n 55 55
GKO-O R 0,643 0,409 -0,274
P <0,001 0,002 0,043
n 55 55 55
GKO-BB R -0,119 -0,074 0,110 -0,024
p 0,388 0,589 0,425 0,863
n 55 55 55 55
GKO-B R 0,492 0,428 0,084 0,473 0,008
p <0,001 0,001 0,542 <0,001 0,956
n 55 55 55 55 55

* Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
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GKUKO-O

GEKUKO-B

GKUKO-E

GKO-0O

GKO-BB

GKO-B

GKUKO-0O GKUKO-B GKUKO-E GEO-0O GKO-EE GKO-B

Sekil 4.1. Giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerde Giinesten Korunma

Olceklerinin puanlarinin sacihm grafigi

GKUKO-O ile GKUKO-B arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
orta diizeyde (R=0,544 ve p<0,001); GKO-O arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde (R=0,643 ve p<0,001); GKO-B arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde (R=0,492 ve p<0,001) korelasyon vardir.

Ayrica GKUKO-B ile GKO-O arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve orta diizeyde korelasyon saptanmistir (R=0,409 ve p=0,002).



S7

Bununla beraber, GKUKO-E ile GKO-O arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ve diisiik diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur (R=-0,274 ve
p=0,043).

Son olarak, GKO-O ile GKO-B arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve orta diizeyde (R=0,473 ve p<0,001) korelasyon vardir (Tablo 4.23 ve Sekil
4.1).

Tablo 4.24’te giines koruyucu krem kullanmayan ebeveynlerde Giinesten
Korunma Olgekleri arasi korelasyon analizi sonuglar1 ve Sekil 4.2°de Giinesten

Korunma Olgeklerinin puanlarinin sagilim grafigi sunulmustur.

Tablo 4.24. Giines koruyucu krem Kkullanmayan ebeveynlerde Giinesten

Korunma Olcekleri arasi korelasyon analizi

GKO-O GKO-BB
GKO-BB R -0,109
p 0,108
n 220
GKO-B R 0,589 -0,203
p <0,001 0,002
n 220 220

* Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
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Sekil 4.2. Giines koruyucu krem kullanmayan ebeveynlerde Giinesten Korunma

Olceklerinin puanlarinin sacihm grafigi

GKO-O ile GKO-B arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii ve orta
diizeyde (R=0,589 ve p<0,001) korelasyon vardir.

Ayrica, GKO-BB ile GKO-B arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
ve diisiik diizeyde korelasyon vardir (R=-0,203 ve p=0,002) (Tablo 4.24 ve Sekil 4.2).

Tablo 4.25’te giines koruyucu krem kullanan ve kullanmayan ebeveynlerde
Giinesten Korunma Olgekleri arasi korelasyon analizi sonuglari ve Sekil 4.3’te

Giinesten Korunma Olgeklerinin puanlarinin sagilim grafigi sunulmustur.



59

Tablo 4.25. Giines koruyucu krem kullanan ve kullanmayan ebeveynlerde

Giinesten Korunma Olcekleri arasi korelasyon analizi

GKO-0O GKO-BB
GKO-BB R -0,095
p 0,118
n 275
GKO-B R 0,561 -0,155
p <0,01 0,010
n 275 275

* Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir.
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Sekil 4.3. Giines koruyucu krem kullanan ve kullanmayan ebeveynlerde

Giinesten Korunma Olceklerinin puanlarimin sacilim grafigi
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GKO-0 ile GKO-B arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizeyde (R=0,561 ve p<0,001) korelasyon vardir.

Ayrica, GKO-BB ile GKO-B arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
ve ¢ok diisiik diizeyde korelasyon vardir (R=-0,155 ve p=0,010) (Tablo 4.25 ve Sekil
4.3).
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5. TARTISMA

UV radyasyona asirt maruz kalmanin cilt kanserleri olusumunda en 6nemli risk
faktorii oldugu bilinmektedir. UV radyasyonun en onemli kaynagi olan giines
1sinlarindan ve zararl etkilerinden korunma, bu kanserlerin 6nlenmesinde en 6nemli

yaklasimi olusturmaktadir [89, 90].

Cocukluk donemi giinesin zararli etkilerinden korunma gerektiren en énemli
donemi olusturmaktadir. Yapilan calismalar ¢ocukluk donemi, 6zellikle de erken
cocukluk hatta bebeklik doneminin giinesin zararl etkilerinden korunmak i¢in oldukca
onemli oldugunu gostermektedir. Bu donemdeki bebeklerin ve ¢ocuklarimn ciltlerinin,
UV radyasyonun karsinojenik etkilerine oldukg¢a duyarli olmasi nedeni ile giinesten

korunma ve kaginma davranislar1 dnem arz etmektedir [6, 7, 91].

Bununla birlikte bebeklik donemi ve erken ¢ocukluk donemindeki bu bireyler
giinesin zararli etkileri ve giinesten korunma davraniglarini anlayabilecek yasta
degildirler. Bu bebek ve ¢ocuklar tamamen ailelerinin veya onlara bakim veren
kisilerin bilgi diizeyleri dogrultusunda hareket etmektedirler [92, 93]. Calismamizda
ebeveynlerin gilinesten korunma hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglar1 uluslararasi
kabul edilmis ve iilkemiz igin uyarlanmis Olgekler ile belirlendi. Sonrasinda
ebeveynlerin sosyal, ekonomik ve demografik oOzellikleri ile giinesten korunma

hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglar arasindaki iliski aragtirilda.

Calismamiza katilan kisilerin %77,1’ini kadinlar olusturmustur. Katilimcilarin
yas ortalamast 31,0 (min:18, max:45) olarak saptanmis, %31,3’liniin 25-29 yas
arasinda, %37,1’inin 30-34 yas arasinda , %17.1’inin 35-39 yas arasinda oldugu,
toplam katilimeilarin %85 inin 25-39 yas arasinda oldugu tespit edildi. Literatiirde

giinesten korunma ile ilgili ¢calismalar ve kendi ¢alismamiz karsilastirildiginda:

Baz ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada; erigkinlerin ¢ocuklarini
giinesten koruma biling ve aligkanliklar1 arastirilmistir [94]. Bu ¢alismaya 179 ¢ocuk
sahibi eriskin dahil edilmis, katilanlarin %53,6’sinin kadin ve % 46,4’linlin erkek
oldugu, kadinlarin yas ortalamasinin 37,1 ve erkeklerin 38,7 oldugu bildirilmistir.

Siimen ve Oncel tarafindan yiiriitiilen calismada anaokulunda g¢ocugu olan
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ebeveynlerin glinesten korunma davraniglart ve bunlart etkileyen faktorler
arastirtlmistir [95]. Bu ¢alismada katilanlarin %79,7’sinin kadinlardan olustugu ve tiim
katilimcilarin yas ortalamasinin 34,4 yil oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz da
diger calismalarda oldugu gibi kadin katilimci oran1 daha yiiksek oldugu goriildii.
Ozellikle bebek veya kiiciik yastaki cocuklarn ebeveynlerinin dahil edildigi
calismalarda kadinlarin orani daha yiiksektir. Bu durumun nedeni kadinlarin 6ncelikle
cocuklarin bakim ve diger gereksinimlerini iistlenmesi, bu gibi arastirmalara daha ¢ok

katilmalar ile iligkili olabilir.

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin yas ortalamasi diger ¢aligmalardan daha
kiigiik saptanmistir. Calismaya katilma kriteri olarak; tiim yas gruplarini igeren ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlerin katildig1 ¢caligsmalarda yas ortalamasi daha yiiksektir. Sadece
anaokulu dénemindeki ¢ocuk sahibi olan ebeveynler ile yapildiginda yas ortalamasi
diismekte, bizim calismamizda oldugu gibi ilk bir yas bebegi olanlar ile yapildiginda
ise ebeveyn yas ortalamasi en diisiik saptanmaktadir. Bebek sahibi olma yas1 genellikle
20’1i yas ve sonrasidir. Cocuk yasi arttik¢a dogal olarak ebeveynlerin yas ortalamasi

daha yiiksek saptanmaktadir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %60’indan fazlasinin iiniversiteye veya
lizeri egitim diizeyine sahip oldugu, yaklasik %30’unun lise mezunu oldugu belirlendi.
Salvado ve arkadaslari tarafindan Portekiz’de yiiriitiilen bir ¢aligmada ebeveynlerin
cocuklarint giinesten koruma bilgi diizeyi ve aligkanliklari arastirilmistir [96].
Calismaya katilan kisilerin %40’ min {iniversite mezunu oldugu, %36’sinin ise
yiiksekokul mezunu oldugu bildirilmistir. Ulkemizde Baz ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada da katilimcilarin %79’unun 8 yil {izeri, diger bir ifade ile lise ve
tizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir [94]. Calismamizda katilimcilarin
egitim diizeyinin; iilkemizden ve diger iilkelerden bildirilen ¢alismalar ile benzer

oldugu goriildii.

Tip ve saglik alani ile ilgili meslekte olan kisilerin giinesin zararh etkileri ve
giinesten korunma yollar1 bilgi diizeyinin, saglik ile ilgili olmayan diger mesleklerden
daha yiiksek olmasit olagan bir siirectir [97, 98]. Bu nedenle c¢alismamizda
ebeveynlerin tip veya saglik alaninda bir meslege sahip olma 6zellikleri sorgulandi ve

%90,9’unun tip ve saglik alan1 disinda bir meslek grubunda oldugu tespit edildi.
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Ailede herhangi bir hastalik varligi o hastalik ile iliskili risk faktorleri ve
tedbirler konusunda duyarlilig1 artirmaktadir. Calismamizda ebeveynlerin ailelerinde
cilt kanseri oykiisii sorgulanmis ve sadece %4,4’tinde ailelerinde cilt kanseri oykiisii
oldugu tespit edildi. Ailede cilt kanseri olma durumu ile bebeklerde giinesten koruyucu
krem kullanim1 ve uygulanan dlgekler puan dagilimlar: arasinda anlamli iligki tespit
edilmedi. Caligmamiza katilan ebeveynlerde ailesinde cilt kanseri dykiisii olanlarin

olduke¢a az olmasinin sonuglarimiz iizerine etkili olabilecegi diisiiniildii.

Bizim caligmamizda yapilan analizlerde bebeklerinin cilt tipi ve giines
kremine baslama yasi ile kullandiklar1 glinesten koruyucu tirtintin SPF diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmadi. Siimen ve Oncel ise ¢ocuklarin cilt tip
ile gilinesten koruyucu krem kullanim oranlarmin degistigini, cilt tipi 1l ile
karsilastirildiginda cilt tipi IIT - 1V grubunda ve cilt tipi V - VI grubunda giinesten

koruyucu krem kullanim1 oraninin arttigini géstermislerdir [95].

Alt1 aydan kiiclik bebeklerde asir1 giin 1s1¢indan korunma davranislar
onerilmekte ve gilines koruyucu krem kullanimi onerilmemektedir. 6 aydan biiyiik
bebeklerde ise giines koruyucu kremlerin giivenli oldugu kabul edilmektedir [99, 100].
Bray ve arkadaslan yiriittiikleri bir caligmada 6 aydan daha kiiciik bebegi olan 70
ebeveynin 20’sinin (%29), bu yas grubunda giivenli oldugu ile ilgili yeterli kanit
olmamasina ragmen diizenli bir sekilde giines koruyucu krem kullandigin1 bildirmistir
[101]. Ayn1 ¢alismada yazarlar ilk 6 aydaki bebeklerde giinesten korunma davraniglari

anlatmanin ve ebeveynlerde farkindalik yaratmanin 6nemi vurgulanmistir.

Cnar ve arkadaslari tarafindan tilkemizde yapilan bir ¢aligmada 0-1 yas bebegi
olan annelerin bebeklerini giinese ¢ikarma ve koruma ile ilgi inanglar1 ve aligkanliklar
aragtirtlmistir [102]. Giines koruyucu krem kullanimu ile ilgili soruya 316 annenin 60’1
(%18,9) her gilinese ¢ikarma oncesinde kullandigini, 23’1 (%7,3) ise sadece plaja
¢ikma 6ncesinde kullandigini ifade etmistir. Bu ¢alismada bebeklerin ilk 6 ay veya 6-
12 ay arasinda olma ile gilinesten koruyucu krem kullanimi durumu belirtilmemis,
%71’inin 15 SPF ve ilizerinde tiriin kullandig1 belirtilmistir. Bizim ¢calismamizda tespit

ettigimiz; ilk 6 ayda olan bebeklerde giinesten koruyucu krem kullanimi, ebeveynlere
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yonelik olarak giinesten korunma uygulamalart hakkinda egitim verilmesi ve

farkindalik saglanmasi gerektigini desteklemektedir.

Cocuklarda ve agik cilt rengine sahip olanlarda uygun korunma i¢in 30 faktor
ve lizeri glinesten koruyucu kremlerin kullanimi dnerilmektedir [103]. Calismamizda
Tip 2 ve Tip 3 en sik karsilasilan cilt tipleri olarak bildirildi, ebeveynlerin tamami
tarafindan 30 faktor ve tizeri kullanim oldugu gorildi. Verilerimizin 0-1 yas

araligindaki bebeklerde 6nerilen sekilde literatiir ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Bizim calismamiza katilan ebeveynlerin giinesten korunma uygulamalari
hakkinda bilgi kaynaginin; %55,6 oraninda dermatolog, pediatrist, aile hekimi, aile
saglig1 eleman: gibi saglik ¢alisanlar1 oldugu tespit edildi. internet ikinci en sik bilgi
kaynag1 olarak ifade edilirken, TV, radyo, arkadas ve akraba diger bilgi kaynaklar
olarak belirlendi.

Cinar ve arkadaslarinin 0-1 yas bebegi olan annelerde yiiriittiikleri calismada;
annelerin giines yararlt etkileri ve zararlar ile ilgili bilgi kaynagimin %45,7 annede
saglik ¢alisani oldugu, %30,3 annede akrabalari, %18 annede medya ve %6 annede

kitaplar oldugu belirlenmistir [102].

D vitamini biiylime, gelisme ve saglikli bir iskelet sistemine sahip olma ve
devamliligini saglamak i¢in olduk¢a 6nemlidir ve dogumdan 6liime kadar alinmasi
gerekmektedir [104]. Vitamin D takviyesine dogumdan sonraki ilk 2 ayda
bagslanabilecegi bildirilmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ne kadar giin 15181
ile yeterli D vitamini elde edilecegi ve yeterliligine karar verilecegi oldukga tartigmali
bir konudur. Bu nedenle ilk 1 yastaki bebeklerde vitamin D takviyesi alimi
onerilmektedir [105, 106]. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda bu yas
grubundaki bebeklerin takibi, asilamasi ve beslenme siireglerinin yakin takip edildigi
tilkelerde saglik ¢alisanlari tarafindan bebeklere dogumdan itibaren D vitamini tedariki
licretsiz yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda da ebeveynlerinin % 92’sinin bebeklerine

yeterli ve uygun D vitamin takviyesi kullandig1 gériilmustiir.

Cilt kanserlerinin gelisiminde tiim c¢ocukluk dénemi ile birlikte bebeklik
donemi de kritik donemlerden birini olusturmaktadir. Yapilan calismalar daha kiigiik

yasta ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarini daha fazla korudugu gosterilmistir [107,
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108]. Bizim g¢alismamizda Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi 6lgeklerinde ve
Gilinesten Kacinma 6l¢eklerinde katilimeilarin yiiksek puanlar almasinda literatiirde
ifade edildigi lizere daha kiicliik yas grubunda cocuk sahibi olan ebeveynler ile

yapilmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Crane ve arkadaslan tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada anaokulu ve kres yas
grubunda c¢ocuklart olan 30-39 yas arast ebeveynlerde giinesten korunma
faaliyetlerinin etkinligi degerlendirilmistir [109]. Bu ¢caligmada ebeveynlerin giinesten
korunma tutum ve davranislarinda farklilik olugsmadigi alt 6l¢ek degerlendirmeleri ile
gosterilmistir. Gritz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada anaokulunda
Ogrencisi olan ebeveynlerin giines kremi ve giinesten kacinma davraniglari
arastirtlmistir [110]. Bu ¢alismada ebeveynlere yonelik ¢esitli aktiviteler uygulanmus,
ebeveynlerin giines kremi kullanma 6z yeterligi ve ¢ocuklarini korumak igin giinesten
kaginma stratejileri, glines koruyucu kullanimi beklentileri ve bronzlagma beklentileri
Olceklerinde anlamli artiglar oldugu gozlemlenmistir. Yapilan baska bir ¢alisma da
benzer sekilde anaokulunda 6grencileri olan ebeveynlerin giines kremi kullanma 6z
yeterligi, giines koruyucu kullanimi1 beklentileri, bronzlasma beklentileri ve giinesten

kacinma 6z yeterligi puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir [111].

Salvado ve arkadaslar tarafinda yiiriitiilen bir ¢alismada egitim diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerde giines kremi kullanma 6z yeterligi puanlarinin daha yiiksek oldugu,
¢ocugu giinese daha ¢ok maruz kalan ebeveynlerde giinesten kaginma 6z yeterligi

puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir [96].

Calismamizda gilinesten koruyucu krem kullanimi oraninin en yiiksek oldugu
ebeveyn yas grubu 25-29 yas olarak saptandi. Bu calismada ebeveynlerin dahil edilme
kriteri olarak ilk 1 yas icerisinde bebekleri olma belirlenmis, bu bebeklerin kaginct
cocuklart oldugu arastirilmamistir. Yapilan bazi calismalarda bebek yasi arttikga
giinesten koruyucu krem kullanimi oraninin azaldigi tespit edilmistir [107, 108].
Calismamizda, 25-29 yas araliginda olan ebeveynlerin muhtemelen ilk ¢ocuklar

olmasi nedeni ile verilerimizin literatiir ile uyumlu oldugu disiiniilmiistiir.

Calismamizda istatistiksel anlamli olarak kadin ebeveynlerde giinesten

koruyucu krem kullanimi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmada 0-1 yas
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bebeklerde kadinlarin 6ncelikle bakim ve diger gereksinimlerini {istlenmesi, dolayisi
ile bu gibi arastirmalara daha ¢ok katilmalar1 nedeni ile kadin orani belirgin sekilde
yuksektir. Sonuglarimizda annelerin bebekler ile daha fazla zaman gecirmesinin,
glinese ¢ikarma ve glinesten kaginma davranislarinda daha fazla sorumluk almalarmin

etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Bebek ay1 artikca giinesten koruyucu krem kullanim orani istatistiksel olarak
calismamizda artmaktadir. Siimen ve Oncel tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada daha
kiigiik cocugu olan ebeveynlerde giinesten koruyucu krem kullanim orani daha yiiksek
bulunmustur [95]. Bu ¢alismada 5 yasa kadar ve 6 yas tizeri ¢ocuklari olanlar seklinde
karsilastirma yapilmustir. {1k 6 aydaki bebeklerde giinesten koruyucu krem kullanimin
tam olarak gilivenli kabul edilmemesi, ayrica literatiirde ifade edildigi iizere kiiglik
cocuklarda daha yiikksek oranda kullanilmasmin sonuglarimizda etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Baz ve arkadaslar1 tarafindan eriskinlerin ¢cocuklarini giinesten koruma biling
ve aligkanliklarinin belirlenmesinin arastirildigi bir ¢aligma; katilimeilarin % 88,8’inin
gocugunu giinesten korumaya 6zen gosterdigini gostermistir [94]. Bu calismada
ebeveynlerin %69,8’inin saat 10:00-16:00 arasinda ¢ocuklarini giinese ¢ikarmadigini,
%47,2’sinin glinesten koruyucu krem kullandigini rapor etmistir. Giinesten koruyucu
krem kullaniminin, agik ten rengine sahip giines yamigi Oykiisii olan c¢ocuklarda
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Baska bir
calismada ebeveynlerin yas1 ve acik renkli ¢ocuk sahibi olma ile glinesten korunma
davraniglarina yonelik sorulara verilen cevaplarda anlaml farklilik gbézlenmemistir
[103]. Sonuglarimizda diger birgok ¢alismadan farkli olarak sadece ilk 1 yas bebegi
olan ebeveynler ile yiiriitilmesinin ve az sayida katilimci ile yapilmasimin etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢ca giinesten
koruyucu krem kullanim oraninin istatistiksel anlamli olarak arttig1 gériilmiistiir. Baz
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip
ebeveynlerde ¢ocuklart igin giinesten koruyucu krem kullanimin istatistiksel anlamli

olarak daha diisiik oldugu rapor edilmistir [94].
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Turhan-Haktanir ve arkadaslar1 tarafindan ebeveynlerin sosyokiiltiirel ve
ekonomik diizeylerinin ¢ocuklar1 giinesten koruma fizerine etkileri arastirilmigtir
[103]. Bu calismada ebeveynlerin egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikga giines
1sinlarinin zararl etkileri konusundaki sorulara dogru yanitlar ile glinesten koruyucu
triin kullanim oraninin arttig1 belirlenmistir. Sonuclarimizin literatiir ile uyumlu
sekilde egitim ve gelir diizeyinin glinesten koruyucu krem kullaniminda etkili
oldugunu desteklemektedir. Giines koruyucularin fiyatlarinin yiiksek olmasi diisiik

gelir seviyesindekilerin iiriine ulagsmasinda biiyiik engeldir.

Bizim galismamizda; ebeveynlerin en az birinin tip ve saglik alaninda bir
meslege sahip olmasi durumunda ve gilinesten korunma hakkindaki bilgi kaynaginin
saglik personeli olmasi durumunda gilinesten koruyucu krem kullanim oraninin
istatistiksel anlamli olarak arttig1 gosterilmistir. Egitim diizeyi yliksek ebeveynlerin
giinesten korunma konusunda daha bilgili oldugu ve daha bilingli davraniglari
sergiledikleri bildirilmektedir [112]. Bilgi kaynaginin saglik personeli gibi giivenilir
kaynaklar oldugunda giinesten kacinma ve giinesten koruyucu krem kullanim
oranlarmin daha da arttig1 ifade edilmektedir [113-115]. Bu kapsamda c¢alismamiz
verilerinin literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamizda ebeveynler
giinesten korunma uygulamalar1 hakkinda bilgiyi genellikle bir saglik ¢aliganindan
almaktadir. Calismamiza katilan higbir bebekte giines yanigmmin gelismediginin
bildirilmesi ile birlikte ebeveynlerin %92’sinin diizenli ve yeterli D vitamini
kullandiginin tespit edilmesi bu konudaki farkindaliklarmin yiiksek oldugunu

diistindiirmektedir.

5.1. Calismanin Giiclii Yonleri

Calismanin en giiglii yani; saglik sistemi igerisinde birinci basamak saglik
hizmetleri sunan aile hekimlerine bagli niifus icerisinde yer alan bireyler ile
yiiriitiilmesidir. Boylelikle, caligma toplumun gercek 6zelliklerini yansitabilen bir saha
arastirmasi niteligi tasimaktadir. Bu sayede klinik tabanli arastirmalarda gelisebilen

olas1 secime bagli bias’in oniline gecilmistir.

Ayrica, ebeveynlerin ve bebeklerin temel sosyodemografik o6zelliklerinin

beraber degerlendirilmesi ve bu dzelliklerin ebeveynlerin giinesten korunma/kaginma
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davranig ozellikleri ile iligkisinin bir arada arastirilmasi ¢aligmanin bir diger giicli

yanidir.

5.2. Calismanin Kisithliklar:

Calismanin en 6nemli kisithilig1 tek merkezli bir ¢alisma olmasidir. Calismanin,
her ne kadar bir saha arastirmasi tasariminda oldugu diisiiniilse de, tek merkezde ve
kisith sayida ebeveyn ile yiriitilmesi c¢alisma bulgularimin dis gegerliligini
siirlandirmaktadir. Bir bagka ifade ile, baska bir il veya ilgede ya da daha farkli
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel Ozelliklere sahip bir bolgede yer alan aile saglig

merkezinde kayitli ebeveynlerde benzer calismanin yiiriitiilmesi sonucunda bulgular

daha farkli olabilecektir.

Ayrica c¢aligmanin yiiriitildigli donemde COVID-19 pandemisinin olmasi
ebeveynlerin aile sagligi merkezine ulagimi ve dolayisiyla ebeveynler ile yapilan

goriismeleri olumsuz etkilemis, veri toplama agamasini zorlastirmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, Ankara il Saglik Miidiirliigii Mamak Ege 2 No’lu ASM’ne kaytl,
0-1 yas bebegi olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 275 ebeveyn ile yiirtitiildii.

Calismaya katilan ebeveynlerin %77,1°1 kadin ve yas ortalamasi 31 yil iken,
bebeklerin yas ortalamasi 5,9 aydir. Ebeveynlerin %62,9°u iiniversite ve lizeri 6grenim
durumuna sahip iken, 25 ebeveynin (%9,1) kendisi ya da esi tip veya saglik alaninda

caligmaktadir.

Ebeveynlerin giinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi en sik olarak
sirastyla, internet (%40), aile hekimi (%26,5), pediatrist (%18,9) ve dermatologlardir
(9%10,2).

Bebeklerin %86,5’inin cilt tipi Fitzpatrick Tip 2 ve 3’tiir. Ebeveynlerin %20’si
giines kremi kullanmakta iken, kullanan ebeveynlerin %56,4’i 6 ay altinda, %43,6’s1

ise 6 ay lizerinde kullanmaya baglamaktadir.

Kadin ebeveynler erkek ebeveynlere gore daha fazla siklikta giines kremi
kullanmakta iken, 6grenim durumu ve es 6grenim durumu arttikca giines kremi

kullanim siklig1 da istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir.

Kendisi ve/veya esi tip veya saglik sektoriinde calisan ebeveynlerde
caligmayanlara gore giines kremi kullanim1 daha fazla siklikta iken, aylik hane halki
geliri arttikca gilines kremi kullanim siklig1 da istatistiksel olarak anlamli sekilde

artmaktadir.

Ayrica glinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi bir saglik personeli olanlar
bilgi kaynag1 saglik personeli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha fazla siklikta giines kremi kullanmaktadir.

Glinesten korunma hakkindaki bilgi kaynagi saglik personeli olan ebeveynlerin
GKUKO-B puani, kaynag:1 saglik personeli olmayan ebeveynlere gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksektir.
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Eslerinin 6grenim diizeyi ilkdgretim ve altinda olan ebeveynlerin GKO-BB
puani, eslerinin 6grenim diizeyi lise olan ve iiniversite ve iizeri olan ebeveynlere gore

istatistiksel olarak anlaml1 sekilde diistiktiir.

Aylik hane halki geliri 2000 TL ve altinda olan ebeveynlerin GKO-B puani,
2000-4000 TL arasinda olanlara, 4000-6000 TL arasinda olanlara, 6000-8000 TL
arasinda olanlara gore ve 8000 TL iizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek olarak bulunmustur.

7-9 aylik bebege sahip olan ebeveynlerin GKO-BB puanlarinin 0-3 aylik ve 4-
6 aylik bebege sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu

bulunmustur.

Glines kremi kullanan ebeveynlerde; giinesten korunma Olgeklerinin alt
dlgeklerinden GKUKO-O ile GKUKO-B ve GKO-O ve GKO-B arasinda orta ve
yiiksek diizey pozitif yonlii korelasyonlar mevcuttur. Ayrica GKO-0 ile GKUKO-B
ve GKO-B arasinda pozitif yonlii, GKUKO-E arasinda ise negatif yonlii diisiik ve orta

diizey korelasyonlar vardir.

Giines kremi kullanmayan ebeveynlerde ise; GKO-B ile GKO-O arasinda

pozitif yonlii, GKO-BB arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon mevcuttur.

Calismamiz analizlerinden elde edilen veriler ebeveynlerin biiylik bir
cogunlugunun gilinesin zararli etkilerinin oldugunun farkindadir. Ebeveynler
bebeklerini giinese ¢ikarmanin gerektigini bilmekte, glinesin zararh etkilerinin ytliksek
oldugu durumlarda giinesten kag¢inma davranislarini uygulamakta, gerektiginde

giinesten koruyucu kremleri kullanmaktadir.

Ancak ¢alismamizda bebeklerine giines koruyucu krem kullanan ebeveynlerin
sosyo-demografik ozellikleri, mesleki ve klinik o6zellikleri ile Gilines Koruyucu
Uriinlerin Kullanim1 Olgekleri puan dagilimi arasinda farklilik gézlemlenmemistir.
Benzer sekilde ebeveynlerin sosyo-demografik o6zelliklerine, mesleki ve Kklinik
ozellikleri ve bebeklerin baz1 dzelliklerine gdre Giinesten Kaginma Olgekleri puan
dagilimlar1 benzer saptanmistir. Bununla birlikte ebeveynlerde GKUKO-O ile
GKUKO-B arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde
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(R=0,544 ve p<0,001); GKO-O arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde (R=0,643 ve p<0,001); GKO-B arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii ve orta diizeyde (R=0,492 ve p<0,001) korelasyon oldugu belirlenmistir.
Calisma verilerimizin daha genis serilerin dahil edildigi daha kapsamli1 ¢alismalar ile

desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Glinesin yararli etkileri ile birlikte giinesten korunma davranislar1 konusunda
ebeveynlerin farkindalik artisi, bebeklik donemi de dahil tiim ¢cocukluk déneminde bu
Onlemlerin uygulanmasi gelecekte melanom ve diger cilt kanserleri insidansinin
azaltilmasinda etkili olacaktir. Ik 6 aydaki bebeklerde giinesten koruyucu kremlerin
yerine gilinesten kacinma davraniglarinin daha giivenilir oldugu gibi daha detayl
bilgilendirmeleri  igeren saglik egitim programlarinin  uygulanmasi  ve
yayginlastirilmasinin iilkemizde de cilt kanserlerinin goriilme sikliginin azaltilmasini

saglayacagini diisiinmekteyiz.

Bu kapsamda, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin merkezinde olan
aile hekimlerinin ve aile saglig1 elemanlariin 1 yas ve alt1 bebekleri olan ebeveynleri
glinesten korunma davraniglar1 ve giinesten koruyucu {irtin kullanimi konusunda
bilgilendirmesinin 6nemli ve faydali bir miidahale olacag: diisiiniilmiistiir. Boylelikle,
bebekler hem giinesin faydali etkilerinden yararlanacak, hem de zararli etkilerinden

korunabilecektir.
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EK-3. Ebeveyn Giinesten Koruma Olceklerini Tiirkceye Uyarlayan Yazar Izni

Konu: YNI: olgek kullamm

Sayin Aksoy,

Qlcedi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanz.

iki alt boyut puaninin digik elmasi, alti alt boyutun yiiksek olmasi beklenmekte olup her alt boyut kendi iginde
dederlendirildigi igin istedidiniz boldmi kullanabilirsiniz.

Calhgmamizda bagarlar dilerim,

Ogr. Gor. Dr. Adem SUMEN

Akdeniz Universitesi, Kumluca Sadhk Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik Bolumu, Halk Saghgr Hemsireligi Anabilim Dal
07350 Kumluca/Antalya

Tel: 02428870910-207

Kimden: HILAL AKSOY [hilal. aksoy@hacettepe. adu.tr]
Ganderildi: 18 Mayis 2021 Sah 15:14
Kime: Adem Siimen

Konu: olgek kullanimi
Sayin Adem SUMEN,

Oncelikle "Ebevevn Ginesten Koruma Olgeklerinin Tirk Toplumunda Gegerlik ve Givenilirliginin Degerlendirilmesi” isimli
calistmaniz icin sizi ve calisma arkadaslarimizi tebrik edenim.
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EK-4. Veri Toplama Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

“0-1 YAS ARASI INFANTLARIN EBEVEYNLERININ GUNESTEN KORUNMA HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yurutllmektedir. Tipta uzmanlik tez galismasi dogrultusunda hazirlanan, 0-1 yas arasi bebek sahibi ebeveynlerin
glinesten korunma hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla sorular yer almaktadir. Calismadan
elde edilecek bulgular ile ebeveynlerin glinesten korunma konusundaki dogru olmayan bilgi, tutum ve davraniglarina
yonelik mudahaleler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timiine ve ictenlikle cevap vermeniz biyiik énem
tagimaktadir.

Lutfen ad ve soyad gibi sizi tanitici bilgilerinizi veri toplama formuna yazmayiniz. Calisma kapsaminda toplanan tiim
bilgiler gizli tutulacak, toplanan veriler sadece bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Calismaya katilmak tamamen
gonullilik esasina dayahdir. Galismaya katilip katilmamaniz, alacaginiz saghk hizmetinin tirini ya da igerigini
degistirmeyecektir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 bolim ve 46 sorudan olugsmakta, tahminen 15 dakikada doldurulmasi tamamlanmaktadir. Sorulari
cevaplarken segcenekler arasindan uygun olan igin belirlenen kutucuga isaret koyun ve agik uglu sorularda cevabinizi
sizin igin birakilan bosluga yaziniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Calisma ile ilgili olarak ek bir bilgi almak isterseniz asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmacilar ile iletisime
gecebilirsiniz.

Tim bu bilgiler 1siginda galismaya katilmayi istiyor musunuz?
Evet O Hayir o

Katiliminiz ve arastirmaya yapmis oldugunuz katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Ogr. Gor. Dr. Hilal AKSOY Ars. Gor. Dr. Derya DEMIR UYAN
Telefon: Telefon:
Eposta: Eposta:

Dr. Ogr. Uyesi Duygu AYHAN BASER
Telefon:

E-posta:



I. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Giinesten Korunma Konusundaki Bilgi ve Tutumlan

1.Cinsiyetiniz: |:| Kadin |:| Erkek

2.Yasiniz: .......

3.Egitim Durumunuz:

|:|Okuryazar degilim. |:| ilkokul mezunuyum. |:| Ortaokul mezunuyum.
D Lise mezunuyum. DUniversite mezunuyum. |:| Lisansistl

4. Esinizin Egitim Durumu:

|:|Okuryazar degil. |:| ilkokul mezunu. |:| Ortaokul mezunu.

D Lise mezunu. |:| Universite mezunu. |:| Lisansustu

5.Mesleginiz: ...cceceveerreeeeireceeeeeen

6.Esinizin Meslegi: ......cocovvvevevnericenennnes

7.Aylik hane geliriniz: |:| 2000 TL alti |:| 2000-4000 TL arasi

D4000-6000 TL arasl |:| 6000-8000 TL arasi |:| 8000 TL tzeri
8.Sizin ya da esinizin ailesinde cilt kanseri 6ykisu olan var mi?

DEvet |:| Hayir

9.Bebeginiz kagayhk ? ............ ay

10.Bebeginiz igin glinesten korunma uygulamalari hakkinda nereden bilgi aliyorsunuz?
[ |Dermatolog |:| Pediatrist |:|Aile Hekimi |:|Aile saghgi elemani
DDiger Saglik Personeli |:|Arkada§,akraba |:| internet

D Medya( Tv,radyo) I:' Diger: oo

11.Bebeginizde glines yanig oykiisi var mi? |:| Var |:| Yok

12.Bebeginize D vitamini veriyor musunuz?

D Evet (ilac aditcosnescennee.e, / llac dozu.......... /gun / Kullanim sikligi........ giin/ay)

(Ornegin: Devit-3 damla / 3 damla/giin / 30 giin/ay)

DHaylr
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13.Bebeginizin cilt tipini hangi kategoride siniflandirirsiniz? (Latfen asagidaki resime bakarak cevap veriniz.)

[] [] []

-,

=

¢

o

Tip 6 Tip 5 Tip 4 Tip 3 Tip 2 Tip 1
Koyu kahverengi, ~ Kahverengi cilt Agik kahverengi  Agik/bugday ten  Kumral, agik ten  Agik, soluk/beyaz,
siyah cilt koyu goz rengi cilt koyu goz rengi  rengi, agik veya rengi, renkli goz  ¢illi ten, renkli goz

koyu goz
Asla yanmaz, gok  Cok nadiren yanar, Nadiren yanar, Bazen giineg Giinege hassas, Giinese ¢ok
kolay bronzlagir gok kolay kolay bronzlagir yamg olur, gok kolay yanar, az hassas, ¢ok kolay
bronzlagir yavas bronzlagir  bronzlagir yanar, asla
bronzlagmaz

14.Bebeginiz igin glines kremi kullaniyor musunuz?

l:lEvet I:l Hayir (Lutfen 20. Soruya Geginiz)

15. Bebeginiz i¢in ne zamandan beri giines kremi kullaniyorsunuz?

16. Bebeginiz igin kag faktorlu glines kremi kullaniyorsunuz?

|:| SPF 15 |:| SPF 30 |:|SPF 50 [ | Hatrlamiyorum

Il. Ebeveyn Giinesten Korunma Olgegi

17. Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan sadece bir segenegi isaretleyiniz.

yanitlayiniz.

Lutfen tim maddeleri

Giines Koruyucu Uriinlerin (krem, losyon, yag vb.) Kullanimi

Ve

Hig emin degilim

Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Oz-
Yeterliligi

Gok az eminim
Kararsizim
Oldukca eminim

Son derece eminim

1. Cocugunuz igin giines koruyucu urunleri
satin almayi hatirlama becerinize ne kadar
guveniyorsunuz?

2. Cocugunuzun disarida olabilecegi herhangi bir
zamanda/durumda yaniniza giines koruyucu urinleri
alma becerinize ne kadar giveniyorsunuz?

3. Cocugunuza 1.5-2 saat arayla ya da yuzme/
terleme sonrasi glines koruyucu urunleri tekrar
uygulamayi hatirlama becerinize ne kadar
glveniyorsunuz?

4. Gerektiginde ¢cocugunuz icin daha fazla gunes
koruyucu urun satin alma becerinize ne kadar
guveniyorsunuz?

5. Cocugunuza glines koruyucu urini uygun/
dogru bir sekilde uygulama becerinize ne kadar
guveniyorsunuz?




18. Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan sadece bir segenegi isaretleyiniz. Liitfen tim maddeleri
yanitlayiniz.

Giines Koruyucu Uriin Kullamimiyla ilgili
Beklentiler

Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

1 Glines koruyucu driinleri cocugumun her yerine
uygulamak énemlidir.

2. Cocugumun ihtiyaci olma ihtimaline kars! yanimda
glines koruyucu Uriin bulundurmanin énemli
oldugunu diigtiniyorum.

3. Aile bltgemizde giines koruyucu Uriinler igin para
ayirmanin 6nemli oldugunu distniyorum.

4. Cocuguma guines koruyucu urinleri gerektiginde
tekrar uygulamanin 6nemli oldugunu distntyorum.

19. Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan sadece bir segenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim maddeleri
yanitlayiniz.
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1. Cocuguma etrafa bulagtirmadan giines
koruyuculari uygulamak zordur.

2. Gocuduma giines koruyucu Urinleri giinese
maruz kalacag tim alanlarini yeterince kaplayacak
sekilde sirmek zordur

3. Gocugum kendisine giines koruyucu Urdinleri
uyguladigimda hoglanmiyor.




20. Agagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan sadece bir segenegi isaretleyiniz. Lutfen tiim maddeleri
yanitlayiniz.

Giinesten Kaginma

Giinesten Kaginma Oz-Yeterliligi

Hic emin degilim
(ok az eminim
Kararsizim
Oldukga eminim
Son derece eminim

1. Glinesin yogun oldugu saatlerde gocugunuzun evin
igerisinde kalmasini saglama becerinize ne kadar
guveniyorsunuz?

2. Cocugunuzun onu glinesten koruyacak kiyafetleri
giymesini saglama becerinize ne kadar gliveniyorsunuz?

3. Cocugunuz disaridayken uzerinde koruyucu kiyafeti
tutma/bulundurma becerinize ne kadar gliveniyorsunuz?

4. Cocugunuzun bulundugu yerin, onu ginesten
korumaya yetecek kadar golgeli olup olmadigina karar
verme becerinize ne kadar gliveniyorsunuz?

5. Digar gikmadan 6nce gocugunuzun koruyucu kiyafet
giyip giymedigini kontrol etme becerinize ne kadar
glveniyorsunuz?

21. Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan sadece bir segenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim maddeleri
yanitlayiniz.
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1. Bronzlagstigimda kendimi daha gekici hissediyorum.

2. Bronzlastigimda daha iyi gérunuyorum.

3. Bronzlastigimda kendimi daha saglkl hissediyorum.

4. Cocugum bronzlastiginda daha iyi goriintiyor.
=
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1. Gunesin yogun oldugu saatlerde gocugumun disarida

gecirdigi zamani sinirlandirmak onemlidir.

2. Cocugum gunesin yogun oldugu saatlerde disarida

olmasa bile kaliteli bir oyun zamani gegirebilir.

3. Gunese maruz kalmay: koruyucu kiyafet giyerek

azaltabilirim.

4. Cocugum disari gikmadan 6nce koruyucu kiyafet

giyip giymedigini kontrol etmenin 6nemli oldugunu

dusundyorum.

5. Cocugumun ginesin yogun oldugu saatlerdeki oyun

zamanini sinirlandirmak énemlidir.

ANKETiIMiZ SONA ERMiSTiR.TESEKKUR EDERIZ.



