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Cilt kanseri goriilme siklig tim dinyada her yil artmaktadir. Cilt kanserinin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok neden
olmasina ragmen, giines 1sinlarinin neden oldugu UV radyasyon en 6nemli etken olarak gorilmektedir. Bu
nedenle, UV radyasyona maruz kalmanin azaltilmasi, cilt kanserinin énlenmesi i¢in en énemli 6ncelik olmalidir.
Ayrica farkhh demografik 6zellikler de UV maruziyet miktarim etkiler. Bunlar yas, cinsiyet ve meslek gruplarim
icerir. Ote yandan, insanlar gonillii olarak UV radyasyonuna maruz kalabilirler. Buna gineslenme veya
bronzlagma cihazlarini kullanma 6rnek olarak gosterilebilir. Bu nedenlerle UV radyasyonuna maruziyeti azaltmaya
yonelik miidahaleler demografik ézelliklere ve bronzlasma istegine odaklanmalidir. Ayn1 zamanda literatiirde
teoriye dayali ve sistematik miidahalelerin digerlerinden daha etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda saghk
davraniglan i¢in etkili bir psikososyal model olan Saglik inan¢ Modeli'nin giinesten korunma davraniglarinin
gelistirilmesinde faydali olacagini digiinmekteyiz. Bu derlemede, cilt kanserinin énlenmesi ve giinesten korunma
davraniglarinin iyilegtirilmesi i¢in bronzlagsma davranigi, yas, cinsiyet ve agik hava etkinlikleri baglaminda Saglhk
Inan¢ Modeli'ne dayali miidahaleler tartisilmistir.

Anahtar sézciikler: Cilt kanseri, melanom, UV radyasyon, saghk inan¢ modeli

The incidence of skin cancer is increasing around the world every year. Although there are many reasons for the
occurrence of skin cancer, UV radiation caused by sunlight is seen as the most important factor. Therefore,
reducing exposure to UV radiation should be a top priority for skin cancer prevention. In addition, different
demographic features also affect the amount of UV exposure. These include age, gender and professional groups.
On the other hand, people can be exposed to UV radiation voluntarily. Sunbathing or using tanning devices can
be shown as examples for this. For these reasons, interventions to reduce exposure to UV radiation should focus
on demographic features and the desire to tan. At the same time, it is emphasized in the literature that theory-
based and systematic interventions are more effective than others. In this context, we think that the Health Belief
Model, which is an effective psychosocial model for health behaviors, will be useful in developing sun protection
behaviors. In this review, interventions based on the Health Belief Model in the context of tanning behavior, age,
gender, and outdoor activities for the prevention of skin cancer and the improvement of sun protection behaviors
have been discussed.
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Cilt kanserinin insidans: tim diinyada her gecen yil artmaktadir (Bleyer ve ark. 2006). Ancak cilt kanseri gerekli
onlemler alindiginda yiiksek oranda 6nlenebilir bir hastaliktir (American Cancer Society 2021). Insanlarin cilt
kanseri hakkindaki farkindalhiginin artirilmasi ve korunma davramglarimin geligtirilmesi icin egitim
midahalelerinin uygulanmas: énemlidir (Malak ve ark. 2011, Lee ve ark. 2014, Brunssen ve ark. 2017, Heckman
ve ark. 2017). Bu egitim miidahalelerinin gelistirilmesinde ise kuramsal bilgilerin kullanimi fayda saglamaktadir
(Glanz ve ark. 2008). Koklii kuramsal yaklagimlardan birisi olan Saglik Inan¢ Modeli; AIDS, meme kanseri ve
tuberkiiloz gibi hastaliklarin énlenmesinde etkili olan bir psikososyal model olarak gérilmektedir ve hastalik
agisindan zararh davraniglar: degistirmek ve saglik davraniglarini gelistirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir
(Champion ve Skinner 2008). Bu ¢alisma, cilt kanseri ile ilgili literatiirii ve son yillarda yayinlanan Saglk Inan¢
Modelini gozden gecirmeyi amaclamaktadir. Ayrica Saglik Inan¢ Modeli temelinde gerceklestirilebilecek cilt
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kanseri 6nleme miudahalelerine yonelik bazi 6nerilerde bulunmayr ve bu miudahaleleri tartigmay:
amaclamaktadir.

Cilt Kanseri

Cilt Kanserinin Tirleri ve Nedenleri

Cilt kanserinin bilinen iki tiird bulunmaktadir. En sik gorilen tar olan melanom dis1 cilt kanserleri nadiren
oldurtcudir; ancak tedavileri agrilidir ve ciltte sekil bozulmasina neden olabilirler. Siklikla kulaklar, yiz, boyun
ve 6n kol gibi viicudun giinege maruz kalan boélgelerinde gorilirler. Yavasca buytirler ve nadiren vicudun diger
kisimlarina yayilirlar. Ancak tedavi edilmezlerse deriye yakin bolgelere dogru buyuyebilirler (American Cancer
Society 2018). Azalan enleme bagli olarak artan UV radyasyon seviyeleri melanom disi cilt kanserlerinin gériilme
sikligindaki artis ile iligkilidir (WHO 2017).

Diger cilt kanseri tiirii olan melanom, cilde koyu rengi veren melanosit hiicrelerinin kontrolsiiz olarak biiytimesi
nedeniyle gelisir. Viicudun her bélgesinde goriilebilir ancak genellikle erkeklerde govdede ve kadinlarda
bacaklarda gorilir. Diger yaygin alanlar yiiz ve boyun bélgeleridir. Melanom, cilt kanserine bagh 6limlerin
basglica nedenidir. Ciinki erken teghis ve tedavi uygulanmazsa viicudun herhangi bir bélgesine yayilabilir (WHO
2017, American Cancer Society 2019b). Melanomun, diger cilt kanseri tirlerine gore insidans: daha dagiuk
olmasina ragmen son 50 yilda gorillme sikligy artmigtir (Berwick ve ark. 2016, WHO 2017).

Ciltte ¢cok sayida atipik ben, mavi veya yesil goz, sar1 veya kizil sag, acik ten, yaghlik, erkek olmak, erken yasta
veya siklikla giines yanig 6ykist, ailede cilt kanseri 6ykiist, diigitk enlemlerde yagamak ve yitksek diizeyde giines
1sinlarina maruz kalmak cilt kanseri i¢in risk faktoradir (IARC Working Group 2012, US Department of Health
and Human Services 2014, WHO 2017, American Cancer Society 2019a).

Cilt Kanseri ve UV Radyasyon

Cilt kanseri i¢cin en énemli risk faktori giinesin neden oldugu ultraviyole (UV) radyasyona birikimli bir sekilde
maruz kalmaktir (Armstrong ve Kricker 1993, Gandini ve ark. 2005, El Ghissassi ve ark. 2009, Parkin ve ark.
2011, Schmitt ve ark. 2011). Cilt kanseri vakalarinin %80’inden fazlas1 UV radyasyona uzun siire maruz kalma
ile iligkilidir (Armstrong ve Kricker 1993, Parkin ve ark. 2011).

UV radyasyonun cilt tizerinde bronzlagma, kizariklik ve giines yanig: gibi kisa siireli etkileri vardir. Bunlar cildin
UV radyasyona verdigi akut tepkilerdir (Hénigsmann 2002). UV radyasyona maruz kalmak, cildin erken
yaslanmasi anlamina gelen ve kirigikliklari, lekeleri ve cilt renginin bozulmasini iceren foto yaglanmaya neden
olur (Peharda ve ark. 2007, IARC Working Group 2012). Ancak giines 1ginlarinin olumsuz etkilerinin yaninda
ruh hali ve D vitamini {iretimi tizerinde olumlu etkileri de vardir (Rhodes ve ark. 2010, US Department of Health
and Human Services 2014). Bu nedenle halk saglig1 uzmanlari yeterli D vitamini seviyelerini saglayabilmek i¢in
giines 1sinlarina kisa siireli olarak maruz kalmay 6nerirler (Rhodes ve ark. 2010).

UV radyasyona uzun stire maruz kalmanin cilt kanserini artirma derecesi ayni zamanda kiginin cilt tipine,
ginesten korunma miktarina ve tiiriine, ginese maruz kalmanin sikligina ve maruz kalmanin meydana geldigi
yasa baghdir (Walter ve ark. 1999, Diepgen ve Mahler 2002, Dennis ve ark. 2008, Leiter ve Garbe 2008, Rigel
2008, Levine ve ark. 2013). Ozellikle erken ¢ocukluk yillarinda UV radyasyona maruz kalmak cilt kanseri icin
yasam boyu bir risk potansiyeli olusturmaktadir (Armstrong ve Kricker 2001).

Ozon tabakas: giinesten gelen UV radyasyonu emer; ancak emilen miktar zamana, yere ve hava durumuna gére
degiskenlik gosterir (Lucas ve Ponsonby 2002). Son yillarda ozon tabakasinda yagsanan incelme, cilt kanserinin
gorulme sikliginda artiga neden oluyor gérinmektedir (Schein ve ark. 1995, Lucas ve Ponsonby 2002). Mevcut
caligmalarin verilerinden yola ¢ikarak cilt kanseri yayginhiginin UV radyasyona maruziyetin engellenmesi ile
azaltilabilecegi kanisina varilabilmektedir (Armstrong ve Kricker 1993, Armstrong ve Kricker 2001, El Ghissassi
ve ark. 2009, Parkin ve ark. 2011).

Cilt Kanserinin insidans:

Diinya genelinde cilt kanserinin insidansi her yil daha da artmaktadir. Her ti¢ kanser vakasindan biri cilt
kanseridir. Diinya genelinde 2-3 milyon melanom das: cilt kanseri ve 132 bin melanom cilt kanseri gorulmektedir
(WHO 2017). Melanom insidansinin yagla birlikte arttig: bilinmesine ragmen cilt kanseri ergenlerde ve geng
yetigkinlerde en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir (Wu ve ark. 2005, Bleyer ve ark. 2006, Weir ve ark. 2011).
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Geng yetigkinler arasinda cilt kanseri insidansi her gecen yil artmaktadir. Yine de bu artig yagh bireylerdeki kadar
ciddi boyutlarda degildir (Bleyer ve ark. 2006). Melanom, geng yetigkin kadinlarin en fazla tani aldig kanser
turlerinden biridir. Geng¢ kadinlarda, gen¢ erkeklere gére daha fazla gérillmektedir (Wu ve ark. 2005). Gorilme
oranlar1 40 yagina kadar kadinlarda yitksektir (Bleyer ve ark. 2006). Ancak yasin ilerlemesiyle birlikte cilt
kanserinin erkeklerde gérilme sikligi artmaktadir (Wu ve ark. 2005, American Academy of Dermatology
Association 2021). Genel olarak erkeklerin cilt kanseri teghisi alma orani kadinlardan %40 daha fazladir (Blashill
ve ark. 2018). Melanom gorilme siklig her gecen yil hem erkekler hem de kadinlar arasinda artmasina ragmen
6lim oranlar1 sadece erkekler arasinda artmaktadir (Jemal ve ark. 2011; Jemal ve ark. 2013). Kadinlar daha fazla
hayatta kalma oranlarina sahiptirler (Bleyer ve ark. 2006) ve erkeklerin cilt kanseri nedeniyle 6lme riski
kadinlardan %100 daha fazladir (Blashill ve ark. 2018).

Etnik gruplar arasinda cilt kanserinin insidansi cilt pigmentasyonu ile iligkilidir (Bleyer ve ark. 2006). UV 1ginlan
koyu tenli insanlarda cilt kanserinin olugsmasinda daha kiiciik bir rol oynamaktadir (Rouhani ve ark. 2010).
Amerika Birlegik Devletlerinde melanom gorilme sikligi etnik azinliklar (siyahiler ve hispanikler) arasinda daha
az bulunmugtur (Rouhani ve ark. 2008). Bunun yaninda beyazlarda hem melanom insidansi hem de
melanomdan 6liim oranlar1 daha yiiksektir (Bleyer ve ark. 2006). Ancak koyu ten rengine sahip insanlar, cilt
tiplerinden dolay: cilt kanserine karg1 daha az risk altinda olduklarina inanirlar ve bu inang¢larindan dolay
giinesten korunma davraniglarini daha az sergilerler (Buster ve ark. 2012, Perez 2019). Korunma davramiglarini
sergilemedikleri i¢in beyaz olmayan insanlar arasinda da cilt kanseri gériilme siklig1 artmakta ve tstelik daha
dusiik sagkalim gérillmektedir (Rouhani ve ark. 2008, Rouhani ve ark. 2010). Diger etnik gruplar i¢in melanom
vakalar1 daha geng yaglarda ortaya ¢ikmasina ragmen agik ten rengine sahip insanlarda yagin ilerlemesiyle
birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Wu ve ark. 2005, Bleyer ve ark. 2006).

Cilt Kanseri ile ilgili Davraniglar

Bu bélumde cilt kanserine neden olabilecek davranislar: hedef alan miuidahalelerin neden teoriye dayali olmas1
gerektigi tartigilmaktadir. Bélumin ilerleyen kisimlarinda saglik otoriteleri tarafindan belirlenen giinesten
korunma davranmiglan tartigilmaktadir. Daha sonra demografik 6zelliklere gére ginesten korunma davraniglar
incelenmisgtir.

Davranis degisikligi icin uygulanan mudahalelerde kuramsal bir zeminin kullanilmasinin daha giicli etkilerinin
olacag ileri siirilmektedir (Glanz ve ark. 2008). Bir kuram, saghk davraniglarini aciklamak ve 6n gérmek icin
degiskenler arasindaki iligkileri belirleyerek davraniglarin sistematik bir géritnimuni sunar (van Ryn ve Heaney
1992). Kuramlar saghk davraniginin psikolojik belirleyicilerini agiklamakta ve davramis degisikligi i¢in etkili
yollar geligtirmekte yarar saglamaktadir. Kuramlara dayanan egitim midahaleleri saglam bir cerceve
sagladigindan davramsg degisikliklerinde daha etkili olmaktadir (Michie ve Abraham 2004, Glanz ve ark. 2008,
Fernandez-Morano ve ark. 2017).

Cilt kanseri erken evrelerinde tespit edildiginde yiiksek oranda tedavi edilebilir. Ozellikle UV radyasyona maruz
kalmanin azaltilmasi ile cilt kanseri riski énlenebilir. Amerikan Kanser Dernegi'ne (2021) gore gerekli énlemler
alinirsa her y1l 5 milyondan fazla cilt kanseri vakasinin énlenmesi mimkiindir (American Cancer Society 2021).
Bu nedenle cilt kanserinin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in giinesten korunma davraniglarini artiracak kurama
dayali miidahalelerin geligtirilmesi gereklidir (Glanz ve ark. 2008, American Cancer Society 2021).

Kendisinin veya ailesinin ge¢misinde cilt kanseri ve cilt yamig gibi 6ykiisii olanlarin gines 1ginlarinin zararh
etkileri ve cilt kanseri hakkindaki bilgi diizeyi digerlerine gore daha fazladir (Yurtseven ve ark. 2012, Kahraman
ve ark. 2018). Yine acik havada giines 1sinlarina maruz kalan ig¢ilerde ve ciftcilerde bilgi duzeyi digerlerine kiyasla
daha fazladir (Boztepe ve ark. 2014, Daghan ve ark. 2014). Kiy1 kesimlerde yasayanlarda, universite
mezunlarinda ve kadinlarda bilgi duzeyi daha fazladir (Cinar ve ark. 2009, Cinar ve ark. 2015, Ugurlu ve ark.
2016, Haney ve ark. 2018). Giines 15181 ve cilt kanseri hakkinda bilgi kaynaklar: televizyon, internet, gazeteler,
dergiler, aile, okul ve arkadaslardir. (Kaymak ve ark. 2007, Yurtseven ve ark. 2012, Daghan ve ark. 2014, Ugurlu
ve ark. 2016, Terzi ve ark. 2017). Ancak medya farkindaligy arttirmasina ragmen davranig degisikligi
olugturmakta yetersizdir (Terzi ve ark. 2017).

Egitim miidahalelerinin gelistirilmesi cilt kanserinden korunmada en énemli yaklagimlardan birisidir (Brunssen
ve ark. 2017). Gunes 1g181n1n zararl etkileri ve giinesten korunma davraniglar1 hakkinda bilgi birikimini artirarak
farkindalik yaratir ve ayn1 zamanda bireylere koruyucu davraniglarin kazandirilmasinda da etkilidir (Malak ve
ark. 2011, Lee ve ark. 2014, Heckman ve ark. 2017). Egitim mudahaleleri algilanan duyarliligin, algilanan
ciddiyetin, algilanan faydalarin ve 6z yeterligin artmasini ve algilanan engellerin azalmasim saglamaktadir
(Mahler ve ark. 2003, Lee ve ark. 2014, Jeihooni ve Rakhshani 2018). Cocuklarin ve ergenlerin giineg isinlarindan
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zararh etkileri, cilt kanseri ve giinesten korunma davraniglar: hakkindaki bilgi dizeyini artirmaktadir (Balyac ve
ark. 2012, Stimen ve Oncel 2015). Ancak davranis degisikligi ve 6nleme miidahalelerinin esnek ve kisiye 6zgii
olduklarinda bagarilarini artiracag unutulmamalidir. (Ryan 2009, Jeihooni ve Rakhshani 2018).

Ozellikle de giinese maruz kalmanin ¢ocukluk ve ergenlik dsneminde azaltilmast cilt kanserini 6nlemede olduk¢a
6nemlidir (Armstrong ve Kricker 2001, Livingston ve ark. 2003). Cilt kanseri ile ilgili koruyucu saglik hizmetleri
¢ocuklara da odaklanmalidir ve egitim miidahaleleri ¢ocukluk déneminden itibaren baglamalidir. Ebeveynler
kendileri i¢in tercih ettikleri giinesten korunma yoéntemlerini ¢ocuklar: i¢in de tercih etmektedir. Bu nedenle
ginese maruz kalmanin ¢ocukluk cagindan itibaren 6énlenmesi icin ebeveynlerin egitilmesi de 6nemlidir.
Ebeveynlerin bilgi diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin da korunma davraniglar: artmaktadir (Terzi ve ark. 2017). Ailenin
roliiniin yaninda ek olarak, ¢ocuklarda giinesten korunma davraniglarinin benimsenmesinde oyun énemli bir
arac olabilir (Uslu ve ark. 2009).

Giinesten Korunma Davranmislar:

Bu béliimde cilt kanserini 6nlemek i¢in 6nerilen saglk davramiglarindan bahsedilmistir. UV radyasyona
maruziyetin azaltilmasi i¢in 6nerilen uygulamalardan en 6nemlisi giines 1sinlarinin en yogun oldugu 10:00 ile
16:00 saatleri arasinda giinese maruz kalmaktan kaginmaktir (National Cancer Institute 2016). UV maruziyetini
azaltmak i¢in a¢ik hava etkinliklerini giiniin erken ve ge¢ saatlerinde planlamak daha faydalidir (American Cancer
Society 2021). Ozellikle bu saatlerde acik hava etkinlikleri sirasinda miimkiin oldugunca gélgede kalinmahdur.
Ancak golgede bulunmak, tek bagina biitiin UV radyasyonu engelleyemez ve sagilan UV 1ginlarina karg: koruma
saglamaz (US Department of Health and Human Services 2014). UV radyasyonu yaz aylarinda, daha yiiksek
yerlerde, ekvatoral enlemlerde ve kar gibi yansitiaa yizeylerin bulundugu ortamlarda daha yogundur. Bu
kosullarin oldugu alanlarda ginesten kagmmanin yaninda diger giinesten korunma yéntemleri de
uygulanmalidir (Kinney ve ark. 2000).

UV maruziyetinden korunmak i¢in gévdeyi ve bacaklar1 yeterince kapatacak sekilde uzun kollu gémlekler, uzun
pantolonlar ve uzun etekler giyilmesi 6nerilmektedir. Stki dokunmus kumagtan yapilan, koyu renkli ve kuru
giysiler daha fazla UV korumas: saglamaktadir. Ayrica bagin UV radyasyondan korunmasi i¢in ytziin, kulaklarin
ve ensenin golgede kalmasini saglayan genis kenarli sapkalar kullanilmalidir. Giysilerle benzer sekilde siki
dokunmus kumaglardan yapilan ve koyu renkli olan genis kenarh sapkalar en iyi korumay: saglamaktadir (US
Department of Health and Human Services 2014, American Cancer Society 2021, Centers for Disease Control
and Prevention 2021). Gézlerin korunmasi icin giines gézligi takilmas: da énerilmektedir. Gézun etrafini saran
giines gozlikleri yandan gelen UV 1ginlarini engelledikleri icin en iyi korumay: saglamaktadir (US Department of
Health and Human Services 2014, American Cancer Society 2021).

Gunesten korunmak i¢in 15 veya daha yiitksek giinesten koruma faktorine sahip genis spektrumlu (SPF) ve suya
dayanikli giines kremleri kullanilmalidir (IARC Working Group 2012, National Cancer Institute 2016, American
Cancer Society 2021, Centers for Disease Control and Prevention 2021). Digiik SPFli ve genis spektrum
korumasi olmayan giines kremleri giines yanigini énlese de erken cilt yaglanmasina ve cilt kanserine kars1 yeterli
koruma saglamazlar (Cancer Research UK 2021). Gunes kremi, digar1 ¢tkmadan 6nce giines 1sinlarina maruz
kalacak olan bélgelere siirtilmelidir. Her iki saatte bir, yuizditkten veya terledikten sonra yeniden uygulanmalidir
(Centers for Disease Control and Prevention 2021). Ancak giines kremi kullanimu cilt kanserini énlemede her
zaman tek bagina etkili degildir (Cancer Research UK 2021). Diger giinesten korunma uygulamalariyla birlikte
kullanildiginda daha etkilidir (US Department of Health and Human Services 2014, Cancer Research UK 2021).
Maalesef giines kreminin cilt kanserine kars etkinligine inanan kigilerin diger giinesten korunma yéntemlerini
kullanma olasiliklar1 digiik ve giineste daha fazla vakit gecirme ve giines yaniklari yagsama olasiliklar: yiksektir
(IARC Working Group 2012). Ustelik giines kremi daha ¢ok yiiz bolgesine uygulanir. (Terzi ve ark. 2017). Bu
nedenlerle gines kremi kullaniminin yaninda diger giinesten korunma yontemleri hakkinda bilgi vermek
onemlidir (US Department of Health and Human Services 2014). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlar, gengler,
kadinlar, sehirde yasayanlar, acik tenli insanlar, giines yanifi éykusii olanlar ve egitim diizeyi yiiksek olanlar
giines kremini daha ¢ok kullanmaktadirlar (Cinar ve ark. 2009, Ilter ve ark. 2009, Terzi ve ark. 2017).

Giinesten Korunma Davraniglari ve Yag

Cilt kanseri yaygin olarak 50 yas ve tuzeri erkeklerde gorilmektedir (American Academy of Dermatology
Association 2021). Ozellikle bas ve boyun bolgelerinde melanom goriilmesi yagh bireylerde daha yaygmndir
(Bleyer ve ark. 2006). Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin algiladig: tehdit de artmaktadir (Moradhaseli ve ark.
2019). Yash bireylerin sagliklarindaki olumsuz degisimlerden dolay: sagliklarini koruma istekleri artabilir.
Ustelik sagliklan ile ilgilenmek i¢cin daha fazla zamanlar vardir (Carmel ve ark. 1996). Ciltte kizariklik ve
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kabarma, agr1 ve karincalanma, sisme, bas agrisi, ates ve titreme, mide bulantisi, bag dénmesi, dehidrasyon gibi
giinege agir1 maruz kalma ile ilgili belirtiler hakkinda daha fazla bilgiye sahiptirler (Jeihooni ve Rakhshani 2018).
Bunlara bagl olarak daha fazla giinesten korunma davranig: sergileyebilirler (Carmel ve ark. 1994, Carmel ve ark.
1996).

Cilt kanseri agisindan en riskli gelisim dénemleri ergenlik ve gen¢ yetigkinliktir (Armstrong ve Kricker 2001,
Bleyer ve ark. 2006). Cunkii ¢ocuklar, ergenler ve geng yetiskinler zamanlarinin biyik ¢ogunlugunu giines
altinda gecirdiklerinden UV 1ginlarina kasith veya kasitsiz olarak daha fazla maruz kalmaktadirlar (Carmel ve
ark. 1994, Coups ve ark. 2008, Siimen ve Oncel 2018). Ozellikle cocukluk déneminde giinese maruz kalmanin en
6nemli nedeni oyun oynamadir (Uslu ve ark. 2009). Exposure to UV radiation from an early age accumulates ve
increases the risk of melanoma. UV 1ginlarina erken yagtan itibaren maruz kalmak birikerek melanom riskini
artirmaktadir. Bu nedenle giinesten korunma mudahaleleri cocukluktan itibaren baglamalidir (Whiteman ve ark.
2001, Lazovich ve ark. 2010, Parkin ve ark. 2011, American Cancer Society 2021).

Ergenler ve genc yetigkinler halk saghg miidahalelerine direnclidirler (Carmel ve ark. 1994, McLoone ve ark.
2014, Eastabrook ve ark. 2018). Cilt kanseri ortalama olarak 50 yas ve tizerinde gorilldagi icin ergenler ve geng
yetigkinler cilt kanseri riskini kendilerinden uzak goriirler (Bleyer ve ark. 2006, American Academy of
Dermatology Association 2021). Bu nedenle cilt kanserine yakalanma konusunda diisiik risk algisina sahip
olabilirler (Fernandez-Morano ve ark. 2014). Ozellikle ergenlerin giinesten korunma onlemlerini alma
olasiliklar1 diger yas gruplarina gére daha disiiktiir (Dobbinson ve ark. 2008, Eastabrook ve ark. 2018).

Bununla birlikte ergenlerin hem bronzlagmaya hem de giinesten korunmaya yénelik tutumlari olumludur. Ancak
bronzlagma tutumlar ile giinesten korunma tutumlarn ters yénde iligkilidir (Ferndndez-Morano ve ark. 2017).
Gunege maruz kalma ve cilt kanseri hakkinda bilgi sahibi olsalar da 6liimsiizlitk duygular: korunma davraniglarim
sergilemelerini engelliyor olabilir (Davis ve ark. 2015).

Ergenler ve gencler yetigkinler arasinda gineslenme ve kapali mekanda bronzlagma oranlar yitksektir (Heckman
ve ark. 2008, Cinar ve ark. 2009). Geng¢ler UV radyasyona uzun siire maruz kaldiklar1 ve ¢ok sayida gines yamg:
yasadiklar1 i¢in yagamin ilerleyen dénemlerinde cilt kanseri i¢in risk grubundadirlar (Livingston ve ark. 2003,
Fernandez-Morano ve ark. 2017). Kapali alanda bronzlagma, ergen kizlar, geng¢ yetigkin kadinlar ve LGBT
bireyler arasinda dig faktorler ile iligkili olabilmektedir (Blashill ve ark. 2018). Bronzlagma aktiviteleri 6zellikle
ergen kizlarda bagimlihiga yol acabilir (Eastabrook ve ark. 2018). Bununla birlikte ergenlikte ve genc yetigkinlikte
kapali mekan bronzlagmanin tekrar tekrar kullanimi melanom riskini artirmaktadir (Veiergd ve ark. 2010). Bu
bilgiyle paralel olarak 15-29 yaslar arasindaki kadinlarda ozellikle gévde bolgesinde daha sik melanom
gorildugi bildirilmistir (Bleyer ve ark. 2006).

Ergenler ve geng yetigkinler, bronz tenin daha ¢ekici olduguna inanmaktadirlar (Jackson ve Aiken 2000).
Giineglenmenin fiziksel géruniimlerini iyilegtirecegini diistinmektedirler (Jackson ve Aiken 2000, Eastabrook ve
ark. 2018) ve bronzlagma sonrasinda 6zgiivenlerinin ve akranlarimin ilgisinin arttigimi bildirmiglerdir
(Eastabrook ve ark. 2018). Akranlar ile ilgili normlar, ergenlerin davraniglar: iizerinde medyanin sundugu
normlardan daha gugludir (Jackson ve Aiken 2000). Ayrica ergenlerin ginesten korunma davramslarinin
artmasi i¢in ailenin egitilmesi de 6nemlidir (Filiz ve ark. 2006, Terzi ve ark. 2017, Kahraman ve ark. 2018).

Giinesten Korunma Davranislari ve Cinsiyet

Gunes 1ginlarina maruz kalma siiresinde ve korunma davramglarinda cinsiyet agisindan farkliiklar vardir
(American Cancer Society 2021). Kadinlar bronzlagmaya karsi olumlu tutuma sahiptirler ve kapali mekanda
bronzlagmay: daha fazla kullanirlar (Heckman ve ark. 2008, Bruce ve ark. 2017, Gambla ve ark. 2017, American
Cancer Society 2021). Ozellikle ergenlik ve gen¢ yetiskinlik donemindeki beyaz kadinlarda bronzlasma sikligi
daha yiiksek bulunmustur (Veiergd ve ark. 2010, Gambla ve ark. 2017, Eastabrook ve ark. 2018). Ustelik kadinlar
ginese maruz kalmanin saglik agisindan tehlikeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olsalar da benlik saygisim
artirdigy, daha iyi gériinmeyi ve daha iyi hissetmeyi sagladig: i¢in bronzlagma davramigini benimserler (McDaid
ve Melby 2020). Bu nedenle geng kadinlar, geng erkeklere gére daha fazla hastalik riskine sahiptirler.

Kadinlar erkeklere gore daha fazla bronzlagma davranisi sergileseler de erkekler daha fazla yiiksek riskli
bronzlagsma davranis: gostermektedir (Cercato ve ark. 2015, Gambla ve ark. 2017, Stgle ve ark. 2019). Bunun
nedeni etkinlik farkliliklar: olabilir. Kadinlar gen¢ yaglarda daha fazla giineglenme davranisi sergileseler de
ginesten korunma davraniglar erkeklere gore daha fazladir (Bleyer ve ark. 2006, US Department of Health and
Human Services 2014, Auerbach ve ark. 2018, Jeihooni ve Rakhshani 2018, American Cancer Society 2021).

Gunegten korunma davraniglarinda da cinsiyetler arasinda farklar gézlenmistir (American Cancer Society 2021).
Gunegten korunmanin yararlarinin oldugunu bilen kadinlarin giinesten korunma davraniglar1 daha fazladir
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(Auerbach ve ark. 2018). Kadinlar giineg kremi kullanma, gélge arama ve koruyucu giysi kullanimin: erkeklere
gore daha fazla gostermektedir (Cercato ve ark. 2015, Stgle ve ark. 2019, American Cancer Society 2021). Hatta
giineslenen kadinlarin yaklasik yarisi ayni zamanda giinesten korunma davranigini da sergilemektedir (Jackson
ve Aiken 2000). Bu durum giineslenme davramiginda oldugu gibi gértiintim ile ilgilidir (Heckman ve ark. 2008,
Bruce ve ark. 2017, Blashill ve ark. 2018). Gunesten korunan kadinlarin en 6nemli korunma nedenleri gines
yaniklarini ve cilt kanserini énlemedir (Auerbach ve ark. 2018).

Erkekler ginesten korunma davraniglari hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar (Mirzaei-Alavijeh ve
ark. 2020). Normatif etkilerden dolay1 kozmetik kullanimina karsi olumsuz bir tutuma sahip olabilirler (Skiveren
ve ark. 2010). Ornegin, giines kremi kullanmak ya da koruyucu giysileri giymek gibi davraniglar1 kadins1 olarak
gorebilirler (Lee ve ark. 2014). Ayrica erkeklerin kendi kendine cilt muayenesi yapmasi kadinlara gore daha azdur.
Erkekler daha diisik duzeyde kendi kendilerine cilt muayenesi yaptiklar icin erkenden 6nlem alma ihtimalleri
dugiiktiir ve teghis alma oranlari bu nedenle artiyor olabilir (Kasparian ve ark. 2009). Erkekler arasinda bag ve
boyun bélgesinde melanom geligenler en kotii sagkalim oranlarina sahiptirler (Bleyer ve ark. 2006).

Ancak erkeklerle kiyaslandiginda literatiirle uyumlu olarak kadinlarin cilt kanseri hakkinda daha bilgili oldugu
gorilmektedir (Kaymak ve ark. 2007, Cinar ve ark. 2009, Ugurlu ve ark. 2016, Terzi ve ark. 2017, Kahraman ve
ark. 2018). Hem ergenlikte hem de yetigkinlikte kadinlarin giinesten korunma davraniglan erkeklere gére daha
fazladir (Uysal ve ark. 2004, Cinar ve ark. 2009, Aygiin ve Ergiin 2016). Ayrica kadinlar daha fazla giines gozluga
takmaktadir (Cinar ve ark. 2009). Her iki cinsiyet de giinesten korunma 6nlemi olarak en sik riskli saatlerde
digar1 gtkmamay: tercih etmektedir (Cinar ve ark. 2009, Yurtseven ve ark. 2012). Ancak yas arttikc¢a cinsiyetler
arasindaki giinesten korunma davramiglarinin sergilenmesi agisindan farklar azalmaktadir (Carmel ve ark. 1994).

Giinesten Korunma Davraniglari ve A¢ik Hava Aktiviteleri

Acgik havada caliganlar, kapali mekanda caliganlara kiyasla daha yiiksek dozlarda UV radyasyona maruz
kalmaktadirlar (Horsham ve ark. 2014). A¢ik havada ¢alismak yiiksek diizeyde UV radyasyona maruz kalmaya
neden oldugu i¢in cilt kanseri adina biiyiik risk olusturur (Armstrong ve Kricker 1993, Parkin ve ark. 2011,
Schmitt ve ark. 2011). Yiksek diizeyde giines 1sinlarina maruz kalan meslekler ¢oktan aza dogru ingaat iscileri,
ciftciler ve hizmet sektorii olarak siralanabilir (CAREX Canada 2022).

Giftciler meslekleri geregi giines 15191na daha ¢ok maruz kalirlar (Jeihooni ve Rakhshani 2018). Uzun siire giines
1s181na maruz kalan ciftciler yeterli koruyucu énlemleri almamaktadir. Cogu kisi giinesten korunmanin éneminin
farkinda olsa da koruyucu davranig veya ekipmandan yoksundur. (Daghan ve ark. 2014). Gunesten korunma
davranmiglarinin benimsenmesinde kiiltiirel inanclarin etkileri olabilir (Malak ve ark. 2011). Ancak ¢ogu ciftci,
giines 1smnlarinin en yogun oldugu saatlerin tehlikeli oldugunun farkindadir. Buna gore yogun giines 1s18inin
oldugu saatlerde daha az aktivite gosterirler. Bu saatlerde disarida olsalar bile golgede kalmay: tercih ederler
(Daghan ve ark. 2014).

Giftciler, ginesten korunma davranis: olarak sapka takmay: ve uzun giysiler giymeyi daha sik kullanmaktadir
(Daghan ve ark. 2014). Uzun kollu giysileri giinesten korunma davramginin diginda toz ve bécek gibi dig
etkenlerden korunma icin de kullanmaktadirlar (Malak ve ark. 2011). Sapka kullanimi boélgeden bélgeye
degismektedir. Bazi bolgelerde sapka yerine esarp kullanilmaktadir (Daghan ve ark. 2014). Tirkiye’deki ciftciler
arasinda eldiven kullanimi ve semsiye kullanimi yiiksek bulunmugtur (Malak ve ark. 2011, Daghan ve ark. 2014).
Semsiyenin kullaniminin ve yaninda bulundurmanin kolay olmas: ve kiiltiirel olarak kabul gérmesi tercih edilme
nedenleri olabilir (Malak ve ark. 2011, Jeihooni ve Rakhshani 2018). Ciftcilerin en az sergiledikleri davranig
giines kremi kullanmaktir (Malak ve ark. 2011, Daghan ve ark. 2014).

Cilt kanserinden korunmaya yoénelik miidahaleler ciftcilerin ginesten korunma davraniglari konusunda
bilgilerini artirmakta ve farkindalik saglamaktadir. Farkindalig: artan ciftciler daha fazla doktor kontrolune
gitmektedir (Malak ve ark. 2011). Saghk Inan¢ Modeli'nin yapilan ciftciler tizerinde olumlu etkiye sahip
goriinmektedir (Moradhaseli ve ark. 2019). Oz yeterlik kavramu ile iligkili olarak ciftciler kendilerini giinesten
koruyabileceklerine inanirlarsa daha fazla korunma davranigi sergileyebilirler (Jeihooni ve Rakhshani 2018,
Moradhaseli ve ark. 2019).

Isciler UV 1simlarinin yogun oldugu saatlerde ¢alismalarina ragmen cok azi giinesten korunmak icin énlem
almaktadir. Sonug olarak neredeyse yarisinda giines yaniklar: gériilmektedir (Lee ve ark. 2014). Temizlik ig¢ileri
gines 1sinlarinin zararlar hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen cilt kanseri riskini artiran faktérler hakkinda
bilgi diizeyleri azdir. Giinesten korunma davraniglar1 hakkinda bilgi diizeyi ise yeterli degildir. Temizlik iscileri
korunmanin 6nemi bilmektedirler ancak nasil korunacaklarini bilmemektedirler (Boztepe ve ark. 2014).
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Acik havada calisan ig¢iler arasinda az tercih edilen giinesten korunma yéntemi uzun giysiler giymektir (Boztepe
ve ark. 2014). Baz1 calismalar da bu bulguyla uyumludur. Is¢iler giinesten korunmak icin genis kenarli sapka
takmak gerektigini bilmemektedir ve dolayisiyla sapka kullanimi ig¢iler arasinda dugiiktir. Agik havada calisan
igcilerin biyiik cogunlugu giines kremi kullanmamaktadir (Dag ve Hisar 2016). Ancak temizlik iscileri arasinda
gines kremi kullanimi yaygin olarak gorilmektedir ve isciler giines kremini en ¢ok yuziine uygulamaktadir
(Boztepe ve ark. 2014). Iscilerde de ciftcilerle benzer olarak 6z yeterligin artirilmasi korunma davraniglarinin
daha fazla sergilenmesini saglamaktadir (Nahar ve ark. 2013). Oz yeterlilik artis1 giines kremi kullanimini
artirmaktadir (Lee ve ark. 2014).

Giinesten Korunma Davranigslari ve Diger Faktorler

Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olan ve yetersiz saglik hizmeti alan kigilerin hem cilt kanseri riskini artiran
davraniglar sergileme olasiliklar yiiksektir hem de cilt kanserine yakalandiktan sonra hayatta kalma ihtimalleri
dugiiktir (Bruce ve ark. 2017, American Cancer Society 2021). Sosyo-ekonomik diizey yikseldik¢e katiimalarin
ginesten korunma davraniglarini sergileme oranlar1 artmaktadir (Aygiin ve Ergiin 2016, Terzi ve ark. 2017,
Kahraman ve ark. 2018). Diisiik sosyo-ekonomik diizey giinesten korunma ekipmanlarinin maliyeti ile iligkili
olabilir (Uysal ve ark. 2004, Daghan ve ark. 2014) ve bu, saglik davranis: icin algilanan bir engel olabilir.

Bireylerin egitim diizeyi ginesten korunma davramglarinin sergilenmesini etkilemektedir (Jeihooni ve
Rakhshani 2018). Egitim diizeyi yiikseldikce cilt kanseri hakkindaki bilgi diizeyi ve giinesten korunma
davraniglar da artmaktadir (Cinar ve ark. 2009, Uslu ve ark. 2009, Terzi ve ark. 2017, Kahraman ve ark. 2018).

Cilt Kanseri ile Ilgili Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Son olarak bu bslumde demografik faktérlerin diginda kalan ve giinesten korunma davraniglarini etkileyen
sosyal ve kiiltiirel faktérlerden bahsedilmistir. Yukarida belirtildigi gibi, cocukluk ve ergenlik déneminde ginege
maruz kalma miktarini azaltmak, yasamin sonraki asamalarinda cilt kanserini énlemek icin kritik éneme
sahiptir. (Armstrong ve Kricker 2001, Livingston ve ark. 2003). Giinesten korunma davraniglarinin en yaygin
bilgi kaynag: ailedir (Kaptanoglu ve ark. 2012, Siimen ve Oncel 2015, Bruce ve ark. 2017, Stimen ve Oncel 2021).
Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerin giinese maruz kalmamasi i¢in anne babalarin egitilmesi énemlidir. Nitekim
ebeveynlerin bilgi diizeyi arttik¢a cocuklarin koruyucu davraniglarinin da arttig: tespit edilmistir (Terzi ve ark.
2017, Siimen ve Oncel 2020a).

Aile ile ilgili faktérler hem bronzlagsma hem de ginesten korunma davramglarinin baglica yordayicilaridir.
Ebeveynleri bronzlagsma davranigi sergileyen ¢ocuklar daha fazla bronzlagsma davrams: ve daha az giinegten
korunma davranis: sergilemektedir (Manne ve ark. 2011, Mayer ve ark. 2011, Kaptanoglu ve ark. 2012). Ailenin
sosyal destegi giinesten korunma davramglarini sergilenmesini etkilemektedir (Pearlman ve ark. 2021).
Ebeveynlerin giinesten korunma davraniglari hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci vardir (Kaptanoglu ve ark.
2012). Bu nedenle hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarinin giinegten korunmas: i¢in alabilecekleri énlemler
hakkinda egitilmesi énemlidir (Filiz ve ark. 2006, van Osch ve ark. 2008, Terzi ve ark. 2017, Kahraman ve ark.
2018). Cocuklara rol model olabilecekleri diugtunilduginde 6gretmenler, aile ile birlikte ¢ocuklarin giinesten
korunma davraniglarini benimsemelerinde rol oynayabilirler (Stimen ve Oncel 2020b).

Akran normlar1 hem bronzlagma davranigini hem de giinesten korunma davramglarini yordamaktadir (Mayer ve
ark. 2011, Holman ve ark. 2013, Starfelt Sutton ve White 2016, Pearlman ve ark. 2021). Akran normlari, moda
ve film endustrisinden gelen normlardan daha gigliidiir ve ergenlerin riskli davraniglarn sergilemesine neden
olabilir (Jackson ve Aiken 2000). Biitiin bunlara ragmen akran normlar ve sosyal destegi ergenlerde korunma
davraniglarin sergilenmesinden 6nemli rol oynayabilir (Starfelt Sutton ve White 2016, Pearlman ve ark. 2021).

Ote yandan, bir davranigin etkinligine dair inanglar sosyal normlardan etkilenir (Rosenstock 1974). Bu sosyal
normlar arasinda gorinim ile ilgili inanglar bronzlagsma davraniglarinin en gii¢lii yordayicilardir (Bruce ve ark.
2017, Heckman ve ark. 2017, Blashill ve ark. 2018). Bronz tenin ¢ekici, saglikli ve 6z giivenli bir goriinim
sagladig1 inana ile ilgili sosyal normlar bronzlagma motivasyonunu artirmaktadir (Jackson ve Aiken 2000,
Branstrom ve ark. 2010, Blashill ve ark. 2018). Insanlar bronzlasmanin kendilerini daha iyi hissettirdigini ve
daha iyi gériinmelerini sagladigini diisinmektedir (Stgle ve ark. 2019). Ozellikle ergenlerde ve geng yetiskinlerde
bronzlagsma UV maruziyetinin risklerinden ziyade ¢ekicilik ile ilgili endigelerle giiclii bir sekilde iligkilidir (Jones
ve Leary 1994, Shoveller ve ark. 2003). Ancak belirtmek gerekir ki bu ¢caligmada Bat: toplumlarinda dig gorunisle
ilgili normlar: iceren ¢aligmalar ele alinmigtir. Bu nedenle, bronzlagma ile ilgili sosyal normlar kiiresel olarak
gecerli olmayabilir.
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Son olarak medya da fiziksel gériinum ile ilgili 6nemli bir yordayicaidir (Ferndndez-Morano ve ark. 2017, Blashill
ve ark. 2018). Unliilerin bronzlagmasi, bireylerin bronzlasma davranisini benimsemelerine neden olmaktadir
(Holman ve Watson 2013, McDaid ve Melby 2020). Ayni zamanda medyada cilt kanseri ve bronzlagmanin yer
almas insanlarda UV maruziyetinin tehlikeleri hakkindaki bilgiyi artirmaktadir (Jalleh ve ark. 2008). Ciinka
insanlarin giineg 1ginlarinin zararlar ile ilgili en sik kullandiklar: bilgi kaynaklari medyadir (Kaymak ve ark. 2007,
Daghan ve ark. 2014).

Saglik inan¢ Modeli

Saglik davranigi, inanclar, degerler, beklentiler, gudiiler ve algilar gibi biligsel ve duygusal 6zellikler dahil olmak
izere, kiginin sagliginin korunmas: ve iyilegtirilmesi ile ilgili davranig olarak tanimlanir (Gochman 1982,
Gochman 1997). Saglik egitimi programlarinin nihai hedefleri, saglk davramginda olumlu ve bilingli
degisikliklerdir. Bu programlardan biri olan Saglik Inan¢ Modeli, agir sonuglar1 olan hastaliklar1 6nlemek ve
insanlarin teghis etme programlarina katilmamalarinin nedenlerini agiklamak i¢in geligtirilmigtir (Rosenstock
1974, Champion ve Skinner 2008). Saglikh bireylerin ge¢mis 6ykiisiinden ziyade mevcut durumdaki davramiglan
ile ilgilenir (Rosenstock 1974). Saglk miidahalelerinin gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Champion ve Skinner 2008). Model algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan faydalar, algilanan engeller
ve eylem ipuglari yapilarindan olugsmaktadir. Bu yapilarin hepsi saglik davranigini benzer diizeyde yordamaktadir
(Rosenstock 1974). Modele daha sonra 6z yeterlik yapis: eklenmistir (Rosenstock ve ark. 1988).

Algilanan duyarlilik, bireyin kendisinin bir hastaliga yakalanma olasihigina olan inancdir. Birey kendisinin
hastaliga karsi duyarli oldugunu disindiginde saglik davranisgimi benimseme ihtimali daha yuksektir
(Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008). Algilanan duyarhilik tek bagina saglik davranis: iizerinde giicla
bir yordayic1 olmayabilir (Carmel ve ark. 1996). Daha giiclu bir yordayic olabilmesi i¢in algilanan ciddiyetin de
yiiksek olmasi gereklidir (Champion ve Skinner 2008).

Algilanan ciddiyet, bireyin hastaligin ve hastaligin olumsuz sonuglarinin ciddiyetine olan inanadir. Birey
hastaligin olumsuz sonuglarimin ciddi oldugunu algilarsa, bu sonuglardan kaginmak i¢in davramiglarim
degistirme olasihigr artmaktadir (Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008). Algilanan ciddiyet, 6lim,
sakatlik ve agr1 gibi tibbi sonuglar ile is, aile hayat1 ve sosyal iligkiler gibi sosyal sonuclarin degerlendirmelerini
icerir (Rosenstock 1974). Egitim miidahalelerinin algilanan ciddiyetin artmasinda etkili oldugu gérulmektedir
(Jeihooni ve Rakhshani 2018). Ornegin, giines 1sinlarinin zararh etkileri hakkinda bilgilendirilen insanlar daha
fazla koruyucu davranis sergilemektedir (Jeihooni ve Rakhshani 2018, Stgle ve ark. 2019). Algilanan duyarlilik
ve algilanan ciddiyetin birlikte ele alinmasina algilanan tehdit denir. Algilanan tehdit yiiksek oldugunda algilanan
faydalarin ve engellerin yordayia etkisi yiitksek olmaktadir (Champion ve Skinner 2008).

Algilanan faydalar, hastaligin algilanan tehdidini azaltacak saglik davraniginin olasi yararlarina dair inanclardir
(Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008). Birey, bir saglik durumu ile ilgili yitksek diizeyde tehdit algilasa
bile davranigi potansiyel olarak faydali gérmedigi siirece saghik davranigim sergilemez (Champion ve Skinner
2008).

Algillanan engeller, saglik davranmiginin olasi maliyetlerine dair inanglardir (Champion ve Skinner 2008).
Davramigin olumsuz yénleri, kaginma gudileri olusturarak davramiga engel olabilir. Ancak birey saglk
davraniginin hastalik tehdidini azaltmada etkili olduguna inansa da bu davranis ayni zamanda uygunsuz,
rahatsiz, pahali, nahos, ac1 verici veya utang verici olarak goriilebilir (Rosenstock 1974). Bu nedenle bir davranis
birey i¢in sakincali oldugunda, bu davranis koruyucu bir eylem olsa dahi bir engel olarak algilanabilir (Champion
ve Skinner 2008).

Algilanan faydalar ve algilanan engeller, davranis degisikliginin en giiclii yordayicilaridir (Carmel ve ark. 1994,
Champion ve Skinner 2008, Carpenter 2010). Bir saglik davraniginin gerceklesmesi i¢in algilanan duyarlilifin ve
ciddiyetin (yani algilanan tehdidin) yiiksek olmasinin yaninda algilanan faydalarin da algilanan engellerden fazla
olmasi gerekmektedir (Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008). Ancak algilanan engeller diisiik oldugunda
algilanan tehdidin yitksek olmas: gerekmeyebilir (Champion ve Skinner 2008).

Eylem ipuglar, saglik davramiginin gerceklesmesi icin bir ipucu veya tetikleyici iglevi géren bedensel (i¢) ve
cevresel (dis) uyarimlardir (Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008). Saghik Inan¢ Modeli'nin diger
yapilarinin kombinasyonunun davranis ile sonuglanmasi icin harekete geciren kiskirtici bir olaydir. Ornegin, bir
agr1 yasamak gibi bedenden gelen i¢sel bir uyarim veya bir doktorun tavsiyesi, medya ve arkadas cevresi gibi
digsal bir uyarim seklinde olabilir (Rosenstock 1974). Algilanan tehdidin ve algilanan faydanin yiiksek oldugu ve
algilanan engellerin diigiik oldugu durumlarda eylem ipuglar diisiik uyaranlarla bile davrams degisikligi tizerinde
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etkili olabilir (Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008). Ornegin, davranis degisikliginin gerceklesmesi icin
bilgilendirici bir poster bile yeterli olabilir. Ancak eylem ipuglarinin etkileri zamanla unutulabilir ve bunlar ¢ok
az i¢sel 6neme sahip olabilir (Rosenstock 1974).

Oz yeterlik, bireyin saghk davranigini basarili bir sekilde gerceklestirebilecegine dair giivenidir. Davranig
degisikliginin bagarili olabilmesi i¢in birey algilanan engellerin tstesinden gelebilecegine dair 6z yeterlige sahip
olmalidir (Champion ve Skinner 2008). Sadece davramigi degistirmek icin degil, ayn1 zamanda saglk
davraniglarnin siirdiiriilmesi i¢cin de gereklidir (Rosenstock ve ark. 1988, Jackson ve Aiken 2000). Oz yeterlik,
yas ve egitim diizeyi ile birlikte artmaktadir (Stele ve ark. 2019).

Saglik inan¢ Modeli'ne gére yukarida bahsedilen yapilarin disinda demografik ve psikososyal degiskenler de
bireyin algilarim etkileyebilir (Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008). Bunlar bireysel algilar1 ve algilanan
faydalar1 kosullandirmaya hizmet ederler (Rosenstock 1974). Ornegin, egitim diizeyi modelin yapilarini
etkileyerek davramig degisikliklerine dolayli olarak neden olmaktadir (Champion ve Skinner 2008). Egitim diizeyi
arttikca korunma davramiglari artmaktadir (Filiz ve ark. 2006). Cinsiyetin ve yagin roli de saghk davramig
tizerinde etkilidir. Ornegin, genglerde ve kadinlarda giineslenme davranislar: yash bireylere ve erkeklere gore
daha fazla sergilenmektedir (Skiveren ve ark. 2010, Cercato ve ark. 2015, Aygiin ve Ergiin 2016). Son olarak
kiltiirel inanclar da ginesten korunma davraniglarini etkilemektedir (Jeihooni ve Rakhshani 2018).

Saglk Inan¢ Modeli'ne gore birey, kendisinin hastaliga kars1 duyarl oldugunu, hastaligin ciddi sonuglarinin
oldugunu ve korunma davramiginin faydalarinin fazla ve engellerinin az oldugunu algihiyorsa, ortamda bireyi
harekete gecirebilecek ipuglar1 varsa ve davranigin sergileyebilecegine dair kendisini yeterli hissediyorsa saglik
davranigini sergileme ihtimali yiiksektir (Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008).

Giinesten Korunma Davranislar1 ve Saghk Inan¢ Modeli

Bu béliimde giinesten korunma davranislar1 Saglik inang Modeli baglaminda tartisilmaktadir. Cilt kanserine ve
fotoyaglanmaya kars: algilanan duyarlilik, giinesten korunma davramig ile iligkilidir (Jackson ve Aiken 2000).
Daha acik cilt tipine sahip olan kisilerin giines 1ginlar1 hakkindaki zarar algilar: yiiksek bulunmustur ve bu kigiler
gineglenmekten ve bronzlagmaktan kaginmaktadirlar (Aygiin ve Ergin 2016, McDaid ve Melby 2020). Buna
karsin koyu tene sahip olan kisiler cilt tiplerinin kendisini korudugunu disiinerek kasitli olarak daha fazla
bronzlagabilmektedir (McDaid ve Melby 2020). Ozellikle giines yamig1 dykiisii olanlar giinesten korunma
davramiglarini daha fazla sergilemektedir (Moradhaseli ve ark. 2019, Stele ve ark. 2019). Hatta gines yaniginin
onlenmesi, cilt kanserinin 6nlenmesine kiyasla daha ¢nemli bir ginesten korunma mnedeni olarak
belirtilmektedir. Ciinkii giines yanig cilt kanserine gore daha kisa vadede gerceklesmektedir (Auerbach ve ark.
2018). Ancak algilanan duyarlihgin tek bagina giinegten korunma davrams: ile iligkisi zayiftir (Carmel ve ark.
1996, Branstrém ve ark. 2010).

Cilt kanserinin algilanan ciddiyeti, giinesten korunma davramiginin belirleyicisidir (Moradhaseli ve ark. 2019,
Stole ve ark. 2019). Ayni zamanda Saglik Inang¢ Modeli yapilari arasinda giinesten korunma davraniglari iizerinde
en digtk etkiye sahip olan yapidir. Ciinkii birey cilt kanserinin ciddiyetine inaniyor olmasina ragmen kendisinin
cilt kanserine duyarhi olmadigini diisiiniiyorsa saglik davraniginm sergilemeyebilir (Champion ve Skinner 2008).
Ornegin Hispanikler koyu renkteki cilt tipinin kendilerini giinesin zararli etkilerine karsi koruduguna dair
inanclara sahiptirler. Bu nedenle Hispanikler arasinda algilanan duyarlilhik dugiiktiir ve cilt kanserinin olumsuz
sonuglart ile ilgilenmezler (Esquivel 2020). Diger yandan insanlar giinesten korunmanin énemini biliyor olsalar
da nasil korunacaklarini bilmiyor olabilirler (Boztepe ve ark. 2014). Her iki durumda da ginesten korunma
davraniginin sergilenebilmesi i¢in insanlarin cilt kanserinin ciddi sonu¢lar: hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi
gerekir (Mahler ve ark. 2003, Moser 2011).

Algilanan faydalar, giinesten korunma davraniglan ile iligkilidir (Jackson ve Aiken 2000, Moradhaseli ve ark.
2019). Insanlar, giinesten korunmanin cilt kanserini azalttigini ve cilt saghgina faydali olacagini kavradiklarinda
giinesten korunma ¢nlemlerini daha fazla kullanmaktadir (Rosenstock 1974, Heckman ve ark. 2017, Fernidndez-
Morano ve ark. 2017). Hem giineslenmenin hem de giinesten korunmanin algilanan faydalar1 UV maruziyeti ile
iligkilidir. Cunki her iki durumda da birey gériintumuni ve saghgini énemsemektedir (Heckman ve ark. 2017).
Egitim miidahalelerinin sonucunda giinesten korunma davraniglarinin algilanan faydalarinda artis gézlenmistir
ve giinesten korunma davraniglar: daha fazla sergilenmistir (Fernandez-Morano ve ark. 2017, Heckman ve ark.
2017).

Bireyin algiladig: engeller, giinesten korunma davraniglarinin en giiglii belirleyicileridir (Ferndndez-Morano ve
ark. 2017, Moradhaseli ve ark. 2019, Stgle ve ark. 2019). Algilanan engeller giinesten korunma davraniglari ile
negatif yonde iligkilidir (Jackson ve Aiken 2000). Ornegin, insanlar koruyucu giysilerin faydalarinin
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farkindadirlar ancak yine de seyrek kullanmaktadirlar (Nahar ve ark. 2013). Seyrek kullanmalarinin nedenleri
ginesten koruyan ekipmanlarin rahatsiz hissettirmesi, modaya uymamasi, maliyetli olmasi, kullanigsiz olmas,
kadins: olmas ve agik hava etkinliklerini engellemesidir (Nahar ve ark. 2013, Lee ve ark. 2014, US Department
of Health and Human Services 2014, Merino 2017, Moradhaseli ve ark. 2019, Stele ve ark. 2019). Ayrica
insanlarin bronzlagma istegi ve bronzlagmanin algilanan faydasi, giinesten korunma davraniglarinin éniindeki
en gicli engellerdir (Ferndndez-Morano ve ark. 2017, Stele ve ark. 2019). Guinesten korunma davranmiglarinin
ontndeki engellerin azaltilmasimin ve algilanan faydalarinin artinlmasinin giinesten korunma ve koruyucu
ekipman kullanma davraniglarini arttirdigy bulunmustur (Nahar ve ark. 2013, Jeihooni ve Rakhshani 2018,
Pearlman ve ark. 2021). Ancak giineslenmek gibi zararli davramiglarin bronzlagsma gibi 6dilleri hemen
gerceklesirken cilt kanseri gibi olumsuz sonuglarinin daha ileriki yaglarda gerceklesmesi davramsg degigikliginin
6niinde bagka bir engeldir (Mahler ve ark. 2003).

Oz yeterlik ginesten korunma davraniginin énemli bir yordayicisidir ve giinesten korunma davraniglarinin daha
fazla sergilenmesiyle iligkilidir (Jackson ve Aiken 2000, Myers ve Horswill 2006, Manne ve ark. 2011, Auster ve
ark. 2013, Nahar ve ark. 2013, Lee ve ark. 2014, Jeihooni ve Rakhshani 2018, Moradhaseli ve ark. 2019, Mirzaei-
Alavijeh ve ark. 2020, Pearlman ve ark. 2021). Tek bagina bile giinesten korunma davraniglarini 6nemli 6l¢iide
ongormektedir (Jackson ve Aiken 2000, Myers ve Horswill 2006, Manne ve ark. 2011). Ayrica giines kremi
kullanimu ile giicli bir sekilde iligkilidir (Lee ve ark. 2014, Heckman ve ark. 2017).

Bronzlagma Davranisi ve Saglik inang Modeli

Calismanin bu bolimiinde cilt kanserinin en 6nemli nedenlerinden biri olan bronzlasma davranis1 Saglk inan¢
Modeli baglaminda ele alinmigtir. Cildin UV 1ginlarindan kaynaklanan hasara verdigi akut tepkiye bronzlagma
denir (Pedeux ve ark. 1998, Agar ve Young 2005). Bazi insanlar bronz teni giizel gériinim ve saglikla iliskilendirir
(Paul ve ark. 2008, Schneider ve Kriamer 2010, Holman ve ark. 2013). Bronzlagma ve bronz tenli olma arzusu,
gorunim odakl davranislarla giigla bir sekilde iligkilidir (Schneider ve Krdmer 2010, Fernandez-Morano ve ark.
2017, Blashill ve ark. 2018). Béyle bir durumda bronz gériinmenin faydalari ile ilgili inanclar giinesten korunma
mesajlariyla celisebilir. Bronzlagmanin algilanan faydalari, algilanan gériinimle ilgili olarak UV maruziyetindeki
artiga neden olabilir (Heckman ve ark. 2017). Gergekten de bronzlagma ile ilgili olumlu tutumlara sahip olan
insanlar giinegin altinda daha fazla vakit gecirmektedir (Fernandez-Morano ve ark. 2017). Gortuniimle ilgili
inanglarin yaninda baz: insanlar ise bronz tenin UV 1ginlarina ve giines yaniklarina kargi koruduguna inanirlar
(Dennis ve Lowe 2013, Esquivel 2020). Bu inanc¢ da yetersiz giines korumasina neden olabilir (Dennis ve Lowe
2013).

Bronzlagmak i¢in kullanilan bronzlagma yataklari, bronzlagma kabinleri ve giines lambalar1 gibi kapali mekan
bronzlagsma cihazlari, kullanicilarin yogun UV radyasyona maruz kalmasina neden olur (US Department of
Health and Human Services 2014). UV radyasyon yayan bu bronzlagma cihazlar1 kanserojen olarak
siniflandirilmaktadirlar (Parkin ve ark. 2011, Van Deventer ve Sinclair 2017). Kapali mekan bronzlagma
cihazlarinin siirekli olarak kullanilmas: cilt kanserine yakalanma riskini artirmaktadir (Lazovich ve ark. 2010,
IARC Working Group 2012, Van Deventer ve Sinclair 2017). Bronzlagsma yataklar1 ayni zamanda giines
yaniklarina neden olarak dolayl yoldan cilt kanseri riskini artirabilir (Lazovich ve ark. 2010, Veiergd ve ark.
2010). Cilt kanserinin diginda kinigikliklara ve yaghlik lekeleri gibi erken cilt yaglanmasina da neden olabilir
(WHO 2022). Malesef insanlar bronzlagmanin kisa vadeli etkilerine uzun vadeli sonuglarindan daha fazla énem
vermektedir (Mahler ve ark. 2003, Branstrém ve ark. 2010). Ornegin, Insanlarin dértte biri tatile ctkmadan 6nce
bronzlagmaktadir (McDaid ve Melby 2020).

Gengler, beyaz tenli insanlar ve kadinlar arasinda kapali mekan bronzlasmanin kullanimi daha yaygindir
(Heckman ve ark. 2008, Gambla ve ark. 2017). Geng yaslardan (6zellikle 35 yagindan) itibaren kapali mekanda
bronzlagmak, yasam boyu cilt kanseri riskini artirmaktadir (Lazovich ve ark. 2010, Veiergd ve ark. 2010, IARC
Working Group 2012). Ozellikle 45 yasindan kugitk kadinlarda énemli bir risk faktoradir (Ting ve ark. 2007).
Goérunim, ebeveynlerin beklentileri ve akran eylemleri bronzlagsma davraniginin sergilenmesinin nedenleri
arasindadir (Paul ve ark. 2008). Yetigkinler i¢cin saghk davramglar: tutumlar ve kigisel faktorler tarafindan daha
fazla yonlendirilirken ergenler i¢in durum daha farklidir (White ve ark. 2015, Starfelt Sutton ve White 2016).
Ergenlikte bronzlagmaya kars: olumlu tutumlar akran gruplarindan, sosyal normlardan, risk algilanmamasindan
ve ebeveyn kontroliiniin yoklugundan etkilenir (Ferndndez-Morano ve ark. 2017).

Tartigma ve Oneriler

Cilt kanserinin yayginlhigi diinyada her gecen yil artmaktadir (Bleyer ve ark. 2006). UV radyasyona uzun siire
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maruz kalmak cilt kanserinin en 6nemli nedeni olarak gériilmektedir. Bu nedenle cilt kanserinin énlenmesi i¢in
UV radyasyona maruziyeti azaltacak uygulamalar énemlidir (Armstrong ve Kricker 1993, Gandini ve ark. 2005,
El Ghissassi ve ark. 2009, Parkin ve ark. 2011, Schmitt ve ark. 2011). UV radyasyonunun zararh etkileri ve
ginesten korunma davramglari hakkinda bilgi ve farkindaligy artiracak egitim programlarinin gelistirilmesi
onemlidir (Malak ve ark. 2011, Lee ve ark. 2014, Brunssen ve ark. 2017, Heckman ve ark. 2017). Egitim
programlarinin gelistirilmesinde kuramlarin kullanimi faydali gériinmektedir ve Saglik Inan¢ Modeli de
hastaliklar1 6nlemek, zararh davranislar degistirmek ve saghk davraniglarimi gelistirmek icin yaygin olarak
kullanilan énemli bir psikososyal model olarak yer bulmaktadir (Rosenstock 1974, Champion ve Skinner 2008,
Glanz ve ark. 2008). Bu nedenle biz de Tirkiye'de cilt kanseri hakkindaki bilgiyi, farkindalig1 ve giinesten
korunma davraniglarini artirmak i¢in Saglik Inan¢ Modeli'nin kullanilmasinda fayda gérmekteyiz. Ek olarak,
esnek ve kisiye 6zgii olan davranig degistirme muidahalelerin daha bagarili oldugunu g6z éniinde bulundurup cilt
kanseri ile iligkili mudahaleleri planlarken farkli kategorileri goz éninde bulundurmanin faydali olabilecegini
diistiniiyoruz. (Ryan 2009, Jeihooni ve Rakhshani 2018). Bu cercevede Saglik Inan¢ Modeli'ne ait yapilarin bu
kategorilerin 6zelliklerine gére egitim programlarina dahil edilmesinin faydali olacagina inaniyoruz.

Bronzlagma Davrams: ile Ilgili Oneriler

Bronzlagma davranmigi biyik 6lcide gérintm ile ilgilidir ve insanlarin kendilerini daha ¢ekici ve 6zguvenli
hissetmelerini saglayabilir (Jackson ve Aiken 2000, Paul ve ark. 2008, Branstrém ve ark. 2010, Schneider ve
Kramer 2010, Holman ve Watson 2013, Fernandez-Morano ve ark. 2017, Blashill ve ark. 2018). Bu nedenle,
bronzlagsmanin bu algilanan faydalari, ginesten korunma davraniglarinin algilanan yararlarindan daha agir
basabilir ve koruma, davranisa bir engel olabilir. Halbuki saghk davramiginin gerceklesebilmesi icin algilanan
faydalarin, algilanan engellerden fazla olmas: gerekmektedir (Rosenstock 1974). Dolayisiyla gériinum ile ilgili
inanclara odaklanan egitim miidahaleleri algilanan faydalar: ve engelleri icermelidir. Miidahale programlar,
bronzlagsmanin algilanan faydalarina karsi hem bronzlasmanin uzun vadeli zararlar1 hem de giinesten
korunmanin cilt kanseri i¢in yararlari hakkinda farkindalik olusturmalidir.

Kapali bronzlagsma davranigi, maruz kalmaktan ziyade kasith bir bronzlagma davranigidir. Bu nedenle kapali
mekanda bronzlagma davranmiglarinin énlenmesi saglik miidahalelerinin 6nceligi olmalidir. Bu miidahaleler
fotoyaglanma ve cilt kanseri ile ilgili algilanan duyarhiligs ve algilanan ciddiyeti (algilanan tehdidi) artirmaya
odaklanmalidir. Kisiler cilt tipine gére cilt kanseri riskinin boyutlar1 hakkinda bilgilendirilebilir. Algilanan
ciddiyetin artirilmas i¢in cilt kanserinin gérintmle ilgili sonuglar1 basta olmak tuizere bireyi etkileyebilecek
olumsuz sonuglar1 vurgulanabilir. Insanlarin dikkat cekilen bu tehdidi kavramasi icin gérsel medyadan
faydalanilabilir. Fotoyaglanma ve cilt kanseri ile ilgili fotograflar gosterilebilir veya afigler hazirlanabilir. Bu
gorsellerin yaninda cilt kanserinin olumsuz sonuglar ile ilgili istatistikler verilmesi de faydalidir (McWhirter ve
Hoffman-Goetz 2016).

Akran normlarina karg1 savunmasiz olan ergenler ve geng yetigkinler ¢ekici gériinmek icin daha fazla bronzlagma
davranig: sergileyebilmektedirler (Jackson ve Aiken 2000, Branstrém ve ark. 2010, Blashill ve ark. 2018). Bu
noktada ergenlere akran gruplariyla birlikte egitim verilmesi faydali olabilir. Bu gekilde akran gruplan cilt
kanserinin ciddiyeti konusunda egitilebilir. Béylece, akran gruplarinin gériiniis normlan degistirilebilir ve saglhk
davranigina yonelik algilanan engeller azaltilabilir. Sonug olarak, hastaligin ciddiyetini anlayan akran gruplar
arasinda bronzlasma normlarinin etkisi zayiflayabilir. Ustelik akran normlarmni gériintim ile ilgili olumsuz
etkileri, egitim miidahaleleri sonucunda korunma davraniglar icin sosyal destege doénustiiriilebilir (Starfelt
Sutton ve White 2016, Pearlman ve ark. 2021). Bunlarin yaninda bireysel olarak yapilan miidahalelerde akran
normlarina kars: koymak ve korunma davraniglarini sergilemek i¢in bireyin 6z yeterligini artiracak egitimler
miidahalelere eklenebilir.

Son olarak medyanin saglik davraniglar tizerindeki etkisi ele alinmalidir. Cunki gorunim ile ilgili inanglar
besleyen diger bir sosyal norm da medyadir (Ferndndez-Morano ve ark. 2017, Blashill ve ark. 2018). Insanlarin
¢ogu icin saglikla ilgili baghca bilgi kaynag televizyon ve internettir (Kaymak ve ark. 2007, Yurtseven ve ark.
2012, Daghan ve ark. 2014, Ugurlu ve ark. 2016, Terzi ve ark. 2017). Bu nedenle medyanin UV radyasyona maruz
kalma ile ilgili olumsuz etkisi tersine cevrilmelidir. Medya bronzlagmay: yiicelten bilgileri azaltmali ve cilt
kanserinin tehlikeleri hakkinda daha fazla mesaja yer vermelidir. Tiirkiye’de bilgi ve farkindaligin yeterli seviyede
olmadif goz 6nine alindiginda internette ve televizyonda cilt kanseri ile ilgili kamu spotlarinin yer almasi etkili
olabilir.

Farkh Yas Gruplan ile Ilgili Oneriler

Literatiirde yer alan bilgiler g6z 6ntne alindiginda Tirkiye’de midahale programlan planlanirken genglere ve



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 94

yagh bireylere gére uyarlanmalidir. Cilt kanseri yaygin olarak 50 yas tizerinde ve erkeklerde gorilmesine ragmen
ergenler ve geng yetigkinler arasinda en sik goriilen kanserlerden biridir ve goriilme siklign her gecen yil
artmaktadir (Wu ve ark. 2005, Bleyer ve ark. 2006, Weir ve ark. 2011, American Academy of Dermatology
Association 2021). Bu nedenle cilt kanseri ile ilgili miidahaleler ¢ocukluk ve ergenlik déneminden itibaren
baglamalidir (Armstrong ve Kricker 2001, Livingston ve ark. 2003). Ne yazik ki, ergenler ve geng yetigkinler cilt
kanseri ve giinesten korunma davraniglar: hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen daha az koruyucu davranig
sergilemektedir (Uysal ve ark. 2004, Filiz ve ark. 2006, Ergin ve ark. 2011, Ergiil ve Ozeren 2011, Cinar ve ark.
2015, Senel ve Susli 2015, Yilmaz ve ark. 2015, Terzi ve ark. 2017, Bala ve ark. 2018). Ergenler ve geng
yetigkinler, cilt kanserinin ileriki yaslarda gériilmesi ve éliumsiizlik duygularina sahip olmalar: nedeniyle cilt
kanserinin olumsuz sonuglarini kendilerine uzak gorebilirler (Bleyer ve ark. 2006, Davis ve ark. 2015). Ancak
ergenlerin giinesten korunma davraniglarina yoénelik olumlu tutumlara sahip olmalar1 umut vericidir
(Ferndndez-Morano ve ark. 2017).

Cilt kanserinin birikimli etkilerini anlatan bilgilendirici miidahaleler ergenler iizerinde algilanan ciddiyeti
artirarak faydal olabilir. Gen¢ yasta maruz kalinan UV radyasyonun ilerleyen yaglarda fotoyaslanmaya ve cilt
kanserine neden olabilecegi ergenlere anlatilabilir. Bu bilgiler hem gérsel hem de istatistiksel verilerle
desteklenmelidir. Gérsel ve istatistiksel verilerin sunulmasi, bilgi ve farkindalig artiracag gibi algilanan tehdidi
de artiracaktir (McWhirter ve Hoffman-Goetz 2016). Bununla birlikte, ¢ocuklar ve ergenler, Slumsiizlik
duygularina sahip olduklar i¢in algilanan bir tehdidin énemini hafife alabilirler. Bu nedenle, algilanan tehdidi
artirmak yerine, korunma davramglarinin algilanan faydalarini artiracak ve algilanan engelleri azaltacak
midahaleler planlanmalidir. Cocuklar ve ergenler icin ginesten korunma davramglar1 ginlik yagamin rutin bir
parcast haline getirilmelidir.

Ergenler ve geng yetigkinler siklikla UV radyasyonun yogun oldugu saatlerde digar1 ¢tkmaktadirlar (Uysal ve ark.
2004, Ciar ve ark. 2015, Stimen ve Oncel 2015, Yilmaz ve ark. 2015). Riskli saatlerde korunma davranislarini
artirmak icin algilanan tehditler vurgulanabilir. Ayrica daha az riskli saatlerde aktivite planlama, giines kremi
kullanma ve gélgede kalma gibi korunma davramiglarinin égretilmesi ve algilanan faydalarinin arttirilmas: daha
faydali olabilir. Ergenler ve geng yetigkinler nadiren uzun kollu giysiler, uzun kenarh sapkalar veya semsiyeler
giyerler (Cinar ve ark. 2009, Yurtseven ve ark. 2012, Cinar ve ark. 2015, Stimen ve Oncel 2015, Haney ve ark.
2016, Ugurlu ve ark. 2016,). Bu ekipmanlarin kullaniminin gencler i¢in ¢ekici olmamasi, algilanan bir engel
olarak gorilebilir. Algilanan engellerin azaltilmasi, daha genis toplulugu da etkileyecek miuidahaleleri
gerektirebilir. Buna gore ¢ekici goriinmekle ilgili normlar belirleyen aile, akranlar ve medya gibi dig etkenlere
miidahale edilmelidir. Ornegin medyada uzun kollu kiyafetlerin cilt kanserine kars1 koruduguna dair mesajlar
daha ¢ok olmali, modayla ilgili mesajlar azaltilmalidir. Benzer sekilde aile ve akran gruplar1 da bu konuda
bilgilendirilmeli ve normlarin etkisi azaltilmalidir. Bu nedenle grup miidahaleleri faydali olabilir. Aile, ¢cocuk ve
ergenlerin giineslenme ve ginesten korunma davranislar konusunda temel bilgi kaynagidir (Kaptanoglu ve ark.
2012, Stimen ve Oncel 2015, Bruce ve ark. 2017). Cocuklar, ebeveynlerinin davraniglarindan etkilenmekte ve bu
davraniglar: benimsemektedirler (Manne ve ark. 2011, Mayer ve ark. 2011, Kaptanoglu ve ark. 2012). Bu nedenle
ebeveynlerin cilt kanseri ve giinesten korunma davramglar hakkinda egitilmesi ¢ocuklarin ve ergenlerin saglk
davranigini sergilemesi agisindan énemlidir.

Giines kremi kullanimi ergenler ve geng yetigkinler arasinda yaygindir, ancak yine de yeterli degildir (Uysal ve
ark. 2004, Ozuguz ve ark. 2014, Senel ve Siislii 2015, Ugurlu ve ark. 2016). Ustelik giines kremi kullanan ergenler
bunu sik sik yapmamaktadir (Cinar ve ark. 2015). Giines korunma ekipmanlarinin dogru kullanimina iligkin
bilgiler bu miudahalelerin temeli olmalidir. Ayrica, algilanan faydalarin artirilmasi ve algilanan engellerin
azaltilmasi gerekir. Giines kremi kullaniminin zorlugu, onu kullanmanin éniindeki en biyitk engel gibi
gorinuyor. Bunu azaltmak i¢in pratik yéntemler geligtirilebilir. Giineg kremi kullaniminin éntundeki engelleri
azaltmak icin 6z yeterliligi artirmak da faydali olabilir. Béylece bireyin davramigin 6niindeki engellerle
savagabilecegine olan giveni artacaktir. Son olarak, tekrarlanan kullanimi artirmak icin eylem ipuglan
kullanilabilir. Benzer miidahaleler giines gozligi kullanimina da uygulanabilir. Yagh bireylerin hem cilt kanseri
hakkinda bilgisi diigiiktiir hem de korunma davraniglar1 ¢ok azdir (Ergin ve ark. 2011, Bala ve ark. 2018,
Kahraman ve ark. 2018). Bunun nedeni yagh bireylerin egitim diizeyinin daha diigiik olmasi olabilir (Terzi ve ark.
2017, Kahraman ve ark. 2018). Bu nedenle yagh bireyler i¢in planlanan miidahalelerin 6nceligi cilt kanseri ve
ginesten korunma davraniglar: hakkinda bilgilendirmek ve farkindalig artirmak olmalidir. Ciinkii yagh bireyler
sagliklarina daha fazla énem verirler ve sagliklar icin daha fazla vakit ayirirlar (Carmel ve ark. 1996).

Farkli Cinsiyet Gruplari ile Ilgili Oneriler

Kadinlar ve erkekler arasinda UV radyasyona maruziyeti agisindan farkliliklar vardir (American Cancer Society
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2021). Kadinlarin UV maruziyeti gorinimle daha fazla ilgiliyken erkeklerin UV maruziyeti acik havada
caligmalar ve korunma davraniglarini daha az sergilemeleri ile ilgilidir (Jackson ve Aiken 2000, Branstrém ve
ark. 2010, Cercato ve ark. 2015, Gambla ve ark. 2017, Blashill ve ark. 2018, Jeihooni ve Rakhshani 2018, Stgle
ve ark. 2019). Kadinlar bronz gériinmek i¢in kendilerini kasith olarak UV radyasyona maruz birakmadirlar
(Heckman ve ark. 2008, Gambla ve ark. 2017, McDaid ve Melby 2020). Aym1 zamanda giinesten korunma
davramiglarini da daha fazla sergilemektedirler (Uysal ve ark. 2004, Cinar ve ark. 2009, Cercato ve ark. 2015,
Aygiin ve Ergin 2016, Auerbach ve ark. 2018, Stgle ve ark. 2019, American Cancer Society 2021). Hem
gineglenme hem de giinesten korunma davraniglarinin ortak ézelligi gériinim ile iligkili olmasidir (Heckman ve
ark. 2017). Kadinlar gérinimlerine erkeklerden daha fazla 6nem verirler ve gériintmlerinin iyi olmasim
cekicilik, benlik saygisi ve 6zgiiven ile iligkilendirirler (Veiergd ve ark. 2010, Gambla ve ark. 2017, Eastabrook ve
ark. 2018, McDaid ve Melby 2020). Bu bilgi goz 6niine alindiginda, kadinlara yénelik madahaleler agirlikli olarak
gorinumle ilgili inanclar icermelidir. Bu noktada cilt kanserinin gériinumle ilgili olumsuz sonuglarinin
vurgulanmas: algilanan ciddiyeti artirabilir. Ote yandan giinesten korunma davraniglarinin faydalarini goriiniim
agisindan gostermek ise algilanan faydalar artiracaktir. Aksine bronzlagmanin zararlarim géstermek algilanan
engelleri azaltacaktir.

Erkekler, kadinlardan daha fazla émiir boyu UV radyasyona maruz kalirlar ve daha az koruma davranis:
sergilerler (Bleyer ve ark. 2006, US Department of Health and Human Services 2014, Terzi ve ark. 2017, Jeihooni
ve Rakhshani 2018). UV radyasyonun birikimli 6zelligi, yas ilerledikce erkeklerde cilt kanseri gérilme sikligini
ve 6lum oranini artirmaktadir (Armstrong ve Kricker 1993, Carmel ve ark. 1994, Gandini ve ark. 2005, El
Ghissassi ve ark. 2009, Parkin ve ark. 2011, Schmitt ve ark. 2011). Ustelik erkeklerin cilt kanseri ve korunma
davraniglar1 hakkindaki bilgi duzeyi kadinlara gére daha disgiiktir (Kaymak ve ark. 2007, Cinar ve ark. 2009,
Yurtseven ve ark. 2012, Ugurlu ve ark. 2016, Terzi ve ark. 2017, Kahraman ve ark. 2018). Ancak erkekler cilt
kanserinin ciddiyetini bilseler bile kendilerini risk altinda gérmedikleri i¢in koruyucu davramglar
sergilemeyebilirler. Bu nedenle erkeklere yonelik miidahaleler éncelikle cilt kanseri hakkinda bilgi ve farkindalig
artirmay1 amaglamalidir.

Algilanan ciddiyet, aile hayat1 ve sosyal iligkiler gibi tibbi veya sosyal durumlarla ilgili olumsuz sonug¢lara vurgu
yapilarak, goriiniise odaklanmanin aksine artirilabilir. Ote yandan, algilanan duyarliigin arttirilmasi da
erkeklerin cilt kanserinin énemini anlamalarina yardima olacaktir. Ayrica erkekler giines kremi gibi koruyucu
malzemeleri kozmetik triin olarak algilayabilir veya kadinsi olarak gorebilirler. Bu, giinesten korunma
davraniglarinin sergilenmesine bir engel olabilir. Bu tir kiltirel inanglara yonelik miidahalelere énem
verilmelidir. Ergenlere yénelik miidahaleler gibi akranlar iceren grup miudahaleleri, bu kiltiirel inanglarin
etkilerini azaltabilir. Ayrica bu trtinlerin cilt saghg agisindan faydalarinin anlatilmasi da benzer gekilde koruyucu
davraniglan arttirabilir. Son olarak, erkekler cilt bakimina kadinlardan daha az énem verdikleri i¢cin koruyucu
ekipman kullanimini ihmal edebilirler. Kullanimi artirmak icin 6z yeterliligi artirmaya yénelik uygulamalar
erkekler i¢in faydal olabilir.

Agik Hava Etkinlikleri ile Ilgili Oneriler

Acik havada caligan insanlar her gecen zaman daha fazla UV radyasyona maruz kalmaktadirlar (Horsham ve ark.
2014). Ciftciler agtk havada caligan ve isciler giinesten korunma davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi olsalar da
yeterli diizeyde korunma davranis: sergilememektedirler (Malak ve ark. 2011, Daghan ve ark. 2014). Bu nedenle,
midahaleler 6ncelikle algilanan duyarlibfi ve ciddiyeti artirmaya odaklanmalidir. Gérintmin olumsuz
sonuglarindan ziyade uzun siire giinese maruz kalmanin olumsuz saglik sonuglarina odaklanmak daha etkili
olabilir. Koruyucu ekipman kullanmanin maliyeti ve zahmeti, acitk hava ¢aliganlar icin en biiyik engel gibi
goruniyor. Bu nedenle, algilanan faydalari artirmaktan ziyade algilanan engelleri azaltan miidahaleler faydali
olacaktir. Cunkii hem ciftcilerin hem de agik hava ¢aliganlarinin koruyucu davraniglar sergilemesini engelleyen
en biytk sorun bilgisizlikten ziyade algilanan engellerdir. Calisma kogullarinin giinesten korunma davramglar:
sergilemeye uygun hale getirilmesi saglanabilir. Bunun icin isverenlere yonelik egitim miidahaleleri
geligtirilebilir. Ote yandan, ciftcilere ve acik hava caliganlarina koruyucu davranislar sergileyebilecekleri
konusunda giiven kazandirmak i¢in programa 6z yeterliligi artiracak miidahaleler eklenmelidir.

Diger Etkenler ile ilgili Oneriler

Saglk inan¢ Modeli, temel yapilarinin disinda demografik 6zelliklerin de saglik davranisini etkileyebilecegini 6ne
siirer (Rosenstock 1974). Bireyin sosyo-ekonomik diizeyi yitkseldik¢e daha fazla giinesten korunma davranig:
sergilenmektedir (Aygin ve Ergiin 2016, Terzi ve ark. 2017, Kahraman ve ark. 2018). Diisiik sosyo-ekonomik
durum, giines kremi ve giines gézlugii gibi koruyucu ekipmanlarin maliyeti ile iligkilendirilebilir (Uysal ve ark.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 96

2004, Daghan ve ark. 2014). Bu nedenle uygulanacak saghik midahalelerinde sosyo-ekonomik durum goz
ontinde bulundurulmalidir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde koruyucu davraniglara yénelik
algilanan engelleri azaltmak i¢cin miidahaleler uygulanmalidur.

Egitim diizeyi yiikseldikee cilt kanseri hakkinda bilgi diizeyinin arttig1 ve giinesten korunma davraniglarinin daha
sik sergilendigi tespit edilmistir (Cinar ve ark. 2009, Uslu ve ark. 2009, Terzi ve ark. 2017, Kahraman ve ark.
2018). Bu nedenle egitim miidahaleleri planlanirken hedef kitlenin egitim duizeyi dikkate alinmahdir. Egitim
duizeyi yitksek olan gruplarda algilanan faydalar, algilanan engeller, koruyucu davraniglarin 6z-yeterligi gibi
kavramlara daha fazla vurgu yapilabilir. Ancak cilt kanseri hakkinda bilgi diizeyinin dugik oldugu
dusinildaginde, egitim duzeyi ne olursa olsun tiim mudahalelerin algilanan yatkinlig: ve algilanan ciddiyeti
icermesi 6nemlidir.

Giinesten korunma davraniglari, aligkanlik kazanma ile de iligkilidir (Bruce ve ark. 2017, Auerbach ve ark. 2018).
Cilt kanserini 6énlemenin amaglarindan biri de giinesten korunma davramiglarini aligkanlik haline getirmek
olmalidir. Bu noktada aliskanliklarin baglamlarla sekillendigini vurgulamak énemlidir. Ornegin tiim giin kapah
alanda oturacak bir birey i¢in ginesten korunmak gereksiz olabilir. Ancak digarida olacak bireylerde korunma
aligkanliklarinin gelistirilmesi 6nemlidir (Auerbach ve ark. 2018). Birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran
bireylerin aligkanliklar1 yetersizdir (Balc1 ve ark. 2018). Bu nedenle miidahaleler sadece Saglik Inan¢ Modeli'nin
yapilarina odaklanmamali, ayni zamanda saglik davraniginin aligkanlik haline gelmesini saglamalidir. Bunun i¢in
Saglhk Inan¢ Modeli yapilarindan biri olan eylem ipuglar1 kullanilabilir. Ayrica kisilerin giinesten korunma
davranigi sergilemesinin 6nundeki engellerden biri de kisinin hazirliksiz olmasidir. Unutkanhk hazirliksiz
olmanin bir 6rnegidir (Nahar ve ark. 2013, Auerbach ve ark. 2018). Benzer sekilde bir¢ok kisi giinesten koruyucu
ekipman kullanmay1 unuttugunu belirtmektedir (Nahar ve ark. 2013, Merino 2017). Unutkanlik icin eylem
ipuglarim kullanmak da yardima olabilir. Medya, telefon, hatirlaticilar, internet ve televizyon gibi bircok ara¢
koruyucu davraniglan tegvik etmek i¢in kullanilabilir. Kigisellegtirilmis hatirlaticilara sahip olmak, hem
aligkanlik gelistirmede hem de unutkanlig: 6nlemede miidahalelerin bagarisini artirabilir.

Bu derlemede cilt kanseri ve 6nleme davraniglari Saglik Inan¢ Modeli baglaminda tartisiimaktadir. Ancak Saglk
Inan¢ Modeli'nin bazi sinirlamalar1 vardir. Bunlardan ilki algilanan duyarlilikla ilgilidir. Algilanan duyarlilik tek
bagina saglik davramigini tahmin etmek icin yeterli degildir; etkisi algilanan ciddiyetle artar (Champion ve
Skinner 2008). Ornegin, bireylerin cilt kanserine iligkin algilanan ciddiyeti yiiksekse, algilanan duyarliligin etkisi
artar.

Benzer sekilde, algilanan tehdit yiiksek oldugunda algilanan faydalarin ve algilanan engellerin saglik davranig:
uzerindeki etkisi artar. Ancak, algilanan engeller ¢cok diisiikse algilanan tehdidin hicbir etkisi olmayabilir
(Champion ve Skinner 2008). Ornegin, giines gozlugi ve gines kremi gibi giinesten korunma ekipmanlarinin
toplumun tum kesimleri tarafindan satin alinabilecek kadar ucuz olmasi, giinesten korunma davramiginin
oniindeki algilanan engelleri azaltabilir. Yukarida bahsedildigi gibi, Saghk Inan¢ Modeli'nin yapilar: tek bagina
saglik davramigini tahmin etmek icin yeterli olmayabilir. Bu yapilarin birlegik etkisi saglik davranigim etkiler.
Gelecekteki caligmalarda saglik davranigini dogrudan etkileyebilecek yapilar incelenebilir veya saglik davranis
ile ilgili diger modeller tartigilabilir.

Saglik Inan¢ Modeli'nin bir diger sinirlilig, bireylerin biligsel 6zelliklerine ¢ok fazla odaklanmasi ve duygusal
ozelliklerini goz ardi etmesidir. Ornegin, korku gibi olumsuz bir duygu, saglik davraniglarini sergilemede etkilidir
(Witte 1992). Benzer sekilde Saglik Inang Modeli yapilar ile korku arasinda bir iliski oldugunu gésteren
caligmalar mevcuttur (Champion ve ark. 2004, Champion ve ark. 2005). Bu bulgular géz éniine alindiginda, cilt
kanseri ile ilgili miidahaleleri iceren gelecekteki caligmalar, saglik miidahalelerinde duygular: icermelidir.

Daha sonra Saglk Inan¢ Modeli'ne dahil edilen eylem ipuglar1 ve 6z-yeterlik kavramlarinin saghk davranigt
uzerindeki etkilerine iligkin az sayida ¢aligma bulunmaktadir (Champion ve Skinner 2008). Daha sonraki
¢calismalar, Saglik Inan¢ Modeli'nin bu iki yapisina daha fazla odaklanmalidir. Son olarak bu derleme ¢alismasinda
onerilen saghk davramglarina yonelik yapilacak miudahaleler belirli sosyodemografik gruplar temelinde
planlanmigtir. Bu nedenle, gelecekteki ¢aligmalar genel popiilasyonu iceren kanser énleme miidahalelerine
odaklanabilir. Saglik davranig: sergilemek icin gelistirilmis bagka modeller de vardir. Gelecekteki caligmalar, cilt
kanseri ile ilgili saglik davraniglarini Saglik Inan¢ Modeli disindaki modeller baglaminda ele alabilir.

Sonuc¢

Bu derleme calismasinda, Saglik inan¢ Modeli yapilari iizerinden saglik davranislarini ele almaya calistik. Bunu
yaparken korunma davramglaniyla iligkili alt gruplann aywrmaya o6zen gosterdik. Giuinesten korunma
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davranmiglarinin sergilenmesini yas, cinsiyet ve yer baglaminda tartistik. Béylece farkli demografik ézelliklere ve
farkh etkinliklere sahip bireylerin hastalikla ilgili saglik davraniglarimi birbirinden ayirt ettik. Ayrica cesitli
nedenlerle cilt kanseri icin en riskli davranmig olan bronzlagsma davramigina deginmeye calistik. Miidahale
programlarinin bireysel veya gruba 6zel planlanmasini savundugumuz i¢in bu alt gruplarin buytik énem
tagidigina inaniyoruz. Bize gore, kadinlar ve erkekler icin veya daha gen¢ kadinlar ve yasgh kadinlar icin
midahaleler farkhidir. Aymi gekilde acik havada caligan bir erkege ve iceride calisan bir erkege uygulanacak
miidahaleler de farklidir. Bu nedenle, gelecekteki egitim miidahaleleri bu ayrimlara dikkat etmeli ve
kisisellestirilmis miidahaleleri tercih etmelidir. Son olarak, Saglik Inan¢ Modeli yapilarmin yaninda sosyo-
ekonomik durum, egitim durumu ve aligkanlik gibi diger faktorler de yer almalidur.
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