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OZET

Dag, S. Aak Alanda Cabsan Bireylerin Cilt Kanserine Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin
Saptanmasi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Lefkosa, 2013.

Cilt kanseri, diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Bu sorun giines 1smlarinin daha fazla
oldugu iilkelerde ve agik alanda calisan bireylerde daha sik goriilmektedir. Cilt kanserine karsi koruyucu
Oonlem alinmadigr zaman Olimle sonuglanabilmektedir. Ayrica hastaligin tedavisi sirasinda iilke ve
bireylere ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu arastirma ac¢ik alanda
calisan bireylerin cilt kanseri ve cilt kanserinden korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amacityla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)
Lefkosa Tiirk Belediyesinde agik alanda ¢alisan 200 isci olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamami arastirma kapsamina almmustir. Lefkosa Tiirk Belediyesi’nden gerekli yazili izinler
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan, katilimcilarin da yazili onami alinarak uygulamaya baglanmistir.
Verilerin toplanmasinda, bireylerin tanimlayic1 6zellikleri soru formu, cilt kanserinden korunma ve
uygulamalara iligkin soru formu kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar1 ve ki-
kare bagimsizlik testi kullanilmistir. Aragtirmada, iscilerin %43.2°si 35-44 yas grubunda ve yarisindan
biraz fazlasmin ilkogretim (%59.9) mezunu oldugu belirlenmistir. iscilerin %28.6°1 agik ten rengi ve
%21.9’u ise renkli géze sahip oldugu, %19.3’niin giines lekesi oldugu ve %15.6’smin ben sayisi, rengi ve
biiyiimede artis bulundugu belirlenmistir. Iscilerin %50.6’s11n giinde 8 saat (08:00-17:00) giinese maruz
kaldig1 belirlenmistir. Iscilerin %70.3 {iniin cilt kanseri ile ilgili bilgilerinin olmadig1, %84.8 inin uygun
sapka ve uygun (uzun-ince, acik renk) giysi giymedikleri, %77.6’smin uygun gilines gozligi ve
%91.7’sinin giines kremi kullanmadiklari belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda agik alanda ¢aligan
bireylere cilt kanseri ve cilt kanserinden korunmaya yonelik egitimlerin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cilt Kanseri, Giinesten Korunma, Halk Sagligi Hemsireligi



ABSTRACT

Dag, S. Determination of Knowledge and Applications of Individuals Working Out in the Open
About Skin Cancer Near East University Health Science Institute Nursing Program, Post Graduate
Thesis, Nicosia, 2012.

Skin cancer is a major health problem in the world and in our country. This problem is more than the sun's
rays are more common in countries and open to individuals working in the field. When action is taken to
protect against skin cancer can kill you. In addition, during the treatment of the disease and the individual
country's economic, social and psychological problems that brings with it. This research was performed
descriptively in order to determine the knowledge and applications of workers working out in the open
about skin cancer and protection from skin cancer. The universe of the research is composed of 200
workers working in the open in Nicosia Turkish Municipality in Republic of Northern Cyprus. Sample
selection was not made and whole universe was incorporated to the scope of the research. After taking the
necessary permits from Nicosia Turkish Municipality and the written confirmations of the participants,
researcher started the application. In the collection of the data, “individual descriptive properties
questionnaire form” and “questionnaire form regarding protection from skin cancer and applications” were
used. The assessment of the data was made by percentage distribution and chi-square test. In the research
it was determined that 43.2% of the workers are at an age interval of 35-44 and 59.9% are graduated from
primary school. 28.6% of the workers have light skin color, 21.9% of the workers have colored eyes,
19,3% have sunspot and 15.6% have increasing number, color and size of moles. It was understood that
50.6% of the workers are exposed o sunlight 8 hours a day. (between 08:00 and 17:00) It was determined
that 70.3% of the workers do not have any knowledge about skin cancer, 84.8% percent hat suitable and
appropriate (long-thin, light-colored) did not wear clothes, 77.6% defined the suitable sunglasses and
91.7% were not using sunscreen. In light of these results, necessary education about skin cancer and
protection from skin cancer should be given to the workers working out in the open.

Key Words: Skin Cancer, Sun Protection, Public Health Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goriilmesi ve
oldiiriiciligliniin yiiksek olmasi nedeniyle de bir halk sagligi sorunudur. Yasam
standardinin yiikselmesi ile ortalama yasam siiresinin uzamasi, dolayisi ile yaslh niifusun
artmasi ve ozon tabakasinin delinmesi ile karsinojenlere maruziyetin artis1 kanser
sikligmi arttiran en dnemli etkenlerdir (Diinya Kanser Istatistikleri 2011; Akdemir ve
Birol 2005). Kanserlerin birgok tiirleri (cilt, sinir sistemi, gastrointestinal system gibi)
vardir. Bunlarin i¢inde en yaygin goriineni cilt kanseridir. Cilt kanserinin gelisiminde
bir¢ok neden rol alir. Ancak, en 6nemlisi giines 1sinlarina maruziyettir. Cilt kanseri sagh
deri, yiiz, dudak, kulak, boyun, gogiis, kollar, eller ve bayanlarda bacaklar olmak {izere
giinese sik maruz kalan bolgelerde gelisir. Bazal hiicreli karsinoma, skuamdéz (yassi)
hiicreli karsinoma ve daha ciddi sonuclar1 olan melanoma olmak iizere cilt kanserinin ii¢
yaygin tipi bulunmaktadir. Bazal hiicreli karsinoma, diinyada cilt kanserinin %70-75’ini
olusturur. Genellikle lokal tahribat yapip, olduk¢a yavas ilerler. Skuaméz (yass1) hiicreli
karsinoma, cilt kanserlerinin yaklasik %25’ini olusturur. Nadiren lokal lenf nodlarina
yayilir. Malign melonom, cilt kanserlerinin %1-5’ini olusturur. Bdlgesel ve uzak

yayilim1 (metastazi) ¢ok sik izlenir (Onat, 2010; www.fpcd.org.tr).

Her yil tiim diinyada yaklagik 2-3 milyon iyi huylu, 130.000 ve iizerinde de kotii
huylu cilt kanserine rastlanmaktadir. Isvicre’de her y1l yaklasik 15.000 kisi cilt kanserine
yakalanmaktadir (Schweiz, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise (ABD) yasam
boyunca cilt kanseri gelisme riski 5 kiside 1 olarak verilmektedir. Cilt kanserleri
ABD'de goriilen kanserlerin en sik goriilen tipidir (http://www.skincancer.org/Skin-

Cancer-Facts; http:// www.who.int/uv/fag/skincancer/en/).

Tirkiye’de sirast zamanla degismekle birlikte cilt kanseri goriilme siklig
artmaktadir. Son 20 yilda, her yil bir 6nceki yila kiyasla %4 oraninda artmistir (Tiirkmen
ve Berberoglu, 2010; Onat, 2010). Tiirkiye Saglik Bakanligi Kanser kayit merkezinin



1994 yil1 raporuna gore cilt kanseri goriilme oranm1 %35.8 olarak bildirilmistir. 2005 yili
verilerine gore ise %18.91°e yiikselmistir (http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-
tipleri/322-cilt-kanseri). Arica ve arkadaslarinin 2008’de Hatay’da yaptiklar1 arastirmaya
gore cilt kanseri tiim kanserler icerisinde %27.7 ile 1. sirada yer almaktadir (Arica ve
ark., 2008). Ozon tabakasinin tahribi sonucunda giines isinlarinin zararli etkisinin
giderek arttig1 da disiliniildiigiinde bireylerin giines 1sinlarinin zararli etkilerinden
korunmaya yonelik Onlem almalari daha da onem kazanmaktadir (Tirkmen ve

Berberoglu, 2010; Caglar, 2009; Yazici, 2008; Uslu ve ark., 2006).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC), gilinesin en yogun yasandigi
cografyada yer almaktadir, bu yilizden cilt kanserine yakalanma riski daha fazladir.
KKTC’de cilt kanseri goriilme orani tiim kanserler igerisinde 1. siradadir. KKTC Saglik
Bakanliginin verilerine gore cilt kanseri orani yillara gore artig gostermistir. Son 2009
yili verilerine gore tiim kanserler arasinda %19.91 ile ilk siradadir (KKTC Saglk
Bakanlig1 2011).

Herkesin cilt kanserine yakalanma riski olmasina ragmen agik tenli, ¢ok sayida
bliyiilk ben ve lekeleri olan bireylerin, zaman igerisinde ben sayisinda artis olmasi,
benlerin kanamasi, ben sekillerinde degisim olmast ve uzun siireli gilines 1sinlarina
maruz kalinmasi, ¢ocukluk doneminde giines yanig1 dykiisii olan kisilerin cilt kanserine
yakalanma riski daha fazladir. Ayrica, bireyin ten tipi olarak agik beyaz renkte olup
giineste cabuk kizarmasi ve bronzlagsmamasi da cilt kanserinde risk faktoriidiir (Ergiil ve
Ozeren, 2011; Fabbrocini ve ark., 2010; Kohnle, 2010; Onat, 2010; Giines ve ark., 2007;
Uysal ve ark., 2004).

Acgik alanda calisan isciler, mesai saatlerinin ¢ogunu disarida gilines isinlarina
maruz kalarak caligirlar. Glines 1sinlarinin etkisi altinda kaldiklar igin cilt kanserinde
risk grubuna girerler. Bu acgidan agik alanda calisan bireyler giinesten korunma
uygulamalarin1 yerine getirmelidirler. Korunmaya yonelik uygulamalar ise, gilines

1sinlarinin yogun oldugu saatlerde giinese ¢ikmamak, sapka takmak, giines gozligi


http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/322-cilt-kanseri
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/322-cilt-kanseri

takmak, uzun, ince kiyafetler giymek, koruyucu krem stirmektir (Boztepe ve ark., 2012;

McCool ve ark., 2009; Shovel ve ark., 2000; Stock ve ark., 2010 ; Yazici, 2008).

Cilt kanseri toplumlarda biiytik bir risk ve ekonomik yiik olmasina ragmen, cilt
kanserini Onleyici uygulamalar ihmal edilmektedir. Bu nedenle toplumda cilt kanseri
insidansin1 azaltabilmek ve koruyuculugu yayginlastirabilmek ig¢in cilt kanseri riski
tagiyan bireylerin bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi énemlidir (Yazici, 2008).
Hemsireler cilt kanseri riski yliksek olan bireylerin saglik davraniglarinin
diizenlenmesinde ve yonlendirilmesinde dnlemli roller alabilirler. Riskli bireyler tespit
edilerek egitim ve damsmanlik yapabilirler. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’de saglig
koruma ve gelistirme programlari kapsaminda anahtar rolde gordiigii hemsirenin bu
alanda gerekli uygulamalar1 gerceklestirmesini 6n gormektedir (Uysal ve ark., 2004;

http://www.cdc.gov/cancer/npcr/pdf/npcer).

Giines 1sinlarinin zararli etkilerinden korunmada bireylerin bilgi diizeyleri ve
uygulamalar1 ¢ok 6nemlidir (Uslu ve ark.2006; Malak ve ark 2011). Bu amagla degisik
tilkelerde cesitli calismalar yapilmistir (Fabbrocini ve ark., 2010; Kohnle, 2010;
Robinson, 2004; Ergiil ve Ozeren, 2011; Cmar ve ark., 2009; Yazic1, 2008; Filiz ve ark.,
2006; Uysal ve ark., 2004). Oysaki KKTC’de, giines 1sinlarinin yogun oldugu bir bolge

olmasina ragmen bu konuda bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Sonug olarak; iistte belirtilen verilere ve sonuglara dayali olarak cilt kanseri riski
tagiyan bireylerin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi, arastirma merkezleri, saglik

bakanlig1 gibi birimlere yol gosterecektir.


http://www.cdc.gov/cancer/npcr/pdf/npcr

1.2. Arastirmanin Amaci:
Aragtirma; acik alanda calisan bireylerin cilt kanserine yonelik bilgi ve

uygulamalarinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Arastimanin Sorulari

1. Acik alanda calisan iscilerin, cilt kanseri ve cilt kanserinden korunmaya yonelik
bilgi diizeyleri nedir?

2. Acik alanda ¢aligan iscilerin, cilt kanseri ve cilt kanserinden korunmaya yonelik
uygulamalari1 nedir?

3. Acik alanda calisan iscilerin, cilt kanseri ve cilt kanserinden korunmaya yonelik
sosyodemografik degiskenleri ile bilgi diizeyleri diizeyleri arasinda fark var
midir?

4. Acik alanda calisan is¢ilerin, cilt kanseri ve cilt kanserinden korunmaya yonelik

sosyodemografik degiskenleri ile uygulamalari arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Derinin Yapisi ve Fizyolojisi

2.1.1. Deri

Deri, viicudun digim1 saran, i¢ ortami dis ortamdan ayiran en Onemli duyu
organidir. Deride duyu reseptorleri yaygin sekilde bulunur. Bu nedenle soguk, sicak, agri
gibi duyular deriden alinir (Birol, 2005; Siizen, 2012; Senol, 2010).
Deri distan i¢ce dogru 3 tabakadan olusmustur. Bunlar;
1. Epidermis
2. Dermis

3. Hipodermis

Epidermis; Epidermis derinin {ist tabakasidir. En ince tabaka olup ortalama
kalinlig1 0,1 milimetredir. Epidermis devamli olarak kendini yenileyen ¢ok tabakali bir
organdir (Siizen, 2012; Birol, 2005). Epidermiste kan damarlar1 ve sinirleri yoktur. Kil
kokleri ve ter bezleri bu tabakadan gecer. Deriye rengini veren melanin pigmenti bu
tabakada bulunur. Epitel hiicreleri siirekli boliinlip cogalirlar ve dokiilerek yerlerini yeni
hiicrelere birakirlar. Epidermis tabakasi, siirtlinme, ovma ve yikama ile dokiiliir. Yerini
cogalarak yukar1 dogru itilen, ¢ekirdeklerini kaybeden ve yassilasan, epidermis dokulari

doldurur (Ay, 2008; Senol, 2010).

Dermis; Epidermisin altinda, kollajen ve elastik liflerden yapilmis, esnek ve
dayanikli dokudur. Kalinlig1 bulundugu yere gore degismekle birlikte ortalama 0,3-3
milimetredir. Bol miktarda kan damarlar1 vardir. Ayrica lenf damarlari, ter bezleri ve
kanallari, kil kokleri ve yag bezleride bulunur. Derinin elastikiyetini ve dayanikliligini
saglar. Dermisteki ter bezleri dudaklar hari¢ tiim viicuda yayilmistir ve dermisteki kilcal

damar agi ile beslenir (Ay, 2008; Birol, 2005; Siizen, 2012; Senol, 2010).



Hipodermis; Dermisin altinda derinin en alt tabakasini olusturur. Yag dokusu ve
gevsek bag dokusundan olugmustur. Kan, lenf damarlari, sinirler ve yag globiillerini

igerir (Ay, 2008; Birol, 2005; Siizen, 2012).

2.1.2. Derinin Gorevleri

Deri, viicut ile dis ¢evre arasinda koruyucu bariyer olarak rol oynar. Doku ve
organlart mekanik, fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlere karsi korur.
Mikroorganizmalarin ve zararli kimyasal maddelerin girisini engeller, sivi kaybini onler.
Deri viicut 1sisimin diizenlenmesinde de rol oynar. Viicut 1sisinin diizenlenmesi kan
damarlari, ter bezleri ve killarla saglanir. Deri hasar gordiigiinde kendisini yenileme
kapasitesine sahiptir. Keratinositler ve dermisteki kollajen ve elastik fibriller, derinin dis
mekanik giiclere kars1 dayanikliligini ve elastisitesini saglar. Deri immiinolojik olarakta
aktif bir organdir. Bu aktivitesi hem epidermisteki langerhans hiicreleri ve
keratinositlere, hem de dermisteki hiicresel yapilara baglidir. Giines 15181 ile temas
sonrasi, epidermis hiicrelerinde meydana gelen kimyasal degisim sonucu, kalsiferol D
vitaminine doniigiir. D vitamini kalsiyumun emilmesine yardimci olur (Ay, 2008; Birol,

2005; Siizen; 2012; Senol, 2010).

2.2. Cilt Kanseri

Insanlarda deri, primer kanserlerin en fazla goriildiigii yerdir. Cilt kanserlerinin
primer 6nemi tiim malign tlimorler i¢inde en sik karsilagilan ve insidansi en hizli artan
malignitelerdir (http://whqlibdoc.who.int/publications.org). Insanlarmn glinese
maruziyetlerinin artmasiyla birlikte son yillarda tiim diinyada hem melanom hem de
melanoma dis1 deri kanseri insidansi artmaktadir (Shulman ve Fisher, 2009; Linton ve
Jones, 2009). Deri kanserlerinin epidemiyolojisinde giines kaynakli ultraviyole 1sinlar
onemli rol oynar. Bu nedenle deri kanserleri bas, boyun ve eller gibi viicudun giines
1sinlarina en ¢ok maruz kalan kisimlarinda goriiliir. Stratosferik ozon tabakasinda
azalma, insanlarin tatillerde giinesli bolgelere seyahat etmesi ve solaryum kullanma gibi
aligkanliklar edinmesi ultraviole maruziyetinin artmasina neden olan baslica nedenlerdir.

Bu nedenle predispoze faktorlerin tanimlanmasi ve koruyucu onlemlerin alinmasi deri


http://whqlibdoc.who.int/publications.org)

kanseri gelisimini azaltacak ve erken tani hasta morbiditesinde azalmaya neden olacaktir

(Linton ve Jones, 2009; Tavani ve ark., 2005).

Cilt kanseri insidanslar1 konusunda farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda
birbirine benzer sonuglar verilmekte ve insidansin giderek arttigi belirtilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yasam boyunca cilt kanseri gelisme riski 5 kiside 1

olarak verilmektedir (http://www.skincancer.org/skincancerfacts.php; Hata! Koprii

bagvurusu gegerli degil.). Avusturalya’da melanom dis1 cilt kanserleri ve melanoma
insidans1 belirgin bir sekilde artis gostermektedir. Bu nedenle Avusturalya cilt
kanserinde ve bu hastaliktan 6liim oranlarinda diinyada birinci sirada gelir (Mcgregor ve

Hawk, 2006).

Cilt Kanserinin 3 Yaygin Tipi Bulunmaktadir.

Melanoma Dis1 Deri Kanseri (MDDK)

Bazal hiicreli karsinom ve skuaméz hiicreli karsinom melanoma dis1 deri kanseri
olarak isimlendirilmektedir. MDDK’lerin insidans1 tiim diinyada hizli bir sekilde
artmakta olup Tirkiye’de yaygin karsilasilan kanser tiirlerindendir. Yashlik, erkek
cinsiyet, kolay bronzlagsmayan deri, giinesle temasta asiri yanma gosteren deri, giinesle
temas sonrasi eritemin uzun siirmesi, ¢illenme, kizil, sarisin veya agik kahve sa¢ rengi,
acik renkli gdz, acik renkli ten ve genodermatozlar deri kanseri riskini arttiran kisiye ait

baslica faktdrlerdir (Dursun ve ark., 2002; Ulkiir ve ark., 2005).

MDDK gelisimini kolaylastiran ¢evresel ve medikal faktorler ise; giines, diger
UV kaynaklar1 (solaryum), iyonizan isinlar, sigara kullanimi (sadece skuamoz hiicreli
karsinom), kimyasal maddeler veya ilaglar (hidrokarbonlar, psoralenler, topikal
mekloretamin), melanoma dis1 deri kanseri oykiisii, yanik skarlari, drene siniisler, kronik
ilserasyonlar, radyasyon dermatiti, immiinosupresyon olarak sayilabilir (Dursun ve ark.,

2002; Ulkiir ve ark., 2005).


http://www.skincancer.org/skincancerfacts.php
http://www.skincancer.org/skincancerfacts.php

Bazal Hiicreli Karsinom (BHK)

Epidermis ve deri eklerinin bazal keratinositlerinden kaynaklanan ve derinin en
stk gorillen malign timori  olup, deri tiimorlerinin  %50-75’ini  olusturur
(http://tip.baskent.edu.tr/). Daha ¢ok acik tenli insanlarda, en fazla 40’1 yaslardan sonra
goriilmekle beraber her yasta ortaya ¢ikabilir. Erken yaslarda ortaya ¢ikmasinin nedeni
daha fazla UV’ye maruz kalmakla ilgili olmasidir. BHK gelismesindeki en 6nemli faktor
UV oldugu belirtilmektedir. Giinese maruziyet sonucu olustugundan siklikla yiiz,
kulaklar, boyun, sacli deri, omuzlar ve sirtta yer alir (Haktanir ve ark., 2009; Yenidiinya
ve ark., 2004). Diger etyolojik faktdrler; uzun veya kisa dalga UV, arsenik ve
hidrokarbonlar gibi  kimyasal karsinojenler, iyonize radyasyon, kseroderma
pigmentosum, bazal hiicreli neviis sendromu, kronik irritasyon veya ilserasyon ve
human papillomaviriisdiir. BHK gelismesinde agik renk sag, goz ve deriye sahip olmak
kolaylastirici rol oynar, 6zellikle sar1 veya kizil saglilarda, acik renk gozliilerde ve kolay
bronzlagmayan, sik giines yanigi olan kimselerde daha ¢ok goriilmektedir (Yazici,
2008). Meslek ve hobi nedeniyle uzun siire agik havada kalmanin ve 6zellikle ¢ocukluk
doneminde giinese yogun olarak maruz kalmanin BHK gelismesinde onemli oldugu

bildirilmektedir (Karaarslan ve ark., 2008).

Skuaméz Hiicreli Karsinom (SHK)

Epidermis keratinositlerinden kdken alan malign bir tlimordiir. Deri ve mukoza
kokenli olabilir. Derinin en sik ikinci malign timoridir ve melanoma dist deri
kanserlerinin %20’sini olusturur. SHK’larin olusumunda kronik olarak giinese maruz
kalma ve UV radyasyon basta olmak {izere ¢ocukluk caginda ¢ok fazla giines 1smnina
maruz kalmak, giines yaniklari, iyonize radyasyon, mavi gozlii, sarigin veya kizil sach
olmak, agik havada ¢alismak, ¢illi deri yapisina sahip olmak risk faktorlerini olusturur

(Ulkiir ve ark., 2005).

Malign Melanom
Melanoma normal melanositlerin malign transformasyonu sonucu gelisen

neoplastik bir hastaliktir ve deri kanserlerinin en ciddi formudur. Malign, Sliimciil



seyreden bir tiimor oldugundan erken teshis ve dnleme olduk¢a onemlidir. Melanomalar
metastaz yapar ve en sik lenfatik yolla yayilir (Ozgenel ve ark., 2002). Deri
melanomalarinin gelisiminde en 6nemli etiyolojik faktdr; pigmentasyon bakimindan
yeteri kadar koruyuculuga sahip olmayan duyarli bireylerin, aralikli ve akut olarak
ultraviyole radyasyona maruz kalmasidir. Melanoma olusumu agisindan en tehlikeli
olan1 ultraviolet radyasyonudur. Ozellikle ¢ocuk ve addlesanlarda giines yanig
olusturacak sekilde aralikli giines maruziyeti melanoma riskini arttirir. Cocukluk
caginda bir kereye mahsus su toplayacak sekilde giines yanig1 dykiisii olan kiside, hi¢
giines yanig1 olmayan birine gore yagamin ilerleyen doneminde melanoma gelisme riski
iki kat artmaktadir (Ozgenel ve ark., 2002; http://www.iuonkolojienstitusu.org
/pdf/halk/m_melanom.pdf).

Melanoma ve diger deri kanserlerinin gelisiminde c¢ocukluk ve addlesan
donemleri en kritik donemlerdir. Clinkii, dmiir boyu gilines maruziyetinin yaklasik %80°1
18 yasindan once meydana gelmektedir. Etiyolojide rol oynayan baslica faktorler;
ozellikle ¢ocukluk doneminde giines 1s18ina aralikli yogun bir sekilde maruz kalma,
soguk iilkelerden sicak {ilkelere kiigiik yaslarda go¢, yapay UV kaynaklari, hormonal
etkenler, travma, sigara, obezite, kolay bronzlagsmayan acik ten rengi, kizil- sar1 sag
rengi, agik goz rengi, cilli deri yapisi (Ozgenel ve ark., 2002; Kohnle, 2010; Uslu ve
ark., 2006; Yazici, 2008).

2.3. Cilt Kanseri Olusumunu Etkileyen Etmenler
Cilt kanseri olusumunu etkileyen etmenler 2’ye ayrilir. Bunlar;
1. Cevresel Etkenler; Ultraviole 1sinlarina maruz kalmak, ultraviole 1sinlarinin

cilt kanseri olusumunda 6nemli bir etkisi vardir.

2. Genetik Etkenler; A¢ik ten rengine sahip olmak, renkli goz rengine sahip
olmak, viicutta olugsan ben sayilarmin artmasi, sekil degistirmesi, biiytimesi,

cocukluk caginda glines yamigi Oykiisii olmasi, ailede cilt kanseri ykiisii


http://www.iuonkolojienstitusu.org/

bulunmasidir (Giines ve ark., 2007; Ergiil ve Ozeren, 2011; Uslu ve ark.,
2006; Yazici, 2008).

2.4. Cilt Kanserinden Korunma

Cilt kanserinden korunma, UV maruziyetinin oldugu dis ortamdan uzak durmak
veya bu siireyi en aza indirmek en etkili yontemdir. Di1s ortamda ise golgede bulunmak
korunma agisindan 6nem tasir. Tropikal ve subtropikal bdlgelerde, yaz aylarinda giinesin
tam tepede oldugu saatlerin 2—3 saat dncesi ve sonrasinda (10:00-15:00 saatleri arasinda)
disarida kalmamak korunma agisindan 6nemlidir (Ergin ve ark., 2011; Kaptanoglu ve
ark., 2012). Ac¢ik alanda calisanlar, golgede oturma, semsiye, sapka kullanmali, agik
renk giysiler giyme, yiiz, omuz, ense ve boyun gibi daha yogun olarak giines
isinlarindan  etkilenen bolgeler gilinesten koruyan {rlinler kullanilarak korunma
saglanmali ve gilinese ¢ikarken genis kenarli sapka ve giines gozliikk kullanmalidirlar
(Ergin ve ark., 2011; Ergiil ve Ozeren, 2011; Malak ve ark., 2011; Kaymak ve ark.,
2007; Uysal ve ark., 2004; Iscibasi, 2011; Turgay ve ark., 2005; Yazci, 2008;
http://www.turkkanser.org.tr/newsfiles/130ECL.pdf).

2.4.1. Giysilerle Korunma

Giinesten korunmanin en basit ve en pratik yolu giysilerdir. Giin ortasinda gilines
altinda kalma zorunlulugunda giinesin zararl etkilerinden korunmak i¢in genis kenarl
bir sapka ve bir gomlek en basit, en etkili, en giivenli ve dogal korunma yontemidir
(Boztepe ve ark., 2012; McCool ve ark., 2009; Shoveller ve ark., 2000; Stock ve ark.,
2010). Ozellikle yazin giinesin yogun oldugu dénemlerde miimkiin olan en fazla viicut
alaniin giysilerle kapatilmas: korunma agisindan 6nemlidir. Giinese ya da diger 151k
kaynagina tutuldugunda goziiken 15181 en az ileten giysiler UV’ye karsi en korumali
giysilerdir (Boztepe ve ark., 2012; Cinar ve ark., 2009; Ergin ve ark., 2011; Malak ve
ark., 2011; McCool ve ark., 2009).

Giysinin kumasi, yapisi, dokusu, rengi ve kalinlig1 korumay1 saglayan en 6nemli

faktorlerdir. Kalin ve yogun dokumali giysiler UV’yi daha az gecirirler. Koyu renk
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giysiler agik renklerden daha yiiksek UV koruyucusudurlar. Fakat koyu renkler agik
renklere oranla giines 1silarin1 daha fazla absorbe eder bu nedenle sicaklik hissinin
artmasina bagl rahatsizlik olusturabilir. Pamuk, viskon ve keten gibi hafif giysiler en
rahat yaz giysileridir. Terleme durumlarinda liflerin nemi emebilme 6zelligi olmalidir.
Sortlar ve ¢oraplarda liflerin en az 1s1 verecek ama gilinesten koruyacak 6zellikte olmasi
onerilmelidir. Yaz giysileri yiiksek yakalikli, hafif, havalanmaya izin veren, tasimasi
kolay, viicudu sarmayan ve nemlendiginde etkisini kaybetmeyen oOzellikte olmalidir
Giysilere eklenen UV absorbe eden kimyasallar da korunma agisindan énemlidir (Cinar
ve ark., 2009; Ergin ve ark., 2011; Malak ve ark., 2011). Sapkalar en iyi gdlge yapici
giysileridir, ne kadar genis kenarli olursa o kadar iyi koruma saglarlar. Yiiziin glinesten
korunmasinda 10 cm veya daha genis gdlge yapan bir sapka Onerilir. Genis kenarl
sapkalar basin korunmasi yaninda yiiz, boyun, ense ve hatta gozlerin korunmasinda
etkilidir (Kaptanoglu ve ark., 2012; Kaymak ve ark., 2007; Uysal ve ark., 2004; Iscibasi,
2011; Seyhan, 2004).

2.4.2. Gozlerin Korunmasi

Gozlerin giines 1sinlarindaki UV-B’ye maruz kalmasi katarakt olusumunu arttirir.
Gozlerdeki UVB maruziyetinin engellenmesinin en basit yontemi genis kenarli bir sapka
ve giines gozliiklerinin kullanilmasidir. Giines gozliikleri, doktor kontroliinde alinmali
ve UV spektrumunun %99-100’linti bloke edecek sekilde secilmelidir (Uslu ve ark.,
2010; Yazict, 2008; Ergiil ve Uysal, 2004).

2.5. Cilt Kanserinden Korunmada Hemsirenin Gorevleri

Kanserden korunmada hemsirenin gorevleri primer, sekonder ve tersiyer olmak
lizere Ui baslik altinda toplanabilir. Primer korunmada, risk faktorlerinden ve
karsinojenlerden uzak durmakla, asilama yontemleri ve saglik egitimi ile saglanabilir.
Primer korunmada, hemsirenin temel sorumluluklarindan biri olan saglik egitiminin ¢ok
Oonemli bir yeri vardir. Toplum ve bireyle siirekli iletisimde bulunan hemsireler bu
konuda saglik danigsmanlig1r yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik

aligkanliklar1 konusunda bilgilendirmelidir (Kanbur ve Capik, 2011). Bu baglamda



hemsirelerin toplumu, 6zellikle de risk altinda olan bireyleri kanserden korunma ve
erken tani belirtileri konusunda bilgilendirmeleri olduk¢a O©nemlidir Bireylerin
bilgilendirilmeleri sirasinda; golgede bulunma, uzun-ince agik renkli giysi kullanma,
genis kenarli sapka kullanma, giines gozligii kullanilmasi ve giinesten koruyucu
tirtinlerin kullanilmasi, ciltte bulunan benlerde meydane gelen degisiklikler konusunda
agiklanmalidir (Boztepe ve ark., 2012; Cinar ve ark., 2009; Ergin ve ark., 2011; is¢ibast,
2011; Kaptanoglu ve ark., 2012; Kaymak ve ark., 2007; Malak ve ark., 2011; McCool ve
ark., 2009; Uysal ve ark., 2004; Turgay ve ark., 2005; Yazici, 2008).

Sekonder korunmada ise hemsire, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve erken
taninin 6nemini vurgulamalidir. Erken tan1 amaciyla yapilan tarama caligmalarinda tiim
niifusun taranmasi1 yerine risk altindaki gruplarin secilerek taranmasi daha basarili
sonuglar verebilmektedir. Hemsireler, sekonder korunmanin temelini olusturan erken
tan1 siireci sirasinda bireylere destek ve yardim saglamadaki etkinliklerinin yani1 sira tani
konuldugunda, hastanin oldugu kadar ailenin de bilgilendirilmesi ve katiliminda rol
alabilirler. Tiim tani iglemlerini agiklama, bilgilendirilmis onami saglama ve iletisim
yolunu agik olarak siirdirmede hemsireler 6nemli bir rol iistelenerek, korku ve endiseyi
en aza indirmeye yardimci olurlar (Williams, 2008; Kanbur ve Capik, 2011; Unsar,

2008; Wood, 2011).

Tersiyer korunma programi kapsaminda da hemsireler hastalar1 egiterek ve
diizenli izleyerek komplikasyonlar1 Onleyebilirler. Ayrica, semptom kontroliini

saglayarak ve komplikasyonlar i¢in aninda girisimde bulunarak sakatliklar1 azaltabilirler

(Kanbur ve Capik, 2011; Unsar, 2008).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti baskenti olan Lefkosa’da bulunan
Lefkosa Tiirk Belediyesinde, acgik alanda c¢alisan isciler ile yapilmistir. Lefkosa Tiirk
Belediyesinin se¢ilmesinin nedeni KKTC’deki en fazla agik alanda calisan iscilerin
calismasi ve ulasimin kolay olmasidir. Lefkosa Tiirk Belediyesinde is¢ilerin agik alanda
calistigr 5 sube bulunmaktadir. Bunlar; trafik, temizlik, park-bahge, su birimi ve arag-
bakimdir. Lefkosa Tiirk Belediyesinden alinan bilgilere gore acgik alanda g¢alisan is¢i
sayist 250°dir.

Belediyede acik alanda calisan is¢ilerin gorevleri su sekildedir;

Trafik subesinde g¢alisan bireyler, yollarin ¢izgilerinin yazilmasi, araglarin diizeninin
saglanmasi, sehir icinde yapilan etkinliklerde trafigin diizeninin saglanmasi, belirli
bolgelerde (Metropol, Girne Kapisi, vs.) yol kenarlarmma park edilen araglarin

denetlenmesinden sorumludurlar.

Temizlik subesinde calisan isgiler, yollarin temizlenmesi ve ¢Oplerin toplanmasindan

sorumludurlar.

Park-bahge boliimiinde calisanlar, bahgelerin bitki ekimine hazirlanmasi, sulanmasi,

bakim ve temizliginden, agag¢larin bakimindan, ¢igek ekilmesinden sorumludur.

Su biriminde ¢alisan isgiler, patlayan su borularinin tamiri ve su saatlerinin kontroliinden

sorumludur.



Arag-bakim boliimiinde ¢alisan isciler, belediye araglarinin tamiri, temizligi ve

bakimindan sorumludur (Letkosa Tiirk Belediyesi, 2012).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem
Arastirmanin evrenini, Nisan 2012- Haziran 2012 tarihleri arasinda Lefkosa Tiirk
Belediyesi’nde agik alanda calisan isgiler olusturmustur. Arastirmada Ornekleme

gidilmeyerek evrenin tamami alinmustir. Toplam 192 ig¢iye ulasilmigtir.

3.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin kapsami Lefkosa Tiirk Belediyesi’nde acik alanda ¢alisan isciler
ile smirhdir. Aragtirma planlanirken belediyede 450 isci calisirken, arastirmanin
uygulama sirasinda belediyede meydana gelen grev sonucu is¢ilerin sayisi azalmistir. Bu
ylizden arastirma kapsamina 200 is¢i alinmustir. 8 is¢i arastirmayi kabul etmedigi i¢in

toplam 192 isciye ulasilmistir.



3.5. Verilerin Toplanmasi:

3.5.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi:

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu {i¢ boliimden olugmaktadir.
Veri toplama formunun birinci boéliimiinde (EK:4), bireylerin tanimlayici 6zelliklerine
iliskin 19 soru, (yas, cilt rengi, goz rengi, ge¢miste glines yamg1 oykiisii, ailede cilt
kanseri Oykiisii, viicuttaki benlerin sayisinda artis, benlerin goriinimiinde degisiklik
olmas1 gibi), ikinci boliimiinde (EK:5), bilgiye yonelik (deri kanseri, korunma yollar
gibi) 5 soru, ii¢lincli boliimiinde (EK:6) uygulamaya yonelik (gilines isinlarin yogun
oldugu donemlerde disar1 ¢tkmama, giines koruyucu kullanma, a¢ik uzun giysiler giyme
gibi) 14 soru olup konu ile ilgili literatiirden faydalanarak hazirlanmistir (Yazici, 2008;

Ergiil ve Uysal, 2004) ve 3 uzman* goriisii alinmistir.

*Dog. Dr. Arzu Tuna MALAK, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale Saglik Yiiksekokulu
Dog. Dr. Sezgi CINAR, Marmara Universitesi, Saglik Bili__mleri Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Asli Feride KAPTANOGLU, Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi



3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamas::
Soru formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek amaciyla
soru formu Yakin Dogu Universitesi'nde ¢alisan 25 insaat iscisine uygulanmis ve

gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.5.3. Verilerin Toplanmasi:

Veriler, bireylerin tanimlayic1 ozelliklerine ve cilt kanserinden korunmaya
yonelik bilgi ve uygulamalarini igeren soru formu ile toplanmistir. Anket formunda yer
alan sorular aragtirmaci tarafindan bireylere okunup, bireylerin verecegi yanitlar yine
arastirmaci tarafindan anket formuna isaretlenmistir. Iscilerin ¢alistiklar1 alanlara gore 3
bolgede toplanma yerleri mevcuttur. Bunlar; fuar alani, sanayi bolgesi ve fidanlik
bolgesi diye ayrilmaktadir. Aragtirmact bu 3 bolgeye is¢ilerin mola saatlerinde giderek

formu doldurmustur. Formun uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 16 kullamilmistir. Iscilerin tanitict odzellikleri, cilt
kanserinden korunmaya iliskin bilgileri ve uygulamalarin1 belirlemek amaci ile frekans
ve ylizdelik kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasi tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelenip, dagilimlarinin normal olmadigi
belirlendikten sonra parametrik olmayan testler kullamilmustir. Iki degisken arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigmi belirlemek amaci ile Ki-Kare
Bagimsizlik testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Bunlara ek olarak degiskenler
arasindaki iligkileri 6lgmek i¢in korelasyon matrix yapilmis ve aralarinda yiiksek
korelasyon olan degiskenler spearman korelasyon testiyle degerlendirmeye alinmustir.

Biitiin istatistiksel analizlerde onemlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.



3.6. Arastirmanin Etik Boyutu:

Veri toplama formlarmin uygulanmasi igin Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Baskanligindan 27.11.2011
tarihli ve 8-43 sayili etik kurul onay1 alinmistir (EK 2). Arastirmaya katilan ag¢ik alanda
calisan bireylerin verilerinin toplanabilmesi i¢in Lefkosa Tiirk Belediyesi
Baskanligindan gerekli yasal yazili izin (EK 1) alinmistir. Arastirmaci tarafindan
bireylere arastirmanin amaci ve formun doldurulmasina yonelik bilgi verilmis ve yazili

onamlar1 (EK 3) alinmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Iscilerin Tamtic1 Ozellikleri (n:192)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas gruplan
18-24 5 2.6
25-34 49 25.5
35-44 83 43.2
47 24.5
45-54 8 42
55+
Uyrugu
TC 4 2.1
KKTC 147 76.6
TC- KKTC 41 21.3
Tkamet
Siiresi (n: 45)
1-10 y1l 2 4.4
11-20 y1l 12 26.7
21-30 y1l 23 51.1
31-40 y1l 8 17.8
Egitim durumu
Okur-Yazar 14 7.3
[k gretim 115 59.9
Lise 60 31.2
Universite 3 1.6
Medeni durumu
Evli 164 85.4
Bekar 28 14.6
Gelir-gideri algilama
Gelir-giderden az 91 47.4
Gelir-giderden fazla 16 8.3
Gelir-gider denk 85 44.3
Calisilan boliim
Temizlik 71 37
Trafik (zabita) 32 16.7
Park-bahge 34 17.7
Su birimi 27 14.1
Arag-bakim 28 14.5

Tablo 4.1.’de iscilerin tanitic1 dzellikleri verilmektedir. Iscilerin %43.2°1 35-44
yas arasinda, %76.6’s1t KKTC vatandasi, %59.9°u ilkogretim mezunu, %85.4°1 evli ve

%47.4’iniin gelirleri giderden az oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.2. iscilerin Cilt Kanserine Yakalanma Riskini Arttiran Faktorler (n:192)

Riskler Say1 %
Ten rengi

Esmer 86 44.8
Sarigin 55 28.6
Kumral 15 7.8
Bugday 36 18.8
Goz rengi

Yesil 25 13.0
Mavi 17 8.9
Siyah 13 6.8
Kahverengi 88 45.8
Ela 49 25.5

Bir yil icerisinde denize
girme sikhig1

Sik sik 75 39.1
Nadiren 106 55.2
11 5.7

Hicbir zaman

Ailede cilt kanseri
olma durumu

Evet 3 1.6

Hayir 189 98.4

Viicutta giines lekesi
olma durumu

Evet 37 19.3
Hayir 155 80.7
Giines yamig oyKkiisii

Evet 94 48.9
Hayir 81 42.2
Hatirlamiyorum 17 8.9

Ben sayisi, rengi ve
biiyiimede artis durumu

Evet 30 15.6
162 84.4

Hayir

Giinese maruz kalinan

siire

1-3 saat arasi ;1‘ ;gg

4-7 saat arasi 97 506

8 saat(tam giin ¢aliganlar)




Tablo 4.2.”de iscilerin %28.6’sin1in ten renginin beyaz, %45.8’inin géz renginin
kahverengi, %39.1°nin sik sik denize girdigi, % 1.6’smin ailesinde cilt kanseri oldugu,
%19.3’niin glines lekesinin, %15.6’sinin ben sayisinda, renginde ve biiylimede artis
oldugu, %48.9’unun gilines yanigr oldugu ve %50.6’s1 giinde 8 saat giines 1sinlarina

maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Iscilerin Cilt Kanserine Yénelik Bilgi Durumlar, Bilgi Kaynaklari ve
Cilt Kanserinden Korunmaya Yénelik Inanclari (n:192)

Bilgi Durumlar, Bilgi Say1 %
Kaynaklari ve

Korunmaya Yonelik

Inanclan

Bilgi durumu*

Bilgisi olan 57 29.7
Bilgisi olmayan 135 70.3
Bilgi kaynaklan

(n:67) **

Internet 27 40.3
Tv 24 35.8
Saglik calisanlar 12 17.9
Gazete 4 6.0
Korunabilecegine

inanma durumu

Evet 94 49.0
Kismen 58 30.2
Hay1r 40 20.8

* [scilerin kendi ifadelerine gore belirlenmistir.
** Birden fazla bilgi kaynagi belirtmislerdir.

Tablo 4.3.’de Isgilerin %70.3niin cilt kanserine yonelik bilgisinin olmadig1 ve
bilgisi olanlarin %40.3’niin bilgiyi internetten edindigi, %20.8’inin cilt kanserinden
korunamayacagina inandigi ve 9%30.2’sinin kismen korunabilecegine inandigi

belirlenmistir.




Tablo 4.4. Iscilerin Cilt Kanserinden Korunmaya Yénelik Bilgi Durumlari (n:192)

Dogru Bilen | Yanhs Bilen | Bilgisi Yok Toplam

Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %
Bilgi Durumlar*

Belirtileri izleme sikligr | 10 52 |53 27.6 | 129  67.2 | 192 100
Kontrol amagli saglk
kurumuna gitme sikligt | 22 11.5 65 33.8 | 105 547 1192 100
Giyilmesi gereken giysi
tiirti 47 24.6 100 52.0 |45 234 192 100
Giines kremi kullanma
siklig1 19 99 |54 28.1 [ 119  62.0 |[192 100
Sapka se¢imi 73 38.0 |60 31.3 |59 30.7 192 100

* Bilgi durumlarinin dogrulugu arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanarak verilmistir.

Tablo 4.4.’de is¢ilerin cilt kanserinden korunmaya iliskin bilgileri verilmektedir.
Cilt kanseri belirtilerini izleme sikligini, ig¢ilerin %5.2’sinin dogru bildigi, %67.2’sinin
bu konuda bilgisi olmadigi, kontrol amacl saglik kurumuna gitme sikligimni1 %11.5’inin
dogru bildigi, %54.7’sinin hi¢ bilgisi olmadigi, cilt kanserinden korunmak igin,
giyilmesi gereken giysi tiiriiniin %24.6’simin dogru bildigi, %52’sinin yanlis bildigi,
giines kremi kullanma sikligint %9.9’unun dogru bildigi, sapka se¢imini ise %38’ inin

dogru bildigi belirlenmistir.




Tablo 4.5. Iscilerin Cilt Kanserinden Korunmaya iliskin Uygulamalari (n:192)

Uygun Uygun Degil | Toplam

Uygulamalar® Say1 % Say1 % Say1 %
Glinesin yogun oldugu saatlerde disarida | 11 5.7 | 181 943 | 192 100
bulunmamaya dikkat edilme

Uygun sapka kullanma 29 152 | 163 84.8 | 192 100
Glines gozliigii kullanma 43 224 | 149 77.6 | 192 100
Uzun-ince, acik renk giysi giyme 29 152 | 163 84.8 | 192 100
Giines kremi kullanma 16 83 |176 91.7 1192 100
Mola saatlerini golgede gecirme 75 39.1 | 117 60.9 | 192 100
Giinde 8-10 bardak su igme 55 28.6 | 137 714 [ 192 100
Deri kanseri yoniinden cildi kontrol etme | 7 3.6 | 185 96.4 | 192 100
Saglik kurumuna gitme 9 4.7 | 183 953 [ 192 100

* Uygulama durumlar arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanarak verilmistir.

Tablo 4.5.°de isgilerin cilt kanserinden korunmaya iliskin uygulamalari
verilmektedir. Iscilerin %94.3’unun giinesin yogun oldugu saatlerde disarida
bulunmamaya dikkat etmedigi, % 84.8’nin uygun sapka kullanmadigi, % 77.6’smin
giines gozIligl kullanmadigi, % 84.8’nin uygun (uzun-ince, agik renk) giysi giymedigi,
% 91.7°sinin giines kremi kullanmadigi, % 60.9’nun mola saatlerini golgede
gecirmedikleri, % 71.4’nilin giinde 8-10 bardak su i¢medigi, % 96.4’niin cildi kanser

yoniinden kontrol etmedigi, % 95.3’liniin saglik kurumuna gitmedigi belirlenmistir.

Ayrica iscilerin  %19.8’1 cilt kanserinden korunmaya yonelik Onlemler

alabilecegine inanmaktadir.




Tablo 4.6. Iscilerin Cilt Kanserinden Korunmaya Yénelik Uygulamalar1 Yas ve
Egitim Durumu Arasindaki Mliski (n:192)

Miski Giines gozliigii takma sikhgi Cildi kontrol etme sikhig1
Yas -,224 -,067

Egitim durumu 3307 272

*p<0,01

Tablo 4.6.’da iscilerin cilt kanserinden korunma ile ilgili bazi bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski verilmektedir. A¢ik alanda ¢alisan isgilerin cilt kanserinden
korunmaya iligkin yas ve egitim durumu incelendigi zaman gii¢lii olmasa da pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir. Giines gozliigli takma ile ¢ok gii¢lii olmasa da pozitif bir
iliski vardir (,330%*). Yani egitim seviyesi arttik¢a giines gozligii takma ve cildi deri
kanseri yoniinden kontrol etme sikligi da artmaktadir (,272*). Buna karsilik yas ile
glines gozIigli arasinda negatif korelasyon bulunmakta ve yas ylikseldikge giines
gozIligii takma sikligi azalmaktadir. Diger degiskenler arasindaki korelasyonlar c¢ok

diisiik oldugu icin bu degerlendirmeye gerek goriilmemistir.

Iscilerin cilt kanserinden korunma ile ilgili diger sosyo-demografik degiskenler
(calistig1 boliim, medeni durum, uyruk) arasinda anlamli iliski bulunmadigi i¢in

verilmemistir.




5. TARTISMA

Bu boliimde acik alanda calisan bireylerin cilt kanserine yonelik bilgi ve
uygulamalarini  saptamak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
tartisilmigtir. Calismaya katilan bireylerin %43.2°si 35-44 yas araliginda, %59.9’u

ilkdgretim mezunu ve %37’s1 temizlik biriminde ¢aligsmaktadir. (Tablo 4.1)

Cilt kanserinin goriilmesindeki en biiyilk etken gilines 1sinlarina maruz
kalimmasidir. Ozellikle agik alanda calisan bireyler calistiklari siire boyunca giines
isinlarinin  zararli etkileri ile karsi karsiya gelmektedirler. Bu yiizden cilt kanseri
olusumunda risk grubunu olusturmaktadirlar (Antomne ve ark., 2007; Malak ve ark.,
2011; Stock ve ark., 2010; Troger ve ark., 2008). Calismamizda acik alanda calisan
bireylerin yarisinin (%50.6) 8 saat, yani calistiklar1 siire boyunca gilinese maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Stock ve ark. (2010)’nin yaptig1 calismada da
is¢ilerin yaridan biraz fazlasinin (%60) nin en az 7-10 saat agik alanda giines 1sinlarina
maruz kalarak calistiklari, Malak ve ark. (2011)’mn yaptig1 ¢alismada da ciftcilerin

%30’unun 6 saat ve tizeri acik alanda giines 1s1nlarina maruz kaldiklari belirtilmistir.

Cilt kanseri olusumunda rol oynayan diger faktorler ise bireylerin fizyolojik
ozellikleridir. Bunlar; agik tenli olma, renkli goze sahip olma, viicutta giines lekesi
olmasi, viicuttaki benin sayisi, rengi ve biyikliginde artis olma durumudur.
Calismamizda bireylerin cilt kanserine yonelik riskleri incelendiginde; %28.6°1 agik ten
rengi ve %21.9u ise renkli goze sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2) Bireylerin acik
ten ve renkli goze sahip olma durumlari, glines 1simnlarindan daha fazla zarar gérme
olasiligini arttirmaktadir. Amerika Birlesik Devletin’de 25-30 yas aras1 kadinlarda en sik
goriilen kanserin malign melanom oldugu saptanmistir. Mevcut benlerde degisim olmasi
cilt kanserinin belirtisi olarak kabul edilmistir (Col, 2003; Kolutek ve Karatas, 2007).
Caligmamizda bireylerin %8’inin viicudunda giines lekesi, %15.6’sinin ben sayisi, rengi
ve biiyimede artis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Nural ve Akdemir (2000)’in yaptig1
calismada bireylerin %1.93’linde kanayan ve sekil degisikligi olan ben oldugu, Malak ve



ark. (2011)’nin ¢iftgiler ile yaptigi calismada da %8.9’nun benlerinin oldugu
belirtilmistir.

Epidemiyolojik calismalar, giines 1sinlarinin cilt kanserleri gelisiminden sorumlu
en onemli cevresel faktor oldugunu gostermektedir. Cilt kanseri siklifinda azalmayi
saglayacak ilk Onlem, bireylerin giinesten korunma konusunda bilinglendirilmesidir
(Ergin ve ark., 2011; Ilter ve ark., 2009; Kaymak ve ark., 2007). Hemsireler giines
1s181n1n ciltteki etkileri ve cilt kanserleri konusunda bireyleri egitmeli, cilt kanserlerinin
olusmasindaki riskleri bilmeli ve bireyleri bu konuda ydnlendirmelidir. Ayrica cilt
kanserinden korunma uygulamalar1 konusunda da bireylere egitim vermelidirler (Wood,
2011). Calismamizda bireylerin cilt kanseri ile ilgili bilgi durumu incelendiginde;
cogunlugunun (%70.3) bilgisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu durum yapilan
diger ¢aligmalarla paralellik gostermistir ( Antoine ve ark., 2007; Cimar ve ark., 2009;
Malak ve ark., 2011; Stock ve ark., 2010). Literatiirden farkli olarak Boztepe ve ark.
(2012)’mn yaptig1 calismada, iscilerin giinesin zararl etkileri konusunda bilgi sahibi
olduklar1 ve giines 1sinlarina maruz kalanlarda cilt kanseri gelisme riskinin arttigini
bildikleri belirtilmistir. Sonucun farkli ¢ikmasinin nedeni is¢ilerin bu konuyla ilgili daha

once egitim almis olabilirler.

Giinesin zararli 1sinlarindan korunmak i¢in, koruyucu iriinlerin glines goren
bolgelerin tamamina uygulanmast gerekmektedir. Bununla birlikte c¢aligmalar bu
triinlerin en sik yiiz bolgesine uygulandigini ve giinde sadece bir kez kullandigim
gostermektedir (Kaymak ve ark., 2007; Koktiirk ve ark., 2002; Ozkan ve ark., 2001).
Fakat gilines kremlerinin iki saatte bir tekrarlanmasi gerekmektedir (Kaptanoglu ve ark.,
2012; Kaymak ve ark., 2007; Koktiirk ve ark., 2002; Ozkan ve ark., 2001). Giines kremi
kullanma sikligini is¢ilerin yarisindan fazlasinin (%62.0) bilmedigi (Tablo 4.4) ve biiyiik
cogunlugunun (%91.7) giines kremi kullanmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu konu
ile ilgili yapilan degisik caligmalarda ¢alismamizi destekler niteliktedir (Antoine ve ark.,
2007; Lewis ve ark., 2006; Malak ve ark., 2011; Stock ve ark., 2010). Lewis ve ark.

(2006)’nin postacilarla yaptiklar1 caligmada, katilimeilarin dortte birinin giines koruyucu



krem kullandiklar1, Stock ve ark. (2010)’nin is¢ilerle yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
cogunlugunun (%81) bazen gilines koruyucu krem kullandiklari, Malak ve ark.
(2011)’nin ¢iftcilerle yaptiklar1 ¢alismada ¢ok az bir kismmnin (%]1.3) giines kremi
kullandiklar1 belirtilmistir. Literatiirden farkli olarak, Boztepe ve ark. (2012)’nin yaptig1

caligsmada is¢ilerin beste dordiiniin giines koruyucu krem kullandiklarini belirtmistir.

Bireylerin giinesin zararli etkilerinden korunabilmesi dogru  tutum ve
aligkanliklar1 gelistirmesi gerekmektedir (ilter ve ark., 2009). Bunlar; Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore (DSO) UV’den korunmak icin giin ortasinda (10:00-15:00 saatleri
arasinda) giineste bulunulmamak, koruyucu giysiler giyilmesi ve giinesten koruyucu
tiriinlerin  kullanilmas1 olarak Onerilmektedir. Calismamizdaki bireyler acik alanda
calistiklar1 i¢in giinesin zararli etkilerine karsi direk maruz kalmaktadirlar. Bizim
calismamiz1 destekleyen Stock ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢calismada isgilerin ¢alistiklari

siire boyunca giines 1sinlarina direk maruz kalarak ¢alistiklar1 belirtilmistir.

Giines 1g1nlarinin zararlh etkilerinden, yliz ve boyunu korumak i¢in genis kenarl
sapka takilmasi dnemlidir (Boztepe ve ark., 2012; McCool ve ark., 2009; Shoveller ve
ark., 2000; Stock ve ark., 2010). Calismamiza katilan bireylerin giinesten korunmak i¢in
genis kenarli sapka kullanmasi gerektigini az bir kisminin (%38) dogru bildigi (Tablo
4.4) ve az bir kisminin (%15.2)’nin genis kenarli sapka kullandiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.5). Yani bireyler genis kenarli sapka kullanmalarinin giinesin zararl etkilerine
karst koruyuculugunu bildikleri halde uygulama olarak yapmadiklar1 belirlenmistir.
Shoveller ve ark. (2000)’nin dis mekanlarda c¢alisan isgilerle yaptiklar1 c¢aligmada
yaridan biraz fazlasinin (%58) sapka taktigi, Lewis ve ark. (2006)’nin postacilarla
yaptiklari ¢alismada dortte birinin genis kenarli sapka kullandiklar1 belirtilmistir.

Glinesin zararli 1sinlarindan gozleri korumak i¢in koyu camli ve genis glines
gozliiklerinin kullanilmast gerekir. Ozellikle renkli goze sahip bireyler giines 1sinlart
acisindan daha riskli durumda olduklar1 ve giines isinlarindan korunmak igin giines

gozIigl takmalar1 gerekmektedir (Ergin ve ark., 2011; Kaymak ve ark., 2007; Uysal ve



ark., 2004; Iscibasi, 2011; Turgay ve ark., 2005; Yazici, 2008). Calismamizda
katilimcilarin  %77.6’s1 glines gozligii kullanmadiklart belirlenmistir (Tablo 4.5).

Iscilerin giines gozliigii kullanmama nedeni yeterli bilgiye sahip olmamalari olabilir.

Gilinesten korunmak i¢in ac¢ik renkli ve uzun ince giysiler giyme giines
1sinlarinin cilt lizerindeki zararli etkilerini azaltmaktadir. Ag¢ik renkli giysiler giines
isinlarin1 yansitir. Boylelikle cilde gilines isinlarinin gegmesini engeller. Bu durum
ozellikle agik alanda ¢alisan isciler i¢in daha 6nemlidir (Boztepe ve ark., 2012; McCool
ve ark., 2009; Shoveller ve ark., 2000; Stock ve ark., 2010). Calismamizdaki
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%84.8) giinesten korunmak ic¢in uygun kiyafetler
kullanmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Stock ve ark. (2010)’nin iscilerle yaptigi
calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%83) bazen uzun kollu giysiler giydikleri,
Shoveller ve ark. (2000)’nin dis mekanlarda ¢alisan isciler ile yaptiklar1 ¢alismada ise

katilimcilarin yaridan fazlasinin (%60) koruyucu elbiseler giydigi belirtilmistir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Acik alanda galisan bireylerin cilt kanserine yonelik bilgi ve uygulamalarinin

saptanmasi amaciyla yapilan arastirmadan ¢ikan sonuglar asagida verilmistir.

Calismamizda iscilerin %43.2°si 35-44 yas arasinda, %59.9’unu ilkogretim

mezunu, %84.7’sinin evli ve %37’sinin temizlik boliimiinde ¢alistidi,

Iscilerin %28.6’sinin agik ten rengi ve %21.9’unun ise renkli géze sahip ve

%1.6’s1n1n ailesinde cilt kanseri oldugu,

Iscilerin %19.3’niin viicudunda giines lekesi, %15.6’smin ben sayisi, rengi ve

bliylimede artisinin oldugu,

Iscilerin %50.6’nin giin icinde calistiklar: siire boyunca giines 1sinlarina maruz

kaldiklar,

Iscilerin %70.3 niin cilt kanseri ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari, %54.7 sinin
kontrol amagh saglik kurumuna gitme sikligini bilmedikleri ve %62.0’nin gilines kremi

kullanma sikligin1 bilmedikleri,

Iscilerin %94.3’iiniin giinesin yogun oldugu saatlerde digarida bulunmamaya

dikkat etmedikleri,

Iscilerin giinesten koruyucu uygulamalar olarak; %84.8’inin uygun sapka
kullanmadig1, %77.6’sinin uygun giines gozIligl kullanmadigi, %84.8’inin uygun giysi
kullanmadigi, %91.7’sinin giines kremi kullanmadigi, isgilerin %60.9’unun mola

saatlerini golgede gecirmedigi,



Iscilerin egitim diizeyi arttikca cilt kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin de arttigs,
egitim diizeyi arttikca giines gozligii takma sikli§i ve cildi deri kanseri ydniinden

kontrol etme sikliginin da arttig1

Iscilerin saglik kurumuna gitme sikhigi arttikca, deri kanseri ile ilgili

degisiklikleri izleme sikliginin da artmis oldugu belirlenmistir.



6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Cilt kanseri ve cilt kanserinden korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalari
arttirmak i¢in is¢ilere yonelik bilinglendirme egitimlerinin diizenlenmesi,

e Isveren tarafindan agik alanda calisan bireyler igin cilt kanserinden korunma
Onlemlerinin alinmas1 gerekmektedir. Bunlar;
Iscilerin calistiklar: bolgelerde yeterli golgelik alanlarin saglanmast,
Iscilerin mola saatlerini golgede gegirmelerini saglama,
Giines koruyucularin ¢aligtiklar1 kurum tarafindan yilda bir ya da iki kez
ticretsiz olarak temin edilmesi,
Iscilerin y1lda bir kez cildi deri kanseri ydniinden kontrol etmek i¢in saglik
kurumuna gitmelerini saglamak olarak,

e (ilt kanseri yoniinden risk gruplarinin saptanmasi, kanser tarama ve izleme

programlarinin periyodik sekilde uygulanmaya baslanmasi 6nerilmektedir.
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EK 3: Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU:

LEFKOSA TURK BELEDIYESINDE ACIK ALANDA CALISAN ISCILERE ‘CILT
KANSERI VE CILT KANSERINDEN KORUNMAYA YONELIK BILGI VE
UYGULAMALARINI BELIRLEMEK AMACIYLA iSCILERI BILGILENDIRME VE
ONAY FORMU.

ARASTIRMANIN ACIKLANMASI:

Bu arastirma, Lefkosa Tiirk Belediyesi agik alanda calisan isgilere ‘cilt kanseri ve cilt
kanserinden korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalarimi belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Anketteki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz calismanin sonuglarinin  dogrulugu ve

gecerliligi icin oldukca onemlidir.

Bu arastirma, verilere ve sonuclara dayali olarak cilt kanseri riski tasiyan bireylerin bilgi
ve uygulamalarin belirlenmesi, arastirma merkezleri, saglik bakanlig1 gibi birimlere yol

gostermesi agisindan son derece dnemlidir.

Sizinde bu ¢aligmaya katilmanizi 6neriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin neden
yapildig1 ve neyi i¢erecegini anlamaniz sizin i¢in énemlidir. Ancak aragtirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya
karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta
serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki &grencilerin
egitiminde, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasinda veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size

zarar vermeyecektir.



Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitict bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonucglarmi dogrudan

etkilemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Aragtirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsireligi boliimii Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Filiz Hisar tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Sinem DAG
Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
Lefkosa/KKTC
Tel:0392236464-133

Katilimcinin Bevani:

Sayn yiiksek lisans 6grencisi Sinem Dag tarafindan, Yakm Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Alaninda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci1 olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiytik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inantyorum. Aragtirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi  sirasinda kisisel bilgilerimin
itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda  herhangi bir neden goOstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak
arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamamalarla

ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme



yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
herhangi bir saatte arastirmaci Sinem DAG’ 1 hangi telefon ve adresten arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmig tiim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi sonunda adi
gegen bu aragtirma katilimcer olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmecr:
Adi, Soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tanigi:

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimc ile goriisen arastirmaci:

Adi, Soyadi: Sinem Dag

Adres: Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
Lefkosa/KKTC
Tel:0392236464-133

Imza:



EK 4 : Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Sorular

1.Kag¢ yasindasimiz?...........

11. Ailede cilt kanseri olan biri var m1?

a) Evet b) Hayir

2.Uyrugunuz nedir?
a)TC b) KKTC
¢) TC- KKTC d) Diger

12.Viicudunuzda giines lekesi var m1?

a)Evet b)Hayir

3 KKTC’ de ikamet siireniz nedir?

13.Hayatinizin herhangi bir doneminde giines
yanig1 gecirdiniz mi?
a) Bir kez

b) Birden fazla

d) Hatirlamiyorum
e) Hayir

c¢)Her zaman

4 Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

14.Viicudunuzda ben sayisinda, benin renginde ve
biliylimede artig var m1?

a) Evet b) Hayir

5.Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar c) Lise

b) ilkokul-ortaokul d) Universite

15.Giinliik calistiginiz siire boyunca giinese maruz

kaldiginiz saat ne kadardir?

6. Gelir — giderinizi algilama durumunuz nedir?
a) Gelir- giderden az

b) Gelir- giderden fazla

¢) Gelir- gider denk

16.Giiniin hangi saatlerinde ¢aligiyorsunuz?

7. Calistiginiz boliim nedir?

17. Deri kanserinden korunabilecegine inaniyor
musunuz?
a)Evet

b)Kismen ¢) Hayir

18.Deri kanserleri ile ilgili bilginiz var mi1?

a)Evet b) Hayir

10.Bir yil igerisinde denize girme sikliginiz ne
kadar?

a)Sik sik

b)Nadiren

¢)Higbir zaman

19.Deri kanserleri ile ilgili bilgileri nerden elde
ediyorsunuz?
a) Televizyon d) Saglik ¢alisanlar1
b) Radyo (doktor, hemgire)

c) Internet e) Gazete




EK 5: Acik Alanda Cahsan iscilerin Cilt Kanserinden Korunmaya Iliskin Bilgileri

1)Deri kanseri ile ilgili degisiklikler ne siklikla izlenmelidir?
a) Banyodan banyoya

b) Ayda bir

¢) Yilda bir

d) Bilmiyorum

2)Deri kanseri ile ilgili ne siklikla saglik kurumuna gidilmelidir?
a) Deri kanseri oldugu zaman

b) Bes yilda bir

¢) Yilda bir

d) Siipheli durumlarda

e) Bilmiyorum

3)Acik alanda giyilecek giysiler secilirken nelere dikkat edilmelidir?
a) Acik renkli, siki dokunmug ve uzun giysiler

b) Acik renkl, gevsek dokunulmus giysiler

¢) Koyu renkli, siki dokunulmus giysiler

d) Bilmiyorum

e) Onemsemiyorum

4) Giines kremi ne siklikla kullanilmalidir?
a) 2 saat aralarla
b) Giinde 1 defa

¢) Bilmiyorum

5.Aci1k alanda ¢alisanlar ne tiir sapka kullanmalidir?
a) Genis kenarli/fotér sapkalar

b) Beysbol sapkasi

c¢) Genis kenarli sik1 dokunmus sapkalar

d) Bilmiyorum




EK 6: Acik Alanda Cahsan Iscilerin Cilt Kanserinden Korunmaya Mliskin

Uygulamalar

Uygulamalar

Higbir

zaman

Nadiren

Zaman

zaman

Siksik

Her

zaman

1.Glinesin  yogun  oldugu  saatlerde  disarda

bulunmamaya ne siklikla dikkat edersiniz?

2.Glinesten korunmak icin ne siklikla biyik

sapka/fotor takiyorsunuz?

3.Giinesten korunmak i¢in ne siklikla giines gozligii

takiyorsunuz?

4.Giinesten korunmak i¢in ne siklikla uzun- ince agik

renk kiyafetler giyiyorsunuz?

5.Gilinesten korunmak i¢in koruyucu kremi ne siklikla

stirtiyorsunuz?

6.Glines 1silarmin dik oldugu 11:00-15:00 saatleri

arasinda ne siklikla agik alanda bulunuyorsunuz?

7.Mola saatlerinizi ne siklikla gdlgede gegiriyorsunuz?

8.Giinde ne siklikla 8-10 bardak su tiiketiyorsunuz?

9.Cildinizi deri kanseri yoniinden ne siklikla kontrol

ediyorsunuz?

10.Deri kanseri ile ilgili saglik kurumuna ne siklikla

muayeneye gidiyor musunuz?

11.Deri kanserinden korunmaya yodnelik Onlemler

alabilecegime inaniyorum.

12.Saglik sorunlari konusunda ¢abuk pes ederim.

13.Saglikla ilgili bir sey yapmaya karar verdigimde

hemen ige girisirim.

14.Deri kanserinden korunmayla ilgili uygulamalari yapabileceginize inantyormusunuz?

a)Evet b)Hayir




EK 7: Ozgecmis

Arastirmaci, 1989 yilinda Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nin Gazi Magusa
ilcesinde dogmustur. ilk, orta ve lise dgrenimini Erenkdy Lisesi’nde tamamlamustir.
2010 yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nden mezun olan arastirmaci, yine ayni yil igerisinde Yakin Dogu Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baslamistir. Ayni {liniversitede

arastirma gorevlisi olarak ¢alismaktadir.



