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Ozet

Amag: Melanositik nevis (MN) sayisi melanom gelisimi icin en guicla risk faktori olarak bilinmektedir. Bu nedenle bir toplumda MN
sayisinin bilinmesi 6nemlidir. Calismada ilkokul ¢cagi cocuklarinda MN prevalansinin belirlenmesi, yapisal 6zellikler ve giines maru-
ziyeti ile MN sayisi arasindaki olasi iliskinin aciga cikarilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Randomize, kesitsel dizenlenen bu calisma icin ilkdgretim okullarinda egitim alan cocuklarin deri fenotipleri ve
bir 6nceki yaz glinese maruziyetlerinin sorgulandigi bir anket hazirlandi. Dokuz ylz altmis anket ebeveynlere ulastirildi. Ailesi ta-
rafindan izin verilen cocuklar tim vicut MN’leri agisindan muayene edildi.

Bulgular: Anketler 939 cocugun ebeveynleri tarafindan yanitlandi, 622 cocuk muayene edildi. Yas ortalamasi 8,8+1,5 (6-12) olan ¢o-
cuklarin, 316si erkek 306'si kizdi. Okul cocuklarinda MN sayisi ortalamasi 19,6+16,6 idi ve bu sayi yasla artmaktaydi (p<0,001). MN
sayisi ile cinsiyet, deri fototipi ve deri rengi arasinda anlamli iliski saptandi. Erkeklerde (p<0,001), gtinese duyarh deri tipi (p=0,03)
ve agik deri rengine (p<0,001) sahip ¢ocuklarda daha fazla MN vardi. Bir 6nceki yaz guin icinde disarida gegirilen stire, MN sayisini
etkilememisti (p=0,35). MN sayisi ile gecen yaz yasanan gunes yanigi sayisi arasinda bir iliski saptanmadi (p=0,11). MN’lar en yogun
olarak ylizde, azalan sira ile Gst ekstremite, gévde ve alt ekstremitede yerlesmisti. Kollar, eller ve ayaklarin daha ¢ok gtines géren
kisimlarinda daha fazla MN vardi.

Sonug: Bu calismada okul cocuklarinda bir énceki yaz yasanan gtines maruziyetinin MN sayisini etkilemedigi saptanmistir. Ancak
MN sayisinin deri fenotipi ile iliskisi ve MN'lerin vicuttaki dagilimi, glines maruziyetinin MN sayisini etkileyebilecegi ve bu etkinin
uzun bir zaman sureci icinde ortaya cikabilecegini distindirmektedir. (Tirkderm 2009; 43: 149-54)

Anahtar Kelimeler: Melanositik nevis, cocuk, glines maruziyeti

Summary

Background and Design: Melanocytic nevi (MN) count is known as the strongest risk factor for melanoma development. So it
is important to know the MN count in public. We aimed to determine the MN prevalence in schoolchildren and also clarify the
possible relation between MN counts, constitutional variables and sun exposure.

Material and Method: In this randomized, cross-sectional study, a questionnaire asking skin phenotypes and sun exposure in
previous summer was prepared for primary-school children. Nine hundred and sixty questionnaires distributed to the parents. Chil-
dren who were given permission by parents for examination were examined for whole body MN.

Results: Questionnaires were answered by parents of 939 children and 622 children (316 boys and 306 girls) were examined. Me-
an age of children was 8.8+1.5 (6-12). Mean MN count was 19.6+16.6 and this count was increasing with age (p<0.001). MN count
was significantly related with sex, skin phototype and skin colour. More MN were found in boys (p<0.001), children with sun sen-
sitive phototypes (p=0.03) and light skin colour (p<0.001). Time spent outside on midday in previous summer was not related with
the MN count (p=0.35). Sunburns experienced in previous summer were not related with MN count (p=0.11). MN were most den-
sely located on the face, and then on upper extremity, trunk and lower extremity in decreasing order. There were more MN on the
more sun exposed sites of the arms, hands and feet.

Conclusion: It was found that previous summer sun exposure had no effect on MN count in schoolchildren. However, relation bet-
ween MN count and skin phenotype and distribution of the MN on the body suggest that sun exposure could affect MN count and
this effect could be seen in a long period of time. (Turkderm 2009; 43: 149-54)
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Giris

GUnes 1siginin melanosit davranisi Gzerine énemli etkileri ol-
dugu bilinmektedir' ve melanositik nevis (MN) sayilarinin
arastirilmasi bu etkilerin daha iyi anlasiimasini saglayabilecek
yollardan biridir. Ozellikle cocukluk dénemindeki giines ma-
ruziyeti MN?"" ve melanoma'"* gelisiminde rol oynayan basli-
ca dis etken olarak suclanmaktadir. Cocuklarda MN epidemi-
yolojisine ait ¢calismalar daha ¢ok yuksek melanom insidansi-
nin giderek buyutyen bir problem oldugu Avustralya’da yurU-
talmustars" =", Avustralya disindaki calismalarin cogu Kana-
da®®, ingiltere??, Almanya®°>%, isve¢®?®, Litvanya*®, Eston-
ya* gibi populasyonun ¢cogunun giinese duyarli deri tipine sa-
hip insanlardan olustugu Ulkelerde yapilmistir. Diger yandan
o6nemli bir bdlima glnesli bir iklime sahip olan, ancak insan-
larin deri tiplerinin yukarida s6z0 edilen tlkelerde oldugu ka-
dar glinese duyarl olmadigini disindtgimuz tlkemizde MN
epidemiyolojisine iliskin veriler oldukca azdir.

Bu calisma, Turkiye'nin Ege sahillerine kiyisi olan, tipik bir
Akdeniz sehrinde; Aydin’da yurattlmus ve ilk 6gretim okullari
1.- 5. siniflarda egitim alan 6grencilerdeki MN prevalansi ve
bunlari etkileyebilecek yapisal ve ¢evresel faktorler arastiriimig-
tir. Ulkemizde cocuklarda MN prevalansina iliskin calismalar bi-
lindigi kadariyla Ankara®, Sivas® ve Malatya'da® yarGttlmuas
olup bu calisma Ege bélgesinde MN prevalansinin sunuldugu
ilk calismadir.

Gereg ve Yontem

Popiilasyon: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Saghgr béluminden goérus alinarak kiime érneklem calismasina
uygun populasyon blyukluga 768 olarak belirlendi. %20 kayip
etkisi eklenerek tim Aydin il merkezi icin tanimlayici olmasi
amaciyla ntfus ve okul sayilarinin kentsel/kirsal oranina gére
kentsel bolgedeki 3 okulda 720 6grenci ve kirsal bolgedeki 4
okulda 240 6grenci olmak Uzere toplam 960 6grenciye ulasiima-
si planlandi. Rasgele 6rnekleme ile okullar ve 6grenciler secildi.
Anket: Demografik bilgiler, cocuklarin deri rengi ve deri foto-
totipi ile bir 6nceki yaz mevsimini iceren; 6gle saatlerinde agik
havada gecirdikleri ortalama stre ve giines yanigi sayisinin
sorgulandigi bir anket hazirlandi. Ankette giines yanigi; gu-
nese maruziyetten sonra olusup en az 12 saat sliren eritem,
agri ya da su toplamasi olarak tanimlandi. Deri rengi ve foto-
tipi Tablo 1'de belirtildigi sekilde 6 ve 4 secenekte tanimlandi
ve ebeveynlerden cocuklari icin en uygun secenegi tercih et-
meleri istendi. Okullarda 960 6grenciye, ebeveynlerine ilet-
meleri sdylenerek birer anket dagitildi.

Muayene: Dagitildiktan bir hafta sonra anketler toplandi ve
muayenelerine izin verdiklerini belirten ailelerin cocuklari
okullarda bas sagli derisi ve genital boélge disinda kalan tim
vicut derisini icerecek sekilde her bayuklikte MN acisindan
muayene edildi. Tim vicut kollarin medyal ve lateral kisimla-
ri (2 bélim), govde, uyluklar, bacaklar, eller ve ayaklarin an-
terior ve posterior kisimlari (10 bélim) ve ylUz-boyun olmak
Uzere toplam 13 bélmeye ayrilarak her bélimdeki MN sayila-
ri kaydedildi. Boyutlari <3 mm ve >3 mm olan MN'lar ayri ay-
ri kaydedildi. MN yogunlugu bir bélgedeki MN sayisinin o bél-
genin vicut alan ylzdesine bélinmesi ile elde edildi. Vicut
alanlarinin birbiri ile karsilastirimasinda dokuzlar kuralinin
cocuk modifikasyonu kullanildi®.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 11.0 programi kullanilarak incelendi. istatistiksel
analiz icin T-test, Pearson korelasyon analizi, tek yonlu var-
yans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testi kullanildi. istatik-
sel anlamhlik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Anketler 939 ebeveyn tarafindan yanitlandi ve 631 ebeveyn
cocugunun muayene edilmesine izin verdi. izin alinan 631 co-
cuktan 622'si ayni dermatolog tarafindan muayene edildi.
Anketler %59,2 cocuk icin anneleri, %36,8 cocuk i¢in babala-
ri, kalan %3,4'Unde diger aile buyuklerince doldurulmustu.
Annelerin %18,1'i, babalarin %30,1'i yuksekokul ya da Uni-
versite mezunu idi. Muayene edilen ¢ocuklarin 316'si erkek ve
306's1 kizdl, yaslar 6 ile 12 arasinda degisiyordu ve yas ortala-
masi 8,8x1,5 idi. Cocuklarin deri fenotipleri Tablo 1'de sunul-
du; ebeveynlerin %60,7'si cocuklarinin glinese duyarh deri ti-
pine sahip oldugunu, %85'i acik deri rengine sahip oldugunu
belirtmislerdi.

Bir dnceki yaz cocuklarin saat 10°-16* arasinda acik havada
gecirdikleri ortalama stire %27,1'inde <1 sa, %30,5'inde 2 sa,
%?23,3'Unde 3 sa, %10,6'sinda 4 sa ve %38,6'sinda =5 sa olarak
belirtildi. Gln ortasinda glinese maruziyete neden olan akti-
vite populasyonun buytk ¢cogunlugu tarafindan “oyun oyna-
ma” olarak bildirildi (%76,7). Diger aktiviteler “ytzme"
(%17,6), “calisma” (%1,6) ve “bronzlasma” (%0,7) olarak be-
lirtildi. Ayni yaz cocuklarin %79,5'inin hi¢ giines yanigi olma-
digi, kalan %19,4’Gnln 1ya da 2 kez, %1,1'inin ise =3 kez gU-
nes yanigi yasadigi 6grenildi. Ebeveynlerin egitim dizeyi art-
tikca, 6gle saatlerinde disarida gegirilen stre kisaliyordu
(p<0,001).

Yaslari 6 ile 12 arasinda degisen 622 cocugun, her buyutklikte
ortalama MN sayisi, 19,6+16,6 (1-218) idi. Vicut bolgelerine
dagilimlari incelendiginde MN’lar, sayilari azalacak sekilde su
siralamayi izliyordu: sirt, gévde 6n kismi, ylz, kollarin latera-
li, kollarin medyali, uyluk 6ni, bacak arkasi, uyluk arkasi, ba-
cak ond, el dorsumu, ayak dorsumu, avug ici ve ayak tabani.
3 mm’den blUyUk MN‘larin ortalama sayisi 0,5+0,9 idi. On Ug¢
lokalizasyon arasinda, <3 mm MN sayilari dikkate alindiginda

Tablo 1. Ebeveynlerce bildirilen cocuk deri fenotipleri

Deri fototipleri n %
Fototip 1 Kolayca yanar, bronzlasmaz 142 15,1
Fototip 2 Orta derecede yanar, 430 45,6
glglukle ve az bronzlasir
Fototip 3 Az yanar, kolay ve orta 218 23,1
derecede bronzlagir
Fototip 4 Hi¢ yanmaz, kolayca ve 118 12,5
koyu renk bronzlasir
Toplam 908 96,1
Deri renkleri n %
I Cok beyaz 17 1,8
Il Beyaz 265 28,1
11} Acik ten 518 54,9
1% Koyu ten 131 13,9
\Y Esmer 2 0,2
Vi Siyah 0 0
Toplam 933 98,9
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yuz bélgesi sirt ve gévde 6n ylizinin énine geciyor, siralama
bunun disinda degismiyordu. Diger yandan, >3 mm MN’lar en
fazla sirt ve gévde 6n ylzde yerlesmisti. S6zU edilen boélgele-
rin ylazey alanlari birbirinden farkli oldugundan, modifiye
9’lar kurali uygulanarak MN yogunlugu degerlendirildiginde,
ylz en zengin MN bélgesiydi, bunu azalan sira ile Ust ekstre-
mite, gbvde ve alt ekstremite izledi.

Toplam MN sayisi yasla artis gosterdi (p<0,001, Pearson kore-
lasyon katsayisi =0,27) (Tablo 2). Erkeklerdeki MN sayisi, an-
lamli olarak kizlardakinden daha ytksekti (p<0,001) (erkekler-
de; 21,9+16,2 ve kizlarda; 17,5+16,7). Toplam MN sayisi ile de-
ri fototipi arasinda anlamli iliski saptandi. Deri fototipi 1 olan
cocuklar, deri fototipi 2 olanlardan ortalama 5,5 daha fazla
sayida (p=0,03) ve deri fototipi 4 olanlardan ise 7,7 daha faz-
la MN‘a sahipti (p=0,02). Bir baska deyisle, glinese duyarli
olan cocuklarda, olmayanlara gére daha fazla MN vardi. Ben-
zer bir iliski MN sayisi ile deri rengi arasinda saptandi. Agik de-
ri rengine sahip cocuklarin %36,6’sinda >20 MN var iken, ko-
yu deri rengi olanlarda bu oran %25,3 idi (p<0,001). Bir dnce-
ki yaz gun icinde disarida gegirilen stire, MN sayisini etkileme-
misti (p=0,35). Ayni sekilde MN sayisi ile gecen yaz yasanan
glines yanigi sayisi arasinda bir iliski saptanmadi (p=0,11).

Tartisma

Son yillarda tim diinyada hem melanoma hem de melanoma
disi deri kanserleri insidansinda artis gézlenmektedir®>*. Ulke-
lerin cografi enlemleri ne olursa olsun artmis MN sayisinin,
bayik MN ve atipik MN varliginin, melanom igin gugla risk
faktorleri oldugu bilinmektedir, bunun yanisira btyiuk MN
varliginin da ktgik MN sayisina bagh oldugu bulunmus-
tur®¥2, Grulich ve ark. 100’den fazla MN'u olanlarin melanom
riskinin 10°dan az olanlara gére 12 kat artmis oldugu sapta-
misti**. Bu nedenle bir toplumda MN sayisinin bilinmesi 6nem-
lidir. Hem melanom hem de MN gelisimine yénelik arastirma-
larin dnemli bir kisminda ¢ocukluk ¢agi glines maruziyeti suc-
lanmis?™ ve ikisi icin de en yiksek prevalanslar gliney yarim
kurede, ozon tabakasindaki azalmanin belirgin oldugu Avus-
tralya ve Yeni Zelanda gibi Ulkelerde gortlmustar'“*, Bu ca-
lisma 37,51° kuzey enleminde yer alan ve tipik gUnesli
Akdeniz iklimine sahip bir cografyada yurtttlmustir ve ilk
o6nemli bulgusu, Aydin‘da yasayan ¢ocuklarin yaridan fazlasi-
nin (%60) ebeveynleri tarafindan giinese duyarli deri tipine
sahip oldugunun bildirilmesidir. Bu bulgu azimsanamayacak
bir pediatrik populasyonun, glnesin zararli etkileri agisindan
risk altinda oldugunu ortaya koymustur. Ote yandan bu calis-
mada cocuklarin %79,5'inin énceki yaz hic glines yanigi yasa-
madigi 6grenilmistir. Glnese duyarli fenotipin cogunlukta ol-
masina karsin giines yanigi oraninin az olmasi, bu gruptaki

Tablo 2. Yas ve lokalizasyona goére MN sayilari

Yas n MN sayisi Lokalizasyon MN sayisi
6 21 13,7£10,5 Yiz 3,5+2,9
7 107 13,677 Ust ekstremite 5,2+5,7
8 122 17,0£11,6 Govde 7,6+7,2
9 128 17,9+12,4 Alt ekstremite 3,344
10 146 23,6x17,4

11 86 26,4+27,8

12 13 29,1+20,8

cocuklarin, duyarl olmayanlara gore 6gle saatlerinde daha az
zamani acik havada gegirmesi ile aciklanabilir. Bu calismada
ebeveynlerin egitim duzeyleri arttikca, 6gle saatlerinde disa-
rida gecirilen strenin kisaldigi goértlmastar. Farkli cahsmalar-
da yuksek egitim dizeyinin glinesten koruyucu trtn kullani-
mini da artirdigr gosterilmistir**. OECD verilerine gére Turki-
ye genelinde yuksekokul-tniversite mezunu yetiskinlerin ora-
ni %10’dur, buna goére Aydin’da ebeveynlerin egitim dizeyi
Turkiye genelinin Gzerindedir*, bu nedenle genel olarak gu-
nesten korunma davraniglarinin géreceli basarili uygulanmasi
mUmkindir. ABD'de bir dnceki yaz glines yanigi orani 6 ay-
11 yas arasi beyaz cocuklarda %42,6%, 5-12 yas ¢ocuklarda
%44'tar*. Yeni Zelanda ve Avustralya’da yasayan kuguk ¢o-
cuklarda glines yanigi oranlari sirasiyla %29 ve %73'tar*¥. Ge-
nel bir bakis acisiyla, bu calismadaki gtines yanigi yasayanlarin
oraninin ABD-Avustralya’daki yasitlarindan dastk oldugu goé-
ralir. Ancak italya’da énceki yil glines yanigi oranlari iki calis-
mada %12 ve %19 olarak bildirilmistir*. Bu veriler italya'da,
bu calismada saptanana benzer ya da daha az oranlarda co-
cugun gines yanigi yasadigini géstermektedir. Ulkemizde,
Ankara’da yasayan cocuklarda yasam boyu hi¢ glines yanigi
olmama orani %82, 1 kez glines yanigi yasama %5,6'dir*". Yal-
niz bir dnceki yaza ait veriler ile benzer oranlarin saptandigi
bu calisma ile karsilastirildiginda, Ankara’daki c¢ocuklarin
Aydin’da yasayanlarla benzer ya da daha az oranda giines ya-
nigi deneyimi oldugu séylenebilir. Calismada ayrica cocukluk
déneminde glinese maruziyetin en énemli nedeninin “oyun
oynama” oldugu goértlmustlr. Bu da glinesten korunma dav-
raniglarinin benimsetilmesi ¢abasi icerisinde “oyun” zamanla-
rinin Gzerinde durulmasi gerektigini vurgulayan bir bulgudur.
Cesitli glines maruziyeti paternlerinin ¢cocuklarda MN sayisini
artirdigi bilinmektedir. Bunlar arasinda “6gle yemegi saatin-
de”®, “plajda”*, “gun ortasinda”®**® glUnese maruziyet, “gU-
nes yaniklari”*”*"% “2-4 yas yasanan gines yaniklar”#, “2 ya-
sindan 6nce guneste ciplak kalma”#, “2 yasindan énce glines-
li Glkelerde tatil yapma"#, “glnesli Ulkelerdeki tatillerin top-
lam suresi”?, “yogun ginese maruziyet olan gin sayisi”*, “6
yasindan kiiciik UV maruziyeti”" yer almaktadir. Bunlarin ya-
ni sira giysilerin®*'** ve glnesten koruyucu Urin kullanimi-
nin®* MN sayisini azalttigini bildiren yayinlar ve ekvatora ya-
kin bélgelerde MN sayisinin fazla'®* olmasi glinesin nevojenik
etkisini destekleyen verilerdir. Ote yandan plajda acik havada
glneslenme sikhiginin®, plajda gecirilen tatil strelerinin®, gu-
nese maruziyet stresinin®, 4 yasindan sonra yasanan gines
yaniklarinin ve >2 yas gUneste ciplak kalmanin®, gtines yanik-
lari sayisinin® MN sayisini etkilemedigini bildiren yayinlar da
mevcuttur. Ganesten koruyucu Grin kullaniminin MN sayisini
degistirmedigini* ya da artirdigini®®**> bildiren yayinlar teorik
olarak gunesin nevojenik etkisi oldugu fikrini zayiflatmakta-
dir. Ancak bu Uranlerin etkin kullanilmamis ya da kullanimla-
riyla beraber olan asiri gliven hissi ile glinese maruziyetin art-
mis olabilecegi de akilda tutulmahdir. Bu ¢calismada toplam
MN sayisi, 6nceki yaz yasanan glines maruziyeti stresi ve gU-
nes yanigi sayisi ile iliskili bulunmamistir ve dolayisiyla diger
pek cok calismanin aksine, ginesin nevojenik etkisi oldugu
bilgisini desteklememistir. Calismamizda nevojenik etkinin
saptanmamis olmasinin birka¢ nedeni olabilir. Bunlardan biri
glnese maruziyetin MN olusumuna olasi etkisinin ortaya ¢ik-
masi icin gereken stirenin tam olarak bilinmemesidir. Bu calis-
mada, veri toplanmasinda ebeveyn ve cocuklarin hatirlamala-
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rindan kaynaklanabilecek eksiklik ya da yanlishk ihtimalini en
aza indirmek amaciyla yasam boyu glines maruziyet paternle-
ri yerine bir 6nceki yaza iliskin yasananlar sorgulanmistir. GU-
nes isiginin olasi bir nevojenik etkisinin ortaya ¢ikmasi icin ge-
reken interval bir yildan fazla olabilir ve bu ¢alismada muaye-
ne sirasinda bu stre gecmediginden etki henlz goértilmemis
olabilir. Bir bagska neden nevojenik etkinin ortaya ¢ikmasi icin
daha kulcuk yaslardaki maruziyetin 6nemli olmasi olasiligidir.
Rodvall ve ark. bu gorisu destekler sekilde, 7 yasindaki cocuk-
larda MN prevalansinin, 2-4 yas arasi glines yaniklarindan, <2
yas glneste ciplak kalmaktan etkilendigini ancak 4 yasindan
sonra yasanan gunes yaniklarindan ve >2 yas glineste ciplak
kalmaktan etkilenmemis oldugunu saptamistir®. Bu calisma-
da 7-12 yas grubun 1 yaz 6nceki maruziyeti, bir baska deyisle
6-11 yas glines maruziyeti degerlendirme altindadir. Genetik
yapi*#* ve etnik kéken de MN sayilarini etkilemektedir®* ve
etnisitenin glines 1sigina verilecek nevojenik yaniti da sekillen-
dirmesi mimkandar. Calismada saptandigi Uzere bu etnik
grupta gunes isinlarinin bir nevojenik etkisi olmayabilir. An-
cak calismanin diger muayene bulgulari bu olasihgr zayiflat-
maktadir. MN'larin glinese duyarli deri tipi ve acik deri rengi
olanlarda daha yuksek sayida olmasi, kronik glines maruziye-
ti olan yuz bolgesinin MN yogunlugunun en ytksek bulundu-
gu bolge olarak saptanmasi, kollar, eller ve ayaklarin giinese
daha ¢ok maruz kalan kisimlarinda daha fazla MN bulunma-
sl, gunesle MN olusumu arasinda pozitif yonde etki olabilece-
gini ve bu etkinin uzun bir zaman diliminde ortaya cikabilece-
gini dusinddrmektedir. Yizde ve kronik glines goren alanlar-
daki MN yogunlugunu diger alanlardan yuksek olarak sapta-
yan diger calismalarin'*457% yanisira, isini 10 yildan uzun
sUredir yapan taksi strtculerinde, yltztn glines goren kismin-
da MN sayisinin daha fazla bulunmus olmasi®, bu ttr uzun su-
reli bir etkiye dikkati cekmektedir.

Aydin’da cocuklarda ortalama MN sayisi 19,6'dir ve literatdr-
deki diger calisma sonuglarina paralel olarak erkeklerde, gu-
nese duyarli deri tipi olanlarda daha fazladir ve bu sayi yasla
artmaktadir3®1s17.23133895154608 - Casitli yayinlarda MN sayisinda
yasla birlikte olan artisin, viicut ylzey alanindaki genislemeye
paralel olmadigi, bu yas déoneminde, birim ylzeye disen MN
sayisinin da yasla arttigi bildirilmistir?®®4>¢2, Literattrdeki bazi
calismalarin MN sayisi verileri populasyonun yas grubu, mu-
ayenenin kapsami gibi yontem farkliliklari nedeniyle, bu ¢alis-

ma ile dogrudan karsilastirilabilir degildir. Ancak ¢alismalarin
bir kismina yénelik yorumlar yapilabilir; Aydin’da yasayan co-
cuklarin MN sayisi Avustralya, Kanada ve ABD’deki yasitlarin-
dan belirgin olarak daha dustktur (Tablo 2 ve Tablo 3). Al-
manya’daki calismalarin cogu, ingiltere, Fransa ve Estonya’da-
ki prevalanslar da Aydin’dakinden ylksek gérinmektedir. Di-
ger yandan Ispanya ve italya gibi bazi giiney Avrupa‘da tlke-
lerinde, ..."dakine benzer sonuclar elde edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3). Ulkemizde cocuklarda MN prevalansina iliskin calis-
malar Ankara®' (39,56° kuzey, ortalama 6,9 saat/gin glnesli),
Sivas®? (39,45° kuzey, 6.7 saat/gun gtinesli) ve Malatya’da®
(38.21° kuzey, 6.9 saat/glin gunegsli) yurttulmusttr. Ankara ve
Malatya’da saptanan MN sayilari (sirasiyla 0-16 yas; 6,5+7,2 ve
7-14 yas; 1,1+2,4) Aydin’daki ¢ocuklarda saptanandan (19,6)
¢ok daha dusuktar. Sivas'ta yuratalen calismada yalniz =2mm
MN sayisi verildiginden karsilastirma yapilamamistir. Ankara
ve Malatya ile karsilastirildiginda Aydin ekvatora bir miktar
daha yakin (37.51° kuzey) ve daha gtinesli iklime sahiptir (or-
talama 7.6 saat/gun gunesli) (67). Aydin‘daki populasyonda
glUnese duyarli deri tipine sahip grubun orani; Ankara’da bil-
dirilenden daha yuksektir. Ankara’da, ¢ocuklarda MN sayisi-
nin Aydin‘daki yasitlarindan az olmasinin nedenleri arasinda,
gunese duyarh deri tipine sahip ¢ocuklarin daha az olmasi ve
Ankara’nin Aydin kadar gunesli iklime sahip olmamasi yer
alabilir. Sézi edilen calismada islami tarzda giyinen anne co-
cuklarinda, bu sekilde giyinmeyenlerin ¢ocuklarina gére daha
az MN saptanmistir®'. Giysilerin ve sapka kullaniminin az MN
sayisina neden oldugu diger yayinlar tarafindan da destekle-
nen bir bulgudur?®%%, Ankara’da cocuklarin annelerinin
%57,2'sinin islami tarzda giyinmesi, buna karsin Aydin’da bu
tarz giyimin toplumun ¢cogunlugunca benimsenmemis olmasi
da MN sayisi farkliigina katkida bulunmus olabilir. Malat-
ya'da da kizlarin cogunlugunun yalniz yiz ve elleri acikta ka-
lacak sekilde giyindigi belirtilmistir, buradaki cocuklarda MN
sayisinin Aydin‘daki yasitlarindan az olmasi kismen bu ortin-
menin etkisi ile aciklanabilir. Ancak ginese duyarli deri tipi
oraninin yuksek bildirildigi Malatya ile Aydin’da yasayan co-
cuklardaki MN sayisi arasindaki farklilik yalniz értinme etkisi
ile aciklanamayacagini diisiindiigiimiiz kadar yiksektir. Ulke-
mizde MN prevalansina yonelik calismalarin yaygin olarak ya-
pilmasi konunun daha iyi anlasiimasina katkida bulunacaktir.

Tablo 3. Diinya literattriinde ¢ocuklarda ortalama MN sayilari

Ulke Yas MN sayisi Ulke Yas MN sayisi Ulke Yas MN sayisi
Avustralya"” <12 28 ingiltere? 32 Fransa® 8-9 28,7
Avustralya™ 6-15 65,4 Estonya® 26(%) italya® 13-14 | 17,3 (%)
Avustralya? 3,5 12 Almanya® 2-7 26* italya® 13-14 11 (#) (m)
Avustralya® 12-13 130,1 Almanya® 19 italya® 8 51(Q)
Avustralya® 12 10 (A) 25,2 (B) Almanya’ 5-6 11 (m) ispanya” 1-15 17,5 (D) (m: 9)
ABD® 12,4 21,9 (A) Almanya* 3 (*(m) Avrupa® 6-7 8,9 (K) 9,1 (E), (%)
ABD* 7-8 31 (K) 36 (E) Almanya® <12 40 () 16 () Sili” 11-15 | 32,7

Kanada® 6-7/9-10 | 41/68 isvec® 5,4-10,4 (%) - 8,8 19,6

Kanada® 6-10 58,6 Litvanya* 4-15 13 (K) 15 (E) - -

Not: Sunulan calisma kalin yazi ile belirtilmistir.

A: sirt, B: yuz ve kollar C: Ust ekstremite D: govde, ekstremite
K: kiz E: erkek, m: medyan

t: 21 mm

F: 22 mm

®:2-4.9 mm
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Sonug

GUnesli bir iklime ve gtinese duyarli ¢cocuklarin populasyonun
¢ogunlugunu olusturdugu Aydin’da ¢ocuklarda saptanan MN
sayilari Ulkemizde buglne kadar saptanmis olan en yuksek
MN prevalansini ortaya koymustur. Ote yandan bu MN sayisi
birka¢ Akdeniz Ulkesi disinda genel olarak diinya literattrin-
de bildirilenlerden dustktar. Bu calisma bir énceki yaz yasa-
nan gin ortasi glines maruziyetinin ve giines yaniklarinin MN
sayisini etkilemedigini gostermis ancak MN sayisi ve fenotip
arasindaki iliski ve MN’lerin vicuttaki dagilimi, glines maruzi-
yetinin MN sayisi Gzerindeki etkisinin uzun bir zaman sureci
icinde ortaya cikabilecegini disindirmustar.
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