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Bashk: Planli Gorsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Y&nelik
Tutum ve Inanglarin1 Etkiler mi?

Ogrencinin adi: Esin SEVGI DOGAN

Damismanlar: Doc. Dr. Ozden DEDELI CAYDAM

Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET

Amac: Bu calisma, Saglik Inang Modeline dayali hazirlanan planl gorsel egitimin
tiniversite Ogrencilerinin deri kanserine yoOnelik tutum ve inanglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu kiime randomize kontrollii deneysel ¢aligsma; bir iiniversitenin
iki fakiiltesindeki iki boliimde &grenim gdéren 116 {iniversite Ogrencisi (girisim
grubu:58; kontrol grubu:58) ile yiiriitiildii. Veriler Ogrenci Tanitim Formu ve Deri
Kanserinde Saglik inang Modeli Olgegi (DKSIMO) ile toplandi. Girisim grubunda én
test, bir ay sonra, ii¢ ay sonra ve yedi ay sonra olmak iizere dort gériisme yapildi.
Kontrol grubunda ise 6n test ve yedi ay sonra iki goriisme yapildi.

Bulgular: Saglik inang Modeline dayali hazirlanan planh gérsel egitim programindan
sonra girisim grubundaki dgrenciler ile kontrol grubundaki 6grenciler arasinda algilan
duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel ve 6z yeterlilik puanlari
acisindan anlamli fark bulundu. Girisim grubundaki 6grencilerin algilanan duyarhilik,
algilanan yarar, algilan engel ve 6z yeterlilik puanlar1 agisindan izlemler aras1 anlaml
fark bulunurken, algilanan ciddiyet puan1 agisindan izlemler aras1 fark bulunmadi. Tlk
goriismeden yedi ay sonra, girisim grubunun algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yarar, algilanan engel ve 6z yeterlilik puanlar1 kontrol grubuna goére daha
anlaml olarak olarak artarken, algilanan engel puanlarinin azaldig: saptandi.

Sonug¢: Arastirma sonuglari, Saglik Inang Modeline dayali hazirlanan planli gorsel
egitimin tniversite 6grencilerinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglari iizerine
olumlu etkisi oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: saglik inan¢ modeli, saglik tutumlari, iinivesite 6grencileri, deri

neoplazmlari



Title: Does Planned Visual Education Affect University Students' Attitudes and
Beliefs About Skin Cancer?

Student name: Esin SEVGI DOGAN

Supervisors: Assoc.Prof. Ozden DEDELI CAYDAM

Department: Nursing Department

2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study to evaluate the effect of planned visual education based
on the Health Belief Model among university students’ attitudes and beliefs towards
skin cancer.

Materials and Methods: This cluster-randomized controlled experimental study,
was conducted with 116 university students (intervention group: 58; control group:
58) studying in two departments in two faculties of a university. The data were
collected with Student Identification Form and Health Belief Model Scale in Skin
Cancer. Four interviews were conducted in the intervention group, one month later,
three months later and seven months later. In the control group, two interviews were
conducted pretesting and seven months later.

Results: After the planned visual training program based on the Health Belief Model,
a significant difference was found between students in the intervention group and
students in control group in terms of perceived sensitivity, perceived severity,
perceived benefit, perceived barriers and self-efficacy scores. While there was a
significant difference between the students in the intervention group in terms of
perceived sensitivity, perceived severity, perceived benefit, perceived barriers and
self-efficacy scores, there was no difference between them in terms of perceived
severity scores. Seven months after the first interview, it was found that while the
perceived sensitivity, perceived seriousness, perceived usefulness, perceived
disability and self-efficacy scores of the intervention group increased more
significantly than the control group, the perceived disability scores decreased.
Conclusions: The results of this study demonstrated that the planned visual education
based on the Health Belief Model had a positive effect on university students'
attitudes and beliefs towards skin cancer.

Key words: Health belief model, health attitudes, university students, skin neoplasms
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3. GIRIS ve AMAC

Kanserin, diinyada ve tilkemizdeki 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer aldigi (https://www.who.int/cancer/en/, Erisim
tarihi: 22. 07. 2019; http://www.tuik.gov.tr/Start.do, Erisim tarihi: 25. 07. 2019) ve
2018 yilinda 9,6 milyon insanin Oliimiine neden oldugu bildirilmektedir
(https://www.who.int/cancer/en/, Erisim tarihi: 22. 07. 2019). Giiniimiizde Diinya
genelinde 24, 6 milyon bireyin kanser tanist aldigi bilinmektedir. Bu rakama 2020
yilina kadar 16 milyon yeni kanser tanisi alan bireylerin eklenecegi tahmin
edilmektedir (https://www.who.int/nmh/a5816/en/, Erisim tarihi: 22. 07. 2019). Saglik
Bakanligi’nin 2014 yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de ise bir yilda yaklasik 163 500 hasta
kanser tanisi almigtir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/2014-RAPOR._uzuuun.pdf, Erisim tarihi: 25. 07.2019).

Kanser mortalitesi yiiksek hastaliklardan birisi olmasina ragmen, hastaligin bazi
tirleri yasam tazi degisikleri, dogru korunma yontemleri ve erken tani ile
onlenebilmektedir. Bu kanser tiirlerinden birisi de deri kanseridir (Morganroth ve ark.
2013). En yaygin kanser tiirleri arasinda melanom dig1 deri kanserlerinin besinci sirada
yer aldig1 bildirilmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer,
Erisim tarihi: 10.04.2020). Deri kanserinin, tim diinyada ve iilkemizde goriilme
sikhigmin  giderek  arttign  belirtilmektedir ~ (Barbaric  ve ark.  2016;
http://www.who.int/uv/fag/skincancer/en/index1.html , Erisim tarihi: 10. 02. 2020).
Bu artisin, yagam tarzlarinin degismesi ile birlikte dogada yapilan aktivitelerin artmasi,
giinesli bolgelerin tatil igin tercih edilmesi ile birlikte giines altinda gegirilen siirenin
artmasi, solaryum cihazlarinin ¢ogalmasi, sanayilesmenin etkisiyle ozon tabakasindaki
degisiklikler sonucu insanlarin zararl ultraviole A (UVA) ve ultraviole B (UVB)
1sinlarina maruziyetinin artmasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir (Baz ve ark.
2003; Balk ve ark. 2011).

Deri kanserinin goriilme orani yasla birlikte artmasina ragmen, en 6liimciil deri
kanseri “malign melanoma” daha gen¢ yaslarda goriilmektedir (Livingstone ve ark.
2011). Literatiirde; deri kanserinin 25-29 yaslar1 arasindaki bireylerde birinci sirada ve
15-29 yaslar1 arasindaki bireylerde ise ikinci sirada goriilen kanser tiirii oldugu
belirtilmektedir (Christenson ve ark. 2005; Birch-Johansen ve ark. 2010; Karagas ve
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ark. 2014). Bu nedenle, deri kanserini birincil 6nleme uygulamalarimin o6zellikle
genclere yonelik olmast gerektigini vurgulamaktadir
(https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/sun_protection_trends_-
_cruk.pdf, Erisim tarihi: 10.09.2019).

Caligmalar, iilkemizde deri kanseri ve glinesten korunma davraniglarinin
yetersiz oldugunu (Ozkan ve ark. 2001; Kaymak ve ark. 2007; llter ve ark. 2009;
Boztepe ve ark. 2014) ve koruyucu giysi, giines gozliigii ve sapka kullaniminin da
daha az oldugunu (Uslu ve ark. 2006; Kaymak ve ark. 2007; ilter ve ark. 2009)
gostermektedir. Ayrica, lilkemizde deri kanseri ve gilinesten korunma ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin cogunlukla ilk ve orta 6grenimdeki 6grenciler ile yiirtitiildiigi
(Uysal ve ark. 2004; Filiz ve ark. 2006; Ergiil ve Ozeren 2011; Erkin ve ark 2012;
Aygiin ve Ergiin 2015; Siimen ve Oncel 2015; Erkin ve Bayik-Temel 2017),
tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen sinirh sayida calisma (Kaymak ve ark 2007;
Dede-Cmar ve ark. 2009; Celik ve ark. 2017) bulundugu goriilmektedir. Ayrica,
tiniversite Ogrencileri ile yiiriitillen ¢aligmalar genellikle tanimlayici tipte olup
(Dede-Cinar ve ark. 2009; Celik ve ark. 2017), yine giines ve deri kanserinden
korunmaya yonelik davranislar1 gelistiren egitim programlarini igeren sinirlt sayida
calisma bulunmaktadir (Erkin ve ark. 2012; Siimen ve Oncel 2015; Erkin ve Bayik-
Temel 2017). Bu nedenle, iiniversite 6grenicilerinde deri kanserine karsi dogru
korunma davraniglarinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Stanton ve ark. 2000;
Wesson ve ark 2003). Dolayisi ile riskli saglik davranislarinin arttigir genglik
donemindeki tiniversite dgrencilerinin giinesten ve deri kanserinden korunmaya
yonelik davramiglart  gelistirmeyi amaglayan saghik egitimi programlarinin

diizenlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik bilgilerinin aktarilmasinda en yaygin olarak kullanilan yontem, brosiirler
gibi yazili materyallerdir. Teknolojideki ilerleme ile birlikte 6zellikle bilgisayar
temelli, videolu egitim programlarinin kullaniminda artis yasanmistir (Armstrong ve
ark. 2011). Literatiirde ozellikle gen¢ bireylerde gilinesten ve deri kanserinden
korunma davranislarin1 gelistirmek i¢in video, brosiir, afis gibi 0grenmeyi
giiclendiren materyallerin kullanildig1 egitimlerin yapilmasi onerilmektedir (Avsar
ve Kasike¢1 2009; Armstrong ve ark. 2011). Deri kanseri ve glinesten korunmak i¢in
Avrupa iilkelerinde video, brosiir, afis gibi uygulamalarin birlikte yapildig: egitim
kampanyalar1 diizenlenmekte ve bireylerin konu hakkindaki bilgileri ve

farkindaliklar1 arttirilmaktadir (Stanton ve ark. 2000; Wesson ve ark. 2003; Makin
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ve ark. 2013). Ulkemizde Erkin ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada,
ergenlerin deri kanserine yonelik bilincini arttirmak icin diizenledikleri video,
brosiir, power point sunumu gibi uygulamalari igeren egitimi programinin,
Ogrencilerin deri kanserinin risk ve endikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerini
arttirdigt ve kendi kendine deri muayenesini yapma davranislarini gelistirdigi
bulunmustur.

Hemsireler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ve yasamin saglikli bi¢imde
stirdiiriilmesinde konusunda anahtar roldedirler (Uysal ve ark. 2004; Kostak ve ark.
2014). Bu nedenle, deri kanserinde korunmaya yonelik toplumun
bilgilendirilmesinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diigmektedir (Uysal ve ark.
2004). Deri kanserinden korunmaya yonelik toplumun bilgilendirilebilmesi igin
oncelikle bireylerin konu hakkindaki tutum ve inanclarini degerlendirmeleri
gerekmektedir (Stanton ve ark. 2000; Wesson ve ark. 2003).

Bireyin saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini
savunan Saglik inang Modeli (Goziim ve Carpik 2014), koruyucu saglik davramiglarint
aciklamada bir¢ok calismada (Nahcivan ve Secginli 2003; Kartal ve Ozsoy 2007;
Goulia ve ark. 2010; Dedeli ve Fadiloglu 2011; Giiveng ve ark. 2011; Capik ve Goziim
2011) kullanilmistir. Ancak, deri kanserinde Saglik Inang Modeli kullanilarak yapilan
calismalar (Shelestak ve Lindow 2009; Shelestak ve Lindow 2011; Karen ve ark. 2013;
Nahra ve ark. 2013; Jeihooni ve Rakhshani 2018) sinirli olup, arastirmalarin ¢ogu
tanimlayici niteliktedir.

Literatiirde, Saglik Inang Modeli’'nde dayali planli gorsel egitimin {iniversite
ogrencilerinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglarina etkisini degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Saglik Inang Modeline dayali planli gérsel
egitimin iniversite 6grencilerinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglarina
etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Bu ¢alismanin sonucunda, tiniversite 6grencilerin deri kanserine yonelik olumlu

tutum ve inanglarinin artacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. KANSER

Kanser, insan viicudundaki herhangi bir hiicrenin koken aldigi hiicreden
farklilasarak asir1 ve kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi sonucu olusan bir hastaliktir (Can
2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin tanimma gore; kanser, anormal hiicrelerin
normal smirlariin Gtesinde biiylimesiyle karakterize olan ve yakin dokulart istila
edebilen ve / veya diger organlara yayilabilen genis bir hastalik grubu i¢in genel bir
terimdir (https://www.who.int/cancer/en/, Erisim tarihi: 22. 07. 2019).

Tiirkiye ve Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra dnde gelen
ikinci 6lim nedeni kanserdir (https://www.who.int/cancer/en/, Erisim tarihi: 22. 07.
2019, http://www.tuik.gov.tr/Start.do, Erigim tarihi: 25.07.2019) ve 2018 yilinda 9,6
milyon insanin 6liimiine neden oldugu bildirilmektedir
(https://www.who.int/cancer/en/, Erisim tarihi: 22. 07. 2019). Giiniimiizde Diinya’da
24, 6 milyon bireyin kanser hastas1 olarak yasadigi bilinmektedir. Bu rakama 2020
yilina kadar 16 milyon yeni kanser hastasinin eklenecegi tahmin edilmektedir
(https://mwww.who.int/nmh/a5816/en/, Erisim tarihi: 22.07.2019). Saglik Bakanligi’nin
2014 y1l1 verilerine gore; Tiirkiye’de ise bir yilda yaklasik 163 500 hasta kanser tanisi
almaktadir https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-
RAPOR._uzuuun.pdf, Erigim tarihi: 25. 07. 2019).

Karsinogenez: Viicudumuzda g¢ogu organda ve dokuda hiicreler yasam boyu
boliinmeye devam ederler. Bu hiicrelerin klonal olarak c¢ogalmasi, farklilagsmasi,
bagimsiz fakat koordineli fonksiyonlara sahip olmasi, organizmanin bir boliimiinden
fakl1 bir boliimiine tasinmasi, hasarlanma sonrasi onarim olmasi veya olmamast i¢in
gerekli bilgilerin tiimii genetik dagarcikta bulunmaktadir. Saglikli hiicrede fiziksel,
kimyasal ya da virlisler gibi karsinojenik ajanlar ile maruziyet sonucu hiicre
DNA’sinda hasar olugur. Olusan bu hasar DNA onarim genleri tarafindan onarilmaya
calisilir. DNA onarimi gerceklesmezse tiimor baskilayict genler (p53, PTEN, Rb,
BRCA1, BRCA2, APC) hiicre dongiisiiniin ilerlemesi durdurulup hiicre apopitoza
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gondermeye calisilir. Tiimor baskilayici genler, apopitozu diizenleyen genlerdeki
(kaspazlar ve Bcl-2 gen ailesi gibi) fonksiyon kaybi1 sonucu atipik bir hiicre olusur. Bu
atipik hiicreler kontrolsiizce ¢ogalirlar ve zamanla 6nce yakin sonra uzak dokulara
metastaz yaparlar. Ozetle; Kanser onkogenler (erb-B2, ras, myc, Abl gibi) ,timéor
baskilayic1 genler, DNA onarim genleri ve apoptozisisi diizenleyen genlerdeki

defektler sonucu gelisen bir patolojidir (Can 2013; Karadakovan 2017).

Karsinojenler: Kanserlerin  birgogunun ¢evresel faktorlere bagli  oldugu
diistiniilmektedir. Ancak genetik faktorlerin de kanser olusumunda rol oynadigi
bilinmektedir. Kanserin olusumunda etkili olan baslica faktorler; iyonize radyasyon,
ultraviolet 1sinlari, hava kirliligi, sigara, alkol, ¢esitli kimyasal maddeler, bazi
mikroorganizmalar ve genetiktir (Can 2013; Juzeniene ve ark. 2014; Karadakovan
2017).

Vicudun  hemen  hemen  her  bolimiinii  etkileyebilen  kanser
(https://www.who.int/cancer/en/, Erisim tarihi: 22. 07. 2019), kaynaklandigi1 doku ya
da organlara gore (akciger kanseri, mide kanseri, over kanseri gibi)
isimlendirilmektedirler (Can 2013). Kanser mortalitesi en yiiksek hastaliklardan
birisidir. Ancak, hastaligin bazi tiirleri yasam tarzi degisikleri, dogru korunma
yontemleri ve erken tani ile dnlenebilmektedir. Bu kanser tiirlerinden birisi de deri

kanseridir (Morganroth ve ark. 2013).

4.2 DERI KANSERI

Deri kanseri, karsinojen maddelerin derideki hiicrelerin deoksiribo niikleik
asitlerini hasara ugratmasi sonucu olusan anormal hiicrelerin kontrolsiiz olarak
cogalmast ile gelisen bir kanser tiiriidiir (Baz ve ark. 2003; Balk ve ark. 2011). DSO’ne
gore; deri kanseri tim diinyada goriilme sikligi giderek artan kanser tiirlerinden
birisidir. Diinyada her yil yaklasik iki-li¢ milyon bireye melanom dis1 deri kanseri
(Skuamoz hiicreli karsinom ve yassi hiicreli karsinom), 132 000 bireye de malign
melanom tanist konmaktadir. Ayrica, Diinya’daki kanser tanisi alan her ii¢ bireyden
birinin de deri kanseri tanisi aldig bildirilmektedir

(http://www.who.int/uv/fag/skincancer/en/index1.html , Erisim tarihi: 10.02.2020).
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Birgok Avrupa iilkesinde de melanom goriilme sikliginin arttig1 belirtilmektedir
(Erdmann ve ark. 2013). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2016 yil1 verilerine
gore melanom insidansi 68 480 olup goriilme siklig1 erkeklerde besinci, kadinlarda ise
yedinci sirada yer alan kanser tiirii oldugu bildirilmektedir (Siegel ve ark. 2016). 2019
yil1 verilerine gére ABD’de melonom insidandst 96 480, goriilme siklig1 erkeklerde ve
kadinlarda besinsi siraya yiiksekligi belirtilmektedir (Siegel ve ark. 2019). Birlesik
Krallik (BK)’ ta ise 2013-2015 yillar1 arasinda melanom goriilme sikliginin 20- 24 yas
arasindaki grupta hizla arttigi, iilkedeki en yaygin goriilen besinci kanser tiiriiniin
malign melanom oldugu belirtilmektedir
(https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/sun_protection_trends__cruk.p
df, Erisim tarihi: 10.09.2019). Ayrica, Avrupa’nin giineydogu bolgesinde malign
melanoma insidansinin arttig1, 6zellikle Cek Cumhuriyeti, Sirbistan ve Tiirkiye’deki
erkeklerde melanoma insidansinin arttigi belirtilmektedir (Barbaric ve ark. 2016).
Ulkemizdeki deri kanseri insidans hizi 100 000 kisi basma 18,9 oldugu
belirtilmektedir (Celik ve ark. 2017). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (2014) verilerine
gore, 2009-2013 yillar1 i¢in erkeklerde yasa gore standardize edilmis C43-Diger deri
ve C44- Deri melanomu hizi 100.000 de 28.3, kadinlarda 18 oldugu rapor edilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-
RAPOR._uzuuun.pdf, Erigim tarihi: 25. 07. 2019).

Trabzon'da 2007 yilinda yapilan bir arastirmada, 1150 kanser olgusu incelenmis
olup deri kanserinin %12,3 ile ikinci en sik goriilen kanser tiirii oldugu tespit edilmistir
(Colak ve Yomralioglu 2007). Burdur’da yapilan toplum tabanli bir arastirmada ise,
11 735 birey incelenmis olup yine deri kanserinin en sik goriilen ikinci kanser tiirii
oldugu belirlenmistir (Kisioglu ve ark. 2008). Izmir’de Fidaner ve arkadaslari (2001)
tarafindan yapilan 1993-1994 yillar1 arasindaki kanser insidansi taramasi ¢aligmasinda
(n=11 105) kadinlarda deri kanseri meme kanserinden sonra ikinci siklikta izlenmis,
erkeklerde ise akciger kanserinden sonra ikinci siklikta oldugu belirlenmistir (Fidaner
ve ark. 2001). istanbul’da yapilan baska bir arastirmada bas ve boyun bdlgesinde
karsinomu bulunan 1973 olgu degerlendirilmis, %48’inde melanom dis1 deri kanseri

oldugu belirlenmistir (Basak ve ark. 2015).
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4.3. DERi KANSERININ SINIFLANDIRILMASI

Deri kanserinin bir ¢ok farkl: tiirii bulunmaktadir En yaygin tiirleri bazal hiicreli
karsinoma, skuamoz hiicreli karsinoma (melanom dis1 deri kanserleri) ve malign
melanomdur (Karadakovan 2017). Biyolojik yapilar1 birinden farkli olan bu tiimérlerin
biiyliik bir ¢cogunlugunu bazal hiicreli karsinoma olusturmaktadir. Sonra sirasiyla

skuamoz hiicreli karsinoma ve malign melanoma gelmektedir (Turan ve Sener 2015).

4.3.1. Melanom Dis1 Deri Kanserleri

Melanon dis1 deri kanserleri, Diinya Arastirma Fonu 2018 yili verilerine gore
Diinya genelinde kadin ve erkeklerde en sik goriilen besinci kanser tiirlidiir ve bir
milyondan fazla insanmi etkilemektedir (https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-
trends/skin-cancer statistics, Erisim tarihi: 10. 11. 2019). Ulkemizde en yaygin kanser
tiirii melanoma dis1 deri kanserleridir ve insidansi her gecen giin daha da artmaktadir.
Agresif olarak ilerleme hizi diisiik metastaz riskine sahiptir ve erken tami ile
Onlenebilmektedir. Ancak tiimdriin lokal invazyon yetenegini yliksektir ve tedaviden
sonra niiks etme olasiligindan dolay1 mortalite orani artmaktadir. (Findik ve ark 2019).
Melanom dis1 deri kanserlerinin baglica tiirler1 bazal hiicreli karsinoma (BHK) ve

skuamoz hiicreli karsinoma (SHK) dir (Karadakovan 2017).

4.3.1.1.Bazal hiicreli karsinoma (BHK)

Deri kanserlerinin en sik goriilen tirii BHK’dir (Turan ve Sener 2015;
Karadakovan 2017). Toplumdaki goriilme oran1 SHK ile karsilastirildiginda 4-5 Kat,
melanom ile karsilastirildiginda 8-10 kat daha fazladir (Giines ve Akarsu 2013).
BHK’nin diinyaki goriilme oraninin her yil %3-10 arttigi belirtilmektedir. Yillik
goriilme orani iilkelerin diinyada {lizerindeki konumuna bagli olarak degismektedir.
Ekvatora yakin bolgeler yiiksek oranda ultraviole 1g1na maruz kaldigindan dolay1 oran
o bolgedeki iilkelerde daha yiiksektir. En yiiksek goriilme oranma sahip {ilke
Avusturalya olmakla birlikte, bu iilkeyi Avrupa ve Kuzey Amerika izlemektedir

(Chinem ve Miot 2011; Giines ve Akarsu 2013).
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Bazal Hiicreli Karsinoma, epidermisteki bazal hiicrelerinin  anormal
farklilagsmasindan kaynaklanmaktadir. Siklikla yiiz, kulak, bas, boyun ve ellerde
gorilmektedir. Genellikle yavas ve agrisiz biiyiime egilimindedir (Karadakovan
2017). Cogunlukla yiiz bolgesinde goriiliir. Tekrar olusma egilimi vardir. Dokularda
bolgesel invazyon ve yikima neden oldugu i¢in mortaliteye neden olabilmektedir.
(Giines ve Akarsu 2013).

Etyoloji: BHK nin gelismesinde en 6nemli etyolojik faktor akut ve yogun giines
151¢1ina maruz kalmaktir (Findik ve ark. 2019). Giinlimiizde ozon tabakasindaki
degisiklikler sonucunda giinesten gelen karsinojenik ultroviole B ve C ismlariin
gecisinin artmasinin BHK prevelansinin artigina katki sagladigr da belirtilmektedir
(Chinem ve Miot 2011; Giines ve Akarsu 2013). BHK’nin 20 yas 6ncesi donemde
yogun giines 1s1g81na maruziyet ve giines yanigi ile iligkili oldugu da bildirilmektedir.
Mesleki nedenler veya yaz doneminde aralikli olarak yogun giines 1s18ina maruz
kalanlarda BHK gelisme riskinin daima esit dozlarda ultroviole 1s1ga maruz kalanlara
oranla daha yiiksektir (Giines ve Akarsu 2013). Ayrica, arsenik gibi maddelere maruz
kalmak, yaniklar, yaralar ve izleri, daha 6nce radyoterapi, immiinoterapi ya da
kemoterapi almis olma, yaslanma ve bazi genetik faktorler hastaligin etyolojisinde
etkili olmaktadir (Kardakovan 2018).

Belirti ve Bulgular: Genellikle burun, g6z kapaklari, dudaklar ve yanaklarda yari
seffaf, elastik, siirlar1 belli, kiiglik, ortas: iilsere benzeyen, yuvarlak kenarli plaklar
seklindedir. Goriilen timor pigmente ya da kist seklinde olabilmektedir (Kardakovan
2018).

Risk faktorleri: Beyaz irktaki bireylerde yasamlari boyunca goriilme oranin
yaklasik %30 oldugu belirtilmektedir. Ayrica, yasin artmasiyla goriilme orani giderek
artmaktadir. Bazal hiicreli karsinoma hastalarinin biiylik ¢ogunlugu 50 yas
sonrasindaki gruptur (Samarasinghe ve ark. 2011; Chinem ve Miot 2011). Ag¢ik tenli
olma, renkli g6zl olma, agik renk (sari/kizil) saca sahip olma, bronzlagmaya yatkin
olma, gilines hasarli deri 6zelliklerine sahip olma diger risk faktorleridir. Ayrica,
erkekler kadinlardan yaklasik iki kat daha fazla bazal hiicreli karsninomaya yaktindir
(Chinem ve Miot 2011).

Prognoz: Genellikle metastaz yapmazlar fakat invazyon yetenekleri oldukga
fazladir. Bu nedenle doku kayiplarina neden olmaktadirlar. Tedavisi zamaninda ve
etkili yapilmadiginda kemik ya da beyin dokusuna metastaz yapabilmektedirler. BHK
geciren bireyler diger deri kanserlerine kars1 daha yatkindir. Tiimdoriin cerrahi olarak

10



cikarilmasindan sonra ilk iki yilda tekrarlama riski bulunmaktadir (Karadakovan
2017).

Tedavisi: BHK’da cerrahi ve cerrahi dist tedavi yontemleri ile tedavi
edilebilmektedir (Glines ve Akarsu 2013).
Cerrahi tedavi yontemleri:

e Eksizyon: BHK nin tedavisinde sik kullanilan yontemlerden birisidir. Timoriin
timiiyle c¢ikarilmasi esasina dayanmaktadir. Timor dokusunun eksizyon
yapilabilmesi i¢cin minimum 4 mm biiylikliigline ulasmas1 gerekmektedir
(Giines ve Akarsu 2013).

¢ Kiiretaj ve elektrokoterizayon: Disiik riskli nodiiler ve ylizeyel BHK nin
tedavisinde kullanilabilmektedir (Kwasniak ve Garcia-Zuazaga 2011).

e Kriyoterapi: (-50)- (-60) derece sicakligindaki sivi nitrojen ile tiimor ve gecre
dokusunun destriiksiyonudur. Diisiik riskli BHK’da kullanim i¢in pratik bir
teknik olmasina ragmen histolojik incelemelere elverisli olmamasi en biiyiik
dezavantajidir (Giines ve Akarsu 2013).

o Lazeroterapi: Karbondioksit lazer ablasyon teknigidir. Cok nadir
kullanilmaktadir. Bu uygulama genellikle kanama riski olan hastalarda
kullanilmaktadir (Giines ve Akarsu 2013).

Cerrahi Disi tedavi Yontemleri:

e Topikal 5-Fluorourasil: Akinetik keratoz ve in situ evredeki bazal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde pratikte kullanilmasina ragmen, giincel literatiirde
kullanimina iligkin yeterince kanit olmadigi belirtilmektedir (Kwasniak ve
Garcia-Zuazaga 2011).

e Imiquimod: 2 cm den kiigiik tiimor olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir.
Glinlimiizde yiiz ve goz kapag gibi bolgelerde, ¢agi 2 cm den biiyiik olan bazal
hiicreli karsinomalarda ve immunospresyon alan hastalarda cerrahi ya da
cerrahi dis1 teknikler ile birlikte kullanilmasi onerilmektedir (Kwasniak ve
Garcia-Zuazaga 2011; Giines ve Akarsu 2013).

¢ Fotodinamik tedavi yontemi: Topikal/sistemik ajanlar ile 1s18a duyarli hale
getirilen tiimoriin salga boyundaki 151k kaynagi ile 1sinlanarak yok edilmesi
esasina dayanmaktadir. Primer ylizeyel ve ince noduler BHK’da biiyiik ve
coklu BHK’I1 hastalarda ve yliksek kozmatik dneme sahip olan hastalarda
kullanim i¢in uygundur (Giines ve Akarsu 2013).
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¢ Radyoterapi: BHK nin tedavisinde cerrahi tedavi yontemlerinin iistiinliigli ve
daha Once radyoterapi alan hastalarda yeniden niiks ile cerrahi tedavinin
komplike hale gelmesinden dolayr radyoterapi, cerrahi tedavinin
yapilamayacagi zamanlar uygulanmaktadir. BHK’da cerrahi ve adjuvant
tedavi birlikte uygulandiginda tedavide etkili olunmaktadir. Kulak, el, ayak,
bacak ve genital bolge gibi yerlerde radyoterapi kontroendikedir (Giines ve
Akarsu 2013)

e Kemoterapi: Metastatik veya lokal olarak ilerlemis kontrolsuz BHK’da
kullanilabilmektedir (Giines ve Akarsu 2013).

4.3.1.2. Skuamoz hiicreli karsinoma (SHK)

Bazal hiicreli karsinomadan sonra ikinci siklikta goriilen deri kanseridir
(Karadakovan 2017). SHK bazal epidermal tabakanin altindaki keratinositlerden
kaynaklanmaktadir Genellikle beyaz irktaki bireylerde siklikla goriilmektedir (Lomas
ve ark 2012). SHK diinyada en sik Avusturalya’da, sonra sirastyla Amerika, Ingiltere
ve Almanya’da goriilmektedir (Kutlubay ve ark. 2013).

Etyoloji: Etyolojisinde 6nemli rol oynayan baslica faktor giines 1s181dir. Toplamda
uzun siire giines 151gma maruz kalmak, cocukluk ve genclik doneminde giines yanigi
Oykiistiniin olmas1 SHK riskini arttirmaktadir. Ayrica, yapay ultraviole radyasyona
maruz kalan kisilerin de SHK riskinin fazla oldugu belirtilmektedir. Ornegin; proriasis
hastalarmin ¢ogunun uzum siire ultraviole tedavi sonrast SHK basta olmak tizere
melanom dis1 deri kanserlerine yatkinligi artmaktadir. (De Vries ve ark. 2012).
Etyolojisinden etkili olan diger faktorlerden birisi iyionize radyasyondur. Iyonize
radyasyona maruz kalan bireylerde SHK’ya yatkimigin 3 kat arttigi belirtilmektedir
(Kutlubay ve ark. 2013). Etyolojide etkili olan diger faktorler: 16koplaki, yara izleri
veya Onceden bulunan iilser gibi deri lezyonlari, aktinik keratoz ve radyoterapi
uygulanmasidir. Ayrica bazi viral enfeksiyonlarin da (Human papilloma viriis vb.)
SHK’y1 tetikledigi belirtilmektedir. SHK igin geetik risk faktorleri ise: kizil sagli,
kolay bronzlagmayan, agik tenli, ¢illi olmaktir (Kutlubay ve ark. 2013; Karadakovan
2017).

Belirti ve Bulgular: Lezyonlar say1 ve sekli degiskendir. Eritemli lezyonlarin
tizerinde kabuklanma ya da kanamalar goriilebilmektedir. BHK kiyasla lezyonlar daha
biiyiik ve opaktir. Infiltrasyon ve enflamasyon yetenekleri bazal hiicreli karsinomaya
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oranla daha fazladir. Lezyonlar iizerinde ikincil enfeksiyon gelisme olasilig1 yiiksektir
(Kardakovan 2019).

Prognoz: Cevre dokulara lenf yoluyla metastaz yapma riski fazladir. Oliim orani
%75’lere kadar yiikselmektedir. Prognoz tiimdriin metastaz durumu ve invazyonun
derinligine gore degismektedir. Glines 1s181ina maruz kalan bolgelerde goriilen SHK un
metastaz riski daha azdir (Kutlubay ve ark. 2013; Karadakovan 2017).

Tedavisi: SHK’un tedavisinde eksizyonel olmayan ablatif tedaviler, Mohs
cerrahisi, geneneksel cerrahi eksizyon, radyoterapi ve sistemik tedaviler
kullanilmaktadir (Kutlubay ve ark. 2013).

e Eksizyonel olmayan ablatif tedaviler: Kriyoterapi, kiiretaj ve koterizasyon
gibi fiziksel tedavi yontemleri metastaz riski diisiik, iyi diferansiye ve timor
cap1 2 cm den kii¢iik lezyonlarda kullanilmalidir (Kutlubay ve ark. 2013).

e Geleneksel cerrahi eksizyon: Diger cerrahi dis1 teknikler ile karsilastirildiginda
altin standarttir. Dusiik riskli skuamoz hiicreli bireylerde geleneksel cerrahi
eksizyon sinir1 4-6 mm, yiiksek riskli grupta ise 6-10 mm’dir (Kutlubay ve ark.
2013).

e Mohs Cerrabhisi: Tedavi oraninin yiikksek ve doku hasarinin minimum olmasi
istedigi 6zel durumlarda uygulanmaktadir (Kutlubay ve ark. 2013).

e Radyoterapi: Cerrahi tedavi kontrendike ise ya da hasta cerrahiyi
reddediyorsa radyoterapi tercih edilir. Ayrica cerrahi ve adjuvan radyoterapi
birlikte kullanimi1 SHK’un tedavisinde etkilidir (Kutlubay ve ark. 2013).

e Kemoterapi: Cerrahi ve radyoterapinin yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilmaktadir. Daha c¢ok tedavi sanst c¢ok olmayan olgularda
kullanilmaktadir. Sisplatin en sik kullanilan kemoterapik ajandir (Kutlubay ve
ark 2013). Ayrica, 6zellikle niiks veya metastatik bag boyun SHK’unda 5-
Fluorourasil ile birlikte tedavide birinci basamak olarak kullanilmaktadir (Liu
ve Colegio 2013).

e Fotodinamik tedavi: ¢oklu kiigiik SHK’un tedavisi i¢in kullanimi uygundur
(Kutlubay ve ark. 2013).

e Lazer: En iyi multipl lezyonlar1 bulunan, organ nakilli hastalar, yash
immunosuprese ve cerrahiyi tolere edemeyecek hastalarda tek basina ya da

fotodinamik tedavi ile birlikte uygulanir (Kutlubay ve ark. 2013).
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4.3.2. Malign Melanoma

Malign melanom derideki melonosit hiicrelerinden kdken almaktadir. Deri
Kanserinin %35’ini olusturmaktadir, ancak en ciddi olan tiiriidiir (Ozdemir 2013).
Melanom, diinyadaki en yaygin kanserler arasinda 19. Sirada yer almaktadir
(https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-trends/skin-cancer-statistics, Erigim
tarihi: 10.11.2019). Birgok Avrupa iilkesinde de goriilme siklig1 giderek artmaktadir
(Erdmann ve ark. 2013). ABD’nde melanom insidansinin 96 480 olugu, hastaligin
goriilme sikligi erkeklerde ve kadinlarda besinci sirada yer aldigi bildirilmektedir
(Siegel ve ark. 2019). Birlesik Krallik (BK)’ ta ozellikle 20- 24 yas arasindaki
genclerde melanom goriilme sikligmin giderek artis gosterdigi belirtilmektedir

(https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/sun protection trends cruk.p

df, Erisim tarihi: 10.09.2019). Ayrica, Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi Avrupa’nin
giineydogu bolgesindeki iilkelerde (Cek Cumbhuriyeti, Sirbistan) 6zellikle erkeklerde
melanom goriilme sikliginin artis gosterdigi belirtilmektedir (Barbaric ve ark. 2016).

Etyoloji: Hastaligin olusmasinda etkili olan baslica faktor giineslenme ile zararl
ultraviole 1sinlarina maruziyet kalinmasidir (Cohen ve ark. 2008; Balk ve ark. 2011).
Diger etyolojik risk faktorleri ise; bireylerin acik tenli, kizil/ agik sa¢ rengine sahip,
mavi/yesil gozlii ve ¢illi olmasi, hemen yanip ama bronzlasmamasi, aile oykiistinde
atipik neviis veya melanom olmasi, immunosiipresyon almasi, melonostik neviislerin
sayist (>50) ve boyutu (>5 mm) olmasi, konjenital neviisleri olmas1 ve atipik neviis
sayis1 >10 olmasidir (Ozdemir 2013; Parlak ve ark. 2014).

Klinik Ozellikleri: Melanom viicudun herhangi bir yerinde gériilebilmekle birlikte
genellikle deri de goriilmektedir. Viicudu kaplayan derinin tiim tabakalarinda sach
deri, tirnak alt1, ayak tabani da dahil olmak iizere melanom gelisebilmektedir (Turan
ve Sener 2015). Nadir goriilen diger tiirleri uveal melanom ve mukozal melanomdur.
Mukozal melanom mukozal membranin oldugu siniisler, agiz boslugu, aniis, vulva,
vajina, gastrointestinal yol gibi herhangi bir viicut bdlgesinde meydana
gelebilmektedir. Uveal melanom ise gozlerde uveal hatta (koroid, siliar cisim ve irisi
iceren gozlin orta hattr) gelismektedir
(https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma.pdf, Erisim tarihi:
09.02.2019).
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Deri melanomunun baslica dort tiirii bulunmaktadir. Bunlar; yilizeyel yayilim
gosteren melanom, nodiiler melanoma, lentigo malign melanom ve akral lentigindz
melanomdur. Deri melanomun bu tiirleri renk, sekil, yerlesim ve biiyiime 6zelliklerine
gore isimlendirilmektedir (Ozdemir 2013;
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma.pdf, Erisim tarihi:
09.02.2019; Parlak ve ark. 2014).

¢ Yiizeyel Yayllim Gosteren Melanom: melanomlarin en sik goriilen formudur
(Ozdemir 2013). Beyaz 1rkta goriilen melanomlar1 %60-70’ini olusturmaktadir.
Kadin biraz daha sik goriilmektedir. Radikal biiyiime faz1 birkag¢ ay ile iki yil
arasinda degismektedir. Aralikli ve yogun ultraviole 1sinlar nedeniyle olustugu
disiiniilmektedir (Parlak ve ark. 2014). Erkeklerde sirtin {ist kisminda,
kadinlarda bacaklarda daha sik goriilme egilimindedir. Oval, yuvarlak veya
diizensiz sekilli, asimetrik goriinlimlii papiil-nodiil tarzda kabarikliklar
bulunabilen alacali pigmente lezyonlardir (Ozdemir 2013; Parlak ve ark. 2014).

¢ Nodiiler Melanom: Erken donemden itibaren derin dokulara invazyon egilimi
olan, en kotii prognoza sahip melanom tiirtidiir. Tiimdr ilk olustugu dénemden
beri dermiste bulundugundan dolayr metastaz riski yiiksektir (Ozdemir 2013;
Parlak ve ark. 2014). Erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha fazla goriilme
egilimindedir (Parlak ve ark. 2014). En sik bas, gévde ve boyunda yerlesim
gostermektedir. Papiil, nodiil veya kabarik bir plak seklinde olan lezyonlar ani
olarak ortaya ¢ikmaktadir. 1-3 cm boyutlarmna ulasabilmektedir. Tedavi
edilmezse daha da biiyiik boyutlara ulasabilmektedir (Ozdemir 2013; Parlak ve
ark. 2014).

e Lentigo Malign Melanom: Bu melanom tiirii daha ileri yaslarda goriilmektedir
(Ozdemir 2013). Bilyiime faz1 en uzun ve prognozu en iyi olan malign melanom
tiriidiir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilme egilimindedir
(Parlak ve ark. 2014). Lezyonlar yiiz, kulaklar gibi giines goren viicut
boliimlerinde goriilmektedir. Lezyonlar baglica siyah olmak {izere degislik
renkler iceren alacali pigmente makiiller seklindedir. Lezyonlar genisledikge
belirli bolgelerinde kalinlagsmalar olmasi sonucunda papiil-nodiil seklinde
odaklar olugmaktadir. Lezyonlarin merkezlerinde ya da dis kisimlarinda yer yer
regresyon alanlarinin olmas1 dnemli bir dzelligidir (Ozdemir 2013; Parlak ve ark.
2014).
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e Akral Lentiginoz Melanom: Koyu tenlilerde ve siyahi irkta en sik goriilen
melanom tiirtidiir. Genellikle ileri yaslarda goriilmektedir En sik yerlesim yaptigi
bolgeler palma plantar bolge, tirnaklar ve mukoz membranlardir (Ozdemir
2013). Etiyolojisinde gilinesin 6nemli bir rolii olmadig:i diistiniilmektedir.
Ayaklar ellere gore daha sik tutulur. Ayak tabaninda 6zellikle basinca maruz
kalan bolgelerde goriilme egilimindedir. Sinirlart  diizensiz  smirli  bir
pigmentasyon gostermektedirler. Timor bliylidikee kabariklasir ve bir
boliimiinde kanamaya yatkin iilserli nodiiller olusmaktadir (Parlak ve ark. 2014).
Tanist ve Evrelendirilmesi: Melanom ile miicadelede en 6nemli adim dogru tan

koyulmasi ve evrelendirilmesidir (Parlak ve ark. 2014). Melanomum klinik tanisinda
ABCDE kriterlerinden (asimetri, kenar diizenliligi, alacali pigmentasyon, ¢apinin 5
mm den biiylik olmasi, renk, biiyiiklik, sekil de bir degisim) yararlanilmaktadir
(Abbasi ve ark. 2004). Melanomumun tanilanmasinda baslica dermoskopi ve biyopsi
kullanilmaktadir. Her ne kadar dermoskopisin tanida kullanilabilecegi sdylense de her
pigmete lezyondan biyopsi yapilmasi 6nerilmektedir (Parlak ve ark. 2014).

Melanomun evrelendirilmesinde Amerikan Kanser Komite Birligi’ nin TNM
siniflama sistemi kullanilmaktadir (Tablo 1). T primer tiimorii, N rejyonel lenf nodu
varhigl/ yoklugunu, M ise uzak metastazin olup olmadigim ifade etmektedir (Ozdemir
2013; Parlak ve ark. 2014). Hastalik dort evreye ayrilmaktadir.

e Evre I: Rejyonel veya uzak metastazi olmayan diistik riskli primer tiimori ifade
etmektedir (T1a-T2a).

e Evre Il: lenfatik hastalik veya uzak metastazi olmayan, rekiirrens agisindan
yiiksek riski olan primer tiimorlii hastalar1 igermektedir (T2b-T4b).

e Evre I11: Rejyonel lenf nodu veya metastazlarin oldugu hastalar1 kapsamaktadir
(N1-N3).

e Evre IV: Uzak metastaz varligin1 igermektedir (M 1a-M1c)
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Tablo 1. Melanom simmiflamasinda kullanilan TNM evreleme Sistemi

T (Primer Tiimor) NECEROE RS ERETE A RISIEE M (uzak metastazin olup olmadigi)

Kalinhk Ulserasyon Metastatik ~ Metastatic Kitle Alan Serum
nod sayisi LDH
Tis Uygun degil Uygun degil
T1 <1,0mm aiilserasyon yok ve mitozi<1/mm? No 0 Uygun degil Mo Uzak metastaz Uygun
b:iilsereasyin var veya mitoz®>1/mm? yok degil
T> 1,01-2,00 a:iilserasyon yok N1 1 a:mikrometastaz M. Uzak deri,  Normal
mm b:iilsereasyin var b:makrometastaz subkutan doku
veya nodal
metastaz
Ts 2,01-4,0 mm a:iilserasyon yok N2 2-3 a:mikrometastaz M1, Akciger Normal
b:iilsereasyin var b:makrometastaz metastazlar

c. metastatic lenf
nodu  olmaksizin
metastaz
T4 >4,00mm  a:lserasyon yok N3 >4 Mic Digertiimorgan ~ Normal
b:iilsereasyin var metastazlari yiiksek
Kaynak: Parlak A, Cayirli M, Parlak N, Ekinci S. Melanoma Genel Bakis. Konuralp Tip Dergisi. 2014; 6(1): 22-27.

Tedavi: Malign melanomun yaklagik %851 erken donemde teshis ile tedavi edilmektedir

(https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma. pdf, Erisim tarihi: 09.02.2019). Melanomanin tedavisinde cerrahi ve cerrahi

olmayan teknikler kullanilmaktadir (Kelesoglu 2011).
Melanom 6n tanis1 konulmus olan bir hastaya yapilmasi gerekli olan islemler asaidaki gibi 6zetlenmektedir.
1-Eksizyonel biyopsi ve histopatolojik inceleme,

2- Reeksizyon ve gerekli drurumlarda sentinal lenf bezi biyopsisi,
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3- Lenf bezi tutulmussa, lenf bezlerinin diseksiyonu ve adjuvan tedaviler,

4- Uzak metastaz olmussa, yayilimin boyutuna gore reeksizyon ve/veya

sistematik tedavidir (Ozdemir 2013).

Birinci ve ikinci basamaktaki islemeler Evre I ve II melanomda, iigiiniic

basamaktadaki islemler Evre III melanomda, Doérdiincii basamaktaki igslemler Evre

IV melanomda yapilmalidir (Ozdemir 2013).

Eksizyonel biyopsi: Timoériin kenarindan 1-3 mm pay olacak sekilde
yapilmalidir. Avug, taban, yiiz gibi bolgelerde ve ¢ok biiyiik lezyonlarda
lezyonun en kalim kismindan biyopsi alinmalidir (Ozdemir 2013).
Reeksizyon: Tiumor in situ ise 0.5¢m, timor kalinligr < Imm ise 1 cm, 1.01-
2mm ise 1-2 cm, 2.01-4mm ise 2 cm, >4mm ise yine 2 cm tiimor kenar pay1
ile eksize edilmelisi Onerilmektedir. Ancak bu paylar tiimoriin anatomik
yerlesimi  ve kigilerin fonkisyonel nedenlerine gore degisiklik
gosterebilmektedir (Ozdemir 2013).

Sentinal Lenf Bezi Biopsisi: Melanomun bulundugu bélgeden drene olan ilk
lenf nodunun eksizyonu seklinde uygulanmaktadir (Ozdemir 2013).

Lenf Bezi Diseksiyonu: Sentinal lenf bezi biyopsisi sonucu pozitif
hastalarda, melanomun bulundugu bolgeyi drene eden lenf bezlerinin
tamamiyla diseksiyonudur (Ozdemir 2013).

Adjuvan Tedaviler: Cerrahi tedavinin tamamlandig: hastalarda, melanomun
niiks riskini azaltmak amaciyla yapilan tedavidir. Giiniimiizde Evre 1B ve
lenf nodu pozitif veya in transit metastazli Evre III hastalarda, bir y1l sureyle,
adjuvan yiiksek doz INF-a-2b tedavisi, ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmus tek adjuvan tedavi seklidir (Ozdemir 2013; Parlak ve
ark. 2014). Sag kalim iizerindeki etkisi net bilinmemekle birlikte hastalig:
tekrarsiz gecen siiresin, uzattigi belirtilmektedir (Parlak ve ark. 2014).
Adjuvan radyoterapi: Yuksek-riskli lenf tutulumu bulunan hastalarda,

nodal nuksleri kontrol etmede kullanilabilmektedir (Ozdemir 2013).

Metastatik Melanomda Tedavi: Metastatik melanoma kars1 uygulanacak tedaviler

tartismalidir. Clinkii hastalarin yasam siiresi genel olarak alt1 ile dokuz ay arasinda

degismektedir (Parlak ve ark. 2014).
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e Tek ajan kemoterapi

©)

©)

Dakarbazin (DTIC) ve Temozolomid (TMZ): Metastatik melanomada
FDA onayli tek kemoterapi ajan1 DTIC’dir (Gilingér ve Akay 2016).
TMZ oral kullanilan bir ilagtir. Tek ajan olarak TMZ’nin aktivitesi bir ¢ok faz
I ve faz II calisma ile gosterilmistir. Ilaglarn arasinda sag kalim acisindan
anlamlt bir fark bulunmamaktadir. TMZ daha 1iyi tolere edilebilen bir ilagtir.
Fakat FDA, TMZ’ye melanom tedavisi i¢in endikasyon vermemistir (Parlak ve
ark. 2014).

Diger Tekli Ilaclar: Platinler (karboplatin, sisplatin) ve nitroziirelerdir

(karmustin, lomustin, semustin, fotemustin) (Parlak ve ark. 2014).

e Kombine kemoterapi

o

Temelde iki ilag rejimi bulunmaktadir Bunlar; Dartmouth (sisplatin,
karmustin, DTIC ve tamoksifen) ve CVD (DTIC, sisplatin, vinblastin)
protokolleridir.

Hi¢ bir kombinasyonun tek ajan DTIC tedavisinden daha faydal
olmadig belirtilmektedir (Parlak ve ark. 2014).

e Biyoterapi/ immiinoterapi

O

Immiinoterapi metastatik melanomada primer Sistemik tedavi
yontemidir (Giingor ve Akay 2016).

Interferon (INF) alfa ve interlokin-2 (IL-2), en iyi ¢alisilmis ajanlardir
(Parlak ve ark. 2014).

Melanomada kullanilan ve T hiicreleri aktive ederek immiin regiilasyonu
saglayan ilk ajanlardan biri IL-2’dir. Toksisite diizeyi oldukga fazla
oldugu i¢in ancak geng, komorbiditesi olmayan, performans durumu iyi,
tiimor biyolojisi iyi ve tiimor yiikiine az olan hastalarda ve yogun bakim
sartlarinda uygun oldugu belirtilemektedir. (Giingor ve Akay 2016).
INF’nin, hastanin immiin sistemini kuvvetlendirerek melanomanin
disseminasyonunu engellemektedir (Giingér ve Akay 2016).

IL-2 ve INF alfa kombinasyonu ¢ok fazla toksik etkiye sahip oldugu icin
onerilmemektedir (Glingér ve Akay 2016).
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4.4. DERI KANSERINDEN KORUNMA

Gliniimiizde yasam tarzlarinin degismesi ile birlikte dogada yapilan
aktivitelerin artmasi, giinesli bolgelerin tatil i¢in tercih edilmesi ile birlikte giines
altinda gecirilen siire artmis, solaryum cihazlarinin ¢ogalmasi, sanayilesmenin
etkisiyle ozon tabakasmin degisiklikler sonucu insanlarin zararli UVA ve UVB
1isinlarina maruziyeti daha da artmaktadir. Bu nedenle, bireylerde deri kanseri
gelisme riski de artmaktadir (Baz ve ark. 2003; Balk ve ark. 2011).

Hastalig1 gériilme orani yasla birlikte artmasina ragmen, malign melanom daha
gen¢ yaslarda goriilmektedir (Livingstone ve ark. 2011). Literatiirde; deri
kanserinin 25-29 yaslar1 arasindaki bireylerde birinci sirada ve 15-29 yaslari
arasindaki bireylerde ise ikinci sirada goriilen kanser tiirii oldugu belirtilmektedir
(Christenson ve ark. 2005; Birch-Johansen ve ark. 2010; Karagas ve ark. 2014).
Birlesik Krallik (BK)’ ta ise 2013-2015 yillar1 arasinda melanom goriilme
sikliginin 20- 24 yas arasindaki grupta hizla arttig, iilkedeki en yaygin goriilen
besinci kanser tiiriiniin malign melanom oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, BK
Kanser Arastirmalar1 kanserin birincil 6nleme uygulamalarinin 6zellikle 16-24 yas
grubundaki geng erigkinlere yonelik olmasini vurgulamaktadir
(https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/sun_protection_trends_-
_cruk.pdf, Erisim tarihi: 10.09.2019).

Caligmalar, iilkemizde deri kanseri ve giinesten korunma davraniglarinin
yetersiz oldugunu (Ozkan ve ark. 2001; Kaymak ve ark. 2007; ilter ve ark. 2009;
Boztepe ve ark. 2014) ve koruyucu giysi, glines gozIliigli ve sapka kullaniminin da
daha az oldugunu (Uslu ve ark. 2006; Kaymak ve ark. 2007; Ilter ve ark. 2009)
gostermektedir. Ayrica, iilkemizde deri kanseri ve gilinesten korunma ile ilgili
yapilan c¢alismalarin ¢ogunlukla ilk ve orta 6grenimdeki 6grenciler ile ytirtitiildigii
(Uysal ve ark. 2004; Filiz ve ark. 2006; Ergiil ve Ozeren 2011; Erkin ve ark. 2012;
Aygiin ve Ergiin 2015; Siimen ve Oncel 2015; Erkin ve Bayik-Temel 2017),
tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen sinirlt sayida ¢alisma (Kaymak ve ark. 2007;
Kaymak ve ark. 2007; Dede-Cinar ve ark. 2009; Celik ve ark. 2017) bulundugu
goriilmektedir. Universite ogrencileri ile yiiriitiilen ¢alismalar genellikle

tanimlayici tipte olup (Dede-Cinar ve ark. 2009; Celik ve ark. 2017), yine giines ve
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deri kanserinden korunmaya yonelik davranislari gelistiren egitim programlarin
iceren sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (Erkin ve ark. 2012; Siimen ve Oncel
2015; Erkin ve Bayik-Temel 2017). Oysa, genglik donemi, saglikli bir yasamin
temelinin atildig1 bir donemdir (Simsek ve ark. 2007). Ayn1 zamanda, bu donemde
gengler, bir ¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal degisim yasamaktadirlar. Gengler,
bazen bu degisimlere uyum saglamakta giicliik yasayabilmektedirler. Ozellikle
psikolojik, sosyal, politik, ekonomik, kiiltiirel ger¢eklerin ve kitle erisim araglarinin
bu degisimleri etkiledigi bilinmektedir. Genglerde, duygusal durum degiskendir.
Cevresiyle iliskilerinde ve saglik davraniglarinda uyumsuzluk goriilebilmektedir.
Sonugcta, seksiiel ya da fiziksel siddet, alkol veya uyusturucu bagimliligi, kazaya
egilim sendromu gibi olumsuz saglik davranislart sergileyebilmektedirler.
Universite dénemi de, genglik donemindeki ogrencilerin ailelerinden ayilip,
bireysellik kazandiklari, sosyal cevre degisimi yasadiklar1 bir donemdir (Ozgiir ve
Ozgiir 1994; Simsek ve ark. 2007). Bu nedenle, genglik déneminde olan iiniversite
Ogreniclerinde deri kanserine karst dogru korunma davranislarinin gelistirilmesi
toplum sagligr agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Stanton ve ark. 2000; Wesson ve ark
2003). Dolayzst, riskli saglik davraniglarinin arttigi genglik donemindeki iiniversite
Ogrencilerinin giinesten ve deri kanserinden korunmaya yonelik davranislar
gelistirmeyi amaclayan saglik egitimi programlarinin  diizenlenmesi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Ulusal Kapsamli Kanser Agi, deri kanserinden korunma yontemlerini; en az 30
faktorlii giines koruyucu friin kullanma, gilinesten koruyucu giysiler giyme,
ultraviolet koruyuculu giines gozligii kullanma, 10.00-16.00 saatleri arasinda
zorunlu olmadik¢a giineste bulunmama, bronzlasma salonlarindan uzak durma, deri
lekeleri, benler ve ¢illerdeki degisiklikleri diizenli olarak kendi kendine tarama ile bu
taramalarin her mevsim yapilmasi olarak bildirmektedir. Ayrica, deri kanserinden
birincil korunmanin saglanma i¢in deri kanserine yonelik korunma davraniglarinin
gelistirilmesinin onemli oldugu da belirtilmektedir
(https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma.pdf, Erisim
tarihi: 09.02.2019). Avusturalya’da yapilan toplum temelli SunSmart programi, deri
kanserinden korunmaya yonelik uygulamalar 6nemli kanitlar saglamaktadir (Makin
ve ark. 2013).

e Giines Koruyucu Uriin Kullamm: Giines koruyucu iiriinlerin koruma

giiclinli gostemek i¢in SPF (Sun Protection Factor) ifadesi kullanilmaktadir.
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SBF, iirliniin cildi giines yanigia karsit koruma yetenegini gostermektedir.
(Metin ve Emre 2010): NCCN, deri kanserinden korunmak i¢in en az 30
faktorli giines koruyucu irlin kullanilmasini onermektedir
(https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma.pdf, Erisim
tarihi: 09.02.2019).

Giinesten Koruyucu Giysiler Giyme: Giinesten koruyucu kiyafetler siki
dokulu, kalin, ¢ift katli ve viicut bdlgelerini miimkiin oldugunca kapatan uzun
kollu, uzun pagali kiyafetlerdir (Dogan ve Yal¢in 2015). Deri kanserinin
olusumuna zemin hazirlayan giines 1sinlarina maruziyetten korunmada en etkili
araglar giysilerimizdir. Tekstil {irlinlerinin ultravioleden koruma giicli
ultraviolet koruma faktorii (UPF) seklinde ifade edilmektedir (Metin ve Emre
2010). UPF deger 40 ve lizerinde olan giyiiyelin ultraviolet A’y1 ge¢irme orani
%5’ten daha azdir. Etkili bir koruma i¢in UPF’nin bu diizeyle olmasi
onerilmektedir. Ayrica, siki dokunmus kumastan olan giydilerin koruyuculugu
daha fazladir. Polyetster ve yiin kumaslar yliksek oranda UPF sahipken, keten
ve ipek daha az UPF ‘ye sahiptir. Kotu renkli giysiler, agik renkteki giysilere
oranla daha fazla ulutaviole koruyuculugu 6zelligine sahiptir (Gambichler ve
ark. 2006, Metin ve Emre 2010).

Utraviole Koruyucu Gozliik Kullanma: Giinesten korunmada onemli
aksesuarlardir (Baron ve ark 2008). Giines gozliikklerin gilinese karsi
koruyuculugu gozliigiin sekli, biiyiikliigii ve ultaviole 1ginlar1 tutma diizeyine
gore degismektedir. Ultaviole 1smlarin %99-100’linti bloke edebilecek
gozliiklerin kullanilmasi amaglanmaktadir (Metin ve Emre 2010).

Ultraviole Koruyucu Sapma Kullanimi: Sapkanin kenar genisligi 7 cm’in
tizerinde ise giinesten gelen ultraviole 1sinlara karsi koruyucudur (Baron ve ark.
2008).

Giinesten Korunma Davramis1 Gelistime: Ultraviole radyasyona maruziyeti
azaltmak icin 6zellikle saat 10.00 ile 16.00 arasinda gilinesten kaginmaya ve
miimkiinse dis ortamda bulunulmamasina 6zen gosterilmelidir. Acik havada
piknik, ylirliylis, kosu vb. aktivitelerde aga¢ vb. golgeliklerin kullanilmasi,
hatta miimkiinse semsiye tasinmalidir. bulutlu havalarda da glinesten
kaginmaya dikkat edilmelidir. Ozellikle ultraviolet radyasyona maruziyeti kar,

su ve kum gibi yilizeyler yansittigi i¢in korunma Onlemleri her mevsim
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uygulanmalidir (Dogan ve Yal¢in 2015).

e Broznlasma Salonlarindan Uzak Durma: Derinin dogal renginde olan
degisiklikler deride olusan bir hasara baglhidir. Bu nedenle, bronzlasma
salonlan-rindan uzak durulmalidir (Dogan ve Yalgin 2015).

e Kendi kendine Deri Muayenesi: Deri kanseri erken tanilanirsa tedavi
edilebilmektedir (Morganroth ve ark., 2013). Bu nedenle, hastaligi erken
donemde teshisi ve zamaninda tedavisi i¢in kendi kendine deri muayenesi

yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir (Kostu ve ark. 2014).

Kendi kendine deri muayenesi her ay diizenli olarak ve her mevsim yapilmalidir.
Ciltte her hangi bir siipheli degisiklik fark edilirse bir dematoloji uzmanina
basvurulmalidir. Muayene yaklasik on dakikada tamamlanmaktadir. Muayenede
viicuttaki nevus, ¢il ve dogum lekelerinde degislik olup olmadig1 degerlendirilmelidir
(https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma.pdf, Erigim
tarihi: 09.02.2019).

Kendi kendine deri muayenesinde;

Asymmetry (Asimetri): Bir ben ya da lezyonun bir yarisinin diger yarisindan
farkli olmas1

Border (S diizensizligi): Bir ben ya da ya da lezyonun kenarlarinin diizensiz
olmast

Color (Renk): Bir ben ya da lezyonda birkag renk birden olmasi

Diameter (Boyut): Bir ben, ya da lezyonun boyutunun 6 mm’den biiyiik olmasi

Evolving (Evrimlesme): Bir ben, ya da lezyonun sayi, sekil, boyut ve renk
acisindan nasil degistigi degerlendirilir
(https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma.pdf, Erigim
tarihi: 09.02.2019).

Kendi kendine deri muayenesi kolaylikla anlatmak, anlagilirligi arttirmak igin
iilkemizde Kostu ve arkadaslarinin (2014) Tiirk¢e uyarlayip gegerligini yaptig1 form
kullanilabilir. Bu formda kendi kendine deri muayenesi sekiz adimda yapilacak

tabloda yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2.

Kendi Kendine Deri Muayenesi Adimlar:

l.adim

Yiiziiniizde 6zellikle burun, dudak ve kulanlarmizi (6n-arka) ayna

kullanarak muayene ediniz.

2.adim

Kafa derinizdeki her bolgeyi sa¢ kurutma makinesi ile havalandirarak
veya ayna kullanrak muayene ediniz.Miimkiinse bir arkadasinizdan ya

da aile bireylerinden yardim alniz.

3.adim

Ellenizin i¢ ylizlinii (avuk i¢i), dis yiiziinii, parmak aralarini, tirnak
kokii ve yatagini dikkatlce kontrol edin. Her iki alt kolunuzun hem
ontlinii hem de arka kismini bileklerine kadar muayne etmeye devam

ediniz.

4.adim

Bir boy aynasinin 6niinde durarak, dirseklerden baslayip, her iki iist
kolunuzun her tarafini inceliyiniz. Koltuk altlarinizi incelemeyi de

unutmayiniz.

5.adim

Daha sonra ayna oniinde durarak boynunuzu, gégsiiniiz ve govdenizi
inceleyiniz. Bayanlar, gogilis altim1 goriintelemek icin gogiislerini

kaldirmalidirlar.

6.adim

Boy aynasina sirtinizi donerek, boynunuzun arkasini, omuzlarinizi,
sirtinizin {ist kismini ve adim 4’te goremediginiz her iki iist kolunuzun

arka tarafindaki her alani incelemek i¢in el aynanizi kullaniniz.

7.adim

Boy ve el aynasini kullanarak, kuyruk sokumunuzu, kalgalarinizi ve her

iki bacaginizin arka kisimlarini da inceleyiniz.

8.adim

Bacaklarinizin 6n kismimi ve yanlarmi kasiklardan baslayarak,
uyluktan baldira kadar, ayak bileklerinizi, ayaklarizin uglarini, ayak
parmaklarinizin aralarini ve ayak tirnak kok ve yatagini kontrol ediniz.

Ayaklarmizin tabanlarini ve topuklarinizi da muayene ediniz.

4.5. DERI KANSERINDEN KORUNMADA HEMSIRENIN ROLU

Deri kanseri hakkindan toplumun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesinde

saglik personelleri biiylik sorumluluklar tistlenmelidirler (Uysal ve ark. 2004). Saglik

personeli igerisinde hemsireler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ve yasamin

saglikli bi¢imde siirdiiriilmesinde konusunda anahtar roldedirler (Uysal ve ark. 2004,

Kostak ve ark. 2014). Hemsireler, deri kanserinin erken tanisi ve risk faktorleri
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konusunda danismanlik etmeli ve deri kanseri olan hastalar ve ailelerini hastaliklari
boyunca desteklemelidirler (Wesson ve ark. 2003; Stanton ve ark. 2000; Siimen ve
Oncel 2014).

Diinya goriilme orami giderek artan deri kanseri Onlenebilir kanser tiirleri
arasinda yer almaktadir (http://www.who.int/uv/fag/skincancer/en/index1.html,
Erisim tarihi: 10/02/2020). Hastalik genelde yasamui tehdit etmemesine ragmen,
kanserin viicudun en biiyiik organi olan deriyi tutmasi, kisinin kendisinin ve diger
insanlarin dikkatini ¢ekmesi nedeniyle benlik ve viicut imajini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilmektedir (Rhee ve ark. 2004; Bila¢g ve Oztiirkcan 2013). Bu neden,
hemsirelerin oncelikle risk grubundaki bireylere deri kanserinden korunma 6nlemleri
konusunda egitimler diizenlemesi ve bilinglendirilmesi olduk¢a dnemlidir (Stanton
ve ark. 2000; Wesson ve ark. 2003; Siimen ve Oncel 2014). Nitekim, hemsirelerin
onderliginde yapilan hasta egitim programlari ile bireylerin kendi kendine deri
muayenesi yapma oranlarinda artis, deri kanserinden korkmada azalma, gilinesin
tehlikelerini fark etmede ve deri kanserine karsi korunma davranismalarinda artis

oldugu belirtilmektedir (Kelesoglu 2011).

4.6. DERI KANSERINDEN KORUNMADA GORSEL EGITIiMIN
ONEMIi

Saglik bilgilerinin aktarilmasinda en yaygin olarak kullanilan yontem, brosiirler
gibi yazili materyallerdir. Ancak, teknolojideki ilerleme ile birlikte Ozellikle
bilgisayar temelli, videolu egitim programlarinin kullaniminda artis yasanmistir
(Armstrong ve ark. 2011). Video temelli egitimin kolay uygulanmasi ve
tekrarlanabilir olmasi bilyiik bir avantaj saglanmaktadir (Hosseininasab ve ark. 2007;
Ong ve ark. 2009; Dilles ve ark. 2011; Moonaghi ve ark. 2012).

Armstrong ve arkadaslarmin (2011) yaptiklart randomize kontrollii bir
aragtirmada, 18 yas ve lizeri bireylerin (n= 94) giinesten korunmay1 6gretmek icin
video temelli egitimin yazili materyallerden daha etkili bir egitim aract oldugunu
bulmuglardir. Yapilan randomize kontrollii bir c¢alismada da, lise 06grenci
Ogrencilerine (n=50) video temelli egitimin giines kremi kullanim1 ve bilgilerinin
artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Tuong ve ark. 2014). Trinh ve arkadaslarinin

(2014) 18 yas ve lizeri bobrek, karaciger ve akciger transplantasyonu olan 100 hasta
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ile ytiriittiikleri ¢aligmalarinda ise, video temelli egitim yapilan hasta grubunun deri
kanserine yonelik bilgilerinin brosiir ile egitim yapilan hasta grubuna goére daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde 6zellikle geng bireylerde giinesten ve deri kanserinden korunma
davraniglarin1 gelistirmek i¢in video, brosiir, afis gibi O0grenmeyi gli¢lendiren
materyallerin kullanildig1 egitimlerin yapilmast onerilmektedir (Avsar ve Kasikei
2009; Armstrong ve ark. 2011). Deri kanseri ve giinesten korunmak i¢in Avrupa
iilkelerinde video, brosilir, afis gibi uygulamalarin birlikte yapildig1 egitim
kampanyalar1 diizenlenmekte ve bireylerin konu hakkindaki bilgileri ve
farkindaliklar1 arttirilmaktadir (Stanton ve ark. 2000; Wesson ve ark. 2003; Makin
ve ark. 2013). Ulkemizde Erkin ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari calismada,
ergenlerin deri kanserine yonelik bilincini arttirmak icin diizenledikleri video, brosiir,
power point sunumu gibi uygulamalari igeren egitimi programinin, 6grencilerin deri
kanserinin risk ve endikasyonlari hakkinda bilgi diizeylerini arttirdigi ve kendi

kendine deri muayenesini yapma davranislarini gelistirdigini bulunmustur.

4.7. KAVRAMSAL CERCEVE: SAGLIK INANC MODELI

Insanlar hasta olduklarinda hasta olmanin dogal bir sonucu olarak saglik arama
davranig1 icine girmektedirler. Ancak ¢nemli olan kisinin hastalanmadan once,
saglikli iken sagliklarini korumalart ve gelistirmeleridir. Bireylerin saglikli
olmalarim1 baska kisiye ait genetik Ozellikler olmaka {iizere bir ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunun disindan kisinin, bilgi, tutum ve inanglari da bireylerin
saglikli olma durumunu etkilemektedir (Goziim ve Capik 2014).

Saglik Inang Modeli (SIM), bireyin saglik davranislarinin inang, deger ve
tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir (Goziim ve Capik 2014). Model, 1950°li
yillarda, saglik egitimlerinin etkinligini arttirma amacina yonelik model olusturma
arayis1 iginde dogmustur. Arastirmacilar yasi cinsiyet, etnik yapr gibi faktorlerin
saglikli bulunma davramisini etkiledigini, fakat bireyler saglik hizmerini iicretsiz
alsalar bile saglikla ilgili hizmetleri daha az aldiklar1 gérmiislerdir (Conner ve

Brkshire 2005). Bu durumu agiklamak i¢in SIM gelistirilmistir (Jane 2004).
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Modele ait temel bilesenler duyarlilik algisi, yarar algisi, engel algisi, ciddiyet

algisi, eyleme gegiriciler ve 6z yeterliiktir (Goziim ve Capik 2014).

Duyarhhk algisi: Bir kisinin kendisinin hastalanmaya ne kadar yatkin
gosrdiigii ana-lanmina gelmektedir (Bulduk ve ark. 2015). Bireysel risk ya da
duyarhilik kisinin saglikla ilgili gosterecegi davranista onemlidir. Birey
kendini bir hastalik ya da duruma kars1 ne kadar duyarlik ya da risk altinda
hissederse o derece saglikli olma davranigi gostermektedir (Hayden 2009).
Ornegin; obezitenin saglik iizerine etkilerini bilen kalp hastaliklar1 agisindan
risk altindan olacagini1 bilen obez birey bu durumdan korunmak i¢in kilo
verme davranisina girebilir (Dedeli ve Fadioglu 2011).

Ciddiyet algisi: Bir kisinin hasta olmanin sonuglarinin ne kadar ciddiye
aldig1 anlamina gelmektedi. Yani, bireylerin her hangi bir hastaligin
sonuglarmin ciddiyetini nasil algiladigidir. (Bulduk ve ark. 2015). Ornegin;
obezite nedeniyle kalp krizi gegirip hayatin1 kaybetme riski oldugunu bilen
bir kisi durumu ciddiye alacak ve kilo verme davranisi gosterebilecektir
(Dedeli ve Fadiloglu 2011).

Yarar algisi: Bireylerin bir hastaliklar korunmak i¢in gdsterecegi davranig
sonrasi kendisi icin yararmna inanmasidir (Hayden 2009). Ornegin, sigara
igmekle kanser olacagina inanmayan bir kisilerin sigarayr birakmasi
beklenmez. Ciinkii bu kisiler sigara birakmanin kendilerini hastaliga karsi
korumayacagina inanmaktadirlar (Bulduk ve ark. 2015).

Engel algisi: Bireyin saglik davranisi gostermede bireysel olarak algiladiklar
engellerdir (Hayden 2009). Bireyin inang bir kiginin sagligi koruma davranisi
gostermeye yonelik harekete gecirmek i¢in yeterli degildi. Bireyin harekete
geemek i¢in sagligi koruma davranisi ile ilgili bireysel engelleri ve korunma
davraniglarinin  sonucunun faydalarmi iyi bir sekilde degerlendirmes
gerekmektedir. Sagligi koruma davranigi gostermeleri igin bireylerin
algiladiklar1 faydalarin engellerinden fazla olmasi gerekmektedir (Bulduk ve
ark. 2015).

Eyleme Gegiriciler: Bireyleri saglik davranisinda bulunmaya tesvik eden
uyarlardir. Eyeleme gegiricileri i¢ ya da dis uyaranlar olabilir. Ornegin bir
kisin bir hastalig1 deneyimlemesi, eyleme gegiren bir i¢ uyaran olabilir. Oysa,

ayni hastalig1 kisinin esin ya da her hangi bir yakininin deneyimlemesi bir dis
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dis uyaran olabilir (Bulduk ve ark. 2015). Ayrica, algilanan hassasiyet ya da
ciddiyet kisilerin saglik davranigi gdsterme egilimlerinin artmasini saglarken,
cevresel uyaranlar veya medya saglik arama davranisini eyleme gecirmek
i¢in tetikleyici olabilir (Champion ve Skinner 2008).

e Oz etkililik: Bir kisinin bir eyleme gecebilecegine yonelik olan giivenini
ifade etmektedir (Bulduk ve ark. 2015). Modele daha sonra eklenmistir.
Bireyin, saglik davranigi gostermeye yonelik bazi girisimleri yapabilecegine

yonelik inancidir (Champion ve Skinner 2008).

4.8. DERi KANSERINDEN KORUNMADA SAGLIK INANC MODELI
KULLANIMI

Deri kanserinde korunmaya yonelik toplumun bilgilendirilmesinde hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir (Uysal ve ark. 2004). Ancak; deri kanserinden
korunmaya yonelik toplumun bilgilendirilebilmesi igin i¢in 6ncelikle bireylerin konu
hakkindaki tutum ve inanglarin1 degerlendirmeleri gerekmektedir (Stanton ve ark.
2000; Wesson ve ark. 2003). Bireyin saglik davraniglarinin inang, deger ve
tutumlarindan etkilenecegini savunan SIM, bireylerin bir hastalik ya da durum
karsisinda kendilerini tehdit altinda hissettikleri zaman 6nleyici bir seyler yaptiklar
ve koruyucu saglik davraniglar1 gosterdiklerini 6ne stirmektedir (Goziim ve Carpik
2014). Ornegin; kanser olma ile ilgili duyarhilik algisi yiiksek olan bir bireyin,
kanserin kotii sonuglarina maruz kalmaktansa, zamansizlik, parasizlik, doktora ve
saglik kurumuna ulasamama gibi engellerini agarak saglik taramalarini yaptirmayi
tercin edebilmektedir (Champion ve Skinner 2008). Model, koruyucu saglik
davraniglarini agiklamada birgok calismada (Nahcivan ve Sec¢ginli 2003; Kartal ve
Ozsoy 2007; Goulia ve ark. 2010; Dedeli ve Fadiloglu 2011; Giiveng ve ark. 2011;
Capik ve Goziim 2011) kullanilmistir. Ancak, deri kanserinde SIM kullanilarak
yapilan ¢aligmalar (Shelestak ve Lindow 2009; Shelestak ve Lindow 2011; Karen ve
ark. 2013; Nahra ve ark. 2013; Jeihooni ve Rakhshani 2018) sinirlidir.

Jeihooni ve Rakhshani (2018) tarafinda 100 gift¢i ile yiiriitiilen bir arastirmada,
SiM’ne dayali egitim uygulanan ciftcilerin deri kanseri hakkindaki bilgileri,
algiladiklar1 ciddiyetleri, algiladiklar1 yararlari, algiladiklart duyarliliklart ve

kanserde korunmaya iliskin davraniglar1 her hangi bir girisim uygulanmayan gruba
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gore anlamli bir artis, algidiklar1 engelleri 6nemli bir azalma gostermistir. 30
yetiskinle yapilan bir niteliksel arastirma da ise, SiM’e Dayali goriismeler
gerceklesitirilmis, sonucta calisma sonunda ortaya cikan temalar SIM’nin alt
boyutlari ile uyumlu bulunmustur (Shelestak ve Lindow 2009). Shelestak ve Lindow
(2011) tarafindan 205 yetisin bireyle yapilan bir diger ¢alismasa ise, yaptiklar
calismada, arastirmacilar tarafindan SiM’ne Dayali olusturulan form ile
katilimcilarin deri kanserine yonelik algiladiklar: duyarlilik, ciddiyet, motivasyon ve
farkindaliklar1 degerlendirmis, ve arastirmaya katilanlarin deri kanserinin
ciddiyetinin farkinda olmadiklart bulunmustur.

Cocuklarla yiiriitiilen randomize kontrollii bir arastimada (Karen ve ark. 2013)
ise, yiiriittiigii SIM ve Sosyal Bilissel Teoriye dayali olarak deney grubuna
bireysellestirilmis gorsel egitim programi, kotrol grubuna ise standart gorsel egitim
programi uygulanmistir Arastirma sonucunda; bireysellestirilmis gorsel egitim
prohram1 uygulanan ¢ocuklarin giines koruyucu, gémlek ve sapka kullanimi1 ve kendi
kendide deri muayenesi yapmaya iliskin uygulamalarinda kontrol grubuna gore
anlamli degisiklikler saptanmistir. 109 peyzaj ¢alisani ile yiiriitiilen bir arastirmada
(Nahar ve ark. 2013) arastirmacilar tarafindan SIM Alt boyutlarimi iceren bir deri
kanseri anketi hazirlanmis ve uygulanmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilar
%69,7’s1 deri kanseri olma ihtimallerinin diger insanlara gore fazla olduguna
inandiklari, katilimcilarin %87,2’sinin deri kanserinin ciddi bir hastalik olduguna
inandiklar1 sOyledikleri, katilimcilarin genis kenarli sapkalarin, uzun kollu
gomleklerin/uzun pantolonlarin ve giines koruyucularinin kullaniminin yararh
oldugunu, ancak gilinesten koruyucu ve pantolon/gémlek kullaniminin 6niindeki
baslica engellerin “giymeyi unutma” ve “cok sicak” oldugu saptanmistir. Sonug
olarak; deri kanserinde SIM’ne Dayal1 yapilan arastirmalarm gogunun tanimlayict
oldugu belirlenmis olup (Sevgi Dogan ve Dedeli Caydam 2019), deneysel

arastirmalarin arttirilmasi gerekmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Saglik Inang Modeli’ne dayali planli gérsel egitimin {iniversite dgrencilerinin
deri kanserine yonelik tutum ve inanglarina etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢alisma, kiime randomize kontrollii deneysel tipte bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Bu ¢alisma, Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi (IIBF)’nde ve Hasan Ferdi Teknoloji Fakiiltesi (HFTTF) nde Subat- Eyliil
2019 tarihinde yiiriitiildi.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMi

Arastirmanin  evrenini; Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) ndeki
fakiiltelerde 2017-2018 egitim 6gretim yilinda 6grenimine baslayan iiniversite
ogrencileri olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken konu ile ilgili teorik bilgilerinin oldugu
diigiinerek Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Deri Kanserinde Saglik
Inang¢ Modeli 6lcegi gelistirildigi ve bu siirecte bilgi edinmis olabilecekleri
diisiincesiyle Fen-Edebiyat Fakiiltesi ve Isletme Fakiiltesi, ders iceriklerinde saglik
ile ilgili dersleri oldugu diisiiniilerek Egitim Fakiiltesi, ilgili donemde 6grenci alim1
olmadig1 icin Ilahiyat Fakiiltesi dislandi. Geri kalan fakiilteler arasinda basit
rastgele 6rnekleme yontemlerinden kura ¢ekme ile birinci kuraya ¢ikan girisim
(IIBF), ikinci kuraya ¢ikan kontrol (HFTTF) grubu olarak belirlendi. IIBF’nde
toplam yedi boliim HFTTF’nde toplam dort boliim bulunmaktaydi. Bu boliimlerde
okuyan O6grencilerden birinci smiflarin {iniversiteye yeni baslayacaglr ve uyum
siirecleri olacagindan, dordiincii simiflarinda mezun olduklarinda tekrar test
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uygulanamayacagindan yine {i¢iincii siniflarin yatay gecis, kayit sildirme, kayit
dondurma ve uygulama dersleri nedeni ile ulasilamayacag diisiiniilerek 6rneklem
dis1 birakildi. Arastirma verileri giindiiz mesai saatleri igerisinde 6grencilerin
egitim saatlerine engel olmayacak sekilde toplanacagindan, ikinci 6gretimdeki
ogrenciler 6rnekleme dahil edilmedi. Bu fakiiltelerde bulunan 11 bdliim (Enerji
Sistemleri Miihendisligi, Makine ve Imalat Miihendisligi, Mekatronik
Miihendisligi, Yazilim Miihendisligi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri,
Ekonometri, lktisat, Isletme, Kamu Yonetimi, Maliye, Siyaset Bilimi ve
Uluslararas1 Iliskiler) arasindan yapilan kura sonucunda IiBF’nden Ekonometri
Boliimii girisim HFTTF’nden Mekatronik Miihendisligi kontrol grubu olarak
belirlendi.

Arastirmanin sonuglarinin giivenilir olmasi ve istatiksel analizin yapilabilmesi
icin yetecek biiyiikliikte bir 6rnek biiyiikligiine karar vermek igin gii¢ analizi
yapildi. GPower 31.0 programinda tekrarli l¢limlerde varyans analizi baz alinarak
iki grupta iki tekrarli 6lgiimde %80 gilic 0,05 anlamlilik diizeyi ve orta etki
biiytikliigiinde (0,5) gerekli olan 6rneklem biiyiikligii girisim grubu i¢in 51, kontrol
grubu i¢in 51 kisi olarak belirlendi.

Veri toplama giiniinde egitim ve dgretimi aksatmadan veri toplamaya uygun
olan ikinci smiflar segilerek kontrol grubu igin 58, girisim grubu i¢in 58 dgrenci

ornekleme dahil edildi. Arastirmanin akis diyagrami asagidaki sekilde (Sekil 1)

verildi.
Denev Grubu Kontrol Grubu
G 0
On test (n=71) On test (n=83)
86 kisiden veri toplandi. 90 kisiden veri toplandi.
11 kisi eksik yanit, 4 kisi miikerre yanit 3 kisi eksik yanit, 4 kisi miikerrer yanit
nedeniyle ¢ikarildi. nedeniyle ¢ikarildi.

~>

l.ay izlem (n=71)

AV

3. ay izlem (n=63)
5 kisi derslere devam etmedigi igin, 3 kisi
aragtirmadan ¢ikmak istedigi i¢in ¢ikarildi.

e aq

G Son test (N=58)
8 kisi dersleree devam etmedigi, 7 kisi
Son test (n=58) veri toplama giinii okulda olmadigi
3 kisi derslere devam etmedigi i¢in, 2 kisi icin, 10 kisi aragtirmadan ¢ikmak
arastirmadan ¢ikmak istedigi i¢in ¢ikarildi. istedigi i¢in ¢ikarildi.

Sekil 1. Calismanin asamalari boyunca ilerleme akis diyagram
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Caligma sonrasinda, GPower 31.0 programi kullanilarak analiz sonucunda
sonucunda a=0,05 anlamlilik diizeyinde, post hoc olarak hesaplanan ¢alismanin

giicii 0,95 olarak bulundu.

Orneklem grubuna dahil edilme kriteleri:

e 18 yas ve iizerinde olan

e Boliim derslerine kayitlanan ve devam eden
e (alismaya katilmay1 kabul eden

e Orgiin 6grenim goren

e Ikinci sinif dgrencileridir.

Orneklem grubundan diglama kriterleri:
e Ogrencinin boliim derslerine kayitlanmasi ve devam etmemesi

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemesidir.

5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1---Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin deri kanserinin 6nemli bir
saglik sorunu olduguna yonelik algilanan duyarliliklar1 arasinda fark vardir.
Hipotez 2---H1: Girisim ve kontrol grubu o6grencilerinin deri kanseri olma ve
sonuclarina yonelik inanglar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 3---H1: Girisim ve kontrol grubu O6grencilerinin deri kanserinden
korunmaya yonelik onerilerin yararl olduguna dair inanglar1 arasinda fark vardir.
Hipotez 4----H1: Girisim ve kontrol grubu O6grencilerinin deri kanserinden
korunmaya yonelik algiladiklari engeller arasinda fark vardir.

Hipotez 5----H1: Girisim ve kontrol grubu ogrencilerinin deri kanserinden
korunmaya yonelik uygulamalar1 yapip yapamayacagina iliskin algilar1 arasinda fark
vardir.

Hipotez 6---H1: Girisim grubu 6grencilerinin deri kanserinin nemli bir saglik
sorunu olduguna yonelik algilanan duyarliliklar1 agisindan zamana gore fark vardir.
Hipotez 7---H1: Girisim grubu 6grencilerinin deri kanseri olma ve sonuglarina
yonelik inanglari agisindan zamana gore fark vardir.

Hipotez 8---H1: Girisim grubu 6grencilerinin deri kanserinden korunmaya yonelik
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Onerilerin yararli olduguna dair inanglar1 agisindan zamana gore fark vardir.
Hipotez 9----H1: Girisim grubu 6grencilerinin deri kanserinden korunmaya yonelik
algiladiklar1 engeller agisindan zamana gore fark vardir.

Hipotez 10----H1: Girisim grubu Ogrencilerinin deri kanserinden korunmaya
uygulamalar1 yapip yapamayacagina iliskin algilart agisindan zamana gore fark

vardir.

5.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Etkileyen degiskenler (Bagimsiz): Universite dgrencilerine verilen Saglik Inang
Modeline dayali planli gérsel egitim
Sonuc degiskeni (Bagimli): Universite 6grencilerinin deri kanserine ydnelik tutum

ve inanglari

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri; dgrenci tanitim formu ve Deri Kanserinde Saglik Inang

Modeli Olgegi (DKSIMO) ile toplandi.

5.6.1. Ogrenci Tamtim Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir (Ilter ve ark. 2009; Kaymak ve ark.
2007; Ozkan ve ark. 2001; Boztepe ve ark. 2014; Haney-Oztiirk ve ark. 2016; Erkin
ve ark. 2012; Aygiin ve Ergiin 2015; Celik ve ark. 2017; Dede-Cinar ve ark. 2009;
Malak ve ark. 2011) taranarak olusturuldu. Formda cinsiyet, yas, deri tipi, g6z rengi,
sa¢ rengi, uzun siire yasadig1 yer gibi sosyodemografik ozellikler ve deri tipi
ozellikleri ile ilgili 24 adet soru yer almaktadir. Ilgili form ekler béliimiinde yer

almaktadir.
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5.6.2. Deri Kanseride Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (DKSIMO)

Universite 6grencilerinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglarini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar (Esin SEVGI DOGAN ve Ozden DEDELI)
tarafindan gelistirildi. Yapilan literatiir taramasinda deri kanserine yonelik tutum ve
inanglar1 degerlendirmeye yonelik her hangi bir Glgiim aracina rastlanmamasi
nedeniyle bu dlgegin gelistirilmesine karar verildi. 26 madde ve bes alt boyuttan
olusan bir dlgektir. SIM’ne dayali olarak gelistirilen DKSIMO besli likert tipte olup
her bir madde “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum” seklinde yanitlamaktadir. DKSIMO’nin alt
boyutlart “algilanan duyarlilik”, “algilanan yarar”, “algilanan ciddiyet”, algmnan
engel” ve “6z yeterlilik™tir. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,86 olup, alt
boyutlar i¢in sirasiyla 0,89; 0,79; 0,77; 0,65 ve 0,86°dir. Toplam 6lgegin test tekrar
test glivenirlik kat sayis1 ICC=0,83 olup, alt boyutlar i¢in sirasiyla 0,70; 0,83; 0,67,
0,79 ve 0,79 dur. “Algman engel” alt boyutundaki maddeler ters (kesinlikle
katiltyorum=1, katiliyorum=2, kararsizim=3, katilmiyorum=4, kesinlikle
katilmryorum=5) kodlanmaktadir. Diger alt boyutlar diiz kodlanmaktadir. Ol¢egin
toplam puani bulunmamakta olup, her alt boyut kendi i¢inde puanlanmaktadir.
“Algilanan duyarlilik”, “algilanan yarar”, “algilanan ciddiyet” ve “0z yeterlilik”
puanlarinin yiiksek olmasi1 daha yiiksek algilanan duyarliligi, algilanan yarari,
algilanan ciddiyeti ve 6z yeterliligi gostermektedir. Ancak, ‘“algilanan engel”

puaninin diisiik olmas1 daha yiiksek algilanan engeli ifade etmektedir (Sevgi Dogan

ve Dedeli Caydam 2019). Ilgili form ekler boliimiinde yer almaktadir.

5.7. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma verileri yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak formlar 6grencilere
dagitilarak toplandi. Arastima iki asamali olarak planlandi. Oncelikle Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isletme Fakiiltesi ve Fen- Edebiyat
Fakiiltesi’'nde DKSMO gelistirildi. Ikinci asamada girisim ve kontrol grubunda planl
gorsel egitim programi uygulandi. Arastirmaya baslamadan once Ogrencilere
caligmasinin amaci, yapilacak uygulamalar agikland1 ve yazili onamlari alindi.

Literatiire gore, davranig gelistirme programlarinda bireylerin davranislarinin
izlenmesi program sonrasi birinci, iigiincii, altinci, on ikinci ve yirmi dordiincii aya
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kadar devam etmesi Onerilmektedir. Ancak, en az alti ay olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Robinson 1990; Abby ve ark. 2002; Glanz ve ark. 2002;
Kristjansson ve ark. 2003). Literatiiriin 6nerisi dogrultusunda, kontrol grubundaki
Ogrencilerden program Oncesi (6n izlem) ve program sonrast 7. ayda (son izlem)
olmak {iizere iki kez, girisim grubundaki 6grencilerden program oncesi (6n izlem),
izleme siireci (program sonrast 1. Ay ve 3. ay) ve 7. ayda (son izlem) olmak iizere
toplam dort kez veri toplandi. Verilerin degerlendirmesinde; izleme testi olarak 7. ay
verileri kullanildi.

Deri kanserinde saglik inang modeli dl¢eginin gecerlik ve giivenirlik asamasinda
sonra, ilk goriismede girisim ve kontrol grubunda veri toplama araglar1 dolduruldu.
Girigim grubuna planli gérsel egitim programi uygulandi. Kontrol grubuna ise baska
herhangi bir girisim yapilmadi. Bilgi alma hakkina sayg1 geregi kontrol grubuna da
7. ayda veri toplama araglar1 tekrar uygulandiktan sonra planli gorsel egitim
programinda belirtilen ‘Deri Kanserinin Taniyalim’ konulu egitim (Power Point
Sunumu)-10 dk ve “Dear 16 years old me

(https://www.youtube.com/watch?v=88FAHKpaxwk)” ve “Mr. Sun

(https://www.youtube.com/watch?v=heQOFK gaGq)” adli videolarin Tirkce

altyazili versiyonlarinin izletildi. Planli Goérsel Egitim Programi asagida Tablo 3’te

verildi.
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Tablo 3. Deri kanserine yonelik planl gérsel egitim programi

1. Gin

Subat 2019

1. ay

Mart 2019

3.ay
May1s 2019

4-5-6 ay
Haziran-
Temmuz-
Agustos 2019

7.ay
Eyliil 2019

Tanisma

On izlem (Anket Uygulamasi-20 dk)

“Deri Kanserini Tantyalim” konulu egitim (Power Point Sunumu ve
Deri Kanseri Modeli ile)-10 dk

Brosiirleri Dagitimi-5 dk

Ogrendiklerimizi hatirlayalim

“Dear 16 years old me”adl1 ve “ Mr.Sun” adl1 videolarin Tiirk¢e
altyazili versiyonunun izletilmesi- 6 dk

Afiglerin asilmasi

Baflarin dagitilmasi

Instagram sayfasmin tanitilmasi ve Whatsapp Gurubunun
Olusturulmasi

Ogrendiklerimizi hatirlayalim

Instagram sayfasini aktif takip eden ilk 20 6grenciye projeyi
destekleyen liriinlerin hediye edilmesi [Giines koruyucu (ilk 10
ogrenci) ve plaj havlusu (son 10 6grenci)]

Ogrendiklerimizi hatirlayalim

Instagram sayfasu ile izlem

Instagram sayfasinda konu ile ilgili paylasimlarin yapilmasi
Kisa mesaj uygulamas1 ve whatsapp ile instagram sayfasinin
hatirlatilmasi

Ogrencilerin son izlem degerlendirilmesi

Projeyi destekleyen tiriinlerin hediye edilmesi (anahtarlik-tiim
Ogrencilere)

Arastirmanin plani asagida Sekil 2°de 6zetlendi.

[ ORNEKLEM GRUBU |

/ N\

Girisim Grubu | | Kontrol Grubum

L+ L

Omn izlem Omn izlem
Fhkonometri Béliimii MhMekatromnik Mhiihendisligi
Ogrenci Tamtim Formu . Boliimii
Dieri Kanserinde Saghk Inang Otrenci Tamtim Formu
Miodeli Olgegi Deeri Kanserinde Saghlk Inang
Miodel Olgef

~ L

Planh gdr=sel egiti m Girisim 3ok
programemn wysnlanmas:

4L L

Son izlem Son izlem
Ekonometri Béliimii Mekatronil Miihendisligi

Dreri Kanserinde Saghic Inang Biliini
Niodeli Olgefi Dreri Kanserinde Saghkc Inang

MAodeli Olg:elzi

Sekil 2. Arastirmanin Akis Plani
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Girisim grubu
1. Goriisme

Univesite 6grencileri ile yapilan ilk goriismede calismanin amaci agiklanarak
Ogrenci Tanitim Formu ve Deri Kanserinde Saglik inang Modeli Olgegi dgrencilere
dagitilarak doldurmalar1 istendi. Ogrencilere deri kanseri, gesitleri, belirtileri,
goriilme siklig, risk faktorii olan durumlar, deri kanserinden korunma yontemlerine
iliskin bir power point sunum yapild1 ve brosiir dagitildi. Power point sunumu ve
brosiir arastirmaci tarafindan hazirlandi ve sunuldu (ilgili egitim materyali ekler

boliimiinde yer almaktadir).

2. Goriisme

Kitle iletisim araglar1 teknolojinin gelisimiyle paralel olarak uzun yillardir
egitimler planlanirken kullamlmaktadir.  Ozellikle son yillarda teknoljideki
gelismeler ile birlikte insanlar sosyal medya araglarini kullanarak bilgi almayi
arttirmuslardir. Gengler genelde Instagram, Youtube, WhatsApp ve Twitter gibi
sosyal medya iletisim araglarini ve uygulamalarmi sik kullanmaktadirlar. Bu
uygulamalar araciligi ile birbirleri ile iletisim kurmakta ve gerek sosyal gerek
bilimsel bilgileri 6grenmektedirler (Kamiloglu ve Yurttag 2014). Deri kanseriyle
ilgili bilgileri kolay 6grenebilecegi ve kalicilig1 arttiracag: diistintilerek arastirmda
konu ile ilgili paylasimlar1 yapilabilmesi i¢in (@derikanseri adli Instagram hesabi ve
Whatsapp Grubu olusturuldu.

Ikinci goriismede, dgrencilere Deri Kanserinde Saglik Inang Moedeli Olgegi
dagitilarak doldurmalar: istendi. “Dear 16 years old me” adli ve “Mr. Sun” adl
videolarin Tiirkge altyazili versiyonu izletildi. Ogrencilere bileklik, sa¢ bone ya da
bandanasi olarak kullanabilecekleri baflar dagitildi.

Konu ile ilgili paylagimlarin yapilacagi @derikanseri adli Instagram sayfasinin
tamtim1 yapildi. Instagram sayfasini takip edip bafi ile fotograf gekilip sayfay:
etiketleyen ilk 20 kisiye hediye iiriinler olacag: belirtildi. Fakiiltenin 6grencilerin
aktif kullandig1 ti¢ boliimiine konu ile ilgili afisler asildi. Bu afisler ekler boliimiinde
yer almaktadir. Ogrencilere konu ile ilgi instagramda paylasimlar yapildiginda

hatirlatma mesaj1 atilabilmesi i¢in WhatsApp Grubu olusturuldu.

37



3. Goriisme

Ogrencilere kiigiik bir hatirlatma yapilip, Deri Kanserinde Saglik inang Modeli
Olgegi dagitilip doldurmalari istendi. Instagram sayfasini takip eden ilk on 6grenciye
giines kremi, sonraki on kisiye ise plaj havlusu dagitildi. Yaz boyunca takipte

kalmalar1 Eyliil ay1 gelince yeni siiprizler oldugu hatirlatildi.

4, Goriisme

Haziran, Temmuz ve Agustos aylarindan ayda bir kez Instagram sayfasi
tizerinden ve sayfa takip oraninin diismesi icin WhatsApp ve kisa mesaj uygulamasi
ile deri kanserinden korunma yontemleri ile ilgili hatirlatmalar yapildi.

Eylill ay1 geldiginde &grencileri ile tekrar goriisiiliip, Deri Kanserinde Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi dagitilip doldurmalar istendi. Arastirmanin bittgi hatirlatilip,
aragtirmada devam eden tiim 6grencilere iizerinde giinesten korunma ile ilgili resim

bulunan anahtarliklar dagitildi.
Kontrol grubu

1. Goriisme

Kontrol grubunda yer alan 6grenciler ile yapilan ilk goriismede, ¢alismanin
amaci agiklanarak Ogrenci Tanitim Formu ve Deri Kanserinde Saglik Inang Moedeli

Olgegi dagitilip doldurmalari istendi.

2. Goriisme

Ogrencilere Deri Kanserinde Saglik Inang Modeli Olgegi dagitilip doldurmasari
istendi. Bu goriismenin sonunda, bireyin bilgi alma hakkina engel olmamak igin,
kontrol grubuna da deri kanserine yonelik power point sunumu yapildi ve “Dear 16
years old me” adli ve “Mr. Sun” adli videolarin Tiirk¢e altyazili versiyonunun

izletildi.
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5.7.1. Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi

Egitim materyallerinin degerlendirilmesi i¢in ii¢ i¢ hastaliklar1 hemsireligi ve iki
halk sagligi hemsireliginden toplam bes Ggretim iiyesinden uzman goriisli istendi.
Uzmanlarin egitim materyallerini degerlendirebilemesi i¢in arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Egitim Materyali Degerlendime Formu (ilgili form ekler béliimiinde yer
almaktadir.)” kullanildi. Egitim Materyali Degerlendirme Formu, uzmanlara elden ya
da elektronik posta yoluyla ulastirildi. Egtim Materyali Degerlendirme Formu ile
uzmanladan her bir maddeyi “uygun”, “yararli ancak, uygul degil” ve “uygun degil”
seklinde cevaplamalar1 istendi ve her bir ifade icin gerektiginde agiklama
yapabilmeleri i¢in her bir maddenin karsisina oneriler bolimii agildi. Uzmanlardan
elde edilen cevaplarin degerlendirilmesinde her bir madde i¢in Lawshe teknigi ile
degerlendirildi. Ayrica; uzmanlardan gelen yonlendirmeler dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilip ii¢ doktora, ii¢ yiikseklisans ve ii¢ de lisans d6grencisinden egitim
materyallerini uygulandi ve gerekli yerlerde diizeltmeler yapildi.

Arastirmada kullanilan egitim materyalerinin etkilemesi planlanan alt boyutlara

iligkin tablo asagida verildi.

Tablo 4. Kullanilan Egitim Materyallerinin Etkilemesi Planlanan Alt Boyutlar

Kullanilan egitim materyali Etkilenmesi planlanan alt boyut

Power point sunumu Algilanan duyarlilik
Algilanan ciddiyet
Alginan yarar
Algilanan engel
Oz yeterlilik

Deri Kanseri Modeli Algilanan ciddiyet
Algilanan duyarlilik

“Dear 16 years old me” adl1 video Algilanan duyarlilik
Algilanan ciddiyet
Algilanan yarar
Algilanan engel

Oz yeterlilik
“Mr.Sun”adl video Algilanan duyarlilik

Algilanan ciddiyet
Brosiir Algilanan duyarlilik

Algilanan ciddiyet
Algilanan yarar
Algilanan engel
Oz yeterlilik

Afis 1 Algilanan duyarlilik
Algilanan ciddiyet

Afig 2 Algilanan yarar
Oz yeterlilik

Afis 3 Algilanan yarar
Algilanan ciddiyet
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5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmada verilerin analizinde Stattistical Packge for the Social Sciences
(SPSS) 21 kullanildi. Veriler; ortalama + SS ve frekans “%” olarak gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunluk durumlar1 belirlenirken ‘ortalama+2 standart
sapma’ sonucuna gore karar verildi. Verilerin %95,44’{ bu aralikta verinin normal
dagilima uydugu kabul edildi (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2012; Karasar 2012;

Cosansu 2015). Veriler normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanildi.

Iki grup arasindaki fark bagimsiz gruplarda t- testi, bagiml1 gruplarda ise paired
sample t-testi ile, ikiden fazla 6l¢iim durumunda; parametrik verilerde tekrarlayan
Ol¢iimlerde varyans analizi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki
verilerin analizinde ki kare testi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik;

%S5 hata payi ile p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma goniilliilikk esasina dayandigi i¢in ¢calismanin yapildigi siniflardaki
tim 6grenciler ¢alismaya katilmadi. Arastirmada kullanilan 6l¢egin gelistirilme
asamasinda orneklem grubunun yalnizca iiniversite 6grencilerinden olusmasi ve
Saglk Inang Modeline dayali planli gorsel egitimin yalnizca iiniversite

Ogrencilerine uygulanmasi arastirmanin en 6nemli sinirlhiliklardir.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesinde hem bilimsel hem de evrensel ilkelere uyuldu. Bu
dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, Ozerklik, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/ yararlilik ilkeleri goz oniinde tutuldu.

Tez konusunun belirlenmesi i¢in MCBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu (EK 1)’ndan, arastirmanin yapilabilmesi i¢gin MCBU Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 Saglik Bilimleri Etik Kurul Onay1 (EK 2) ve Deri kanserinde Saglik Inang
Modeki Olgegi’nin gelistirilebilmesi icin MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi (EK 3),
Fen-Edebiyat Fakiiltesi (EK 4) ve Isletme Fakiiltesi (EK 5)’nden, girisimsel
arastirmanin yapilmasi icin MCBU lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (EK 6) ile
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MCBU Turgutlu Hasan Ferdi Teknoloji Fakiiltesi (EK 7)’nden yazili izin alindi.
Ayrica, arastirmanin brosiiriindeki gorsellerde kullanilan resmin (EK 8), kendi
kendine deri muayenesi formunun (EK 9) ve Mr Sun (EK 10) adli videonun alt
yazili halinin yapilmasi ve kullanilmasi i¢in yazili izinler alindi. Arastirmaya
katilacak tiniversite 6grencilerinde uygulamadan 6nce, ¢alismanin amaci, plani ve
yararlar1 agiklandi, arastirmaya katilmayr kabul edenlere Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu imzalatild1 (EK 11, 12, 13).

Calisma tamamlandiginda, kontrol grubuna da power point sunum ve videolar

ile gorsel egitim uyguland1 ve projeyi destekleyen anahtarlik dagitildu.
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6. BULGULAR

Universite dgrencilerinde deri kanserinden korunmaya yénelik uygulanan SIM’ne
dayal1 planl gorsel egitimin 6grencilerin deri kanserine yonelik tutum ve inanglarina
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular1 agagidaki bagliklar
halinde verildi.
6.1. On testte Girisim ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri, Deri
Tipi Ozellikleri ve Gruplar Aras1 Farklar

6.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Universite Ogrencilerin Deri Kanserinde
Saghk Inang¢ Modeli Olgegi (DKSIMO) Puan Ortalamalar1 Agisindan
Karsilastirilmasi

6.3. Girisim Gurubun Universite Ogrencilerinin Deri Kanserinde Saglik inang
Modeli Olgegi (DKSIMO) Puan Ortalamalarmin = Zamana Gore

Degisimlerinin Karsilastirilmasi
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6.1. ON TESTTE
SOSYODEMOGRAFIK

GIRISIM VE

KONTROL
OZELLIKLERI,

DERI

OZELLIKLERIi VE GRUPLAR ARASI FARKLAR

GRUBUNUN

TiPi

Arastirmanin girisim ve kontrol grubunun oOrneklemi olusturan iiniversite

ogrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve gruplar arasi farklar1 Tablo 5’te verildi.

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Girisim Grubu (n=58) Kontrol (n=58) Anlamhhk
X £s8 Min-Maks X £ss Min-Maks

Yas (yil) 20,84+1,08 19-24 20,91+1,18 19-24 t=-0,326
p=0,745

Cinsiyet N % n %

Kadin 35 60,3 28 51,7 x?=1,702

Erkek 23 39,7 30 48,3 p=0,192

En uzun siire yasanilan

yerlesim Birimi

Koy ve Ilce 22 37,9 30 51,7 x?=2,231

il 36 62,1 28 47,3 p=0,135

Yasanilan Yerin Giines

Kusag

Birinci Kusak 47 81,1 39 67,2 x?=2,878

fkinci,  Uciincii  ve 11 18,9 19 32,8 p=0,090

Dordiincti Kusak

Babanin egitim durumu

lkokul Mezunu 14 24,1 15 25,9

Ortaokul Mezunu 15 25,9 11 18,9 x?=1,761

Lise Mezunu 19 32,8 17 29,3 p=0,623

Universite Mezunu 10 17,2 15 25,9

Babanin Meslegi

Memur 11 19,0 22 37,9

Emekli 12 20,7 7 121 x?=6,701

Serbest Meslek 18 31,0 11 19,0 p=0,082

Isci 17 29,3 18 31,0

Annenin egitim durumu

lkokul Mezunu 22 37,9 20 34,5 x2=0,459

Ortaokul Mezunu 15 25,9 15 25,9 p=0,928

Lise Mezunu 15 25,9 18 31,0

Universite Mezunu 6 10,3 5 8,6

Annenin Meslegi

Memur 5 8,6 5 8,6 x?=0,136

Emekli 6 10,4 7 12,1 p=0,987

Isci 9 15,5 8 13,8

Ev Hanimi 38 65,5 38 65,5

Ayhk algilanan gelir

diizeyi

Gelir Giderden Az/Denk 46 79,3 47 81,0 x?=0,054

Gelir Giderden Fazla 12 20,7 11 19,0 p=0,816

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, x2: Ki-kare testi, t: bagimsiz gruplarda t

testi
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Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki tiniversite 6grencileri arasinda
yas, cinsiyet, annenin egitim durumu ve meslegi, babanin egitimi durumu ve meslegi,
en uzun siire yasadig1 yer, yasanilan bolgenin giines kusagindaki yeri ve aylik gelir
durumuna gére anlamli fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki iiniversite 6grencilerin deri tipi

gore gruplar arasi farklar Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Deri Tiplerine iliskin Ozelikleri

Girisim Grubu (n=58) Kontrol (n=58)
n % n % Anlamhhik
Sa¢ Rengi
Sar1 5 8,6 7 12,1 x?=0,402
Kahverengi 30 51,7 28 48,3 p=0,818
Siyah 23 39,7 23 39,6
Goz Rengi
Mavi/Yesil/Ela 15 25,9 13 22,5 x?=0,195
Kahverengi 37 63,8 39 67,2 p=0,907
Siyah 6 10,3 6 10,3
Ten rengi
Acik Tenli 20 34,5 19 32,7
Kumral/Ag¢ik Kahve 26 44.8 28 48,3 x2=0,143
Kahverengi/Esmer 12 20,7 11 19 p=0,931
Deri Tipi
Kolay yanar, 21 36,2 12 20,7
bronzlagmaz ya da ¢ok
az bronzlasir.
Yanar, zamanla 12 20,7 20 34,5
bronzlagir.
Cok az yanar, cabuk 12 20,7 16 27,6 X2=5,417
bronzlagir. p=0,114
Yanmaz, ¢abuk 13 22,4 10 17,2
bronzlagir.
Deride Dogum Lekesi
Durumu
Var 22 37,9 18 31,0 x?=0,611
Yok 36 62,1 40 69,0 p=0,415
Son 12 ayda giines
yamgi oykiisii
Hig 23 39,7 26 449
Bir defa 20 34,5 18 31,0 x?=0,323
iki veya daha fazla 15 25,8 14 24,1 p=0,851
Xtss Min- X 58 Min-
Maks Maks
Yaz aylarinda saat 2,51+1,21 0,5-6 2,78+1,62 0-6 t=-1,004
10.00 ile 16.00 p=0,371
arasinda Giines
altinda kalma siiresi
(saat)
Derideki Neviis  16,53+22,61 0-100 19,73+24,63 0-150 t=-0,742
Sayisi p= 0,46

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, x2: ki-kare testi, t: bagimsiz
gruplarda t testi
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Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki iiniversite 6grencileri arasinda
sag rengi, ten rengi, g6z rengi, deri tipi, deride dogum lekesi bulunup bulunmadigi, son
bir yil boyunca gilines yamgi Oykiisii durumu, yaz aylarinda saat 10.00 ile 16.00
arasinda giineste kalma siiresi ve deride neviis bulunup bulunmama durumuna gore

anlamli fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo 6).

6.2. GIRISIM VE KONTROL GRUBUNDAKiI UNIVERSITE
OGRENCILERININ DERi KANSERINDE SAGLIK iNANC MODELI
OLCEGI PUAN ORTAMALARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki iiniversite grencilerinin 6n
testte ve son testte, DKSIMO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasi ve grup icin
farklar Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubunun DKSIMO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=116)

Gruplar Arasi On test Son test Anlamhihk
Olcek Alt Fark (0. ay) (7. ay)
Boyutlan Anlamhhk
XSS XSS t P
Girigim grubu 24,8616,02 27,01£2,76 -2,567  0,013*
Algilanan Kontrol grubu 24,94+5,18 24,05+5,52 0,901 0,370
Duyarlilik t p t
Anlamhhk -0, 083 0,934 3,654 0,000***
Girisim grubu 20,56+5,49 24,81+3,27 -5,364  0,000***
Algilanan
Yarar Kontrol grubu 20,50+4,40 20,53+4,04 -0,044 0,965
t p t p
Anlamhihik 0,075 0,941 6,106 0,000***
Girigim grubu 16,22+3,19 17,12+2,36 -1,914 0,061
Algilanan Kontrol grubu 15,18+3,77 15,39+3,95 -0,288 0,774
Ciddiyet t P t P
Anlamhihk 1,544 0,114 2,850 0,005**
Girigim grubu 13,67+3,93 16,15+2,61 -4,335  0,000%**
Algilanan Kontrol grubu 14,48+3,5 13,67+3,15 1,849 0,070
Engel t p t
Anlamhhk -1,239 0,218 4,616 0,000***
) Girisim grubu 23,53*5,47 25,15+3,51 -2,063 0,044*
Oz yeterlilik  Kontrol grubu 22,7245,35 21,84+4,84 1,440 0,155
t p t P
Anlamhhk 0,980 0,422 4,211 0,000***

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki {iniversite 6grencilerinin
algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan ciddiyet, algilanan engel ve 6z yeterlilik
On test puanlari agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0,05), son test puanlari
acisindan anlamli fark belirlendi (sirastyla p<0,001; p<0,001; p<0,01; p<0,0001 ve
p<0,0001). Calismaya katilan kontrol grubundaki tiniversite 6grencilerinin algilanan
duyarlilik, algilanan yarar, algilanan ciddiyet, algilanan engel ve 6z yeterlilik 6n test
ve son test puanlari arasinda anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan girisim grubundaki {niversite Ogrencilerinin algilanan
ciddiyet On test ve son test puan ortalamalar1 arasindan anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), son testteki puan ortalamalarinin 6n test puanlarindan daha yiiksekti.
Caligmaya katilan girisim grubundaki {iniversite 0grencilerin algilanan duyarlilik,
algilanan yarar, algilanan engel ve 6z yeterlilik 6n test ve son test puan ortalamalar

arasinda anlamli fark saptandi (sirasiyla p<0,05; p<0,001, p<0,001, p<0,05) (Tablo 7).

6.3. GIRISIM GRUBU UNIVERSITE OGRENCILERININ DERIi
KANSERINDE SAGLIK INANC MODELiI OLCEGiIi PUAN
ORTALAMALARININ ZAMANA GORE DEGIiSIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan girisim grubundaki liniversite 6grencilerinin izlem siiresinde
DKSIMO puan ortalamalar1 agisindan degisim Tablo 8°de verildi.

Aragtirmaya katilan girisim gurubundaki 6grencilerin algilanan duyarlilik, algilan
yarar, algilanan engel ve 6z yeterlilik puan ortalamalar1 agisindan izlemler arasi
anlamli fark bulunurken (sirasiyla p<0,05; p<0,001, p<0,001 ve p<0,05), algilanan
ciddiyet puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
Katilimcilarin algilanan ciddiyet puan ortalamalarinin 6n testten son testte kadar artis

oldugu goriildii (Sekil 3).
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Tablo 8. Girisim Grubunda On test, 1. Ay, 3. Ay ve Son Testte Alinan DKSiMO Puan Ortalamalar Arasindaki Farklar (n=58)

Girisim Grubu

Olcekler izlemler ikili Karsilastirmalar
X+ ss G t p F p
Ontest (G1) 2486+6,02 G12 G1<G2 -1,561 0,124
lay (G2) 2620+2,97 G1-3 G1<G3 2,292 0,026 3,298 0,027*
Algilanan Duyarhlik 3.ay (G3) 26,91+2,62 G1l4 Gl<G4 -2,567 0,013
7.ay (G4) 27,0142,76 G 2-3 G2<G3 2,362 0,022 E.B
G24 G2<G4 -1,281 0,205
G34 G3<G4 0,171 0,864 0,152
Ontest (G1) 20,56+549 G122 G1<G2 3576 0,001
l.ay (G2) 23,684436 G1-3 GI<G3 -7,686 0,000 12,345 0,000%**
Algilanan Yarar 3.y (G3) 2489+330 G1-4 Gl<G4 5,364 0,000
7.ay (G4) 24814327 G2-3 G2<G3 2,820 0,007 E.B.
G24 G2<G4 1,480 0,144
G3-4 G3>G4 0,136 0,892 0,402
Ontest (G1) 1622+3,19 G1-2 Gl<G2 0,422 0,674
lay (G2) 16,41x2,69 G1-3 GI1<G3 -1,955 0,056 2,724 0,053
3.ay (G3) 17,08+2,52 G1-4 G1<G4 -1,914 0,061
Algilanan Ciddiyet 7 . (G4 17,124236  G2-3 G2<G3  -2413 0,019 E.B
G24 G2<G4 1,769 0,082
G3-4 G3<G4 -0,100 0,920 0,129
Ontest (G1) 13,67£393 G1-2 G1<G2 -1,852 0,069
l.ay (G2) 14,824290 G1-3 G1<G3 -3,178 0,002 6,637 0,001%**
Algilanan Engel 3.y (G3) 15624228 G1l-4 Gl<G4 -4,335 0,000
7.ay (G4) 16,1542,61 G2-3 G2<G3 2,165 0,035 E.B
G24 G2<G4 2,463 0,017
G3-4 G3<G4 -1,209 0,232 0,266

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, G: girisim, E.B.: Etki Biiylikliigii, t: bagimsiz gruplarda t testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, F: Pillai’s

Trace testi
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Tablo 8. Girisim Grubunda On test, 1. Ay, 3. Ay ve Son Testte Alinan DKSIMO Puan Ortalamalar Arasindaki Farklar (Devam)
Ontest (G1) 23,53+5,47 G1-2 G1<G2 -0,468 0,642

) 1l.ay (G2) 23914338 G1-3 G1<G3 -1,463 0,149 3,420 0,023*
Oz yeterlilik 3.y (G3) 24674323 G114 GI<G4  -2063 0,044
7.ay (G4) 25,15+3,51 G2-3 G2<G3 -2,297 0,025 E.B
G24 G2<G4 -2,233 0,023
G34 G3<G4 0,969 0,337 0,157
X: Ortalama, ss: Standart Sapma, G: girisim, E.B.: Etki Biiylikligii, t: bagimsiz gruplarda t testi, ¥*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, F: Pillai’s

Trace testi

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

17,20

17,00

16,80

16,60

Estimated Marginal Means

16,40

16,20

ciddiyet

Sekil 3. Planli Gérsel Egitim Siirecinde Girisim Grubundaki Universite Ogrencilerinin Algilan Ciddiyet Puan Ortalalarmin Degisimi
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1

25,50

25,00

24,50

Estimated Marginal Means

24,00

23,50

w
=

dzyeterlilik

Sekil 4. Planli Gérsel Egitim Siirecinde Girisim Grubundaki Universite

Ogrencilerinin Oz yeterlilik Puan Ortalalarinin Degisimi
Algilanan duyarlhlik, algilanan engel ve 6z yeterlilik puan ortalamalarin 6n testten
son teste kadar artarken (Sekil 4, Sekil 5, Sekil 3), algilanan yarar puan ortalamalarinin

On testten tiglincii aya kadar artt1g1, son testte biraz azalma oldugu (Sekil 7) goriildii.

Estimated Marginal Means of MEASURE 1

a7 pa- e}

26,00

Estimated Marginal Means

2500

[

duyarlilik

Sekil 5. Planli Gérsel Egitim Siirecinde Girisim Grubundaki Universite

Ogrencilerinin Algilanan Duyarlilik Puan Ortalalarinin Degisimi
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1

1500

1200

14 504

Estimated Marginal Means

14,00

13,504

engel

Sekil 6. Planl1 Gérsel Egitim Siirecinde Girisim Grubundaki Universite

Ogrencilerinin Algilan Engel Puan Ortalalarmin Degisimi

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

2500
- -

Faliily]

iy

Estimated Marginal Means

pilig

=

YARAR

Sekil 7. Planli Gérsel Egitim Siirecinde Girisim Grubundaki Universite

Ogrencilerinin Algilan Yarar Puan Ortalalarinin Degisimi
Uygulanan planli gorsel egitimin girisim grubu tizerinde algilan duyarliligi 0,152,

algilanan yarar1 0,402, algilanan engeli 0,266 ve 6z yeterliligi 0,157 etkiledigi goriildii
(Tablo 8).
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7. TARTISMA

Universite dgrencilerinde deri kanserinden korunmaya yonelik uygulanan
SiM’ne dayal1 planli gorsel egitimin dgrencilerin deri kanserine ydnelik tutum ve
inanclarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismanin bulgular
asagidaki basliklardaki gibi incelendi ve tartismada bu bagliklara gore
sekillendirildi.

7.1.0n testte Girisim ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri, Deri
Tipi Ozellikleri ve Gruplar Aras1 Farklar

7.2.Grisim ve Kontrol Grubundaki Universite Ogrencilerinin Deri Kanserinde
Saglhk Inang Modeli Olgegi (DKSIMO) Puan Ortalamalari Agisindan
Karsilastirilmasi

7.3.Girisim Gurubu Universite Ogrencilerinin Deri Kanserinde Saglik inang
Modeli Olgegi (DKSIMO) Puan Ortalamalarin  Zamana Gore

Degisimlerinin Karsilastirilmast
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71.0ON TESTTE GIRISIM VE KONTROL GRUBUNUN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI, DERI TiPi OZELLIKLERI
VE GRUPLAR ARASI FARKLAR

Yapilan bu arastirmada girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, anne egitim durumu ve meslegi, baba
egitim durumu ve meslegi, en uzun siire yasadig1 yer, yasanilan bolgenin gilines
kusagindaki yeri ve aylik algilanan gelir durumu) ac¢isindan fark bulunmadi.
Sosyodemografik 6zelliklerin girisim ve kontrol grubunda benzerligi, Saglik Inang
Modeli’ne dayali planli gorsel egitimin iiniversite 6grencilerinin deri kanserine
yonelik tutum ve inanglarina etkisini degerlendirebilmek i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Buna
gore; girisim ve kontrol grubu benzer olup homojen dagildigi sdylenebilir.

Acik tenli, acik sag¢ rengine sahip, mavi/yesil gozlii, cabuk yanip, bronzlasmayan,
ailesinde deri kanser Oykiisii olan, viicuttaki nevus sayisi fazla olan, dogum lekesi
bulunan bireylerde deri kanseri gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Chinem ve Miot 2011; Kutlubay ve ark. 2013; Ozdemir 2013; Parlak ve ark. 2014;
Karadakovan 2017). Calismada, deri tipi 6zelliklerinin girisim ve kontrol grubunda
benzerligi, Saglik Inan¢ Modeli‘ne dayali planli gorsel egitimin {iniversite
ogrencilerinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglarina etkisini degerlendirebilmek
icin Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan girisim ve kontrol
grubundaki tiniversite 6grencilerinin sa¢ rengi, ten rengi, goz rengi, deri tipi, deride
dogum lekesi bulunma durumu, derideki nevus sayisi acisindan arasinda fark
bulunmadi. Buna gore iki grubun homojen dagilip benzer oldugu sdylenebilir.

Giines yani1g1 Oykiisii ve giines yanig1 olma sikliginin fazla olmasi deri kanserine
olan yatkinligr arttirmaktadir (Cohen ve ark. 2008; Balk ve ark. 2011). Bu nedenle
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer Network-NCCN) deri
kanserinden korunmaya yonelik olarak 10.00-16.00 saatleri arasinda zorunlu

olmadik¢a giinese cikilmamasi gerektigini belirtmektedir (NCCN 2018). Giines
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yanig1 oykiisii ve yaz aylarinda saat 10.00 ile 16.00 arasinda giineste kalma durumunun
benzerligi, Saglik Inang Modeli’ne dayali planli gorsel egitimin iiniversite
Ogrencilerinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglarina etkisini degerlendirebilmek
i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu arastirmada, son bir y1l boyunca gilines yanigi
Oykiisii olma durumu ve 6zellikle yaz aylarinda saat 10.00 ile 16.00 arasinda giineste
kalma siiresi agisindan girisim ve kontrol grubu arasinda fark bulunmadi. Buna gore;

iki grubun homojen dagildigi ve benzer oldugu sdylenebilir.

7.2.GIRISIM VE KONTROL GRUBUNDAKiI UNIVERSITE
OGRENCILERININ DERi KANSERINDE SAGLIK iNANC MODELI
OLCEGI PUAN ORTALAMALARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Genglerde, deri kanserine karsi dogru korunma davranislarinin gelistirilmesi
toplum sagligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Stanton ve ark. 2000; Wesson ve ark.
2003). Ote yandan genglerde bu davranis degisikliklerini gelistirmek ve siirdiirmek
oldukea giictiir. Ciinkii gen¢lik doneminde bireyler, bircok degisim yasamaktadir ve
bazen bu degisimlere uyum saglamakta zorlanmaktadirlar. Sonucta, g¢evreleriyle
iliskilerinde ve saglik davranislarinda uyumsuzluk gosterebilmektedirler. Universite
donemi, birgok gencin ailelerinden ayrilip, bireysellik kazandiklar1 ve bir¢ok degisim
yasadiklar1 bir dénemdir (Ozgiir ve Ozgiir 1999; Simsek ve ark. 2007). Dolayisiyla
riskli saglik davramglarinin arttigi genglik doneminde, {iniversite O6grencilerinin
giinesten ve deri kanserinden korunmaya yonelik davraniglar1 gelistirmeyi amaglayan
saglik egitimi programlarinin diizenlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik bilgilerinin aktarilmasinda en yaygin olarak kullanilan yontem, brosiirler
gibi yazili materyallerdir. Ancak, teknolojideki ilerleme ile birlikte 6zellikle video ve
bilgisayar temelli, egitim programlarinin kullaniminda artis yasanmaktadir
(Armstrong ve ark. 2011). Video temelli egitimin kolay uygulanmasi ve tekrarlanabilir

olmasi egitimde biiyilik bir avantaj saglanmaktadir (Hosseininasab ve ark. 2007; Ong

ve ark. 2009; Dilles ve ark. 2011; Moonaghi ve ark. 2012).

Armstrong ve arkadaglarmin (2011) yaptiklar1 randomize kontrollii bir
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arastirmada, 18 yas ve lizeri bireylerin (n= 94) giinesten korunmay1 6gretmek icin
video temelli egitimin yazili materyallerden daha etkili bir egitim araci oldugunu
gostermislerdir. Randomize kontrollii olarak yapilan bir baska calismada, lise
ogrencilerine (n=50) verilen video temelli egitimin gilines kremi kullanimi ve
bilgilerinin artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Tuong ve ark. 2014). Trinh ve
arkadaslarinin (2014) 18 yas ve lizeri bobrek, karaciger ve akciger transplantasyonu
olan 100 hasta ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda ise, video temelli egitim yapilan hasta
grubunun deri kanserine yonelik bilgilerinin brosiir ile egitim yapilan hasta grubuna

gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde ozellikle gen¢ bireylerde gilinesten ve deri kanserinden korunma
davraniglarini gelistirmek i¢in video, brosiir, afis gibi 6grenmeyi giiclendiren
materyallerin birlikte kullanildig1 egitimlerin yapilmasi Onerilmektedir (Avsar ve
Kasik¢r 2009; Armstrong ve ark. 2011). Deri kanseri ve gilinesten korunmak i¢in
Avrupa llkelerinde video, brosiir, afis gibi uygulamalarin birlikte yapildig: egitim
kampanyalar1 diizenlenmekte ve bireylerin konu hakkindaki bilgileri ve farkindaliklari
arttirllmaktadir (Stanton ve ark. 2000; Wesson ve ark. 2003; Makin ve ark. 2013).
Ulkemizde Erkin ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari calismada, ergenlerin deri
kanserine yonelik bilincini arttirmak i¢in diizenledikleri video, brosiir, power point
sunumu gibi uygulamalar1 iceren egitim programinin, 6grencilerin deri kanseri risk ve
endikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerini arttirdig1 ve kendi kendine deri muayenesini

yapma davraniglarini gelistirdigi bulunmustur.

Literatiirde Saglik Inang Modeli’ne Dayali planli gorsel egitimin deri kanserine
yonelik tutum ve inanglara etkisini degerlendiren bir arastirmaya rastlanmadi. Bu
nedenle arastirma bulgular1 deri kanserinden korunma davranislarini degerlendiren

benzer arastirma bulgulari ile tartigildi.

Saglik Inang Modeli’nin alt boyutunu olusturan duyarlilik algisi, bireylerin
saglikla ilgili gosterecegi davraniglarda 6nemlidir. Birey kendisini bir hastalik ya da
duruma karst ne kadar duyarli hissederse o kadar saglikli olma davranisi
gostermektedir (Hayden 2009). Bu calismada, aragtirmaya katilan girisim ve kontrol
grubundaki 6grencilerin On testte algilanan duyarlilik puanlarinda fark bulunmazken

son testte anlamli fark oldugu goriildii. Buna gore; Hi hipotezi dogrulandi. Buna ilave
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olarak, arastirmaya katilan kontrol grubundaki o6grencilerin 6n test ve son test
duyarhlik algisi puanlari arasindan anlamli fark bulunmazken, girisim grubundaki
Ogrencilerin 0n teste gore son test duyarlilik algist puanlarinin arttigi belirlendi.
Dolayisi ile arastirmaya katilan girisim grubundaki 6grencilere deri kanserine yonelik
verilen planli gorsel egitimin deri kanserinin 6nemli bir saglik sorunu olduguna
yonelik Ogrencilerin algilanan duyarliliklarinin arttirilmasinda etkili olabilecegi
sOylenebilir. Bu bulgu, Jeihooni ve Raskhshani (2019)’nin yaptiklar1 arastirmanin
sonuglari ile paralellik gostermektedir. Jeihooni ve Raskhshani (2019)’nin iran’da 200
ciftci ile yiirtittiikleri randomize kontrollii bir aragtirmada, ¢iftcilere deri kanserinden
korunmaya yonelik poster, brosiir, video film ve power point kullanarak Saglik Inang
Modeli’ne dayali egitim uygulamislardir. Arastirma sonucunda, girisim ve kontrol
grubundaki ciftcilerin 6n test ve son test algilanan duyarlilik puanlari arasindan
anlaml fark oldugunu, girisim gurubundaki cift¢ilerin algilanan duyarlilik puanlarinin

anlamli olarak artig gosterdigini belirlemislerdir (Jeihooni ve Raskhshani 2019).

Literatiirde, bireylerin herhangi bir hastalik/durumun 6nemli bir saglik sorunu
olduguna yonelik algilanan duyarliliklarinin artiritlmasindan video, poster ve brosiir
gibi gorsel egitim materyallerinin kullanilmasinin etkili oldugu vurgulanmaktadir

(Tussing ve Chapman-Novakofski 2005, Doheny ve ark. 2011, Ghaffari ark. 2011;

Jeihooni ve ark. 2015). Buna ilave olarak gencglerde davramis degisikliklerini
gelistirmenin ve siirdiirmenin zor oldugu, egitimlerde bununda dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Ozgiir ve Ozgiir 1999; Simsek ve ark. 2007; Kissal ve
Kartal 2009).

Saglik inang Modeli’nin bagka bir alt boyutu ciddiyet algisidir. Ciddiyet algisi, bir
birey hasta olmanin sonuglarin1 ne kadar ciddiye alirsa o derece sagligin1 koruma
davranis1 gostermektedir (Dedeli ve Fadiloglu 2011; Bulduk ve ark. 2015). Bu
caligmada, arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin 6n test
algilanan ciddiyet puanlarinda fark bulunmazken son test puanlar1 arasinda fark oldugu
gorildii. Buna gore; H hipotezi dogrulandi.

Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki dgrencilerin 6n test ve son test
ciddiyet algis1 puanlar1 arasindan anlaml fark olmadigt bulundu. Girigim grubundaki

Ogrencilerin ciddiyet algis1 6n test ve son test puanlari anlamli fark olmamasina
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ragmen, puanlarinm arttig1 belirlendi. Bu bulgularin aksine literatiirde SIM’e dayali
gorsel egitimin deri kanserinden korunma, osteoporozdan korunma, meme kanserinde
korunmaya yonelik yapilan ¢alismalarda ciddiyet algisinin anlamli olarak arttigi
gosterilmistir (Jeihooni ve ark. 2015; Jeihooni ve Raskhshani 2019; Kissal ve Kartal
2019). Ayrica aragtirmanin yapildigt donemde, girisim grubundaki &grenciler,
aragtirmaci tarafindn iki yildir gozlemci olarak katildigi ve iilkemize her yil Nisan-
Mayis aylarinda yapilan EUROMELANOMA projesi kapsaminda taramalar oldugu
hakkinda bilgilendirildi ve 6grencilerin bir kisminin taramanin yapildig: polikliniklere
giderek deri kanseri taramalarina katildiklart gbézlendi. Bu baglamda, 6grencilerin
ciddiyet algilar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen,
bir grup 6grencinin ciddiyet algisininin etkilendigi, deri kanserinin erken tanilanmasi
ve Onlenmesine yonelik saglik arama davranisi gosterdigi sdylenebilir. Arastirmanin
bu ¢iktisi arastirmacilar tarafindan 6n goriilemeyen bir ¢iktidir. Buna gore aragtirmaya
katilan girisim grubundaki 6grencilerin deri kanseri olma ve sonuglarina yonelik

inanglarinin az da olsa olumlu yonde degisim oldugu sdylenebilir.

Saghk Inang Modeli’nin yarar algis1 alt boyutu, bireylerin bir hastaliktan
korunmak i¢in yapacagi bir davranigin kendisi i¢in yararli olacagina inanmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Hayden 2009). Yarar algisi, bireylerin kendini o hastalik ya da
duruma kars1 korumasi bakimindan énemlidir (Bulduk ve ark. 2015). Bu ¢alismada,
arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n testte algilanan yarar
puanlarinda fark bulunmazken son test puanlar1 arasinda fark oldugu goriildii. Buna
gore; Hs hipotezi dogrulandi.

Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son test yarar algisi
puanlari arasindan anlamli fark bulunmazken, girisim grubundaki 6grencilerin 6n test
ve son test yarar algis1 puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Bu fark girisim grubundaki &grencilerin yarar algist puanlarinin artmasi ile
aciklanabilir. Buna ilave olarak, aragtirma siirecinde ve sonraki donemde girigim
grubundaki 6grencilerin birgogu, arastirmaciya “hangi giines kremini kullanmaliyim?
“plaj mayosu bunu aldim, sizce uygun mu?”, “annemin/babamin benlerinde boyle bir
degisiklik var, sizce bir uzmana muayeneye gitmeli mi?” gibi sorular sordugu

gozlemlendi. Bu bulgular dogrultusunda video ve brosiir gibi egitim materyallerini de
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iceren Saglik Inang Modeline dayali egitim programi uygulanmasimin, dgrencilerin
deri kanserinden korunmaya yonelik onerilerin yararli oldugu hakkindaki inang¢larinin
arttirilmasinda etkili oldugu soylenebilir. Bu bulgu, literatiirde SIM’e dayali gorsel
egitimin deri kanserinden korunma, osteoporozdan korunma, meme kanserinde
korunmaya yonelik yapilan aragtirma bulgulan ile paraleldi (Jeihooni ve ark. 2015;
Jeihooni ve Raskhshani 2019; Kissal ve Kartal 2019). Literatiirde SIM’e dayali gorsel
egitimin deri kanseri, osteoporoz ve meme kanserinden korunmaya yonelik onerilerin
yararli oluguna dair inanglarinin arttirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Jeihooni

ve ark. 2015; Jeihooni ve Raskhshani 2019; Kissal ve Kartal 2019).

Saglik Inang Modeli’nin alt boyutunu olusturan engel algisi, bireylerin saglik
davranis1 yapmada algiladiklar1 bireysel engelleri olarak tanimlanmaktadir (Hayden
2009). Bireyin harekete gegmek icin sagligi koruma davranislarinin sonuglarini faydali
olarak degerlendirmesi bireysel engellerinin azalmasi gerekmektedir (Bulduk ve ark.
2015). Bu calismada, arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin
On test algilanan engel puanlarinda fark bulunmazken son test puanlar1 arasinda fark

oldugu bulundu. Buna gore; Ha hipotezinin dogrulanda.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son test engel algist
puanlar1 arasindan anlamli fark bulunmazken, girisim grubundaki 6grencilerin 6n test
ve son test engel algis1 puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu. Bu fark girisim grubundaki 6grencilerin engel algis1 puanlarinin artmasindan
kaynaklandig1 goriildii. Bu bulgu arastirmaya katilan girisim grubundaki 6grencilerin
deri kanserinden korunmaya yonelik algiladiklar1 engellerinin azaldigi, video ve
brosiir gibi egitim materyallerini de igeren Saglik Inang Modeline dayali egitim
programi uygulanmasinin, Ogrencilerin deri kanserinden korunmaya yonelik
algiladiklar1 engellerin azaltilmasinda etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bulgularimiz literatiirde SIM’e dayali gorsel egitimin deri kanserinden korunma,
osteoporozdan korunma, meme kanserinde korunmaya yonelik yapilan arastirma
bulgulari ile paraleldir (Jeihooni ve ark. 2015; Jeihooni ve Raskhshani 2019; Kissal ve
Kartal 2019). Literatiirde SIM’e dayali gorsel egitimin deri kanseri, osteoporoz ve
meme kanserinden korunmaya yonelik bireylerin algiladiklar1  engellerin

azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmistir (Jeihooni ve ark. 2015; Jeihooni ve
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Raskhshani 2019; Kissal ve Kartal 2019).

Saglik Inang Modeli’nin bir baska alt boyut 6z yeterliliktir. Oz yeterlilik, bir
bireyin bir eyleme gegebilecegine yonelik olan glivenini ifade etmektedir (Bulduk
ve ark. 2015). Bu c¢alismada, arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki
ogrencilerin On test 6z yeterlilik puanlarinda fark bulunmazken son test puanlari
arasinda fark oldugu bulundu. Buna gore; Hs hipotezi dogrulandi. Arastirmaya
katilan kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son test 6z yeterlilik puanlari
arasindan anlamli fark bulunmazken, girisim grubundaki 6grencilerin 6n test ve son
test 0z yeterlilik puanlarinin arasinda anlamli fark oldugu goriildii. Bu fark girisim
grubundaki 6grencilerin 6z etkililik puanlarinin artmasi ile agiklanabilir. Buna gore
arastirmaya katilan girisim grubundaki 6grencilerin deri kanserinden korunmaya
yonelik uygulamalar1 yapabilecekleri hakkinda inanglarinin arttigi dolayisiyla Saglik
Inang Modeline dayali egitim programi uygulanmasmin, ogrencilerin deri
kanserinden korunmaya yonelik uygulamalar1 yapabilecekleri hakkinda inanglarinin
arttig1 sOylenebilir. Literatiirde de bireylerin deri kanseri ve giinesten korunmaya
yonelik uygulamalar1 yapabilecegine iliskin inanglarinin arttirilmasinda poster,
brosiir, video film, puzzle, ¢izgi film ve power point gibi gorsel egitim
materyallerinin kullaniminin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Buller ve ark. 2006;

Erkin ve Bayik-Temel 2017; Jeihooni ve Raskhshani 2019).

7.3.GIRiSIM GRUBU UNIVERSITE OGRENCILERININ DERIi
KANSERINDE SAGLIK INANC MODELI OLCEGi PUAN
ORTALAMALARININ ZAMANA GORE DEGISIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Davranis gelistirme programlarinda bireylerin davranislarinin izleminde program
sonrasinda en az alt1 ay izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Robinson 1990; Abby ve
ark. 2002; Glanz ve ark. 2002; Kristjansson ve ark. 2003). Bu arastirma kapsaminda
da uygulanan Saglik inang Modeli’ne dayali egitim sonrasi birinci, {i¢iincii ve yedinci

ayda izlem yapildi.
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Bu béliimde, Saglik Inang Modeli'ne Dayali planli gérsel egitim programi
uygulanmis girisim grubundaki iiniversite 6grencilerinin on test, birinci ay, liglincii ay
ve son testteki algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan ciddiyet, algilanan engel
ve 0z yeterlilik puan ortalamalarinin degisimi tartisildi. Literatiirde Saglik Inang
Modeli’ne Dayal1 planli gorsel egitimin deri kanserine yonelik tutum ve inanglara
etkisini degerlendiren sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir (Jeihooni ve Raskhshani
2019). Bu nedenle arastirma bulgulari deri kanserinden korunma davranislarini
degerlendiren benzer arastirma bulgulari ile tartisildi.

Saglik inang Modeli’nin bir alt boyutu olan duyarlilik algisi, ne kadar yiiksek
olursa, bireylerin o hastaliga yonelik onleyici davranis gosterme olasiligt o kadar
yiksek oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle 6zellikle bir hastalik i¢in risk grubu
sayilabilecek bireylerde duyarlilik algisinin yiikseltilmesinin  6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Glanz ve ark. 2002). Bu arastirmaya katilan girisim grubundaki
Ogrencilerin algilanan duyarlilik puanlarinda agisindan izlemler fark oldugu saptandi.
Buna gore; Hs hipotezinin dogrulandig1 sdylenebilir. Eta? degeri (0,152) de goz oniine
alindiginda; uygulanan planli gorsel egitim programinin, girisim grubunda algilanan
duyarlilik tizerinde iizerinde genis etkiye (Balci ve Ahi 2017) sahip oldugunu da
sOylemek miimkiindiir. Ayrica, izlem siireci boyunca algilanan duyarlilik puan
ortalamalarinin artis gosterdigi goriildii. Bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde,
Jeihooni ve Rakhshani (2018)’un Iran’daki ciftcilerde yiiriittiikleri arastirmada,
grubundaki ciftcilerin deri kanseri ile ilgili algilanan duyarlilik puanlar1 agisindan
izlemler fark oldugu saptanmistir. Bu baglamda, SIM’ne Dayal1 egitimin bireylerin
deri kanserin 6nemli bir saglik sorunu olduguna yonelik algilanan duyarliliklar:
arttirdig soylenebilir.

Jeihooni ve arkadaglarinin (2015) kadinlarda yiiriittiikleri arastirmada,
osteoporoza yonelik video, brosiir ve afis gibi gorsel materyalleri de igeren SIM’ne
dayal1 verilen egitim sonrasi izlemler arasinda algilanan duyarlilik puanlari agisindan
anlamli fark bulmustur. Bu arastirma sonugclari ile Jeihooni ve arkadaglarinin (2015)
yaptiklar1 arastirmanin sonuglar ile uyumludur. Buna gére, SIM ne gorsel materyalleri
de igeren egitim programi ile bireyleri bir hastalik/duruma kars1 olan duyarliliklarin
arttiracagi soylenebilir. Bulgularimizin aksine Kissal ve Kartal (2019)’1n iiniversite

ogrencileri ile yiiriittikleri arastirmada, kendi kendine meme muayenesi ile ilgili
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SIM’ne gére verilen egitim sonrasi izlemler arasindan algilanan duyarlilik puanlari
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu durumun, ilgili ¢alismadaki 6rneklem
grubunun g¢alismamizdakinden farkli olarak hemsirelik 6grencilerini kapsamasi ile
aciklanabilir.

Izlemler arasindaki algilanan duyarlilik puan ortalamalari arasindaki farkin &n test
ile liglincii ay ve son testlerdeki uygulamalardan kaynaklandigi belirlendi. Ayrica,
birinci ay ile tiglincii ay arasinda da algilanan duyarlilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Bu durum, girisim grubuna uygulanan
video ile egitimin ogrencilerin duyarlilik algisin1 etkilemesi ile agiklanabilir.
Armstrong ve arkadaglarinin (2011) yaptiklari randomize kontrollii bir aragtirmada, 18
yas ve lizeri bireylerin (n= 94) gilinesten korunmayi 6gretmek icin video temelli
egitimin yazili materyallerden daha etkili bir egitim araci oldugunu bulmuslardir.
Buna baglamda, bireylerde 6zellikle genglerde deri kanserinden korunmaya yonelik
davranig degisikligi olusturabilmek i¢in egitim programlarina videolarin eklenmesinin
yararli olacagi soylenebilir. Literatiirdeki arastirmalar (Tuong ve ark 2014; Trinh ve
ark. 2014) bu goriisii destekler niteliktedir.

Saglik Inang Modeli’nin bagka bir alt boyutu olarak tanimlanan ciddiyet algist
arttikca, bireylerin o hastalifa yonelik Onleyici davranislar1 yapma olasiligi da
artmaktadir (Glanz 2002). Bu arastirmaya katilan girisim grubundaki 6grencilerin
algilanan ciddiyet puanlarinda agisindan fark olmadigi saptandi. Buna gore; Hz
hipotezinin reddedildigi sdylenebilir. Bu bulgularin aksine, Jeihooni ve Rakhshani
(2018)’un Iran’da ciftcilerle (n=200) vyiiriittiikleri arastirmada, grubundaki ciftgilerin
deri kanseri ile ilgili algilanan ciddiyet puanlari agisindan izlemler arasinda fark
oldugunu belirlemislerdir. Bu farkin, 6rneklem grubumuzun daha geng olmasindan
kaynaklandig: diistintilmektedir. Nitekim, genclerde yiiriilen bir baska arastirmada da
SIM’e dayal1 gorsel egitimin iiniversite dgrencilerinde meme kanserinden korunmaya
yonelik algilanan ciddiyet puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadig1 gosterilmistir
(Kissal ve Kartal 2019).

Bu aragtirmada, girisim grubundaki dgrencilerin video ile egitim yaptiktan sonra
birinci ayda ile li¢ilincii ay izlemleri arasinda fark saptandi. Buna gore; algilanan
ciddiyet agisindan videolu egitimin etkinligi arttirdigi sdylenebilir. Armstrong ve

arkadaglar1 (2011) 6zellikle gengler icin video temelli egitimin yazili materyallerden

60



daha etkili bir egitim araci oldugu belirtilmektedir. Tuong ve arkadaglarinin (2014) ve
Trinh ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar arastirmalarinda videolu egitim yapilan
gruplarda deri kanserinden korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalarindan artis oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda, video egitim programlarinin, 6zellikle genclerde deri
kanserinden korunmaya yonelik davranis degisikligi olusturabilmek i¢in kullanilmasi
Onerilebilir.

Saglik Inang Modeli’nin bir alt boyutunu olusturan yarar algisi, bireylerin olumlu
saglik davranisini benimsemeleri i¢in olduk¢a dnemlidir. Bireyler saglik davraniginin
yararlarini ne kadar acik algilarsa, koruyucu saglik davranislarini uygulama egilimleri
o kadar artmaktadir (Champion ve Skinner 2008). Bu arastirmada girisim grubundaki
ogrencilerin algilanan yarar puanlar1 bakimindan izlemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Buna gore; Hg hipotezi dogrulandi. Bu arastirmanin sonuglarina
benzer sekilde, giftciler (Jeihooni ve Rakhshani 2018) ve kadinlar (Jeihooni ve
Rakhshani 2015) ile yapilan bir arastirmada yarar algisi agisindan izlemler arasi fark
belirlenmistir. Bu baglamda, SIM’ne Dayal1 egitimin bireylerin deri kanserin énemli
bir saglik sorunu olduguna yonelik algilanan yararlarini arttirdigi sdylenebilir.

Izlemler arasindaki algilanan yarar puan ortalamalar1 arasindaki farkin &n test ile
birinci ay, l¢iincli ay ve son testlerdeki uygulamalardan kaynaklandigi belirlendi.
Ayrica, birinci ay ile {i¢iincii ay arasinda da algilanan yarar puan ortalamalari arasinda
farklilik oldugu bulundu. Eta? degeri (0,402) de goz oniine alindiginda; uygulanan
planli gorsel egitim programinin, girisim grubunda algilanan yarar lizerinde iizerinde
genis etkiye (Balc1 ve Ahi 2017) sahip oldugunu da sdylemek miimkiindiir. Buna ek
olarak, girisim grubuna slayt, brosiir ve video ile egitim yapildiktan sonra farkin ortaya
ciktigi sdylenebilir. Bu bulgular dogrultusunda Saglik inang Modeline Dayali gérsel
egitimin 6grencilerin deri kanserinden korunmaya yonelik onerilerin yararli olduguna
dair inanglarmi arttirdigi sdylenebilir. Literatiirde geng bireylerin deri kanserine
yonelik bilgi ve bilinglerini arttirmak (Erkin ve ark. 2012), giinesten ve deri
kanserinden korunma davranislarini gelistirmek (Avsar ve Kasik¢1 2009; Armstrong
ve ark. 2011) ve kendi kendine deri muayenesi yapma davraniglarini kazandirmak
(Erkin ve ark. 2012) amaciyla yapilan gorsel egitimin deri kanserinden korunmaya

yonelik olumlu davranis gelistirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.
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Saglik Inang Modeli’nin bagka bir alt boyutu olan engel algis1 bireylerin saglik
davranigini uygulamada engelleridir (Hayden 2009). Bireylerin davranisi uygulamada
ve adapte olmada en onemli faktér oldugu vurgulanmaktadir (Champion ve Skinner
2008). Bu aragtirmaya katilan girisim grubundaki o6grencilerin algilanan engel
puanlarinda agisindan izlemler arasi fark oldugu saptandi. Buna goére; Hg hipotezinin
dogrulandip: belirlendi. Eta? degeri (0,266) de gdz 6niine alindiginda; uygulanan planli
gorsel egitim programinin, girisim grubunda algilanan engel tizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu goriildii. Bulgularimiz, SiM’e dayali gorsel egitimin deri
kanserinden ve osteoporozdan korunmaya yonelik yapilan arastirma bulgular ile
paraleldi (Jeihooni ve ark. 2015; Jeihooni ve Raskhshani 2018). Bu bulgular
dogrultusunda Saglik Inang Modeline Dayali egitimin dgrencilerin deri kanserinden
korunmaya yonelik algiladiklar1 engelleri azalttig1 sGylenebilir.

Izlemler arasindaki algilanan engel puan ortalamalari arasindaki farkin 6n test ile
liclincli ay ve son testlerdeki uygulamalardan kaynaklandigi ve izlem siirecinde
algilanan engel puan ortalamalarinin artis gosterdigi saptandi. Buna gore; girisim
grubuna video ile egitim yapildiktan sonra engel algilarinin azaldigi séylenebilir.
Armstrong ve arkadaslar1 (2011) genglere giinesten korunmay1 6gretmek igin video
temelli egitimin yazili materyallerden daha etkili bir egitim aract oldugunu
bulmuslardir. Bu baglamda, videolu egitim materyalinin deri kanserine yonelik
davranig gelistirme programlarindan kullanilmasinin yararli olacagi sdylenebilir.

Saglik Inang Modeli’ne 1988 yilinda eklenen 6z etkililik alt boyutu bireyin bir
davranisa yonelik girisimleri yapabilecegine ve yaptiginda basarili olabilecegine dair
inancidir. Bireylerin olumlu saglik davranigini uygulamasi igin motive edici olarak
tanimlanmaktadir (Champion ve Skinner 2008). Arastirmada girisim grubundaki
ogrencilerin 6z yeterlilik puanlar1 bakimindan izlemler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. Buna gére; Hio hipotezi dogrulandigi ve uygulanan planl gorsel
egitim programinin girisim grubunun 6z yeterlilikleri tizerinde genis etkiye (Balc1 ve
Ahi 2017) sahip oldugunu belirlendi. Ayrica, izlem siireci boyunda 6z yeterlilik
ortalamalarinin artis gosterdigi goriildii. Bu arastirma bulgulari, deri kanserinden
korunmaya yonelik ¢iftgilerde (Jeihooni ve Rakhshani 2018) ve osteoporozdan
korunmaya yonelik kadinlarda (Jeihooni ve ark. 2015) yapilan arastirmalarin bulgulari

ile benzerdi.
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Izlemler arasindaki 6z etkililik puan ortalamalari arasindaki farkin on test ile son
testlerdeki uygulamalardan kaynaklandigi belirlendi. Ayrica, birinci ay ile {igiincii ay
ve son testteki arasinda da 6z etkililik puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu
bulundu. Buna gore; girisim grubuna video ile egitim yapildiktan sonra farkin ortaya
ciktig1 sOylenebilir. Genglerde yapilan aragtirmalarda da video temelli egitimin yazili
materyallere gore daha etkili oldugu ve giines kremi kullanimi ve bilgilerinin
artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Tuong ve ark. 2014). Literaiirde video, brostir
ve afis gibi egitim materyellerinin de birlikte kullanilmasi gerektigi (Avsar ve Kasikg1
2009; Armstrong ve ark. 2011) vurgulanmistir. Geng bireylerin deri kanserine yonelik
bilgi ve bilinglerini arttirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, video, brosiir, power
point sunumu gibi uygulamalar1 igeren egitimi programinin 6grencilerin kendi kendine
deri muayanesi yapma davranisini gelistirdigi bulunmustur (Erkin ve ark. 2012). Bu
baglamda, videolu egitimler, yapilan egitim programlarinda bireylerin deri
kanserinden korunmaya yonelik uygulamalar1 yapabilecegine iliskin inanglarinin

arttirllmasinda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

7.4 ARASTIRMANIN GUCLUKLERI

Arastirmanin kontrol grubundaki fakiiltenin idari personelinde degisiklik oldugu
ve arastirmanin yapilacagi giin bulunan dersin 6gretim iiyesinin ders sonrasi anket
yapilmasini onaylamamasi nedeniyle son testte 6grencilere ulagilmakta sikint1 yasandi.

Veriler fakiiltenin kantini ve fakiilte bahcesinde toplandi.
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8. SONUC ve ONERILER

Universite dgrencilere deri kanserine yonelik Saglik Inang Modeli’ne dayali

uygulanan planli gorsel egitimin 6grencilerin deri kanserine yonelik tutum ve

inanglarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki

sonugclar elde edildi;

On teste arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunun algilanan duyarlilik
puanlar agisindan fark yokken, son testte girisim grubunun puan ortalamalari
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti. Buna gore Hipotez 1-H:
hipotezi dogrulandi.

On teste aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubunun algilanan ciddiyet
puanlar1 agisindan fark yokken, son testte girisim grubunun puan ortalamalari
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti. Buna gore Hipotez 2-H;
hipotezi dogrulandi.

On teste arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunun algilanan yarar
puanlart agisindan fark yokken, son testte girisim grubunun puan ortalamalari
kontrol grubuna gbre anlamli olarak daha yiiksekti. Buna gére Hipotez 3-H:
hipotezi dogrulanda.

On teste aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubunun algilanan engel
puanlari acisindan fark yokken, son testte girisim grubunun puan ortalamalar:
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti. Buna gore Hipotez 4-Hi
hipotezi dogrulanda.

On teste arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunun 6z yeterlilik puanlar
acisindan fark yokken, son testte girisim grubunun puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti. Buna gore Hipotez 5-H1 hipotezi
dogrulandi.

Girisim grubunda zamana gore arasindan algilanan duyarlilik agisindan

anlaml fark bulundu. Buna gore, Hipotez 6-H1 hipotezi dogrulandi.
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Girigim gurubunda zamana gore arasindan algilanan ciddiyet a¢isindan anlamli
fark bulunmadi. Hipotez 7-H1 hipotezi dogrulandi. Ancak, video temelli egitim
uygulandiktan sonra anlamli artig goriildii.

Girigim grubunda zamana gore arasindan algilanan yarar agisindan anlamli
fark bulundu. Buna gore, Hipotez 8-H1 hipotezi dogrulandi.

Girisim grubunda zamana gore arasindan algilanan engel agisindan anlamli
fark bulundu. Buna gore, Hipotez 9-H1 hipotezi dogrulandi.

Girisim grubunda zamana gore arasindan 6z yeterlilik agisindan anlaml fark

bulundu. Buna gore, Hipotez 10-H1 hipotezi dogruland.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Deri kanseri ve korunmaya yonelik davramislarin gelistirilmesi icin saglik
profesyonellerinin  riskli gruplara tarama, bilgilendirme ve egitim
diizenlemeleri,
Bu egitimlerinde daha fazla video temelli gorsel egitim materyalleri
kullanmalari,
Egitimlerinde sosyal medyayr da igeren programlar1 kullanmalari

Onerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1- MCBU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU YONETIM KURULU
KARARI
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EK 2- MCBU TIP FAKULTESI DEKANLIGI SAGLIK BIiLIMLERI ETIiK
KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 29/06/2018-E.57640

.f T.C.
' MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig
MANISA Saglik Bilimleri Etik Kurulu

ELAL BAYAR

NivERsiTESH

=a

Sayr :20478486-050.04.04-
Konu : Etik Kurul Karart - Ozden Dedeli
Caydam - Planh gorsel egitim

Saym Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM

"Planhi Gorsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Yénelik Tutum ve
Inanclarmi Etkiler mi?"baslikli dosyaniz gdriisiilmiis olup, Etik Kurul Karar Formu ektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Zeki ART
Kurul Bagkam

Ek: Ozden DEDELI CAYDAM - Planli gérsel egitim 27.06.2018 karar tutanagi (1 sayfa)

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi I¢in[sa Kase
Telefon: (0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvam: Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
E-Postartip@chuedutr Elektronik Ag-http://tip.chu.edu tr

EACEB4AGTR

Bu belge, 5070 say1l Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalannustir
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T.C.

Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARiH / NO 27/06/2018 / 20.478.486 -
ARASTIRMANIN ADI gliar;lll Gérsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Yonelik Tutum ve inanglarum Etkiler
SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM - MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Bélimii
ARASTIRMA EKiBi Ars. Gor. Esin SEVGI DOGAN
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZi [] YUKSEK-LISANS--DOKTORA TEZI [X] AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

26 /06 /2018 / Tarih ve 30105 sayili; aragtirma dosyasi

KARAR BiLGILERi

Aragtirma dosyast incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir,
Arastirmalle | Toplantiya Aragtrmaile | Toplantya
Unvani/Adi/Soyadi lligkisi Olan | Katilmayan Unvani /Adi /Soyad: Tliskisi Olan Katilmayan

Oye Uye Uye Uye

Prof. Dr. Zeki ARI |:] [:I Dog. Dr. Serdar TOK D m
- et
Tibbi Biyokimya AD Spor Bilimleri Fakiiltesi
S m—
Prof. Dr. Murat DEMET WW Dr. Ogr. Uyesi Selim ALTAN /
Psikiyatri AD D o Tip Tarihi ve Etik AD /,/1 \/“/ D D
I & =
. - =
Prof. Dr. Betiil ERSOY /' Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Giingor TAVSANLI
Cocuk Saghg| ve Hastaliklar AD 0 O Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B8limi W' D D
Dog. Dr. Beyhan Cenglz OZYURT Mukadder YILMAZER
Halk Sagligi AD T U X Ikt O O
labi

Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU .

[ [0 | siil Uye Hiseyin TUNGAY O O
Farmakoloji AD l/

Etik Kurulumuzun karart yukarda belirtilmigtir,

7

Al

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

rastirmaniz_Her Hangi Bir Asamada Btik Kurulumuzun “izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Lizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir, Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
- Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi

———

¥

S—

Praf. Dr. Zeki ART

Bagkan "
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EK 3- MCBU SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/08/2018-E.66653

/ T.C.
' MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
MANISA
CELAL BAYAR
UNIVERSITESI

Sayi  :25179258-605.01-
Konu : Arastirma Izni Hk. / Ars.Gér. Esin
SEVGI DOGAN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

lgi  :26/07/2018 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.65390 say1li yaz.

flgi yazimza istinaden. Enstiti Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi &grencisi
Ars.Gér. Esin SEVGI DOGAN'm "Planh Gérsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine
Yénelik Tutum ve Inanglarm Etkiler mi? " konulu tez ¢alismasim Fakiiltemiz ogrencileri
ile yapabilmesi Dekanlifimizea uygun gdriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ali Ahmet

KILIMCIOGLU
Dekan
Ek: Esin SEVGI DOGAN'm Tez Calisma Izni hk. (6 sayfa)
Dagitum:
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine Aras. Gor. Esin SEVGI DOGAN
Bilgi [¢in Unzile Bugdayligil

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimlen Fakiiltesi Uncubozkdy Saglik
Yerleskesi Yumusemre / MANISA Unvam: Bilgisayar Isletmeni
Telefon:(0 236) 233 09 04 Faks(0 236) 233 71 69
E-Posta:saglikbfi@cbu.edutr Elektronik Aghttp:/fsaglikbf.chu.edutr
: T s - - - $ . . - ZEAMEBEZLF »
Bu belge, 5070 say1li Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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EK 4-MCBU FEN-EDEBIYAT FAKULTESI KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/07/2018-E.656Y3

f T.C.
f MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Fen Edebiyat Fakiiltesi Dekanlizn

Sayr :29730879-302.08.01-
Konu :Esin SEVGI DOGAN'!m Tez Calisma
Izni hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :26/07/2018 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.65389 sayil1 yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal1 doktora programi 8grencisi Esin SEVGI DOGAN'n
"Planli Gérsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Yénelik Tutum ve Inanglarim
Etkiler mi? " konulu tez ¢alismasini fakiiltemiz &grencileri ile yapabilme talebi. Dekanlifmizea

uygun bulunmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog¢. Dr. Kamil SIRIN

Dekan Yardimeist
Adres:Mamsa Celal Bayar Universitesi Selut Prof. Dr. IThan Varank Yerlegkes: 45140 Bilgi I¢in: Safak Peker
Yunusemre/Manisa Unvam: Veri Hazirlama ve Eontrol Isletmeni
Telefon:(0 236) 2013000 Faks(0 236) 2013040
E-Posta:fefi@bayar.edutr Elektronik Az hitp://fef cbuedutr
“BENNERZF AW
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EK 5- MCBU ISLETME FAKULTESI KURUM IZNi

Evrak Tarih ve Sayist: 1 1/0Y/2018-E.7587Y

f T.C.
' MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITEST
Isletme Fakiiltesi Dekanlif
MANISA
CELAL BAYAR
UNIVERSITESI

Say1 :24801301-302.08.01-
Konu : Esin Sevgi DOGAN'in Tez Calisma Izni

Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :26/07/2018 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.65389 sayili yaz.
Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programu 6grencisi Esin Sevgi DOGAN'n
"Planli Gérsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Yénelik Tutum ve Inanglarim
Etkiler mi?" konulu tez calismasini Fakiiltemiz 8grencileri ile yapabilme talebi, Dekanliimizea
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ramazan GOKBUNAR

Dekan
Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi 3ehit Prof. Dr. IThan Varank Yerlegkesi 45140 Bilgi Igin-Burcu Topus
Yunusemre/Manisa Unvam: Siirekli Isei
Telefon:(0 236) 2013905 Faks(0 236) 2012998
E-Posta:isletme/@cbuedutr Elektronik Ag:http:/fisletme cbuedutr
“BENUEEB N .
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EK 6- MCBU iKTIiSADI VE IDARI BiLIMLER FAKULTESI

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/07/2018-E.65671

f T.C.
| MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanli

ANISA
LAL BAYAR

tveErRsiTESL

s0e

Sayr :35659508-302.08.01-
Komu :Esin SEVGI DOGAN'1n Tez Calisma
1zni hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :27/07/2018 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.65541 sayih yaz1.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora &Zrencisi Esin SEVGI DOGAN", Eylil
2018 - Kasim 2019 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Ekonometri Boliimii §grencilerine yonelik, ilgi
yaz1 ckinde belirtilen anket uygulamasinin yapilmasi, Dekanlifimmzea uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa MIYNAT

Dekan
AdresManisa Celal Bayar Universitesi Sehit Prof. Dr. IThan Varank Yerleskesi 45140 Bilgi Igin:Neslihan Keskin
Yunusemre/Manisa Unvani: Sef V.
Telefon:(0 236) 2012999 Faks(0 236) 2018010
Elektronik Ag:http:/iibf.cbuedutr
“BEz84BX AR DS
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EK 7- MCBU HASAN FERDI TURGUTLU TEKNOLOJI FAKULTESI

IZNI
Evrak Tarih ve Sayisi: 11/09/2018-E.76105
f T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Hasan Ferdi Turgutlu Teknoloji Fakiiltesi Dekanlig
MANISA
CELAL BAYAR
UNIVERSITEST

Say1  :87347575-302.08.01-
Konu : Esin Sevgi DOGAN'm Tez Calisma izni.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  :27/07/2018 tarih ve E.65536 Sayili Yaz1.

Ilgi tarih ve Sayili yazrya istinaden Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi
dgrencisi Esin Sevgi DOGAN' m "Planh Gérsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine
Yénelik Tutum ve Inanglari Etkiler mi ?" konulu tez ¢aligmasim Fakiiltemiz 6grencileri ile
yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet TURK

Dekan V.
Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Hasan Ferdi Turgutlu Teknoloji Faldiltes Bilgi Icin-Nadir Atik (Ahmet OFiit
Turgutiv/Manisa Vekaletiyle)
Telefon:(0 236) 3141010 Faks(D 236) 3142020 Unvane: Bilgisayar [5le

E-Postateknoloji@cbu.edu.tr Elektronik Ag htip://hitif cbu.edu.ir ‘

~BeB

8 3

3] tment
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EK 8- BROSURDEKI RESMIN KULLANIM iZNi

Hocam tekrar merhzbz,

Ekteki fotagren dikedifiniz ki hulkanabilirsiniz. Herhangj bir sthnt yok.

iyi calismlar diliyoruz.
Saygllar
Badk

From: Bads Glreyen Kezezylma:z

Sent: Thursaay, Apri 05, 2016 11:13 AW
To: Esin SEVEI DOGAN

Subject: Stznzdeki resim hek,

Esin Hamim merfiaa,
B igle gikenen arkadzgma danizp size bilg verecedim

Sayglznm'
Bade

From: Ecin SEVG] DOGAY [rmatoiesreaygi 1990 2homall o]
Sent: Thursday, Apr 05, 2008 10:40 AN

To: Bade Girleyen Kazezyimaz

Subjact: Stenzdek resim hik.

Sayin Badz Hanim,

Wanisz Celal Bayar Universitesinde aragtrma ghreulis olerak czliyorum. Doktara tezim ve bir aragtrma projem igim brogir hezirzyaczgim, EZer uygunsa ekteki resmi bragrimde kullznmek istiyorum, Bu konugs
gerekliizni nzsl zlzbilidm?

Ilginiza tegekiir ederim.

Ars. G, E5i SEVG] DOGAY
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EK 9- KENDi KENDINE DERi MUAYENESI FORMU KULLANIM iZNi

Il
Re: Kendi kending deri muayenesi farmu hak,

Nazzn Ko3 <nhostu@pausdusrs P

Kime: Sz

‘I 1 ER1(KKDM cahamas ekler)pdf mf\ DM izin agklamasidac

WEE gy

23K8)  Tomdnl indir  TdmOnd CreDrl's kajdet

Sapn Esin Sevgi Dogan;

Tirkge wyarlzmasini yaoms aldugumuz [Yayin ve CEUHY E0. 2014 711, 7-11) Wendl ¥ending el Muayenasl (KKDM) Farmnunu Tlrkce Upramaan Gecerlli Cabgmasr adl calismadd muzyene admlznn bl iteginiz bizl cok
mgmnun gt KXOM lgegini kullanmantz wygundur. Formia dgii bilgilen ekae ganderyorum, Cahsmalannizda baganlar dilerz.

Arzstrma Exibi Ading

Oge. Gar. Nazan KOTU

Helk Saglagn Ramzirelifs Anailin Dalr

Saglak Bilinlerd Fakiltesi, Pamskkale Universitesi
Kaneln Kampiis, Denizli

Tel: @ (158) 295 4354

Hazan KOSTU, Mac.

Public Heslth Kursing Cepartment

Faculty of Health Science, Pamukkale University
Finik1i Campus, Denizli

TURKEY

Phane: 408 (133) 29 4358

2017-42-27 020 Bsin SEVGH D0GAN pezmg

(38 G Nazan KOSTL,

Mznisz C2lal Bayar (niverstesind doktora Bgrencisyim. Eger s verreeniz, Trkge'ye wyarayip, szceriint yaongimz kendi kendine dri musyenesiformuny doktore tezimd kulanmak issyorum. Uygunsa formu ve
dearlendirime seklinl ginderebi i miziniz?

Exin S5V D0GN
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EK 10- “MR.SUN” ADLI KULLANIM iZNi

& biggenemBoptonlinenet] p o Smdtpmiyen B
OVande| v [ S B Agie ) Geelszv BlTagv  Kategorleedyr v o P X
RE: Message from Mollie's Fund Website Contact Form

lack <biggane] @aptonlinenet» “
oa.a"“ 5 1200 %9

ime: 5z
Bilgi. bigganem Eaptonlinenet

Ve, you have gur permission. Thank you far asking.
|2tk Biggane, President
Malle Bigzans Melanams Faundztion

wwwmallizsfund.org

From: Esn $EV1 DOBAN [maito:info @maliestund.org]
Sent: Tuzsday, Mey 08, 2018 1003 AM

To: info@molliesfund.arg

Ce: bigenem@optonling.net; bizzzng @optonling net
Subject: Mezszgz from Maollig's Fund Wabsite Contact Farm

Fram Esiz SEVGE DOGAN

Message:

Dear authorized,

Vprevioushy sent vou 2 mail buf didn't return.

L amt a research asistant in Meniza Celal Bayar University in Turkey. T am Esm. T want o use a video (tps: v youtube com watehv=neQ)0FK._gaGe) m 2 research. | will mece Turkizh dubbmg of the
v1deo. s 1t surtable for vou. Thenk you for cooperafion.
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EK 11- DKSIMO GELIiSTIRME ASAMASI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI (a"
BILGILENDIRILMi§ GONULLD OLUR FORMU

CELAL BAYAR
GniveemiTrEs|

CALISMANIN ADI (Aragnrma bapvuru formunda béliim 4.2 'de yer alan aragnrma ady kullamimaldir)
Planli Gérsel Egitim Universite Ofrencilerinin Den Kanserine Yonelik Tutum ve Inanclarim Etkaler

mi?

Bir aragtorma galiymasima kanlmaniz istenmektediv. Caliymaya kanlp kanlmama kavar: tamamen size aittiv. Eanlmak isreyip
istemediginize karar vermeden dnce aragtrmamn neden yapildigim bilgilerimizin nasid kullamlacagmm galipmanin nelori
iverdigini ve olasi yararlarim risklerini ve rahaizizhik verebilecek konularnn awmlamamiz nemlidiv. Liffen ajagedaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayrmz. Eger galyymaya kanlmaya kavar vevirseniz imzalamanz igin size bu Bilgilendirvilmiz
Gémilli Olur Formu verilecektiv. Caligmadan herhangi biv zamanda ayrilmakta Szgiirsiiniiz.

CATISMANIN KONUSU VE AMACT : Gintmizde yasam tarzlanmn defismesi ve sanavilesmenin
etkisi ile ozon tabakasinda degisiklikler somucu zararh gliines isinlarina mamzivet artnastic. Bunun somicn

olarak, zararh gines 1sinlanmin hiicrelere zarar vermesi sonucyu orfaya cikan deri kanserinin goriilme oram
da giderek artnustir. Zararh giines 1sinlarindan kommmak deri kanseni riskini azalmaktadir. Bu arastimmanin
amaci, deri kanserine yonelik korunma ile ilgih tutum ve manclanmz deferlendirmeyve vonelk gecerli ve
giivenilir bir lciim arac: gelistirmeltir.

CALISMA ISLEMTERI:

¢ Gemlliden kan almacak ize kan mikear 2 mil ¢ bir gay baggh ) 7 5 mi ¢ bir st kagigh ) gellinde belirtiimelidir Caliyma iplemlerinin hasta
agismdan yan exkilert, riskleri ve rahmziziblar: agklanmaludr )

Calismava baglanmadan énce tarafimzdan vazili onam almacaktir. Calismaya katilmay: kabul ederseniz. deri
kanseri ve giinesten kormunmava yonelik bir anket formu tarafimza wverilip, 30 dakikada yamtlamamz
beklenecekfir. 51z sorulan yamtladiktan sonra soru formlan sizden gen ahinacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu gabsmada sizin i¢in beklenen vararlar; den kanseri nisk faktorleni. den kansen ve ginesin zararh
etkilerinden komunmaya yonelik farkndahifmizm artmasidir. Den kanserime yonelik tutum ve inanclanmz
vetersiz bulunursa, deri kansen ve ginesin zararh etkilennden komunmaya yonelik efitim programlanmn
diizenlenmesi planlanmaktadir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Arastirma boyunca uygulanacak islemlerin size her hangi bir zarar bulonmamaktadir.

EISISFL Bil GILERTM NASTL KULLANILACAK?
Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma makale olarak yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyvecektir, ancak etik kurmllar ve resmi makamlar gerektifinde bilgilerinize ulagabilir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER :
1. Ars. Gir. Esin SEVGI DOGAN (esinsevgil 990@hotmail.com 05356015319)

Saﬁllk Bilimleri Etik Kurulw Sapfa: 172
Guncelleme Tarihi @ 13.04.2017
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TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ( 7
BILGILENDIRILMi§ GONULLD OLUR FORMU

CELAL BAYAR
dnivensiTesi

n mITE
FRARILTES]

Cahsmava Katlma Onawi

Yukandaki bilgileri doktorumia aynntili olarak taristm ve kendisi biitiin somlannum cevapladi Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladm Bu arastimaya katilmay kabul edivor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Dolcforum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecefim noktalan da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Gamillii Adr Seyadi: Tarih ve fmza:
Adres ve Telgfon:
Veli / Vasinin Adr Sovad: Tarih ve Imza:
Adres ve Telgfon:
Tamk! Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Aragtirmact® Adi Sovadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Gomaiiinin bilgilendiriime ijleming bapndan ronung dek ranckilk eden i
2-Gomiigyd arazurma hakknda bigiendiven ki

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2/ 2
Giincelleme Tarihi | 13.04.2017
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EK 12- GIRISIM GRUBU ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (drastirma bayvuru formunda béliim A.2°de yer alan aragtirma adi kullamilmahdir))

Planh Gorsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Yoénelik Tutum ve Inanclarim Etkiler

mi?

Bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektediv. Caligmayva katilip katilmama karart tamamen size aittir. Kaftilmak isteyip
istemediginize karar vermeden dnce aragtvmanm nedem vapildigim bilgilerinizin nasil kullamlacagmm ¢aligmanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarimi visklerini ve rahatsizlik verebilecek konular anlamaniz énemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri
dikkatlice ekumak i¢in zaman avirmmz. Eger ¢aligmava katthnayva karar verirseniz imzalamamiz igin size bu Bilgilendirilmis
Géniillii Olur Formu verilecektiv. Calismadan hevhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Giiniimiizde yasam tarzlarmin degismesi ve sanayilesmenin

etkisi ile ozon tabakasinda degisiklikler sonucu zararli giines 1smlarna maruziyet artnustir. Bunun sonucu
olarak, zararli giines isinlarmim hilerelere zarar vermesi sonucu ortaya ¢ikan deri kanserinin gériilme oran:
da giderek artmustir. Zararh giines 1sinlarindan korunmak deri kanseri riskini azalmaktadir. Bu arastirmanin
amaci, deri kanserinden korunmaya yénelik uygulanan gorsel egitiminin etkinlifini degerlendirmektir.

Arastirmanin ikinei amaci ise, deri kanserinden korunmaya ydnelik tutum ve inanglarimizin artmasidir.

CALISMA ISLEMLERI:
( Goniilliiden kan almacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kagigr ) /5 mi ( bir tath kagigr ) gekiinde belirtilmelidir Caligma iglemlerinin hasta
agismdan yan etkileri, riskleri ve rahatsiziiklar? agiklanmalidir)

Calismaya baslanmadan dnce tarafimizdan yazili onam alinacaktir. Calismaya katilmay: kabul ederseniz, deri kansert
ve ginesten korunmaya yonelik bir anket formu farafimza verilip yamtlamamz beklenecektir. Siz sorulan
yamitladiktan sonra anket formlari sizden geri alnacaktir ve sonrasmda planli gorsel efitim progranu

uygulanacaktir. Egitimden sonra 1 ay, 3 ay ve 7 ay sonra anket formu tekrar uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismada sizin icin beklenen yararlar: deri kanseri risk faktérleri. deri kanseri ve giinesin zararh
etkilerinden korunmaya yénelik tutum ve inanlarinizin artmasidir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Arastirma boyunca uygulanacak islemlerin size her hangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastuma makale olarak yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :
1. Ars. Gor. Esin SEVGI DOGAN (esinsevgil990@ hotmail.com 05356915319)

Saglk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/ 2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI /
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU

CELAL BAYAR
REITEST

TIF FARULTESE

Calismava Katilma Onawi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularmi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastwmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hichir kanun ve yonetmelii gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasiu ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Gomiillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Adpres ve Telefon:
Veli / Vasinin Adi Soyadh: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Tamk' Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Aragnrmac’ Adi Soyad. Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Gémitllimiin bilgilendivilme igleming bagindan sonuna dek tamkhk eden kgi

2:Gamiillityi aragiirma hakkmda bilgilendiren kigi

Saglk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2 /2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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EK 13- KONTROL GRUBU iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI 7/
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU CELAL BAYAR

INIVERSITESI
TIP FARULTESE

CALISMANIN ADI (drastirma bagvuru formunda béliim A.2 'de yer alan aragtrma adi kullamimahdir) :

Planli Gérsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Yonelik Tutum ve Inanglarini Etkiler

mi?

Bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katnlmak isteyip
istemediginize karar vermeden dnce araghrmanin neden yapildignu bilgilerinizin nasil kullamilacagmun ¢aligmamn neleri
igerdigini ve olast yararlarim risklerini ve rahatsiziik verebilecek konulari anlamamz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Eger caligmaya katilmaya karar verirseniz imzalamamiz igin size bu Bilgilendirilmis
Ganiillii Olur Formu verilecektir. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Giiniimiizde yasam tarzlarmin degismesi ve sanayilesmenin

etkisi ile ozon tabakasinda degisiklikler sonucu zararl giines 1smlarma marnziyet artnustir. Bunun sonucu
olarak, zararl giines 1sinlarmimn hiicrelere zarar vermesi sonucu ortaya ¢ikan deri kanserinin gdriillme orani
da giderek artmustir. Zararls giines 1smlarmdan korunmak deri kanseri riskini azalmaktadir. Bu arastirmanin
amaci, der1 kanserinden korunmaya yoénelik uygulanan gorsel egitiminin etkinligini degerlendirmektir.

Arastirmanin ikinei amact ise. deri kanserinden korunmaya yonelik farkindaligimz: arttirmaktir.

CALISMA ISTEMLERI:
( Ganiilliiden kan almacak ise kan miktar 2 ml ( bir cay kagigr ) /5 mil ( bir tath kagigr ) seklinde belirtilmelidir Caligma izlemlerinin hasta
agisimdan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Calismaya baslanmadan énce tarafimzdan yazili onam alinacaktir. Calismaya katilmay: kabul ederseniz.
deri kanseri ve giinesten korunmaya ydnelik bir anket formu tarafmiza verilip, 30 dakikada yanitlamaniz
beklenscektir. Siz sorulan yanitladiktan sonra anket formu sizden geri almacaktir. {lk gériismeden 7 ay
sonra ikinci gériisme vapilacak ve sizden anket formunu tekrar doldurmamiz beklenecektir. Ikinei
goriismede anket formlar tekrar doldurulduktan sonra deri kanseri ve giinesten korunmaya yénelik planl

gorsel egitim programi uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismada sizin i¢in beklenen yararlar: deri kansert risk faktérleri, deri kanseri ve giinesin zararls

etkilerinden korunmaya yénelik farkindaligmizin artmasidir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Arastirma boyunca uygulanacak islemlerin size her hangi bir zarar1 bulunmamaktadir.
KiSISEL BIL GILERIM NASIT KULLANILACAK?
Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr ve arastirma makale olarak yayimnlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Saglik Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTES| DEKANLIGI

.. SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :
1. Ars, Gor. Esin SEVGI DOGAN (esinseveil990@hotmail.com 05356915319)

Calismava Katilma Onawi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrntili olarak tartistim ve kendisi biitin sorularmm cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yénetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasim ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Gomiillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Tamk! Ad1 Soyad: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Aragmmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Gémitllimiin bilgilendivilme igleming bagindan sonuna dek tamkhk eden kigi

2:Ganiillityii aragtrma hakknda bilgilendiven kigi

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2/ 2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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ok W

Pl

10.
11.

12,
13.
14.
. Bilgi kaynaginiz neydi?
16.
17.

18.

19.

20.
21.
22,

23.
24.

EK 14- OGRENCI TANITIM FORMU

OGRENCI TANITIM FORMU
Ogrenci numaraniz:........

Yasimiz (yil) e
Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
En uzun siire yasadiginiz yer? () Koy ( )ilce

Ne kadar siire bu yerde yasadiniz?.................

Aileniz ile birlikte iilkemizin hangi ilinde yasiyorsunuz?..........ccccococeenee.

Ailenizle birlikte bu ilde kadar siiredir yagiyorsunuz? ..........cccooeeueneneeee

Babamizin egitim durumu nedir?

( ) Okur-yazar degil ( )okur yazar ( )ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu
Babamizin meslegi:......coceecerenes

Annenizin egitim durumu nedir?

( ) Okur-yazar degil ( )okur yazar ( )ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu
Annenizin meslegitu. i

Ailenizin aylk gelir diizeyi nedir?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla
Cevrenizde hi¢ deri kanseri olan biri var mi? () Evet () Hayir

Deri kanseri olan yakinimiz kim?...................
Daha &nce hic deri kanseri ile ilgili bilgi aldiniz mi? ( ) Evet () Hayir

() ailem () okul ( ) dergi/gazete

( ) arkadaslarim ( ) saglik calisanlan ( ) diger......

Sac renginizi isaretleyiniz?

() Kizil ()San ( )Kahverengi ( )Siyah
Gz renginizi isaretleyiniz?

() Mavi/Yesil ( JEla ( ) Kahverengi ( )Siyah

Ten renginizi isaretleyiniz?

()i

() TV/internet

( )cilli ( )Acik tenli ( )Kumral-Acik kahve ( )Kahverengi/ Esmer

Sizin icin uygun deri tipini isaretleyiniz?

() Cildim her zaman kolay yanar, kesinlikle bronzlasma olmaz.
( ) Cildim genellikle kolay yanar cok az bronzlasir.

( ) Cildim yanar, ancak zamanla bronzlasir.

() Cildim ¢cok az yanar ve kolay bronzlasir.

() Cildim ¢abuk bronzlasir ve cildimde gtines yanigi olmaz.

( ) Cildimde gtines yanigi olusmaz, ancak alerji gorilebilir.
Son 12 ayda kac defa giines yanigi oldunuz, isaretleyiniz?

( )Hi¢c Olmadim ( )1Defa ()2 Defa ()3 Defa ( )4 Defa ( )5 ve Daha Fazla
Yaz aylarinda her gin 10.00 ile 16.00 arasinda ortalama ka¢ saat giines altinda

bulunuyorsunuz?..........cccocoviievenee

Viicudunuzda ortalama kag tane ben var?...............
Viicudunuzda dogum lekeniz var mi1? () Evet () Hayir
Viicudunuzda ciller var mi? () Evet () Hayir
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EK 15- DERi KANSERINDE SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

iFADELER

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

ALGILANAN DUYARLILIK

1. Diizenli olarak kendi kendime deri muayenesi yaparsam, deri kanserinin erken teshis edilme ihtimali artar.
2. Derimde siipheli bir degisiklik (ben, ¢il ve sigil vb.) oldugunda uzmana basvurmam yararlidir.
3. Derimdeki degisiklikleri (ben, ¢il ve sigil vb.) tespit etmek benim i¢in dnemlidir.
4. Deri sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir.
5. Deri kanserini erken tespit etmek benim i¢in dnemlidir.
6. Deri kanserinden korunmaya yonelik uygulamalari yapmamin énemli oldugunu diigiinityorum.
ALGILANAN CIDDIYET
7. Eger deri kanseri olursam, hayatima normal sekilde devam edemeyebilirim.
8. Deri kanserinin ciddi bir hastalik oldugunu diisiiniiyorum.
9. Deri kanseri olmaktan korkarim.
10. Deri kanseri olursam biitiin yasamim degisebilir.
ALGILANAN YARAR
11. Saat 10.00 ve 16.00 arasinda giines altinda bulunmaktan kaginirsam, deri kanseri olma ihtimalim azalir.
12. Giinesin altindayken genis kenarli sapka (hasir sapka vb.) takarsam, deri kanseri olma ihtimalim azalir.
13. Giinesin altindayken uzun kollu gémlek ve uzun pantolon giyersem, deri kanseri olma ihtimalim azalir.
14. Giinese ¢cikmadan once giines koruma faktorii (SPF) 30 veya daha fazla olan bir glines kremi kullanirsam, deri kanseri olma

ihtimalim azalir.
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15.

Gtinesin altindayken giines gozliigli takarsam, deri kanseri olma ihtimalim azalir.

16.

Giinesin altindayken semsiye kullanirsam, deri kanseri olma ihtimalim azalir.

ALGILANAN ENGEL

17. Kendi kendime deri muayenesi yapmak gereksizdir.
18. Kendi kendime deri muayenesi yapmak ¢ok zaman aliyor.
19. Giinese ¢ikmadan dnce giines kremi kullanmanin bir faydasi olduguna inanmiyorum.
20. Giinesin altindayken semsiye kullanmanin bir faydasi olduguna inanmiyorum.

OZ YETERLILIK
21. Derimdeki degisiklikleri (ben, sigil, ¢il vb.) fark edebilirim.
22. Cilt tipime uygun giines kremimi segebilirim.

23.

Gtines altinda kullanmasi 6nerilen giines gozliigiimii secebilirim.

24,

Glines altinda kullanmasi 6nerilen sapkami segebilirim.

25,

Giines altinda kullanmasi 6nerilen semsiyemi secebilirim.

26.

Giines altinda kullanmasi dnerilen kiyafetleri segebilirim.
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EK 16- EGITIM MATERYALI DEGERLENDIRME FORMU

ifadeler

Uygun

Yararh
ancak
uygun degil

Uygun
degil

Oneriler

Hastaligin 6nemli olduguna yonelik algilanan duyarlilig: arttirabilmesi

Hasta olma ve sonuglarina yonelik inanglarini arttirabilmesi

Hastaliktan korunmayla ilgili 6nerilerin yararli olduguna yonelik inanglar arttirabilmesi

Hastaligin 6nemli bir saglik sorunu olduguna yonelik algilanan engelleri fark ettirmesi

Hastaliktan korunmaya yonelik davranislara egilimi arttirabilmesi

Hastaliga yonelik bilgiyi arttirabilmesi

Igerigin konuya dikkat ¢ekebilmesi

Icerikte dogru bilgilere yer verilmesi

© ® N o g~ W N

Icerikte giincel bilgilere yer verilmesi

=
o

. Igerikte konunun gergek yasamla iliskilendirilmesi

[N
[EEN

. Yazilim igerigine ait bir “Kaynak¢a” boliimiiniin olmasi

[EN
N

. Ciimlelerin agik ve anlagilir olmasi

[ERN
w

. Dilin, dogru ve etkili kullanilmasi

[N
SN

. Metnin, yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun olmasi

=
(&3]

. Bagliklarin konuyu yansitmasi

=
(2]

. Materyalin gorsel tasarim ilkelerine uygunlugu

[EEN
~

. Materyalin konuyu tamamlamasi

[ERN
oo

. Materyalin akilda kalic1 olmasi

[ERN
©

. Materyalin ekonomik olmasi

N
o

. Materyalin kullanim kolaylig1 olmas1
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EK 17- BiR OLCEK GELiSTiRME CALISMASI: DERi KANSERiINDE
SAGLIK iINANC MODELi OLCEGi (SOZEL BiLDiRi)

Absiract Book Ind Infemational Health Sciences and Life Congress
24-27 Agril 20019 Burba TUBEEY
A SCALE DEVELOFAMENT STUDY: HEAL TH BELIFF MODEL SCALF IN SEIN

CANCFR

Esin SEVET DOCANY, Ozden DEDELT CAYDAM
"Menise Ve ! Bagaar Livivesine Faruln of Health Sriences, biedcal Nursing Departmes

Introdoction: &thoush skin cancer is a fype of cancer. increasing incidencs in wiale waorld,
the disease can be prevented by Improwing profective behaviors agoss it However,
individuals’ arirndes and baliefs sbma the subject should be evaloated fo improeve skin cancer
mevention bebaviors of the individuals frsthy.

Aim: To develop Health Belief Model Smle m Skin Cancer and defermine its valsdity and
Methods: A methodolozical mesarch The sanple of the shady consisted of 485 wmiversity
shadents educating in seven difforent department of a university and mesting the sampline
citeria. Diaia were collected with Smodens Presentation Form and Health Belied Mods] Scals
Dmaft Form in Skin Cancer. Whils the item analysis, intermal consistency coefficient and test-
metest relisbdity were used v the reliakbulsy malysiz of the dmf form, the validity mdex
explanatory and confimmatory factor analysis were applied for the validity analyzes.

Resmiliz: The imtermal consistency relisbiliny cosfficient of the scale was 025 and the em -
il score comelaton coefficents werne between 032 and 0068, According to explanaiory
factor amalysis; Fasser-Meyer-Olkin coefficient (FIWC: 0. 24, Barlel test mesult =2: 5308,
984, po 0. 000 were found. Whils Facior loads ranged from 045 to 0B84, the 26-item scale was
divided into five sub-dmensions. According to confirmmatory factor anatysis (CFA), model fir
indexes of the scale were fomd as =2 / df mdoec 2391, FMSEA: (.055, GFL 0. 201; TLE
0003 and CFL: 0925, The Croobach alpha cosfficent was 0876 for the wihole scals
Diiscmssion and Conchosion: As a resalt; The Health Belief Model Scale in Skin Cancer was
found to be a wvalid and reliable scale. According to thes; the scale can be wsed o evahate
tmiversity students’ attihudes and beliefs abont skin cancer. Also; the 1se of umiversity shadents
i assess the effectvensss of aftempis to inoease their afishades and belisfs towands =kin
cancer may be recommmendsd

Eey words: skin camcer, scale, validiny, reliabilicy, artimde, belies

1
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EK 18- POWER POINT SUNUMU

I/ MANIS

CELAL BAYA

DERi KANSERINi
TANIYALIM!!!

HUCRE?

«._9»,3 W)
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~hiicrenin ¢ogalmasi ve &
sekilde stirmektedir.
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Deri kanseri tim
diinyada gorilme
sikhig: giderek artan
bir kanser tiriidiir,

iki-tic milyon b/il: elanom disi deri kanseri (Skuamoz
hiicreli karsinom ve yass: hiicreli karsinom), 132 000 bireye
de malign melanom tanisi konmaktadir.

Melanom, diger deri kanserlerine gore daha az
gortlmesine ragmen, deri kanserleri trleri
arasindaki en 6limcul kanser turtdur.

Deri kanserinin yas ile birlikte gorilme sikhgi
artmasina ragmen, malign melanom daha
geng yaslarda gorlilmektedir.

Deri kanserinin 25-29 yaslari arasindaki
bireylerde 1. sirada ve 15-29 yaslari arasindaki
bireylerde ise 2. sirada gorilen kanser tiiri
oldugu belirtilmektedir.
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Deri kanseri?

Kansere neden olan
etkenlerin derideki
hiicrelerin genetik

dagarcigini hasara

ugratmasi sonucu olusan
anormal hiicrelerin
kontrolsiiz olarak
¢ogalmasiile gelisen bir
kanser tiriidiir.

Deri kanseri nedenleri

Kimyasal
faktorler
?

Yanhs
= 0L
kirliligi / \ (

\ ,,‘\\ \{
‘Vf | Pyl F

Bebeklik ve ;ocukluk
doneminde giines

yanigi

Risk faktorleri

* Yasam boyu giinese maruz kalma

* Anne, baba, kardes ve cocuklardan ikisinde deri
kanseri goriilmesi

* Solaryum gibi glineslenme kabinleri

* Viicudunda 50’den fazla ben olmasi

* Acik renk ten rengi

* Actk renk goz rengi

* Acik renk sag rengi

* Viicudunda ¢ok sayida ¢il olmasi

* Ulkemizin ¢ok fazla giines 15181 alan bélgesinde
yasama
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Etkenler ile
hiicrenin anormal
gogalmasi

TUmorin kan
dolagimi
sisteminden
beslenmesi

e:J risk faktd
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Tiimdriin kan
dolagim sistemi ile
diger organlara
hiicum etmesi



Deri kanseri gesitleri?

* Melanom disi deri kanseri
— Skuamoz hiicreli karsinom

— Bazal hiicreli karsinom

* Malign Melanom

Global Hastalik Yuiki
| Arastirmasi (GHYA)'nin 2013
88 vili verilerine gore, 1990-2013
: yillari arasinda tlkemizde
"\ melanom disi deri kanseri
ly . \ by gorilme sikliginin %102 arttig
N gosterilmistir.

GLOBOCAN 2012 yili verilerine gore

melanomun en 6limcil kanserleri arasinda
y 12. sirada yer aldigi bildirilmektedir.
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DERi KANSERI
VE
GUNESTEN KORUNMA

Giines koruyucu .
kullanimi .

* Glnes gorebilecek olan yerlerinize
— glinese ¢ikmadan en az yarim saat once,

— en az 30 faktorla gunes kremi kullaniimalhidir.

* Glinese maruziyetiniz boyunca 2 saatte bir
gunes kreminizi yenilenmelidir.

>

Guinesten koruyucu
giysilerin secimi

* Gunes 1sinlarindan korumak igin glnesten
koruyucu giysiler (uzun tisort, pantolon,
elbise, eldiven vb) giyilmelidir.

* Glinese ya da baska bir stk kaynagina
tutuldugunda 15181 en az gegiren giysiler
zararh glines 1sinlarina karsi en korumal
giysilerdir.
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koruyuculu  giines

ruyacak sekilde genis kenarlikli
aniimahdir.
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* Bronzlasma salonlarindan uzak durulmalidir.

10.00-16.00 saatleri arasinda zorunlu
olmadikga giineste bulunulmamalidir.

EN ONEMLISI ???

Her mevsim, ayda 1 kez sadece 10
dakika kendi kendine deri
muayenesi yapiimahdir.
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y '

ine derl muaya I'IESI

Yizinizd ozellkle burun, dudak ve kulaklarinizi (Gn-
arka) kullanarak muayene ediniz.

B Kafa derinizdeki her bolgeyi sa¢ kurutma makinesi ile
i havalandirarak ya da ayna kullanarak muayene ediniz.
Mimkiinse bir arkadasiniz ya da aile bireyinden
yardim aliniz.

Ellerinizin i¢ ylziini (avug igi), dis yUzlna, parmak
aralarini, tirnak kéki ve yatagini dikkatlice kontrol
edin. Her iki kolunuzun hem &énind hem arka kismin
bileklere kadar muayane etmeye devam ediniz.

y '

II'IE derl muaya I"IESI

masinin ontinde durarak, dirseklerden baslayip
her iki st kolunuzun her tarafini inceleyiniz. Koltuk
altilarinizi incelemeyi unutmayin.

Daha sonra ayna dniinde durarak boynunuzu,
gogstintiziive gbvdeninzi inceleyiniz. Bayanlar gogls
altini goruntiilemek icin gogislerini kaldirmalidir.

Boy aynasina sirtinizi dénerek, boynunuzun arkasini
omuzlarimzi, sirtinizin dst kismini ve adim 4 te
goremediginiz her iki tist kolunuzun arka taraflarindaki
her alani incelemek icin el aynamizi kullaniniz.

.

II'IE de ri muaya I'IESI

Boy ve el aynasini kullanarak kuyruk
sokumunuzu, kalgalarinizi ve her iki bacaginizin
arka tarafini da inceleyiniz.

Bacaklarinizin 6n kismin ve yanlarini
kasiklardan baslayarak uyluktan baldira kadar,
ayak bileklerinizi, ayalarimzin uglarini, ayak
parmaklarinizin aralarini ve ayak tirnak kék ve
yatagini kontrol ediniz. Ayaklarinizin tabanlarini
ve topuklarinizi da muayene ediniz.
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kanserinin ABCDE’sini

Border (Sinir diizensizligi): bir ben ¢il ya da doegum lekesinin
etrafimin diizensiz ise risk altinda olabilirsiniz.

Diameter (Boyut): bir ben, bir ¢il ya da degum lekeniz &
mm'den biiylik ise risk altinda clabilirsiniz..

OZETLE...

Cildinizi sevin!
Ona énem verin!
kanserini hafife almayin!
Onlemlerinizi alin!
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EK 19- EGITiM BROSURU

Deri kanserinin ABCDE'si

Asymmetry (Asimetri): Benleriniz, cglleriniz ya
da dogum lekenizin her iki tarafini kontrol ettigi-
nizde, bir tarafi digerinden renk veya doku aci-
sindan farkli ise risk altinda olabilirsiniz.

iBor‘d:r‘ (Sinir diizensizligi): bir ben gil ya da do-!
| gum lekesinin etrafinin diizensiz ise risk altinda!
_ iolabilirsiniz. H

Color (Renk): bir ben, bir il ya da dogum leke-
niz birden fazla rengi iginde bulunduruyor ise
risk altinda olabilirsiniz..

5 Diameter (Boyut): bir ben, bir il ya da dogum
! lekeniz 6 mm'den biiyiik ise risk altinda olabilir-
1siniz..

Evolving (Evrimlesme): bir ben, bir il ya da do-
gum seklinde veya renginde degisim oluyorsa risk
altinda olabilirsiniz.

Giines gorebilecek olan yerle-
rinize giinese ¢ikmadan en az
yarin saat dnce, en az 30
faktorli gines kremi kullanin.
Giinese maruziyetiniz boyunca
2 saatte bir giines kreminizi
yenileyin.

1Giines iginlarindan kor‘umak}

jigin giinesten koruyucu giysi-'

{ler (uzun tisért, pantolon, el-|

ivise, eldiven vb)giyin.

Ultraviole  koruyuculu

isinda  zorunlu  olmadikga! 9
| glineste bulunmaymn. B

DERI
KANSERI
VE
GUNESTEN
KORUNMA

Koruyucu semsiye ya
da sapka kullanin.

giliyor musunuz?

:DUNYA'dCI her yil yaklagik 2-3 milyon bireye!
‘melanom disi deri kanseri (Skuaméz hiicreli karsinom:
've yassi hiicreli karsinom), 132.000 bireye de mela-:
‘nom tanisi konmaktadir.

Deri kanseri 25-29 yaglari arasindaki bireylerde 1.
ve 15-29 yaslari arasindaki bireylerde ise 2. sirada

Deri kanserinin olusumunda en &nemli faktér zararl
giines isinlari (ultraviole)dir

Iyl HABERIIN
Deri kanseri, korunmaya yédnelik uygulamalar ile dnle-
nebilir bir kanser tiriddr.

Peki kendi kendimize deri y
nasil yapalim? Neleri degerlendirelim?

I EN ONEMLISi??? - |

| peri lekeleri, benler ve cillerdeki degisiklikleri diizenli olarak
| kendi kendine tarama ile bu taramalarin her mevsim yapin.

1- Yiiziiniizii 6zellikle burun, dudak ve kulaklarinizi (6n-arka) kulla-
narak muayene ediniz.

2- Kafa derinizdeki her bélgeyi sag kurutma makinesi ile havalandi-
rarak ya da ayna kullanarak muayene ediniz. Miimkiinse bir arkada-
siniz ya da aile bireyinden yardim aliniz.

' 3- Ellerinizin i¢ ylziind (avug igi), dis yiziind, parmak aralarini, tir-
nak kokii ve yatagini dikkatlice kontrol edin. Her iki kolunuzun
hem oniinii hem arka kismini bileklere kadar muayane etmeye de-
vam ediniz.

4- Bir boy aynasinin niinde durarak, dirseklerden baslayip her iki
list kolunuzun her tarafini inceleyiniz. Koltuk altilarinizi incelemeyi
I ¥ unutmayin.

5- Daha sonra ayna éniinde durarak boynunuzu, g8gsiiniizii ve gév-
denizi inceleyiniz. Bayanlar gogiis altini goriintilemek igin gogisle-
rini kaldirmalidir

6- Boy aynasina sirtinizi dénerek, boynunuzun arkasini omuzlarinizi,
sirtinizin Gist kismini ve adim 4 te géremedidiniz her iki tst kolunu-
zun arka taraflarindaki her alani incelemek igin el aynanizi kullani-
niz.

7- Boy ve el aynasini kullanarak kuyruk sokumunuzu, kalgalarinizi ve
her iki bacaginizin arka tarafini da inceleyiniz.

8- Bacaklarinizin n kismini ve yanlarini kasiklardan baslayarak
uyluktan baldira kadar, ayak bileklerinizi, ayalarinizin uglarini, ayak
parmaklarinizin aralarini ve ayak tirnak kok ve yatagini kontrol edi-
niz. Ayaklarinizin tabanlarini ve topuklarinizi da muayene ediniz.
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EK 20- EGITIM AFiSi 1

ONLEMLERINI AL!!!
KENDINI KORU!!!
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EK 21- EGITIiM AFiSi 2

DERI KANSERINDEN KORUNMADA 5’LER KURALI"!"!

m | G0nes gorebilecek olan yerlerinize ganese cik-
madan en az yarn soat Once, en az 30 fak-
torl0 gones kremi kullarind

J Gines kremini 2 saatte bir yenileyin!

Ozellikle 3gle saatlerinde gélgede kalmayi
tercih edin!

ilmmmsu\sinycdusqdnhlcdl

—_—
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EK 22- EGITIM AFiSi 3

Giines en dnemli enerji kaynagmmzdir. Fakat????

Giinesten gelen zararh isinlar derine zarar verebilir.

Onlemlerini al!!! Kendini Koru!!!
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11. OZGECMIS

Adi Esin Soyadi SEVGI DOGAN
Dogum Manisa Dogum tarihi | 13.02.1990
yeri
Uyrugu T.C. Tel 0535 691 5319
E-mail esinsevgil990@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik 2015

Bilimleri Enstitiisii
Lisans Usak Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2012
Lise Saruhanli Anadolu Lisesi 2008

is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemgire Adnan Menderes Universitesi Eyul-Ekim 2012
Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hemsire Turgutlu Ilge Devlet Hastanesi Mayis 2013-Mart 2014
Aragtirma Manisa Celal Bayar Universitesi Mart 2014-halen devam
Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ediyor.
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabana Dil Sinavi Notu”
YDS YOKDIL | KPDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
78,75 | 76,25
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puanm 86,63 81,64 68.27
Diger (Puam)

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Office

Cok iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Planh Gérsel Egitim Universite Ogrencilerinin Deri Kanserine Yénelik Tutum ve
inanglarini Etkiler mi?

Tezime iliskin 29/09/2020 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 12’ ‘dir

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Tarih

ve imza

Adi Soyadi :Esin SEVGIi DOGAN

Ogrenci No 151361003

Anabilim Dali :Hemsirelik

Programi :Hemsirelik

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Doc. Dr. Ozden DEDELI CAYDAM
Ac¢iklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanim igin kisisel hesap alma hakki bulunan
tez danismanlari, Enstitiilerde gérevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi’nda gorevlendirilen
kiitiiphaneciler tarafindan alinir.

2-Sayfa sayis1 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan 6nce ve basarilt olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak
iizere 2 kez TCOR almir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar1 seklinde boéliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan
Turnitin kullamim kilavuzlarinin altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boliimler ve Sonug boliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal
tespit programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi (document title) olarak tez basliginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak
6grencinin adi, Yazar Soyad: (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki
sekilde ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtlisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size
to 5 words)

S-istege badgh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi
gerekmektedir; aksi durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok
uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranmn goriintiisiinii sag st kosesinde yiizdelik say1 olarak
belirtilen “benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi
“tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oramnda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda bagarili bulunan 6grenci, tez savunma smavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel
degisiklikleri iceren dosya kullanilarak almmmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danisman
tarafindan onaylanarak imzalanms ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim
etmekle ylkimlidiir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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