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OZET

Semra Akman, Altmis Bes Yas ve Uzeri Bireylerin Giinesten Etkilenim
Durumlarinin ve Korunma Konusunda Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Program Yiiksek
Lisans Tezi, 2013.

Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirmada, 65 yas ve iizeri bireylerin giines
isinlarindan etkilenme diizeylerinin saptanmasi, giines 1sinlarinin zararh etkilerinden
korunma konusundaki bilgi ve davranislarinin belirlenmesi ve bu davraniglarla iligkili

faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Arastirma, 1 Mart-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 65 yas ve lizeri
270 kisi ile gercgeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan veri toplama formu kullanilmigtir. Form, hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini, saglik durumlarina yonelik bilgilerini, saglikli/riskli yasam davranislart
ile ilgili durumlarini, deri tipine ait bilgilerini, giines 1sinlarinin zararli etkilerine
iligkin bilgi ve uygulamalarin1 belirleyen sorular icermektedir. Veri girisi ve analizi
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi kullanilmistir.
Analiz asamasinda Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmis olup,

istatistiksel anlamlilik p<0,05 ile tanimlanmugtir.

Katilimcilarin giines 1sinlariin zararli etkileri konusundaki bilgi diizeyleri
yiikksek bulunmasma ragmen, gilines isinlarinin zararlarindan korunma davraniglart
incelendiginde bireylerin bu konudaki farkindaliklariin  yeterli olmadigi
goriilmektedir. Giines 1sinlarinin zararl etkilerinden korunmak amaciyla korunma
yontemi kullanan bireylerin korunma yontemi kullanmayanlara gore derisinde leke
olusma olasilig1 yiiksek bulunmustur [OR (GA)=8,953 (2,384-33,600); p=0,001].
Koruyucu krem kullanan bireylerin kullanmayanlara gére daha Once giines yanigi
gecirme olasiligi da daha yiiksek bulunmustur [OR (GA)=2,094 (0,826-5,310);
p=0,001].

Aragtirma sonuglari, katilimeilarin giines 1sinlarinin zararli etkilerine iligkin
farkindaliklarinin artirilmasia yonelik sistematik c¢alismalarin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Yasl, Giines Isinlarindan Korunma, Deri Sagligi/Hastaliklari
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ABSTRACT

Semra Akman, Determination of the Levels of Impact of the Sunlight on 65 Years
of Age and Older Individuals and Awareness of These Individuals on Protection
from the Sunlight Exposure. Hacettepe University, Health Sciences Institute,
Public Health Program, Post Graduate Thesis, 2013.

This research was conducted as a descriptive study to determine the levels of
impact of the sunlight on 65 years of age and older individuals, to find out how
knowledgeable they were and how they behaved in protecting themselves from the
harmful effects of the sunlight and to examine the factors which influenced their
behaviors.

A total of 270 patients over the age of 65 who were admitted to Hacettepe
University Adult Hospital Department of Dermatology and Venereal Diseases
between 1 March-31 May 2012 were included in this study. As to data collection
instrument, a questionnaire prepared by the researcher was used. Questionnaire
included questions which intended to find out the patients’ socio-demographic
features, health status and risky/health behaviors as well as how knowledgeable they
were about their skin type and harmful effects of the sunlight and how they behaved in
protecting themselves from these harmful effects. Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20.0 software program was used for data entry and analysis. Chi-
square (y°) test and logistic regression analysis were used in analysis, and statistical
significance was determined as p<0,05.

Although the participants had high levels of knowledge about the harmful
effects of the sunlight, their levels of awareness on protection was not satisfactory, as
inferred from their behaviors in protecting themselves from these harmful effects.
Individuals who used protection methods in the aim of protection from harmful effects
of sunlight, had a higher probability of having sunspots on their skin versus
individuals who did not use any protection methods [OR (GA)=8,953 (2,384-33,600);
p=0,001]. Besides, individuals who used sunscreen against the sunlight had a higher
probability of having sunburn earlier in life than individuals who did not use sunscreen
[OR (GA)=2,094 (0,826-5,310); p=0,001].

Results of this study suggest that systematic studies are needed in order to raise
awareness of the participants about harmful effects of the sunlight.

Key words: Aged, Protection From the Sunlight, Skin Health/Diseases.
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1. GIRIS

Demografik degisimler nedeniyle diinyada oldugu gibi Tiirkiye niifusu da
yaslanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 65 yas ve iizeri grup yash
olarak kabul edilmektedir (1). Avrupa Topluluklar1 Istatistik Biirosu 2004 yil
verilerine gore her altt Avrupa Birligi yurttasindan birisi 65 yas ve iizerindedir.
Yapilan projeksiyonlar sonucu 2030 yilinda Avrupa’li her dort kisiden birisinin yash
olacag: ifade edilmektedir. Ulkemizde de durum farkli olmayip bu yas grubunun
toplam niifus i¢indeki payr 1985 yilinda %4,2, 2000 yilinda %5,6, 2012 yilinda ise
%7,5 olmustur (2,3). Bu degerin 2020 yilinda ise %7,7’ye ulasmas1 beklenmektedir

(3).

Yasllik, hastalikla es anlamli degildir ve saglikli yaslanma miimkiindiir. ileri
yaslarda ortaya cikan birgok saglik sorununun temelinde cevresel faktorler ve
onlenebilir nedenler yatmaktadir. Bu donemde yaslilarin karsilagtiklar1 sorunlar ¢ok
cesitlidir. Bu nedenle yaglilik sorunlarinin ¢dziimiinde saghigi gelistirici, koruyucu,

tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin birlikte diistiniilmesi gerekir (4).

Niifusun yaslanmasina bagli olarak hastaliklarin profil ve sikliklar1i da
degisim gostermektedir. Bu yas grubunda her sistem ve organ gibi deride de
degisimler goriilmektedir. Yasin yanm1 sira ¢evresel faktorlerin ve Ozellikle
Ultraviyole (UV) etkisiyle deride ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin hizlandig1, bu
etkilere bagli olarak da yeni deri hastaliklarinin goriildiigii bilinmektedir (5).

Cevresel bozulma, diinyanin i1sinmasi, stratosferdeki ozon eksilmesi, asit
yagmurlari, hava kirlenmesi, toprak erozyonu, ormansizlagma ve okyanuslarin
veriminin diismesi, insan sagligi ve tiim tiirlerin saghig agisindan sonsuz tehlike
yaratmaktadir. Toplumlarda ortalama yasam siiresinin giderek uzamasi yaglilar ile

ilgili sorunlarin daha biiyiik boyutta goriilmesine neden olacaktir (4).

Yasl niifusunun giderek artmakta oldugu ve bu bireylerin yasamlarin1 sosyal

acidan eskiye gore daha aktif gecirme isteginde olduklar1 goriilmektedir. Bu nedenle



yagliligt hem fiziksel hem sosyal yonden etkileyen deri hastaliklarinin ve
degisikliklerinin taninmas1 ve tedavisi giderek onem kazanmustir (6). Ornegin, UV
nedeniyle olusan dermatozlarin prevalansinin %6-8 arasinda oldugu ifade
edilmektedir (7). Gilines 1smlarmin etkisiyle olusan UV 1sinlar1 deride yapisal
mutasyona ve hiicresel proliferasyona neden olmaktadir. Aynt zamanda yaslanma
degisikliklerini hizlandirmakta ve kisiyi kronolojik yasindan daha yash
gostermektedir (8). Bunlarin yani sira giines 1sinlarinin deri kanseri ve bir ¢ok deri

hastaliklarinin etiyolojisinde rol oynayan Onemli bir fiziksel ajan oldugu da

bilinmektedir (9).

Insanlarda fotobiyolojik yamit olusturan temel radyasyon kayna@i giinestir
(10). Ileri yas bireylerin deri yapisinda meydana gelen degisiklikler yasl derinin UV
hasarmin normal deriye gore daha kolay ve fazla olmasina neden olur (11). Kiiresel
iklim degisiklikleri ile birlikte son yillarda meydana gelen ve giderek artan diizeyde
ozon tabakasi incelenmesi nedeniyle UV kaynakli radyasyona kargi koruyuculuk
azalmakta, buna bagl olarak da diinya yiizeyinin UV radyasyona maruz kalma
diizeyi artmaktadir. Bunun sonucunda hastaliklarin cesit ve sikliklarinda degisimler

yasanmaktadir (12).

Insan derisinin zamanla yaslandigi, giines 1$18mna kronik olarak maruz
kalmanin bu olayr hizlandirdig1 ve farkli patolojik boyutlar ekledigi bilinmektedir
(11). Yasin ilerlemesiyle birlikte giines 1sinlarmin derideki dejenerasyonuna bagl
hiicresel yikimin daha da agirlasmasi 65 yas tizeri niifus i¢in giines 1smlarinin
yarattig1 riskleri artirmaktadir. Bu verilerin yani sira yaslanma stirecinin farkl
kisilerde farkli hizlarda ilerlemesi ve baz1 kisilerde gilines nedenli deri

degisikliklerinin daha sik gériilmesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir (13).

Yapilan caligmalar, insanlarin gilines isinlarinin zararli etkileri oldugunun
farkinda olmasina ragmen bunu 6nlemek i¢in yeterince 6nlem almadiklarini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle giines 1sinlarindan korunma, ¢esitli deri hastaliklarin
Onlenmesinde iizerinde diisiiniilmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(14). Bu baglamda korunma agisindan egitim, davranig kaliplarinin degistirilmesi ve

bilgilerin davranis bigimine yansitilabilmesi 6nemlidir (15). Farkindalik diizeyinin



artmasiin ve bilinglenmenin, bu hastaliklarin sikliginda azalma saglayacak 6nemli

adimlar olacagi belirtilmektedir (16).

Yukarida belirtilen gerekcelere bagli olarak bu aragtirmada 2012 Yili Mart,
Nisan ve Mayis aylarinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerin giines isinlarindan
etkilenim diizeylerini saptamak, giines 1sinlarinin zararli etkilerinden korunma
konusundaki bilgi ve davranislarini belirlemek ve bu davranislara iliskin faktorleri

incelemek ve ileride yapilacak benzer ¢alismalara katkida bulunmak amaglanmustir.



1.1. AMACLAR

Bu aragtirmada 2012 yili Mart, Nisan ve Mayis aylarinda Hacettepe

Universitesi Eriskin Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran

65 yas ve lizeri bireylerin;

1.

2
3.
4

Bazi sosyo- demografik 6zelliklerini belirlemek,

Saglikli/riskli yasam davraniglarini saptamak,

Giines 1sinlarindan etkilenme diizeylerini belirlemek,

Glines 1smlarinin  zararli etkilerinden korunma konusundaki bilgi ve
davraniglarin1 saptamak,

Gilines 1smlarmin  zararli  etkilerinden korunma konusundaki bilgi ve
davraniglarina iliskili faktorleri belirlemek,

fleride benzer konuda yapilacak calismalar icin veri tabam olusturmak

amaclanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK

Yaslilik yasam stirecinin ¢ocukluk, genclik, erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir
dongiistidiir. Embriyo doneminden baglayarak fetus, yeni dogan, bebeklik, cocukluk,
genglik, yetiskinlik ve nihayet yashlik donemi olarak devam eder (17,18).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan bir baska tanima goére yashlik,
cevresel faktorlere uyum yeteneginin azalmasidir (19). Maslow’un temel

gereksinimler siralamasina gore yasli kendini gerceklestirme doneminde olan

bireydir (19,20).

Yashilik konusunda ¢ogu kronolojik yas sinir1 65 yil olarak benimsenmektedir
(20). Normal yaglanma terimi ile zamanin gegisine bagl olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik islev degisiklikleri tanimlanmaktadir
(21). Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan
stiregen, dinamik ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir (22,23). Bu siire¢ duygu
durumundan, hastalik durumundan, bilimsel ve teknolojik gelismelerden, fiziksel ve
sosyal cevreden etkilenmektedir. Yaslanmay:1 etkileyen ve hazirlayan etmenlerin

farkli boyutlar1 vardir (24,25).

Biyolojik yaslilik, dogum Oncesinden baslayarak Sliinceye kadar gecen siire¢
olarak da tanimlanabilir. Biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli hizlarda
olmaktadir (18,21,26). Yaslanma, genetik oOzellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve
kisilerin fizyolojik basa ¢ikma yollari, isgiicii, psikolojik ve g¢evresel etmenlerden

etkilenmektedir.

Sosyal yaslilik, kiiltiirel durum ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma
degisen “yaslilik” tanimidir. Modern tanimda yaglilik kisinin aktif ¢aligma dénemini
tamamlayarak sosyal giivence sisteminin birikimi ya da Katkisiyla yasadigi

donemdir. Patolojik yaslilik, normal yaslanma siireci ile etkilesen patolojik olaylarin



timiini kapsamaktadir. Kronolojik yaslilik ise, gegen zamana gore bir yillik birimler

esas alinarak yapilan yaslilik tanimidir (18).

Yaglilikla ilgili bir kavramda yaslanma ile birlikte gelisen saglik sorunlarinin
hangi faktorlerin etkisiyle meydana geldigi konusudur. Organizmada meydana gelen
degisikliklerin bir kismi ¢evresel etkilerden bagimsiz olarak, yaslanma ile birlikte ve
yaslanmanin kacinilmaz sonucu olarak ortaya cikan degisimlerdir. Yalnizca bu
degisikliklerin oldugu yaslanma tilirline “i¢sel yaslanma (intrinsic aging)”
denilmektedir. Ancak insanlar yasadiklari siire i¢inde ¢esitli ¢cevresel faktorlerden de
etkilenirler. Organizmada meydana gelen saglik sorunlarinin 6nemli bir bolimii de
cevresel faktorlerin yillar boyunca birikmis olan etkileri ile ortaya ¢ikar. Cevresel
faktorlerin etkisi sonucunda ¢esitli saglik sorunlari ile birlikte ortaya ¢ikan yaglanma

tiirtine ise “dissal yaslanma (extrinsic aging)” ad1 verilmektedir (27).

2.1.1. Yashhik Donemi

Yaslilik 65 yas ve iizeri donem kabul edilmesine ragmen, bireyin bagimliliga
gectigi yas cogunlukla 75 yas civarinda olmaktadir. Bu nedenle 65 yasin lizerindeki

donem asagidaki sekilde {i¢ temel boliimde de incelenebilir:
a.  Erken yashlik (65-74 yas)
b.  Yashlik (75-84 yas)

c.  lleri yashlik (85 yas ve iizeri) (28).

2.1.2. Yash Toplum

Bir toplumda 65 yas ve iizerindeki kisi sayisinin toplam niifus i¢inde aldigi
payin diizeyine goére toplumlar i¢in geng, olgun ve yash toplum nitelemeleri

yapilabilmektedir (29).



- Geng toplum; 65 yas tizeri niifusun toplam niifus i¢indeki paymin %4’den

az oldugu toplumdur.

- Olgun toplum; 65 yas tizeri niifusun toplam niifus icindeki paymin %4-7

oldugu toplumdur.

- Yash toplum; 65 yas iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki paymnin %7-10

oldugu toplumdur.

- Cok yasl toplum; 65 yas lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinin

%10’nun tizerinde oldugu toplumdur (28,29).

Toplumlarin yasli olmasi refah seviyesinin de bir gostergesi sayilmaktadir (30).

2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Oniimiizdeki 50 yillik siirenin sonunda yaslh niifusundaki kisi sayisinin dort kat
artacagl ve bunun ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerde olacagi ve bu tilkelerde 2050
yilinin sonuna kadar 60 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki paymnin %8’den
%19’a yiikselecegi hesaplanmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda 600 milyon
dolayinda olan yash kisi sayisinin da 2050 yilinda iki milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (28,31).



Tablo 2.1. Diinyanin degisik bolgelerinde yasli niifus degerleri

Bolge Yl 65+ niifus % 75+ niifus% 85+niifus%
Avrupa 2000 15,5 6,6 3,3
2015 18,7 8,8 5,2
2030 24,3 11,8 7,1
Kuzey Amerika 2000 12,6 6,0 3,3
2015 14,9 6,4 39
2030 20,30 9,4 5,4
Okyanusya 2000 10,2 4.4 2,3
2015 124 5,2 3,1
2030 16,3 7,5 4,4
Asya 2000 6,0 19 0,8
2015 7,8 2,8 14
2030 12,0 4,6 2,2
Latin Amerika ve Karayipler 2000 55 1,9 0,9
2015 7,5 2,8 15
2030 11,6 4,6 2,4
Yakin Dogu ve Kuzey Afrika 2000 4,3 1,4 0,6
2015 53 1,9 0,9
2030 8,1 2,8 13
Sahra Alt1 Afrika 2000 2,9 0,8 0,3
2015 3,2 1,0 0,4
2030 3,7 1,3 0,6

Yirminci ylizyill sonunda yagh niifusun yarisindan ¢ogunun gelismekte olan

iilkelerde yasadigi tespit edilmektedir. Yani gelismekte olan iilkelerde yaslh niifus

artist fazladir. 2000 yilinda yash niifusunun %62’si gelismekte olan iilkelerde

yasamakta iken 2030 yilinda bu rakamin %75-80’e ulasacag: ifade edilmektedir.

Giliniimiizde sayisal olarak en fazla yaslh (106 milyon) Cin’de yasamaktadir ve bu



tilkenin ardindan Hindistan (59,6 milyon), Amerika Birlesik Devletleri (38,7 milyon)
ve Japonya (27,7 milyon) gelmektedir. Tirkiye’de yasayan yaslh sayisi yaklasik 5,1

milyondur ve diinya siralamasinda 19. sirada bulunmaktadir (28,32).

2050 yilinda gelismekte olan iilkelerden Cin (437 milyon), Hindistan (324
milyon), Endonezya (70 milyon) ve Brezilya’da (58 milyon) yasayan yash

sayilarinin diinyada ilk siralara yerlesecegi tahmin edilmektedir (33).

1950 yilinda diinyada sadece 14 milyon kisi 80 yas ve ilizerindeyken 2000
yilinda 61 milyon kisi 80 yas ve lizerinde, 8 milyon kisi 90 yas ve lizeri yasta, 180
bin kisi de 100 yasini agsmis durumdaydi. 2050 yilinda ise diinyada 314 milyon kisi
80 yas ve lizerinde, 61 milyon 90 yas ve lizeri yasta ve 32 milyon kisinin de 100

yasini asmig olacagi beklenmektedir (34-36).

Diizenli araliklarla yapilan Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2012 yili
itibariyle 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 %7,5’e ulasmistir. Bu
rakamin 2023 yilinda %10,2 olacagi tahmin edilmektedir (37). Bu veriler iilkemizin
“yasli” toplum olarak kabul edilebilecegini gostermektedir. Ancak, egilimler dikkate
alindiginda, Tiirkiye’nin 2023 yili tahminlerine gore “¢ok yasli” toplumlar arasinda
olacagi da distiniilmektedir (29-38). Bu demografik degisimin toplumda kronik
hastaliklar sorununu da beraberinde getirmesi beklenmektedir (38).

2.2. DERININ YAPISI VE FIZYOLOJiSi

Deri, viicudun biitiin yiizeyini ¢evreleyen ve toplam viicut agirliginin yaklagik
%16’s1m1 olusturarak viicudun en agir ve en biiyiik organi kabul edilmektedir (39).
Viicudun sivi elektrolit dengesinin ve 1sisinin diizenlenmesinde rol oynar.
Mikroorganizmalarin, toksinlerin, ultraviyole 1sinlarinin ve yerel olarak uygulanan
ajanlarin sistemik emilimine karsi bariyer olusturur, travmaya kars1 korur ve temas

duyusunu saglar (40).

Derinin normal histolojisi olduk¢a karmasiktir (41). Derinin normal yapisini

bilmek patolojik durumlar1 anlamak igin 6nemlidir (42,43).
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En dista epidermis, ortada dermis ve en altta hipodermis olmak {izere iig¢

tabakadan olusur (40).

2.2.1. Epidermis

Epidermis derinin en iist tabakasinda dis ¢evre ile temas halinde bulunur ve dis
etkenlerden korunma gorevini istlenir (39). Kalinligi 0,1mm olan epidermis derinin
en ince tabakasidir. lyi gelismis bir epidermis transepidermal sivi kaybi, zararli
kimyasallarin girisi ve gazlarin degisimine kars1 bariyer olusturur, fiziksel travma ve

mikroorganizmalara kars1 koruma saglar (40-44).

Epidermis esas olarak dort tip hiicreden olusur. Bu hiicrelerin %95’1
keratinositlerden olup diger hiicreler; melanositler, langerhans hiicreleri ve merkel

hiicreleridir. Epidermisi teskil eden esas hiicre keratinosit’dir (40).

2.2.1.1. Keratinositler

Keratinositler epidermisteki hiicrelerin  %80-95’ini olusturan ektodermal
kaynakli hiicrelerdir. Asil gérevi flamentaz bir protein olan keratin sentez etmektir.
Keratinositler keratin sentezi yaninda derinin immiin fonksiyonunda da rol oynar

(44).

Epidermis keratinositlerin pozisyonlarina, mikotik ve sentetik 6zelliklerine ve

farklilasma durumlarina gore i¢ten disa dogru dort tabakadan olusur. Bunlar;

a) Stratum Bazale (bazal tabaka); bazal tabaka hiicreleri, keratinositleri

olusturan mikotik aktiviteye sahip hiicrelerdir.

b) Stratum Spinosum (spinozum tabakasi); Stratum spinozumda bulunan
keratinositlerin spinal ¢ikintilar1 bulunmaktadir. Hiicreler arasi yapismayi
saglayan mekanik direnci artiran, kalsiyuma bagli hiicre yiizey

degisimlerinde rol oynar.
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¢) Stratum Granulozom (graniiler tabaka); Bu graniiler histidin bakimindan

zengindir ve keratin framanlarinin korneum tabakada toplanmasin1 saglar.

d) Stratum Korneum (korneum tabakasi); Korneum tabakasi sepet oOrglisii
seklinde diizenlenmis ¢ok tabakali polihidral hiicrelerden olusur. Bu
hiicreler en net ayirt edilebilen hiicrelerdir. Ayrica Avug igleri ile ayak
tabanlarinda korneum tabakasinin altinda s.lusidum olarak bilinen bir tabaka

daha vardir (40).

2.2.1.2. Melanositler

Melanositler melanin {iretir ve salgilarlar. Insanda eumelanin ve feomelanin

olmak tizere iki ana tip melanin bulunmaktadir.

Eumelanin, elips seklinde melanozomlardan yapilir ve siyah, kahverengi sag ve
deri renginden sorumludur (45). Melanosit sayisi agik ve koyu tenlilerde aynidir.
Ancak zencilerde beyazlara gore daha biiyiik dordiincii evre melanozomlar: bulunur
(39,40).

Melanin sentezini etkileyen onemli faktorler; genetik faktorler, ultraviyole
radyasyon, melanin sitiimiile edici hormon, psoralen ve benzeri kimyasal maddelerin
alimidir (46).

Melanositlerin sayisi yasla birlikte azalir ve deri hasara agik hale gelir ve buna
bagli olarak deri kanseri sikligi artar. Melanin pigmentinin deri ve saglarin
renklenmesinin yami sira, ultraviyole isinlarinin zarar verici etkilerine karsi ¢ok

onemli bir koruma 6zelligi de vardir (39).
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2.2.1.3. Langerhans hiicreleri

Epidermal hiicre toplulugunun %1-4’iinii olusturmaktadir (41). Bu hiicreler
kemik iliginden tiireyen c¢esitli T hiicre yanitlarinda gérevi bulunan, antijen isleyen

ve sunan hiicrelerdir.

Eskiden Langerhans hiicrelerinin melanositten kaynaklandigina inanilirdi.
Gliniimiizde, ge¢ asir1 duyarlilik ve deri allogreft reaksiyonlarinda anahtar rolii
oynayan, kemik iligi kaynakli bir immiinokompetan hiicre olduguna inanilmaktadir
(39).

Epidermis ile lokal lenf nodlar1 arasinda yer alarak yabanci antijenleri T
hiicrelerine sunmak suretiyle immiin cevabin afferent kolunu olusturur bu da geg
asir1 duyarliligin uyarilmasi i¢in 6nemlidir. Eger UV 1sinlan etkisiyle deri langerhans
hiicrelerini kaybetmisse bu hiicreler yenilenene kadar cildin uyarilma yetenegi de

kaybolmus olur (45-47).

2.2.2. Dermis

Dermis epidermisin destekleyici tabakasi olup baslica fibréz kisim olan
kollajen ve elastin ile birlikte temel ara maddeden olusmustur. Dermisin i¢inde
epidermal ekler, sinirler, damarlar ve cesitli hiicreler bulunur. Dermisin kalinlig
anatomik o bolgeye bagli olmak tizere epidermisin 15-40 kati olabilecek sekilde
degiskenlik gosterir (48). Dermisteki temel hiicreler fibroblastlardir. Dermis iki

boéliimden olusur;

1.Papiller dermis

2. Retikiiler dermis

Dermiste ayrica pilosebase birim, apokrin ve erkin bezler, kan ve lenf
damarlari, sinirler ve ¢esitli hiicreler bulunur. Deri fazla sayida kollajen tipi igerir.

Fibroblastlar tarafindan sentez edilen kollajen fibréz bir protein olup kuru deri
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agirhginin %75’ini teskil eder. Derinin gerilme direncini ve elastikiyetini saglar.
Ayrica yara iyilesmesi ve skar formasyonu ig¢in gereklidir. Derinin

deformasyonundan sonra orijinal sekline geri donme 6zelligini saglar (39).

2.2.3. Deri Ekleri

Deri ekleri ektodermal kokenli olup erkin bezler, apokrin bezler, yag bezleri,

kil folikiillleri ve tirnak biriminden olusur (43-52).

Erkin bezleri, mukozalar ve dis kulak kanali diginda tiim deri de bulunurlar.
Kanallar1 direkt olarak deriye agilir. Erkin ter; renksiz, kokusuz, hipotonik bir
soliisyondur. Erkin ter bezlerinin en Onemli gorevi viicut sicakliginin

regiilasyonudur.

Apokrin bezler, koltuk altlari, sternum iizeri, periumblikal bélge meme baslari,
mons pubis ve anogenital bolgede lokalizedirler. Puberteye kadar kiicliik ve
fonksiyonel olmayan bu bezler, pubertede hormonlarin etkisiyle fonksiyonel hale
gelirler. Apokrin bezler viicut kokusundan sorumludurlar. ilk salgilandiginda steril
ve kokusuz olan bu apokrin salgi kil follikiiliinde bulunan bakterilerin etkisiyle tipik

kokusunu kazanir.

Yag bezleri, cogunlukla kil follikiilleri ile birliktedirler. Avug icleri ve ayak

tabanlar1 disinda tiim viicut yilizeyinde bulunurlar.

Kil follikiilleri, hemen hemen tiim deri yiizeyinde bulunurlar. Killar kozmetik
acidan Onem tasir. Viicudu gevresel irritanlardan, giines 1simnindan korur. Dokunma
uyarisinin  algilanmasinda yardimcidirlar. Tirnak birimi, tirnak plagi ile onun
altindaki ve ¢evresindeki dokulardan olusur. Parmaklarin distal falankslarinin dorsal
yiiziinde lokalize, sert, konveks dikdortgen seklinde yar1 saydam keratinize bir
yapidir (39).



14

2.2.4. Derinin Gorevleri

Deri viicut ile dis cevre arasinda koruyucu olarak rol oynar. Bu bariyer
gorevini, keratinositlerdeki fibréz protein olan keratin materyali ve lipidlerle saglar.
Mikroorganizmalarin ve zararli kimyasal maddelerin girigini engeller ve sivi kaybini
Onler. Glinesten gelen ultraviyole radyasyonun emiliminde deride bulunan hem
melanin pigmenti hem de korneum tabakasi rol oynar. Ayni zamanda viicut 1sisinin
diizenlenmesinde de rol oynar. Viicut 1sisinin diizenlenmesi kan damarlari, erkin ter

bezleri ve killarla saglanir (52).

Deri hasar gordiigiinde kendisini yenileme kapasitesine sahiptir. Bunu hem
keratinositlerdeki hem de dermisteki hiicresel yapilarla ve langerhans hiicreleri ile

saglar (52).

2.2.5. Yash Deri

Yaglanma ile birlikte derinin gelisimi tersine doner. Epidermis ve dermis
incelir; melanosit yogunlugu azalir, dermaepidermal bileske sirtlarin ve dermal
papillalarin azalmasi ile yassilasir. Bunun 6tesinde dermisteki damar ag1 ve adreksler
zayiflarlar. Bunu derinin duysal ug¢ olusumlarinin atrofisi, dermal kollajen daha
yogun bir sekilde capraz baglanma gostermesi ve elastin fibrillerin kalinlagmasi
izler. Ileri yaslarda kil follikiilleri, yag bezleri, apokrin ve erkin bezler atrofiye ugrar.
Sonunda adreksler tamamen kaybolabilirler. Deri zamanla koruyucu, duyusal ve

iletisimsel 6zelliklerini kaybeder (51,52).

Deri, yaslhiligt en goriiniir bir bicimde yasayan organdir. Giizel ve geng
goriinmek isteyen insanoglu i¢in deride incelme kirisiklik elastikiyet kaybi ve
lekelenme seklinde kendini gosteren yaghilik caglar boyunca en Onemli
problemlerden biri olmustur. Deride intrensek ve ekstrensek (fotoyaslanma) olmak
iizere iki tip yaslanma goriiliir. Intrensek yaslanma, engellenemeyen ve organizmada

yasin ilerlemesiyle meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu olusurken,
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fotoyaglanma kronik giines 1sinlarindan etkilenimine bagli ortaya ¢ikan onlenebilir

bir stiregtir (53).

Dermis de yasla ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerden oldukga etkilenir. Yash
deri aseluler ve avaskiilerdir. Dermisin kalinlig1 yaslilikla birlikte %20 azalir, ancak
giines 1sinlarindan korunmus olan bolgelerde bunun olugmasi 80 yasi bulur (54).
Dermal vaskiiler yapilar da zamanla degisiklige ugrar, duvarlar1 incelir ve vaskiiler
frajilite artar. Bu da klinikte telenjaktazi ve ekimoz seklinde goriiliir. Yasam boyunca
derideki kollajen icerigi giderek azalir ve gen¢ dermise gore daha diizensiz gelisi
giizel yerlesim gosterir (55). Elastik liflerde de azalmanin yani sira fragmantasyon,
capraz baglanma ve kalsifikasyon olusumu gozlenir. Bu da derinin elastikiyetini
kaybetmesine ve ince kirisikliklarin olusmasina yol agar (56). Hyaluronik asit
icerigindeki degisiklikler de deri turgorunda azalmaya neden olur. Yaglanmis deride
fibroblast damarlar, makrofaj, mast hiicreleri, pacini cisimcigi ve meissner
soganciklarinda da azalma goriliir (57). Yashlik ter bezlerinin ve ayni zamanda
apokrin bezlerinin de sayica azalmasina neden olur. Yasla birlikte sebase bez boyutu
artar, ancak sebum sekresyonunda %40-50 bir diistis gozlenir (58). Sonug¢ olarak
dermiste yasla birlikte ortaya ¢ikan degisikliklerin pek c¢ok fizyolojik etkileri vardir.
Bu da bazi deri hastaliklarinin olusumu, yara iyilesmesinde azalma,

termoregiilasyonun bozulmasi, inflamatuar yanitin azalmasi seklinde kendini gosterir

(59).

2.3. GUNES ISIGI

Glines yeryiizlindeki yasamin devami i¢in vazgecilmez bir enerji kaynagidir.
Atmosferin olusumu, oksijen ve karbonun devamliligi ile sivi su varliglr da gilines
enerjisine baghdir. Diinyanin sicakligi, aydinlanmasi giines tarafindan saglanmakta
olup bitki ve hayvan yasami i¢in gerekli olan tiim enerji solar 151ma diinyaya ulagan
elektromanyetik radyasyon ile saglanir. Solar radyasyon igerisinde kozmik
dalgalardan mor Gtesi ve goriiniir 1sinlara hatta radyo dalgalarina kadar degisen
¢esitli nanometrik boyda elektromanyetik dalgalar bulunur. Dalga boyu igin

kullanilan birim nanometredir (nm) (60).
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2.3.1. Giines Isigimin Elektromanyetik Dalga Spektrumu

Diinyadan 10-50km uzaklikta bulunan ozon tabakasi yer iizerindeki sicaklik
dagiliminin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Oksijen molekiilleri ve
ozon giinesten gelen mordtesi 1sinlarini absorbe ederek atmosferin alt tabakalarina
ulasmasini engeller. Ozellikle 290nm daha kisa dalga boyu isinlarin yeryiiziine

ulagsmasini engeller. Bu dalga boyundaki 1sinlar canlilar i¢in dldiiriictidiir (4).

2.3.1.1. Isik biyolojisi ve 151k fizigi

Elektromanyetik radyasyon bir enerji bigimidir. X 1sinlart kisa dalga boylu,
yiiksek enerjilidir. Infrared radyasyon ise uzun dalga boylu ve diisiik enerjilidir.
Ultraviyole, goriiniir x 1sinlart ve infrared radyasyon arasinda yer alir. Ultraviyole

100-400nm arasindaki dalga boylarini igerir.

Max Planck, 1901 yilinda radyasyonun foton adi verilen enerji paketleri
halinde salindigin1 ifade eden kuantum teorisini ortaya atmistir. Enerjinin frekans ile
dogru orantili oldugunu diisiinmistiir. Bu da 1s18in dalga/partikiil ikilemine yol

acmistir (61).

2.3.1.2. Radyomanyetik 6l¢iimler

Isik spektrumunun UV kisminda optik radyasyon, radyometrik birimler
kullanilarak 6l¢iiliir. Goriiniir 151k, insan géziiniin yanitlarin1 da igeren fotometrik

olgiiler ile tanimlanir (61).

Diinyaya gelen giines enerjisinin yalmizca 2/3°1i atmosferden gecerek
yerylizline ulasabilir ve bunun da yalnizca %5°1 UV enerjisidir. Goriiniir 15181n tiimii
diinya ylizeyine ulasir. Ozon tabakasi 320nm’den diislik dalga boyundaki 15181, yani
orta dalgali UV (UV-B)’nin %70-90’1m1 emer. 1980’lerde o6zellikle Antartika’nin
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dikkatini ¢eken ozon tabakasindaki incelme diinyada genis onlemler alinmasina yol

agcmustir (62).

Atmosferin nispeten yogun ve yiiksek tabakalarinda stratosferdeki ozon
tabakasi, UV kaynakli radyasyona kars1 koruyucu bir gorev iistlenerek yeryiiziindeki
hayatin varligi ve devamliligi adina biiyiik rol oynamaktadir (63-65).

Ozon, UV radyasyonun etkisiyle bir taraftan olusurken, obiir taraftan da yok
edilmektedir. Kiiresel iklim degisikliklerinin etkisi nedeniyle son yillarda ozon
tabakasindaki inceleme sonucunda diinya yiizeyinin UV radyasyona maruz kalma
diizeyi artmaktadir. Bunun sonucunda hastaliklarin ¢esit ve sikliklarinda degisimler
yasanmaktadir (66,67). Giines 1s1gindaki UV diizeyleri ekvatora yakinlik, mevsim ve
saate baglidir. Ultraviyole radyasyon yeryiiziine erisen giines enerjisinin bir
pargasidir. Giines kaynakli radyasyonun yaklasik %5’ini olusturur (61). Ultraviyole
ve goriiniir 151k dalga boylarina gére ayrilmaktadir. Ultraviyole 200-400nm, goriiniir
151k 400-760nm dalga boyu araliklarinda yer alir. Insan gérme yeteneginin alt smiri

400nm’dir (62).

Kisa dalgali UV (UV-C), 200-290nm en kisa dalga boyudur. Yiiksek
derecede sitotoksik ve mutojeniktir. Kisa dalga boylu oldugu i¢in ozon tabakasindan

gecemezler. Bakterisid ve germisidal etkilidir (63-65).

Orta dalgali UV (UV-B), 290-320nm giines yanigi spektrumu da denir.
Protein ve niikleik asitler tarafindan giiglii bir sekilde emilmezler (62). En aktif ve
zararli UV 1simidir. Karsinojeniktir ve yaslanmada rolii vardir. Yillik UV-B dozunun

yaklasik %72’si yaz aylarinda alinir.

Uzun dalgali (UV-A), Ultraviyole enerjisinin %95’ini olusturur. Ultraviyole
A radyasyonuna beyaz 151k da denir. Daha az tehlikelidir ve kisa siirede esmerlesme

saglar. Glizellik salonlarinda sik kullanilir (63-65).

Insanlarin derisinde fotobiyolojik etkiler olusturan temel radyasyon kaynagi
giinestir. Yapay kaynaklar da UV radyasyonu iiretebilirler ve deneysel olarak
fotobiyolojik yanitlar olusturmakta kullanilirlar (61).
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2.3.2. Floresans ve Fosforesans

Elektronik olarak uyarilmis durumdaki bir molekiil enerji kaybederek bazal
seviyesine doner. Bunu yapmanin bir yolu internal konversiyon ile diisiik vibrasyonel
seviyeden yliksek vibrasyonel seviyeye gegmesi ve carpisarak fazla enerjisini

kaybetmesidir. Bu durumda enerji 1s1 olarak agiga ¢ikar. Buna fosforesans denir (62).

Radyasyonu emen bir molekiiliin reaktivitesini baska bir molekiile aktarmasi
olaymna fotosentizizasyon reaksiyonu denir (61). Fotobiyolojik bir yanitta ilk
basamak dokudaki endojen veya eksojen molekiillerin fotonlar1 absorbe etmesidir.
Istk emen molekiillere kromofor denir. Bir foton absorbe edildiginde enerjisi
molekiile gecer ve foton kaybolur. Enerji, molekiiliin kimyasal enerjisine katilir.
Molekiil boylece uyarilmis duruma gecer. Sahip oldugu fazladan enerji ile kimyasal
yapisint degistirir ve fotoliriin olusturur. Buna fotoaddisyon denir. Fotobiyolojik
yanitlara yol agmasindan otiirii bu olay ¢ok onemlidir. Fotoadisyon firiinleri UV

radyasyonun sitotoksitesi ve mutajenitesinden sorumludurlar (68).

Her molekiiliin kendine 6zgii absorpsiyon spektrumu vardir. Dokularda UV’yi
ve gOriiniir 15181 emen birgok kromofor vardir. Bunlar arasinda Deoksiribo Niikleik
Asit (DNA), aromatik aminoasitler ve 7-dehidrokolesterol de bulunmaktadir.
Aromatik aminoasitler ve proteinler giiclii bir sekilde 151k emseler de fotobiyolojik
yanitlara yol agmazlar. Stratum korneumdaki proteinlerin bu 6zelligi deriyi UV’nin

zararli etkilerinden korur (61).

7-dehidrokolesterol UV radyasyonunu emdiginde provitamin D3’e doniisiir.
Diger bir fotobiyolojik kromofor ise iirokonik asittir. Bu molekiil UV emer ve
fotoizomerizosyon adi verilen bir reaksiyona katilarak trans formundan cis formuna
geger. Cis-iirokonik asidin olugmasinin UV radyasyonun immiinolojik yanitlara olan

etkilerini baslatici olay oldugu diistiniilmektedir (61,62).

Uzun dalga boyu ultraviyole (UV-A) 1sinin1 emen kromofor deride ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda bulunur. Ultraviyole A 1sminin baslattigi fotobiyolojik etkileri

saglayan kromoforlar tam olarak bilinmemektedir. Ultraviyole A 1sminin
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fotoimmunolojik etkileri genelde yalnizca eksojen fotoduyarlandiricilar ile meydana

gelir. Melanin UV-B’ye kars1 ortaya ¢ikan yanitlari azaltan en 6nemli unsurdur (62).

2.3.3. Ultraviyole ve Deri Immiinolojisi

Ultraviyole 1sinlar1 (UV-A, UV-B, UV-C) insan derisinde cesitli seviyelere
kadar penetre olarak DNA, protein ve lipitler gibi biyolojik molekiiller tarafindan
absorbe edilir ve korunmasiz hiicrelerde mutasyona ya da hiicre 6liimiine sebep olur
(69).

Korneum

Epidermis

Dermis

Subkutan yag
dokusu

Sekil 2.1. UV sinlan ve derideki penetrasyon seviyeleri

Deride hiperpigmentasyon, akut yaniklar ve inflamasyon, deri immunitesinin
baskilanmasi, foto yaslanma, fotokarsinogenez, fotosensitif-fototoksik-fotoallerjenik
bazi1 deri hastaliklarinin ve gozde kataraktin olusu gibi birtakim olumsuz, patolojik

etkiler de yaparlar (70).
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Tablo 2.2. Ultraviyole 1sininin deride meydana getirdigi hastaliklar (70)

immiin aracih fotodermatozlar

Polimorf 151k eriipsiyonu
Hydroa vacciniform
Aktinik prurigo

Kronik aktinik dermatit

Solar tirtiker

ilac ve kimyasallarla uyarilan fotoduyarhhk

Ilag ve dig kimyasallarla uyarilmis fotoduyarlilik

Kutanoz porfiriler

DNA onarim bozuklugu fotodermatozlari

Kseroderma pigmentozum
Bloom sendromu

Cockayne sendromu
Rothmund-thompson sendromu
Trikotiyodistrofi

UV-sensitive sendrom

Isikla agreve olan dermatozlar

Lupus eritematozus
Dermatomyozit

Pellegra

Insan derisinde giines 1sinlarinin zararl etkilerine kars1 sag, deri yiizeyini
kaplayan lipit tabakasi, terin iirosonik asit igerigi, korneum tabakasi, melanin
pigmenti, antioksidan enzimler ile DNA tamir mekanizmasi gibi cesitli fiziksel,
kimyasal ve yapisal koruyucu sistemler vardir. Yine de bu sistemler UV’nin

siddetine, etkilenim yogunluguna ve kiimiilatif etkisine kars1 yeterli olmaz (71).

Immiin sistem organizmaya giren eksojen patojenlerin nétralize edilmesi ve
malign neoplazilere doniisebilecek hiicrelerin kontrol altina alinmasindan
sorumludur. Bu mekanizmadaki kilit olay; basrol oynayan T hiicrelerinin

aktivasyonudur. Fotoimmunoloji kapsamindaki ana olaylarin temelini UV antijen
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sunumu lizerine olan etkileri olusturmaktadir. Epidermisde antijen sunumunu
gosteren temel hiicre ‘langerhans hiicresi’dir. Ultraviyole B’nin deride langerhans
hiicrelerinin antijen sunumu ve T hiicrelerinin aktivasyonunu inhibe ettigi pek ¢ok
deneyle gosterilmistir. Ornegin; UV-B etkisiyle langerhans hiicrelerinin antijen
sunma fonksiyonlarinda azalma sonucu T hiicrelerinin aktive olmadigi, kontakt asirt
duyarlilik reaksiyonlarinin baskilandig1 ve maruz kalma sonlandiktan sonra dahi bu
durumun bir siire daha devam ettigi gosterilmistir. Bu olayin dogrudan dogruya
langerhans hiicresine olan sitotoksik etkiden kaynaklandigi ve bu hiicrelerin yalnizca

fonksiyonel olarak baskilandigi, azalmadigi gosterilmistir (72).

2.3.4. Ultraviyole Radyasyonun Saghga Etkileri

Ultraviyole radyasyonun penetrasyon yetenegi az oldugundan biiyiik oranda
deri ve gozleri etkilemektedir. Ultraviyole radyasyonu niikleik asit ve proteinler
tarafindan giiclii bigimde emilir insanlardaki etki bu nedenle termal olmaktan ¢ok

kimyasaldir (4).

2.3.4.1. Erken donemi kapsayan etkiler

a. Giines yaniklari; Gilines yanigi, Ozellikle agik tenli kisilerin uzun siire
giines 1s1nlarina maruz kalmasini takip eden 12-48 saat i¢inde ortaya ¢ikan
agri, siz1 deride kizariklik ve su toplamasi ile kendini belli eden gegici bir

hastaliktir.

b. Giines 1sinlarina bagh gelisen alerjiler; Bazi kisiler giines 1sinlarina maruz
kaldiklarinda, ¢ok kisa siire i¢inde (5-10 dakika) ya da birkac¢ giin sonra
derilerinde kizarti, kabarti, kasint1 ve lekeler ile karsilasabilir (64,65,73).
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2.3.4.2. Ge¢ donemi kapsayan etkiler

Diinyanin sicakliginin giderek artmasi ile birlikte sicak dalgalarimin neden
oldugu hastalik ve oliimler mevsimsel olarak goriilmeye baslamistir. Ozellikle
yaglilar ve kronik hastalig1 olanlar en fazla etkilenen gruplar arasindadir. Diinya
niifusunun giderek yaslanmasi gelecekte sicak dalgalarinin daha da o6nem

kazanacagini gostermektedir (4).

Giines 1smlarinin ge¢ dénem zararli etkileri ise giiniimiizde DSO ve tip
otoritelerince daha 6nemli bir toplum sagligi problemi olarak kabul edilmektedir (4).

Glines 1s1nlarinin ge¢ donem etkileri kisaca asagidaki sekilde siralanabilir:

a. Cildin erken yaslanmasi; Kirisikliklar ve giines lekeleri ile cildin kuru, sert
ve kaba bir goriinlim almasi, 6zellikle yiiz ve el sirtinda sert ince kabuklu deri

lekelerinin gelismesi; cildin erken yaslanmasinin habercileridir (63).

b. Deri kanserleri; Gilines 1sinlarinin 6zellikle agik tenli, agik renkli gozli,
sarisin / kizil sagh kisilerde deri kanseri olusma riskini ¢ok artirdigi bilinmektedir.
Deri kanserlerinin biiyiik bir kismi, viicudun giines 1smlarina fazla maruz kalan
kisimlarinda olusmaktadir (63,64,74). Deri kanserlerinin %90’ indan fazlasi
ultraviyole etkisi altinda kalan bolgelerde goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kanserlerin asagi yukari %40’1 ultraviyoleye bagli olarak meydana
gelmektedir (4).

Giines 1smlarina karst gelisen deri reaksiyonlarina gore Fitzpatrick

siniflandirilmasi yapilmaktadir. Bu simiflandirmaya gore deri tipleri altiya ayrilmigtir

(75-77).

Deri Tipi I: Her zaman kolay yanar, kesinlikle bronzlasma olmaz. Cogunlukla

acik renkli, mavi gozlii, sarisin, ¢illi, agik beyaz tenli kisilerdir. Kizil sagl olabilirler.

Deri Tipi I1: Genellikle kolay yanar, ¢cok az bronzlasir. Agik kahverengi gz

rengi, sarisin, beyaz ten rengine sahiptirler
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Deri Tipi Ill: Yanar, ancak zamanla bronzlasabilirler. Orta ve koyu

kahverengi g6z rengi, kumral ten rengine sahiptirler.

Deri Tipi IV: Cok az yanar, kolay bronzlasirlar. Kahverengi gozlii, kumral ve

siyah saglidirlar.

Deri Tipi V: Cabuk bronzlasir ve giines yanig1 kolay kolay olusmaz. Esmer

ten, koyu kumral veya siyah sag, siyah goz rengine sahiptirler.

Deri Tipi VI: Zencilerde bulunan deri tipidir. Giines yanig1 olusmaz. Ancak

alerji goriilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Meteoroloji Orgiitii (DMO), Birlesmis Milletler
Cevre Programi (UNEP) gibi kuruluslarin 1995 yilinda diizenledikleri bir toplantida,
insanlarin UV’nin zararli etkileri konusunda uyarilmasi ve egitilmesi gerektigi
bildirilmigtir. Ozon tabakasindaki degisimler ve bulut aktiviteleri izlenerek yere
ulasan UV iginlarinin toplami, ultraviyole indeks degeri (UV-]) ile gosterilerek hava
raporlarinda halka duyurulmasi benimsenmistir. Gilines 1sinlarina maruz kalan
insanlar i¢in genel olarak UV-I 0-2 ile ¢ok diisiik, 3-4 ile diisiik, 5-6 ile orta, 7-9 ile
yiiksek ve 10+ ile ¢ok yiiksek risk derecelerini gostermektedir. Tablo 2.3’de UV-I
genel olarak siniflandirilmaktadir (63-65,78).

Tablo 2.3. UV-I skalasi

uv-I Maruz Kalma Diizeyi
0-2 Enaz

34 Diistik

5-6 Orta

7-9 Yiiksek

10+ Cok yiiksek

Ultraviyole indeksi diinya iizerindeki bir noktada ne kadar UV 1simasi
oldugunu hesaplamaya yarar. Indeks ne kadar yiiksekse deri veya gozlerin giines

1sinlarindan zarar gérme riski o kadar fazladir (65).
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Gilines 1sinlarindan korunmada bazi iilkelerde ve bolgelerde yayinlanan,
1m?lik alana saat 11:30-12:30 arasinda yeryiiziine ulasan UV dozu anlamina gelen 1
ile 11 ve iizeri skalada UV indeksinin takibi de oldukca énemlidir. Indeks, bulunulan
enlem, yilin zamani, atmosferdeki toplam ozon yiikii, deniz seviyesinden yiikseklik
ve bulutlanmayi iceren bes ayr1 faktoriin kombinasyonu ile belirlenmektedir. Maruz
kalinan UV miktari, 1sinlarin dik agiyla daha kisa mesafe kat ederek ulastigi ekvatora
yakin yerlerde, yaz aylarinda denizden yiiksek bolgelerde daha fazladir. Yiikseklikte
her 300 metrede bir UV yogunlugunda %4 civarinda bir artisa neden olur. Bulutlar
bireylerin yeryiiziine ulasan UV 1gmlarindan etkilenmesini %90’a varan diizeyde

engelleyebilir (79,80).

Ultraviyoleden en iyi korunma kapali alanlarda bina iginde gergeklesir. Isinlar
suda ve zeminlerden yansidigi icin golge alanlar bile tam bir koruma saglayamaz.
Ancak yine de UV’yi %50 ve daha fazla diizeyde engelleyebilir. Temiz kar UV
1s1n1n1 %90, kum %25, su %5-7, ¢im ya da otlu alanlar %2-3 yansitir. Benzer sekilde
ultraviyolenin %40’1 deniz suyunun yarim metre altina kadar erisebilmektedir.
Ayrica nemli deride UV penetrasyonu dort kata wulasan siklikta artis
gosterebilmektedir (81). Ultraviyole indeksine gore 1-2 arasinda herhangi bir 6nlem
alinmaksizin giivenle disarida bulunulabilir. indeks degeri 3’den 7’ye kadar olan
degerlerde giin ortasinda golgede kalmak, giines i1sinlarindan koruyucu {irtinler
kullanmak, agik alanlar1 giyisilerle kapamak ve genis kenarlikli sapka kullanmak
gerekirken, 8 ve lizeri degerlerde giin ortasinda disardan bulunmaktan kaginilmali,
diger zamanlarda ise koruyucu giyisi ve koruma faktorii daha yiiksek olan ticari

urinler zorunlu olarak kullanilmalidir.

Ultraviyolenin diinyaya ulasmasini etkileyen ¢esitli faktorler vardir (65).
Giinesin yiiksekligi (11:00-15:00 saatleri arasinda giinliikk UV’nin %60°’1 yere ulasir),
ekvatora yakinlik, deniz seviyesinden yiikseklik (her bin metre ylikselmeyle UV
%10-12 artar) ve yansima (kar, kum ve denizden dnemli derecede yansima olur) UV
siddetini artirir. GoOlgede durmak gilines 1simmlarindan gelen UV’yi engellese de
gokyiiziinde dagilan UV’ye engel degildir. Pencereler UV-B’yi etkili bir sekilde
filtrelese de UV-A’y1 gegirirler (63-65).
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2.3.5. Giines Ismlarmmin Zararh Etkilerinden Korunmada Yapilmasi

Gerekenler

Halk1 egitmek bilinglendirmek amaciyla gilines 1sinlarinin zararlar ile ilgili ¢ok
sayida egitim programlart diizenlenmistir.  Giines 1smnlarindan  korunma

programlarinin temel olarak dort mesaji1 vardir:
1) Glin ortasi giines 1sinlarindan uzak durmak
2) Golge mekanlari tercih etmek
3) Koruyucu giyisiler giymek
4) Giines 1s1inlarindan koruyucu kullanmak

Buna gore glines 1sinlarindan korunma konusunda 6nem sirasina gore giinese
kars1 koruyucu davranig gelistirme, giyisi se¢imi ve giines 1sinlarindan koruyucu

kullanimi seklinde ii¢ temel bilesenden bahsedilebilir (78).

2.3.5.1. Davranissal olarak giines 1sinlarindan korunma

Yaz aylar1 tiim y1l igerisinde yeryiiziine gelen UV isinlarinin en az yarisinin
gergeklestigi az ve ince giyinmeyi gerektiren sicak bir mevsimdir. Bu mevsimde saat
10:00 ile 16:00 aras1 bilhassa saat 10:00-14:00 aras1 UV ismlarinin en yogun ve
siddetli bulundugu donemler yasanir. Dolayisiyla bu saatler arasinda giines
isinlaryla temasin miimkiin oldugunca azaltilmasi, giinliik ev dis1 aktivitelerin
sabahin erken saatlerinde ya da 6gleden sonra yapilmasi planlanmalidir. Ultraviyole
ile iligkili olarak dis ortamdan uzak durmak veya bu siireyi en aza indirmek gilines
1sinlarindan korunmada en etkili yontemdir. Dis ortamda ise golgede bulunmak

korunma agisindan dnem tasir (79).

Tropikal ve subtropikal bolgelerde, yaz aylarinda giines 1sinlarinin tam tepede
oldugu saatlerin 2-3 saat Oncesi ve sonrasinda (10:00-11:00 ve 15:00-16:00 saatleri

arasinda) disarida kalmamak korunma agisindan 6nemlidir. Bu saatler UV-B’nin
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giicli en fazladir ve bir insanin gdlgesinin kendi uzunlugundan kisa oldugu zaman
dilimidir. Sicak bdlgelerde bu saatlerde gilines 1sinlarindan korunuldugunda
bronzlagmak neredeyse imkansizdir. Agaclar ve diger golgeler UV-B’den iyi bir
koruma saglar. Aga¢ yapraklarmin, yesilligin yogunluguna bagli olarak 4-5 faktor

arasi giines 1ginlarindan koruyucu 6zelligi vardir (82).

Gilines 1sinlarindaki UV-B’ye maruz kalma katarakt olusumunu arttirir.
Bundan dolay1r giines 1sinlarindan korunmada doktor tavsiyesine uygun glines

gozliikleri kullanimi ¢ok dnemlidir (83).

2.3.5.2. Giyisilerle korunma

Giinesten korumada en etkili ara¢ giyisilerdir. Tekstil {irinlerinin UV’den
koruma giicii, ultraviyoleden koruma faktorii (UPF) ile ifade edilir ve giines
isinlarindan koruyuculardaki Giinesten Koruma Faktorii (SPF) ile ayn1 anlamdadir.
Ultraviyole koruma faktorii 40 ve lizerinde olan bir giyisinin UV-A’y1 gegirme riski
%35’ ten daha azdir (84). Ultraviyoleden koruma faktdrii 15 oldugunda ise yaklasik
%093 sikliginda bir koruma saglarlar (84,85).

Bir spektroforometre ile UV-A ve UV-B ’nin giyisilerden penetrasyonunun
Ol¢iilmesi esasina dayanan UPF ilk kez 1996°da kullanilmaya baglanmigtir. Tekstil
tiriinlerinin foto koruma o6zelliklerini ve bunun Avrupa Standartlarini belirleyen en
onemli kurum 1998 yilinda calismalarina baslayan Avrupa Standardizasyon
Komitesi (CEN)’dir. Etkili bir koruma i¢in CEN tarafindan UV koruyucu giyisilerde
UPF’nin 40 ve lizerinde olmasi, UV-A gecirgenliginin de %95’den az olmasi

Onerilmektedir (85).

Ultraviyole koruma faktdrii li¢ kategoride siniflandirilir:

1- 15-24, iyi koruma
2- 25-39, ¢ok i1yi koruma

3- 40 ve iistii, milkemmel koruma (85,86).
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Giyisinin kumasi, yapisi, dokusu, rengi ve kalinligi korumayi saglayan en
onemli faktorlerdir. Kalin ve yogun dokumali giyisiler UV’yi daha az gegirirler.
Koyu renk giyisiler agik renklere gére daha koruyucudurlar. Fakat koyu renkler agik
renklere oranla giines 1sinlarin1 daha fazla absorbe eder bu nedenle sicaklik hissinin

artmasina bagl rahatsizlik sorun olusturabilir (85,86).

Pamuk, viskon ve keten gibi hafif giyisiler en rahat yaz giyisileridir.
Terlediginde lifler nemi emebilmelidir. Sort ve ¢oraplarda da liflerin en az sicaklik
verecek ama giines 1sinlarindan koruyacak oOzellikte olmasi Onerilmektedir. Yaz
giyisileri, hafif, havalanmaya izin veren, tasimasit kolay, viicudu sarmayan ve

nemlendiginde etkisini kaybetmeyen 6zellikte olmalidir (86).

Gilines 1sinlarindan  koruyucu oOzelligi olan veya 1$181 yansitan bazi
kimyasallarla muamele edilerek foto koruyucu o&zellik kazandiran giyisiler de

bulunmaktadir (87).

Giyisilere eklenen UV absorbe eden kimyasallar da korunma agisindan
onemlidir. Agir ve yasami tehdit eden fotodermatozu olan hastalarda tam korunma

agisindan, UV korumali transparan yiiz maskeleri kullanilmalidir (82).

Ozel olarak test edilmis, sikica dokunmus giines 1sinlarindan koruyucu giyisiler
artik ticari olarak bulunabilmektedir. Avusturalya’da son yillarda UV koruyucu
giyisiler satilmaktadir, 6zellikle plaj giyisileri, sorf yelekleri, cocuklarin giyisilerinde
UV koruyucu 6zellikleri aranmaktadir. Giyisilerde koruyucu faktor belirten etiketler
kullanilmaktadir. Avusturalya’da giines 1sinlarindan koruyucu giyisi pazarlari ve
giines 1sinlarindan koruyucu krem pazarlar1 vardir. Bu giyisiler 6zellikle balikgilar ve

safariye ¢ikan kisiler i¢in onerilmektedir (85,86).

Gilines gozliikleri ve sapkalar, giines isinlarindan korunmada onemli giyisi
aksesuarlaridir (87). Sapkalar, kenarlarinin genisligine bagli olarak 7’nin {izerinde bir
SPF saglayabilirler. Ornegin, 7,5cm genis kenarlar1 olan bir sapka burun igin SPF7,
boyun i¢in SPF5, yanaklar icin SPF3 ve c¢ene icin SPF2’lik bir koruma saglarlar.
Giines gozliiklerinin etkinligi de sekline, biiyiikliigiine, UV’yi tutma ve yansitma

yetenegine bagl degiskenlik gosterir. Goz kapaginin ve goziin maling tiimorleri ile
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katarakt ve yasa bagli makiila dejenerasyonunu iceren bazi goz hastaliklarinin
gelismesini Onlemek bakimindan giines gozlikleri ve UV filtrasyonu oldukca
onemlidir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda,
gozleri koruma amacli UV’nin %99-100’tint bloke eden gozliikler dnerilmektedir

(88).

2.3.5.3. Giines 1s1nlarindan koruyucular ile korunma

Giines 1s1nlarindan koruyucu iriinler her gecen giin yeniden formiile edilerek
fotosensitivite, deri yaslanmasi, deri kanserlerinin 6nlenmesi amaciyla hem UV-A
hem de UV-B’ye karsi uygun koruma saglamak {izere kullanilmaya baglanmigtir
(89). Amerikan Dermatoloji Akademisi (American Academy of Dermatology,
AAD), biitiin y1l boyunca her tip deri de SPF 15 giines 1sinlarindan koruyucu
kullanimini 6nerilmektedir (90). Giines 1smlarindan koruyucu iiriinler (GKU) deriyi
UV radyasyonundan korumak i¢in kullanilan krem, losyon, jel, sprey formundaki
organik ve inorganik kimyasallardir. Kimyasal koruyucular ismni absorpsiyon,
yansitma ve dagitma yoluyla azaltan aktif kimyasallar icerirler (91). Fiziksel
koruyucular UV 1s1m1 ile deri arasinda engel olustururlar, 1s1n1 dagitarak, yansitarak

koruma saglarlar. Daha kalin titanyum dioksit, ¢inko dioksit ya da pudra igerirler.

Giiniimiizde giyisi ya da genis kenarli sapkalarla korunmanin miimkiin
olmadig1 viicut bolgelerine en son olarak giines koruyucu kullanimi1 6nerilmektedir
(82,85,92).

Bir giines 1sinlarindan koruyucu krem/losyonun etkinligi giines isinlarindan
korunma faktorii (SPF) degerine dayanir. Gilines 1sinlarindan korunma faktori
derecesi, iirliniin UV-B 1sinlarina karsi cildi ne kadar koruyabildiginin gostergesidir.
Giines 1smlarindan korunma faktorii degerini koruyucu losyonlarin ambalajlarinin
arkasinda giines koruyucu olarak gosterilen boliimiin yaninda gérmek miimkiindiir.
Giines 1smlarindan korunma faktorii 2 ile 60 arasinda derecelendirilir (75,92,93).

Gilinesten koruyucu preparatlar yeterli miktarda uygulanmadiklarinda terleme,
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yiizme, ovalayarak silme gibi ¢evresel faktorlerden etkilendiginde, aktif bilesimin

fotoyikim nedeniyle azalmasindan dolay1 etiket SPF diizeyine ulagilamaz (94).

Ayni1 zamanda GKU kullanirken uygulama miktari 2mg/cm2 olmalidir, giinese
c¢ikmadan 15-30 dakika once siirilmeli ve iki saatte bir tekrarlanmalidir. Giines
isinlarindan  koruyucu {irtinlerin son kullanim tarihine dikkat edilmelidir. Genel
olarak bu siire ii¢ y1ldir, ama asir1 sicakta kaldiginda bu siire kisalir. Ozellikle burun,
yanaklar, kulaklar, boyun sirt1, eller ve kollarin dis yiizii, ayak derisi ve sagsiz bas
derisine uygulanmalidir. Viicudun her bolgesine esit miktarda, yedirilerek ve
homojen olarak siiriilmelidir. Gozler ve goz ¢evresi gozliikle korunmalidir. Saglar

SPF15 olan spreylerle korunmalidir (75,82,92,95).

Giines 1s1nlarindan koruyucu iriinlerin UV nin tiim dalga boylarini etkili bir
sekilde bloke etmedigi bilindiginden dolayr giines isinlarindan kagimma koruyucu
giyisiler sapkalar ve pencere koruyucular gibi diger fiziksel yontemlerle birlikte
kullanilmalidir (96,97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Hacettepe Universitesi FEriskin Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklart ~ Poliklinik’lerinde 1 Mart-31  Mayis 2012 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi’'ne 1 Mart-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda basvuran ve bilgi islem
biriminde bilgisayar ortaminda kayitli olan 65 yas ve tizeri 380 birey olusturmustur.
Aragtirmada herhangi bir 6rneklem sec¢ilmemis ve belirtilen tarihlerde basvuranlarin
tamamina veri toplama formundaki sorularin sorulmasi amaglanmistir. Belirtilen
tarihlerde hastaneye basvuran 380 kisiden 270’ine yiiz ylize gorligme teknigi ile veri

toplama formu uygulanmistir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi randevusu
alarak kayitlara gecen kisiler ii¢ farkli mekanda muayene olmaktadirlar. Bu nedenle,
arastirmaci, arastirmanin hedef grubu icin belirlenmis olan kayitli hastalarin
tamamima ulasamamistir, bu baglamda 95 kayith kisi arastirmaya dahil
edilememistir. Buna ek olarak 15 kisi de arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir.

Sonug olarak, arastirmaya 270 kisi katilmistir.

3.3. VERI TOPLAMA FORMU

Arastirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Senato

Etik Kurul Komisyonu Baskanligi’'ndan etik kurul onay1r (Ek 1) ve Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Bashekimligi araciligi ile Deri ve

Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali’ndan yazili izin (Ek 2) alinmustir.

Aragtirmada veri toplamak i¢in literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Hastalara uygulanan veri toplama formu 5
boliimden ve toplam 48 sorudan olusmaktadir. Formda 11 sorudan olusan ilk bolim
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini; 5 sorudan olusan ikinci bdliim hastalarin
saglik durumuna yonelik 6zelliklerini; 13 sorudan olusan {igiincii boliim hastalarin
saglikli/riskli yasam davraniglart ile ilgili durumlarini; 6 sorudan olusan dordiincii
boliim deri hastaliklarina/kisinin deri tipine ait bilgilerini; 13 sorudan olusan besinci
boliim giines 1sinlarinin zararl etkilerine iliskin bilgi ve uygulamalarini belirleyen

sorular1 igermektedir (Ek 3).

Veri toplama formu, arastirmaci tarafindan 1 Mart-31 Mayis 2012 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran

65 yas ve lizeri 270 katilimciya yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Katilimcilar, veri toplama formunun ilk béliimiinde ¢aligmanin igerigine iliskin
tiniversitede ilgili birimlerin bilgisi bulundugu, bu form araciligiyla elde edilecek
bilgilerin agiklanmayacagi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi ve verilerin
giivenirliligi acisindan isimlerini belirtmek zorunda olmadiklarini agiklayan bir onam

formu ile bilgilendirilmislerdir (Ek 3). Katilimcilar onam formunu imzalamiglardir.

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmaci tarafindan elde edilen verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve
analizlerin yapilmasi i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve analizi agsamasinda Ki-kare
(XZ) testi ve lojistik regresyon analiz yontemi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

“p<0,05” ile tanimlanmugtir.
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Arastirmanin ileri analiz hesaplamalari i¢in katilan bireylerin derisinde giines
nedenli leke bulunup bulunmama durumunu ve aymi sekilde bireylerin geg¢mis
yillarda derisinde giines nedenli yanik olma/olmama durumu ile iligkili faktorleri
belirlemek tizere lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi
hesaplamalarinda bagimli degiskenler olarak deride giines nedenli leke bulunup
bulunmama ve giinese bagl deri yanigi olma/olmama durumlari olarak ele alinmistir.
Bu modelde kullanilan bagimsiz degiskenler, “yas”, “cinsiyet”, “6grenim durumu”,
“ailede deri hastaligi olma”, “deri tipinin giines 1sinlarindan etkilenme diizeyini
belirledigini bilme”, “deri tipini bilme”, “deri tipi”, “disarida bulunma saati”, “giines
isinlarinin - zararlhi  etkilerine iliskin bilgi diizeyi”, “glines 1smnlarinin zararl
etiklerinden korunma konusunda herhangi bir yerden bilgi edinme”, “giines
isinlarinin zararli etkilerinden korunmak i¢in kullandigi bir yontem”, “gilines

1sinlarindan  koruyucu krem/losyon kullanma zamani”, “giines altinda iken giines

1sinlarindan koruyucu krem kullanma siklig1” seklindedir.

Lojistik regresyon modelinde yer alan “yas” ve “gilines isinlarinin zararh
etkilerine iligkin bilgi diizeyi” siirekli degisken digerleri ise kategorik degisken
olarak alinmistir. Giinesin zararli etkilerine iligskin bilgi sahibi olma degiskeni Ek 3’te
yer alan veri toplama formunun 38, 39 ve 40 numarali sorularina verilen yanitlara
dayanarak olusturulmustur. Verilen dogru yanitlara “1”’; yanlis olarak kabul edilen
diger yanitlara “0” puani verilmistir. Puanlama sonucu alinmasi beklenen en yiiksek

puan “5” ve en diisiik puan “0” olmustur.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

v’ Arastirmanin tanimlayict  6zelligi  sonuglarin  aragtirma grubuna sinirh
olmasina, toplum igin genellenememesine neden olmustur. Arastirma
tipinden kaynaklanan smirlilik ayni zamanda, arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ileri analiz sonuglarinin yorumlanmasinda
da kisithlik yaratmstir.

v’ Aragtirmanin yiiriitiildiigii grup 65 yas ve lizeri bireyler oldugundan, zaman

zaman katilimcilarla iletisim sorunu s6z konusu olmustur.
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v Katilimcilarin veri toplama formundaki sorulara verdigi yamitlar, kisisel
bildirimlerine dayanmaktadir. Bu durum katilimcilarin biligsel siireclerinden

ve kisisel bildiriminden kaynakli hatalara yol agmis olabilir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular boliimii katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri,
saglik/hastalik ve saglikli/riskli yasam davranislarina iliskin bilgileri, deri tipi
Ozelliklerine iligkin bulgulari, giines 1sinlarmin zararli etkileri hakkinda bilgi ve

yaklagimlarina iliskin bulgulari i¢ceren dort boliimde sunulmustur.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan 65 yas ve iizeri bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri (HUDZHP, 2012) (n=270)

Ozellik n %
Cinsiyet

Erkek 140 51,9
Kadin 130 48,1
Yas Grubu

65-69 106 39,2
70-74 85 31,5
75-79 47 17.4
80 ve tizeri 32 11,9
Ortalama=ss (y1l) 71,7453

Ortanca 71

Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 39 14,4
Okur-yazar 19 7,0
ko gretim 117 43,4
Lise 34 12,6
Universite 61 22,6
Medeni Durum

Evli 206 76,3
Evli degil* 64 23,7
Saghk Giivencesi

SGK 267 98,9
Ozel sigorta 3 1,1
Toplam 270 100,0

*Esi 6lmiis/esinden ayrilmis ya da bekar olan bireyler.
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Arastirmaya katilan bireylerin 140’1 (%51,9) erkek ve 130’u (%48,1)
kadindir. Katilimcilarin %39,2’si (n=106) 65-69 yas grubunda iken %31,5’i (n=85)
70-74 yas grubunda, %17,4 (n=47) 75-79 yas, %11,9’u (n=32) 80 ve iizeri yas
grubundadir. Katilimcilarin  yas ortalamast  71,7+5,3 olarak hesaplanmustir.
Katilimeilarin 58’1 (%21,4) okur-yazar ya da okur-yazar degilken, 212’si (%78,6)
ilkokul ve tizeri 6grenim gormiistiir. Katilimcilarin 206°s1 (%76,3) evli, 64’1 (%23,7)
evli degildir. Arastirmaya katilanlarin 267’si (%98,9) SGK’li, 3’1 (%1,1) 6zel
sigortali oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerin bazi konut ve aile
ozellikleri (HUDZHP, 2012) (n=270)

Ozellik n %
Konut Tiirii

Apartman dairesi 204 75,6
Gecekondu 66 24,4
Kiminle Birlikte Yasadig

Es 155 57,4
Es ve ¢ocuk 46 17,0
Evli ¢cocuklarinin evinde 40 14,8
Yalniz 28 10,4
Es, cocuk ve kardesler 1 0,4
Toplam 270 100,0

Katilimcilarin 66’s1 (%24,4) gecekonduda, 204’1 (%75,6) apartman dairesinde
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Benzer sekilde bireylerin 155’1 (%57,4) esleriyle
birlikte, 46’s1 (%17,0) es ve ¢ocuklariyla, birisi (%0,4) es, cocuk ve kardesleriyle,
28’1 (%10,4) ise yalniz yasadigini belirtmistir (Tablo 4.2).
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4.2. KATILIMCILARIN SAGLIK/HASTALIK VE SAGLIKLI/RiSKLI
YASAM DAVRANISLARINA ILISKiN BULGULAR

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan 65 yas ve iizeri bireylerin saglik algisina iliskin
ozellikleri (HUDZHP, 2012) (n=270)

Ozellik n %>
Saghk Durumuna iliskin Alg

Sagliksiz 143 53,0
Sagliklt 127 47,0
Saghk Sorunu

Var 249 92,2
Yok 21 7,8
Saghikh Olmak Icin Yapilanlar®*

Sigara icmemek 234 86,7
Alkol kullanmamak 233 86,3
Saglikl1 beslenmek 184 68,1
Uykuma dikkat etmek 168 62,2
Emniyet kemerini takmak 112 41,5
Giines 1s1nlarindan korunmaya ¢alismak 97 35,9
Stresli ortamlardan uzak durmak 83 30,7
Yiiriiyiis yapmak 7 2,6
Devamh Kullandig flac

Var 244 90,4
Yok 26 9,6
Toplam 270 100,0

* Yiizdeler n=270 iizerinden hesaplanmistir.
** Arastirmaya katilan bireyler birden fazla secenek belirtmislerdir.

Katilimcilarin  127°s1 (%47,0) saglikli oldugunu, 143’1 (%53,0) saglikh
olmadigin1 diistinmektedir. Benzer sekilde arastirmaya katilanlarin 249°u (%92,2)
stirekli ilag almasin1 gerektiren bir saglik sorunu bulundugunu, %90,4°l4 (n=244)
strekli ila¢ kullandigim1 belirtmistir. Bireylerin sagligi icin aldiklari Onlemlere
bakildiginda, birgogu birden fazla Onlem aldigmi ifade etmistir. Katilimcilarin
%86,7’s1 (n=234) saglikli olmak i¢in sigara icmedigini belirtirken, %86,3°1 (n=233)
alkol kullanmadigini, %35,9°u da (n=97) saglikli olmak i¢in giines 1sinlarindan
korundugunu belirtmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerin saglik sorunlarna iliskin

bilgilerin dagilimi1 (HUDZHP, 2012) (n=270)

Saghk Sorunu n %*
Deri ile ilgili hastaliklar 247 91,5
Hipertansiyon 152 56,3
Osteoporoz 90 33,3
Kalp hastaligi 69 25,6
Bobrek hastaligi 57 21,1
Hiperlipidemi 49 18,1
Diabetes mellitus 48 17,8
Guatr 31 11,5
Akciger hastalig 27 10,0
Romatizmal hastalik 13 48
Gastrik rahatsizlik 10 3,7
Norolojik hastalik 8 3,0
G0z problemi 5 1,9
Meme kanseri 3 11

* Yiizdeler n=270 iizerinden hesaplanmustir.

** Arastirmaya katilan bireyler birden fazla segenek belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan bireylerin 247’si (%91,5) deri hastaliginin oldugunu

belirtirken 152’si (%56,3) hipertansiyonu oldugunu, 90’1 (%33,3) osteoporozu, 27’si

(%10,0) akciger hastaligi oldugunu belirtmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerin poliklinige bagvurma

nedenleri (HUDZHP, 2012) (n=265%)

Bagvuru Nedeni n %**
Kasinti 89 33,6
Yara 58 21,9
Kontrol 37 14,0
Deride leke 27 10,2
Dokiintii 20 7,5
Mantar 16 6,0
Deri kanseri 14 53
Glines alerjisi 4 1,5

* Bes kisi bu soruya cevap vermemistir.

**Yilizdeler n=265 iizerinden hesaplanmustir.
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Katilimeilarin 89’u (%33,6) kasinti, 27’si (%10,2) deride leke, 14’1 (%5,3)
deri kanseri ve 4’ de (%1,5) gilines alerjisi nedeniyle dermatoloji poliklinigine

bagvurmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan 65 yas ve tizeri bireylerin son 7 giin i¢inde spor
yapma durumu ve yapilan spor tirlerinin dagilimlar1 (HUDZHP,
2012) (n=269%)

Son 7 Giin I¢inde Spor Yapma Durumu n %
Hayir 92 34,2
Evet 177 65,8
Yiiriiyiis 142 80,2
Hekimin onerdigi bedensel etkinlik, evde bedensel etkinlik 35 19,8

*Bir kisi bu soruya cevap vermemistir.

Arastirmaya katilan bireylerin 92°si (%34,2) son yedi giin i¢inde herhangi bir
spor yapmadigini belirtmistir. Spor yaptigini belirtenlerin ¢cogunlugu (n=142, %80,2)
yiirliyiis yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerin spor yapmanin
yararina yonelik algilar1 (HUDZHP, 2012)

Spor yapmanin yararina iliskin algr* n %

Psikolojik acidan yarar saglar 233 86,3
Viicut agirligi kontroliinii saglar 220 81,5
Hafizay1 kuvvetlendirmeyi saglar 217 80,4
Kalp-seker-tansiyondan korur 203 75,2
Kemik kirilmalarindan korur 174 64,4
Kanserden korur 101 37,4

* Yiizdeler n=270 {iizerinden hesaplanmistir. Arastirmaya katilan bireyler birden fazla segenek
belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin bir¢ogu spor yapmanin birden ¢ok yarari
oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin 220°si (%81,5) spor yapmanin, viicut agirligi
kontroliinii sagladigin1 101°1 (%37,4) ise kanseri Onledigini diistinmektedir (Tablo

4.7).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan 65 yas ve tizeri bireylerin giinliik ortalama uyku
stireleri ve bu siireyi yeterli bulma durumu (HUDZHP, 2012)

Uyku Siiresi n %
Ortalamaztss 6,76+1,90

Ortanca 8

Alt ve st deger (saat) 2-12

Giinliik Uyku Siiresini Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 190 70,4
Yetersiz 180 29,6
Toplam 270 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu giinlik ortalama uyku siirelerinin
6,76+1,90 saat oldugu belirlenmistir. Giinlik uyku stirelerini yeterli bulan 190
(%70,4) kisi iken yetersiz bulan 180 (%29,6) kisidir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan 65 yas ve dlzeri bireylerin stres yasama
durumlarina iligkin bilgiler (HUDZHP, 2012)

Ozellik n %
Stresli Yasanti Durumu

Evet 179 66,3
Hayir 91 33,7

Son 15 Giinde Stres Yasanmasina Neden Olan Herhangi Bir
Durum Olma Durumu

Hayir 128 47,4
Evet 140 51,9
Hatirlamiyor 2 0,7
Toplam 270 100,0

Katilimeilarin 179°u (%66,3) stresli yasantilar1 oldugunu ifade ederken 128’1
(%47.,4) son 15 giinde herhangi bir stres yasamadigini belirtmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerin sigara igme ve sigara
dumanindan pasif etkilenim durumlar1 (HUDZHP, 2012)

Ozellik n %
Sigara icme Durumu (n=268*)

Hig igmedi 93 34,7
Sadece denedi 35 13,0
Halen igiyor 31 11,6
Birakti 109 40,7
Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim Durumu (n=267**)

Etkilenim yok 185 69,3
Evde sigara i¢iliyor 36 13,5
Misafirlige gittiginde sigara iciliyor 20 7,5
Diger*** yerlerde sigara igiliyor 26 9,7

* Tki kisi bu soruya cevap vermemistir.
**Ug kisi bu soruya cevap vermemistir.
***Otomobil, lokanta, kafe,otobiis, vb

Katilimcilarin sigara igme durumlart soruldugunda 93°i (%34,7) hi¢ sigara
icmedigini ifade ederken 109’u (%40,7) daha once sigara ictigi halde arastirmanin
yapildig1 sirada sigara i¢gmeyi biraktigini belirtmis ve benzer sekilde katilimcilarin

185’1 (%69,3) pasif sigara dumanindan etkilenmedigini ifade etmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan 65 yas ve tzeri bireylerin alkolli igecek
tiketme durumlar1 (HUDZHP, 2012)

Alkollii Icecek Tiiketme Durumu (n=270) n %
Igmiyor 148 54,8
Baz1 6zel toplantilarda 49 18,1
Birkag kez tatti 20 7,4
Aklina geldikge 2 0,7
Ayda birden seyrek 14 5,2
Ayda 1-3 kez 14 5,2
Haftada bir kez 8 3,0
Haftada birkag kez 7 2,6
Her giin 8 3,0

Arastirmaya katilan bireylerden 148’1 (%54,8) alkollii igecek tiiketmedigini
belirtmistir (Tablo 4.11).
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4.3. KATILIMCILARIN DERI TiPi OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 4.12. Arastirmaya katilan 65 yas ve iizeri bireylerin giines isinlarindan
etkilenme durumlar1 (HUDZHP, 2012)

Ozellik n %
Deride Giines Nedenli Yamk Olma Durumu

Yok 203 75,2
Var 67 24,8
Ailede Deri Hastahg Oykiisii Olma Durumu

Yok 223 82,6
Var 47 17,4
Deride Giines Nedenli Leke Olma Durumu

Yok 146 54,1
Var 124 45,9
Deri Tipinin Giinesten Etkilenme Durumu

Yok 198 73,3
Var 72 26,7
Deri Tipi Bilme Durumu

Yok 249 92,2
Var 21 7,8
Toplam 270 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin 67’sinin (%24,8) ge¢mis yillarda derisinde
giines nedenli yanik olma Oykiisii bulunmaktadir. Katilimeilarin 47’sinin (%17,4)
ailesinde deri hastalig1 6ykiisii olup 124’{iniin (%45,9) derisinde giines nedenli leke
vardir. Arastirmaya katilan bireylerin 21°1 (%7,8) deri tipini bildigini belirtirken
198’1 (%73,3) derisinin glines 1sinlarindan etkilenmedigini ifade etmistir (Tablo
4.12).
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Tablo 4.13. Arastirmaya katilan 65 yas ve tizeri bireylerin deri tipine gore
dagilimlar1 (HUDZHP, 2012)

Deri Tipi n %
1 16 59
2 57 21,2
3 85 31,6
4 80 29,7
5 23 8,6
6 8 3,0
Toplam 269* 100,0

* Bir kisi bu soruya cevap vermemistir.

Arastirmaya katilan bireylerin 16’s1 (%5,9) 1. tip deriye sahip oldugunu
belirtirken 57’si (%21,2) 2. tip, 85’1 (%31,6) 3. tip, 80’1 (%29,7) 4. tip, 23’1 (%8,6)
5. tip ve 8’1 (%3,0) ise 6. tip deriye sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 4.13).

4.4. KATILIMCILARIN GUNES ISINLARININ ZARARLI ETKILERI
HAKKINDA BILGI VE YAKLASIMLARINA ILISKiN BULGULAR

Tablo 4.14. Arastirmaya katilan bireylerin giin 1s18inda digarida bulunma saat
araliklar1 ve ortalama disarida bulunma siireleri (HUDZHP, 2012)

(n=270)
Giin Isiginda Disarida Bulunma Saatleri* n %
10:00’dan 6nce 51 18,8
10:00-11:59 149 55,1
12:00-13:59 99 36,6
14:00-15:59 104 38,5
16:00°dan sonra 44 16,3
Ortalamaztss 3,06+1,35
Ortanca 4
Alt ve iist deger 1-5

*Katilimeilar birden fazla segenek belirtmislerdir. Yiizdeler n=270 {izerinden hesaplanmuistir.

Katilimcilarin 149’u (%55,1) en fazla 10:00 ile 11:59 arasinda disarida
bulundugunu, 104’1 (%38,5) 14:00 ile 15:59 arasi, 99°u (%36,6) 12:00 ile 13:59
arast, 51’1 (%18,8) saat 10:00°dan 6nce 44’1 (%16,3) ise 16:00°dan sonra disarida
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bulundugunu belirtmistir. Katilimeilar, bir giiniin ortalama 3,06 +1,35 saatini disarida

gecirmektedirler (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Aragtirmaya katilan bireylerin gilines 1smlarinin hangi zararh
etkileri olduguna dair goriislerinin dagilimlar1 (HUDZHP, 2012)

(n=270)
Goriis n %*
Deride lekelenme 233 86,3
Yanik 220 81,5
Deri kanseri 206 76,3
Deride yaslanma 187 69,3
G0z problemleri 158 58,5

*Katilimeilar birden fazla secenek belirtmislerdir. Yiizdeler n=270 {izerinden hesaplanmuistir.

Katilimcilarin 233’1 (%86,3) giines 1sinlarmin deride lekelenmeye neden
olabilecegini ifade ederken, 220’si (%81,5) deri yaniklarina, 187’si (%69,3) deri
yaslanmasina, 206’s1 (%76,3) deri kanserine neden olabilecegini belirtmistir (Tablo
4.15).

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan bireylerin gilines 1sinlarinin etkisini arttiran
faktorler ile ilgili goriislerinin dagilimlar (HUDZHP,2012) (n=270)

Giinesin Etkisini Arttiran Faktor Evet Hayir

n %* n %*
Kum 165 61,1 105 38,9
Su 151 55,9 119 44,1
Kar 126 46,7 144 53,3
Kaldirim 121 448 149 55,2
Cim 60 22,2 210 77,8

* Yiizdeler n=270 tizerinden hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin giines 1sinlarinin etkisini artiran faktorlere
verdikleri yanitlar incelendiginde; 165 (% 61,1) kisi kumun, 151 (%55,9) kisi suyun,
126 (%46,7) kisi karin, 121 (%44,8) kisi kaldirimin, 60 (%22,2) kisi ise ¢imin giines
isinlarini yansitarak bulunulan ortamda giines isinlarinin etkisinin artmasina neden

oldugunu belirtmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Arastirmaya katilan bireylerin yeryiiziine ulasan giines 1sinlarinin
dozunu etkileyen durumlara iliskin goriislerinin  dagilimlar
(HUDZHP, 2012) (n=270)

Giines Isinlarinin Dozunu Etkileyen Durum Evet Hayir

n % * n % *
Mevsim 243 90,0 27 10,0
Bulutlarin varlig 236 87,4 34 12,6
Gliniin saatlerine gore 234 86,7 36 13,3
Bulunulan yerin deniz seviyesinden yiiksekligi 173 64,1 97 35,9
Bulunulan yerin enlem olarak konumu 161 59,6 109 40,4
Higbir olaydan etkilenmez 35 13,0 235 87,0

* Yiizdeler her bir durum i¢in n=270 {izerinden hesaplanmuistir.

Katilimcilarin 243’1 (%90,0) mevsime gore, 236’s1 (%87,4) bulutlarin
varligina gore, 234’1 (%86,7) giinilin saatlerine gore, 173l (%64,1) bulunulan yerin
deniz seviyesinden yiiksekligine gore yeryliziine ulasan gilines 1sinlarinin dozunun
degisecegini belirtirken 35’1 (%13,0) yeryiiziine ulasan gilines 1sinlarinin higbir
olaydan etkilenmeyecegini belirtmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan bireylerin giines 1sinlarinin zararli etkilerinden
korunma konusunda herhangi bir yerden bilgi alma durumu ve bilgi
alinan kaynaklarin dagilimlari (HUDZHP, 2012)

Ozellik n %
Bilgi Alma Durumu* (n=270)

Bilgi almayan 146 54,1
Bilgi alan 124 45,9
Bilgi Alinan Kaynak** (n=124)

Televizyon 78 62,9
Hekim 64 51,6
Gazete 48 38,7
Dergi 38 30,6
Kisisel deneyim 17 13,7
Arkadag 10 8,0
Eczaci 4 3,2
Akraba 4 3,2
Hemgire 3 2,4

*Bu kategori i¢in yiizdeler n=270 iizerinden hesaplanmustir.
**Katilimcilar birden fazla se¢enek belirtmislerdir. Bu kategori i¢in yiizdeler n=124 {izerinden
hesaplanmustir.
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Glinesin zararlarina yonelik bilgiyi aldiklar1 kaynaklarin  dagilimlarn

incelendiginde bireylerin 146°s1 (%54,1) herhangi bir kaynaktan bilgi almadiklarini
belirtirken bilgi aldigin1 belirtenlerin 78’1 (%62,9) televizyondan, 48’1 (%38,7)
gazete, 64’i (%51,6) hekimlerden, 3’ (%2,4) ise hemsirelerden bilgi aldigini

belirtmislerdir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan bireylerin giines 1sinlarindan korunmak igin

kullandig1 yontemlerin dagilimlar1 (HUDZHP, 2012)

Ozellik n %
Yoéntem Kullanma Durumu* (n=270)

Kullanmayan 134 49,6
Kullanan 136 50,4
Yontem** (n=136)

Giinese ¢ikmama 86 63,2
Sapka 82 60,2
Gilines gozligi 75 55,1
Acik renkli giyisi giymeye 6zenme 48 35,3
Giines koruyucu krem kullanma 40 29,4
Semsiye 13 9,6
Koyu renkli giyisi giymeye 6zenme 6 4.4
Golge yerleri tercih etme 5 3,6

*Bu kategori igin yiizdeler n=270 iizerinden hesaplanmugtir.

**Katilimcilar birden fazla se¢enek belirtmislerdir. Bu kategori i¢in yiizdeler n=136 {izerinden

hesaplanmustir.

Katilimcilarin 134’1 (%50,4) giines 1sinlarindan korunmak i¢in herhangi bir

yontem kullanmadigini belirtirken yontem kullananlarin ise 86’s1 (%63,2) giinese

cikmayarak, 82’s1 (%60,2) sapka kullanarak,75’1 (%55,1) giines gozIliigii takarak,48°1

(%35,3) agik renkli giyisi giymeye 6zen gostererek, 40’1 (%29,4) giines koruyucu

krem kullanarak, 13’ (% 9,6) semsiye kullanarak, 6’s1 (%4,4) koyu renkli giyisi

giyinmeye dikkat ederek giines 1sinlarindan korundugunu belirtmistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Giines koruyucu krem kullanan bireylerin kullanma durumlarina
gore dagilimlar1 (HUDZHP, 2012)

Ozellik n %
Kullanma Siiresi (Yil) (n=36%)

1-5 17 47,2
6-10 8 22,2
11-15 2 5,6
16-20 2 5,6
21-25 2 5,6
26 ve lizeri 5 13,8

Koruyucu Faktor No (n = 40)

15 4 10,0
20 5 12,5
30 6 15,0
35 1 2,5
40 8 20,0
50 16 40,0
Kullanma Zamani (n = 40)

Gilnese ¢cikmadan 15-30 dakika once 33 82,5
Giinese ¢ikmadan 2 saat dnce 5 12,5
Glineslenirken 2 5,0
Kullanma Sikhigi (n = 40)

Sadece sabahlart 29 72,5
Iki saatte bir diizenli 6 15,0
Aklina geldikge 3 7,5
Sadece giines yanigi olursa 2 5,0
Kullanilan Viicut Bolgesi** (n=40)

Yiiz 40 100,0
El-kol 16 40,0
Boyun-omuz 10 25,0
Govde 6 15,0
Bacak 1 2,5

* Dort kisi bu soruyu cevaplamamastir.
**Katilimcilar birden fazla se¢enek belirtmislerdir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin 17’si (%47,2) 1-5 yil arasinda giines
1isinlarindan koruyucu krem kullandigini belirtirken 5’1 (%13,8) 26 yil ve daha fazla
siiredir giines 1smlarindan koruyucu krem kullandigin1  belirtmistir. Giines
1sinlarindan koruyucu krem kullananlarin kag¢ faktorlii kullandiklar1 incelendiginde
ise en fazla 50 faktorlii (n=16, %40,0) kullandiklar1 goriilmektedir. Bireylerin 33’1
(%82,5) en ¢ok glinese ¢ikmadan 15-30 dakika Once gilines 1sinlarindan koruyucu
krem kullandigin1 ifade etmistir. Giines 1sinlarindan koruyucu krem kullananlarin
40’1 (%100,0) koruyucu kremi yiiziine uygularken yalnmizca bir birey (%?2,5)
bacaklarina siirdiigiini belirtmistir. Katilimeilarin 29’u (%72,5) sadece sabahlari
koruyucu krem kullanirken ti¢ katilimer (%7,5) aklina geldikge bu {iriinii kullandigin

ifade etmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Arastirmaya katilan bireylerin giines isinlarindan koruyucu krem
secerken dikkat ettigi konularmn dagilimlari (HUDZHP, 2012)

(n=40)
Dikkat Edilen Durum n %*
Hekim Onerisi 27 67,5
Koruma derecesi 14 35,0
Marka 10 25,0
Kalite 8 20,0
Fiyat 4 10,0

*Katilimeilar birden fazla secenek belirtmislerdir. Yiizdeler n=40 iizerinden hesaplanmuistir.

Arastirmacilarin sadece 40°1 (%14,8) gilines 1sinlarindan korunmak i¢in giines
isinlarindan koruyucu krem kullandigini belirtmistir (Tablo 4.20). Koruyucu krem
kullananlarin 27°si (%67,5) giines 1sinlarindan koruyucu kremini secerken hekim
Onerisine, 4’ (%10,0) fiyatina, 14’0 (%35,0) koruma derecesine, 8’1 (%20,0)
kalitesine dikkat ettigini belirtmistir (Tablo 4.21).
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45. KATILIMCILARIN GUNES ISINLARINDAN KORUNMA
DAVRANISLARI ILE BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIiN BULGULAR

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore gilines isinlarindan
korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu
Cinsiyet Hayir Evet Toplam
n % n % n %*
Erkek 69 53,1 61 46,9 130 48,1
Kadin 65 46,4 75 53,6 140 51,9
Toplam 134 49,6 136 50,4 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yilizdesidir.
Ki kare=1,192; p=0,33

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine goére giines 1sinlarindan korunma
davranisi incelendiginde erkeklerin 61’1 (%46,9) ve kadimnlarin 75’1 (%53,6) gilines
1sinlarindan korundugunu ifade etmislerdir. Aradaki yaklasik %6’lik fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p=0,33) (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan bireylerin yasina gore giines 1sinlarindan
korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu

Yas Grubu Hayir Evet Toplam

n % n % n %*
65-69 44 41,5 62 58,5 106 39,2
70-74 42 49,4 43 50,6 85 31,5
75-79 26 55,3 21 44,7 47 17,4
80 ve iizeri 22 68,8 10 31,2 32 11,9
Toplam 134 49,6 136 50,4 270 100,0

*Siitun yiizdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
Ki kare=8,086; p=0,044

Altmis bes ve altmis dokuz yas arasindaki katilimcilarin %58,5°i (n=62)
giines 1smnlarindan korundugunu belirtirken, 75-79 yas grubundakilerin % 44,7
(n=21), 80 ve {lizerindeki yas grubunda olan bireylerin ise % 31,2’si (n=10) giines
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isinlarindan  korundugunu  belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,044) (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarina gore giines
1sinlarindan korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu

Ogrenim Durumu Hayir Evet Toplam

n % n % n %*
Okur-yazar degil 28 71,8 11| 28,2 39 14,4
Okur-yazar 14 73,7 5| 26,3 19 7,0
Ikogretim 57 48,7 60 | 51,3 117 43,3
Lise 18 52,9 16| 471 34 12,6
Universite 17 27,9 44 | 72,1 61 22,7
Toplam 134 49,6 136 | 50,4 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yilizdesidir.
Ki kare=24,699; p=0,0001

Okur-yazar olmayan bireylerin 11’1 (%28,2) giinesten korundugunu belirtirken
ilkdgretim diizeyinde Ogrenim gorenlerin 60’1 (%51,3) ve iniversite mezunu
bireylerin de 44°ii (%72,1) giinesten korundugunu ifade etmistir. Ilkokul ve iizeri
O0grenim gorenler istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla gilinesten

korunduklarini belirtmislerdir (p=0,0001) (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore giines
1isinlarindan korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu
Medeni Durumu Hayir Evet Toplam
n % n % n %>
Evli 101 | 49,0 | 105| 51,0| 206 76,3
Evli degil** 33| 51,6 31| 484 64 23,7
Toplam 134 | 496 | 136 | 50,4 | 270| 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir. **Esi 6lmiis/esinden ayrilmis ya da bekar olan bireyler.
Ki kare=0,125; p=0,775

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore giines 1sinlarindan

korunma davranigi incelendiginde; evli olanlarin 105’inin  (%51,0) ve evli
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olmayanlarin 31’inin (%48,4) ise giines 1sinlarindan korundugu belirlenmistir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,775) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26. Arastirmaya katilan bireylerin konut tiiriine gore gilines 1sinlarindan
korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu
Konut Tiirii Hayir Evet Toplam
n % n % n %*
Gecekondu 41 62,1 25| 379 66 24,4
Apartman dairesi 93 456 | 111 | 544 204 75,6
Toplam 134 496 | 136 | 504 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=5,453; p=0,023

Gecekonduda yasayan katilimeilarin 25’inin (%37,9) ve apartman dairesinde
yasayanlarin 111’inin (%54,4) gilines 1sinlarindan korundugu belirlenmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,023) (Tablo 4.26).

Tablo 4.27. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore giines 1sinlarindan
korunmak icin bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu
Cinsiyet Bilgi almadi Bilgi aldi Toplam
n % n % n %*
Erkek 76 54,3 64 45,7 140 51,9
Kadin 70 53,8 60 46,2 130 48,1
Toplam 146 54,1 | 124 45,9 270 100,0

* Siitun yilizdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
Ki kare=0,005; p=0,942

Erkeklerin 64’tiniin (%45,7) kadinlarin ise 60’ 1n1in (%46,2) giines 1sinlarindan
korunmak i¢in bilgi aldig1 belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,942) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.28. Arastirmaya katilan bireylerin yasina gore gilines 1sinlarindan
korunmaya iliskin bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu

Yas Grubu Bilgi almadi Bilgi aldi Toplam

n % n % n %*
65-69 47 44,3 59 55,7 106 39,3
70-74 52 61,2 33 38,8 85 31,5
75-79 23 48,9 24 51,1 47 17,3
80 ve iizeri 24 75,0 8 25,0 32 11,9
Toplam 146 54,1 | 124 45,9 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=11,913; p=0,008

Altmis bes yas ve altmis dokuz yas grubunda olan katilimcilarin 55,7’si
(n=59) glines 1s1nlarindan korunmak i¢in bilgi aldigini belirtitken 70-74 yas grubu
bireylerin %38,8’1 (n=33), 80 yas ve {izeri yas grubundaki bireylerin % 25,0’i (n=8)
giines 1smlarindan korunmak i¢in bilgi aldigimi belirtmistir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,008) (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarina gore gines
1sinlarindan korunmak igin bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu

Ogrenim Durumu Bilgi almadi Bilgi aldx Toplam

n % n % n %*
Okur-yazar degil 30 76,9 9| 231 39 14,4
Okur-yazar 14 73,7 5| 26,3 19 7,0
flkogretim 76 65,0 41| 35,0 117 43,3
Lise 16 47,1 18| 529 34 12,6
Universite 10 16,4 51| 83,6 61 22,6
Toplam 146 54,1 124 | 459 270 100,0

* Siitun yilizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=14,120; p=0,00001

Arastirmaya katilanlardan okur-yazar olmayanlarin 9’u (%23,1), ilkogretim
diizeyinde 6grenim gorenlerin 41’1 (%35,0) ve iiniversite 6grenimi gorenlerin 51°1
(%83,6) giines 1sinlarindan korunmak igin bilgi aldigimi belirtmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00001) (Tablo 4.29).
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Tablo 4.30. Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore glines
1isinlarindan korunmak i¢in bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu

Medeni Durumu Bilgi almadi Bilgi aldx Toplam

n % n % n %*
Evli 113 | 54,9 93| 451 206 | 76,3
Evli degil** 33| 516 31| 484 64 | 237
Toplam 146 | 54,1 124 | 45,9 270 | 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
**Esi 6lmiig/esinden ayrilmis ya da bekar olan bireyler.

Ki kare=0,213; p=0,669

Evli olanlarin 93’{iniin (%45,1) ve evli olmayanlarin 31’inin (%48,4) giines

isinlarindan korunmak igin bilgi aldigi belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0,669) (Tablo 4.30).

Tablo 4.31. Arastirmaya katilan bireylerin yasadiklar1 konut tiirline gore giines
1isinlarindan korunmak igin bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu

Konut Tiirii Bilgi almadi Bilgi aldx Toplam

n % n % n %*
Gecekondu 45 68,2 21 31,8 66 24,4
Apartman dairesi 101 49,5| 103 50,5 204 75,6
Toplam 146 54,1 | 124 45,9 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yilizdesidir.

Ki kare=7,001; p=0,010

Gecekonduda yasayan katilimeilarin 21°inin (%31,8) ve apartman dairesinde

yasayanlarin 103’{iniin (%50,5) giines 1smlarindan korunmak i¢in bilgi aldig
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.32. Arastirmaya katilan bireylerin  saghik algisina gore giines
1isinlarindan korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu
Saghk Algis1 Hayir Evet Toplam
n % n % n %*
Saghkh 58 45,7 69 54,3 127 47,0
Saghksiz 76 53,1 67 46,9 143 53,0
Toplam 134 49,6 | 136 50,4 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=1,504 p=0,135

Arastirmaya katilan saglikli oldugunu diisiinen bireylerin 69’u (%54,3) ve
saglikli olmadigimmi disiinenlerin 67°si (%46,9) giines 1sinlarindan korundugunu

belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,135) (Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Aragtirmaya katilan bireylerin saghk algismma goére giines
1sinlarindan korunmak igin bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu
Saghk Algisi Bilgi almadi Bilgi aldx Toplam
n % n % n %*
Saghkh 59 40,4 68 54,8 127 47,0
Saghksiz 87 59,6 56 45,2 143 53,0
Toplam 146 54,1 | 124 45,9 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare= 5,603; p=0,018

Aragtirmaya katilan saglikli oldugunu diisiinen bireylerin 68’1 (%54,8) ve
saglikli olmadigini diisiinenlerin 56’sinin (%45,2) giines 1sinlarindan korunmak igin
bilgi aldig1 belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018) (Tablo
4.33).
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Tablo 4.34. Arastirmaya katilan bireylerin ailesinde deri hastaligi oykiisi
olmasima gore giines 1smlarindan korunma durumu (HUDZHP,

2012)
Giinesten Korunma Durumu
Ailede Deri Hastahig Oykiisii Hayir Evet Toplam
Olma Durumu n % n % n 0%*
Yok 115 51,6 | 108 48,4 223 82,6
Var 19 40,4 28 59,6 47 17,4
Toplam 134 49,6 | 136 50,4 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yilizdesidir.
Ki kare=1,928; p=0,199

Ailesinde deri hastaligi 6ykiisii olmayan bireylerin 108’1 (%48,4) ve ailesinde
deri hastalig1 Oykiisii olanlarin da 28’1 (%59,6) giines i1sinlarindan korundugunu

belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,199) (Tablo 4.34).

Tablo 4.35. Aragtirmaya katilan bireylerin ailesinde deri hastaligi 6ykiisii
olmasina gore gilines 1sinlarindan korunmak i¢in bilgi alma durumu
(HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu
Ailede Deri Hastahg Oykiisii Olma Bilgi almadi Bilgi aldx Toplam
Durumu n % n % n 0p*
Yok 125 | 56,1 98 | 439 223 | 82,6
Var 21| 447 26 | 55,3 47 17,4
Toplam 146 | 54,1 124 | 45,9 270 | 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
Ki kare=2,022; p=0,197

Arastirmaya katilan ve ailesinde deri hastalig1 dykiisli olmayan bireylerin 98’1
(%43,9), ailesinde deri hastalig1 0ykiisii olanlarin 26’s1 (%55,3) giines 1sinlarindan
korunmak i¢in bilgi aldigin1 belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,197) (Tablo 4.35).
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Tablo 4.36. Arastirmaya katilan bireylerin ge¢mis yillarda derisinde giines
nedenli yanik olmasina goére giines isinlarindan korunma durumu

(HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu

Daha Once Deride Yanik Olma Haywr Evet Toplam

Durumu n % n % n 0p*
Yok 110 | 54,2 93| 458 203 75,2
Var 24| 358 43 | 64,2 67 24,8
Toplam 134 | 49,6 136 | 50,4 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yilizdesidir.
Ki kare=6,797; p=0,011

Gegmis yillarda giines nedenli deri yanigi olanlarin 43’niin (%64,2) ve

gecmisinde deri yanig1 olmayanlarin 93’tiniin (%45,8) giines 1sinlarindan korundugu

saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,011) (Tablo 4.36).

Tablo 4.37. Aragtirmaya katilan bireylerin ge¢mis yillarda derisinde giines
nedenli yanik olmasina gore giines 1sinlarindan korunmak i¢in bilgi

alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu

Daha Once Deride Yamk Olma Bilgi almadi Bilgi aldi Toplam

Durumu n % n % n 0p*
Yok 118 | 58,1 85| 419 203 | 75,2
Var 28| 418 39| 582 67| 248
Toplam 146 | 54,1 124 | 459 270 | 100,0

* Siitun yilizdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
Ki kare=5,414; p=0,024

Arastirmaya gore katilimcilarin gegmis yillarda derisinde giines nedenli yanik

Oykiisii olanlarin  39’unun (%58,2) ve daha Once derisinde yamik Oykiisii

olmayanlarin 85’inin (%41,9) gilines 1sinlarindan korunmak igin bilgi aldig

belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024) (Tablo 4.37).
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leke

bulunmasina gore giines 1sinlarindan korunma durumu (HUDZHP,

2012)
Giinesten Korunma Durumu
Deride Giines Nedenli Leke Bulunma Hayir Evet Toplam
n % n % n %>
Yok 85 58,2 61| 418 | 146 54,1
Var 49 39,5 75| 605 | 124 45,9
Toplam 134 496 | 136 | 50,4 | 270 | 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yilizdesidir.
Ki kare=9,383; p=0,002

Derisinde giines nedenli leke olmayanlarin 61°i (%41,8) ve leke olanlarin da

751 (%60,5) giines 1sinlarindan korunduklarini ifade etmislerdir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,002) (Tablo 4.

Tablo 4.39. Arastirmaya katilan bireylerin derisinde giines nedenli

38).

leke

bulunmasina gore gilines 1sinlarindan korunmak ig¢in bilgi alma

durumu (HUDZHP, 2012)
Bilgi Alma Durumu
Deride Giines Nedenli Leke Bilgi almadi Bilgi aldx Toplam
Bulunma n % n % n 0*
Yok 92 63,0 54 37,0 146 54,1
Var 54 43,5 70 56,5 124 45,9
Toplam 146 54,1 124 459 270 | 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=10,230; p=0,001

Derisinde giines nedenli leke olmayanlarin 54°i (%37,0) ve lekesi olanlarin

da 70’1 (%56,5) glines 1sinlarindan korunmak icin bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001) (Tablo 4.39).
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Tablo 4.40. Arastirmaya katilan bireylerin deri tipinin giines 1sinlarindan
etkilenmesine gore giines 1sinlarindan korunma durumu (HUDZHP,

2012)
Giinesten Korunma Durumu
Deri Tipinin Giinesten Etkilenme Hayir Evet Toplam
Durumu n % n % n 0p*
Etkilenmiyor 109 | 55,1 89 | 44,9 198 73,3
Etkileniyor 25| 34,7 47 | 65,3 72 26,7
Toplam 134 | 49,6 | 136 | 50,4| 270 | 1000

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yilizdesidir.
Ki kare=8,728; p=0,004

Deri tipinin giines 1sinlarindan etkilenmedigini diisiinenlerin 89’u (%44,9) ve
giines 1sinlarindan etkilendigini diistinenlerin 47’si (%65,3) gilines 1sinlarindan
korundugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004) (Tablo
4.40).

Tablo 4.41.Arastirmaya katilan bireylerin deri tipinin giines 1sinlarindan
etkilenmesine gore giines 1sinlarindan korunmak icin bilgi alma
durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu
Deri Tipinin Giinesten Etkilenme Bilgi almadi Bilgi ald Toplam
Durumu n % n % n 0>
Etkilenmiyor 124 62,6 74| 37,4 198 73,3
Etkileniyor 22 | 30,6 50| 694 72 26,7
Toplam 146 | 54,1 | 124 | 459 | 270 | 100,0

* Siitun ytizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=21,868; p=0,0001

Deri tipinin gilines 1sinlarindan etkilenmedigini belirtenlerin 74’1 (%37,4) ve
etkilendigini belirtenlerin de 50’si (%69,4) giines 1sinlarindan korunmak i¢in bilgi
aldigini ifade etmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001) (Tablo 4.41).
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Tablo 4.42.Arastirmaya katilan bireylerin deri tipini bilmesine gore giines
1isinlarindan korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu
Deri Tipini Bilme Durumu Hayir Evet Toplam
n % n % n %*
Bilmiyor 127 51,0 122 49,0 249 92,2
Biliyor 7 33,3 14 66,7 21 7,8
Toplam 134 49,6 136 50,4 270 | 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=2,419; p=0,172

Deri tipini bilenlerin 122’si (%49,0) ve bilmeyenlerin 14’ (%66,7) gilines
isinlarindan korundugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,172) (Tablo 4.42).

Tablo 4.43. Arastirmaya katilan bireylerin deri tipini bilmesine gore giines
1isinlarindan korunmak igin bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu
Deri Tipini Bilme Durumu Bilgi almadi Bilgi ald: Toplam
n % n % n %*
Bilmiyor 143 57,4 | 106 42,6 249 92,2
Biliyor 3 14,3 18 85,7 21 7,8
Toplam 146 54,1 124 45,9 270 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Ki kare=14,516; p=0,0001

Deri tipini bilmeyenlerin 106’s1 (%42,6) ve bilenlerin 18’1 (%85,7) giines
1sinlarindan korunmak igin bilgi aldiklarini ifade etmistir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,0001) (Tablo 4.43).
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Tablo 4.44. Arastirmaya katilan bireylerin deri tipine gore gilines 1sinlarindan
korunma durumu (HUDZHP, 2012)

Giinesten Korunma Durumu
Deri Tipi Hayir Evet Toplam
n % n % n %*
1 4 25,0 12 75,0 16 59
2,3,4,5,6 129 51,0 | 124 49,0 253 94,1
Toplam 133 49,4 | 136 50,6 | 269** 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
**Bir kisi cevap vermemistir.
Ki kare=4,066; p=0,068

Deri tipi 1 kategorisinde olanlarin 12’si (%75,0) ve deri tipi 2-6 kategorisinde

olanlarin 124’1 (%49,0) glines 1sinlarindan korunduklarint belirtmislerdir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,068) (Tablo 4.44).

Tablo 4.45. Arastirmaya katilan bireylerin deri tipine gore giines isinlarindan

korunmak icin bilgi alma durumu (HUDZHP, 2012)

Bilgi Alma Durumu
Deri Tipi Bilgi almadi Bilgi aldi Toplam
n % n % n %*
1 6 37,5 10 62,5 16 59
2,3,45,6 139 549 | 114 451 253 94,1
Toplam 145 539 | 124 46,1 | 269** 100,0

* Siitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
**Bir kisi cevap vermemistir.
Ki kare=1,842; p=0,202

Arastirmaya katilan deri tipi 1 kategorisinde olanlarin 10’u (%62,5) ve deri

tipi 2-6 kategorisinde olanlarin 114’1 (%45,1) giines 1sinlarindan korunmak igin bilgi

aldiklarin1 belirtmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,202)

(Tablo 4.45).
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Tablo 4.46. Arastirmaya katilan bireylerin bazi o6zelliklerine goére derisinde
giines nedenli leke olma durumu (HUDZHP, 2012). (n=270)*

Ozellik Deride Giines Nedenli Leke Olma Durumu

N % OR %95 GA P
Yas 1,419 1,069 — 1,883 0,015
Cinsiyet 0,385
Kadin 130 481 1.0
Erkek 140 51,9 1,299 0,720 — 2,343
Ogrenim Durumu 0,047
Okur-yazar degil 58 215 1.0°
Okur-yazar ve tizeri 212 78,5 2,110 1,010 — 4,408
Ailede deri hastaligi 6ykiisii olma 0,027
Yok 223 82,6 2,281 1,100 - 4,736
Var 47 174 1.0°
Deri tipinin giines 1s1nlarindan etkilenme 0,222
diizeyini belirledigini bilme
Hayir 198 73,3 1,522 0,775 —2,985
Evet 72 26,7 10°
Deri tipini bilme 0,500
Hayir 249 92,2 0,680 0,222 - 2,086
Evet 21 78  10°
Deri tipi 0,551
1 16 59 1,428 0,443 — 4,604
Diger* 253 941 1.0°
Disarida bulunma saati 0,002
Riskli saatlerde disarida 190 71,7 1.0°
Riskli saatlerde disarida degil 75 28,3 2,927 1,490 - 5,749
Giinesin zararh etkilerine iliskin bilgi 1,059 0,924 - 1,215 0,406
diizeyi
Giinesin zararh etiklerinden korunma 0,077
konusunda herhangi bir yerden bilgi
edinme
Hayir 146 54,1 1,733 0,942 - 3,189
Evet 124 459 1.0
Giinesin zararh etkilerinden korunmak 0,012
icin kullandigi bir yontem
Yok 230 85,2 2,208 1,187- 4,110
Var 40 14,8 1.0°
Giines 1s1larindan koruyucu 0,001
krem/losyon kullanma zamam
Giinese ¢ikmadan 15-30 dk once 33 12,2 1.0°
Diger** 237 87,8 8,953 2,384 - 33,60
Giines altinda iken giines 1s1nlarindan 0,279
koruyucu krem kullanma sikhg:
Iki saatte bir diizenli olarak uygularim 6 2,2 1.0°
Diger*** 263 97,8 0,300 0,034 - 2,652

OR= odds orani, GA=giiven aralig1

* Deri tipi 2 ve 6 kategorisinde olanlar

** {ki saat dnce kullananlar ve giineslenirken tekrarlayanlar.

*#* Aklina geldikge kullananlar, sadece giines yagini olursa kullananlar.

?ojistik regresyon modeli, “yas”, “cinsiyet”, “6grenim durumu”, “ailede deri hastalig1 olma”, “deri tipinin giines
igilarindan etkilenme diizeyini belirledigini bilme”, “deri tipini bilme”, “deri tipi”, “digsarida bulunma saati”,
“glines 1smnlarinin zararli etkilerine iliskin bilgi diizeyi”, “glines isinlarinin zararli etiklerinden korunma

konusunda herhangi bir yerden bilgi edinme”, “giines 1ginlarinin zararli etkilerinden korunmak i¢in kullandig1 bir
ybntem”, “giines 1gmlarindan koruyucu krem/losyon kullanma zaman1”, “giines altinda iken giines 1sinlarindan
koruyucu krem kullanma siklig1” n1 kapsamaktadir. Incelenen her kategori icin diger degiskenlerde diizeltme

yapilmugtir. °referans kategori



61

Tablo 4.46’da deride giines nedenli leke olma durumu ile iliskili oldugu
diisiiniilen baz1 degiskenler incelenmis ve sunulmustur. Arastirmanin tanimlayici
Ozellikte olmasi nedeniyle, tabloda yer alan bulgu ve bilgilerin bu kisithlikla

degerlendirilmesi uygun olur.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari arttik¢a “derisinde giines nedenli leke
olusma olasiliginin arttig1 goriilmektedir [OR (GA)= 1,419 (1,069-1,883); p=0,015].

Yine ¢aligmaya katilan bireylerden okur-yazar olmayanlarin “derisinde giines
nedenli leke olugma olasilig1” en az ilkokul mezunu olan diger 6grenim diizeyinde
olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir [OR (GA)=2,110 (1,010-
4,408); p=0,047].

Yine ailesinde deri hastaligi 6ykiisii olan bireylerin “derisinde giines nedenli
leke olma olasiliklarinin™ ailesinde deri hastaligi 6ykiisii olmayan bireylere gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir [OR (GA)=2,281 (1,100-4,736); p=0,027].

Riskli saatler olarak ele alinan 10:00-14:00 saatleri arasinda disarida bulunan
bireylerde “derisinde giines nedenli leke olusma olasiligi” belirtilen saatlerde disarida
bulunmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur [OR (GA)=2,927 (1,490-
5,749); p=0,002].

Regresyon analizi sonuglarina gére yine glines 1sinlarinin zararh etkilerinden
korunmak i¢in kullandigi bir yontem olan bireylerin “derisinde giines nedenli leke
olusma olasilig1” herhangi bir koruyucu yontem kullanmayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir [OR (GA)=2,208 (1,187-4,110); p=0,012].

Ayrica giinese ¢ikmadan 15-30 dakika Once giines 1sinlarindan koruyucu
krem/losyon kullanan bireylerin “derisinde giines nedenli leke olusma olasilig1”
herhangi bir krem/losyon kullanmayan ya da 15-30 dakikalik zaman disinda herhangi
bir zaman diliminde krem/losyon kullanan bireylere gore daha yiliksek bulunmustur

[OR (GA)= 8,953(2,384 - 33,600); p=0,001].
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Tablo 4.47. Arastirmaya katilan bireylerin bazi 6zelliklerine gore _geemis
yillarda derisinde giines nedenli yanik olma durumu (HUDZHP,
2012). (n=270)*

Daha Once Deride Yamik Olma Durumu

Ozellik N % OR %95 GA P
Yas 0,772 0,555 -1,073 0,586
Cinsiyet 0,123
Kadin 130 48,1 1.0°

Erkek 140 51,9 1,299 0,453 — 1,565

Ogrenim Durumu 0,150
Okur - yazar degil 58 215 1.0°

OKur - yazar ve lizeri 212 78,5 0,507 0,201 -1,278

Ailede deri hastahigi dykiisii olma 0,198
Yok 223 82,6 0,580 0,254 — 1,328

Var 47 17,4 1.0°

Deri tipinin giines 1s1nlarindan etkilenme 0,797
diizeyini belirledigini bilme

Hayir 198 73,3 0914 0,459 — 1,818

Evet 72 26,7 1.0°

Deri tipini bilme 0,346
Hayir 249 92,2 1,627 0,591 — 4,479

Evet 21 7.8 1.0°

Deri tipi 0,589
Her zaman kolay yanar, kesinlikle 16 59 1,416 0,401 — 4,995
bronzlasmaz

Diger* 253 94,1 1.0°

Disarida bulunma saati 0,995
Riskli saatlerde disarida 190 71,7 1.0°

Riskli saatlerde disarida degil 75 28,3 0,998 0,516 - 1,930

Giinesin zararh etkilerine iliskin bilgi 1,044 0,905 - 1,205 0,554
diizeyi

Giinesin zararh etiklerinden korunma 0,493
konusunda herhangi bir yerden bilgi

edinme

Hayir 146 54,1 1,256 0,655 - 2,408

Evet 124 45,9 1.0°

Giinesin zararh etkilerinden korunmak igin 0,199
kullandigi bir yontem

Yok 230 85,2 1,538 0,798- 2,971

Var 40 14,8 1.0°

Giines 151nlarindan koruyucu krem/losyon 0,001
kullanma zamam

Giinese ¢ikmadan 15-30 dk 6nce 33 12,2 1.0°

Diger** 237 87,8 2,094 0,826 - 5,310

Giines altinda iken giines 1s1nlarindan 0,567
koruyucu krem kullanma sikhig1

Iki saatte bir diizenli olarak uygular 6 2,2 1.0°

Diger*** 263 97,8 0,563 0,079 - 4,021

OR=o0dds orani, GA=giiven aralig1

* Deri tipi 2 ve 6 kategorisinde olanlar

** {ki saat dnce kullananlar ve giineslenirken tekrarlayanlar.

*** Aklina geldikge kullananlar, sadece giines yagini olursa kullananlar.

%lojistik regresyon modeli, “yas”, “cinsiyet”, “6grenim durumu”, “ailede deri hastalig1 olma”, “deri tipinin giines
isinlarindan etkilenme diizeyini belirledigini bilme”, “deri tipini bilme”, “deri tipi”, “disarida bulunma saati”,
“glines 1ginlarmin zararl etkilerine iliskin bilgi diizeyi”, “glines i1smlarinin zararli etiklerinden korunma

LIS

konusunda herhangi bir yerden bilgi edinme”, “giines 1gmlarinin zararl etkilerinden korunmak igin kullandig: bir
yontem”, “giines 1sinlarindan koruyucu krem/losyon kullanma zaman1”, “giines altinda iken giines 1sinlarindan
koruyucu krem kullanma sikligi” m kapsamaktadir. Incelenen her kategori igin diger degiskenlerde diizeltme

yapilmugtir. °referans kategori
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Tablo 4.47°de daha oOnce deride yanik olma durumu ile iliskili oldugu
diisiiniilen baz1 degiskenler incelenmis ve sunulmustur. Arastirmanin tanimlayici
Ozellikte olmasi nedeniyle, tabloda yer alan bulgu ve bilgilerin bu kisithlikla

degerlendirilmesi uygun olur.

Calismaya katilan bireylerin gegmis yillarda giines nedenli derisinde yanik
olup olmama durumlarimi etkileyen faktorleri belirlemek {izere yapilan lojistik
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.47°de sunulmustur. Giinese ¢ikmadan 15-30
dakika dnce giines 1sinlarindan koruyucu krem/losyon kullanan bireylerin “daha 6nce
deri yanig1 olma durumunun” herhangi bir krem/losyon kullanmayan veya 15-30
dakikalik zaman diginda herhangi bir zaman diliminde krem/losyon kullanan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur [OR (GA)= 2,094 (0,826-5,310); p=0,001].
Arastirmaya katilan bireylerin ge¢cmis yillarda derisinde giines nedenli yanik olma
olasiliklart modelde kullanilan diger degiskenlere gore degismemektedir (Tablo

4.47).



64

5. TARTISMA

Bu calisma, ultraviyole ismnlarimin yash deri {lizerinde meydana getirdigi
hasarin normal deriye gore daha kolay ve fazla oldugu diisiiniilerek, 65 yas ve iizeri
bireylerin giines 1smlarindan etkilenme ve korunma konusundaki farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsaminda ayni zamanda
katilimcilarin giines 1ginlarinin zararhi etkilerinden korunma konusundaki bilgi ve

davranislari ile iligkili faktorler de degerlendirilmistir.

Arastirmaya yas ortalamasi 72 olan 270 kisi katilmistir. Benzer yas gruplarini
kapsayan c¢alismalar mevcuttur (98-100) ancak, giines 1sinlarinin zararl etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarin 65 yas altinda da sayica daha fazla oldugu
goriilmektedir (101-108). Giines 1smlarinin zararli etkilerinin degerlendirildigi
caligmalarin daha gen¢ yaslarda yapilmis olmasmin bir nedeni, toplam giines
1sinlarindan etkilenimin %80’inin hayatinin ilk 20 yilinda olmasindan ve bu doneme
UV’den korunma acisindan verilen agirlik sayesinde ileri yaslarda olusacak
hasarlarin daha etkili bir big¢imde dnlenecegi 6ngoriisii olabilir (102-106). Ancak bu
gorlisten farkli olarak daha gen¢ yaslarda alinan toplam giines etkilenimi ile ileri
yaglarda deride olusan makiiler dejenerayon arasinda bir baglanti kurulamadigi ve
yasam boyu toplam giines etkilenimi tahminlerinin yapilmasiin ¢ok zor oldugu da
vurgulanmaktadir (99). Ulkemizde, yash niifusun toplam niifus igindeki payinin
artmasi ve ozon tabakasindaki incelme dikkate alindiginda gelecekte yaslt bireylerde
olusacak deri hasarinin daha da artacagi diisiiniilerek ¢aligmalara ileri yas grubu

bireylerin de dahil edilmesinin geregi 6ne ¢ikmaktadir.

Ultraviyoleden korunma ileri yaslarda baslatilsa bile bireylerde olciilebilir
yararlar saglanacag: ifade edilmektedir (8). Bu calisma sonuclarina gore 65 yas ve
tizeri bireylerin gilines 1sinlarindan korunma davranislart incelendiginde bireylerin
%50,4°1 glines 1s1larindan korundugunu ifade ederken %49,6’s1 giines 1sinlarindan
korunmadig1 belirtmistir (Tablo 4.22). Ankara’da Ilter ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %66,5’inin giines 1sinlarindan korunmaya 6zen

gosterdigi belirtilmistir (104). Koktiirk ve arkadaslarinin giines 1sinlarindan korunma
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bilinci tutum ve davranislarini aragtirmak amaci ile yaptiklart ¢alismada bireylerin
%76’smin giines 1sinlarindan korunmaya 6zen gosterdigini iceren bulgulara yer
verilmistir (77). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ve yash niifusunun da
arastirmaya dahil edildigi bir ¢calismada her 10 yetiskinden biri giines 1sinlarindan
korundugunu belirtmistir (106). Bu ¢aligmalara benzer sekilde ABD’de alt1 farkli
bolgede yapilan Ulusal Saglik Miilakatt Arastirmasit (NHIS)’'nin 2003 yili
bulgularmma gore yetiskinlerin %61’inin gilines 1sinlarindan korundugu ifade
edilmistir (109). Her iki yash bireyden birisinin giines i1sinlarindan korundugu
Hacettepe’de yapilmis olan bu arastirma sonuglarinin katilimeilarin beyanlarina gore

saptandig1 dikkate alinmalidir.

Altmis bes yas ve lizeri bireylerin giines 1sinlarindan korunma durumlarinin
gorece iyi oldugu diisiiniilen bu ¢aligmada dikkat ¢eken bir nokta bireylerin saglikli
olmak i¢in yaptig1 davraniglara verdigi cevaplar arasinda giines 1ginlarindan korunma
davraniginin %35,9 ile altinci sirada yer almasidir. Bireylerin saglikli olmak ig¢in
yaptiklar1 davraniglar arasinda ilk sirada (%86,7) sigara igmemek yer almaktadir
(Tablo 4.3). Aradaki bu farklilik saglik agisindan riskli davranis olarak kabul edilen
sigara i¢imenin zararlarma yonelik toplum temelli duyarlilik kazandirma
caligmalarinin bireylerin farkindalik ve davraniglar1 iizerinde etkili olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu noktadan hareketle, saglikli yasam davraniglari arasinda
yer alan giines 1sinlarinin zararli etkilerinden korunmanin 6nemini vurgulayan ve
farkindaligin1 artiran caligmalarin sayica ve igerik olarak gelistirilmesinin uygun
oldugu diistiniilmiistiir. Hacettepe’de tamamlanmis olan bu c¢alisma sonuglar1 da
benzer mesajlarin 65 yas ve tlizeri grup icinde de verilmesi gerektigine dikkat

¢cekmektedir.

Calismada ayrica bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri giines 1sinlarindan
korunma davranislarina ve bilgi alma durumlarina gore incelenmistir. Bireylerin
giines 1s1nlarindan korunma davranisi yas acgisindan degerlendirildiginde yas artisi ile
birlikte giines 1s1nlarindan korumak ig¢in bilgi alma durumunun ve giines 1sinlarindan
korunma durumunun giderek azaldigi saptanmustir (Tablo 4.23/4.28). Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarda ise yas ile giines 1sinlarindan korunma davranisi arasinda

bir iliski olmadig1 belirtilmektedir (77,101,102). Ancak Kuzey irlanda’da ulusal
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capta yapilan bir calismada yas artisi ile giines 1sinlarindan korunmanin daha ¢ok
arttigi  gosterilmistir (98). Benzer sekilde Coups ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada da 65 yas ve iizeri bireylerin giines 1sinlarindan etkilenim diizeylerinin
diger gruplara gore daha az oldugu bulunmus ve bu sonug 65 yas ve iizeri bireylerin
daha ¢ok korundugu seklinde yorumlanmistir (110). Bu ¢aligmaya paralel olarak
literatiirde yapilan diger calismalarda da yas artisi ile giines 1sinlarindan korunma
davraniginin  azaldigini gosteren sonuglara yer verilmektedir (106,111). Ancak
iilkemizde yapilan calismalarin daha ¢ok 65 yas altindaki grubu temsil eden bireylere
yonelik olmasi, fakli yas gruplart agisindan giines 1sinlarindan korunma

davraniglarinin karsilagtiritlmasini zorlastirdigi da unutulmamalidir.

Arastirma kapsaminda incelenen demografik ozelliklerden bir digeri de
cinsiyet degiskenidir. Calismada katilimcilarin %48,1’inin kadin ve %51,9’unun
erkek oldugu (Tablo 4.1), giines 1sinlarindan korunma davranisinin cinsiyete gore
degismedigi gorilmiistir (Tablo 4.22). Bu bulgu iilkemizde yapilan farkli
calismalarin sonuglart ile uyumludur (77,103,113,114). Ancak literatiirde, giines
1sinlarindan korunma konusunda bilgi alma durumu ve giines 1sinlarindan korunma
durumunun cinsiyete gore farklilik gosterdigi, 6zellikle erkeklerin gilineste bakim
konusunda bilgi seviyeleri daha diisiik bulundugu ve daha az gilines isinlarindan
korunma davranigi sergiledikleri ¢aligmanin da mevcut oldugu bilinmektedir (109).
Williams ve arkadaglarinin adolesanlar arasinda yaptigi benzer bir aragtirmada da
giines 1s1nlarindan korunmada cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugu gézlenmistir

(14).

Ogrenim durumu ile giines 1sinlarindan korunma ve giines 1sinlarindan
korunmak i¢in bilgi alma durumlar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde, bireylerin
o6grenim durumunun yliksek olmasi bilgi alma durumunu ve giines 1sinlarindan
korunma durumunu olumlu yénde etkilemistir (Tablo 4.24/ 4.29). Ulkemizde yapilan
diger calismalarin sonuglar1 bu bulgu ile uyumludur (77-102,104,115). Gavin ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde giines
isinlarindan  korunma durumunun daha ¢ok oldugu yoniinde bulgulara yer
verilmektedir (116). Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda da bireylerin 6grenim

durumunun yiiksek olmasinin giines 1sinlarindan korunmay1 daha ¢ok artirdigina
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iliskin sonuglar yer almaktadir (98,111). Bu ¢alismalardan farkli olarak Ergin ve
arkadaglarinin bes yas alt1 gocugu olan annelere yonelik yaptigi ¢alismada annelerin
O6grenim durumunun c¢ocuklarin1 giines 1sinlarindan korunma davranislarinda
herhangi bir etkisinin olmadigi belirtilmektedir (102). Benzer sekilde Sceri ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da bireylerin 6grenim durumu ile korunma
durumlart arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (117). Genel olarak
caligmalarin sonuglarina goére Ogrenim durumu yliksek olan bireylerin gilines
1sinlarindan korunma biling diizeyinin yiiksek oldugu bulgusu 6n plana ¢ikmaktadir.
Ogrenim durumu yiiksek olan bireylerin bilgiye ulasmasinin daha kolay oldugu ve
buna paralel olarak giines 1sinlarindan korunma farkindaliklarinin yiiksek olacagi
unutulmamalidir. Caligmanin sonuglarindan yola c¢ikarak, yapilan kampanyalarin
ogrenim durumu disiik olan gruplarda yayginlastirilmasina yonelik gereksinimi

oldugunu vurgulamak yerinde olur.

Giines 1sinlarindan korunma davraniglarinin  sosyo-demografik 6zellikler
acisindan degerlendirildigi bu ¢alismada ayni1 zamanda bireylerin giines 1sinlarindan
etkilenme farkindalik durumlari ile giines 1s1nlarindan korunma durumlar1 arasindaki
iliski de degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Kaymak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
gore ailesinde deri hastaligi Oykiisii olan bireylerin giines 1sinlarindan etkilenme
diizeylerinin daha fazla oldugu gosterilmektedir (101). Ailesinde deri hastalig1 olma
durumunun bireylerin giines 1sinlarindan korunma farkindalik durumlarini 6lgmede
Oonemli gostergelerden biri oldugu diisiiniilerek arastirmada gilines 1sinlarindan
korunma durumu ile ailesinde deri hastalig1 olma G6ykiisii arasindaki iliskiyi gosteren
bulgulara yer verilmistir. Sonug¢ olarak ailesinde deri hastalig1 Oykiisii bulunan
bireylerin gilines 1smnlarindan korunmaya yonelik davranislarinda herhangi bir
degisiklik olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.34/4.35). Bu g¢alismadan farkli olarak
Robinson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada ise giines i1sinlarindan
korunma durumunun ailesinde deri hastalig1 olanlarda daha ¢ok oldugu saptanmistir
(106). Bu durum katilmcilarin giines 1sinlarindan etkilenme farkindaliklarini

karsilastirma agisindan 6nemli bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

Deri yamigmin deri kanseri agisindan yasam boyu bir risk oldugu da

bilinmektedir (98). Bu gorlise paralel olarak yapilan bu ¢alismada bireylerin giines
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1isinlarindan korunma farkindalik diizeylerini 6lgmek igin gecmis yillarda derisinde
giines nedenli yanik olan/olmayan bireylerin giines 1sinlarindan korunma davranisi
arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonuglarina goére ge¢mis yillarda derisinde
giines nedenli deri yanmig1 olan bireylerin giines 1sinlarindan korunma davraniginin
daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.36). Bu bulgulara gore gegirilmis giines
yanig1 Oykiisii olan bireylerin giines 1sinlarinin zararlar1 konusunda bilgi sahibi ve
giines 1s1nlarindan korunma davranisinin 6neminin farkinda olduklar ifade edilebilir.
Ancak bu bulgular yorumlanirken gilines yanigi ve gilines isinlarindan korunma
davraniglarinin kisisel bildirime dayali oldugu ve bu durumun hatirlama sorunlari ve

On yargilarindan etkilenebilecegi unutulmamalidir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran yash bireyler arasinda yapilmis olan bu calismada ge¢mis
yillarda giines nedenli yanik olma durumunu etkileyen risk faktorleri belirlenmeye
calistlmistir (Tablo 4.47). Calismanin sonuglarina gore giines kremi kullananlarda
giines yanig1 olma olasilig1 kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni koruyucu krem kullananlarin kendilerini daha gilivende hissedip daha fazla
giinese maruz kalmalar1 seklinde acgiklanabilir. Arastirmada ge¢mis yillarda gilines
nedenli deride yanik olma olasiliginin 6grenim durumu, yas, cinsiyet, deri tipi
degiskenlerine gore degismedigi gosterilmektedir. Bu calismadan farkli olarak
Amerikan Kanser Dernegi (ACS), Davramssal Risk Faktorii izleme Sistemi
(BRFSS), Ulusal Saglik ve Miilakat Arastirmas1 (NHIS) tarafindan 2000-2005 yillart
arasinda yapilan genis ¢apl bir aragtirmada gilines yanig1 prevalans hizinin genglerde

yaslilara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (109).

Hacettepe’de yapilmis olan bu g¢alismada deri tipine dair katilimcilarin
beyanlart degerlendirilmistir. Deri tipinin 6grenilmesi giineste bakim konusundaki
Onerilerin risk gostergesi olarak kisisel deri tipi degerlendirmelerine dayanmasi
acisindan Onemlidir (116). Bu noktada, hekim muayenesi sirasinda da deri tipi
gozlenen bir degisken olarak one ¢gikarmaktadir (100). Katilimcilarin %92,2’si deri
tipini  bilmedigini ve %7,8’1 deri tipini bildigini belirtmistir (Tablo 4.12).
Gorlismenin bir boliimiinde, katilimcilara giines 1sinlarina karsi gelisen deri

reaksiyonlarina gore belirlenen Fizpatrik deri tipleri agiklamasi yapilmis ve



69

kendilerine uygun olan deri tipini tercih etmeleri istenmistir. Bu asamada da deri tipi
olarak katilimcilar en ¢ok tip III (%31,6) ve tip IV (%29,7) degerlendirmelerini
yapmislardir (Tablo 4.13). Bu degerlendirmeler Ilter ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismanin sonuglarma gore farklilik gdstermistir (104). Kuzey Irlanda’da
yapilan ve derinin kendi kendine muayenesine vurgu yapilan bir ¢alismada Kuzey
Irlanda halkinin deri tipinin I ve II oldugunu gdsteren dermatologlarla, halkin kisisel
degerlendirmesine gore ortaya ¢ikan IV ve V deri tipleri arasinda ¢eliski bulundugu
ve bu sonuclarin halkin genel durumunu yansitmadigi belirtilmektedir. Aym
zamanda yine bu ¢alismada halkin %8’inin kendi ifadelerine goére derisini diizenli
olarak muayene ettigine iliskin bulgular gosterilirken 65 yas ve {iizeri bireylerin
derisini kendi kendine muayene yiizdelerinin diisiik oldugu belirtilmistir (116).
Ancak baska bir calismada, bu bilgilerden farkli olarak gencler arasinda kendi
kendine deri muayenesi yaslilara gore daha az diizeyde bulunmustur (100). Kendi
kendine degerlendirme/muayene kavrami ve geregi yayginlastigi takdirde bu deri

hastaliklar1 konusunda farkindaligin artmasi beklenen bir degisim olabilir.

Yaglilik doneminde giinese bagli gelisebilecek bir diger deri hasar1 da deride
lekelenmedir. Yapilan arastirma sonuclar1 degerlendirildiginde, katilimeilarin yasi,
O0grenim durumu, ailesinde deri hastaligi olma durumu, tehlikeli saatlerde disarida
bulunma durumu deride giines nedenli leke olugsmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgularda dikkati ¢eken bir diger nokta ise
giines 1smlarinin zararli etkilerinden korunmak icin bir yontem kullananlar ile
koruyucu krem kullananlarda deride giines nedenli leke olusma olasiliginin yiiksek
olmasidir (Tablo 4.46). Bu sonu¢ aslinda leke sorunu olan bireylerin giines
isinlarindan korunma davranisi korusunda daha bilgili olmalarindan ve daha fazla

koruyucu yontem kullanmalarindan kaynaklandigini diisindiirmiistiir.

Bireylerin giines 1sinlarinin zararh etkileri konusundaki bilgi diizeyi giines
1sinlarindan korunma durumunu degerlendirmek i¢in yol gostericidir. Literatiirde
gines 1smlarmin  glines yam@, deri renginin koyulagmasi, yaslanma,
fotokarsinogenez, fototoksik ve fotoallerjik deri hastaliklari, deri immiin sistemin
baskilanmasi ve katarakt olusumu gibi istenmeyen yan etkilerinin oldugu bilgisine

yer verilmektedir (49,115). Bu amagla giines 1sinlarinin zararli etkilerini bilme
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durumlariin da soruldugu bu arastirmada, bireylerin %86,3’1i giines 1sinlarnin en
cok deride lekelenmeye neden oldugunu belirtilirken %58,5’i gbz problemlerine
neden oldugunu belirtmistir (Tablo 4.15). Serdaroglu ve arkadaslar1 glines 1sinlarinin
en fazla gilines lekesine yol actigimi belirtirken, Kaymak ve arkadaslar1 gilines
isinlarmin en ¢ok deri kanserine neden olacagini belirtmistir (101,113). Benzer
sekilde Kuzey Irlanda’da cesitli yillarda yapilan ulusal capli bir arastirmada
bireylerin %97,7’si giines 1sinlarinin en fazla deri kanserine neden oldugu goriisiinde
olduklar1 belirtilmektedir (118). Bu sonu¢ Kuzey irlanda’da deri kanseri onleme
programlarinin bireyler {izerinde etkili oldugunu gostermektedir (116). Yapilan
calismada 65 yas ve lizeri bireylerin giines 1sinlarinin zararlarini bildiklerini gérmiis

olmak degerlidir.

Calismanin sonuglarima gore bireylere gilines 1sinlarmi yansitarak gilines
1sinlarinin etkisini artiran kum, su, kaldirim, ¢im, kar gibi faktorlerle ile ilgili bilgileri
soruldugunda bireylerin kum ve suyun gilines isinlarinin etkisini ¢im ve kar’a gore
daha ¢ok artirdigini belirttikleri goriilmektedir (Tablo 4.16). Ayni sekilde yapilan
calismada yeryliziine ulagsan giines 1sinlarinin dozunu etkileyen durumlara verilen
yanitlar incelendiginde, bireylerin %90,0°’1 mevsime, %87,4’ii bulutlarin varligina,
% 86,7’s1 glinlin saatlerine, %064,1°li bulunulan yerin deniz seviyesi yiiksekligine,
%59,6’s1 yasanilan yerin enlem olarak konumuna gore yeryiiziine ulasan gilines
1sinlariin dozunun degisebilecegini belirtirken yalnizca %13,0’1 higbir olayin etkili
olmadigint belirtmektedir (Tablo 4.17). Melinda ve arkadaslarinin g¢alismasinda
bireylerin bulutlu bir giinde yanma konusundaki bilgisinin daha yiiksek bulundugu
goriilmektedir (14).

Yapilan ¢aligmada 65 yas lizeri bireylerin bu sorulara yonelik verdikleri
cevaplara gore giines 1sinlarinin zararhi etkilerini yonelik bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu disiniilmistir. Katilmcilarin dermatoloji  poliklinigine gelen ve deri
hastalig1 olan bireylerdir, bu nedenle konuya iliskin genel topluma gore daha duyarl
olma olasiliklart dikkate alinmalidir. Bu ¢alismadan farkli olarak literatiirde yapilan
bir bagka calismada 65 yas ve iizeri bireylerin giines 1sinlarindan etkilenim bilgi
diizeyi daha zayif bulunmustur (100). Ayni sekilde Kaymak ve arkadaglari {iniversite

Ogrencileri arasinda yaptiklar1 arastirmalarinda gilines 1sinlarinin zararli etkilerinin
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tamamin1 tanimlayabilen {niversite &grencilerinin yalnizca 9%2,2 oldugunu
belirtmislerdir (101). Benzer ¢alismalarda da arastirmacilar giines 1ginlarinin zararlari
hakkinda egitime gereksinim oldugunu vurgulamislardir (104,114). Yapilan bu
calisma ile diger c¢alismalar arasindaki farkin, yas farkliligina baglh olarak
aragtirmacilarin kullandig1 veri toplama aracinin igeriginden ve bireylerin giines
1sinlariin zararlar etkilerine yonelik bilgi diizeylerini 6lgen standardize edilmis bir

Ol¢me aracinin olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Bu caligmada bireylerin giines 1sinlarinin zararh etkilerinden korunmak i¢in
bilgi aldig1 kaynaklar incelendiginde bireylerin %62,9’unun televizyondan,
%38,7’sinin gazeteden ve %30,6’sinin da dergiden olmak tizere en fazla bilgiyi kitle
iletisim araglarindan aldigr goriilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin  %51,6’s1
hekimlerden, %2,4’li hemsirelerden giinesin zararl etkilerinden korunmak i¢in bilgi
aldigini ifade etmistir (Tablo 4.18). Uluslararasi yapilan bir ¢alismada ayni sekilde
bireylerin en fazla bilgiyi kitle iletisim araglarindan aldigi goriilmektedir ve bu
oranin saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (100). Uysal ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada bu c¢alismadan farkli olarak
bilin¢lendirmede saglik personelinin daha etkili oldugu bulgusuna yer verilmektedir
(119). Diinya Saglik Orgiiti'niin saghigi koruma ve gelistirme programlari
kapsaminda anahtar rolde gordiigii hemsirelerin de bu alanda gerekli uygulamalar
gerceklestirmesinin biiyiik 6nem tasidigina vurgu yaptiginin unutulmamas: gerekir
(120). Bu g¢alismalara gore giines 1smlarindan korunma bilincini olusturmada
saglik¢ilarin gorev ve sorumluluklarint yerine getirmeleri konusunda gelismeye

gereksinimleri oldugu distiniilmektedir.

Dermatoloji poliklinigine deri hastaligi nedeniyle bagvuran bireylerde giines
isinlarindan  koruma durumunun saglik algist agisindan degerlendirildigi bu
calismada saglikli olmadigini diisiinenlerin ¢ogunlugunun (n=56, %45,2) giines
1sinlarindan korunmak igin daha ¢ok bilgi aldig1 gosterilmistir (Tablo 4.33). Ancak,
giines 1smnlarindan korunma durumlan karsilastirildiginda saghik algisinin giines
1isinlarindan korunma durumunu etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 4.32). Bu durum
katilimcilarin bilgiyi davranigsa dontistiirmede yetersiz olduklarini diisiindiirmektedir.

Literatiirde bu goriisii destekleyecek sekilde Avrupa halklar1 arasinda gilines
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isinlarindan korunma davraniglarina yonelik bilgi seviyesi iyi olsa da bu bilginin

davraniga dontismedigini gosteren gegmis ¢aligsmalarin oldugu belirtilmektedir (9).

Etkili bir bi¢imde giines 1sinlarindan korunmadan bahsedilmesi i¢in bireyin
kendisinin gilines 1sinlarinin zararli tim etkilerine karst koruyacak tutum ve
aliskanliklar1 gelistirmesi gerekmektedir (104). Diinya Saglik Orgiitii’niin etkin UV
korumasi i¢in Onerileri arasinda giin ortasinda giineste bulunma zamaninin
siirlandirilmasi, gélgede bulunulmasi, koruyucu giyisi kullanilmasi ve koruyucu
iriinlerin kullanilmasi bulunmaktadir (116). Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore
katilimeilar gilines 1sinlarindan korunma yontemi olarak en fazla tehlikeli saatlerde
disarida bulunmama (n=86, %63,2) en az ise koruyucu giyisiler giyme ve golge
yerleri tercih etme davranmisimi segerek kendilerini giines 1sinlarindan koruduklarini
belirtmektedirler (Tablo 4.19). Cookindes ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
cocuklarin giines 1sinlarindan korunmaya yonelik uygulamalar1 yiiksek diizeyde
gozliik takma davranisi oldugu fakat sapka kullanma ve koruyucu giyisiler giyme
gibi uygulamalarin daha diisiik diizeyde goriildiigii belirlenmistir (121). Koktiirk ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin gilines 1sinlarindan korunmak
icin en ¢ok gozlik (%54,4) kullanma ve en az giyisilerle korunma davranigini
(%18,0) tercih ettigi gorilmektedir (77). Uluslararast g¢alismalarda korunma
davranigi olarak en ¢ok koruyucu krem kullaniminin tercih edildigi belirtilmektedir
(122). Bu farkliligin ¢alisma grubunun olusumundaki yas gruplarinin gesitliliginden
kaynaklandig1 6ne siiriilebilir. Ayn1 zamanda bireylerin farkindalik durumlarma gore

giines 1s1nlarindan korunma davraniglarinin degistigi soylenebilir.

Daha oOncede belirtildigi gibi katilimcilarin  glines 1sinlariin  zararh
etkilerinden korunmak i¢in yaptiklari davranislar incelendiginde bireylerin en fazla
disar1 ¢ikmayarak giines 1silarindan korunmay: tercih ettiklerini goriilmektedir
(Tablo 4.19). Ancak, calismada bireylerin beyanlarindan farkli olarak bireylerin
cogunun gilines 1sinlarinin en tehlikeli oldugu saatlerde (10:00-14:00) disarida
bulundugu sonucuna Yyer verilmektedir (Tablo 4.14). Benzer sekilde literatiirde
yapilan baska bir ¢alisma da bu ¢alismaya paralel olarak gilines 1sinlarindan korunma
davraniglarinin oldukc¢a yeterli olmasina ragmen gilinese maruz kalmanin da yiiksek

seviyelerde oldugu goriilmektedir (116). Bu durum bireylerin giines 1sinlarindan
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korunma bilincinin  yliksek olmasina ragmen bu bilinci davranislarina

yansitmadiklarin1 gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Dermatoloji Akademisi ve Amerikan Tip
Cemiyeti’nin gilines 1sinlarindan korunma oOnerileri arasinda bireylerin koruyucu
kiyafet giymeleri, sapka takmalar1 ve 30 SPF gilines kremi kullanmalar1 yer
almaktadir (123). Literatiirde giyisilerin bireyleri UV’den koruma degerlerinin 15-50
faktor arasinda degisebilecegine yonelik bilgilere yer verilmektedir (124). Bu
caligmada giyisilere 6zen gostererek giines 1sinlarindan korunanlar, korunma yontemi
kullananlarin %38,9’unu olusturmaktadir (Tablo 4.19). Bu g¢alismadan farkli olarak
Ispanyada yapilan Saglik Bilgileri Ulusal Egilimler Arastirmasinda (HINTS) giines
1sinlarindan korunma davraniglar incelenmis, yash popiilasyonun genglerden daha
fazla koruyucu kiyafet kullandiklart belirtilmistir (98). Bu calisma, 65 yas ve iizeri
bireylerde giines 1sinlarindan korunmada koruyucu giyisi kullaniminin &neminin

vurgulanmasi ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Literatiirde sapka kenarlarinin 10cm genisliginde olmasinin yiiz, boyun ve
ensede yiiksek oranda bir koruma saglayacagi yoniinde bilgilere yer verilmektedir
(125). Bu ¢alismaya gore bireylerin ¢ogu (%60,2) giines 1sinlarindan korunmak igin
sapka kullandigin1 belirtmektedir (Tablo 4.19). Avrupa’da bes tilkede 40-70 yas arasi
yetiskinlerle yapilan bir ¢alismaya gore bireylerin deri kanserinin siklikla yiizde
gelistigi géz oniline alindiginda 6zellikle sapka kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekilmis
ve buna bagl olarak da giines 1sinlarindan korunmada sapka kullanimiin ytiksek

bulunduguna iliskin bulgulara yer verilmistir (126).

Giines 1sinlarindan korunma davranislar arasinda en dikkat c¢ekici fark giines
kremi kullanimu ile iligkilidir (123). Giines 1sinlarindan koruyucu kremlerin giines
isinlarindan gelen UV radyasyonu engellemek, absorbe etmek ve deri hasarim
azaltmak icin tasarlandig1 belirtilmektedir (127). Yapilan bu ¢alismada da bireylerin
%29,4 gibi az bir kisminin gilines 1sinlarindan korunmak i¢in gilines 1sinlarindan
koruyucu krem kullanmayi tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 4.19). Krem
kullanmay1 tercih edenlerin %67,5’inin hekim Onerisine gore krem kullandig1
goriilmektedir (Tablo 4.21). Calismanin dermatoloji poliklinigine gelen hastalara

uygulandigr dikkate alinirsa giines koruyucu kullanma durumunun birincil koruma
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olarak degil, olusan deri hasarinin daha ciddi sonuglara neden olmamasi agisindan
ilag olarak algilandigi sOylenebilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 157 milyon
yetigkini temsil eden 17-75 yas arasi yetiskin niifusun giines 1sinlarindan korunma
davraniglarinin arastirildigi bir ¢alismada katilimcilarin giines 1sinlarindan korunmak
icin en ¢ok giines 1smlarindan koruyucu krem kullandiklari belirtilmektedir (128).
Arastirmacilar bu bulgular1 Amerikalilarin giineste bakim tavsiyelerine uyum
sagladiginin gostergesi olarak saymaktadir (111). Ancak yurtdisinda yapilan giines
isinlarindan  korunma davranislarina yonelik calismalarin bazilarinda ise glines
isinlarindan korunma tavsiyelerinin izlenmedigi goriilmektedir (121-124). Benzer
sekilde yapilan bu ¢aligmada da 65 yas ve iizeri bireylerin davranislari incelendiginde
giines 151nlarindan korunma tavsiyelerine yeterince uyulmadigi soylenebilir. Gelismis
tilkelerde bireylerin giines 1sinlarindan koruyucu krem kullanimini giinliik yasam
pratikleri arasina yerlestirmeyi saglayamadigi yoniindeki bilgilere yer verilmektedir
(116).

Literatiirde bircok ¢alismada halkin giines kremi kullanimma iligkin
davraniglarinin arastirildigi ancak toplumun bu konu ile ilgili ¢ok az bilgisi oldugu
yoniindeki bulgulara yer verildigi goriilmektedir (118). Giines 1sinlarindan koruyucu
kremlerin giines goren bolgelerin tamamina uygulanmasi gerekmektedir (115).
Yapilan bu c¢alismada bu goriisten farkli olarak bireylerin gilines 1sinlarindan
koruyucu kremleri en fazla yiiziine uyguladigi belirtilmektedir (Tablo 4.20).
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda bu iiriinlerin en sik yiiz bélgesine uygulandig
belirtilmektedir (101,104). Ayni ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer sekilde iki saatte
bir tekrarlanmasi Onerilen giines 1sinlarindan koruyucu firiinlerin giinde sadece bir
kez kullanildigin1 gosteren bulgulara yer verilmektedir (77,101,104). Giines
isinlarindan  koruyucu krem kullanma aliskanliginin 1-5 yil arasinda oldugunu
gosteren bu ¢alisma giines 1silarindan koruyucu krem kullanma algisinin bireylerde

kisa siire 6nce olustugunu diistindiirmektedir.

Calismada giinese c¢ikmadan 15-30 dakika Once giines 1sinlarindan
koruyucusu kullanan ve koruyucu kullanimini tekrarlamayan bireyler de daha once
deri yanig1 olma olasiliginin giines 1sinlarindan koruyucu krem kullanmayanlara gore

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Tablo 4.47). Bunun sebebinin bireylerin giines
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isinlarindan  koruyucu krem kullanimindaki eksik bilgilerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Giines 1sinlarindan koruyucu krem kullanan bireylerin kremin
kendilerini uzun siire koruyacagini diisiindiikleri i¢in UV 1sinlarina uzun siire maruz
kalmaktan ¢ekinmedikleri seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde bazi ¢alismalar da
giines 1ginlarindan koruyucu krem kullananlarin korunduklarint diistindiikleri igin
daha fazla giines isinlarina maruz kaldiklarini ve giines hasarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir (128). Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda bu goriisii
destekleyecek sekilde giines 1sinlarindan koruyucu krem kullaniminin giines yanigi
ve deri kanserini arttirdigi goriisiine yer verilmektedir (109,127). Arastirmacilar
yakin donemde yapilan ¢alismalarinda giines kremi kullaniminin dokulara, 6zellikle
de UV i1smin varlifinda zarar verebilecegine yonelik endiselerini belirtmislerdir
(129). Koruyucu kremin bir kez kullanilmas: UV koruyuculugunun uzun siirdiigiinii
diisiinmelerine yol agmasi ve koruyucu iriiniin sik araliklarla yenilenmemesi bu
kisilerde istenilen diizeyde koruma saglamayacaktir. Ancak Stern ve arkadaglari
cocuklarda diizenli olarak giines 1sinlarindan koruyucu krem kullanimi ile deri
kanseri gelisiminin %78 azaltildigin1 gésteren ¢alismalar yapmustir (130). Buna goére
giines 1sinlarindan koruyucu krem kullanimini daha bilingli bir sekilde uygulanmasi

icin bireylere dogru mesajlarin verilmesi gerektigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerin;

v %51,9’u (n=140) erkek, %48,1’i (n=130)’u kadindir,

v % 39,2’s1 (n=106) 65-69 yas arasi, % 31,5’u (n=85) 70-74 ve %17,4 (n=47)
75-79 yas arast, % 11,9°u (n=32), 80 ve lizeri yas grubundadir,

v’ %33,6’s1 (n=89) kasint1 nedeniyle hastaneye basvurdugunu belirtirken,
%7,5’1 (n=20) dokiintii nedeniyle, %10,2’si (n=27) deride leke nedeniyle,
%5,3’ti (n=14) deri kanseri ve %]1,5’i (n=4) gilines alerjisi nedeniyle
hastaneye bagvurmustur,

v’ %24,8’inin (n=67) daha Once gecirilmis derisinde yanik Oykiisii ve
%17,4’liniin (n=47) ailesinde deri hastalig1 oykiisii vardir,

V' %45,9’unun (n=124) derisinde giines nedenli leke vardir,

v %92,2’si (n=249) deri tipini bilmemektedir,

v %5,9’unun (n=16) deri tipi 1, %21,2’si (n=57) deri tipi 2, %31,6’smin (n=85)
deri tipi 3, %29,7’sinin (n=80) deri tipi 4, %8,6’smin (n=23) deri tipi 5,
%3,0’mn (n=8) deri tipi 6’dur,

v %86,3’li (n=233) giines 1sinlarinin deri lekelenmesine, %81,5’i (n=220) deri
yanigina, %76,3’t (n=206) deri kanserine sebep oldugu belirtmistir,

V' %45,9’u (n=124) giines 1smlarinin zararlar1 konusunda bilgi aldiklarini ifade
etmislerdir,

v %50,4’li (n=136) giines 1sinlarinin zararlarindan korunmak igin koruyucu bir
yontem kullandiklarini belirtmiglerdir.

Ayrica;

v Gilines 1sinlarina yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek igin sorulan
sorulara katilimeilarin verdikleri cevaplar yiiksek siklikta dogru bulunmustur.

v Giines 1sinlarindan korunmak i¢in bilgi alma durumlari ve giines 1sinlarindan

korunma durumlari cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.
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v Yasin ilerlemesiyle birlikte giines 1sinlarindan korunma ve giines 1sinlarinin
zararli etkilerinden korunma konusunda bilgi alma durumu azalmaktadir.

v Ogrenim durumu arttik¢a giines 1sinlarindan korunma konusunda bilgi alma
ve giines 1sinlarindan korunma durumlar1 da artmustir.

v' Saglikli olmadigini diigtinenlerin, saglikli oldugunu diigiinenlere gore bilgi
alma durumlart yiiksek bulunurken, saglik algisi ile gilines 1sinlarindan
korunma arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmistir.

v Ailesinde deri hastaligi olmasi ile giines 1sinlarindan korunmak igin bilgi
alma durumunu ve giines 1sinlarindan korunma uygulamalar1 arasinda bir
iliski olmadig1 bulunmustur.

v Gegmisinde daha 6nce deri yam@i olanlarin deri yanigi olmayanlara gore
giines 1sinlarindan korunma konusunda bilgi alma durumu ve giines
1sinlarindan korunma durumu daha yiiksek bulunmustur.

v Derisinde giines nedenli leke bulunanlarin giines ismlarindan korunma
konusunda bilgi alma durumlart ve giines 1smnlarindan korunma durumlari
derisinde leke bulunmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

v’ Cildinin giines 1smlarindan etkilendigini diisiinenlerin giines 1sinlarindan
korunma konusunda bilgi alma durumlar ve gilines 1silarindan korunma
durumlari, etkilenmedigini diisiinenlere gore daha ytliksek bulunmustur.

v' Deri tipini bilenlerin bilmeyenlere gore gilines 1sinlarindan Kkorunma
konusunda bilgi alma durumlart yiiksek bulunmasina ragmen, deri tipini
bilme durumu ile giines 1sinlarindan korunma arasinda herhangi bir iliski
goriilmemektedir.

v' Bireylerin deri tipi derecelerine (1-6) gore giines 1smlarindan korunma
konusunda bilgi alma durumlar1 ve gilines 1sinlarindan korunma durumlari

arasinda herhangi bir iligki bulunamamustir.

Tanimlayic1 bir aragtirma tipinin smirliligr ile yapilan lojistik regresyon analizi

sonuglarina gore;

v Katilimcilarin 6grenim durumu yiiksek olanlarin derisinde giines lekesi olma

olasilig1 6grenim durumu diisiik olanlara gore daha yiiksektir.
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Yas arttikga bireylerin derisinde giines nedenli leke olusma olasilig
yiikselmektedir.

Ailesinde deri hastalig1 Oykiisii olan bireylerin derisinde giines nedenli leke
olma olasilig1 ailesinde deri hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Riskli saatler olarak ele alman 10:00-14:00 saatleri arasi disarida bulunan
bireylerde derisinde giines nedenli leke olusma olasiligi, belirtilen saatlerde
disarida bulunmayanlara gore daha yiiksektir.

Giinesin zararli etkilerinden korunmak i¢in herhangi bir yontem kullanan
bireylerin derisinde giines nedenli leke olusma olasiligi, herhangi bir
korunma yo6ntemi kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Gilinese c¢ikmadan 15-30 dakika 6nce gilines 1sinlarindan koruyucu/losyon
kullanan bireylerin  derisinde giines nedenli leke olusma olasiligi
kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Gilinese ¢ikmadan 15-30 dakika Once giines 1sinlarindan koruyucu krem,
losyon kullanan bireylerin ge¢mis yillarda derisinde giines nedenli yanik

olma olasilig1 kullanmayanlara gére daha yiiksektir.
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6.2. ONERILER
6.2.1. Genel Oneriler

1. Giines 1sinlarindan korunma davranis ve tutumlari genel kamu sagligi

kampanyalari araciliiyla gelistirilebilir.

2. Dermatologlarin yan1 sira halkin geneline deri hastaliklar1 uzmanindan
daha genis erisimi olan hemsire ve pratisyen hekimler agisindan da
hastalar arasinda giines 1sinlarindan korunmanin desteklenmesine
yonelik saglik egitim programlart gelistirilerek yayginlastirilabilir.

3. Giines 1smlarindan korunmaya yonelik halk sagligi politikalarina

gereksinim bulunmaktadir.
6.2.2. Ozel Oneriler

1. Arastirmanin hedef kitlesi disiiniildiigiinde, poliklinikler ve
hastanelerde giines 1sinlarindan korunma davraniglarini destekleyici

poster ve brosiirlerin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

2. Giinesin zararli etkileri ve korunmasi konusunda, 65 yas ve iizeri
bireyleri temsil eden genis ¢apli, toplum tabanli ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

3. Gilines 1smmlarindan korunmaya yonelik davramis  degisikligi
olusturmak i¢in, gilines 1sinlarindan korunma farkindaligima yonelik
kamu sagligi kampanyalarinda yashlar 6zel bir grup olarak ele

alinmalidir.

4. Kampanyalarla yasa bagl davranis degisiklikleri g6z oniine alinarak
saglik gereksinimleri agisindan farkliliklarin ele alinmast ve bu
farkliliklara yonelik stratejilerin belirlenmesi amaclanmalidir. Giines
isinlarindan  korunma davramigini  giinliilk yagam pratikleri arasina

yerlestirmeyi saglamak uygun olur.

5. @Giines 1sinlarindan korunmay1 en iist diizeyde saglamak i¢in pratik

tedbirler arasinda UV 1g1nindan sakinma, 1siktan koruyucu kiyafetlerin
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kullanilmasi, genis spektrumlu gilines kremlerinin dikkatli bir sekilde

kullanimini igeren yaklagimlara ihtiyag vardir.

Gilines 1smlarindan etkilenme diizeylerini ve giines 1sinlarindan
korunma aligkanliklarini 6nlemek icin standartlagtirilmis veri toplama

amaciyla hazirlanacak sorularin gelistirilmesi uygundur.

Bireylerin kendi derilerini muayene etmeleri konusunda bilgi ve
davranis gelistiren egitimler Onemlidir Yaslilik donemine &zel

yontemler gelistirilebilir.
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Ek 1. Hacettepe Universitesi Etik Kurul Komisyonu Onay Belgesi

HACETTEPE UNIVERSITESI YAZI ISLERI MUDURLUGU
GENEL SEKRETERLIK 06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1008-1039 - Faks: 0 (312) 310 5552
E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr

say:B30.2.HAC070.0100/ (43D - 1 s 29 Juc 201

HALK SAGLIGI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi: 10.02.2012 tarih ve 22 sayih yaziniz.

Enstitiintiz Halk Saglign Yilksek Lisans Programi dgrencilerinden Semra AKMAN’mn
“65 Yas ve Uzeri Bireylerin Giinesten Etkilenim Durumlarimn ve Korunma Konusunda
Farkindahk Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli projesi, Universitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 21.02.2012 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. Omer UGUR’
Rektor a. /
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Ek 2. Hacettepe Universitesi Bashekimligi Yazih izin Belgesi

' HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

Deri ve Ziihrevi Hastahiklar Anabilim Dal

13.06. 2012 - 1S4

B.30.2.HAC.0.HD.00.00 / D- 730 sayih ve 01.03.2012 tarihli yaziniza kargiliktir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Eriskin Hastanesi Bashekimligi’ne,

Halk Saghg Enstitiisi'nden alinan 28.02.2012 tarih ve 46 sayili yaziya istinaden
Semra Akman’in béliimiimiizde planlanan aragtirmay: yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Saygilarimla,

?
é’( t(/(lcu/od&/u/,
Prof. Dr. Aysen KARADUMAN
Deri ve Ziihrevi A.D. Bagkam

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sithhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 310 4127 - 305 1704 - 1706 + Faks: (312) 309 7265
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Ek 3. Veri Toplama Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacimin Aciklamast)

Giines 1sinlanmin yash bireylerin deri yapisi iizerindeki etkisi ile ilgili yeni bir arastirma

yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “65 yas ve iizeri bireylerin giinesten etkilenim durumlarinin
* ve korunma konusunda farkindalik diizeylerinin belirlenmesi”’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamzi bekliyoruz. Ancak hemen s6yleyelim ki bu aragtirmaya
katiip Kkatilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillillik esasina dayalidsr.
Kararmizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni,sizin giinesin zararli etkilerinden korunma
konusunda bilgi durumlarimizi ve bu konuda ne gibi davraniglarda bulundugunuzu belirlemek
ve giinesin etkisiyle deride olusan hasar en aza indirgemek i¢in sizin bu konuda farkindalik
diizeyinizi artirmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dal
tarafindan gergeklestirilecek bu ¢aligmaya katilimimz aragtirmanin basarisi i¢in Snemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Hemgire Semra Akman tarafindan sizden bir
anket formu doldurmamz istenecektir.Bu ¢aligmay1 yapmakta herhangi bir risk yoktur.

Bu cahsmaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildigimiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak galismanin niteli3ini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
caligmann herhangi bir agamasinda onayimzi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant) )
Saym Hemsire Semra Akman tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig

Anabilim Dali’'nda 6grenim goren kendisinin bu arastirmayi yiiriitecegi bilgisini bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyikk 6zen ve sayg: ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullamim sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) im.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla kargilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem,tedavi
siirecimde herhangi bir zarar gérmeyecegimi de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilmci” olarak yer alma
kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyikk bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza

Goriisme tamgi
Ady, soyadi:
Adres:

Tel.

fmza:

Katihme: ile goriisen hemsire
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

imza
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ALTMIS BES YAS VE UZERI BIREYLERIN GUNESTEN ETKILENIM
DURUMLARININ VE KORUNMA KONUSUNDA FARKINDALIK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

VERi TOPLAMA FORMU

Form no:
Tarih:

Sayin ..... Bey/Hanim,

Altmis bes yas istii bireylerin giinesten etkilenme diizeylerinin ve bu
bireylerin giinesten korunma konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesini amaglayan bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Hastanesi igbirligi ile yapilmaktadir.
Gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan dogru yanit vermeniz degerlidir.

Bu caligmanin igerigine iliskin iiniversitede 1lgili birimlerin bilgisi
bulunmaktadir. Bu form aracilifiyla elde edilecek bilgiler agiklanmayacaktir;
yalnizca bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir. Adinizi ve soyadimizi belirtmek
zorunda degilsiniz.

Size soracagim sorular1 yanitlayacaginiz i¢in simdiden c¢ok tesekkiir ederim.

Hemgire Semra Akman
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BOLUM 1- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Cinsiyeti
( ) Kadin
( ) Erkek

2. Dogum tarihi ay/gilin/y1l olarak

3. Ogrenim durumunuzu belirtiniz.
( ) Okur-yazar degil
( ) Okur-yazar
() ilkokul mezunu
() Tlkdgretim mezunu
( ) Orta-okul mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu

4. Medeni durumunuzu belirtiniz.
( ) Evli degil
( ) Evli
( ) Esinden ayrilmis/esi 6lmiis

5. Su anda nerede ikamet ediyorsunuz?
() Kentte
() Kasabada

6. Bu yerlesim yerinde ne kadar siiredir yastyorsunuz?

( ) Dogdugumdan beri
() I yildir yada.............. aydir.

7. Daha 6nce bulundugunuz yerlesim yerinin 6zelligini belirtiniz.
( ) Bu yerlesim biriminde dogup-biiyiidiim
( ) Il merkezi
() Ilge merkezi
( ) Belde — koy
() Yurt dist

8. Oturdugunuz evin tipi nedir?
) Gecekondu
) Miistakil
) Apartman dairesi

(
(
(
() Diger (LUtfen SOYICYINIZ.....cccveeiuieriieeiieiie ettt ettt saeeeiee s ens )
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Yasadigiiz evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Esimle yagiyorum.
Esimle ve ¢cocuklarimla birlikte yasiyorum

Yalniz yasiyorum.

()

()

( ) Esim, cocuklarim, kardeslerimle yasiyorum
()

(

) Diger (LUtfen SOYICYINIZ.....c.vvieceiieeiieeeiieeeiie et eee e eee e e e e enae e )

10.

Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

( ) Hayir

( ) Calismiyorum, ama emekliyim

( ) Evet ¢alistyorum

Ne is yaptiginizi (sekreter, tornaci, yonetici, hekim, vb) sdyleyiniz.

11.

Saglikla ilgili harcamalarinizi nasil karsiliyorsunuz?

( ) SGK
() Diger (LUtfen SOYIEYINIZ.......ccverueeriirieniieieeiieseeee et )

BOLUM 2- SAGLIK DURUMU ILE iLGILi SORULAR

12.

13.

14.

15.

16.

Size gore siz saglikli misiniz, degil misiniz?
() Saglikliyim
() Saglikli degilim

Devamli ilag almanizi ya da bir saglik kurumunda siirekli takip edilmenizi
gerektiren herhangi bir saglik sorununuz var mi?
() Evet
AGIKIAYINIZ ..o
( ) Haywr

Devamli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?
() Kullandigim ilag yok
() Var

Saglhiginiz i¢in, saglikli olmak i¢in asagidakilerden hangisini/hangilerini
yapiyorsunuz?(Birden fazla segenek belirtilebilir)

a. Higbir sey yapmiyorum

b. Saglikl1 besleniyorum

c.Sigara igmiyorum

d.Alkol kullanmiyorum

e.Stresli ortamlardan uzak duruyorum

f.Giinesten korunmaya calistyorum

g.Uykuma dikkat ediyorum

h.Emniyet kemeri takiyorum

1.Diger (LUtfen SOYIEYIMIZ. .....oveveeiieeeeeeeeieieieieieeieieieteieie et )

Bugtin bu poliklinige neden basvurdunuz? Belirtiniz.
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BOLUM 3- RiSKLi DAVRANISLAR/SAGLIK DAVRANISLARI iLE iLGILi
SORULAR

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sagliklt olmak icin ii¢ ana 0giin (sabah-0gle-aksam) ve ii¢ ara 0giin
(kusluk-ikindi-gece yatmadan) tiiketilmesi Onerilmektedir. Siz bu
Ogilinlerden herhangi birisini atlayip atlamadiginizi belirtiniz.

a. Hig 6glin atlamam

b. Genellikle ........ccooveevreriainnne, Oglintinii atlarim

Son yedi giin i¢inde diizenli olarak en az on dakika siireli herhangi bir
bedensel etkinlik/egzersiz/spor yaptiniz m1?
a. Hayir
b. Evet Ne yaptiginizi sOyleyiniz ........cccceververerencnennnnn
Toplam ne kadar siire bedensel etkinlik/egzersiz/spor
yaptiginizi sdyleyiniz............. dakika

Size gore bedensel etkinlik/egzersiz/spor yapmanin yarar1 var mi, yok
mu?
a. Var b.Yok

Bedensel etkinlik/egzersiz/spor yapmanin ne tiir yararlar1 var? (Birden
fazla secenek sOyleyebilirsiniz)

a. Yarar yok

b. Kilo kontroliine yardimci olur

c. Kalp, seker, tansiyon hastaliklarina kars1 korur

d. Kanser hastaliklarina kars1 korur

e. Kemik kirilmalarina kars1 korur

f. Psikolojik acidan iyiligi saglar

g. Hafizayr kuvvetlendirir

Giinliik ortalama uyku siireniz ne kadardir ?.................... saat

Giinliik uyku siirenizin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz ?
a. Evet b. Hayir

Stres; kisinin bedensel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi sonucu ortaya
cikan gerginlik durumudur. Bu tanima gore sizce sizin stresli bir
yasantiniz var mi, yok mu?
a. Evet b. Hayir
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24. Son 15 giin iginde sizin en ¢ok stres yagamaniza neden olan olay nedir?
a. Stres yasamadim.
D, nedeniyle stres yasadim.
c. Hatirlamiyorum.

25. Emniyet kemeri kullanma durumunuz asagidakilerden hangisine uyuyor?
a. Arabaya her bindigimde kullanirim

Aklima geldikge kullanirim

Herhangi birisi uyardigi zaman kullanirim

Higbir zaman kullanmam

DiZer(DEIIItiNIZ. ...ccueeiiieiieeiie ettt )

® o0 o

26. Hig sigara ictiniz mi veya halen sigara i¢iyor musunuz?
a. Hayir, hi¢ icmedim
b. Sadece denedim
c. Evet, igtim ancak artik igmiyorum
d. Evet, halen i¢iyorum

27. Bagkalarinin igtigi sigara dumanina maruz kalip kalmadiginiz: belirtiniz.
a. Hayur, hi¢ kalmiyorum.
b. Evet, kaliyorum
b.1. Otomobil i¢inde sigara i¢iyor
b.2. Evde sigara i¢iliyor
b.3. Misafirlige gittigimde sigara iciliyor
b.4. Lokantada/kafede/ sigara igiliyor
b.5. Diger (Belirtiniz........................ )

28. Simdiye kadar hig alkollii i¢ki i¢tiniz mi?

( ) Hayir, hi¢ igmedim.

() Evet, birkag¢ kez tattim

() Evet, her giin icerim

( ) Evet, haftada bir

() Evet, haftada birkac kez icerim

( ) Evet, ayda 1-3 kez igerim

() Evet, ayda birden seyrek icerim

() Evet, sadece baz1 6zel toplantilarda i¢cerim

( ) Diger
(AGIKIQAYINIZ......oeieiiiieieeee e e e e )
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BOLUM 4- DERiI HASTALIKLARINA/KISININ DERI TIPINE AIT
SORULAR
29. Daha once hig deri yanig1 oldunuz mu?

( ) Hayir

() Evet
Ne oldugunu soyleyiniz...........................
Ne zaman oldugunu soyleyiniz....................

30. Ailenizde herhangi bir deri hastaligi 6ykiisii olan birisi var m1?

( ) Hayr
() Evet

31. Cildinizde giinese bagli lekeler var m1?
( ) Hayr
() Evet

32. Deri tipinizin giinesten etkilenme diizeyini belirledigini biliyor musunuz?

( ) Hayr
() Evet

( ) Hayr
() Evet

size uygun gelen ciimleyi soyleyiniz.
Deri tipi 1 Her zaman kolay yanar, kesinlikle bronzlasma olmaz. D
Deri tipi 2 Genellikle kolay yanar ¢cok az bronzlasir. D
Deri tipi 3 Yanar ancak zamanla bronzlasir.
Deri tipi 4 Cok az yanar, kolay bronzlasir.

Deri tipi 5 Cabuk bronzlasir ve giines yanig1 nedir bilmez.

I I O B A

Deri tipi 6 Giines yanigi olusmaz. Ancak alerji goriilebilir.
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BOLUM 5- GUNESIN ZARARLI ETKILERINE ILISKIN BILGI VE
YAKLASIMA ILISKIN SORULAR

35. Giinliikk yagsaminizin ne kadarim digarida (ya da giinesten etkilenerek)
geciriyorsunuz?

36. Giniin hangi saatlerinde disarida (glinesten etkilenerek) olursunuz? (Birden
fazla segenek belirtilebilir)

( ) Sabah 10’ dan 6nce
() 10-12

() 12-14

() 14-16

() 16’ dan sonra

37. Bilimsel veriler giinesin yararlarinin yani sira dogru kullanilmadiginda
insan saglig1 acisindan zararh etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Size
gore glinesin hangi zararli etkileri vardir? (Birden fazla secgenek
belirtilebilir)

( ) Deri kanserleri

( ) Deri yaglanmasi
() Yanik

( ) Deride lekelenme
( ) GOz problemleri

38. Asagida size okuyacaklarimin gilinesin etkisini artirip artirmadigin liitfen
bana sdyleyiniz.

Hayir Evet

Kum

Su

Kar

Cim

Kaldirim

39. Simdi size bazi durumlar okuyacagim. Yeryiiziine ulasan giines miktarinin bu
durumlardan etkilenip etkilenmedigini liitfen bana sdyleyiniz.

Hayir Evet

Mevsimlere gore degisebilir.

Bulutlarin varhgi ile degisebilir.

Giiniin saatlerine gore
degisebilir (6gle saatlerinde en
fazladir).

Bulundugumuz yerin deniz
seviyesinden yiiksekligine
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degisir.

Bulundugumuz yerin enlem
olarak konumuna gore degisir.

Hicbir olaydan etkilenmez.

40. Giinesin zararl etkilerinden korunma konusunda herhangi bir yerden bilgi
edindiniz mi?

( ) Hayrr

( ) Evet (Birden fazla segenck belirtilebilir)
() Televizyon
() Gazete
() Dergi
() Doktor
() Eczaci
( ) Hemsire
() Arkadas
() Akraba
() Diger

(AGIKIAYINIZ. ... ettt s re e ens )

41. Giinesin zararl etkilerinden korunmak i¢in kullandiginiz bir yontem olup
olmadigini sdyleyiniz.
() Yok
( ) Var (birden fazla secenek isaretlenebilir)
( ) Giines gozligi kullantyorum
( ) Giines koruyucu kremler kullaniyorum
() Semsiye kullantyorum
() Sapka kullantyorum
( ) Giinesin fazla oldugu 10.00-16.00 saatleri arasinda gilinese
cikmamaya calistyorum
( ) Koyu renk giyisi giymeye 6zen gosteriyor
( ) Agik renk giyisi giymeye 6zen gosteriyor
( ) Diger
(AGIKIAYINIZ. .t )

42. Giines koruyucularini ilk planda neye gore segersiniz? (Birden fazla secenek
belirtilebilir)
( ) Koruyucu kullanmiyorum
( ) Markasina gore
( ) Fiyatina gore
( ) Koruma derecesine gore
() Kalitesine gore
( ) Fikrim yok/bilmiyorum
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( ) Diger
(AGIKIAYINIZ. ..ottt nne s )

43. Ne kadar siiredir glines koruyucu krem kullaniyorsunuz?
( ) Koruyucu kullanmiyorum

44, Kag faktorli giines koruyucu krem/ losyonu tercih edersiniz?
( ) Koruyucu kullanmryorum

................ faktorli

45. Giines koruyucu krem/losyonu ne zaman kullanirsiniz?
( ) Koruyucu kullanmiyorum

( ) Giinese ¢gikmadan 15- 30 dakika 6nce
( ) Giinese ¢ikmadan 2 saat dnce

( ) Giineslenirken

( ) Giineslendikten sonra

46. Giines koruyucusunu hangi viicut bolgelerine siirersiniz? (Birden fazla
secenek belirtilebilir)
() Koruyucu kullanmiyorum
() Yiz
( ) Boyun- omuz
() El-kol
() Govde
() Bacak

47. Giines altinda iken giines koruyucu kremi ne siklikla tekrarlarsiniz?
( ) Koruyucu kullanmiyorum

( ) Sadece sabahlari siirerim

() Iki saatte bir diizenli olarak uygularim
( ) Sadece giines yanig1 olursa siirerim

( ) Aklima geldiginde siirerim

Saymn ..... Bey/Hanim,
Sorularima yanit verdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederim.




