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OZET

Amag¢: Bu calisma Sosyal Biligsel Teoriye temellendirilmis “Cocugumu Giinesten
Koruyorum” programinin ebeveynlerin glines koruyucu iirin kullanma ve gilinesten

kacinma davranislarina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, {i¢ grupta, On test - son test - izlem diizeninde, randomize kontrollii
deneysel bir calismadir. Calisma Nisan-Ekim 2018 tarihleri arasinda Manavgat’ta
gergeklestirilmistir. Calisma 63 egitim, 62 egitim + SMS ve 60 kontrol grubu olmak
lizere toplam 185 ebeveyn ile yapilmistir. Girisim grubu ebeveynlerine alti haftalik
Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi uygulanmis, daha sonra egitim + SMS
grubuna haftada iki kez olacak sekilde toplam 25 tane SMS mesaji gonderilmistir.
Verilerin toplanmasinda Ebeveyn Tanitim Formu, Deri Kanseri Risk Algisi, Deri
Kanseri ve Giines Bilgi Ol¢egi, Ebeveyn Yetkinlik Olgegi, Ebeveyn Giinesten Koruma
Olgekleri, Ebeveynlerin Kendilerini ve Cocuklarin1 Giinesten Koruma Davranislar1 Soru
Formu kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde McNemar Testi, Marjinal
Homojenlik Testi, Wilcoxon Isaretli Sira Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Tekrarl

Olgiimlerde Varyans Analizi ve eta-kare degeri kullanilmistir.

Bulgular: Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinda yapilan girisimler, egitim ve
egitim + SMS gruplarinin kontrol grubuna gore ebeveynlerin giines koruyucu iiriin
kullanimi davraniglarini, glinesten kaginma davranmiglarini, kendilerini ve ¢ocuklarini
giinesten koruma davraniglarini arttirmistir (p<0.05). Egitim + hatirlatict SMS
gonderilen gruptaki ebeveynlerde bu davraniglarin daha yiiksek oranda arttigi
goriilmistiir (p<0.05). Sadece giines koruyucu iiriin kullanimu ile ilgili beklentilerdeki

artis anlamli bulunmamugstir (p>0.05).

Sonu¢: Sosyal Biligsel Teoriye temellendirilmis Cocugumu Giinesten Koruyorum
Programimin ve hatirlatict kisa mesaj gondermenin ebeveynlerin giinesten korunma

davraniglari tizerinde olumlu etkileri olmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Biligsel Teori, deri kanseri, giinesten korunma, ebeveyn

davranigi, halk sagligi hemsireligi



ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the effect of the “I Am Protecting My Child
from the Sun” program, based on social cognitive theory, on parents’ sun-protection

product use and sun avoidance behaviors.

Method: Organized as a randomized controlled experimental study conducted on three
groups with a pre- and post-test follow-up design, the study was carried out in Manavgat
between April 2018 and October 2018 and included the participation of 185 parents, of
which 63 were in the education group, 62 were in the education+SMS group, and 60
were in the control group. The parents in the intervention group were administered the “I
Am Protecting My Child from the Sun” program for a period of six weeks, while the
education+SMS group, in addition to the program, also received a total of 25 short text
messages twice a week. Data were collected using the Parent Information Form, Skin
Cancer Risk Perception Form, Skin Cancer and Sun Knowledge Scale, Parental Self-
Efficacy Scale, Parental Sun Protection Scales, and Parent Behaviors Regarding
Protecting Themselves and Their Children from The Sun Question Form. Statistical

analysis of the data made SPSS package program.

Results: The interventions made as part of the “I Am Protecting My Child From the
Sun” program increased the following behavioral components of the parents in the
education group and the education+SMS group, as compared to the control group: sun-
protection product use behaviors, sun avoidance behaviors, and behaviors related to
protecting themselves and their children from the sun (p<0.05). There was an even
higher increase in these behavioral components for those parents who, in addition to
being administered the program, also received short reminder text messages (p<0.05).
Only the increase in expectations regarding sun-protection product use was not

significant (p>0.05).

Conclusion: The “I Am Protecting My Child from the Sun” program, based on Social
Cognitive Theory, and the sending of short reminder messages had positive effects on

the parents’ behaviors related to protecting themselves and their children from the sun.

Key words: Social Cognitive Theory, skin cancer, sun protection, parent behavior,

public health nursing



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINi

SEKILLER DiZINi

SIMGELER ve KISALTMALAR

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

1.2. Arastirmanin Amaci

2. GENEL BILGILER
2.1. Deri Kanseri
2.1.1. Melanoma Dis1 Deri Kanserleri
2.1.2. Malign Melanoma
2.2. Deri Kanserinden Korunma
2.3. Okul Oncesi Dénem Cocuklarmin Gelisim Ozellikleri
2.4. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi: Sosyal Biligsel Teori

2.5. Deri Kanserinden Korunmada Hemsirenin Rolii

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi
3.2. Arastirmanin Hipotezleri
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamant
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.4.1. Orneklem Secim Olgiitleri
3.4.2. Randomizasyon ve Arastirmanin Calisma Grubu
3.4.3. Korleme
3.5. Arastirmanin Bagimli, Bagimsiz ve Ara Degiskenleri

3.6. Veri Toplama Araglari

i
111

viii

X1

~N D W W

14
20

22
22
22
24
24
24
25
29
29
30



3.6.1. Ebeveyn Tanitim Formu

3.6.2. Deri Kanseri Risk Algist

3.6.3. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi

3.6.4. Ebeveyn Yetkinlik Ol¢egi

3.6.5. Ebeveyn Giinesten Koruma Olgekleri

3.6.6. Ebeveynlerin Kendilerini ve Cocuklarini Giinesten Koruma
Davraniglar1 Soru Formu

3.7. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi

3.7.1. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Hazirlanmasi

3.7.2. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi Kapsaminda Kullanilan
Egitim Materyalleri

3.8. Veri Toplama Y ontemi

3.8.1. On Uygulama

3.8.2. Uygulama

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

3.10. Arastirma Etigi

3.11. Aragtirmanin Sinirhiliklar

4. BULGULAR

4.1. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin
Yetkinliklerine, Bilgi Diizeylerine, Kendi Kendine Deri Muayenesi
Yapma Durumlarina ve Risk Algilarina Etkisi

4.1.1. Ebeveynlerin Yetkinliklerine iliskin Bulgular

4.1.2. Ebeveynlerin Konuyla Ilgili Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

4.1.3. Ebeveynlerin Kendi Kendine Deri Muayenesi Yapma Durumlarina

Iliskin Bulgular

4.1.4. Ebeveynlerin Deri Kanseri Risk Algilarina iliskin Bulgular

4.2. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Giines
Koruyucu Uriin Kullanim1 Davranislarina Etkisi

4.2.1. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullanim1 Oz-Yeterligine Iliskin

Bulgular

30
30
31
31
31

32
33
33

36
38
38
39
41
42
43

45

45
46
47

50
50

53

53



4.2.2. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullanim1 Normlar/Tutumlarina

Iligkin Bulgular 55
4.2.3. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullanim1 Beklentilerine Iliskin
Bulgular 56
4.2.4. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullanim1 Engellerine Iliskin
Bulgular 58
4.3. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Giinesten
Kac¢inma Davranislarina Etkisi 61
4.3.1. Ebeveynlerin Giinesten Kaginma Oz-Yeterligine Iliskin Bulgular 61
4.3.2. Ebeveynlerin Giinesten Kaginma Normlar/Tutumlarina iliskin Bulgular 63
4.3.3. Ebeveynlerin Bronzlasma Beklentilerine iliskin Bulgular 64
4.3.4. Ebeveynlerin Giinesten Kaginma Beklentilerine Iliskin Bulgular 66
4.4. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Kendilerini
ve Cocuklarini Giinesten Koruma Davraniglarina Etkisi 69
4.4.1. Ebeveynlerin Giinesten Korunma Davranislarina Iliskin Bulgular 69

4.4.2. Ebeveynlerin Cocuklarini1 Giinesten Koruma Davranislarina Iliskin
Bulgular 71
5. TARTISMA 75
5.1. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin
Yetkinliklerine, Bilgi Diizeylerine, Kendi Kendine Deri Muayenesi
Yapma Durumlarina ve Risk Algilarina Etkisi 75
5.2. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Giines
Koruyucu Uriin Kullanimi Davranislarina Etkisi 77
5.3. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Giinesten
Kaginma Davranislarina Etkisi 78
5.4. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Kendilerini
ve Cocuklarini Giinesten Koruma Davranislarina Etkisi 79
5.5. Sosyal Biligsel Teoriye Temellendirilmis Cocugumu Giinesten Koruyorum

Programinin Uygulanabilirligi 80

6. SONUC VE ONERILER 85



KAYNAKLAR 87

EKLER
EK-1. Ebeveyn Bilgilendirme ve Onam Formu
EK-2. Ebeveyn Tanitim Formu
EK-3. Deri Kanseri Risk Algist
EK-4. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi
EK-5. Ebeveyn Yetkinlik Olgegi
EK-6. Ebeveyn Giinesten Koruma Olgegi
EK-7. Ebeveynlerin Kendilerini ve Cocuklarinit Gilinesten Koruma Davranislari
Soru Formu
EK-8. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi Kapsaminda Goriisleri Alinan
Uzmanlar
EK-9. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Igerigi ve Kavramsal
Temelleri
EK-10. Ebeveynlere 12 Hafta Boyunca Gonderilen SMS Mesajlari
EK-11. Egitim Kitapciklar1 Degerlendirme Formu
EK-12. Ebeveynler i¢in Giinesten Korunma Rehberi
EK-13. 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Gelisim Ozellikleri Brosiirii
EK-14. Melanoma Brosiirii
EK-15. Egitimde Kullanilan Videolarin Kullanim izni
EK-16. Egitimde Kullanilan Videolar
EK-17. Cerceve
EK-18. Yaka Karti, Anahtarlik ve Magnet
EK-19. Yapboz
EK-20. Giines Koruyucu Uriin, Tisort, Sapka ve Smartsun Bileklik
EK-21. Katilim Belgesi
EK-22. Olgek Kullanim izni
EK-23. Etik Kurul izni
EK-24. Kurum izni

Vi



EK-25. Ebeveynlerin Deri Kanseri Risk Algilari, Kendi Kendine Deri
Muayenesi Yapma Durumlari, Kendilerini ve Cocuklarini Giinesten Koruma
Davraniglari

EK-26. Tez Calismasinin Zaman Akis Cizelgesi

OZGECMIS

Vii



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 2.3.

Tablo 2.4.

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 3.3.

Tablo 3.4.

Tablo 3.5.

Tablo 3.6.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

TABLOLAR DiZiNi

Fitzpatrick Deri Fototipi siniflandirmasi

ABCDE bulgulari

Ultraviyole indeks degeri, derecesi ve korunma yontemleri
Kendi Kendine Deri Muayenesi adimlar1

Orneklem kapsamina dahil edilme ve dislama 6lgiitleri

Kontrol ve girisim gruplarindaki ebeveynlerin ¢ocuklariin tanitici

ozelliklerine gore dagilimi
Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach's Alpha degerleri

Cocugumu Gilinesten Koruyorum Programinin haftalik uygulama

cizelgesi (30 Nisan — 08 Haziran 2018)
Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler

Ebeveyn Yetkinlik Olgegi ve Deri Kanseri Giines Bilgi Olgegi puan

ortalamalarinin grup ve zamana gore karsilagtirilmasi

Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveyn Yetkinlik

Olgegi ve Deri Kanseri Giines Bilgi Olgegi iizerindeki etkisi

Ebeveynlerin Kendi Kendine Deri Muayenesi yapma durumlari ve

Deri Kanseri Risk Algilarinin zamana gore karsilastiriimasi

Ebeveynlerin Gelecek 10 yilda ve yasamlari boyunca Deri Kanseri

Risk Algilarinin zamana gore karsilagtirilmast

10

11

25

26

28

33

40

41

49

49

52

52

viii



Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi alt lgek puan ortalamalarinin

grup ve zamana gore karsilastirilmasi

Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Gilines Koruyucu

Uriinlerin Kullanimu alt 6l¢ekleri iizerindeki etkisi

Giinesten Kag¢inma alt dl¢cek puan ortalamalarinin grup ve zamana

gore karsilastirilmast

Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Giinesten Kaginma

alt 6l¢ekleri lizerindeki etkisi

Ebeveynlerin Giinesten korunma davranisgi oranlarinin zamana gore

karsilastirilmast

Ebeveynlerin Cocuklarin1 giinesten koruma davranisi oranlarinin

zamana gore karsilastirilmasi

60

61

68

69

73

74



Sekil 2.1.

Sekil 3.1.

Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

SEKILLER DIiZiNi

Sosyal Biligsel Teorinin karsilikli belirleyicileri

Cocugumu  Giinesten  Koruyorum  Programinin  ebeveyn
davraniglarina etkisine yonelik ¢calismanin girisim ve kontrol grubu

CONSORT (2010) semast

Calismanin Sosyal Bilissel Teoriye Gore Kavramsal — Teorik -

Deneysel yapisi

Arastirma siireci

16

27

35

44



BB
BHK
C-T-E
DKRA
CGKP
DKGBO
ECGKD
EGKO
EYO

GKB

GKF
GKN/T
GKO
GKO-Y
GKUKE
GKUKB
GKUKN/T
GKUKO
GKUKO-Y
KKDM
MDDK
MM

SBT

SHK

SMS

SPF

[0A%

SIMGELER ve KISALTMALAR

: Bronzlagma Beklentileri

: Bazal Hiicreli Karsinom

: Conceptual-Theoretical-Empirical (Kavramsal-Teorik-Deneysel)
: Deri kanseri Risk Algisi

: Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi

: Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi

: Ebeveynlerin Cocuklarini Giinesten Koruma Davranislari
: Ebeveyn Giinesten Korunma Olgegi

: Ebeveyn Yetkinlik Olgegi

: Giinesten Kaginma Beklentileri

: Giines Koruma Faktorii

: Giinesten Kag¢inmayla Ilgili Normlar/Tutumlar

: Giinesten Kac¢inma Olgegi

: Giinesten Kac¢inma Oz-Yeterligi

: Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimiyla Ilgili Engeller

: Giines Koruyucu Uriin Kullanimiyla Ilgili Beklentiler

: Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimiyla Ilgili Normlar/Tutumlar
: Giines Koruyucu Uriin Kullanim1 Olgegi

: Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanim1 Oz-Yeterligi

: Kendi Kendine Deri Muayenesi

: Melanoma Dis1 Deri Kanserleri

: Malign Melanoma

: Sosyal Biligsel Teori

: Skuaméz Hiicreli Karsinom

: Short Message Service - Kisa Mesaj Hizmeti

: Sun Protection Factor

: Ultraviyole

Xi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Deri kanserleri olduk¢a yaygin goriilen, insidansi giderek artan ve topluma oldukga
yiiklii bir maliyete sebep olan ciddi bir saglik problemidir (Jemal ve ark., 2009). Her yil
yaklasik 3.5 milyon yeni vaka tespit edilmekte olup insidansit giderek artmaktadir
(Rogers ve ark., 2010). Melanoma insidansinin diger kanser ¢esitlerine oranla daha hizli
bir artig gostermekte oldugu (son 30 yilda %237 kadar) bildirilmektedir. Melanomanin
insidansindaki bu artig; biyopsi ve taramalarin artmasina baglanmaktadir. Bunun
sonucunda da erken evre vakalarin sayisinin artti§i savunulmaktadir (Welch ve ark.,
2005). Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde melanoma goriilme siklig1 erkeklerde
2.0/100.000, kadinlarda 1.4/100.000 olarak bildirilmistir. Bu oran yas ilerledik¢e
artmakta ve erkeklerde 85 yas lizerinde 17.3/100.000, kadinlarda 80-84 yaslar1 arasinda
11.9/100.000 olmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Deri kanserine yakalanma riski tiim bireylerde vardir. Ancak agik tene sahip, ¢ok sayida
beni ve lekeleri olan, uzun siire giinese maruz kalan, ¢ocuklukta giines yanig1 oykiist
olan bireylerde daha fazladir (Feher ve ark., 2010; Heckman ve Coups, 2011). Giinesten
korunmada olumlu davraniglar gelistirilmesi ve insanlarin ultraviyole (UV) radyasyona
maruziyetinin en aza indirilmesi deri kanserlerinin halk sagligina olan yiikiiniin
azaltilmasinda 6nemli bir adimdir (Dobbinson ve ark., 2009). Sapka ve giines
gozIigliniin  kullanilmasi, giines 1s18indan korunacak sekilde golgeliklerin tercih
edilmesi, gilines 151gmin gegisine engel olacak giysilerin giyilmesi, genis spektrumlu
giinesten koruyucu iirlinlerin kullanilmast kisilere deri kanserinden korunmak igin
onerilmektedir (Croghan, 2018; Littlewood ve Greenfield, 2018). Kisileri, derilerinde
bulunan benlerdeki renk ve sekil degisikliklerinde aile hekimlerine kontrole gelmeleri
konusunda uyarmak, tani almis birinci derece yakini olanlarin tiim viicut muayenesini
yapmak ve kendi kendilerini deri muayenesi yapabilecek sekilde egitmek diger

koruyucu 6nlemlerdir (Tekin ve Sencan, 2010).

Cocukluk caginda maruz kalinan gilines 1sinlarinin deri kanseri gelisimindeki 6nemi ile

cocuklarin giinesten korunmasinda ebeveyn davraniglar1 6nemli olup, aileler davranis ve



tutumlariyla ¢ocuklarina olumlu rol modeli olabilirler (Bodeker ve ark., 2014; Siimen ve
Oncel, 2014). Yapilan ¢alismalarda da deri kanserinin 6nlenmesinde, kii¢iik cocuklarin
giinesten korunma davraniglarini degistirmek icin ailelere odaklanilmasi gerektigi
vurgulanmistir (Crane ve ark., 2006; Aulbert ve ark., 2009; Thomson ve ark., 2012;
Glanz ve ark., 2013; Stover ve ark., 2012; Ho ve ark., 2016; Erkin ve Temel, 2017).

Gelisim donemleri boyunca ¢ocuklar farkli davranis ve beceriler 6grenirler. Bu siirecte,
karsilasmis olduklar1 zorluklarla bas edebilmek i¢in ebeveynlerinin yardimina ihtiyag
duyarlar (Yildiz ve ark., 2017; Zorbaz, 2018). Bandura’nin (1977) Sosyal Bilissel
Teorisine gore, insan davranislart ve cevre birbirleri ile etkilesim igindedir. Insanlar,
sosyal cevresiyle kurdugu etkilesimde gozlemleme, taklit etme ve model alma
yontemleri ile davraniglari 6grenir veya onceden O0grenmis oldugu davranisi yeniler.
Cocuklar gozlemledikleri olumlu/onaylanmis davramiglart kendileri de gosterir;
karsilanan olumsuz davraniglar1 gostermezler (Giiltekin, 2018). Sosyal d6grenme hayat
boyu siirmekte, bu Once ailede daha sonra okulda gergeklesmektedir. Cocuklar bu
donemde c¢evresini algilamaya c¢alismakta ve uyum saglamaktadirlar. Bu yiizden
ebeveynler, ¢ocuklarin gelisim donemlerinde oldukca bilingli olmalidirlar (Gander ve

Gardiner, 2015).

Konuyla ilgili gerekli literatiir taramalar yapilmistir (Siimen ve Oncel, 2018a; 2018b;
2018c). Tiirkiye’de anaokulu 6grencileri ve ebeveynlerine yonelik teorik bir modele
dayali, hemgireler tarafindan yiiriitilen bir giinesten korunma programina
rastlanmamistir. Bir modele dayali olarak program olusturmak ve ebeveynlerin
kendilerini/¢ocuklarin1 giinesten koruma davramiglarina etkisini ortaya c¢ikarmak

amaciyla asagidaki arastirma yiiriitilmiistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, Sosyal Bilissel Teoriye temellendirilmis Cocugumu Gilinesten Koruyorum
Programi (CGKP)'nin ebeveynlerin davraniglarina etkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Deri Kanseri

Deri kanserleri en sik goriilen kanserler arasindadir. Deri kanserlerinin primer énemi,
tiim tiimorler i¢inde sik karsilasilan ve insidansi en hizli artan maligniteler olmasidir
(Apalla ve ark., 2017). Deri kanserleri, malign melanoma (MM) ile melanoma dis1 deri
kanseri (MDDK) olarak tanimlanan bazal hiicreli karsinom (BHK) ve skuamoz hiicreli
karsinomdan (SHK) olusur (Riemenschneider ve ark., 2018). Son zamanlarda tiim
diinyada insanlarin UV 1sinlarina olan maruziyetlerinin artmast hem MM hem de
MDDK insidansin1 artirmaktadir. Epidemiyolojisinde giines kaynakli UV i1smlarinin
onemli rol oynadigr bu kanser tiirlinde, ozon tabakasinin giderek incelmesiyle UV
1sinlarina olan yogun maruziyetin artmasit onemli bir risk faktoriinii olusturmaktadir

(Apalla ve ark., 2017; Bleakley ve ark., 2018).

Son yillarda iilkemizde de diinya genelinde oldugu gibi deri kanseri vakalarinda stirekli
bir artis olmaktadir. Glines 1sinlarina fazla maruz kalmak, bronzlagmak, solaryum
kullaninm1 ve gilinesten korunma davranislarinin sergilenmemesi deri kanserlerinin
gelismesinde temel neden olarak goriilmektedir. Oysa davranislarda yapilacak basit
degisiklikler insanlar1 UV 1sinlarinin zararlar etkilerinden koruyabilecektir. Ulkemizde
bu konu ile ilgili literatiir, Siimen ve Oncel (2018a) tarafindan 31 ¢alismanin incelendigi
bir derleme ile ortaya konmustur. Derleme sonucuna gore; ¢alismalarin 6rnekleminin
cogunlugunu 6grenci gruplarinin olusturdugu, iiniversite 6grencilerinin ilk sirada oldugu
bunu sirasiyla ortaokul 6grencileri, ilkokul ve ortaokul Ggrencileri, lise Ogrencileri,
ilkokul 6grencilerinin izledigi goriilmiistiir. Arastirmalarin yaridan fazlasinin tanimlayici
tiirde yapildig1 ve yar1 deneysel tiirde yapilan ¢aligmalarda ortaokul 6grencilerine, lise
Ogrencilerine, hemsirelik Ogrencilerine ve ¢iftgilere deri kanserinden ve gilinesten
korunmaya yonelik c¢esitli girisimler/egitimler (sunum, poster, brosiir, deri muayenesi
vb.) uygulandigi, uygulanan girisimlerin/egitimlerin etkilerinin degerlendirildigi ve

uygulanan yontemlerin gruplarda etkili oldugu saptanmuistir.



2.1.1. Melanoma Dis1 Deri Kanserleri

MDDK beyaz irkta en sik goriilen deri kanserlerinden biridir. Yeni tan1 almis kanser
vakalarinin ti¢te birinden fazlasini olusturur. MDDK’nin BHK ve SHK olmak {izere iki
histolojik tipi vardir. BHK tiim MDDK 'nin dértte {iciinii olusturmaktadir (iscibasi, 2011;
Riemenschneider ve ark., 2018). MDDK’nin gelisim ve ilerleyisini ¢evresel, kisiye ve
yasam bicimine bagli faktorlerin etkilesimi belirlemektedir (Guy ve ark., 2015). Kisiye
ait MDDK gelisme riskini arttiran faktorlerin baginda;

e Ileri yas

e Erkek cinsiyet

e Kizil, sarigin veya agik kahve sag¢ rengi
e Mavi veya yesil goz rengi

e Fitzpatrick deri tipi I-1I

e Cocukluk doneminde ¢illenme olmast
e (Cocukluk doneminde giines yanigi

e Ailede deri kanseri 6ykiisii gelmektedir (Jalalat ve ark., 2018).

Bazal Hiicreli Karsinom

BHK’lar en sik karsilagilan ve insidansi diinya genelinde hizla artan bir MDDK tipidir
(Mohan ve Chang, 2014). BHK’lar tipik olarak gilines goren yerlerde yerlesim
gosterirler. Ozellikle agik tenli kisilerde en sik gorilen MDDK tiiriidiir. Acik yara,
kirmiz1 leke ve yara izi goriinlimiindedirler (Marzuka ve Book, 2015). BHK genellikle
bas-boyun bdlgesine yerlesim gosterirken, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
BHK’lara yakalandig1 ve hizli ilerledigi belirlenmistir (Kasap ve ark., 2015; Marzuka ve
Book, 2015). BHK yavas biiyiir ve nadiren metastaz yapar ancak sekil bozukluguna
neden olabilir (Verkouteren ve ark., 2017). Deri kanseri tiirlerinin tiimiinde oldugu gibi
BHK’larin da etiyolojisinde en onemli faktor UV 1sinlarina maruz kalmaktir (Moan ve
ark., 2015). Genetik yatkinlik, immiin yetmezlikler, ¢ocukluk ¢aginda gecirilen giines
yaniklari, deri tipi I ve II diger risk faktorleridir (Moan ve ark., 2015; Verkouteren ve
ark., 2017).



Skuaméz Hiicreli Karsinom

SHK’lar MDDK’larin %20’sini olusturmakta olup siklig1 acisindan derinin ikinci malign
tiimoriidiir. Yas ilerledikge SHK nin insidansi artar ve metastaz yapma riski vardir. UV
radyasyonu basta olmak iizere 1smlara ¢ocukluk déneminde ¢ok fazla maruz kalmak,
giines yaniklari, mavi/yesil gozli, sarisin/kizil sacl, ¢illi deri yapisina sahip olmak, agik
alanda calismak risk faktorlerini olusturur (Marur ve Forastiere, 2016). BHK’larin
aksine kisa siirede, hizl1 gelisen, iilser ve nekroz goriilebilen, alt dokuya yayilan, agril
ve kasintili olabilen doku bozukluklaridir. Deride kabariklik veya kirmizi kabuklu bir
yara seklinde ortaya ¢ikabilir (Bichakjian ve ark., 2018). Yerlesim yerlerine gore
spesifik SHK tipleri; oral, alt dudak, genital, sikatris, verrikdz ve metastatik SHK olmak
lizere alt1 tanedir. Daha c¢ok bas ve boyun (%S55), el sirt1 ve 6n kol (%18), bacaklar
(%13), omuz ve sirt, gogiis ve karin (%4), kol ve nadiren genital bolgede (%3)
goriilmektedir (Kizilbey ve Akdeste, 2013).

2.1.2. Malign Melanoma

MM insidansi diinyada giderek artan, deri kanserleri igerisinde siklik agisindan tigiincii
sirada olan, mortalite oram1 yiiksek olan tipidir (Yararbas ve ark., 2017). Deri
kanserlerinin yaklasik %4’ti MM olup, %95°1 beyaz irkta olmaktadir. Mortalite orant
%80’dir. Tan1 aninda ortalama yag 45-55’tir (Markovic ve ark., 2007). Melanomun en
sik yerlestigi organ %91.2 ile deridir (iscibasi, 2011). Erkeklerde siklig1 1.5 kat daha
fazla olup en ¢ok sirtta, kadinlarda ise alt bacak bolgesinde goriiliir (Horrell ve ark.,
2015). Erken donemde tespit edildiginde melanomalarin iyilesme sansi yiiksekken,
metastaz yapmasi durumunda mortalite orami yiiksektir (Tuong ve ark., 2012).
Melanoma gelisiminde etkisi olan risk faktorlerinin tanimlanmasi erken tani igin
onemlidir. En 6nemli etiyolojik faktor aralikli ve siddetli UV maruziyetidir. Diger risk

faktorleri;

e Cocukluk doneminde aralikli olarak giines 15181na maruz kalma,
e Kiigiik yaslarda soguk iilkelerden sicak iilkelere gog,

e Yapay UV kaynaklari,

e Yiiksek sosyo-ekonomik diizey,

e Sigara, obezite,



e Fenotipik risk faktorleri (deri, sag, goz rengi ve ¢illenme gibi),
e Irk, cinsiyet ve hormonal faktorler,
o Kigisel/ailevi melanoma 6ykiisii,

e Ben sayisidir (Vuong ve ark., 2016; Herr ve ark., 2018).

Fototipik Ozellikler: Giines 1sinlarma karsi gelisen derinin reaksiyonlarma gore,
Fitzpatrick deri tipi smiflandirilmasi yapilmaktadir (Tablo 2.1). Fitzpatrick tarafindan
deri, rengine ve UV hassasiyetine gore alt1 sinifta kategorize edilmistir. Siniflandirmada;
UV maruziyeti ile giines yanig1 gelismesi, deri, sa¢ ve goz rengi derecelerine bakilir.
Fitzpatrick VI’dan I’e dogru derinin melanin igerigi giderek azalmakta, UV hasarina
hassasiyet sonucu deri kanseri olugsma yatkinlig1 artmaktadir (Yakut ve ark., 2016). Ac¢ik
g0z rengi (mavi/yesil), acik sa¢ rengi (sarr/kizil), ¢illenmeye yatkin, kolay glines yanigi
geligebilen ve bronzlasamayan Fitzpatrick deri tipi I-1I fototipinde olan kisilerde MM
riski iki kat artmaktadir (Eilers ve ark., 2013).

Tablo 2.1. Fitzpatrick Deri Fototipi siniflandirmasi

Risk Deri Deride meydana gelen Derinin rensi
diizeyi | tipi degisiklikler g

Beyaz ten, agik sarisin,
kizil ya da sar1 sag, mavi \ )
g6z rengi, ¢illenme "-\\:}'/f\

Her zaman kolay yanar,
kesinlikle bronzlasma olmaz.

. Beyaz ten, agik sarigin, ﬁ
Yiiksek Cromsllhi's Lol yai Gals kizil ya da sar1 sag, mavi- = =)
az bronzlasir. S . e
yesil goz rengi "=,
Orta Yanar, ancak zamanla S (o Bt
bronzlasir. \ &2 /

Cabuk bronzlasir ve giines

yamg1 olmaz. Kahverengi

Gilines yanig1 olusmaz, ancak

alerji goriilebilir. Sl G e

u
tc);r(())lilglza Z::lar’ Lol Acik kahverengi




Malign Melanomada Belirtiler: Deri kanserinin en Onemli belirtisi derideki

degisikliklerdir. Bu iyilesmeyen bir yara, degisen bir ben veya yeni bir bilylime olabilir

(Tsao ve ark., 2015). Klinik belirtiler, uyaricit isaretler ve benlerin takibindeki

farklilasmanin kolay tespiti icin ABCDE kurali kullanilmaktadir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. ABCDE bulgular1

% O

Asymmetry-Asimetri (A): Benin bir tarafi diger tarafindan farklidir.

Border-Simir (B): Benin kenarlar1 diizensiz, girintili ¢ikintili veya
bulaniktir.

Color-Renk (C): Benin her tarafi aym renk degildir. Kahverengi, siyah
golgeler olabilir veya pembe, kirmizi, beyaz, mavi ek renkler goriilebilir.

Diameter-Biiyiikliigii (D): Melanoma bazen daha kiiciik boyutlarda
goriilse de, s6z konusu leke 6mm’den biiyilik olmamalidir.

Evolving-Farklilasma (E): Benin biyiikligii, sekli veya rengi
degismektedir.

2.2. Deri Kanserinden Korunma

Derinin korunmasinda UV maruziyetini azaltmak ve istenmeyen etkileri onlemek

amaglanmaktadir. Insan derisi UV radyasyonuna kars1 dogal savunma mekanizmasina

sahiptir. Cocukluktan itibaren aliman UV i1simnlar1 deri kanseri olusumuna neden olan

etkenlerin basinda gelmektedir. Cocukluk déoneminden itibaren dogru giinesten korunma

davraniglar1 aligkanlik haline getirilmelidir (Walls ve Weinstock, 2018). Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan onerilen ve kabul géren bes giinesten korunma ydntemi

bulunmaktadir.

e Giysileri uzun kollu segme

e (iines koruyucu siirme

e Genis kenarli sapka kullanma

e Golgede kalma

e Giines gozligl takma (Centers for Disease Control and Prevention, 1997; World

Health Organization, 2002)




Giysilerle korunma: Giinesten korunmada en pratik ve basit yol giysilerle korunmadir.
Kalin, siki dokunmus, ¢ift kat, viicut bolgelerini kapatan uzun kollu ve pacali giysiler
giinesten koruyucu kiyafetler olarak tanimlanir (Dogan ve Yalgin, 2015). Acik renkli
giysilere gore koyu renk giysilerin UV koruyuculugu yiiksektir. Koyu renkli kiyafetler
UV ismlarint daha ¢ok ¢ekerek sicaklik hissi daha fazla olusur ve bireyde rahatsizlik
olusturur. Bu nedenle acik renkli giysiler onerilmektedir. Yazin genellikle pamuk,
viskon, keten gibi sentetik olmayan hafif giysiler tercih edilmeli ve giyilen kiyafetler
yiiksek yakali, viicudu sarmayan nitelikte olmalidir. Aileler, ¢ocuklarina yazin uzun
kollu giysiler giydirme konusunda bilgilendirilmelidir (Tripp ve ark., 2016; Downs ve
Harrison, 2018).

Giines koruyucu iiriinlerle korunma: Giines koruyucu {iriinler formlarina gore (krem,
losyon, jel, sprey) organik veya inorganik maddelerdir. Giinese ¢ikmadan Once giines
koruma faktorii (GKF - Sun Protection Factor - SPF) yiiksek ve uygun giines koruyucu
tirtinlerin kullanilmasi, UV 1ginlarinin absorbe edilmesini ve yansimasini saglayarak deri
tizerindeki olumsuz etkilerinden korunmay1 saglar (Sambandan ve Ratner, 2011; Saray
ve Duman, 2015). Giines koruyucu iirlinlerin UV-B koruma derecesi SPF 2 ile 50+
arasinda belirlenmistir. Buna gére SPF 2-15 aras1 “diisiik”, SPF 15-30 aras1 “orta”, SPF
30-50 aras1t “yiiksek” ve SPF 50 + “en yiiksek” diizeyde koruma saglar seklinde
siniflandirilmistir. Uriinlerin ambalajinda yer alan UV-A korumasi derecesine gore
birden dort yildiza kadar deger alarak * “diisiik”, ** “orta”, *** “yiiksek” ve **** “en
yiiksek” koruma saglar (Unlii ve Erdem, 2010). Cocuklara disaridaki aktivitelerinde,
yiizme gibi ¢esitli sportif aktiviteler 6ncesi ve sonrasinda, en az iki saatte bir olacak
sekilde UV-A ve UV-B’ye kars1 koruma saglayan; toksik olmayan, 1s18a, suya denize,
terlemeye, buharlagsmaya ve siirtiinmeye dayanikli; kokusuz, renksiz ve yliksek SPF’ye
sahip; deri pH’1, viicut sicaklig1 ve UV radyasyonun etkisiyle bozulmayan; toksik, irritan
ve alerjik olmayan iriinler kullanilmalidir (Syring ve ark., 2016; Lucas ve ark., 2018).
Saraiya ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, tek basina
giines koruyucu {iriin kullaniminin deri kanserini onlemede etkisinin olmadig fakat en
az SPF 15 olan gilines koruyucularin ¢ocukluktan itibaren kullanimimin MDDK’nin

onlenmesinde %78 oraninda etkili oldugu vurgulanmstir.



Genis kenarh sapka ile korunma: Yiizli, boynu, kulaklari, aln1 ve gozleri ¢evreleyen,
bas ¢evresini en az 10 cm genisliginde Orten, genis kenarli bir sapka takilmalidir.
Sapkalar; yiiz, boyun ve ensede golge yapar ve boylece ortalama 3-5 GKF civarinda bir

koruma saglar (Backes ve ark., 2018a).

Giines gozliigii ile korunma: Gz ve goz cevresi giines gozligi kullanimiyla UV
radyasyondan %99 oraninda koruma saglar. Gozliiglin UV-A ve UV-B bloke edici

etiketinin tlizerinde olmasina dikkat edilmelidir (Backes ve ark., 2018b).

Golgede kalarak korunma: i¢inde bulunulan mevsim, ozon tabakasmnin yogunlugu,
donenceler, 1sinlarin diinyaya gelis acisi, ¢evre kirliligi gibi kosullara bagl olarak UV
1s1n miktar1 degisir. Gilinesin tam tepede oldugu 10.00-16.00 saatleri arast UV’nin en
yogun oldugu zamanlardir (Opene ve ark., 2017). Kisinin golgesinin kendi boyuna gore
uzun olmast UV i1sinlar1 agisindan giivenli olan saatleri anlamada kullanilabilecek basit
bir yontemdir. Kisilerin agik havadayken agac golgesi gibi goélge olan bolgelerde

bulunmalari ve yanlarinda semsiye tagimalar1 6nerilmektedir (Gage ve ark., 2018).

UV indeksine gore korunma: UV indeksi; giin igerisinde giinesin tam tepede oldugu
zaman, yer yiizeyine ulasmasi beklenen UV radyasyon miktarinin, 0’dan 15’e kadar
uzanan bir 6l¢ek tizerinde siniflandirilmasidir. 1 UVI = 0.025 W/m2’dir. UV indeks
degerleri ve degerlere gore alinmasi gereken gilinesten korunma adimlar1 Tablo 2.3’te
verilmistir (https:// www.mgm.gov.tr/site/yardim1.aspx?=UvIndeks, Erigim tarihi: 14

Ocak 2019).

Kendi Kendine Deri Muayenesi: Kendi kendine deri muayenesi (KKDM) yapanlarin
yapmayanlara oranla daha kiigiik tlimorleri fark ettigi belirlenmistir. MM; %50-60
oraninda anormal bir gOriinim olarak hastalarin kendileri, %10-20 oraninda
esleri/yakinlar1 ve kalani1 saglik calisanlar1 tarafindan fark edilmektedir. MM genellikle
deri yiizeyinde olusmaya basladigi i¢in erken déonemde saptanabilir (Paddock ve ark.,
2016; Svoboda ve ark., 2018). Bu nedenle Friedman ve arkadaglar1 (1985) tarafindan
gelistirilen ve 10 adimdan olugan KKDM’nin (Tablo 2.4) ayda bir yapilmasi yararhdir.
Ulkemizde de Kostu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan, Amerikan Deri Kanseri Vakfi’nin

gelistirdigi sekiz adimdan olugsan KKDM adimlar1 uyarlanmis olup kullanilmaktadir.



Tablo 2.3. Ultraviyole indeks degeri, derecesi ve korunma yontemleri

indeks

degeri

indeks
Derecesi

Anlami

Almacak onlemler

Yamk riski

Bu degerler, diisiik risk olasiligini isaret
Insanlar 20

Diganida giines gozhigii ve sapka takilmasi énerilir. Gerekli
tedbirler alinilarak giineslenilebilir. En az 15 koruma

@&

kalabilirler.

eder. dakika zarar
3-3 Orta gérmeksizin giinese maruz kalabilirler. faktorli giines kremleri kullanilmalidir.
Indeksin bu degerleri orta siddette UV | Bebekler direkt giinese cikarilmamali, yetiskinler disarida
radyasyonu temsil eder. Olagan cilde | giines gozligii, sapka ve en az 25 SPF giines kremi
6-7 Yiiksek sahip insanlar 15 dakika kadar giineste | kullanmalidir. Giineslenme icin nispeten uygun ortamdir.

Hassas ciltler icin risk yiiksektir. n :
A @ 6 @

Normal cilt
yapisina  sahip
insanlarda; 40
dakikada

Normal cilt
yapisina  sahip
insanlarda; 30
dakikada
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Tablo 2.4. Kendi Kendine Deri Muayenesi adimlari

Oda iyi aydmlatilmig olmali. Kisinin yaninda
bir boy aynasi, bir el aynasi, fon makinasi,
iki tane sandalye veya tabure olmali. Kisi
tamamen soyunmali.

Boy aynasmimn oniine gecilip, avug igleri
kendine bakacak gekilde, dirsekler biikiik,
kollar yukar1 dogru tutulmali. Dirseklere ve
kol arkasma bakilmals.

Avug icleri yukar: gelecek sekilde eller
acilmali. Avue icine, parmaklara, parmak
aralarina, on kola, bogluklara bakilmali.
Aym iglemler avug iglenn asagiya bakacak
sekilde tekrarlanmali.

Aynanin  6niinde avug icler1  birbirine
bakacak sckilde, eller basinin iizerine gelecek
sekilde tutulmali. Sag taraf aynaya bakacak
gekilde yan durulmali. Kollara, koltuk altina,
givdenin ve bacaklarin yan taraflarina
bakilmali. Aymi islem sol tarafa da
uygulanmali.

Yine boy aynasmin &niine gecilmeli ve
viieudun 6n yiizii tamamen goriinmeli.
Yiize, boyun ve kollara bakilmali. Kollarin
iist kisimlarina bakilmah. Gégiis, karin ve

kasik bélgesi ile bacaklara bakilmali.

El aynasim da kullanarak boy aynasinda
boynun arka kismi, sut ve kalca incelenmeli.
Bu alanlan gérmek zor oldugu i¢in birinden
de yardim istenmesi yararl olacaktir.

Aynaya arkasi déniik bir sekilde durulmals
ve sirt, kalea ile bacaklara bakilmali.

Bir sandalyeye oturulmali difer sandalyeye
de ayak konulmali. El aynasi ile kasik
bélgesinden baslayarak agafiya dogru tiim
bacagn i¢ ve dig kisimlan incelenmeli. Aym
iglem diger bacak icinde uygulanmali.

El aynas1 ve boy aynas: kullanilarak kafaya
ve sac aralarmna iyice bakilmali. Sagi daha
iyi incelemek i¢in fon makinasindan
yararlanilabilinir. Bu alanlar1 da gérmek zor
oldugu i¢in birinden yardium istenebilir.

Sandalyede otururken bir bacak diger
bacagin iizerine konulmali. El aynasimin
yardimi ile ayagmn st kisimlarma
parmaklara, parmak aralarina ve tinaklara
bakilmali. Sonra ayak we ayak tabam
mcelenmeli. Aym i1slem diger ayak icin de
uygulanmali.
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2.3. Okul Oncesi Donem Cocuklarinin Gelisim Ozellikleri

Okul oOncesi donem, cocuklarin gelisim hizinin yiiksek oldugu ve kisiliklerinin
bicimlendigi 3-6 yas donemi kapsamaktadir. Toplumsal iliskilerde oldugu kadar dil,
biligsel ve kisilik gelisiminde onemli gelismeler olmaktadir (Gander ve Gardiner, 2015).
Cocuk, bu donemde kisiliginin temel yapisini olusturan temel aligkanliklarini
kazanmakta, sosyallesmekte, yeteneklerini ve biligsel becerilerini gelistirmektedir
(Ramazan ve Demir, 2011). Bu yiizden g¢ocuklara gilinesten korunma davraniglarinin
kazandirilmasinda, okul dncesi donemde meydana gelen fiziksel, motor, dil, bilissel,

sosyal, duygusal, ahlak gelisiminde ki degisimlerin bilinmesi 6nemlidir.

Fiziksel gelisim: Biiylime hiz1 0-2 yas doneminden sonra diiser ve ergenlik donemine
kadar sabit oranda siirer. Bu donemde iskelet gelisimi hizlidir. Solunum ve dolagim
sisteminin kapasitesi gelisir ve bagisiklik sistemi artar. Kizlarin, erkeklere gore ince
motor kaslar1 daha hizli gelisir (Sahin, 2018). Kizlarin boy uzunlugu ve kilosu
erkeklerden biraz daha kiiciiktlir. Bu donemde ¢ocuklarin beden yapisi incelerek donem

sonunda bir yetiskinin sahip oldugu beden oranina oldukc¢a yaklasir (Bilgin, 2018).

Motor gelisim: Cocugun gelisimine paralel olarak hem kaba hem de ince motor
beceriler gelismeye devam etmekte ve biitlin ¢ocuklarda ayni sirayr izlemekte olup
bastan ayaga, merkezden disa dogrudur (Tepeli, 2017). Okul o6ncesi ¢ocuklarin alt
ekstremitelerini kullanma becerisi, st ekstremitelerini kullanma becerisinden daha
diisiik diizeydedir. Kizlarin ince motor beceri uygulamalari, erkeklerin kaba motor

becerileri uygulamalarinda daha iyidir (Ozer ve Ozer, 2016).

Dil gelisimi: Cocuklarda dil gelisim siireci bireysel seslerle baslar. Gelisim daha sonra
anlam, heceler, tek sozciiklii ciimle, iki sozciiklii ciimle, ii¢ veya daha fazla sézciikli
climle, sonra karmasik ciimle seklinde basitten karmasiga dogru yol izleyerek devam
eder (Kiigiikkaragoz, 2018). Ug yas ¢ocugunun kelime dagarciginda 900-1000 kadar
kelime yer alir ve 3-4 kelimeden olusan climleler kurabilir. Kurdugu ciimlelerde 6zne ve
eylem yer alir. Bir durum hakkinda konusurken basit ciimle yapilarini kullanir. Alt1
yasina geldiginde cocugun dili kullanimi, yetiskin diline benzer. Sosyal etkilesimde
anlagilir bigimde konusma artar. Gramer kurallarinin ¢ogu 6grenilir. Gegmis, gelecek ve
simdiki zamani1 kullanabilirler (Kiirk¢lioglu, 2018).
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Bilissel gelisim: Biligsel gelisim, bireyden cevreye dogrudur. Cocuklar bu donemde,
mantik kurallarina uygun diisiinme yerine, sezgilerine dayali olarak diislinlir ve
problemleri sezgileriyle ¢ozmeye calisirlar. Cocuklar, nesnelere ve dikkat cekici
Ozelliklerine odaklanmaktadir. Piaget cocuklarin biligsel gelisimini duyusal-motor, islem
oncesi, somut ve soyut islemler donem olmak iizere dort temel evreye ayirmistir (Arslan,
2017). Biligsel gelisim, ¢ocuklarin nesnelerle olan yasantisini onlara dokunarak, vurarak,
1sirarak, hareket ettirerek ¢evreyi eylemlerle anladiklar1 eylemsel donem; nesneyi, olayi,
durumu algiladiklar1 sekilde zihinlerinde canlandirmis olduklari imgesel donem ve
cocugun dil, mantik, matematik, miizik gibi alanlara 6zgii sembolleri kullandiklar1 ve

iletisim kurduklar1 sembolik donemden olusur (Kiirk¢tioglu, 2018).

Sosyal gelisim: Bu donemde ¢ocuklarda sosyal gelisim baslar ve gelisir. Sosyallesme
stireci gocuklarin ebeveynlerinden gelen tek yonlii mesajlarin igsellestirilmesiyle baslar.
Cocuklar yasadiklar1 deneyimler araciligiyla kendileri kararlar vererek Ogrenirler. Bu
donemde edinilen deneyimler ve kazanimlar, yetiskinlikteki kisilik yapisint ve sosyal
iliskilerin temelini olusturur (Karaca ve ark., 2011). Dort yasinda diger ¢ocuklarin
farkindadir, kendini ifade edebilir, grup oyunlarma katilma istegi, kurallara uyma
becerileri, paylagsma, liderlik becerisi gelisir. Cinsiyetlerine uygun rol iistlenmekten
hoslanirlar. Oyunlarda anne-baba roliine girerek bu rollere uygun davranislar
sergiledikleri gézlemlenebilir (Organ, 2017). Bes yasinda, sorumluluk almaya istekli
olmasi, diger ¢ocuklarla oyun oynamasi ve kendinden kiicliklere daha 6zenli yaklagmast;
cocukta hem sosyal olgunlugun hem de sosyal yeterligin gelistigini gosterir. Bu
donemde, sosyal kurallar1 anlamaya baslar, gorev anlayis1 gelisir ve kendi haklarini
korur (Sahin, 2018). Alt1 yasinda, kisisel bakim ihtiyaglarini kendisi yardim almadan
karsilar, kendinden beklenen rolleri yerine getirir, grup iginde is birligi icerisindedir,
kurallara uyar, baskalarinin haklarina saygi géstermeyi 6grenir, paylasmay1 ve sirasini

beklemeyi bilir (Organ, 2017).

Duygusal gelisim: Okul 6ncesi donemde, ¢ocuklarin hayali yaratiklar, kopek, karanlik,
hirsiz, simsek ve yalniz kalma gibi korkular1 goriilebilir. Hoslanmadig1 ve kaygi yaratan
durumlarda artik cocuklar aglama davramisinin disinda kagar, saklanir, direng

gdsterebilir. Insanlarm mutsuz, {izgiin vb. duygularda oldugunu anlar (Akduman, 2015).
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Duygular, ¢ocugun temel gereksinimlerini ortaya ¢ikarmasinda ve gereksinimlerini

disar1 yansitmasinda 6nemli olup olgunlastikca farkliliklar gosterebilir (Sahin, 2018).

Ahlak gelisimi: Freud’a gore kisilik ve ahlak gelisimi birlikte olup bliyiikk cogunlugu
okul 6ncesi donem sonuna kadar tamamlanmaktadir. Freud, ahlak gelisiminin id, ego ve
siiper ego iliskilerindeki dengeye bagli oldugunu belirtir. Ozellikle kisiligin ahlaki
yoniinli stiper ego olusturmakta ve psikoseksiiel evrelerden gecerek gelismektedir
(Aydogan, 2015). Cocugun diger cocuklarla etkilesim icinde olmasi ve is birligi
yapmasi, kurallarla ilgili fikirlerini olusturur, ahlak ilkeleri degismeye ve sekillenmeye

baslar (Can, 2018).

2.4. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi: Sosyal Bilissel Teori

Cocukluk ¢aginda alinan yogun UV isinlarinin deri kanserlerinin gelisiminde etkisinin
kanitlanmasiyla giinesten korunmanin cocukluktan itibaren yasamsal bir aliskanlik
haline getirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Gilaberte ve Carrascosa, 2014; Cakmak,
2015). Okullar, cocuklara olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda, saglig
gelistiren uygulamalarin gelistirilmesinde ve desteklenmesinde Onemli ortamlardir
(Ozcan ve ark., 2013; Mert ve Aksayan, 2017). Bu amagla Siimen ve Oncel (2018b)
tarafindan anaokulu 6grencilerine yonelik yapilan giinesten korunma miidahalelerinin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede bes arastirma makalesi incelenmistir. Bu
caligmalarda anaokulu 6grencilerinde glinesten korunma davranislarini gelistirmek igin
yapilan girigsimlerin Sosyal Biligsel Teori (SBT)’ye, Piaget’in Biligsel Gelisim Teorisine,
Saglik Inang Modeline temellendirilerek olusturuldugu ve ogrencilere, ebeveynlere,
Ogretmenlere, okul yoneticilerine yonelik uygulandigi belirtilmistir. Calismalarin
dordiinde uygulanan programlarin girisim gruplarinda etkili oldugu goriilmiistiir. Okul
cag1 ¢ocuklarinda giinesten korunma davraniglarinin kazandirilmasi siirecinde SBT’ye
temellendirilmis caligmalarin etkili oldugu ve korunma ile ilgili bilincin erken donemde

olusturulmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Albert Bandura tarafindan gelistirilen SBT; sosyal psikolojinin bir dali olup genellikle
saglik davranislarini agiklamak icin kullanilmaktadir. Bandura Sosyal Ogrenme
Teorisini (Social Learning Theory) 1977’de yaymlamis, 1980’lerin ortalarinda
genisletmis ve Sosyal Biligsel Teori (Social Cognitive Theory) adin1 vermistir. Teori
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davranig degisimi ve davranisi etkileyen biligsel silire¢ lizerine odaklanmaktadir.
SBT’nin temeli, bireylerin diger insanlar1 gozleyerek dgrenebilecegine dayanir ve kisi
deneme yanilma olmaksizin dolayli yoldan davranis kaliplarin1 kazanir (Bandura, 1977).
Bandura’ya gore 6grenme sosyal ortamlarda olugsmakta ve bu ortamlardaki tiim insanlar

birer model olmaktadir. Cocuklar i¢in de modeller ebeveynleridir (Senemoglu, 2013).

SBT, saglik davraniglarini etkileyen psikososyal yapilari ve davranis degisimine yol
acan yontemleri birlikte degerlendirmekte olup, insan davranisinin, kisilerin bireysel
ozellikleri ve gevresiyle etkilesim i¢ginde oldugunu, bireylerin davraniglar1 gézlediklerini
ve Ogrendiklerini savunmaktadir. Ayrica SBT; bir davranigin ele alinmasini, o
davraniglarin sonuglarinin tahmin edilmesini, davranigla ilgili Oongdrii ve bireysel
diizenlemelerde bulunulmasini, davranis1 yapma yeterliginin degerlendirilmesini,
davraniglarin sergilenmesini ve davranigla ilgili deneyimlerin degerlendirilmesini
saglamaktadir (Bandura, 1989a). Siimen ve Oncel (2018c) iilkemizde hemsirelik
arastirmalarinda SBT’nin nerede ve nasil kullanildigini lisansiistii tezleri inceleyerek
taramis; toplam 15 hemsirelik tezine (14 doktora, bir yiiksek lisans) ulasmistir. SBT nin
en c¢ok halk saghigi hemsireligi ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi anabilim
dallarinda yapilan tezlerde kullanildigi, arastirmalarin 6rnekleminin yaridan fazlasini
ogrencilerin  olusturdugu belirtilmistir. Hemsgirelik tezlerinde SBT ilkogretim
ogrencilerinde sigara kullannominin  Onlenmesi, idrar yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesinde istendik davranis gelistirme, zorbaligin 6nlenmesi, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile kilo yonetimi programlarinda; ortaokul égrencilerinde
siddetin Onlenmesi programinda; ilkokul é6grencilerinde olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmasi, okul c¢agi cocuklarinda kilo yonetimi programlarinda; anaokulu
ogrencilerinde saldirgan davranisin 6nlenmesi, 68rencilerin sosyal, duygusal, davranis
becerilerini arttirma programlarinda; annelere yonelik ev kazasi risklerinin belirlenmesi
ve bu risklerin azaltilmasi; annelik 6z-etkilii ve benlik saygisini yiikseltme
programlarinda; kadinlarda jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaligin arttiriimasi
programinda; gebelikte kilo yOnetimi, ebeveyn 06z yeterlik algisim yilikseltme
programlarinda; implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarda sok
anksiyete diizeyini azaltma ve yasam kalitesini arttirma programinda kullanilmis ve

etkili oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agindaki UV 1sin1 maruziyetinin azaltilmasi i¢in
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cocuklarin gilinesten korunmasinda, ebeveynler davranislariyla ¢ocuklarina olumlu rol
modeli olabilirler (Dadlani ve Orlow, 2008; Siimen ve Oncel, 2014). Bu yiizden
ebeveynlere giinesten korunma davranislarinin kazandirilmasi, ebeveynlerin cocuklarina
bu konuda dogru rol modeli olmalari, bu davranislarin siirdiiriilmesi i¢in girisimlerin
planlanmasinda yol gosterici bir rehber olarak SBT’nin kullanilmasi karari verilerek

CGKP, teorinin varsayimlari ve ilkeleri dogrultusunda olusturulmustur.
Bandura (1989b) kuramin temel varsayimlarini soyle belirlemistir:

e Insanlar, bagkalarinin davranislarini gézlemleyerek dgrenebilir.

e Ogrenme, davranis degisikligi ile sonuglanan veya sonu¢lanmayan igsel bir siirectir.

e Davranis amaca yoneliktir.

e insanlar kendi davramslarini kontrol ederek ve sorumlulugunu alarak 6z diizenleme
yapabilir.

e Odiil ve ceza, davranis1 hem dogrudan hem de dolayli olarak etkiler. Davrans,

geemis deneyimlerden alinan 6diil ya da pekistireglerden etkilenir.

Bandura SBT ilkelerini; karsilikli belirleyicilik, sembollestirme kapasitesi, Ongorii
kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi, 0z dlizenleme kapasitesi, 6z yargilama kapasitesi

ve 0z yeterlik olarak belirlemistir (Bandura, 2004).

Karsihkh Belirleyicilik: Bandura’ya gore bireysel faktorler, kisinin ¢evresi ve davranigi
karsilikl1 olarak birbirlerini etkilemektedir. Bu etkilesimler kisinin sonraki davranisini
belirlemektedir. Kisi de yeni bir davranisin olusmasinda; birey, ¢evre ve davranis ayni
derecede etkili olmayabilir. Davraniglarin gériilmesinde bazen bireysel 6zellikler, bazen

de ¢evresel faktorler 6n plana ¢ikabilir (Sekil 2.1) (Bandura 1989a; 1999).

(e

Bireysel Y
/ Fene /I \
— T T —
Diavramssal { Cevresel Y
Etkenler / I-,_ Etkenler _,-I

Sekil 2.1. Sosyal Biligsel Teorinin karsihkh belirleyicileri
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Teorinin karsilikli belirleyicilik ilkesi dogrultusunda, programin L., II., III. oturumlari
diizenlenmis, CGKP’nin logosu olusturulmus ve 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Gelisim
Ozellikleri brosiirii, Melanoma brosiirii verilmistir. Bu ilke dogrultusunda ki sonuglar

Ebeveyn Tanitim Formu (ETF) ile degerlendirilmistir.

Sembollestirme Kapasitesi: Insanlar deneyimlerini anlamlandirmada sembollestirmeler
yaparlar (Bandura, 1989a). Semboller, resim, sekil ve sozel ifadelerdir. Bandura’ya gore,
sozel ifadeler davranisin gdsterilmesinde daha etkilidir. Insanlar, model alinan bireyin
davranigint  hatirlamak i¢in sembollere doniistiirtir. Davranigla ilgili  bilgileri

sembollestirir (Bandura, 1989b; 1999).

Teorinin sembollestirme kapasitesi ilkesi dogrultusunda, programin I., II., IIL, IV.
oturumlari diizenlenmis, glinesten korunma adimlar1 5G kurali olarak sloganlastirilmis
ve tisort, sapka, anahtarlik, fotoblok cerceve, yapboz, magnet verilmistir. Bu ilke
dogrultusunda ki sonuclar Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi (DKGBO) ile

degerlendirilmistir.

Ongorii Kapasitesi: Gelecege yonelik plan yapabilme kapasitesidir. Kisiler gelecekte
baskalarinin kendisine nasil davranacagini tahmin edebilmeli, hedefler belirleyebilmeli
ve gelecegi planlayabilmelidir. Diisiinmenin davranistan énce gelmesinden dolay1 kisiler

ileriyi diigiinebilmelidir (Bandura, 1989a; 1999).

Teorinin 6ngorii kapasitesi ilkesi dogrultusunda, programin III. oturumu diizenlenmis ve
UV testi yapan bileklik verilmistir. Bu ilkenin sonuglar1 Deri Kanseri Risk Algisi
(DKRA), Giines Koruyucu Uriin Kullanimiyla lgili Beklentiler (GKUKB), Giines
Koruyucu Uriinlerin Kullanimiyla Ilgili Engeller (GKUKE) ve Giinesten Kaginma
Beklentileri (GKB) ile degerlendirilmistir.

Dolayll Ogrenme Kapasitesi: Sosyal 6grenmede 6nemli bir ilke olup baskalarmin
deneyimlerinin goézlemlenerek 6grenilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklar yalnizca
kendi yasantilarindan degil, ¢evresindeki kisilerin davraniglarini ya da davraniglarinin
sonuglarinin gozlemlenmesiyle 6grenme yasantisinda bulunurlar (Bandura, 1989b).

Gozlem yoluyla 6grenme dort temel siirecten olusmaktadir (Bandura, 1989a; 1999).
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a) Dikkat etme siireci: Davranisin olusabilmesi icin Oncelikle model alinmis olunan
davraniga dikkat edilmesi gerekir. Model davranisi sergileyen kisi, model davranigin
Ozelligi ve davranisi 6grenen kisinin ozellikleri dikkatin olusmasinda onemlidir.
Modelin yasi, cinsiyeti, statiisii, tinlii bir kisi olmasi, giicii gibi baz1 6zellikleri ve
model alinan davranisin basit, agik, yalin ve c¢arpict olmasi kisinin dikkat siirecini

etkilemektedir (Bandura, 1989b; 1994; 1998).

b) Hatirda tutma siireci: Gozlemle birlikte 6grenilmis olan bilgiden yararlanabilmek
icin davraniglarin hatirlanmasi gereklidir. Gozlemlenmis bilgi, zihinde resim, imge,
sozel sembollere doniismekte; bellekte saklanmakta; uygun kosullar olustugunda

bilgiler hatirlanmakta ve davranisa yon vermektedir (Bandura, 1989b; 1994; 1998).

¢) Davranmisi meydana getirme siireci: Gozlemlenme sonucu davraniglarin bellekte
kodlanmasi1 sonucu birey tarafindan davranisa doniistiiriilmesi siirecidir. Bu siirecte
model ya da baskalar1 tarafindan geri bildirimde bulunulmasi, davranisin istenilen
diizeye ulagsmasinda 6nemlidir. Davranigin gosterilmesinde gozlem yapan kisinin
fiziksel becerileri, psikomotor becerileri ve davranisi yapabilecegine olan inanci

basta gelir (Bandura, 1989b; 1994; 1998).

d) Motivasyon siireci: Ogrenmede, gozlemlenmis davranisla ilgili modelin ¢evreden
aldig1 olumlu veya olumsuz tepki, o davranisin gozlemleyen kisi tarafindan yapilip
yapilmamasinda etkilidir. Eger gozlemlenmis davranisin sonunda model
odiillendirilirse gozlemleyen kiside de bu davranista bulunma istegi olustugu,
cezalandirildigi durumlarda ise gdzlemleyenin ayni davranisi tekrarlamamak igin

0zen gosterdigi belirtilmektedir (Bandura, 1989b; 1994; 1998).

Teorinin dolayli 6grenme kapasitesi ilkesi dogrultusunda, programin II., V. oturumlar
diizenlenmis, giines koruyucu iirlin verilmistir. Bu ilkenin sonuglar1 Giines Koruyucu
Uriinlerin Kullanimiyla lgili Normlar/Tutumlar (GKUKN/T), Giinesten Kagmmayla
llgili Normlar/Tutumlar (GKN/T), Bronzlasma Beklentileri (BB) ve Ebeveyn Yetkinlik
Olgegi (EYO) ile degerlendirilmistir.
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Oz Diizenleme Kapasitesi: Kisilerin kendi davranislarini kontrol edebilme yetenegi
demektir. Kisiler ne kadar ¢alismasi, ne kadar uyumasi, ne yemesi, ne icmesi gerektigi
ve toplumda nasil davranacagi gibi bir¢ok davranislarini kendileri kontrol eder
(Bandura, 1989a; 1999). Bandura (1999), uyarici-tepki dizgesinde insan davraniglarinin
disaridan gelen sadece 0Odiil ve cezalarla degil kisinin kendisi tarafindan kontrol

edildigini belirtmektedir.

Teorinin 6z diizenleme kapasitesi ilkesi dogrultusunda, programin IV., V. oturumlar
diizenlenmis, Ebeveynler I¢in Giinesten Korunma Rehberi verilmis, animasyon video
gosterimi yapilmistir. Bu ilkenin sonuglari Ebeveyn Gilinesten Korunma Davranislari
(EGKD) ve Ebeveynlerin Cocuklarini Giinesten Koruma Davranislart (ECGKD) ile

degerlendirilmistir.

Oz Yargilama Kapasitesi: Kisinin diisiindiiklerini ya da yaptiklarmi gérme ve
degerlendirme acisindan gegmis biiyiik bir Sneme sahiptir. Oz yargilama, bireyin kendi
kapasitesi hakkinda diisiinmesi, deneyimlerini analiz etmesi, anlamlandirmasi, yargida

bulunmasi ve kendisini yansitma kapasitesine sahip olmasidir (Bandura, 1989b; 1994).

Bandura, bireyin kendisi ile yapmis oldugu bu yargisina “6z yeterlik” adin1 vermistir.
Bireylerin hedefleri bagarmasinda, engelleri asmasinda 6z yeterlik inanci temel rol
oynamaktadir (Bandura, 1989a; 1989b; 1994; 1999; 2004). Oz yeterlik yiikseldikce buna
paralel davranis1 yapma egilimi de o kadar yiikselmektedir. Oz yeterlik SBT nin temel
kavramidir (Bandura, 1989a). Oz vyeterlik algis;, davranislarin basariyla yerine
getirilebilmesinde kendisine olan inanci, kisinin bir aktivite i¢in hissetmis oldugu
motivasyonun temel belirleyicisidir. Oz yeterlik algis1 zayif olan insanlar her seye dar
bir bakis acisiyla bakarlar, olaylarin goriindiiglinden zor oldugunu diisiiniirler ve

karsilastiklar1 problemlere ¢6ziim bulamazlar (Bandura, 1998).

Teorinin 6z yargilama kapasitesi ilkesi dogrultusunda, programin IV., V., V1. oturumlari
diizenlenmis ve Ebeveynler Igin Giinesten Korunma Rehberi verilmistir. Bu ilke
dogrultusunda ki sonuglar Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi Oz-Yeterligi
(GKUKNO-Y), Giinesten Kaginma Oz-Yeterligi (GKNO-Y), EGKD ve ECGKD ile

degerlendirilmistir.
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2.5. Deri Kanserinden Korunmada Hemsirenin Rolii

Yasamin erken donemlerinde giinesin zararl etkilerinden korunmaya yonelik yapilacak
okul tabanli programlar, cocugun giinesten korunma uygulamalariyla ilgili saglikli
beceriler gelistirmesini saglar (Starfelt Sutton ve White, 2016). Cocuklar ve addlesanlar
yetiskinlere gore giin icindeki zamanlarinin ¢ogunlugunu agik alanlarda gegirmekte ve
giinese ¢ok fazla maruz kalmaktadir. Okul sagligi hemsirelerinin, cocuklarin deri kanseri
risklerinin azaltilmasinda ve deri kanserinden korunmada gerekli onlemleri almalariin
saglanmasinda etkin rolii bulunmaktadir (Kelly ve ark., 2010; Walker, 2012). Hemsireler
calisma alanlarinda; deri kanserinin erken tani ve risk faktorleri konusunda danigmanlik
yapmali, tani1 alan hastalarin hastalik siireci boyunca islevlerini en iist diizeyde
siirdiirmelerini saglayarak yasam kalitelerini arttirmalidir. Hemsireler 6zellikle risk
gruplari ile karsilastiklarinda erken tani ve korunma 6nlemleri ile ilgili egitim firsatlarini

kacirmamalidir. Toplumu bilinglendirmesinde ve farkindalik olusturmada hemsireler

liderlik etmelidir (Hobbs, 2011).

Giinesten korunma programinda hemsirelerin tim korunma diizeylerinde etkin roli
bulunmaktadir. Birincil korumanin amaci temel korunma davranislarini kazandirmak ve
giinese olan maruziyeti en aza indirmektir. Bu dogrultuda okul sagligi hemsiresinin
hedeflere ulasabilmesi i¢in ebeveynleri ve 6gretmenleri bilgilendirmesi, ¢ocuklara dogru
rol modeli olmalar1 konusunda desteklemesi 6nemlidir (Walker, 2012; Haluza ve ark.,
2015; Hall ve ark., 2016). Hemsireler, cocuklar ve aileleriyle stirekli iletisim iginde
olduklarindan giinesten korunmaya iligkin tutum ve davranislarinin degistirilmesinde
aktif rol oynayabilirler (Haluza ve ark., 2015; Hall ve ark., 2016). Hemsireler ikincil
korunmada, kisilere diizenli saglik taramalar1 yaptirmalarinin ve deri kanserinde erken
taninin 6nemini vurgulamalidir (Tekin ve Sencan, 2010). Hemgsireler, erken tanida
kisilere KKDM’yi nasil yapacagini ve muayenede neleri gozlemlemesi gerektigini
ogretmelidir. Glinesten korunma, golgelik alanlar1 tercih etme, uzun kollu/pagal
giysiler, genis kenarli sapkalar, giines gozIiigli ve giines koruyucu iirlinleri kullanma
konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ile saglanir (Boztepe ve ark., 2012). Tersiyer
korunma kapsaminda da tan1 almis hastalarin egitilmesi ve diizenli olarak izlenmesi yer
almaktadir. Hemsireler komplikasyonlarin olusumunu 6nleyebilir, komplikasyonlar i¢in

girisimlerde bulunarak sakatliklar1 ve 6liimleri azaltabilirler (Cinar ve ark., 2009).
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Tiirkiye’de okul temelli girisimleri iceren hemsire liderliginde yapilan lise 6grencileri
(Siimen ve Oncel, 2015), ortaokul dgrencileri (Aygiin ve Ergiin, 2018) ve ilkokul
ogrencileri (Erkin ve Temel, 2017) ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
Ogrencilerin gilinesten koruma davraniglarinin gelistirilmesinde basarili  olundugu,
uygulanan girisimlerin okul hemsireleri tarafindan kullanilabilecegi belirtilmis ve yaz
doneminde, aile katilimli, izlem c¢alismalarinin yapilmasinin yararli olacagi 6nerilmistir.
Bu dogrultuda iilkemizde SBT’ye dayali planlanan CGKP ve SMS gonderiminin

ebeveynlerin glinesten korunma davraniglarini arttirmada etkili olacagi distiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma, ii¢ grupta, On test - son test - izlem diizeninde, randomize kontrollii deneysel

desende ylriitiilmiistiir.

Calisma, deneysel arastirmalarda olmasi gereken randomizasyon, denetim ve yonetme
Olciitlerini  karsilamaktadir (Nahcivan, 2014). Randomizasyonu saglamak igin;
ebeveynler calisma evreninden rastgele secilmistir. Ayrica ebeveynlerin kontrol ve
girisim gruplarina atamasi arastirmaci disinda bagka bir kisi tarafindan yapilmistir.
Denetim, kontrol grubu olusturularak saglanmistir. Yénetme ise CGKP’nin girisim
gruplarini olusturan ebeveynlerde giinesten korunma davranislari gelistirme iizerine olan

etkisi degerlendirilerek saglanmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
1. Hi: CGKP, ebeveynlerin giines koruyucu iiriin kullanim davraniglarini olumlu yonde
etkiler.
> Hia: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gére GKUKO-Y puan ortalamalari artar.
> Hip: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gére GKUKN/T puan ortalamalari artar.
» Hie: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gére GKUKB puan ortalamalari artar.
> Hia: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu

ebeveynlerine gére GKUKE puan ortalamalar1 azalir.
2. Hi: CGKP, ebeveynlerin glinesten kaginma davranislarini olumlu yonde etkiler.

> Hie: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gére GKO-Y puan ortalamalari artar.
> Hir: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu

ebeveynlerine gore GKN/T puan ortalamalar artar.
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» Hig: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gére BB puan ortalamalar1 azalir.
> Hin: Son testte egitim ve egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu

ebeveynlerine gore GKB puan ortalamalari artar.

3. Hi: CGKP sonrast SMS gonderimi, ebeveynlerin gilines koruyucu {iriin kullanim
davraniglarini olumlu yonde etkiler.
» Hii: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gore GKUKO-Y puan ortalamalari artar.
» Hyj: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gore GKUKN/T puan ortalamalar artar.
» Hix: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gore GKUKB puan ortalamalari artar.
» Hu: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol

grubu ebeveynlerine gére GKUKE puan ortalamalar1 azalir.

4. Hi: CGKP sonrast SMS gonderimi, ebeveynlerin giinesten kaginma davraniglarini
olumlu yonde etkiler.
» Him: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gére GKO-Y puan ortalamalari artar.
» Hin: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gére GKN/T puan ortalamalari artar.
» Hio: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gére BB puan ortalamalari azalir.
» Hip: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol

grubu ebeveynlerine gére GKB puan ortalamalar artar.

5. Hi: CGKP ve SMS gonderimi, ebeveynlerin kendilerini ve ¢ocuklarint glinesten
koruma davranislarini olumlu yonde etkiler.
» Hir: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gore giinesten korunma davranislar artar.
» His: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol
grubu ebeveynlerine gore ¢ocuklarini giinesten koruma davramslar artar.

23



3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Antalya ili Manavgat Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagh kamuya bagl alti
anaokulunda, 2017-2018 egitim-6gretim yilinin bahar donemi ve 2018-2019 egitim-

Ogretim yilinin giiz doneminde yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Manavgat Ilce Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli anaokulu
ogrencilerinin ebeveynleri olusturmustur. Manavgat Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’ne
baglhi 2017-2018 egitim-6gretim yilinda alti kamu anaokulu bulunmaktadir.
Anaokullarmin iki tanesi Manavgat merkezde olup digerleri Side, Evrenseki, Ilica ve
Colakl1 beldelerindedir. Okullarda 6gretim, ikisi tekli egitim (tam giin) ve dordii ikili
egitim (sabahg1 - 6glenci) seklindedir. Bu okullarda 2017-2018 egitim-6gretim yilinda

kayitli 1116 6grenci mevcuttur.

Caligmanin bir sonraki egitim-6gretim doneminde de devam edecegi diisiiniilerek yas
grubu 36-59 ay olan 6grencilerin ebeveynleri ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in dncelikle arastirmanin giicii, tip 1 hata, etki
biiyiikliigli parametreleri belirlenmistir. Caligsmalarin genel olarak en az %80 giice, %5
tip 1 hata oranina, 0.5 ve tizerinde etki biiytlikliigline sahip olmasi gerekmektedir (Capik,
2014). Orneklem sayisin1 belirlemek igin G*Power (v3.1.9.2) paket programi
kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi, yapilmis benzer bir arastirma olmadigi icin %95
giivenirlikte ve %80 teorik gii¢ ile 128 ebeveyn olarak hesaplanmistir. Istatistik
uzmaninin Onerisi ile aragtirmada olasi1 veri kayiplar1 g6z Oniinde bulundurularak,
hesaplanan Orneklemin %15-20 fazlasinin randomizasyon siirecine dahil edilmesine
karar verilmistir. Her bir grup 50 kisi olmak iizere, toplam 150 ebeveynden olusmasi

kararlastirilmistir.

3.4.1. Orneklem Secim Olgiitleri
Bu aragtirmanin orneklem se¢iminde ebeveynlerin aragtirmaya dahil edilme ve

dislamaya iliskin Tablo 3.1°deki 6zellikler goz oniine alinmistir.
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Tablo 3.1. Orneklem kapsamina dahil edilme ve dislama dlgiitleri

Dahil edilme Dislama
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi e Deri kanseri
e Anadilinin Tiirk¢e olmasi tanis1/Gykiisii
e En az okuryazar olmasi olmast
e Duyma, gérme ve anlama yoniinden iletisim problemi olmamasi | e  Ailesinde deri
e Arastirmaci tarafindan génderilecek SMS’i almak i¢in cep kanseri oykiisii
telefonu kullanicist olmast olmast
e (Cocuk ile ayn1 evde yasamasi e Cocugunun
e Her iki ebeveyn ya da anne/babadan birinin katilmas1 kaynagtirma
e Arastirma siiresince bdlgeden ayrilma olasiliginin olmamast ogrencisi olmasi

3.4.2. Randomizasyon ve Arastirmanin Calisma Grubu

Girigim ve kontrol gruplarina atanacak ebeveynlerin ¢ocuklarinin ayni okulda 6grenim
gormeleri ve birbirleriyle etkilesim iginde olmalari nedeniyle calisma sonuclarinin
etkilenebilecegi diisiiniildiiglinden 6grenci bazinda randomizasyon uygun bulunmamis;
okul bazinda kiime randomizasyon yontemi kullanilmigtir (Nahcivan, 2014). Kontrol ve
girisim gruplarina; okullarin isimlerini ve 06zelliklerini bilmeyen bir kisi tarafindan
randomize atama yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini belirlerken ilk olarak kapali zarf
usulii, kura yontemi kullanilarak anaokullar1 kontrol, egitim ve egitim + SMS grubu
olmak iizere {i¢ ayr1 gruba ayrilmigtir. Kura ile “Hayme Hatun Anaokulu” egitim grubu,
“Manavgat Anaokulu” egitim + SMS grubu ve “Hac1 Sayeste Mustafa Giines Anaokulu”
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Daha once her bir gruba 50 ebeveyn alinmasi
diistintiliirken, okul yonetimi tarafindan siniflarin, kayitlarda 6grencileri yas grubuna ve
cinsiyete gore gruplandirarak ortalama 20-22 kisi olacak sekilde olusturmalari iizerine;
Ogrenci secimine ve tabakalandirmaya gidilmemis, siniflarin 6zelliklerini ve 6grencileri
bilmeyen bir kisi tarafindan kapali zarf usulii, kura yontemi kullanilarak her okuldan
ticer smif belirlenmistir. Kontrol ve girisim gruplari olarak belirlenen siniflardaki
ogrencilerin Oncelikli olarak yas ve cinsiyet agisindan homojenligi degerlendirilmistir
(Tablo 3.2). Okul kayitlarinda siniflara yas ve cinsiyete gore esit olacak sekilde dagilim
yapilarak yerlestirilen 6grencilerin, bu degiskenler agisindan gruplar arasinda bir fark
olmadig1 belirlenmis (p>0.05) ve grubun varsayildigt gibi homojen dagildig
goriilmistiir. Bir sonraki asamada gilinesten korunmada deri tipinin énemli bir degisken

olmast ve ebeveynlerin c¢ocuklarini giinesten korumada Onemli bir faktér oldugu
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diisiiniilerek gruplar arasi dagilimina bakilmistir (Tablo 3.2). Cocuklarin deri tipleri
arasinda da fark olmadigi gorilmistir (p>0.05). Bdylece toplam 185 ebeveyn

arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur.

Tablo 3.2. Kontrol ve girisim gruplarindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Girisim gruplan

Kontrol grubu

Ozellikler Egitim Egitim + SMS X2 p
n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 25 41.7 29 46.0 26 41.9
Kiz 35 58.3 34 54.0 36 58.1 0304 0859
Yas
3 12 20.0 10 15.9 11 17.7
4 24 40.0 27 42.9 28 452  0.629  0.960
5 24 40.0 26 41.3 23 37.1
Deri tipi
Deri tipi IT 8 13.3 4 6.3 7 11.3
Deri tipi 11 21 35.0 25 39.7 21 33.9

o 2.594  0.858
Derti tip1 IV 23 38.3 27 429 28 45.2
Deri tipi V 8 13.3 7 11.1 6 9.7
Toplam 60 100 63 100 62 100

x2: Ki-kare testi

Aragtirmanin gii¢ analizi G*Power paket programi ile yapilmistir. Giig 0.00-1.00
arasinda degisir. Giiclin yiiksek olmasi, 6l¢limiin farki bulmak i¢in daha hassas oldugu
anlamma gelir. Giiciin 0.80 ve lizerinde olmasi istenir (Capik, 2014). Bu caligmanin
posthoc giicli %95 giiven aralifinda dlgeklerin eta-kare (etki biiylikliigii - n2) degerleri
kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin giicii Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimi1 Oz-
Yeterligi, Giines Koruyucu Uriin Kullanimiyla Tlgili Beklentiler, Bronzlasma
Beklentileri ve Gilinesten Kacinma Beklentileri i¢in 1.00 (%100); Giines Koruyucu
Uriinlerin ~ Kullanimiyla Ilgili Normlar/Tutumlar, Giines Koruyucu Uriinlerin
Kullanimiyla Ilgili Engeller, Giinesten Kaginma Oz-Yeterligi, Giinesten Kagmmayla
Igili Normlar/Tutumlar i¢in 0.99 (%99) bulunmustur.
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Randomizasyon sonucu egitim grubundan 63, egitim + SMS grubundan 62 ve kontrol
grubundan 60 ebeveyn drnekleme dahil edilme kriterlerini tagiyarak ¢alismaya katilmayi
kabul etmistir. Egitim grubu ile egitim + SMS grubundan birer kisi il digina tasmip
ulasilamadigi ve egitim grubundan bir kisi vefat ettigi i¢in izlem testi uygulanamamuistir.
CONSORT 2010’da belirtilen yonerge dogrultusunda hazirlanmis olan kontrol ve

girigsim gruplarinin akis semast Sekil 3.1°de verilmistir.

Uygunluk igin degerlendirme (n= 1116)

Dahil edilmeyen (n=719)

e Ogrenci sayisi yetersiz okul (n= 32)

"| + Yas grubu 36-59 ay olmayan (n= 671)
+ Diglama olgutlerine sahip (n= 16)

Calisma evreni (n= 397)

Basit Rastgele Segim

Calisma grubu (n= 185)

v A4 \

E Girigim igin ayrildi (n= 63) Girigim igin ayrildi (n= 62) izlem igin ayrildi (n= 60)
S
2‘ + Egitim + SMS grubu + Egitim grubu + Kontrol grubu
l 4 \4
Girisime devam etmedi (n=1) Girigime devam etmedi (n=2) izlemden gikti (n=0)
+ il digina taginma (1) + Il digina taginma (1)
+ Olim (1)
h 4 A A
E Analiz edildi (n= 62) Analiz edildi (n= 60) Analiz edildi (n= 60)

Sekil 3.1. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programimin ebeveyn davraniglarina etkisine yonelik

¢alismanin girigsim ve kontrol grubu CONSORT (2010) semast

Tablo 3.3’te kontrol ve girisim gruplarindaki ebeveynlerin bazi tanitict 6zellikleri
verilmistir. Randomizasyon ile ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore girisim Oncesi

yapilan degerlendirmesinde; yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir
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durumu, c¢ocuk sayisi, deri tipi, daha dnce konuyla ilgili bilgi alma durumu yoniinden

kontrol, egitim ve egitim + SMS gruplar arasinda fark olmadigi, gruplarin homojen

oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3.3. Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Kontrol grubu

Girisim gruplan

Ozellikler Egitim Egitim + SMS x¥KW p
n % n % n %
Yas 34.61+0.69 35.55+0.70 34.27+0.67 1.200  0.549
Cinsiyet
Erkek 16 26.7 18 28.6 10 16.1
Kadin 44 73.3 45 71.4 52 83.9 30760213
Ogrenim durumu
[lkokul ve ortaokul 16 26.7 20 31.7 16 25.8
Lise 15 25.0 17 27.0 17 274 0910 0923
Universite ve iizeri 29 48.3 26 41.3 29 46.8
Calisma durumu
Calisan 35 58.3 32 50.8 34 54.8
0.707  0.702

Calismayan 25 41.7 31 49.2 28 45.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 18 30.0 18 28.6 18 29.0
Gelir gidere esit 32 533 38 60.3 36 58.1 1.021  0.907
Gelir giderden fazla 10 16.7 7 11.1 8 12.9
Cocuk sayisi
1 17 28.3 13 20.6 18 29.0
2 35 58.3 26 41.3 36 58.1 1.410 0.494
3 ve lizeri 8 13.4 24 38.1 8 12.9
Deri tipi
Deri tipi 11 7 11.7 3 4.8 3 4.8
Deri tipi 1T 21 35.0 21 33.3 18 29.0

L 4415 0.621
Deri tipi IV 21 35.0 27 42.9 30 48.4
Deri tipi V 11 18.3 12 19.0 11 17.7
Daha 6nce bilgi alma durumu
Evet 26 43.4 25 39.7 26 41.9
Hay1r 34 56.6 38 60.3 36 58.1 1305 0471
Toplam 60 100 63 100 62 100

¥2: Ki-kare testi

KW: Kruskal-Wallis testi
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3.4.3. Korleme

Randomize kontrollii deneysel calismay1 yiiriitenlerin ve katilimcilarin g¢aligma
baslayana kadar atama siirecinde kimin girisim kimin kontrol grubunda oldugunu
bilmemesi esastir (Flecha ve ark., 2016). Bu calismada random se¢me ve atama
arastirmact disindan bir kisi tarafindan yapilmis, CGKP baslayana kadar kimlerin
kontrol ve girisim gruplarinda yer aldigi arastirmacidan gizlenerek kor teknik
uygulanmistir. Béylece calismada se¢im yanliligi kontrol altina alinmistir. Aciklayic
deneylerde (explanatory trial) c¢iftli korleme ve plasebo kontrollii yaklagimin
kullanilmast gerektigi belirtilmekle birlikte eylemsel/pratik deneylerde (pragmatic trial)
korlemenin  ve plasebo uygulamasimin etik, pratik vb. ydnden miimkiin
olmayabileceginden so6z edilmektedir. Hemsirelik mesleginin amaci laboratuvar
sinirlarin 6tesinde gergek diinyada uygulamayla iligkili bilgi iiretmek oldugundan
aciklayict olmaktan ziyade eylemsel yaklagimin hemsirelik uygulamasini daha dogru
sekilde yansitacagi belirtilmektedir (Akin ve Kocoglu, 2017). Bu calismada da
arastirmact ve ebeveynler korlenememistir. Randomizasyon sonrasinda c¢alisma
stirecinde sonug/¢ikt1 dl¢iimlerinde ortaya ¢ikan veri eksikligine bagh eksilme yanliligini
onlemek icin Intention to treat analizi uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesindeki
yanliligin 6nlenmesi igin; hazirlanmig veri tabaninda kodlanmis verilerin istatistiksel
analizleri arastirmacidan bagimsiz olarak Akdeniz Universitesi Istatistik Danisma
Birimi’nden bir istatistik uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Caligmanin istatistiksel
analizleri ile sonuglara uygun tablolar1 yapildiktan ve arastirma raporu yazildiklatan
sonra kontrol ve girisim gruplari i¢in yapilan kodlamalar agiklanmistir. BOylece istatistik
uzmani ve raporlama yoniinden korleme yapilabilmistir. Bu sekilde se¢im, eksilme,

istatistiksel ve raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimlh, Bagimsiz ve Ara Degiskenleri

Bagimh degiskenler: GKUKO-Y puan ortalamasi, GKUKN/T puan ortalamast,
GKUKB puan ortalamasi, GKUKE puan ortalamasi, GKO-Y puan ortalamasi, GKN/T
puan ortalamasi, BB puan ortalamasi, GKB puan ortalamasi, EGKD, ECGKD.

Bagimsiz degiskenler: SBT ye temellendirilmis CGKP.
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Kontrol edilebilir ara degiskenler: DKGBO puan ortalamasi, EYO puan ortalamast,
DKRA oranlari, KKDM yapma durumlari.

Kontrol edilemeyen ara degiskenler: Anne - baba meslegi, mevsimsel sicaklik
dgisiklikleri, tatil siliresince sicaklifin daha az oldugu yere tasinma, yaz mevsimi
stiresince kitle iletisim araglarinda giinesten korunma ve giines koruyucu {iriinlerle ilgili

reklamlarin artmasi.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Ebeveyn Tanitim Formu (9 soru), Deri Kanseri Risk Algis1 (3
soru), Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi (25 soru), Ebeveyn Yetkinlik Olcegi (11
soru), Ebeveyn Giinesten Koruma Olgekleri (36 soru) ve Ebeveynlerin Kendilerini ve

Cocuklarin1 Giinesten Koruma Davraniglar: Soru Formu (10 soru) kullanilmustir.

3.6.1. Ebeveyn Tanmitim Formu

Ebeveyn Tanittim Formu ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesinde
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Crane ve ark., 2006;
Aulbert ve ark., 2009; Kaptanoglu ve ark., 2012; Stover ve ark., 2012; Thomson ve ark.,
2012; Cohen ve ark., 2013; Glanz ve ark., 2013; Tripp ve ark., 2013; Glenn ve ark.,
2015; Ho ve ark., 2016). Formda ebeveynlerin cinsiyeti, yasi, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, konuyla ilgili bilgi alma durumu, Fitzpatrick
deri tipi, KKDM yapma durumunu sorgulayan 9 soru bulunmaktadir (EK-2). Bu formun

KKDM yapma durumu sorusu on test ve izlem testinde kullanilmistir.

3.6.2. Deri Kanseri Risk Algis1

Deri Kanseri Risk Algist soru formunda ebeveynlerin kendilerinin deri kanserine
yakalanma riskini sorgulayan bir soru, 6niimiizdeki 10 yilda ve yasamlar1 boyunca deri
kanseri gelisme ihtimalini sorgulayan iki soru bulunmaktadir (Hay ve ark., 2012; Cohen
ve ark., 2013; Glanz ve ark., 2015; Fisher ve ark., 2015). Literatiirde kullanilan soru
sekillerinin birbirine benzer olmalarma ragmen puanlama bic¢imleri degisiklik
gostermektedir. Genel olarak bireylerden, belirli bir say1 araligindan algilarina gore
risklerini se¢meleri (diisiik sayidan yiiksege dogru alginin artmasi) beklenmektedir.

Oncel ve Giindogdu'nun (2017) vyaptiklar1 sistematik derleme dogrultusunda
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ebeveynlerin deri kanseri risk algist “cok diisiik” ile “¢cok yiiksek” arasinda
gruplandirilmis ve sirasiyla 1-10 puan arasinda degerlendirilmistir. Elde edilen puanin
artmasi risk algisinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir (EK-3). Bu form 6n test

ve izlem testinde kullaniimistir.

3.6.3. Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi

Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi Day ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmis,
deri kanseri ve giines sagligiyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren 25 maddeden
olusmaktadir. Olcek bes alan ile ilgili bilgileri degerlendirmektedir. Bunlar giinesten
korunma, bronzlasma, deri kanseri risk faktorleri, deri kanserinin onlenmesi ve deri
kanserinin belirtileridir. Olgek maddeleri 15 dogru-yanlis soru ve 10 ¢oktan se¢meli
sorudan olusmaktadir. Her madde i¢in dogru secenek (1), yanlis secenek (0) ile
eslestirilmektedir. Maddelerin toplanmasi ile elde edilen toplam puan 0-25 puan arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(EK-4). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Haney ve arkadaslar1 (2018)

tarafindan yapilmis olup giivenirlik katsayis1 degerleri Tablo 3.4’te verilmistir.

3.6.4. Ebeveyn Yetkinlik Ol¢egi

Ebeveyn Yetkinlik Olcegi Caprara ve arkadaslari (2004) tarafindan SBT’ye dayali
olarak gelistirilmistir. Anne babanin ¢ocuga yonelik tutumlari ¢ocugun davranislarini
etkileyen en oOnemli faktordiir. Olgek anne babalarin ebeveynlik becerilerini
degerlendirmeye yonelik 11 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Maddelere verilen
yanitlar “olduk¢a yetersizim” ile “oldukca yeterliyim” arasinda degisen yedili likert
tipindedir. Olgekten en diisiik 11, en yiiksek 77 puan almabilmektedir (EK-5). Olgegin
Tirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasi Demir ve Giindiiz (2014) tarafindan yapilmis

olup giivenirlik katsayis1 degerleri Tablo 3.4’te verilmistir.

3.6.5. Ebeveyn Giinesten Koruma Olcekleri

Ebeveyn Giinesten Koruma Olgekleri (EGKO) Tripp ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
gelistirilmis, her biri 18 maddelik “Giines Koruyucu Uriin Kullanim1 Olgegi (GKUKO)”
ve “Giinesten Kagmma Olgegi (GKO)” formlarindan olusmaktadir. Olgekler SBT ye

dayali olarak ebeveynlerin giines koruyucu iiriin kullanimi1 ve giinesten kacinmayla ilgili
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0z yeterlik, beklenti, norm/tutum ve engellerini sorgulamakta ve dorder alt boyuttan

olusmaktadir.

GKUKO’de GKUKO-Y bes maddeden, GKUKN/T alti maddeden, GKUKB dort
maddeden ve GKUKE {iic maddeden olusmakta; GKO’de GKO-Y bes maddeden,
GKN/T dort maddeden, BB dort maddeden ve GKB bes maddeden olusmaktadir.
Normlar/tutumlar, beklentiler ve engellerin psikososyal boyutlari ile ilgili maddelere
yanitlar “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyyorum” arasinda degisen besli
likert dlgegine dayanmaktadir. Oz yeterlik alt boyutu ilgili maddelere yanitlar “Ai¢ emin
degilim”den “son derece eminim” arasinda degismektedir. Olgegin her bir maddesi 1-5
araliginda puan almaktadir. Olgeklerde her bir alt boyut kendi icinde
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede GKUKO-Y, GKUKN/T, GKUKB, GKO-Y,
GKN/T ve GKB 6l¢eklerinin yiiksek, GKUKE ve BB 6l¢ceklerinin diisiik puanda olmas1
beklenmektedir (EK-6). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Siimen ve
Oncel (2017) tarafindan yapilmis olup giivenirlik katsayis1 degerleri Tablo 3.4’te

verilmistir.

3.6.6. Ebeveynlerin Kendilerini ve Cocuklarim1 Giinesten Koruma Davranislar
Soru Formu

Soru formu literatiire gore hazirlanarak EGKD ve ECGKD bdliimlerinden ve beser
sorudan olusmaktadir. Ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklar1 i¢in kullandiklar1 giinesten
korunma uygulamalarint (glines kremi, uzun kollu giysi, sapka, giines gozligli ve
golgede kalma) sorgulamaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 1997,
World Health Organization, 2002; Cercato ve ark., 2013; Glanz ve ark., 2013; Gritz ve
ark., 2013; Tripp ve ark., 2013; Gefeller ve ark., 2014; Klostermann ve ark., 2014;
Glenn ve ark., 2015; Klostermann ve ark., 2015; Hamilton ve ark., 2016; Wan ve ark.,

2016; Day ve ark., 2017). Sorulara verilen yanitlar “hi¢hir zaman”, “ara sira” ve “her

zaman” arasinda degigsmektedir (EK-7).
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Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan dl¢eklerin Cronbach's Alpha degerleri

. |
Olgekler Yazar Cronbach's Alpha Cronbach’s Alpha

(Bu calismada)
DKGBO (KR-20) Haney ve ark., 2018 0.51 0.67
EYO Demir ve Giindiiz, 2014 0.92 0.88
GKUKO Siimen ve Oncel, 2017 0.84 0.85
GKUK-O 0.86 0.87
GKUKN/T 0.90 0.90
GKUKB 0.79 0.83
GKUKE 0.76 0.75
GKO Siimen ve Oncel, 2017 0.84 0.83
GKO-Y 0.90 0.90
GKN/T 0.87 0.84
BB 0.81 0.81
GKB 0.79 0.78

3.7. Cocugumu Giinesten Koruyorum Program
Cocugumu Glinesten Koruyorum Programi, SBT ye temellendirilerek ¢ocukluk ¢aginda
olusan giines maruziyetinin azaltilmasi, giinesten korunma bilincinin erken donemde

olusturulmasi ve ebeveynlerin farkindaliginin artirilmasi amaciyla olusturulmustur.

3.7.1. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programimin Hazirlanmasi

Bandura’nin SBT’sinin karsilikli belirleyicilik, sembollestirme kapasitesi, Ongorii
kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi, 0z dlizenleme kapasitesi, 6z yargilama kapasitesi
ve 0Oz yeterlik ilkeleri dogrultusunda girisim programi hazirlanmistir. Bu ilkeler
dogrultusunda egitim programina aliacak kisiler, programda yer almasi gereken
konular, konularin anlatiminda kullanilmasi planlanan 6gretim yontemleri ve egitimde

kullanilacak teknikler belirlenmistir.

Egitim programi, ¢ocugun gelisim ve 6grenme 6zellikleri, deri kanseri tipleri, glinesin

etkileri, UV indeksi ve korunma yollari, giinesten korunma adimlari (giysilerle korunma,
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giines koruyucu iiriinlerle korunma, sapka ile korunma, golgede kalarak korunma, gilines
g0zIigi ile korunma) konularini igermektedir. Teorinin ilkeleri dogrultusunda gézleme
dayali 6grenme ve model alma siireclerinin olusturulmasi i¢in ebeveyn ¢ocuk
etkilesimini artirmak amaglanmistir. Bu ylizden dikkat etme, hatirlama, davranisi
uygulama ve motivasyonun saglanmasi amactyla program kapsaminda oturum igerigine
uygun olarak ebeveynlere verilmek iizere bazi materyaller hazirlanmistir. Program
olusturulurken oturum igerikleri ve kullanilan egitim materyalleri ile oturumlarda etki
etmesi beklenilen SBT’ nin ilkeleri teker teker belirlenmistir. Program hazirlandiktan
sonra alti uzmandan goris alinmis (EK-8) ve goriisler dogrultusunda diizeltmeler
yapilarak programa son sekli verilmistir (EK-9). Arastirmanin kavramsal-teorik-
deneysel (C-T-E) yapist Sekil 3.2°de yer almaktadir. Boylece program ile teori
arasindaki iligkinin kurulmasinda, programin bir biitiin olarak degerlendirilmesinde,
uygulamalarin planlanmasinda ve analiz edilmesinde arastirmaciya sistematik bir

gerceve sunmus ve kilavuzluk etmistir.

Egitim + SMS grubuna, teorinin hatirlama, akilda tutma siirecine gore ebeveynlerin
O0grendigi bilgileri ve davranmislar1 zihninde canlandirmasi igin arastirmaci tarafindan
degisik kaynaklardan yararlanilarak 48 tane SMS (Short Message Service - Kisa Mesaj
Hizmeti) hazirlanmis ve 15 uzmanin (EK-8) goriisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan
degerlendirilen mesajlar; glinesten korunma ile ilgili genel ifadeler (6), giysilerle (4),
giines koruyucu triinlerle (4), golgede kalarak (4), sapka ile (3), glines gozligi ile
korunma (3) olacak sekilde 24 tane belirlenmistir. Giinesten korunma ile ilgili genel
ifade mesajlarindan bir tanesi ilk ve son mesaj olarak iki kez olacak sekilde toplam 25
tane SMS mesaj1 gonderilmistir (EK-10). Arastirmacinin kendisi tarafindan SMS igin
kullanacagi yeni bir cep telefonu ve 6zel hat temin edilmistir. Ebeveynler kendi cep

telefonlarin1 kullanmustir.
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3.7.2. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi Kapsaminda Kullanilan Egitim
Materyalleri

Egitimlerde yer alan uygulamalarin etkinligini artirmak amaciyla her oturum sonrasi
bazi materyaller egitim grubu ve egitim + SMS grubu ebeveynlerine verilmistir.
Bunlarla ebeveyn cocuk etkilesimini artirmak, aile iiyelerinin birlikte yapabilecegi
etkinlikler olusturmak, dikkat etmeyi, hatirlamayi, davranis1 tekrarlamayi, motivasyonu

ve modeli taklit etmeyi saglamak amag¢lanmistir.

Ebeveynler i¢cin Giinesten Korunma Rehberi: Rehber, CGKP kapsaminda giinesten
korunma ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglara yonelik ebeveynlerin dikkatini ¢ekmek ve
dogru davranislar kazandirmak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Rehber genel
olarak UV 1simlar, giinesten korunma yontemleri ve UV indeksine gore gilinesten
korunma yollarindan bahsetmektedir (EK-12). Glinesten korunma rehberi i¢in “Egitim
Kitapgiklart Degerlendirme Formu” kullanilarak (EK-11) 12 uzmanin (EK-8) goriisii
alinmis ve gecerligi degerlendirilmistir. Uzmanlardan rehberi kurgusal, icerik, Tiirkge
anlatim1 ve basim niteligi ile ilgili 6zellikleri sorgulayan her bir maddeyi “0 - fikrim yok,
1 - gereksiz, 2 - hi¢ katilmiyorum, 3 - az katiliyorum, 4 - orta derecede katiliyorum, 5 -
cok katiliyorum” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisleri Kendall
Uyusum Katsayis1 analizi ile degerlendirilmis ve uzmanlar arasinda goriis birliginin

oldugu belirlenmistir (n=12, Kendall W=0.91, x=15.00, p=0.451).

3-6 Yas Grubu Cocuklarin Gelisim Ozellikleri Brosiirii: Okul 6ncesi dénemi
kapsayan, 3-6 yas grubu cocugun Ozellikleri ile ilgili ebeveynlerin bilgilendirilmesi,
verilen egitimin evde hatirlanmasi ve konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi i¢in arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Brosiir genel olarak cocuklarda bilissel, sosyal-duygusal
gelisimi ve ebeveyni 0rnek almayr icermektedir (EK-13). Hazirlanan brosiir i¢in 12
uzmanin (EK-8) goriisii alinmis ve “Egitim Kitapgiklart Degerlendirme Formu” ile (EK-
11) gegerligi degerlendirilmistir. Uzman goriisleri Kendall Uyusum Katsayisi analizi ile
degerlendirilmis ve uzmanlar arasinda goriis birliginin oldugu belirlenmistir (n=12,

Kendall W=0.96, x=15.54, p=0.442).

Melanoma Brosiirii: Broslir melanoma ile ilgili genel bilgileri, belirtileri, risk
faktorlerini, KKDM’nin 6nemini icermekte olup verilen egitimin evde hatirlanmasi ve
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konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi i¢in aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (EK-14).
Hazirlanan brosiir i¢in 12 uzmanin (EK-8) goriisii alinmis ve “Egitim Kitapgiklar
Degerlendirme Formu” ile (EK-11) gegerligi degerlendirilmistir. Uzman goriisleri
Kendall Uyusum Katsayisi analizi ile degerlendirilmis ve uzmanlar arasinda goriis

birliginin oldugu belirlenmistir (n=12, Kendall W=0.82, x=13.60, p=0.556).

Video: Avustralya’da Sunsmart programinda kullanilan “George the SunSafe Superstar”
ve “Sunburn and Skin Cancer, the Burning Issue” animasyon videolari, gilinesten
korunmanin énemine ve giinesten korunma yontemlerine vurgu yapmaktadir. Videolar
icin ilgili kurumdan izin alinmis (EK-15), “Gilinesten Korunan Siiper Kahraman George”
ve “Giines Yanig1 ve Deri Kanseri” basliklariyla Tiirk¢eye ¢evrilmis ve Tiirk¢e dublaj
yapilmigtir (EK-16). Videolar okulda, oturum sonunda arastirmaci, Ogretmen,

ebeveynler ve ¢cocuklarla birlikte izlenmistir.

Cerceveli fotograf baski: Ebeveynlere evde siirekli hatirlaticinin bulunmasi amaciyla
etrafi glinesten korunma adimlarini igeren resimlerin bulundugu cerceve verilmis,
cocuklariin fotografini yerlestirerek bunu evde birlikte en ¢ok zaman gecirdikleri odaya

koymalar1 ve ¢ocuklari ile bu resimler iizerinde konusmalari istenmistir (EK-17).

Yaka karti: Hem dikkat ¢ekici olmasi hem de iletisimin daha iyi siirdiiriilebilmesi igin,
tizerinde programin logosunun oldugu ve isimlerinin yazdig1 yaka kartlar1 katilimcilara

program sliresince takmalari i¢in dagitilmistir (EK-18-A).

Anahtarhk: Programin ve giinesten korunmanin dikkat cekici, hatirlatici olmasi
sebebiyle iizerinde programin logosunun oldugu anahtarlik verilmis; giin icinde is yeri,

ev gibi en fazla kullandiklar1 anahtarlar1 takmalar istenmistir (EK-18-B).

Magnet: Programin ve gilinesten korunmanin dikkat cekici ve hatirlatict olmasi
sebebiyle lizerinde programin logosunun oldugu bes tane magnet verilmis; gilin i¢inde
igyeri, mutfak gibi en ¢ok zaman geg¢irilen yerlere takmalar1 ve g¢ocuklar1 ile bunun

tizerindeki uyarici resimler ile ilgili konusmalar1 istenmistir (EK-18-C).

Yapboz: Ebeveynlerin evde cocuklar1 ile birlikte yapmasi ve cocuklara giinesten

korunma davraniglarin1 kazandirmak amaciyla 4-5 yas grubu i¢in 70 parca, 6-7 yas
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grubu icin 99 parga, iizerinde programin logosunun oldugu yapboz hazirlanmistir (EK-
19).

Giines koruyucu iiriin, tisort, sapka: Ebeveynlerin ¢ocuklari ile birlikte uygulayarak
onlarin dikkatini ¢cekme ve onlara rol modeli olmalar1 i¢in arastirmaci tarafindan temin
edilen gilines koruyucu iiriin verilmis; 6nce ebeveynin kendisine sonra da ¢ocuguna
uygulamasi istenmistir (EK-20-A). Ebeveyn ve ¢ocuklara tizerinde programin logosunun
oldugu, oturumlarda da giymeleri i¢in arastirmaci tarafindan temin edilen tisort (EK-20-

B) ve sapka (EK-20-C) verilmistir.

UV testi yapan bileklik: Giines 1s181na tepki vererek renk degistirmesi ve dikkat ¢ekici
olmasi sebebiyle ebeveynlerle birlikte giinese c¢ikilarak UV  1ginlarina  gore
bilekliklerdeki renk degisikligi gézlenmis ve evde ¢ocuklarina da takmalar i¢in begli

paketlerden dagitilmistir (EK-20-D).

Katihm belgesi: Program sonunda egitime katilan ebeveynlere katilim belgesi

verilmistir (EK-21).

3.8. Veri Toplama Yontemi

3.8.1. On Uygulama

CGKP’nin 6n uygulamasi, program igeriginin, program materyallerinin ve veri toplama
formlarinin kullanilabilirligini saptamak amaciyla, Nisan 2018 de giinde iki oturum
seklinde, toplam alt1 oturum ilkokul biinyesindeki anasinifinda ¢ocugu olan bes ebeveyn
ile gerceklestirilmistir. Boylece 6n uygulamaya alinan katilimcilar asil uygulamaya
alinmamistir. Bu uygulama ile program siirelerine ve kullanilan materyallerin
uygulanma sekillerine karar verilmigtir. SMS gonderiminin  6n uygulamasi
yapilmamistir. Veri toplama formlar1t program oOncesi ve sonrast uygulanarak
degerlendirilmis, puan ortalamalarinda olumlu degisimler gdzlemlenmistir.
Ebeveynlerden ve uzman goriislerinden gelen oneriler Tez Izleme Komitesi ile

paylasilmis ve ¢calismanin uygulama asamasina gegilmesi uygun goriilmiistiir.
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3.8.2. Uygulama

CGKP’nin uygulanmasi ve veri toplama islemlerine gilinesli giinlerin fazla oldugu
ilkbaharda baslanmis, yaz doneminde devam edilmis ve sonbaharda son bulmustur.
Veriler kontrol ve girisim gruplarini olusturan ebeveynlerden program oncesi (0n test),
program sonrasi (son test) ve SMS mesajlari sonrasi (program sonrasi 4. ay) (izlem testi)
olmak iizere ii¢ kez toplanmistir. Kontrol ve girisim gruplarinda yer alan ebeveynlere
caligmanin amaci anlatilmig, aragtirma siireciyle ilgili bilgi verilmis ve Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda hazirlanmis olan Ebeveyn Bilgilendirme ve Onam Formu (EK-
1) ile bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmada On test Nisan’in son haftasi
yapilmis ve ilk oturumlara baglanmistir. Girisim gruplarina uygulanan alti haftalik
programin son oturumu haziran aymin ilk haftas1 yapilarak tamamlanmis ve son test
uygulanmistir. Son testten 15 giin sonra 12 hafta boyunca ve haftada iki kez olmak iizere
egitim + SMS grubuna hatirlatict SMS mesajlar1 gonderilmistir. SMS mesajlarinin
gonderilmesinin ardindan ii¢ gruba da veri toplama formlar1 tekrar uygulanmistir. Tim
veriler ebeveynlerin 6z bildirimine dayali olarak okulda toplanmistir. Veri toplama
siiresi yaklagik 15-20 dk. strmiistiir. Yaz doneminde 13 kisi il disina tasinmis, bu
kisilere telefonla ulasilmig, e-posta veya posta adreslerine izlem testi veri toplama
formlar1 gonderilerek doldurmalart istenmistir. Bunlardan iki kisi geri doniis yapmamis

ve bir kisi de vefat ettigi i¢in izlem testi {i¢c eksikle tamamlanmistir.

Girisim gruplarina yapilan uygulamalar: Arastirmada oOncelikli olarak girisim
gruplarin1 olusturan ebeveynlere okullarda Ogretmenler aracilifiyla ulasilmis ve
aragtirma hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Program1 uygulama plan1 agiklanmis, oturum
gruplari, uygulama giinii ve zamani konusunda goriisleri alinmistir. Ortak uygun zaman
dilimleri belirlenemeyince Oneriler dogrultusunda egitim grubuna her pazartesi ve
persembe giinii, egitim + SMS grubuna her sali ve cuma giinleri giinde alt1 defa aynm
oturum i¢in saat belirlenmis ebeveynler davet edilmistir (Tablo 3.5). Oturumlara en az
iki kisi, en fazla 17 kisi olacak sekilde katilim olmustur. Ebeveynlerle etkilesimin daha
iyl olacagr ve motivasyon kaynagi olabilecegi diisiiniilerek sinif 6gretmenlerinin de
uygun olduklar1 zamanlarda egitimlere katilmasi saglanmistir. Program kapsaminda
egitim ve egitim + SMS grubunda bulunan ebeveynlere alti oturumdan olusan egitimler

verilmistir (EK-9). Birinci oturum ilk 5 dakikast acilis, 30 dakikast uygulama ve 10
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dakikas1 sonlandirma olmak {izere toplam 45 dakika stirmiistiir. IL-IIL.-IV.-V. oturumlar
ilk 10 dakikasi agilig, 40 dakikasi uygulama ve 10 dakikasi sonlandirma olmak tizere
toplam 60 dakika slirmiistiir. Altinct oturumun ilk 10 dakikasi agilis, 30 dakikasi
uygulama ve 5 dakikas1 sonlandirma olmak {izere toplam 45 dakika siirmiistiir. Ayrica
ilk ve son oturumda girisim gruplarina veri toplama araglari uygulanmistir. Egitim +
SMS grubuna, son testten iki hafta sonra konuyu ve uygulamalar1 hatirlatmak amaciyla
12 hafta boyunca ¢arsamba ve cumartesi giinleri olmak iizere toplam 25 tane SMS

mesaj1 gonderilmistir (EK-10).

Tablo 3.5. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin haftalik uygulama ¢izelgesi (30 Nisan — 08

Haziran 2018)*

Saatler Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
09:00 Egitim grubu - - Egitim grubu -
09:30 ) Egitim + SMS ) Egitim + SMS
grubu grubu
. e Egitim + SMS e Egitim + SMS
11:15 Egitim grubu orubu - Egitim grubu orubu
. e Egitim + SMS oo Egitim + SMS
12:45 Egitim grubu orubu - Egitim grubu erubu
14:00 Egitim grubu - - Egitim grubu -
Egitim + SMS Egitim + SMS
14:30 - -
grubu grubu
. e Egitim + SMS e Egitim + SMS
16:15 Egitim grubu arubu - Egitim grubu orubu
. e Egitim + SMS oo Egitim + SMS
17:45 Egitim grubu orubu - Egitim grubu erubu

*Tablo her bir haftanin programini yansitmakta olup, program I’den VI. oturuma kadar ardisik olarak alti

oturumda tamamlanmustir.

Kontrol grubuna yapilan uygulamalar: Kontrol grubuna, c¢alisma sirasinda
aragtirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmamistir. Randomizasyon sonrasi
kontrol grubuna alinan ebeveynlere Sekil 3.3’te yer alan arastirma siireci dogrultusunda
veri toplama islemleri gerceklestirilmistir. Girisim gruplarina CGKP’nin haftalik
uygulama siirecinde bos olunan ¢arsamba giinii kontrol grubunun veri toplama islemi
yapilmistir (Tablo 3.5). Kontrol grubunun izlem testi verilerinin toplanmasiyla birlikte

bu gruptan isteyen ebeveynlere CGKP bireysel ve grup egitimi olarak uygulanmistir. Bu
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kapsamda kontrol grubundan 33 kisiye grup egitimi, dokuz kisiye bireysel egitim

uygulanmis, diger 18 kisi de dahil olmak {izere girisim gruplarina uygulanan ve

programda kullanilan tiim materyaller ebeveynlere verilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda, Statistical Package for the Social

Sciences yaziliminin SPSS Statistics Base V 23 siirimii kullanilarak yapilmaistir.

Aragtirma verileri kontrol ve girisim gruplar belirtilmeden kodlama yapilarak

bilgisayara aktarilmistir. Verilerin degerlendirilme tablosu Tablo 3.6'da verilmistir.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.6. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler

Degerlendirilen Ozellikler

Istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistikler

Frekans, ylizde, ortalama ve standart
sapma

Normal dagilima uygunluk testleri

Shapiro-Wilk testi

Olgeklerin giivenirligi

Cronbach alfa
KR-20

Gruplarin homojenliginin karsilastirilmasi

Ki-kare analizi
Kruskal Wallis analizi

Niceliksel verilerin grup igi izlem karsilagtirmasi

Wilcoxon isaretli sira testi

2 Olctim olan ve 2 kategorisi olan kategorik
degiskenlerde farkliliklarinin incelenmesi

McNemar testi

2 6lglim olan ve 2'den fazla kategorisi olan
kategorik degiskenlerde farkliliklarinin incelenmesi

Marjinal Homojenlik testi

Gruplarin varyans homojenligi

Levene testi

ANOVA testinde kovaryans esitligi sayiltisinin
kontrolii

Box’s M istatistigi

Degerlendirme zamanlarma gore gruplarin
birbirleri arasinda kargilastirilmasi

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Gruplarin kendi i¢lerinde degerlendirme
zamanlarina gore karsilastirilmasi

Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
Pillai’s Trace Testi

Gruplar arasinda ¢oklu karsilagtirma analizleri
(post hoc)

Bonferroni testi

Bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerindeki
etki biytikligii

n2 (eta-kare)

Randomizasyon etkisinin siirdiiriilmesi, yanliligin
Onlenmesi

Intention to treat analizi
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Arastirmalarda grup ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasi, bagimli degiskenlerle ve bagimsiz degisken arasinda giiclii bir iligki
oldugunu gostermez. Ortalamalar arasindaki farklar1 karsilastirirken anlamlilik
diizeyinin belirlenmesi igin etki biiylikliigii de hesaplanmalidir (Richardson, 2011). Bu
yiizden CGKP’nin bagimli degiskenler {izerindeki etkisinin ne derece oldugunu gosteren
eta-kare (etki blylkligi - m2) degerleri incelenmistir. Etki biiyilikligline iliskin,
uygulanan bir ANOVA desenindeki bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin
giiciiniin kararlastirllmasinda kullanilacak istatistigin eta-kare korelasyon katsayisi
oldugu belirtilmektedir (Pierce ve ark., 2004). Etki biiyiikliigii almis oldugu degere gore
degiskenler arasindaki iliski 0.01<12<0.06 “diisiik diizeyde etki’, 0.06< 12<0.14 “orta
diizeyde etki” ve 1n2>0.14 “genis diizeyde etki’ var seklinde yorumlanmaktadir

(Cohen, 1988).

Verilerin degerlendirilmesinde randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesi ve eksilme
yanliliginin 6nlenmesi amaciyla intention-to-treat (ITT) analizi uygulanmistir. Eksik
verilerin tamamlanmasi hipotez testinin istatistiksel giicliniin arttirilmasinda yararli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Boylece randomizasyonun sagladigi gruplar arasi
homojenite siirdiiriilebilir ve tip 1 hata dnlenmis olur (Akin ve Kogoglu, 2017). Eksik
veriler ele alinirken uygulanacak yaklagim verinin kesikli ya da siirekli veri olmasina
gore degismektedir. Kesikli verilerde, kayip veriler olabilecek en iyi sonug (best-case
scenario) varsayillarak ya da en kotli (worst-case scenario) sonug¢ varsayilarak
doldurulmaktadir. Siirekli verilerde ise kayiplar doldurulurken kullanilan en yaygin
yontem en son gozlemlenen verinin sonu¢ Olgiimlerinin (Last Observation Carried
Forward) tekrarlanarak doldurulmasidir (Giiniisen ve Ustiin, 2009). Bu ¢alismanin ITT
analizi i¢in arastirma siirecinde girisim gruplarindan ayrilan {i¢ ebeveyne
ulasilamadigindan izlem testleri ebeveynlerin son testlerde verdigi cevaplar

tekrarlanarak doldurulmus ve eksik veriler bu sekilde tamamlanmustir.

3.10. Arastirma Etigi
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in;

e Olgekleri gelistiren yazarlardan arastirmada kullanmak icin 6lgek kullanim

izinleri (EK-22),
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e Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(2012-KAEK-19.20/09/2017.546) (EK-23),

e Antalya Ili Manavgat Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden kurum izni (98057890-
20-E.3300864) (EK-24),

e Arastirmaya alinacak ebeveynlerin yazili onamlar1 (EK-1) alinmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmaya Manavgat Ilge Milli Egitim Miidiirliigi'ne baghh kamuya bagh
anaokullarinda ¢ocugu olan ebeveynlerin alinmasi, arastirmaya her iki ebeveyninde
alinamamasi, ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklar1 i¢in uyguladiklar1 giinesten korunma
davraniglarin1 belirlemeye yonelik verilerin ebeveynlerin 6z bildirimine dayali olarak

toplanmas1 bu aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu caligmada, ebeveynlere uygulanan SBT’ye temellendirilmis “Cocugumu Giinesten
Koruyorum Programi”nin ebeveynlerin giinesten korunma davraniglarina olan etkisi
incelenmistir. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak bulgular

dort boliimde sunulmustur.

e Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin ebeveynlerin yetkinliklerine, bilgi
diizeylerine, kendi kendine deri muayenesi yapma durumlarina ve risk algilarina
etkisi

e (Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin ebeveynlerin giines koruyucu iiriin
kullanimi1 davranislarina etkisi

e (Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin ebeveynlerin giinesten ka¢inma
davranislarina etkisi

e (Cocugumu Giinesten Koruyorum Programimin ebeveynlerin kendilerini ve

cocuklarini giinesten koruma davraniglarina etkisi

4.1. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Yetkinliklerine,
Bilgi Diizeylerine, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yapma Durumlarina ve Risk
Algilarina Etkisi

Bu boliimde, kontrol (n: 60), egitim (n: 63) ve egitim + SMS (n: 62) grubuna alinan
ebeveynlerin yetkinlik, bilgi diizeyleri, KKDM yapma durumlar1 ve risk algilar1 i¢in
program Oncesi, sonrast ve izlem Ol¢limlerinde CGKP’nin etkisini gosteren bulgular

verilmigtir. Arastirmaya iliskin bu bulgular asagidaki bagliklar altinda incelenmistir;

e Ebeveynlerin yetkinliklerine iliskin bulgular
e Ebeveynlerin konuyla ilgili bilgi diizeylerine iliskin bulgular
e Ebeveynlerin kendi kendine deri muayenesi yapma durumlarina iligkin bulgular

e Ebeveynlerin deri kanseri risk algilarina iligkin bulgular
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4.1.1. Ebeveynlerin Yetkinliklerine fliskin Bulgular
Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin yetkinlik puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arast degisimi Tablo 4.1 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.2°de verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin 6n testteki yetkinlik puan ortalamalarinin 67.58+7.25, son
testte 67.93+6.78 ve izlem testinde 68.26+6.57 oldugu saptanmistir. Egitim verilen
gruptaki ebeveynlerin on testteki yetkinlik puan ortalamalarinin 67.82+6.54 oldugu,
egitim sonrasi son testte 69.98+4.89’a yiikseldigi, izlem testinde ise 70.14+4.59 oldugu
belirlenmistir. Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin 6n testteki yetkinlik puan
ortalamalarinin 67.3347.10 oldugu, egitim sonras1 son testte 68.29+5.86’ya yiikseldigi

ve izlem testinde 68.66+5.56 oldugu goriilmiistiir.

Gruplar arasi degerlendirmede:
Degerlendirme zamanlarina gére EYO puan ortalamalarmna iliskin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; her ii¢ grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (p>0.05).

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin EYO puan ortalamalar1 degerlendirme zamanina gore kendi iclerinde
karsilagtirildiginda, kontrol grubundaki ebeveynlerin tekrarli {i¢ 6l¢iimden elde edilen
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05), diger gruplardaki ebeveynlerin
tekrarli ¢ Olciimden elde edilen yetkinlik puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (egitim grubu: p<0.01; egitim + SMS grubu: p<0.001)
saptanmistir. Farkin hangi zaman diliminde yapilan olglimler arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde;

e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki yetkinlik puan
ortalamasinin 6n test yetkinlik puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.001),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son testteki yetkinlik puan ortalamasi
(p<0.05) ile izlem testindeki yetkinlik puan ortalamasinin (p<0.01) 6n test yetkinlik

puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; zamana bagl etkilesimin EYO puan ortalamasi
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu (p<0.001) ve genis bir etki biiyiikliigiine sahip
oldugu goriilmiistiir. Zaman*grup etkilesiminin yetkinlik puan ortalamasi tizerinde etkili
oldugu bulunmus (p<0.05), fakat uygulanan programin zamana bagl gruplar tizerindeki

etkisinin diigiik diizeyde oldugu anlagilmistir.

4.1.2. Ebeveynlerin Konuyla ilgili Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular
Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin DKGBO puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi Tablo 4.1 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.2’de verilmistir.

Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n testteki bilgi puan ortalamalarinin 11.5543.50, son
testte 12.43+3.08 ve izlem testinde 12.73+£2.66 oldugu saptanmistir. Egitim verilen
gruptaki ebeveynlerin 6n testteki bilgi puan ortalamalarinin 13.06+3.34 oldugu, egitim
sonrast son testte 15.5743.10%a, izlem testinde ise 16.21£2.68’e¢ yiikseldigi
belirlenmigtir. Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin 6n testteki bilgi puan
ortalamalarinin 12.37+£2.78 oldugu, egitim sonrasi son testte 16.48+2.25’e, hatirlatici

mesaj gonderimi sonrasi izlem testinde ise 17.91+£2.55¢ yiikseldigi goriilmiistiir.

Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlarina gére DKGBO puan ortalamalarina iliskin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; gruplar arasinda
on testte (p<0.05), son test ve izlem testinde anlamli (p<0.001) bir fark oldugu tespit

edilmistir. Yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizde;

e Egitim grubundaki ebeveynlerin 6n testteki bilgi puan ortalamasinin, kontrol ve
egitim + SMS grubu ebeveynlerin bilgi puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu
(p<0.05),

e Egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son testteki bilgi puan
ortalamasiin kontrol grubu ebeveynlerin bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek

oldugu (p<0.001),
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e Egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki bilgi puan
ortalamasinin, kontrol grubu ebeveynlerin bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu (p<0.001); egitim + SMS grubunun bilgi puan ortalamasinin ise, egitim
grubu bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.01).

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin DKGBO puan ortalamalar1, degerlendirme zamanma gore kendi iclerinde
karsilastirildiginda, ii¢ gruptaki ebeveynlerin tekrarli {i¢ 6l¢limden elde edilen bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yapilan Bonferroni ileri analiz sonucunda;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin son test (p<<0.05) ve izlem testindeki bilgi puan
ortalamasinin (p<0.01) 6n test bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,

e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test bilgi puan ortalamasinin 6n test bilgi puan
ortalamasindan (p<0.001); izlem testi bilgi puan ortalamasinin 6n test (p<0.01) ve
son test bilgi puan ortalamasindan (p<0.001) daha yiiksek oldugu,

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son test bilgi puan ortalamasinin 6n test
bilgi puan ortalamasindan, izlem testi bilgi puan ortalamasinin 6n test ve son test

bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).

Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; CGKP’nin zamana bagli etkilesiminin DKGBO
puan ortalamasi tizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve genis diizeyde bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Zaman*grup etkilesimi de bilgi puan ortalamasi iizerinde etkili
bulunmus, egitim + SMS grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
ortaya ¢ikmigstir. Bu anlamli farkin etki biiyiikliigiine bakmak ic¢in hesaplanan kismi eta

kare degerine gore genis diizeyde etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Ebeveyn Yetkinlik Olgegi ve Deri Kanseri Giines Bilgi Olgegi puan ortalamalarinin grup ve zamana gére karsilastirilmasi

Girisim gruplan

Olgekler Degerlendirme Kontrol grubu’ Egitim? Egitim+SMS> F p Anlamh
Zamani = = = fark
XSS XzSS XzSS
On test® 67.58+7.25 67.82+6.54 67.33£7.10 0.076 0.927 -
Son test® 67.93+6.78 69.98+4.89 68.29+5.86 2.152 0.119 -
EYO zlem testic 68.26+6.57 70.14+4.59 68.66£5.56 1.922 0.149 -
F** 2.409 18.371 5.942
p 0.093 0.000 0.003
Anlamh fark - b-c>a b-c>a
On test? 11.55+3.50 13.06+3.34 12.37+2.78 3.385 0.036 2>1-3
Son test® 12.4343.08 15.57+3.10 16.48+2.25 33.975 0.000 2-3>1
.. Izlem testi® 12.7312.66 16.21+2.68 17.91+2.55 61.185 0.000 3>2>1
DKGBO F** 5.731 43.934 129.691
p 0.004 0.000 0.000
Anlamh fark b-c>a c>b>a c>b>a

*Tek yonlii varyans analizi
**Tekrarl1 6l¢iimlerde varyans analizi (Pillai’s Trace Testi)

Tablo 4.2. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveyn Yetkinlik Olgegi ve Deri Kanseri Giines Bilgi Olgegi iizerindeki etkisi

Olcekler Etki Deger F* Hipotez df p n2 Gozlenen gii¢
EYO Zaman 0.177 19.524 2.000 0.000 0.177 1.000
Zaman x Grup 0.071 3.329 4.000 0.011 0.035 0.842
. Zaman 0.603 137.566 2.000 0.000 0.603 1.000
DKGBO
Zaman x Grup 0.308 16.534 4.000 0.000 0.154 1.000

*Pillai’s Trace Testi
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4.1.3. Ebeveynlerin Kendi Kendine Deri Muayenesi Yapma Durumlarma iliskin
Bulgular

Bu boliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin KKDM yapma
durumlarinin zamana gore degisimi Tablo 4.3’te verilmistir. Bunun yaninda 6n test ve

izlem testi 6l¢limlerinde meydana gelen ytizdelik farklar EK-25da verilmistir.

KKDM yapma oraninin program oncesi ve izlem sonunda yapilan karsilastirmasinda,
her ii¢ grupta da arttig1, bu artig farklariin kontrol grubunda %11.7, egitim grubunda
%77.4 ve egitim + SMS grubunda %88.6 oldugu goriilmiistiir.

Grup ici degerlendirmede:

KKDM yapma durumlart agisindan; kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki
ebeveynler sirasiyla on testte %35.0, %09.5, %6.5 oraninda KKDM yaptiklarini
belirtmislerdir. Izlem testinde ise bu oranlarin artarak sirasiyla %16.7, %86.9, %95.1

oldugu tespit edilmistir.

KKDM yapma durumlart degerlendirme zamanmna gore kendi iglerinde
karsilastirildiginda, {i¢ gruptaki ebeveynlerin 6n test - izlem testi Slgiimlerinden elde

edilen ytlizdeler arasindaki farkin istatistiksel analizinde;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki KKDM yapma oraninin %11.7’lik
farkla 6n test oranindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Egitim grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki KKDM yapma oraninin %77.4’liikk
farkla 6n test oranindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki KKDM yapma oraninin
%88.6’11k farkla 6n test oranindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001)

saptanmistir.

4.1.4. Ebeveynlerin Deri Kanseri Risk Algilarina iliskin Bulgular
Bu boéliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin deri kanseri risk
algilarinin zamana gore degisimleri Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te verilmistir. Bunun yaninda

On test ve izlem testi dl¢limlerinde meydana gelen yiizdelik farklar EK-25’da verilmistir.

50



Deri kanserine yakalanma riski acisindan; kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki
ebeveynler sirasiyla on testte %60.0, %63.5, %45.2 ve izlem testinde %68.3, %73.8,

%60.7 oraninda kendilerini riskli gérdiiklerini belirtmislerdir.

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin deri kanseri risk algilari, degerlendirme zamanina gére kendi iclerinde
karsilagtirildiginda kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test-izlem testi 6lgiimlerinden
elde edilen yiizdeler arasindaki farkin anlamli olmadig (p>0.05); egitim ve egitim +

SMS gruplarinin 6n test-izlem testi 6l¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel analizinde;

e Egitim grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki risk algilarinin %10.3’liik farkla 6n
test oranlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05),
e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki risk algilarinin %15.5’lik

farkla 6n test oranlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.01).

Ebeveynlerden DKRA’n1 1-10 puan arasinda degerlendirmeleri istenmis, kontrol grubu
ebeveynleri gelecek 10 yil iginde deri kanserine yakalanma ihtimalini on testte
2.03£1.54 ve izlem testinde 2.284+1.22 olarak; yasam boyu 6n testte 2.55£1.91 ve izlem
testinde 2.96+£1.86 olarak belirtmislerdir. Bu deri kanserine yakalanma ihtimali
ortalamalar1 egitim grubu ebeveynlerinde gelecek 10 yil i¢cinde 6n testte 2.19+1.66 ve
izlem testinde 2.73£1.72 olarak; yasam boyu 0On testte 2.55+1.85 ve izlem testinde
3.40+2.01 olarak saptanmustir. Egitim + SMS grubu ebeveynlerinin gelecek 10 yil i¢inde
on testte 1.91+1.12 oldugu ve izlem testinde 2.90+1.55’e yiikseldigi; yasam boyu ise 6n
testte 2.59+1.64 oldugu ve izlem testinde 3.47+2.11’e yiikseldigi belirlenmistir.

Grup ici degerlendirmede:
Ebeveynlerin gelecek 10 yi1l ve yasam boyu DKRA puan ortalamalar1 degerlendirme
zamanina gore, ii¢ gruptaki ebeveynlerin 0n test - izlem testi 6lgiimlerinden elde edilen

DKRA puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel analizinde;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin izlem testinde gelecek 10 y1l icindeki DKRA puan
ortalamasimin (p<0.05) ve yasam boyu DKRA puan ortalamasinin (p<0.05) 6n test
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,
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e Egitim grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki gelecek 10 yil i¢indeki DKRA

puan ortalamasinin (p<0.01) ve yasam boyu DKRA puan ortalamasinin (p<0.001) 6n

test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki gelecek 10 yil i¢indeki

DKRA puan ortalamasinin (p<0.001) ve yasam boyu DKRA puan ortalamasinin

(p<0.001) 6n test puan ortalamasindan daha yliksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Ebeveynlerin Kendi Kendine Deri Muayenesi yapma durumlart ve Deri Kanseri Risk

Algilarinin zamana gore karsilastiriimasi

On test  izlem testi On test  Izlem testi McNemar

KKDM Yapan Yapmayan

Kontrol grubu 5.0 16.7 95.0 83.3 0.039
Egitim grubu 9.5 86.9 90.5 13.1 0.000
Egitim + SMS grubu 6.5 95.1 93.5 4.9 0.000
Risk algis1 Riskli goren Riskli gormeyen

Kontrol grubu 60.0 68.3 40.0 31.7 0.063
Egitim grubu 63.5 73.8 36.5 26.2 0.016
Egitim + SMS grubu 45.2 60.7 54.8 393 0.002

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Gelecek 10 yilda ve yasamlar1 boyunca Deri Kanseri Risk Algilarinin zamana

gore karsilastiriimast

Risk algis1 On test Izlem testi Wilcoxon
Kontrol grubu 2.03+1.54 2.28+1.22 0.021
10 yil icinde  Egitim grubu 2.19£1.66 2.73£1.72 0.001
Egitim + SMS grubu 1.91+1.12 2.90+1.55 0.000
Kontrol grubu 2.55+1.91 2.96+1.86 0.016
Yasam boyu Egitim grubu 2.55+1.85 3.40+2.01 0.000
Egitim + SMS grubu 2.59+1.64 3.47+2.11 0.000
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4.2. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Giines Koruyucu
Uriin Kullanimi Davramslarina Etkisi

Bu boliimde, kontrol (n: 60), egitim (n: 63) ve egitim + SMS (n: 62) grubu
ebeveynlerinin giines koruyucu {iriin kullanim1 davranislarina program 6ncesi, sonrasi ve

izlem Ol¢iimlerinde CGKP nin etkisini gosteren bulgular dort baslik altinda verilmistir;

e Ebeveynlerin glines koruyucu iiriin kullanimi 6z-yeterligine iliskin bulgular
e Ebeveynlerin glines koruyucu iiriin kullanim1 norm/tutumlarina iligkin bulgular
e Ebeveynlerin glines koruyucu iiriin kullanimi1 beklentilerine iliskin bulgular

e Ebeveynlerin giines koruyucu iiriin kullanimi engellerine iligskin bulgular

4.2.1. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullanomm Oz-Yeterligine iliskin
Bulgular

Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin GKUKO-Y puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi Tablo 4.5 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.6’da verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin 6n testteki GKUKO-Y puan ortalamalarmin 18.00+5.24,
son testte 18.40+4.34 ve izlem testinde 18.68+3.66 oldugu saptanmistir. Egitim verilen
gruptaki ebeveynlerin 6n testteki GKUKO-Y puan ortalamalarmin 15.04+5.12 oldugu,
egitim sonrasi son testte 18.12+4.10’e yiikseldigi, izlem testinde ise 18.63+3.65 oldugu
belirlenmistir. Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin 6n testteki GKUKO-Y puan
ortalamalarinin 15.14+4.64 oldugu, egitim sonrast son testte 18.46+3.89’a, hatirlatic

mesaj gonderimi sonrasi izlem testinde ise 19.23+3.49’a yiikseldigi goriilmiistiir.

Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlarina gore GKUKO-Y puan ortalamalarina iliskin kontrol, egitim
ve egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; on testte
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); son test ve izlem testinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig (p>0.05) tespit edilmistir. On testteki farkin hangi

gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizde;
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e Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n testteki GKUKO-Y puan ortalamasinin, egitim
ve egitim + SMS grubu ebeveynlerin GKUKO-Y puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.01).

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin GKUKO-Y puan ortalamalari, degerlendirme zamanina gore kendi
iclerinde karsilastirildiginda, kontrol grubundaki ebeveynlerin tekrarli ii¢ 6l¢iimden elde
edilen ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05), egitim ve egitim + SMS
gruplarindaki ebeveynlerin GKUKO-Y puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.001) saptanmistir. Farkin hangi zaman diliminde yapilan

Olclimler arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde;

e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKUKO-Y puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.001),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son testteki GKUKO-Y puan ortalamasinin
on test puan ortalamasindan (p<0.001); izlem testindeki GKUKO-Y puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan (p<0.001) ve son test puan ortalamasindan

(p<0.01) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; CGKP’nin zamana bagl etkilesimin GKUKO-Y
puan ortalamasi tizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve genis diizeyde bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Zaman*grup etkilesimi GKUKO-Y puan ortalamas: iizerinde etkili
bulunmus (p<0.001), egitim + SMS grubu lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
ortaya ¢ikmis, ebeveynlere yaz doneminde hatirlatict SMS gondermenin ebeveynlerin

GKUKO-Y diizeyleri iizerindeki etkisinin orta diizeyde oldugu anlagilmistir.

Bu bulgular SBT’ye temellendirilmis CGKP ile “Hia: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore GKUKO-Y puan
ortalamalar: artar.” ve CGKP sonras1t SMS gonderimi ile “Hui: Izlem testinde egitim
+ SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu ebeveynlerine gore GKUKO-

Y puan ortalamalar: artar.” hipotezleri dogrulanmaktadir.
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4.2.2. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullanimi Normlar/Tutumlarina iliskin
Bulgular

Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin GKUKN/T puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arast degisimi Tablo 4.5 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.6’da verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin én testteki GKUKN/T puan ortalamalarinin 21.40+4.99,
son testte 22.03+4.63 ve izlem testinde 22.13+3.42 oldugu saptanmistir. Egitim verilen
gruptaki ebeveynlerin 6n testteki GKUKN/T puan ortalamalarmimn 20.65+4.52 oldugu,
egitim sonrasi son testte 23.11+3.85’e yiikseldigi ve izlem testinde 23.59+3.44 oldugu
belirlenmistir. Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin 6n testteki GKUKN/T puan
ortalamalarinin 20.22+4.88 oldugu, egitim sonrasi son testte 23.20+3.79’a, hatirlatici

mesaj gonderimi sonrasi izlem testinde ise 24.13+3.51 e ylikseldigi goriilmistiir.

Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlarina gére GKUKN/T puan ortalamalarina iliskin kontrol, egitim
ve egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; 6n test ve son
testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); izlem
testinde anlamli bir fark oldugu (p<0.01) tespit edilmistir. Farkin izlem testinde hangi

gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizde;

e Istatistiksel farkin egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki
GKUKN/T puan ortalamasinin, kontrol grubu ebeveynlerinin GKUKN/T puan

ortalamasindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0.01).

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin GKUKN/T puan ortalamalari, degerlendirme zamanma gore kendi
iclerinde karsilastirildiginda, egitim ve egitim + SMS gruplarindaki ebeveynlerin tekrarli
iic dlciimden elde edilen GKUKN/T puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.001), fakat kontrol grubunda anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) saptanmistir. Farkin hangi zaman diliminde yapilan o6l¢iimler arasinda

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde;
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e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKUKN/T puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha ytiksek oldugu (p<0.001),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son testteki GKUKN/T puan ortalamasinin
On test puan ortalamasindan (p<0.001) ve izlem testindeki puan ortalamasinin son

testteki puan ortalamasindan (p<0.01) daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; zamana bagh etkilesimin GKUKN/T puan
ortalamasi iizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve genis bir etki biiylikliigline sahip
oldugu goriilmiistiir. Zaman*grup etkilesimi de GKUKN/T puan ortalamas: iizerinde
etkili bulunmusg (p<0.001), fakat uygulanan SMS girisiminin zamana bagli gruplar

tizerinde diisiik diizeyde etkili oldugu anlasilmistir.

Bu bulgular SBT’ye temellendirilmis CGKP ile “Hip: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore GKUKN/T puan
ortalamalar artar.” ve CGKP sonras1 SMS gonderimi ile “Hy;: Izlem testinde egitim
+ SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu ebeveynlerine gore

GKUKN/T puan ortalamalar artar.” hipotezleri dogrulanmaktadir.

4.2.3. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullamm Beklentilerine iliskin
Bulgular

Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin GKUKB puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasit degisimi Tablo 4.5 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.6’da verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin 6n testte GKUKB puan ortalamalarinin 15.51+3.47, son
testte 15.41+3.41 ve izlem testinde 15.06+3.24 oldugu saptanmistir. Egitim grubunda 6n
testte GKUKB puan ortalamalarinin 14.60+2.96 oldugu, egitim sonrasi son testte
16.33+£2.16’ya ylikseldigi ve izlem testinde 16.32+2.06 oldugu belirlenmistir. Egitim +
SMS grubunda ise 6n testte GKUKB puan ortalamalarinin 14.16+3.07 oldugu, egitim
sonrasi son testte 15.83+2.77’ye yiikseldigi ve izlem testinde 15.96+£2.79 oldugu

gorilmistir.
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Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlaria gére GKUKB puan ortalamalarina iliskin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; 6n test ve son
testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); izlem
testinde anlamli bir fark oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Farkin izlem testinde hangi

gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizde;

e Istatistiksel farkin egitim grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki GKUKB puan
ortalamasmnin, kontrol grubu ebeveynlerinin GKUKB puan ortalamasindan daha

yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin GKUKB puan ortalamalari, degerlendirme zamanina gore kendi iglerinde
karsilastinildiginda, ii¢ gruptaki ebeveynlerin tekrarh ii¢ 6l¢iimden elde edilen GKUKB
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi zaman diliminde yapilan 6l¢iimler arasinda oldugunu belirlemek

icin yapilan Bonferroni ileri analizinde;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin son testteki GKUKB puan ortalamasinimn 6n test
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKUKB puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.001),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKUKB puan
ortalamasmnin 6n test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.001)

saptanmistir.

Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; CGKP’ nin zamana bagh etkilesimin GKUKB
puan ortalamasi tizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve genis diizeyde bir etkiye sahip
oldugu gériilmiistiir. Zaman*grup etkilesiminin GKUKB puan ortalamasi iizerinde etkili
bulunmus (p<0.001), egitim + SMS grubu lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
ortaya ¢ikmistir. Ebeveynlere yaz doneminde hatirlatict SMS géndermenin ebeveynlerin

GKUKB diizeylerini arttirma iizerindeki etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Bu bulgular SBT’ye temellendirilmis CGKP ile “Hic: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore GKUKB puan
ortalamalar1 artar.” hipotezleri dogrulanmakta ve CGKP sonrasit SMS gonderimi ile
“Hik: Izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu

ebeveynlerine gore GKUKB puan ortalamalar artar.” hipotezi dogrulanmamaktadir.

4.2.4. Ebeveynlerin Giines Koruyucu Uriin Kullanim1 Engellerine iliskin Bulgular
Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin GKUKE puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arast degisimi Tablo 4.5 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.6’da verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin 6n testte GKUKE puan ortalamalarmin 7.26+2.82, son
testte 7.61+2.17 ve izlem testinde 7.23+2.11 oldugu saptanmistir. Egitim verilen
gruptaki ebeveynlerin 6n testte GKUKE puan ortalamalarinin 8.58+2.98 oldugu, egitim
sonrast son testte 8.1142.42 oldugu ve izlem testinde 7.89+2.47 e diistiigii belirlenmistir.
Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin én testte GKUKE puan ortalamalarinin
8.87+2.94 oldugu, egitim sonrasi son testte 7.51+2.57’e diistiigli ve hatirlatict mesaj

gonderimi sonrasi izlem testinde ise 6.89+2.34’e diistiigii belirlenmistir.

Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlarma gére GKUKE puan ortalamalarma iliskin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; 6n testte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.01), son test ve izlem testinde
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Farkin 6n testte hangi gruptan

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizde;

e Istatistiksel farkin kontrol grubundaki ebeveynlerin &n testteki GKUKE puan
ortalamasinin, egitim grubunun (p<0.05) ve egitim + SMS grubunun (p<0.01)

GKUKE puan ortalamasindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Grup ici degerlendirmede:
Ebeveynlerin GKUKE puan ortalamalari, degerlendirme zamanina gore kendi iglerinde

karsilagtirildiginda, kontrol ve egitim grubundaki ebeveynlerin tekrarl li¢ 6l¢iimden elde
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edilen ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05), egitim + SMS
grubundaki ebeveynlerin GKUKE puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.001) saptanmistir. Farkin hangi zaman diliminde yapilan Ol¢iimler arasinda

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde;

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki GKUKE puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan (p<0.001) ve son test puan ortalamasindan
(p<0.01); son testteki GKUKE puan ortalamasinin &n test puan ortalamasindan

(p<0.01) daha diisiik oldugu saptanmistir.

Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; zamana bagli etkilesimin GKUKE puan
ortalamasi iizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve elde edilen kismi eta kare degeri
gdz Oniinde bulunduruldugunda, CGKP’nin ebeveynlerin GKUKE iizerinde orta
diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Zaman*grup etkilesimi de GKUKE puan
ortalamasi tizerinde etkili bulunmus (p<0.01), fakat uygulanan SMS girisiminin gruplar

arasindaki etkisinin diislik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu bulgular ile SBT’ ye temellendirilmis CGKP ile “Hiqa: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore GKUKE puan
ortalamalar1 azalir.” hipotezi egitim + SMS grubu i¢in dogrulanmakta fakat egitim
grubu i¢in dogrulanmamaktadir. CGKP sonrast SMS gonderimi ile “Hu: izlem testinde
egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu ebeveynlerine gore

GKUKE puan ortalamalar1 azahr.” hipotezi dogrulanmaktadir.
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Tablo 4.5. Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimu alt 8l¢ek puan ortalamalarmin grup ve zamana gore karsilastirilmasi

Girisim gruplan

GKUKO Degerlendirme Kontrol grubu! Egitim? EgitimSMS’ e p Anlamh
Zamani _ £ = fark
X+SS X+SS X+SS
On test® 18.00+5.24 15.0445.12 15.14+4.64 6.819 0.001 1>2-3
Son test® 18.40+4.34 18.12+4.10 18.46+3.89 0.120 0.887 -
P Izlem testi® 18.68+3.66 18.63+3.65 19.23+3.49 0.542 0.582 -
GKUKO-Y F** 1.221 34.472 42.687
p 0.294 0.000 0.000
Anlamh fark - b-c>a c>b>a
On test? 21.404+4.99 20.65+4.52 20.22+4.88 0.933 0.395 -
Son test? 22.03+4.63 23.11+£3.85 23.2043.79 1.536 0.218 -
.. Izlem testi® 22.134+3.42 23.594+3.44 24.134+3.51 5.435 0.005 3>1
GKUKN/T F** 1.261 20.440 32.473
p 0.286 0.000 0.000
Anlamh fark - b-c>a c>b>a
On test® 15.514+3.47 14.60+2.96 14.16+3.07 2.883 0.059 -
Son test? 15.4143.41 16.334+2.16 15.834+2.77 1.628 0.199 -
.. Izlem testi® 15.06+3.24 16.3242.06 15.96+2.79 3.436 0.034 2>1
GKUKB F** 3.767 20.912 20.129
p 0.025 0.000 0.000
Anlamh fark b>c b-c>a b-c>a
On test® 7.26+2.82 8.58+2.98 8.87+2.94 5.224 0.006 2-3>1
Son test® 7.61+2.17 8.11+2.42 7.514+2.57 1.098 0.336 -
.. Izlem testi® 7.234+2.11 7.894+2.47 6.89+2.34 3.041 0.050 -
GKUKE F** 2.871 2.014 20.129
p 0.059 0.136 0.000
Anlamh fark - - a>b>c

*Tek yonlii varyans analizi
**Tekrarl1 6l¢iimlerde varyans analizi (Pillai’s Trace Testi)
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Tablo 4.6. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programimin Giines Koruyucu Uriinlerin Kullamimi alt
Olgekleri lizerindeki etkisi

. . o Hipotez Gozlenen
*
GKUKO Etki Deger F df P n2 .
.. Zaman 0.395  59.058 2.000 0.000 0.395 1.000
GKUKO-Y
Zaman x Grup 0.167 8.314 4.000 0.000 0.084 0.999
.. Zaman 0.318 42.235 2.000 0.000 0.318 1.000
GKUKN/T
Zaman x Grup 0.111 5.325 4.000 0.000 0.055 0.972
.. Zaman 0.217  25.145 2.000 0.000 0.217 1.000
GKUKB
Zaman x Grup 0.174  8.668 4.000 0.000 0.087 0.999
.. Zaman 0.130 13.536  2.000 0.000 0.130 0.998
GKUKE

Zaman x Grup 0.081  3.860 4.000 0.004  0.041 0.896

*Pillai’s Trace Testi

4.3. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programimin Ebeveynlerin Giinesten
Kacinma Davranislarina Etkisi

Bu boliimde, kontrol (n: 60), egitim (n: 63) ve egitim + SMS (n: 62) grubu
ebeveynlerinin gilinesten kaginma davraniglarina program Oncesi, sonrasi ve izlem

Ol¢timlerinde CGKP’nin etkisini gosteren bulgular dort baslik altinda verilmistir:

e Ebeveynlerin glinesten kaginma 6z-yeterligine iligskin bulgular
e Ebeveynlerin glinesten kaginma norm/tutumlarina iligkin bulgular
e Ebeveynlerin bronzlasma beklentilerine iliskin bulgular

e Ebeveynlerin giinesten kacinma beklentilerine iligkin bulgular

4.3.1. Ebeveynlerin Giinesten Kacinma Oz-Yeterligine Iliskin Bulgular
Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin GKO-Y puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi Tablo 4.7 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.8’de verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin &n testte GKO-Y puan ortalamalarinin 20.88+3.76, son
testte 21.41+2.78 ve izlem testinde 21.25+2.69 oldugu saptanmistir. Egitim verilen
gruptaki ebeveynlerin 6n testte GKO-Y puan ortalamalarinin 19.19+4.34 oldugu, egitim
sonrast son testte 20.22+3.59’a yiikseldigi, izlem testinde ise 20.94+2.99 oldugu
belirlenmistir. Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin 6n testte GKO-Y puan

61



ortalamalarinin 19.14+4.16 oldugu, egitim sonrasi son testte 20.32+3.36’ya, hatirlatici

mesaj gonderimi sonrasi izlem testinde ise 21.19+3.28’¢ yiikseldigi goriilmiistiir.

Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlarina gére GKO-Y puan ortalamalarina iliskin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilim1 incelendiginde; 6n testte gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); son test ve izlem testinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir. On testteki farkin hangi gruptan

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizde;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin &n testteki GKO-Y puan ortalamasinin, egitim ve
egitim + SMS grubu ebeveynlerinin GKO-Y puan ortalamasindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0.05).

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin GKO-Y puan ortalamalari, degerlendirme zamanina gore kendi iclerinde
karsilastinildiginda, ii¢ gruptaki ebeveynlerin tekrarl ii¢ 6l¢iimden elde edilen GKO-Y
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Farkin hangi

zaman diliminde oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKO-Y puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test GKO-Y puan ortalamasmin 6n test puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.001); izlem testindeki GKO-Y puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan (p<0.001) ve son test puan ortalamasindan
(p<0.001) daha yiiksek oldugu,

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKO-Y puan
ortalamasmin 6n test puan ortalamasindan; izlem testindeki GKO-Y puan

ortalamasinin son test puan ortalamasindan yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmustir.

Etki boyutu degerlendirildiginde:
CGKP’nin zamana bagl etkilesimin GKO-Y puan ortalamasi iizerindeki etkisinin

anlaml (p<0.001) ve genis diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Zaman*grup
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etkilesimi GKO-Y puan ortalamas iizerinde etkili bulunmus (p<0.001), egitim + SMS
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmis, ebeveynlere yaz
doneminde hatirlatict SMS gondermenin, ebeveynlerin GKO-Y iizerindeki etkisinin

diisiik diizeyde oldugu anlasilmistir.

Bu bulgular SBT’ye temellendirilmis CGKP ile “Hie: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore GKO-Y puan
ortalamalar artar.” ve CGKP sonras1 SMS gonderimi ile “Him: Izlem testinde egitim
+ SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu ebeveynlerine gore GKO-Y

puan ortalamalari artar.” hipotezleri dogrulanmaktadir.

4.3.2. Ebeveynlerin Giinesten Kacinma Normlar/Tutumlarina iliskin Bulgular
Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin GKN/T puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar aras1 degisimi Tablo 4.7 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.8’de verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin 6n testte GKN/T puan ortalamalarmin 15.98+2.44, son
testte 16.46+2.15 ve izlem testinde 16.46+2.15 oldugu saptanmistir. Egitim grubundaki
ebeveynlerin 6n testte GKN/T puan ortalamalarinin 15.22+2.97 oldugu, egitim sonrasi
son testte 16.03+2.61°e yiikseldigi ve izlem testinde 15.954+2.28 oldugu belirlenmistir.
Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin 6n testte GKN/T puan ortalamalarinin
15.16+2.86 oldugu, egitim sonrasi son testte 15.75+2.60’a yiikseldigi, hatirlatici mesaj

gonderimi sonrasi izlem testinde ise 16.014+2.67 oldugu goriilmiistiir.

Gruplar arasi degerlendirmede:
Degerlendirme zamanlarina gére GKN/T puan ortalamalarina iligskin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; her ii¢ grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (p>0.05).

Grup ici degerlendirmede:
Ebeveynlerin GKN/T puan ortalamalari, degerlendirme zamanina gore kendi iglerinde
karsilagtirildiginda, li¢ gruptaki ebeveynlerin tekrarli ii¢ 6l¢limden elde edilen GKN/T

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
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(p<0.05). Farkin hangi zaman diliminde yapilan dl¢limler arasinda oldugunu belirlemek

icin yapilan Bonferroni ileri analizinde;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin son test GKN/T puan ortalamasinin (p<0.01) ve
izlem testindeki GKN/T puan ortalamasinin (p<0.05) 6n testteki GKN/T puan
ortalamasindan daha ytiksek oldugu,

e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKN/T puan
ortalamasinin  6n testteki GKN/T puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu
(p<0.001),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son testteki GKN/T puan ortalamasinin 6n
test GKN/T puan ortalamasindan (p<0.01); izlem testindeki GKN/T puan
ortalamasimin 6n test GKN/T puan ortalamasindan (p<0.001) ve son test GKN/T

puan ortalamasindan (p<0.05) daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Etki boyutu degerlendirildiginde:

Caligmanin etki boyutu incelendiginde; zamana bagh etkilesimin GKN/T puan
ortalamasi iizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve genis bir etki biiylikliigline sahip
oldugu goriilmistiir. Zaman*grup etkilesiminde, CGKP ve SMS gondermenin
ebeveynlerin GKN/T puan ortalamasi iizerindeki etkisinin diisiik diizeyde, istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Bu bulgular SBT’ye temellendirilmis CGKP ile “His: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore GKN/T puan
ortalamalari artar.” ve CGKP sonras1 SMS gonderimi ile “Hin: izlem testinde egitim
+ SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu ebeveynlerine gore GKN/T

puan ortalamalari artar.” hipotezleri dogrulanmaktadir.

4.3.3. Ebeveynlerin Bronzlasma Beklentilerine Iliskin Bulgular
Bu boliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin BB puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasit degisimi Tablo 4.7 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.8’de verilmistir.
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Kontrol grubu ebeveynlerinin 6n testte BB puan ortalamalarinin 8.93+3.40, son testte
9.11£3.16 ve izlem testinde 9.63+2.89 oldugu saptanmistir. Egitim grubundaki
ebeveynlerin On testte BB puan ortalamalarinin 9.26+2.76, egitim sonrasi son testte
9.14£2.90 ve izlem testinde 9.254+2.64 oldugu belirlenmistir. Egitim + SMS grubundaki
ebeveynlerin 6n testte BB puan ortalamalarinin 8.98+2.77 oldugu, egitim sonrasi son
testte 8.03+2.76’ya ve hatirlatict mesaj gonderimi sonrasi izlem testinde 7.1242.23°e

diistiigii belirlenmistir.

Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlarina gore BB puan ortalamalarina iliskin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; 6n test ve son
testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); izlem
testinde anlamli bir farkin oldugu (p<0.01) tespit edilmistir. Gruplardaki farkin hangi

gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizde;

e Istatistiksel farkin egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki BB puan
ortalamasinin, kontrol ve egitim grubunun puan ortalamasindan daha disiik

olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0.001).

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin BB puan ortalamalari, degerlendirme zamanina gore kendi iglerinde
karsilagtirildiginda, egitim grubundaki ebeveynlerin tekrarli ii¢ 6l¢limden elde edilen
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05); kontrol grubunun BB puan
ortalamalar1 (p<0.05) ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin BB puan ortalamalari
(p<0.001) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Farkin hangi
zaman diliminde yapilan dl¢limler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Bonferroni

ileri analizinde;

e Kontrol grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki BB puan ortalamasinin 6n test ve
son testteki puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki BB puan ortalamasinin 6n
test puan ortalamasindan ve son test puan ortalamasindan; son testteki BB puan

ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu (p<0.01) saptanmustir.
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Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; zamana bagh etkilesimin BB puan ortalamasi
tizerindeki diisiik diizeydeki etkisinin anlamli oldugu (p<0.05) gorilmiistiir.
Zaman*grup etkilesiminde, BB puan ortalamasi iizerindeki etkisinin anlamli oldugu
(p<0.05); CGKP kapsaminda yaz doneminde hatirlatict SMS gondermenin ebeveynlerin
BB’ni azaltmada orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu bulgular ile SBT ye temellendirilmis CGKP ile “Hig: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore BB puan
ortalamalar1 azalir.” hipotezi egitim + SMS grubu icin dogrulanmakta fakat egitim
grubu i¢in dogrulanmamaktadir. CGKP sonras1 SMS gonderimi ile “Hio: Izlem testinde
egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu ebeveynlerine gore

BB puan ortalamalar1 azalir.” hipotezi dogrulanmaktadir.

4.3.4. Ebeveynlerin Giinesten Kacinma Beklentilerine iliskin Bulgular
Bu bdliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin GKB puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasit degisimi Tablo 4.7 ve grup*zaman etkilesimi

Tablo 4.8’de verilmistir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin 6n testte GKB puan ortalamalarinin 20.38+3.62, son testte
20.36+3.15 ve izlem testinde 19.9542.56 oldugu saptanmistir. Egitim grubundaki
ebeveynlerin 6n testte GKB puan ortalamalarinin 20.2843.16, egitim sonrasi son testte
20.84+2.72 ve izlem testinde 21.14+£2.52 oldugu belirlenmistir. Egitim + SMS
grubundaki ebeveynlerin 6n testte GKB puan ortalamalarinin 20.24+2.58 oldugu, egitim
sonras1 son testte 21.38+2.40’a ve hatirlatict1 mesaj gonderimi sonrasi izlem testinde

22.37+2.09’a yiikseldigi goriilmiistiir.

Gruplar arasi degerlendirmede:

Degerlendirme zamanlarina gore GKB puan ortalamalarina iligkin kontrol, egitim ve
egitim + SMS gruplarinda olusan degisimlerin dagilimi incelendiginde; 6n test ve son
testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); izlem
testinde anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Farkin izlem testinde hangi

gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ileri analizinde;
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e Istatistiksel farkin egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin izlem testindeki GKB
puan ortalamasinin, egitim grubu (p<0.05) ve kontrol grubu ebeveynlerinin puan
ortalamasindan (p<0.001); egitim grubundaki ebeveynlerin son test GKB puan
ortalamasinin kontrol grubunun puan ortalamasindan (p<0.05) daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig1 gorilmiistiir.

Grup ici degerlendirmede:

Ebeveynlerin GKB puan ortalamalari, degerlendirme zamania gore kendi iglerinde
karsilagtirildiginda, egitim ve egitim + SMS gruplarindaki ebeveynlerin tekrarli ii¢
Olctimden elde edilen GKB puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), fakat kontrol grubunda anlamli bir fark olmadig (p>0.05)
saptanmistir. Farkin hangi zaman diliminde yapilan olgiimler arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde;

e Egitim grubundaki ebeveynlerin son test ve izlem testindeki GKB puan
ortalamasinin 6n testteki GKB puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p<0.01),

e Egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin son testteki GKB puan ortalamasinin 6n test
GKB puan ortalamasindan (p<0.001); izlem testindeki GKB puan ortalamasinin 6n

test ve son test puan ortalamasindan (p<0.001) daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Etki boyutu degerlendirildiginde:

Calismanin etki boyutu incelendiginde; CGKP’nin zamana bagl etkilesimin GKB puan
ortalamas1 iizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve genis diizeyde bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Zaman*grup etkilesimi, GKB puan ortalamasi iizerinde etkili
bulunmus (p<0.001), egitim + SMS grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikmis, ebeveynlere yaz doneminde hatirlatict SMS gondermenin, ebeveynlerin

GKB diizeylerini arttirma tizerindeki etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu bulgular SBT’ye temellendirilmis CGKP ile “Hin: Son testte egitim ve egitim +
SMS grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore GKB puan
ortalamalari artar.” ve CGKP sonrast SMS gonderimi ile “Hip: Izlem testinde egitim
+ SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu ebeveynlerine gore GKB

puan ortalamalari artar.” hipotezleri dogrulanmaktadir.
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Tablo 4.7. Giinesten Kaginma alt 6l¢cek puan ortalamalarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasi

Girisim gruplan

GKO Degerlendirme Kontrol grubu' Egitim? Egitim+SMS® P Anlamh
Zamani _ £ = fark
X+SS X+SS X+SS
On test® 20.88+3.76 19.19+4.34 19.14+4.16 3.543 0.031 1>2-3
Son test® 21.4142.78 20.2243.59 20.3243.36 2.492 0.086 -
GKO-Y izlem testi¢ 21.2542.69 20.94+2.99 21.1943.28 0.188 0.829 -
F** 3.358 15.696 21.165
p 0.037 0.000 0.000
Anlamh fark b-c>a c>b>a c>b>a
On test? 15.98+2.44 15.224+2.97 15.16+2.86 1.665 0.194 -
Son test? 16.46+2.15 16.03+£2.61 15.75+£2.60 1.269 0.283 -
Izlem testi® 16.46+2.15 15.95+£2.28 16.01£2.67 0.852 0.428 -
GKN/T F** 4.487 13.802 10.124
p 0.013 0.000 0.000
Anlamh fark b-c>a b-c>a c>b>a
On test® 8.93+3.40 9.26+2.76 8.98+2.77 0.229 0.796 -
Son test? 9.11+£3.16 9.144+2.90 8.03+2.76 2.863 0.060 -
BB izlem testic 9.63+2.89 9.254+2.64 7.1242.23 16.669 0.000 1-2>3
F** 3.986 0.319 26.864
p 0.020 0.728 0.000
Anlamh fark c>b-a - a>b>c
On test® 20.38+3.62 20.28+3.16 20.24+2.58 0.032 0.968 -
Son test® 20.36+3.15 20.84+2.72 21.3842.40 2.047 0.132 -
GKB izlem testi¢ 19.95+2.56 21.14+2.52 22.374+2.09 15.490 0.000 3>2>1
F** 1.925 6.748 33.193
p 0.149 0.001 0.000
Anlamh fark - b-c>a c>b>a

*Tek yonlii varyans analizi
**Tekrarl1 6l¢iimlerde varyans analizi (Pillai’s Trace Testi)
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Tablo 4.8. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Giinesten Kac¢inma alt dlgekleri tizerindeki

etkisi
> . o . Gozlenen
GKO Etki Deger F* Hipotez df P n2 sfic
. Zaman 0.250 30.143 2.000 0.000 0.250 1.000
GKO-Y
Zaman x Grup 0.096 4.571 4.000 0.001 0.048 0.944
Zaman 0.207 42.235 2.000 0.000 0.207 1.000
GKN/T
Zaman x Grup 0.049 5.325 4.000 0.061 0.024 0.662
BB Zaman 0.047 4.441 2.000 0.013 0.047 0.758
Zaman x Grup 0227 11.641 4.000 0.000 0.113 1.000
Zaman 0.181 19.972 2.000 0.000 0.181 1.000
GKB

Zaman x Grup 0.191 9.614 4.000 0.000 0.096 1.000

*Pillai’s Trace Testi

4.4. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Kendilerini ve
Cocuklarim Giinesten Koruma Davranislarina Etkisi

Bu boliimde, kontrol (n: 60), egitim (n: 63) ve egitim + SMS (n: 62) grubu
ebeveynlerinin kendileri ve ¢ocuklart i¢in uyguladiklar giinesten korunma davranislari
icin program Oncesi ve izlem Olgiimlerinde CGKP’nin etkisini gosteren bulgular

verilmistir. Arastirmaya iliskin bu bulgular asagidaki basliklar altinda incelenmistir;

e Ebeveynlerin giinesten korunma davranislarina iliskin bulgular

e Ebeveynlerin ¢cocuklarini giinesten koruma davranislarina iliskin bulgular

4.4.1. Ebeveynlerin Giinesten Korunma Davramislarina iliskin Bulgular
Bu boliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin gilinesten
korunma davraniglarinin zamana gore degisimi Tablo 4.9’da verilmistir. Bunun yaninda

On test ve izlem testi dl¢imlerinde meydana gelen yiizdelik farklar EK-29°da verilmistir.

e Giines koruyucu ile korunma davranigina higbir zaman yanitin1 verenlerin orani
%28.4’1liik farkla en ¢ok egitim grubunda azalirken; her zaman yanitin1 verenlerin
oraninin %5.5’lik farkla en c¢ok egitim +SMS grubunda arttigi goriilmiistiir.
Ebeveynlerin 6n test ve izlem degerlendirmelerinde gilines koruyucu ile korunma

davraniglarinda fark olup olmadigini saptamak icin yapilan marginal homogeneity
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testinde egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0.05); kontrol
ve egitim + SMS gruplarinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.
Giysilerle korunma davranmigina higbir zaman yanitin1 verenlerin orani1 egitim
grubunda %29.9 ve egitim + SMS grubunda %?28.8 farkla azalirken; her zaman
yanitint verenlerin orani ayn1 gruplarda %18.2 ve %46.0 farkla arttig1 goriilmiistiir.
Ebeveynlerin 6n test ve izlem degerlendirmelerinde giysilerle korunma
davraniglarinda fark olup olmadigini saptamak icin yapilan marginal homogeneity
testinde egitim ve egitim + SMS gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p<0.001); fakat kontrol grubunda fark olmadigi (p>0.05) saptanmustir.
Sapka ile korunma davranigina higbir zaman yanitin1 verenlerin orani her ii¢ grupta
da azalarak izlem testi sonucunda sifir olurken; her zaman yanitin1 verenlerin
oraninin %11.8’lik farkla egitim ve %6.0’lik farkla egitim + SMS grubunda arttig
goriilmiistiir. Ebeveynlerin 6n test ve izlem degerlendirmelerinde sapka ile korunma
davraniglarinda fark olup olmadigini saptamak i¢in analiz yapilamamugtir.

Giines gozliigii ile korunma davranigina higbir zaman yanitin1 verenlerin oraninda
kontrol grubunda %11.7; egitim grubunda %18.7; egitim + SMS grubunda %12.8
oraninda azalma oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin 6n test ve izlem
degerlendirmelerinde gilines gozligli ile korunma davramislarinda fark olup
olmadigini saptamak i¢in yapilan marginal homogeneity testinde kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0.05); fakat egitim ve egitim + SMS
gruplarinda anlaml bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmustir.

Golgede kalarak korunma davranigina higbir zaman yanitin1 verenlerin orani izlem
testi sonucunda egitim ve egitim + SMS gruplarinda azalarak sifir olurken; her
zaman yanitint verenlerin oranmin ayni gruplarda %4.1 ve %9.6 farkla arttig
goriilmiistiir. Ebeveynlerin 6n test ve izlem degerlendirmelerinde fark olup

olmadigini saptamak i¢in analiz uygulanamamustir.

SBT’ye gore hazirlanan CGKP ve sonrasinda SMS gonderimi, ebeveynlerinin giinesten

korunma davranis1 (giines koruyucu firiinler, giysiler, giines gozIligii, sapka, golgede

kalarak) uygulama sikligini arttirmis, sadece giysilerle korunma davranislarindaki

yiikselmede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu bulgular ile CGKP ve

SMS gonderimi “Hir: izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve
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kontrol grubu ebeveynlerine gore giinesten korunma davraniglari artar.” hipotezi

kismen de olsa dogrulanmistir.

4.4.2. Ebeveynlerin Cocuklarimi Giinesten Koruma Davramslarina iliskin Bulgular

Bu béliimde kontrol, egitim ve egitim + SMS grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarini

giinesten koruma davraniglarinin zamana gore degisimi Tablo 4.10°da verilmistir. Bunun

yaninda on test ve izlem testi dl¢imlerinde meydana gelen yiizdelik farklar EK-29’da

verilmistir.

Cocuklarint giines koruyucu ile koruma davranigina hi¢bir zaman yanitin1 verenlerin
orani %20.8’lik farkla en ¢ok egitim + SMS grubunda, daha sonra %15.3’liik farkla
egitim grubunda azalirken; her zaman yanitin1 verenlerin oraninin %23.5’lik farkla
yine en ¢ok egitim + SMS grubunda artti§1 saptanmistir. Ebeveynlerin 6n test ve
izlem degerlendirmelerinde ¢ocuklarini glines koruyucu ile koruma davranislarinda
fark olup olmadigimi saptamak i¢in yapilan marginal homogeneity testinde egitim
grubunda (p<0.05) ve egitim + SMS grubunda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus; kontrol grubunda anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) saptanmustir.
Cocuklarint giysilerle koruma davranigina hi¢gbir zaman yanitin1 verenlerin orani
%35.3’lik farkla en ¢ok egitim + SMS grubunda azalirken; her zaman yanitim
verenlerin oraninin egitim + SMS grubunda %52.5 ve egitim grubunda %18.6 arttig
saptanmistir. Ebeveynlerin 6n test ve izlem degerlendirmelerinde ¢ocuklarini
giysilerle koruma davranislarinda fark olup olmadigini saptamak i¢in yapilan
marginal homogeneity testinde kontrol grubunda (p<0.01), egitim grubunda (p<0.01)
ve egitim + SMS grubunda (p<0.001) anlaml1 bir fark oldugu saptanmuistir.
Cocuklarint sapka ile koruma davranisina hi¢bir zaman yanitin1 verenlerin orani
sadece egitim + SMS grubunda %1.5’lik farkla azalirken, kontrol grubunda %6.7’lik
farkla artt11; her zaman yanitin1 verenlerin oranindaki artisin yine %9.5’lik farkla
sadece egitim + SMS grubunda oldugu ve kontrol grubunda %13.4’liik bir azalmanin
oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin 6n test ve izlem degerlendirmelerinde ¢ocuklarini
sapka ile koruma davraniglarinda fark olup olmadigini saptamak icin yapilan

marginal homogeneity testinde kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmus (p<0.05); fakat egitim ve egitim + SMS gruplarinda anlamli bir fark
olmadigi (p>0.05) saptanmuigtir.

e  Cocuklarint giines gozliigii ile koruma davranisina hi¢bir zaman yanitin1 verenlerin
orani egitim grubunda %17.1 ve egitim + SMS grubunda %17.6 farkla azalirken; her
zaman yanitin1 verenlerin oraninin %2.1°lik farkla sadece egitim +SMS grubunda
arttig1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin 6n test ve izlem degerlendirmelerinde ¢ocuklarini
giines gozligli ile koruma davranislarinda fark olup olmadigini saptamak igin
yapilan marginal homogeneity testinde egitim + SMS grubunda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmus (p<0.05); fakat egitim ve kontrol gruplarinda anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

o Cocuklarimi golgede kalarak koruma davranigina higcbir zaman yanitin1 verenlerin
oraninin izlem testi sonucunda egitim grubunda sifir oldugu ve %4.6’lik farkla en
cok egitim + SMS grubunda azalma oldugu; her zaman yanitin1 verenlerin oraninin
%9.0’luk farkla en ¢ok egitim grubunda arttig1 gortilmiistiir. Ebeveynlerin 6n test ve
izlem degerlendirmelerinde ¢ocuklarin1 golgede kalarak koruma davraniglarinda fark
olup olmadigini saptamak i¢in yapilan marginal homogeneity testinde egitim + SMS
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0.05); kontrol grubunda
anlamli fark olmadigt (p>0.05) saptanmistir. Egitim grubu ig¢in analiz

uygulanamamustir.

SBT’ye gore hazirlanan CGKP ve sonrasinda SMS gonderimi, ebeveynlerin ¢ocuklarini
giinesten korunma davranis1 (glines koruyucu friinler, giysiler, giines gozIligi, sapka,
golgede kalarak) uygulama sikligini arttirmis olup giines koruyucu iiriinlerle, giysilerle,
giines gozligi ile, golgede kalarak koruma davranislarindaki yiikselmede istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. Bu bulgular ile CGKP ve SMS gonderimi “His:
izlem testinde egitim + SMS grubu ebeveynlerinin, egitim ve kontrol grubu
ebeveynlerine gore cocuklarim giinesten koruma davramslar1 artar.” hipotezi

dogrulanmaktadir.
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Tablo 4.9. Ebeveynlerin Giinesten korunma davranisi oranlarinin zamana gore karsilastirilmasi

Higbir zaman Arasira Her zaman

Korunma Davramslar: - - ) - - ) - - ) H(lz/lll?;’ggi?lzi ty
On test Izlem testi On test Izlem testi On test Izlem testi
. % g Kontrol grubu 433 31.7 40.0 61.7 16.7 6.7 0.782
E é § Egitim grubu 333 4.9 28.6 59.0 38.1 36.1 0.011
E = Egitim + SMS grubu 19.4 6.6 43.5 50.8 37.1 42.6 0.078
2 Kontrol grubu 233 15.0 60.0 71.7 16.7 133 0.257
i g Egitim grubu 39.7 9.8 55.6 67.2 4.8 23.0 0.000
c 2 Egitim + SMS grubu 46.8 18.0 48.4 31.1 4.8 50.8 0.000
PR Kontrol grubu 5.0 0 38.3 53.3 56.7 46.7 -
% g Egitim grubu 4.8 0 38.1 31.1 57.1 68.9 -
% 2 Egitim + SMS grubu 0 0 30.6 24.6 69.4 75.4 -
n 2 = Kontrol grubu 35.0 233 333 46.7 31.7 30.0 0.034
E ’E” ; Egitim grubu 253 6.6 38.0 55.9 36.7 37.5 0.144
’?,3 2 Egitim + SMS grubu 17.7 4.9 50.0 55.4 323 39.7 0.808
e g Kontrol grubu 1.7 1.7 20.0 36.7 78.3 61.7 -
%n % § Egitim grubu 4.8 0 20.6 21.3 74.6 78.7 -
=z Egitim + SMS grubu 1.6 0 17.7 9.8 80.6 90.2 -
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Tablo 4.10. Ebeveynlerin Cocuklarini giinesten koruma davranist oranlarinin zamana gore karsilagtirilmasi

Higbir zaman Arasira Her zaman

Korunma Davramslari - - ) - - ) - - ) H(lz/lllil;’ggi?lzi ty
On test Izlem testi On test Izlem testi On test Izlem testi

g g Kontrol grubu 30.0 20.0 31.7 58.3 383 21.7 0.371
% ,.E:g Egitim grubu 333 18.0 30.2 42.6 36.5 39.3 0.028
2 = Egitim + SMS grubu 27.4 6.6 37.1 344 355 59.0 0.000
2 g Kontrol grubu 433 233 50.0 73.3 6.7 33 0.008
i g Egitim grubu 25.4 11.5 57.1 52.5 17.5 36.1 0.001
Che Egitim + SMS grubu 46.8 11.5 51.6 344 1.6 54.1 0.000
@ o Kontrol grubu 1.7 8.3 16.7 233 81.7 68.3 0.019
% § Egitim grubu 32 4.9 42.9 42.6 54.0 52.5 0.841
% = Egitim + SMS grubu 4.8 3.3 38.7 31.1 56.5 65.6 0.289
. 2 . Kontrol grubu 18.3 10.0 30.0 46.7 51.7 433 1.000
E %"g Egitim grubu 28.6 11.5 38.1 65.6 333 23.0 0.346
s Egitim + SMS grubu 27.4 9.8 43.5 59.0 29.0 31.1 0.041
g g Kontrol grubu 33 33 5.0 10.0 91.7 86.7 0.083

%:0% g Egitim grubu 1.6 0 22.2 14.8 76.2 85.2 -
© == Egitim + SMS grubu 6.5 1.6 21.0 18.0 72.6 80.3 0.034
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5. TARTISMA

Arastirmada SBT’ye temellendirilmis “Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi”nin
ebeveynlerin glinesten korunma davraniglarina olan etkisi degerlendirilmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgular arastirma hipotezleri dogrultusunda asagida yer alan ana

basliklar altinda tartigilmistir.

e Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin ebeveynlerin yetkinliklerine, bilgi
diizeylerine, kendi kendine deri muayenesi yapma durumlarina ve risk algilarina
etkisi

e (Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin ebeveynlerin giines koruyucu iiriin
kullanimi1 davranislarina etkisi

e (Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin ebeveynlerin giinesten kag¢inma
davranislarina etkisi

e (Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin ebeveynlerin kendilerini ve
cocuklarini giinesten koruma davranislarina etkisi

e Sosyal Biligsel Teoriye temellendirilmis Cocugumu Giinesten Koruyorum

Programinin uygulanabilirligi

5.1. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Yetkinliklerine,
Bilgi Diizeylerine, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yapma Durumlarina ve Risk
Algilarina Etkisi

Bandura (1997) ¢ocugun olumlu gelisimini ve uyumunu kolaylastirmak i¢in ¢ocugu
etkileme kapasitesine iliskin ebeveyn inancini ebeveyn 6zyetkinligi olarak tanimlamistir.
Cocugun gelisiminde ebeveynlerin yetkinlik diizeyi onemli bir yere sahip olup
baslangigta gruplarin yetkinlik puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve CGKP
sonrasi girisim gruplarinda arttifi saptanmistir. Ebeveyn yetkinligi ile ilgili yapilan
sistematik derlemelerde, yetkinligin anne ve babalarin ¢ocuklarina kars1 davranislarini,
tutumlarini dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Wittkowski ve ark., 2017; Albanese ve
ark., 2019). Cocuklara olumlu giinesten korunma davraniglarini kazandirmada da CGKP
sonrasi ebeveynlerin yetkinliginin yiikselmis olmasi sahip olduklar1 davranisa yonelik

yargilarini ve inanglarini arttirmasi agisindan 6nemli bir sonugtur.
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Caligmanin 6n testinde ebeveynlerin deri kanseri ve gilinesten korunma ile ilgili bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Literatiirde ebeveynlerle yapilan bir¢cok
calismada da bilgi diizeyleri benzer oranlarda bulunmustur (Glasser ve ark., 2010; Li ve
ark., 2011; Cercato ve ark., 2013; Gefeller ve ark., 2015; Klostermann ve ark., 2015;
Gefeller ve ark., 2016; Day ve ark., 2017; Uter ve ark., 2017;). Tiirk toplumunda
konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin incelendigi bir derlemede de iilkemizde giinesten
korunma bilincinin olusturulmasimin gerektigi sonucuna varilmistir (Siimen ve Oncel,
2018a). CKGP sonras1 olgtimde ii¢ gruptaki ebeveynlerin bilgi oranlar1 artmistir. Girisim
gruplarindaki bu farklihk CGKP’nin etkinligini gostermekte olup beklendik bir
sonuctur. Kontrol grubuna 6n test ile birlikte sorulan sorularin uyarici etkisinin oldugu
bu yiizden son testte bilgi puan ortalamalarini arttirdigmi diisiindiirmektedir. Bilgi
diizeylerinin izlem testinde girisim gruplarinda yiikselmeye devam ettigi goriilmiis; SMS
gonderimi girisimin etkinligini daha da arttirmigtir.  Yapilan randomize kontrollii
caligmalarda elektronik mesaj gonderiminin Kkisilerin giinesten korunma ile ilgili
bilgilerini arttirmada etkili bir ara¢ oldugu saptanmistir (Buller ve ark., 2015; Szabo ve
ark., 2015). Bu dogrultuda CGKP ebeveynlerin deri kanseri ve giinesten korunma

davraniglarini arttirdigi belirlenmistir.

Deri kanserinin saptanmasinda erken tani yontemlerinden biri olan KKDM, teshis ve
tedavi i¢in onemlidir (Coups ve ark., 2016; Paddock ve ark., 2016). Calismamizin 6n
test sonuclarinda KKDM yapma orami literatiire benzer olarak diisiik bulunmustur
(Pollitt ve ark., 2009; Glanz ve ark., 2010; Emmons ve ark., 2011; Glanz ve ark., 2013;
Houdmont ve ark., 2016). Bu calismanin en 6nemli sonuglarindan birisi de CGKP
sonrasi izlem testi degerlendirmesinde KKDM yapanlarin oraninin egitim grubunda
%774 ve egitim + SMS grubunda %388.6 artmasidir. Youl ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada ilk ii¢ ay her hafta olmak tizere 12
SMS ve sonraki dokuz ay boyunca ayda bir SMS olmak {izere toplam 21 mesaj
gondererek kisilerin KKDM yapma sikliginda anlamli bir artis saptanmistir. Bu
calismada da CGKP ebeveynlerin KKDM yapma davraniglarini olumlu ydnde
etkilemistir. Ebeveynler tarafindan viicutlarinda yeni olusan veya dogustan olan ben
veya herhangi bir lekenin ABCDE kuralina gore degerlendirilmesi ve bunun her ay

diizenli olarak yapiliyor olmasi 6nemli bir sonugtur.
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Literatiirde deri kanseri agisindan risk diizeyinin, kisilerin gilinesten korunma
davraniglarini etkiledigi bildirilmistir (Littlewood ve Greenfield, 2018; Day ve ark.,
2017; Gefeller ve ark., 2016; Hamilton ve ark., 2016; Wan ve ark., 2016). Bu ¢alismada
Oone ¢ikan onemli bir bulgu da girisim gruplarindaki ebeveynlerin program sonrasi
DKRA yiizdesi ile gelecek 10 yil ve yasam boyu DRKA ortalamalarindaki artigin
anlamli olmasidir. Bu sonuglar, CGKP’nin ebeveynlerin DKRA’n1 arttirdigini
gostermektedir. Deri kanserinin tani ve tedavisindeki gecikmeler hastaligin ilerlemesine,
tedavi maliyetlerinin artmasina ve hayatta kalma oraninin diismesine neden
olabileceginden DKRA’nin, giinesten korunma davraniglarinin benimsenmesinde motive
edici bir faktor oldugu diisiintilmektedir (Janssen ve ark., 2011). Bu ylizden ¢alismaya
alman ebeveynlerin DKRA’ndaki artisin anlamli derecede artmasi dikkate deger bir
sonugtur. Oncel ve Giindogdu (2017) yaptiklar1 sistematik derlemede, risk algis1 ile
giinesten korunma davranislarinin dogrudan iliskili oldugunu ve DKRA yiiksek olan

bireylerin daha ¢ok koruyucu davranislar sergilediklerini belirtmislerdir.

5.2. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Giines Koruyucu
Uriin Kullanimi Davramslarina Etkisi

Arastirma sonuglarina gore ebeveynlerin gilines koruyucu iirtin kullanimi davranislari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. CGKP ebeveynlerin giines koruyucu iiriin
kullanimu ile ilgili 6z-yeterligi, norm/tutumlari, beklentileri ve engellerinde etkili olmus,
izlem doneminde SMS gonderimi programin etkinligini arttirarak giines koruyucu {iriin
kullanim 6z-yeterligi, norm/tutumlart ve engellerinde anlamli artis devam etmis fakat
gonderilen SMS’lerin beklentiler tlizerine etkisi olmamistir. Bu dogrultuda arastirmanin
ilgili Hy hipotezleri (Hia, Hiv, Hie, Hii, Hij, Hu) dogrulanmis ancak Hia (egitim grubu

icin) ve Hik hipotezleri dogrulanmamastir.

Gritz ve arkadaglar1 (2005) SBT’ye dayali okul oOncesi donemdeki ogrencilerin
ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismanin ikinci dl¢limlerinde (12. ay) yapilan girisimlerin
calismamiza benzer sekilde norm/tutumlar, beklentiler ve engellerde etkili oldugunu
fakat 6z yeterlikte etkili olmadigini saptamislardir. Ugiincii dlgiimlerinde (24. ay) ise
caligmamizin egitim grubuna benzer sekilde giines koruyucu iiriin kullanim ile ilgili

hicbirinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Bu calismada beklentilerin disinda 6zyeterlik,
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norm/tutumlar ve engellerde etkili olmas1 6nemli bir sonug olup; ebeveynlere hatirlatict
SMS gondermenin degistirilen olumlu davranisin siirdiiriilmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Zhou ve arkadaslar1 (2015) f{iniversite Ogrencileri ile yaptiklar
calismada kisinin giines koruyucu {iriin kullanimi ile ilgili motivasyonun (davranigsal
niyetin) yiiksek olmasinin beklentileri arttirmada etkili oldugunu belirtmistir. Bir bagka
calismada da gilines koruyucu iiriin kullanimi davramisinin kisinin risk algisina,
beklentilerine ve 6z-yeterligine bagh oldugu gosterilmistir (Jones ve ark., 2001). Schiiz
ve arkadaglar1 (2016) lise Ogrencileri ile yaptiklar1 izlem g¢alismasinda 6z yeterlik ile
tutumlar ve Dbeklentilerin birbiriyle baglantili  oldugunu ve bu degerlerin
yiikseltilmesinde kapsamli miidahale ¢aligmalar: diizenlerken zaman perspektifine dikkat
edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu da bizim ¢alismamizda giines koruyucu fiiriin
kullanim ile ilgili beklentilerde yiikselme olmamasinin nedeninin izlem siirecinin kisa

olmasina bagli oldugunu diistindiirmektedir.

5.3. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programmmn Ebeveynlerin Giinesten
Kacinma Davranislarina Etkisi

Ebeveynlere uygulanan CGKP girisim gruplarinin giinesten kaginma 06z-yeterligi,
norm/tutumlar, beklentileri ve bronzlagsma beklentilerini olumlu yonde etkilemistir.
Program sonrasi egitim + SMS grubuna gonderilen hatirlatici gilinesten korunma
mesajlar1 programin etkinligini arttirmis, izlem degerlendirmesinde grubun gilinesten
kacinma 0Oz-yeterligi, norm/tutumlar, engeller ve bronzlasma beklentilerinde anlamli
diizeyde degisim devam etmistir. Bu dogrultuda arastirmanin ilgili hipotezleri (Hie, Hit,
Hin, Him, Hin, H1o, H1p) dogrulanmistir. Son teste kadar her iki girisim grubuna da
uygulanan program ayni olmasina ragmen egitim grubunun bronzlasma beklentilerinde
de bir azalma olmus fakat anlamli olmadigi i¢in Hig hipotezi egitim grubu igin
dogrulanmamistir. Bu durumun ¢alismamizdaki egitim grubunun 6n testteki bronzlagsma
beklentilerinin  diger gruplara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Gritz ve arkadaglarinin (2005) calismasinda da uygulanan girisimlerin

ebeveynlerin bronzlagma beklentilerinde degisim gostermedigi goriilmiistiir.

Egitim + SMS grubuna paralel olarak baz1 c¢alismalarda giinesten korunma

davraniglarinin  gelistirilmesinde miidahale olarak SMS gonderiminin bronzlagma
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tercihlerini azalttig1 (Hingle ve ark., 2014; Buller ve ark., 2015) saptanmistir. Yine Gritz
ve arkadaslari1 (2007) tarafindan c¢ocuklarda gilinesten korunma davraniglarini
gelistirmeye yonelik SBT’ye dayali okul oncesi calisanlariyla yapilan bir diger
caligmada da girisim grubunun bronzlasma beklentilerinde bir degisim gostermedigi
goriilmistiir. Halk arasinda bronzlasmanin moda olmasi, bronzlagsma meraki, yanik tenin
¢ekici oldugu diisiincesi ve bunun yayginlasmasinin bu durumu etkiledigi soylenebilir.
Sosyal medya kullanimi ile eglence anlayisinin (Willoughby ve Myrick, 2019) ve ruh
halini iyilestirme ile sosyal kabul gormenin (Myrick ve ark., 2017) bronzlasmay1
arttirdign  belirlenmistir. Bu c¢alismada bronzlagma beklentisinin istendik diizeyde
olmamasi, kisa siirede bireylerde davranis degisikligi yapmanin ne kadar zor oldugunu
gostermektedir. Kisilerde bu konuda tutum degisikligi yapmak uzun vadede

diisiiniilmesi gereken bir durum olarak degerlendirilebilir.

5.4. Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveynlerin Kendilerini ve
Cocuklarim Giinesten Koruma Davranislarina Etkisi

Ebeveynler ¢ocuklarin gelisiminin saglikli olmasina etki eden en onemli faktorlerden
biridir. Bu nedenle oncelikle ebeveynlerin giiglendirilmesiyle daha saglikli ¢ocuklarin
yetismesine katki saglanacaktir (Zorbaz, 2018). Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ve kendileri igin
uyguladiklar1 glinesten koruma davranislarinin benzer oldugu sdylenebilir. Calismada 6n
test Olglimiinde kendileri ve cocuklar i¢in en az uygulanan korunma davraniglarinin
sirastyla giysiler, giines koruyucular, giines gozIligii, golgede kalarak ve sapka ile
oldugu belirlenmistir. Bu durumda ebeveynlerin dogru bilinglendirilmesinin 6nemi
ortaya cikmaktadir. Ebeveynler bu korunma ve koruma davraniglarinin uygulama
sikligini arttirarak davranis ve tutumlariyla ¢ocuklara olumlu rol modeli olabilirler. Buna
paralel olarak da “her zaman” yanit1 vererek hem kendileri hem de ¢ocuklari i¢in en ¢ok
uygulanan davraniglarin basinda goélgede kalarak, sapka ile, giines koruyucular ile,
giysilerle ve giines gozliigii ile korunma oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
calisma sonuglart da bu bulgular1 desteklemektedir (Ergin ve ark., 2011; Baz ve ark.,

2003).

Calismanin en 6nemli sonuglarindan birisi de korunma davranislarini kendilerinden ¢ok

cocuklar1 i¢in daha fazla uyguluyor olmalaridir. Ebeveynler cocuklarina dogru rol
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modeli olmak i¢in bu davramiglart kendilerinin de daha sik uygulamasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu calisma sonuglarina paralel olarak yapilan bir
calismada giines gozligii ile korunma disinda ebeveynlerin ¢ocuklarini kendilerinden
daha c¢ok korudugu belirlenmis olup; sapka, giines koruyucu iirlinlerle ve giysilerle
korumanin daha sik oldugu belirlenmistir (Mortier ve ark., 2015). Cin’de yapilan bir
calismada ebeveynlerin c¢ocuklarint sirasiyla sapka ile, giines koruyucu iiriinlerle,
giysilerle, giines gozliigii ve golgede kalarak korumayi tercih ettigi belirlenmistir (Wan
ve ark., 2016). Kanada da yapilan bir c¢alismada ebeveynler tarafindan kullanilan
yontemlerin daha ¢ok glines koruyucu {iriinlerle, sapka ile, gdlgede kalarak, giines
gozIligli ve giysilerle koruma oldugu belirlenmistir (Tan ve ark., 2018). Finch ve
arkadaslar1 (2016) mobil teknoloji miidahalelerinin deri kanserini énlemedeki etkisini
inceledikleri sistematik derlemede sekiz ¢alismaya ulasmis ve incelenen c¢alismalarin
tiimiintin olumlu giinesten korunma davranisi degisikligi ile sonuglandigini belirtmistir.
CGPK programi ve SMS gonderimi sonrasi izlem testinde korunma davraniglari i¢inde
en ¢ok fark yaratan degisimin giysilerle korunma oldugu goriilmiistiir. Mair ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan geng¢ yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada arastirmaya
katilanlarin %80°’1 bir gilinesten korunma tavsiyesi almak istediklerini belirtmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda ebeveynlerin bakmakla yiikiimlii olduklari ¢ocuklarina karsi
kendilerini daha ¢ok sorumlu hissettiklerini sdylemek miimkiintidiir. Ayrica
uygulanmasi en kolay yontem sapka kullanmak ve giysilerle korunma olarak kargimiza

cikmaktadir.

5.5. Sosyal Bilissel Teoriye Temellendirilmis Cocugumu Giinesten Koruyorum
Programinin Uygulanabilirligi

Aragtirmalara rehberlik etme ve hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi saglama
konusunda teori ve modeller 6nemli bir role sahip olup, Makin ve arkadaslar1 (2018)
deri kanserini onleme amagli hedeflenen programlarin %67.2°sinin bir davranigsal
modele dayandirildigin1 belirtmistir. Bu modeller icinde en ¢ok (%22.4) SBT temelli
programlarin olusturuldugu belirtilmistir. Bu arastirma da SBT’ye temellendirilerek
yapilmis olup program ve teori arasinda iliski kurularak; teorinin her ilkesi, uygulanan
girisimler, materyaller, degerlendirme araglar1 6nceden belirlenmis ve CTE ¢ercevesinde

calisma ylriitiilmiistiir.
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Teorinin karsiliklt belirleyicilik ilkesi dogrultusunda ebeveynlerin bireysel, ailesel,
cevresel risk etmenlerini tanimlayarak, kendini, ¢ocugunu ve gevresini birlikte ele
almasi 6nemlidir. Bu dogrultuda KKDM yapma durumlarinda artisin olmasi, DKRA’nin
artmis olmasi, yetkinliklerinin yiikselmis olmas1 énemli bir sonugtur. SBT kapsaminda
hazirlanarak ebeveynlere verilen rehber ve brosiirlerin etkili bir arag oldugu sdylenebilir.
Bireyin yeni davranisinin ortaya ¢ikmasinda; birey, ¢cevre ve davranis esit derecede etkili
olmayabilir. Baz1 davranislarin goriilmesinde bireysel 6zellikler, baz1 davranislarda ise
cevresel faktorler daha etkili olmaktadir (Bandura 1989; 1999). Cocuklarda dogru
giinesten korunma davranislarinin gelistirilmesinde, kendilerinin ve ¢evresinin etkisinin
biiylik oldugunun ebeveynlerin farkina vararak karsilikli belirleyicilik kapasitesinin
yiikselmesi 6nemli bir sonugtur. Benzer sekilde sisman okul ¢agi ¢ocuklarinda, “Kilo
Yonetim Programi” olusturulmus, SBT nin davranmis ve g¢evre bileseni kullanilmstir.
Davranig bileseni acisindan c¢ocuklara saglikli yasam bi¢imi kazandirmada saglikli
beslenme aligkanliginin gelistirilmesi, beslenme bilgisinin ve egzersiz diizeyinin
artirilmast i¢in firsat saglanmistir. Cevresel faktorlerde ailelerin ¢ocugun yapacagi
fiziksel aktiviteyi arttirmasi, beslenmelerini diizenlemesi ve saglikli yasam konusunda
rol modeli olmasi istenmistir. Boylece cocuklarin olumlu davranis degisiklikleri

gelistirdigi goriilmiistiir (Toruner ve Savaser, 2010).

Ebeveynlerin bilgi diizeylerinin artmis olmasi1 sembollestirme kapasitesini etkiledigini
gostermis olup CGKP’nin logosunun olmasi ve bu logoyu gordiiklerinde uygun
davraniglarin zihinde canlanmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Ciinkii gelecekteki olasi
davranislar, zihinde sembolik olarak yapilir, beklenir, merak edilir, test edilir (Bandura,
1999). Ayrica giinesten korunma davraniglarinin 5G kurali olarak isimlendirilmesinin,
sapka, anahtarlik, fotoblok ¢erceve, yapboz, magnet gibi lizerinde programin logosunun
oldugu ve giinesten korunma adimlarinm1 i¢erdigi materyallerin verilmesi ebeveynlerin
sembollestirme kapasitesini etkileyerek arttirdig1 diisiiniilmektedir. Akcan ve Ergiin
(2019) calismalarinda “Saldirgan Davranisi Onleme Program1” olusturmus ve programin
semboliiniin olmasinin, bu sembolii gordiiklerinde uygun davraniglarin zihinde
canlanmasinin, egitim programinin ¢ocuklarin anlayacagi bir sekilde isimlendirilmesinin

cocuklarin sembollestirme kapasitesini etkiledigini belirtmistir.
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Diistinmenin eylemden Once olusmasindan dolayi, éngérii kapasitesi kisinin ileriyi
diistinebilmesini, hedefler belirleyebilmesini, planlar yapabilmesini ve tahminlerde
bulunabilmesini saglar (Bandura, 1999). Ebeveynler i¢cin CGKP kapsaminda deri kanseri
ile gilines 11nlar1 arasinda iligki kurulmasi saglanmis, melanomanin belirti ve erken tanisi
icin gerekli kurallar 6gretilmistir. Ayrica brosiir ve UV testi yapan bileklik verilmistir.
CTE’ye uygun olarak yapilan bu girisimlerin DKRA’y1 arttirdigi, GKUKE ve GKB’yi
azalttig1 goriilmiistiir. Ornegin, giines 1s18ma cikilarak UV testi yapan bileklik ile
bilekligin hangi saatlerde renginin degistiginin goézlemlenmesi, o saatlerde disarida
gecirilen zamanin azaltmasinda farkindalik yarattigi sdylenebilir. CKGP ebeveynlerin
GKUKB kisa vadede degerlendirilmesinde artirmis fakat uzun vadede etkili olmamistir.
Bu yiizden ebeveynlere dogru davraniglar i¢in olusturulan ©Ongoriiniin devamini
saglayacak girisimler uygulanarak desteklenmelidir. SBT’ye dayali hazirlanarak
implante edilebilen kardiyovereter defiblatorlii hastalara uygulanan web tabanl
girisimlerin hastalarin sosyal O0grenme ortamlarinda, ayni durumu yasamis diger
bireylerin deneyimlerinden faydalanmalarinda, bdylece davranisla ilgili ongorii ve
bireysel diizenlemelerde bulunmalarinda etkili oldugu belirtilmistir (Yardime1 ve Mert,

2019).

Bandura (2012) kisilerin bagkalarinin davraniglarini ya da davraniglarinin sonuglarini
gozlemleyerek de dgrenebilecegini belirtmektedir. Bu kapsamda oturumlarda ¢ocuklarin
ebeveynlerinin davraniglarmi  gozlemledikleri, boylece davranmist gergeklestirmesi,
stirekli hatirlatmas1 ve devam ettirmesi konusunda destek olmas1 gerektigi
vurgulanmistir. Ayrica ¢ocuklarla birlikte videolar izletilerek giines yanigi olusumunun
ve 5G davraniglarinin gdzlemlenmesinin, birlikte glines koruyucu {iriin uygulanmasinin
ebeveynlerin dolayli é6grenme kapasitesini artirmada etkili oldugu soylenebilir. Bu
dogrultuda ebeveynlerin yetkinliklerinin, giines koruyucu iiriin kullanimi ve gilinesten
kacinma norm/tutumlarimin artmasi, c¢ocuklarin giinesten korunma davraniglarini
ebeveynleri taklit ederek 6grenecek olmasi agisindan Onemli bir sonuctur. Ciinkii
cocuklarin dogru modellerle karsilasmalart énemlidir. Calismanin deneysel yapisinin
degerlendirilmesinde GKUKB’de oldugu gibi BB’nde de uzun vadede etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu da bize yapilan girisimlerin ebeveynlerin beklentiler ile ilgili

olumlu disiincelerini kisa zamanda arttirdigini ancak ekonomik nedenlerle giines
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koruyucu iriin alamamasi, bronzlasmanin saglikli oldugunu diisiinmesi, ¢ocuklarina
stirmenin zor olmasi gibi sebeplerle davranislari uygulamaya geciremediklerini
gostermektedir. Yine SBT’ye temellendirilmis baska bir calismada “Oyun Hamuru
Calisma Programi” olusturularak okul 6ncesi ¢ocuklarin dolayli 6grenme kapasitesini
arttirmak istenmis; programin c¢ocuklarin sosyal, duygusal ve davranig becerilerini

gelistirmelerde etkin oldugu belirtilmistir (Sezici ve ark., 2017).

Ebeveynlerin giinesten korunma davranmiglarini arttirmak icin hazirlanan bu program
sonucunda ebeveynlerin giinesten korunma ve c¢ocuklarini koruma davraniglarinin
artmasi; Ogrenilen davranislarin kontrol edilip uygulanarak teorinin éz diizenleme
kapasitesini yiikselttigini gdstermektedir. Ornegin CGKP kapsaminda Tiirkceye
uyarlanan, ¢ocuk ve ebeveynin birlikte izledigi Giinesten Korunan Siiper Kahraman
George videosu ile giin i¢indeki baz1 durumlar karsisinda sergilenen gilinesten korunma
davraniglarint gérmeleri, bu durumu birlikte tartismalarinin istenmesi 6z diizenleme
kapasitesinin yiikselmesinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Karatas (2011)
“Zorbaligi Onleme Program1” olusturarak SBT nin 6z diizenleme ilkesi dogrultusunda;
Ogrenciler arasindan zorbalik karsiti gruplar ile grup c¢alismasi yapmis, 6grenciler
tarafindan zorbalik karsiti posterler hazirlanmis ve okulda zorbalikla ilgili diizenli
aktiviteler planlanmis ve uygulanmistir. Bodylece c¢ocuklarin zorbalik konusunda
bilgilerinin artmasinda, zorbalikta kurbanin yasayacagi duygular1 anlamasinda, empati
yapabilme becerileri ile kendi davraniglarini diizenlemesinde ve davraniglarinin

sorumlulugunu almasinda programin etkili oldugu belirlenmistir.

Oz yargilama kapasitesinde kisinin diisiindiiklerini veya yaptiklarin1 gdrme agisindan
gecmis biiylik 6neme sahiptir. Kisi davranislarinin sonuglarina bakarak deneyimlerinin
analizini yapar ve disilince siireglerini tekrar degerlendirerek yeterligini test eder. Bu
dogrultuda kisinin farkinda olma durumu sonucu SBT’nin temel kavrami olan éz
yeterlik ortaya cikmaktadir (Bandura, 2001). CGKP kapsaminda giinesten korunma
yontemlerinin dgretilmesi sonucu ebeveynlerin kendi davranislarini analiz etmesi ve
yanlis davraniglarimi diizenleyerek uygulamaya gecirmesi bu c¢alismanin en Onemli
sonuglarindandir.  Ebeveynlerin 6z yargilama ve Oz-yeterlik kapasitelerinin

degerlendirilmesinde giines koruyucu iiriin kullanim 6z yeterliginde, giinesten kacinma
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0z yeterliginde, gilinesten korunma ve cocuklarini koruma davraniglarindaki CGKP
sonrast artis ve izlem siirecindeki artisin devami bu g¢alismanin basarisini ortaya
koymaktadir. Burada gonderilen hatirlatict kisa mesajlar ile, ebeveynlerin
farkindaliklarinin devamina ve basarili olabilecegine iliskin inanglarina olan etkisi de
ortaya ¢ikmaktadir. Oztiirk Dénmez ve Bayik Temel (2019) tarafindan annelerden
bebeklerine sakinlestirme girisimleri (sarmalama, kucakta yan tutma, beyaz giiriilti
dinletme, sallama) uyguladiktan sonra, bebegindeki davranislar1 gézlemlemesi ve kayit
etmesi istenmistir. Bu girisimlerinin uygulanmasi 6z yargilama kapasitesini hedef almus,
annelerde yeterlilik hissinin artmasina, davraniglar1 yinelemesine ve bu uygulamalara

alismasina olanak saglamistir.

Bandura SBT’sinde, bagka kisilerin davraniglari ve bu davranislarin gézlenmesi ile
olusan bir dolayli 6grenmeden bahsetmektedir. Cocukluk ¢aginda giinesten korunma
onemli olup, deneme ve yanilmaya gerek kalmadan, diinyada kabul goren 5G
davraniglarin1 kazanabilirler. Bu ylizden ¢ocuklarin kendilerine dogru modeli almalari
icin ebeveynlerin dogru uygulamalar1 yapmalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizda da Bandura’nin SBT’si dogrultusunda hazirlanan CGKP’nin ve
sonrasinda gonderilen hatirlatict kisa mesajlarin; glinesten korunma ile ilgili olumlu
davraniglar1 gelistirilebilecegi ve gerekli girisimlerin planlanmasinda bir rehber

olabilecegi sonucuna varilmaistir.
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6. SONUC ve ONERILER

SBT’ye temellendirilmis “Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi” uygulanarak
ebeveynlerin gilinesten korunma davraniglarina etkisinin incelendigi bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v' CGKP’nin ebeveynlerin yetkinliklerini artirmaya etkisi olmustur. Ancak SMS

gonderiminin yetkinliklerini artirmaya etkisi olmamustir.

v" CGKP’nin ve hatirlatict SMS gonderiminin ebeveynlerin deri kanseri ve giinesten

korunma bilgilerini artirmaya etkisi olmustur.

v" CGKP’nin ve hatirlatict SMS gonderiminin ebeveynlerin deri kanseri risk algilarini

artirmaya etkisi olmustur.

v" CGKP’nin ve hatirlatici SMS gonderiminin ebeveynlerin kendi kendine deri

muayenesi yapma davraniglarini artirmaya etkisi olmustur.

v' CGKP’nin ebeveynlerin giines koruyucu iriin kullanim davraniglarini artirmaya
olumlu yonde etkisi olmustur. Ebeveynlerin giines koruyucu iiriin kullanim 6z

yeterligi, norm/tutumlari, beklentileri artmis; engelleri azalmistir.

v CGKP’nin ve hatirlatict SMS gonderiminin ebeveynlerin giines koruyucu {iriin
kullanim davraniglarini artirmaya olumlu yonde etkisi olmustur. Ebeveynlerin giines
koruyucu iirlin kullanim 6z yeterligi, norm/tutumlar1 artmis; engelleri azalmistir.

Ancak beklentilerini artirmaya etkisi olmamaistir.

v" CGKP’nin ebeveynlerin giinesten kaginma davranmiglarini artirmaya olumlu yonde
etkisi olmustur. Ebeveynlerin giinesten kacinma 06z yeterligi, norm/tutumlari,

beklentileri artmis; bronzlasma beklentileri azalmistir.

v" CGKP’nin ve hatirlatici SMS gonderiminin ebeveynlerin giinesten kaginma
davraniglarin1 artirmaya olumlu yonde etkisi olmustur. Ebeveynlerin glinesten
kacinma 06z yeterligi, norm/tutumlar1 ve beklentileri artmistir. Ancak bronzlagsma

beklentilerini azaltmaya etkisi olmamuistir.
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v" CGKP’nin ve hatirlatict SMS gonderiminin ebeveynlerin kendilerini ve gocuklarini

giinesten koruma davranislarini (golgede kalarak, sapka ile, glines koruyucular ile,

giysilerle ve giines gozIliigii) olumlu yonde artirmaya etkisi olmustur.

Aragtirma sonuglarina gore uygulayicilara ve arastirmacilara yonelik 6neriler sunlardir;

Uygulayicilara yonelik oneriler:

>

CGKP’nin okul o6ncesi donemdeki ¢ocuklarla c¢aligan okul hemsireleri tarafindan

uygulanmasi,

CGKP’nin Aile Sagligi Mekezi ve Saghkli Hayat Merkezi calisanlar1 tarafindan

kullanilmasi,

Saglik Bakanligi’nmin hatirlatict kisa mesajlar1  ebeveynelere gdndermesinin

saglanmasi,

Aragtirma kapsaminda olusturulan egitim materyallerinin tiim ebeveynlere
dagitilarak (okula kayit sirasinda, aile sagligi merkezlerinde izlemlerde vb.)

farkindalik olusturulmasi 6nerilebilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

CGKP’nin ebeveynlerle birlikte ¢ocuklarin da dahil edilerek tekrar uygulanmasi,

CGKP’nin ebeveynlere uygulanarak etkisinin ¢ocuklarinda degerlendirildigi

caligsmalarin planlanmasi,

GKP’nin ilkokul/ortaokul ¢ocuklarmma uygulanmasi ve onlarin da arkadaglarinmi

egitmesi sonrasinda akran etkilesiminin degerlendirilmesi,

CGKP’nin giinesten korunmada daha uzun vadedeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in

yillik, iki yillik izlem ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

86



KAYNAKLAR

Akcan A, Ergun A. The effect of an aggressive behavior prevention program on

kindergarten students. Public Health Nurs. 2019;36(3): 330-340.

Akduman GG. Duygusal Gelisim. In: Erken Cocukluk Déneminde Gelisim. Ankara:
Vize Yayincilik; 2015, p: 206-225.

Akin B, Kocoglu D. Randomize kontrollii deneyler. Hacettepe Univ Hem Fak Derg.
2017;4(1): 73-92.

Albanese AM, Russo GR, Geller PA. The role of parental self-efficacy in parent and
child wellbeing: A systematic review of associated outcomes. Child Care Health Dev.

2019;45(3): 333-363.

Apalla Z, Lallas A, Sotiriou E, Lazaridou E, Ioannides D. Epidemiological trends in skin
cancer. Dermatol Pract Concept. 2017;7(2): 1-6.

Arslan E. Erken Cocuklukta Biligsel Gelisim. In: Deniz ME, eds. Erken Cocukluk
Doneminde Gelisim. 8th ed. Ankara: Pegem Akademi; 2017, p: 6-17.

Aulbert W, Parpart C, Schulz-Hornbostel R, Hinrichs B, Kriiger-Corcoran D, et al.
Certification of sun protection practices in a German child day-care centre improves

children’s sun protection—the ‘SunPass’ pilot study. Br J Dermatol. 2009;161(s3): 5-12.

Aydogan, Y. Ahlak Geligsimi. In: Erken Cocukluk Déneminde Gelisim. Ankara: Vize
Yayincilik; 2015, p: 226-287.

Aygun O, Ergun A. The impact of sun protection program on the sun protection

behavior of adolescents. Clin Exp Health Sci. 2018;8(3): 166-174.

Backes C, Religi A, Moccozet L, Vuilleumier L, Vernez D, Bulliard JL. Facial exposure
to ultraviolet radiation: Predicted sun protection effectiveness of various hat styles.

Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2018a;34(5): 330-337.

87



Backes C, Religi A, Moccozet L, Behar-Cohen F, Vuilleumier L, Bulliard JL, et al. Sun
exposure to the eyes: predicted UV protection effectiveness of various sunglasses. J

Expo Sci Environ Epidemiol. 2018b; doi:10.1038/s41370-018-0087-0.
Bandura A. Social learning theory. Upper Saddle River, NJ: Prentice-Hall; 1977, p:1-46

Bandura A. Human agency in social cognitive theory. Am Psychol. 1989a;44(9): 1175-
1184.

Bandura A. Social cognitive theory. In: Vasta R, eds. Annals of Child Development: Six
Theories of Child Development. 6th ed. Greenwich, CT: JAI Pres; 1989b, p:1-60.

Bandura A. Self-efficacy. In: Ramachaudran VS, eds. Encyclopedia of Human Behavior.
4th ed. New York: Academic Press; 1994, p:71-81.

Bandura A. Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychol

Health. 1998;13(4): 623-649.

Bandura A. Social cognitive theory: An agentic perspective. Asian J Soc Psychol.

1999;2(1): 21-41.

Bandura A. Health promotion by social cognitive means. Health Educ Behav.

2004;31(2): 143-164.

Bandura A. Social Cognitive Theory. In: Van Lange PAM, Kruglanski AW, Higgins ET,
eds. Handbook of Theories of Social Psychology. Thousand Oaks, CA: Sage; 2012, pp.
349-373.

Baz K, Koktirk A, Ikizoglu G, Bugdayci R, Kaya TI, Koca A. Sun protection
knowledge and attitudes of adults about their children. Turkiye Klinikleri J Dermatol.
2003;13(2): 101-107.

Bichakjian C, Armstrong A, Baum C, Bordeaux JS, Brown M, Busam KJ, et al.
Guidelines of care for the management of basal cell carcinoma. J] Am Acad Dermatol.

2018;78(3): 540-559.

88



Bilgin M. Bedensel ve Devinsel Gelisim. In: Yesilyaprak B, eds. Egitim Psikolojisi
Gelisim-Ogrenme-Ogretim. 20th ed. Ankara: Pegem Akademi; 2018, p: 58-77.

Bleakley A, Lazovich D, Jordan AB, Glanz K. Compensation behaviors and skin cancer

prevention. Am J Prev Med. 2018;55(6): 848-855.

Bodekeaer LM, Petersen B, Philipsen PA, Young A, Thieden E, Wulf HC. Sun exposure
and protection behavior of Danish farm children: parental influence on their children. J

Photochem Photobiol. 2014;90(5): 1193-1198.

Buller DB, Berwick M, Lantz K, Buller MK, Shane J, Kane I, et al. Smartphone mobile
application delivering personalized, real-time sun protection advice: A randomized

clinical trial. JAMA Dermatol. 2015;151(5): 497-504.

Can G. Kisilik Gelisimi (Psikososyal ve Ahlak Gelisimi). In: Yesilyaprak B, eds. Egitim
Psikolojisi Gelisim-Ogrenme-Ogretim. 21th ed. Ankara: Pegem Akademi; 2018, p: 141.

Caprara GV, Regalia C, Scabini E, Barbaranelli C, Bandura A. Assessment of filial,
parental, marital, and collective family efficacy beliefs. Eur J Psychol Assess.

2004;20(4): 247-261.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Sun-protection behaviors used by
adults for their children - United States, 1997. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
1998;19;47(23): 480-482.

Cercato MC, Nagore E, Ramazzotti V, Sperduti I, Guillén C. Improving sun-safe
knowledge, attitude and behaviour in parents of primary school children: A pilot study. J

Cancer Educ. 2013;28(1): 151-157.

Cohen, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. New Jersey:

Lawrence Erlbaum Associates, 1988.

Cohen L, Brown J, Haukness H, Walsh L, Robinson JK. Sun protection counseling by
pediatricians has little effect on parent and child sun protection behavior. J Pediatr.

2013;162(2): 381-386.

89



Coups EJ, Manne SL, Stapleton JL, Tatum KL, Goydos JS. Skin self-examination
behaviors among individuals diagnosed with melanoma. Melanoma Res. 2016;26(1): 71-

76.

Crane LA, Deas A, Mokrohisky ST, Ehrsam G, Jones RH, Dellavalle R, et al. A
randomized intervention study of sun protection promotion in well-child care. Prev Med.

2006;42(3): 162-170.

Croghan E. Promoting sun safety: A guide for school nurses. Br J Sch Nurs. 2018;13(5):
229-232.

Cinar ND, Cinar S, Karakoc A, Ucar F. Knowledge, attitudes and behaviors concerning

sun protection/skin cancer among adults in Turkey. Pak J Med Sci. 2009;25(1): 108-112.

Capik C. Istatistiksel giic analizi ve hemsirelik arastirmalarinda kullanimi: Temel

bilgiler. Anadolu Hem Sag Bil Derg. 2013;17(4): 268-274.

Dadlani C, Orlow SJ. Planning for a brighter future: A review of sun protection and
barriers to behavioral change in children and adolescents. Dermatol Online J.

2008;14(9): 1.

Day AK, Wilson C, Roberts RM, Hutchinson AD. The skin cancer and sun knowledge
(SCSK) scale: Validity, reliability, and relationship to sun-related behaviors among
young western adults. Health Educ Behav, 2014;41(4): 440-448.

Day AK, Stapleton JL, Natale-Pereira AM, Goydos JS, Coups EJ. Parent and child
characteristics associated with child sunburn and sun protection among US Hispanics.

Pediatr Dermatol. 2017;34(3): 315-321.

Demir S, Giindiiz B. Ebeveyn yetkinlik 6l¢eginin uyarlanmasi: Gegerlik ve giivenirlik
calismalar1. Mustafa Kemal Univ Sosyal Bil Enst Derg. 2014;11(25): 309-322.

Dobbinson S, Wakefield M, Hill D, Girgis A, Aitken FJ, Beckmann K, et al.

Avustralyali addlesan ve erigkinlerin hafta sonu gilinesten korunma ve gilines yanigi

90



prevalanst ve belirleyicileri: 2003-2004 yazi. ] Am Acad Dermatol (Tiirk¢ce Baski).
2009;6(1): 1-13.

Dogan S, Yal¢in B. Giinesten Korunma yontemlerine genel bakis. Turkiye Klinikleri J

Cosm Dermatol-Special Topics. 2015;8(4): 17-20.

Downs NJ, Harrison SL. A comprehensive approach to evaluating and classifying sun-

protective clothing. Br J Dermatol. 2018;178(4): 958-964.

Eilers S, Bach DQ, Gaber R, Blatt H, Guevara Y, Nitsche K, et al. Accuracy of self-
report in assessing Fitzpatrick skin phototypes 1 through VI. JAMA Dermatol.
2013;149(11): 1289-1294.

Emmons KM, Geller AC, Puleo E, Savadatti SS, Hu SW, Gorham S, et al. Skin cancer
education and early detection at the beach: a randomized trial of dermatologist

examination and biometric feedback. J] Am Acad Dermatol. 2011;64(2): 282-289.

Ergin A, Bozkurt Al, Bostanct M, Onal O. Bes yasindan kiiciik cocugu olan annelerin
giinesin saghiga etkisine yonelik bilgi ve davranislarinin belirlenmesi. Pam Tip Derg.

2011;4(2): 72-8.

Erkin O, Temel AB. A Nurse-Led school-based sun protection programme in Turkey.
Cent Eur J Public Health. 2017;25(4): 287-292.

Feher K, Cercato MC, Prantner I, Dombi Z, Burkali B, Paller J, et al. Skin cancer risk
factors among primary school children: Investigations in Western Hungary. Prev Med.

2010;51(3-4): 320-324.

Finch L, Janda M, Loescher LJ, Hacker E. Can skin cancer prevention be improved
through mobile technology interventions? A systematic review. Prev Med. 2016;90:

121-132.

Fisher V, Lee D, McGrath J, Krejci-Manwaring J. Veterans speak up: Current warnings
on skin cancer miss the target, suggestions for improvement. Mil Med. 2015;180(8):

892-897.

91



Flecha OD, Douglas de Oliveira DW, Marques LS, Gongalves PF. A commentary on
randomized clinical trials: How to produce them with a good level of evidence. Perspect

Clin Res. 2016;7: 75-80.

Friedman RJ, Rigel DS, Kopf AW. Early detection of malignant melanoma: the role of
physician examination and self-examination of the skin. CA Cancer J Clin. 1985;35(3):

130-51.

Gage R, Wilson N, Signal L, Barr M, Mackay C, Reeder A, et al. Using Google Earth to
Assess shade for sun protection in urban recreation spaces: Methods and results. J

Community Health. 2018;43(6): 1061-1068.

Gander MJ, Gardiner HW. Child and Adolescent Development Ceviren: Dénmez A,
Celen N, Onur B. Cocuk ve Ergen Gelisimi. 8. basim, Imge Kitabevi, Ankara; 2015, s:
295-339.

Gefeller O, Li J, Uter W, Pfahlberg AB. The impact of parental knowledge and tanning
attitudes on sun protection practice for young children in Germany. Int J Environ Res

Public Health. 2014;11(5): 4768-4781.

Gefeller O, Uter W, Pfahlberg AB. Good, but not perfect: Parental knowledge about risk
factors for skin cancer and the necessity of sun protection in Southern Germany. Pediatr

Dermatol. 2015;32(4): e159-60.

Gefeller O, Uter W, Pfahlberg AB. Protection from ultraviolet radiation during
childhood: The parental perspective in Bavaria. Int J Environ Res Public Health.
2016;13(10): 1011.

Glanz K, Schoenfeld ER, Steffen A. A randomized trial of tailored skin cancer
prevention messages for adults: Project SCAPE. Am J Public Health. 2010;100(4): 735-
741.

Glanz K, Steffen AD, Schoenfeld E, Tappe KA. Randomized trial of tailored skin cancer
prevention for children: the Project SCAPE family study. J Health Commun.
2013;18(11): 1368-1383.

92



Glanz K, Volpicelli K, Jepson C, Ming ME, Schuchter LM, Armstrong K. Effects of
tailored risk communications for skin cancer prevention and detection: the PennSCAPE

randomized trial. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2015;24(2): 415-421.

Glasser A, Shaheen M, Glenn BA, Bastani R. The sun sense study: an intervention to

improve sun protection in children. Am J Health Behav. 2010;34(4): 500-510.

Glenn BA, Lin T, Chang LC, Okada A, Wong WK, Glanz K, et al. Sun protection
practices and sun exposure among children with a parental history of melanoma. Cancer

Epidemiol Biomarkers Prev. 2015;24(1): 169-177.

Gritz ER, Tripp MK, James AS, Carvajal SC, Harrist RB, Mueller NH, et al. An
intervention for parents to promote preschool children's sun protection: Effects of Sun

Protection is Fun!. Prev Med. 2005;41(2): 357-366.

Gritz ER, Tripp MK, James AS, Harrist RB, Mueller NH, Chamberlain RM, et al.
Effects of a preschool staff intervention on children's sun protection: outcomes of Sun

Protection is Fun!. Health Educ Behav. 2007;34(4): 562-577.

Gritz ER, Tripp MK, Peterson SK, Prokhorov AV, Shete SS, Urbauer DL, et al.
Randomized controlled trial of a sun protection intervention for children of melanoma

survivors. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2013;22(10): 1813-1824.

Guy Jr GP, Machlin SR, Ekwueme DU, Yabroff KR. Prevalence and costs of skin
cancer treatment in the US, 2002-2006 and 2007-2011. Am J Prev Med. 2015;48(2):
183-187.

Giiltekin M. Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami. In: Behget O, eds. Ogrenme Ogretme
Kuram ve Yaklasimlari. 4th ed. Ankara: Pegem Akademi; 2018, p:119-150.

Giiniisen NP, Ustiin B. Randomize kontrollii calismalarda 6rneklemden kayiplar
oldugunda gerekli bir istatistiksel analiz: Intention to treat analizi. DEUHYED.
2009;1(1): 46-56.

93



Hall HI, Jorgensen CM, McDavid K, Kraft JM, Breslow R. Protection from sun
exposure in US white children ages 6 months to 11 years. Public Health Rep.
2016;116(4): 353-361.

Haluza D, Schwab M, Simic S, Cervinka R, Moshammer H. Perceived relevance of

educative information on public (skin) health: Results of a representative, population-

based telephone survey. Int J Environ Res Public Health. 2015;12(11): 14260-14274.

Hamilton K, Cleary C, White KM, Hawkes AL. Keeping kids sun safe: Exploring
parents' beliefs about their young child's sun-protective behaviours. Psychooncology.

2016;25(2): 158-163.

Haney MO, Bahar Z, Beser A, Arkan G, Cengiz B. Psychometric testing of the Turkish
version of the skin cancer and sun knowledge scale in nursing students. J Cancer Educ.

2018;33(1): 21-28.

Hay JL, Baguer C, Li Y, Orlow I, Berwick M. Interpretation of melanoma risk feedback
in first-degree relatives of melanoma patients. J Cancer Epidemiol. 2012;2012: 374842.

Heckman CJ, Coups EJ. Correlates of sunscreen use among high school students: A

cross-sectional survey. BMC Public Health. 2011;11: 679.

Herr MM, Schonfeld SJ, Dores GM, Withrow DR, Tucker MA, Curtis RE, et al. Mutual
risks of cutaneous melanoma and specific lymphoid neoplasms: Second cancer

occurrence and survival. J Natl Cancer Inst. 2018;110(11): 1248-1258.

Hingle MD, Snyder AL, McKenzie NE, Thomson CA, Logan RA, Ellison EA, et al.
Effects of a short messaging service-based skin cancer prevention campaign in

adolescents. Am J Prev Med 2014;47(5): 617-623.

Ho BK, Reidy K, Huerta I, Dilley K, Crawford S, Hultgren BA, et al. Effectiveness of a
multicomponent sun protection program for young children: a randomized clinical trial.

JAMA Pediatr. 2016;170(4): 334-342.

94



Hobbs RFD. Deri kanserlerinin tedavisinde birinci basamak ekibinin rolii. In: Rajpar S,

Marsden J, eds. Deri Kanserleri. 1 st ed. Ankara: Atlas Kitapgilik; 2011, p:8-13.

Horrell EMW, Wilson K, D’Orazio JA. Melanoma-epidemiology, risk factors, and the
role of adaptive pigmentation. In Melanoma - Current Clinical Management and Future

Therapeutics. Mandi Murph: IntechOpen; 2015, p:3-20.

Houdmont, J, Davis, S, Griffiths, A. Sun safety knowledge and practice in UK postal
delivery workers. Occup Med (Lond). 2016;66(4): 279-284.

Iscibas1 A. Deri Kanseri Risk Faktorleri ve Riskli Davramislarm Sikliginin Belirlenmesi:
Aydin il Taramasi. AMU Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, 2011, Aydin (Danigman: Prof.
Dr. G Discigil).

Jalalat S, Agoris C, Fenske NA, Cherpelis B. Management of non-melanoma skin
cancers: Basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma. In: Riker Al, eds. Melanoma. 1

st ed. USA: Springer, Cham; 2018, pp: 591-604.

Janssen E, van Osch L, de Vries H, Lechner L. Measuring risk perceptions of skin
cancer: Reliability and validity of different operationalizations. Br J Health Psychol.
2011;16(1): 92-112.

Jemal A, Siegel R, Ward E, Hao Y, Xu J, Thun MJ. Cancer statistics, 2009. CA Cancer J
Clin. 2009;59(4): 225-49.

Jones F, Abraham C, Harris P, Schulz J, Chrispin C. From knowledge to action
regulation: modelling the cognitive prerequisites of sun screen use in Australian and UK

samples. Psychol Health. 2001;16: 191-206.

Kaptanoglu AF, Dalkan C, Hincal E. Kuzey Kibris Tiirk Toplumunda giinesten
korunma: Ilkokul ¢ag1 ¢cocuklari ve ailelerinin giinesten korunma ile ilgili bilgi, tutum ve

davraniglart. TURKDERM. 2012;46(3): 121-9.

95



Karatas H. ilkogretim okullarinda zorbaliga yonelik gelistirilen programin etkisinin
incelenmesi. DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2011, Izmir (Danisman:

Dog. Dr. C Oztiirk).

Kasap S, Pektas ML, Dere Y, Altiparmak M. Mugla’daki cilt kanseri olgularinin
retrospektif degerlendirilmesi. Mugla Sitk1 Kogman Univ Tip Derg. 2015;2(3): 34-37.

Karaca NH, Giindiiz A, Aral N. Okul 6ncesi donem cocuklarinin sosyal davranisinin

incelenmesi. Kuramsal Egitimbilim Derg. 2011;4(2): 65-76.
Kili¢ S. Etki bliytikliigli. J Mood Disord. 2014;4(1): 44-46.
Kizilbey K, Akdeste Z. Melanoma cancer. Sigma J Eng & Nat Sci. 2013;31: 555-5609.

Kostu N, Erkin O, Temel AB. Kendi Kendine Deri Muayenesi (KKDM) formunun
Tirkce uyarlamasi: gegerlilik ¢alismasi. DEUHYED. 2014;7(1): 7-11.

Klostermann S, Bolte G, GME Study Group. Determinants of inadequate parental sun
protection behaviour in their children—results of a cross-sectional study in Germany. Int

J Hyg Environ Health. 2014;217(2): 363-369.

Klostermann S, Fromme H, Bolte G. Is there an association between prevention
campaign knowledge and sun protection behaviour of parents for their children? results

of a parent survey. Gesundheitswesen. 2015;77(6): 436-438.

Kiiciikkaragdz H. Bilissel Gelisim ve Dil Gelisimi. In: Yesilyaprak B, eds. Egitim
Psikolojisi Gelisim-Ogrenme-Ogretim. 20th ed. Ankara: Pegem Akademi; 2018, p: 84-
113.

Kiirkciioglu BE. 0-6 Yas Arast Cocuklarin Temel Gelisimsel Ozellikleri: Bilissel
Gelisim ve Dil Gelisimi. In: Diken IH, eds. Erken Cocukluk Egitimi. 5th ed. Ankara:
Pegem Akademi; 2018, p: 138-152.

Littlewood Z, Greenfield S. Parents’ knowledge, attitudes and beliefs regarding sun

protection in children: a qualitative study. BMC Public Health. 2018;18(1): 207.

96



Lucas RM, Neale RE, Madronich S, McKenzie RL. Are current guidelines for sun
protection optimal for health? Exploring the evidence. Photochem Photobiol Sci.
2018;17(12): 1956-1963.

Mair S, Soyer HP, Youl P, Hurst C, Marshall A, Janda M. Personalised electronic

messages to improve sun protection in young adults. 2012;18(5): 247-52.

Makin J, Shaw K, Winzenberg T. Targeted programs for skin cancer prevention: An
Evidence Check rapid review brokered by the Sax Institute. Cancer Institute NSW,
Australia: New South Wales; 2018, p: 1-381.

Markovic SN, Erickson LA, Rao RD, McWilliams RR, Kottschade LA, Creagan ET, et
al. Malignant melanoma in the 21st century, part 1: Epidemiology, risk factors,

screening, prevention, and diagnosis. Mayo Clin Proc. 2007;82(3): 364-380.

Marur S, Forastiere AA. Head and neck squamous cell carcinoma: update on

epidemiology, diagnosis, and treatment. Mayo Clin Proc. 2016;91(3): 386-396.

Marzuka AG, Book SE. Basal cell carcinoma: Pathogenesis, epidemiology, clinical
features, diagnosis, histopathology, and management. Yale J Biol Med. 2015;88(2): 167-
179.

Meteoroloji Genel Midiirligi. Ultraviole Indeks.
https://www.mgm.gov.tr/site/yardim1.aspx?=UvIndeks, Erigim tarihi: 14 Ocak 2019.

Moan J, Grigalavicius M, Baturaite Z, Dahlback A, Juzeniene A. The relationship
between UV exposure and incidence of skin cancer. Photodermatol Photoimmunol

Photomed. 2015;31(1): 26-35.

Mohan VS, Chang SA. Advanced basal cell carcinoma: Epidemiology and therapeutic
innovations. Curr Dermatol Report. 2014;3: 40-45.

Mortier L, Lepesant P, Saiag P, Robert C, Sassolas B, Grange F, et al. Comparison of
sun protection modalities in parents and children. J Eur Acad Dermatol Venereol.

2015;29(s2): 16-19.

97



Myrick JG, Noar SM, Kelley D, Zeitany AE, Morales-Pico BM, Thomas NE. A
longitudinal test of the Comprehensive Indoor Tanning Expectations Scale: The

importance of affective beliefs in predicting indoor tanning behavior. J Health Psychol.

2017;22(1): 3-15.

Nahcivan N. Nicel arastirma tasarimlar1. In: Erdogan S, Nahgivan N, Esin MN eds.
Hemsirelikte Arastirma: Siireg, Uygulama ve Kritik. Istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 2014,
p:113-117.

Opene C, Chren MM, Linos E. Types of shade vary in protection just like sunscreens.

JAMA Dermatol. 2017;153(10): 1070-1071.

Orcan, M. Sosyal gelisim. In: Deniz ME, eds. Erken Cocukluk Déneminde Gelisim. 8th
ed. Ankara: Pegem Akademi; 2017, p: 126-172.

Oncel S, Giindogdu D. Deri kanseri risk algisinin giinesten korunma davranislarina
etkisi: Sistematik derleme. Turkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Special Topics.
2017;3(1): 52-60

Ozer K, Ozer DS. Cocuklarda Motor Gelisim. 9th ed. Ankara: Nobel Yayicilik; 2016,
p: 120-166.

Oztiirk Dénmez R, Bayik Temel A. The effect of soothing techniques on infant's self-
regulation behaviors (sleeping, crying, feeding): A randomized controlled study. Jpn J
Nurs Sci. 2019; doi: 10.1111/jjns.12250.

Paddock LE, Lu SE, Bandera EV, Rhoads GG, Fine J, Paine S, et al. Skin self-

examination and long-term melanoma survival. Melanoma Res. 2016;26(4): 401-408.

Pierce CA, Block RA, Aguinis H. Cautionary note on reporting eta-squared values from

multifactor ANOVA designs. Educ Psychol Meas. 2004;64(6): 916-924.

Pollitt RA, Geller AC, Brooks DR, Johnson TM, Park ER, Swetter SM. Efficacy of skin
self-examination practices for early melanoma detection. Cancer Epidemiol Biomarkers

Prev. 2009;18(11): 3018-3023.

98



Ramazan O, Demir S. Okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden 36-48 aylik ¢cocuklarin

bilissel gelisim diizeyleri. Egit Bil Arast Derg. 2011;1(2): 83-98.

Richardson JT. Eta squared and partial eta squared as measures of effect size in

educational research. Educ Res Rev. 2011;6(2): 135-147.

Riemenschneider K, Liu J, Powers JG. Skin cancer in the military: a systematic review
of melanoma and nonmelanoma skin cancer incidence, prevention, and screening among

active duty and veteran personnel. J] Am Acad Dermatol. 2018;78(6): 1185-1192.

Rogers HW, Weinstock MA, Harris AR, Hinckley MR, Feldman SR, Fleischer AB, et
al. Incidence estimate of nonmelanoma skin cancer in the United States, 2006. Arch

Dermatol. 2010;146(3): 283-287.

Sambandan DR, Ratner D. Sunscreens: An overview and update. ] Am Acad Dermatol.

2011;64(4): 748-58.

Saraiya M, Glanz K, Briss PA, Nichols P, White C, Das D, et al. Interventions to prevent

skin cancer by reducing exposure to ultraviolet radiation: a systematic review. Am J

Prev Med. 2004;27(5): 422-466.

Saray Y. Duman D. Giinesten koruyucular ile ilgili giincel bilgiler ve gelismeler.

Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics. 2015;8(4): 21-27.

Schiiz N, Schiiz B, Eid M. Adding perspective: predicting adolescent sunscreen use with
an extended health action process approach. Appl Psychol Health Well Being. 2016(2);
155-171.

Sezici E, Ocakci AF, Kadioglu H. Use of play therapy in nursing process: A prospective
randomized controlled study. J Nurs Scholarsh. 2017;49(2): 162-169.

Starfelt Sutton LC, White KM. Predicting sun-protective intentions and behaviours

using the theory of planned behaviour: A systematic review and meta-analysis. Psychol

Health. 2016;31(11): 1272-1292.

99



Stover LA, Hinrichs B, Petzold U, Kuhlmei H, Baumgart J, Parpart C, et al. Getting in
early: Primary skin cancer prevention at 55 German kindergartens. Br J Dermatol.

2012;167(s2): 63-69.

Szabo C, Ocsai H, Csabai M, Kemeny L. A randomised trial to demonstrate the
effectiveness of electronic messages on sun protection behaviours. J Photochem

Photobiol B. 2015;149: 257-264.

Siimen A, Oncel S. Deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik dgrencilerle ilgili

yapilan ¢alismalar: Literatiir incelemesi. DEUHYED. 2014;7(2): 78-91.

Siimen A, Oncel S. Effect of skin cancer training provided to maritime high school
students on their knowledge and behaviour. Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16(17):
7769-7779.

Siimen A, Oncel S. Tiirkiye'de cilt kanseri ve giinesten korunmaya yonelik yapilan

arastirmalarin incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2018a;10(1): 59-69.

Siimen A, Oncel S. Development of sun protection behaviors in preschoolers: A

systematic review. TURKDERM 2018b;52(2): 56-63.

Siimen A, Oncel S. Tiirkiye'de lisansiistii hemsirelik tezlerinde Sosyal Bilissel Teorinin
kullanimi: Sistematik inceleme. 2. Uluslararas1 20. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi,
Antalya, 2018c, p:1451-1452.

Svoboda RM, Friedman RJ, Rigel DS. Skin self-examination for skin cancer prevention.

JAMA. 2018;320(7): 720-721.

Syring F, Weigmann HJ, Schanzer S, Meinke MC, Knorr F, Lademann J. Investigation
of model sunscreen formulations comparing the sun protection factor, the universal sun
protection factor and the radical formation ratio. Skin Pharmacol Physiol. 2016;29(1):
18-23.

100



Sahin S. 0-6 Yas Aras1 Cocuklarin Temel Gelisimsel Ozellikleri: Fiziksel ve Sosyal-
duygusal Gelisim. In: Diken IH, eds. Erken Cocukluk Egitimi. 5th ed. Ankara: Pegem
Akademi; 2018, p: 170-202.

Tan MG, Nag S, Weinstein M, Parental use of sun protection for their children-does skin

color matter?. Pediatr Dermatol. 2018;35(2): 220-224.

Tekin O, Sencan 1. Deri ve eklerinin renk degisiklikleri: deri kanserlerinin tani, tedavi ve
izleminde aile hekiminin rolii. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics. 2010;1(2):
61-66.

Tepeli K. Motor (Hareket) Gelisim. In: Deniz ME, eds. Erken Cocukluk Déneminde
Gelisim. 8th ed. Ankara: Pegem Akademi; 2017, p: 90-119.

Thomson CE, White KM., Hamilton K. Investigating mothers’ decisions about their
child’s sun-protective behaviour using the Theory of Planned Behaviour. J Health

Psychol. 2012;17(7): 1001-1010.

Toruner EK, Savaser S. A controlled evaluation of a school-based obesity prevention in

Turkish school children. J Sch Nurs. 2010;26(6): 473-482.

Tripp MK, Carvajal SC, McCormick LK, Mueller NH, Hu SH, et al. Validity and
reliability of the parental sun protection scales. Health Educ Res. 2003;18(1): 58-73.

Tripp MK, Vernon SW, Gritz ER, Diamond PM, Mullen PD. Children's skin cancer
prevention: a systematic review of parents' psychosocial measures. Am J Prev Med.

2013;44(3): 265-273.

Tripp MK, Watson M, Balk SJ, Swetter SM, Gershenwald JE. State of the science on
prevention and screening to reduce melanoma incidence and mortality: The time is now.

CA Cancer J Clin. 2016;66(6): 460-480.

Tsao H, Olazagasti JM, Cordoro KM, Brewer JD, Taylor SC, Bordeaux JS, et al. Early
detection of melanoma: Reviewing the ABCDEs. J] Am Acad Dermatol. 2015;72(4):
717-723.

101



Tuong W, Cheng LS., Armstrong AW. Melanoma: Epidemiology, diagnosis, treatment,
and outcomes. Dermatol Clin. 2012;30(1): 113-124.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Kanser Istatistikleri. Ankara; 2017, p: 16-18.

Uter W, Fiessler C, Gefeller O, Pfahlberg A. Knowledge and information sources of
parents of 3-to 6-year-old children concerning skin cancer risk factors.

Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2017;60(8): 856-864.

Unlii E. Erdem C. Deri yaslanmasinda korunma ve tedavi ydntemleri. Dermatoz.

2010;1(1): 23-31.

Verkouteren JAC, Ramdas KHR, Wakkee M, Nijsten T. Epidemiology of basal cell
carcinoma: Scholarly review. Br J Dermatol. 2017;177(2): 359-372.

Vuong K, Armstrong BK, Weiderpass E, Lund E, Adami HO, Veierod MB, et al.
Development and external validation of a melanoma risk prediction model based on self-

assessed risk factors. JAMA Dermatol. 2016;152(8): 889-896.

Walls AC, Weinstock MA. Sun Protection. In: The American Cancer Society, eds. The
American Cancer Society's Principles of Oncology: Prevention to Survivorship. Wiley-

Blackwell; 2018, p. 99-109.

Wan M, Hu R, Li Y, Wang Y, Xie X, Yue P, et al. Attitudes, beliefs, and measures taken
by parents to protect their children from the sun in Guangzhou City, China. J Photochem
Photobiol. 2016;92(5): 753-759.

Welch HG, Woloshin S, Schwartz LM. Skin biopsy rates and incidence of melanoma:
Population based ecological study. BMJ. 2005:331(7515): 481.

Willoughby JF, Myrick JG. Entertainment, social media use and young women’s
tanning behaviours. Health Education Journal. 2019;78(3): 352-365.

102



Wittkowski A, Garrett C, Calam R, Weisberg D. Self-report measures of parental self-
efficacy: A systematic review of the current literature. J Child Fam Stud. 2017;26(11):
2960-2978.

World Health Organization. Sun protection: An essential element of health-promoting

schools (WHO/NPH/02.6). Geneva: World Health Organization; 2002.

Yakut CD, Orhan AE, Bali YY, Hascicek NC, Unlii RE. Nonmelanom deri kanserli
hastalarda tan1 6ncesi giines koruyucu iiriin kullanim aligkanliklari. Turkiye Klinikleri J

Dermatol. 2016;26(1): 15-24.

Yararbag U. Argon M. Giirler T. Erdem M. Malign melanomda sentinel lenf nodu
biyopsisi. Niikleer T1ip Seminerleri. 2017;3: 113-120

Yardimci T, Mert H. Web-based intervention to improve implantable cardioverter
defibrillator patients’ shock-related anxiety and quality of life: A randomized controlled

trial. Clin Nurs Res. 2019;28(2): 150-164.

Yildiz D, Kiziler E, Fidanci BE. Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Modeli dogrultusunda
hemsirelik yaklagimlari. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2017;9(1): 71-78.

Youl PH, Soyer HP, Baade PD, Marshall AL, Finch L, Janda M. Can skin cancer
prevention and early detection be improved via mobile phone text messaging? A

randomised, attention control trial. Prev Med 2015;71: 50-56.

Zhou G, Zhang L, Knoll N, Schwarzer R. Facilitating sunscreen use among Chinese
young adults: Less-motivated persons benefit from a planning intervention. Int J Behav

Med. 2015;22(4): 443-451.

Zorbaz SD. Ebeveyn Ozyetkinliginin yordayicist olarak ebeveyn-cocuk iligkisi. Buca
Egit Fak Derg. 2018;(46): 144-153.

103



EKLER

EK-1
Ebeveyn Bilgilendirme ve Onam Formu
Kontrol grubu i¢in;
Sevgili katilimci;

Ben Adem Siimen, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisiyim. “Sesyal Biligsel Teoriye Temellendirilmis
Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveyn Davramislarina Etkisi” isimli ile bir
calisma yapmaktayim. Aragtirma i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmada sizden
yaklasik 20-30 dakika siiren sizin ve ¢ocugunuzun giinesten korunma davranislarini igeren
bilgiler alinacaktir. Daha sonra sizden 2. ve 6. aylarda tekrar bilgiler alinacaktir. Aragtirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Bu ¢alismada higbir sekilde adiniz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin verileri arastirmaci toplayacak ve gilivenli bigimde
saklayacaktir. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman

arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilyorum ve istedigim zaman yarida
kesip cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda

kullamlmasim kabul ediyorum.

Cocugun Adi Soyadi
Ebeveynin Ad1 Soyadi
Telefon No

imzas1
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Egitim + SMS grubu i¢in;
Sevgili katilimei;

Ben Adem Siimen, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisiyim. “Sesyal Biligsel Teoriye Temellendirilmis
Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveyn Davramislarina Etkisi” isimli ile bir
calisma yapmaktayim. Arastirma ve aragtirmada uygulanacak iglemler i¢in kurumlardan gerekli
izinler alimmistir. Arastirmada sizden yaklagik 20-30 dakika siiren sizin ve g¢ocugunuzun
giinesten korunma davraniglarini igeren bilgiler alinacaktir. Daha sonra size bir ay boyunca
“Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi” kapsaminda egitim verilecek ve materyalleri
dagitilacak, 2. ayda tekrar bilgiler almacak, 12 hafta boyunca giinesten korunma ile ilgili haftada
iki giin SMS gonderilecek ve 6. ayda son kez bilgiler tekrar alinacaktir. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Bu ¢alismada higbir sekilde adiniz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin verileri arastirmaci toplayacak ve gilivenli bigcimde
saklayacaktir. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman

aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katihyorum ve istedigim zaman yarida
kesip c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda

kullamlmasim kabul ediyorum.

Cocugun Adi Soyadi
Ebeveynin Ad1 Soyadi
Telefon No

Imzas1
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Egitim grubu i¢in;
Sevgili katilimei;

Ben Adem Siimen, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisiyim. “Sesyal Biligsel Teoriye Temellendirilmis
Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin Ebeveyn Davramislarina Etkisi” isimli ile bir
calisma yapmaktayim. Arastirma ve aragtirmada uygulanacak iglemler i¢in kurumlardan gerekli
izinler almmistir. Arastirmada sizden yaklagik 20-30 dakika siiren sizin ve g¢ocugunuzun
giinesten korunma davraniglarini igeren bilgiler alinacaktir. Daha sonra size bir ay boyunca
“Cocugumu Giinesten Koruyorum Programi” kapsaminda egitim verilecek ve materyalleri
dagitilacak, 2. ve 6. aylarda tekrar bilgiler alinacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arasgtirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Aragtirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Bu ¢alismada higbir sekilde adiniz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin verileri arastirmaci toplayacak ve gilivenli bigcimde
saklayacaktir. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman

aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katihyorum ve istedigim zaman yarida
kesip c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda

kullamlmasim kabul ediyorum.

Cocugun Adi Soyadi
Ebeveynin Ad1 Soyadi
Telefon No

imzas1
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EK-2
Ebeveyn Tamitim Formu

Programa katilan kisi?
a( )Anne b ( ) Baba

YaSmiz c..ooovviiiii i

Ogrenim durumunuz? )
a () llkokul veya ortaokul b ( ) Lise mezunu ¢ () Universite ve {lizeri

Herhangi bir iste calisma durumunuz?
a( )Evet b ( ) Hayrr

Gelir durumunuz?
a () Gelir giderden az b () Gelir gidere esit ¢ () Gelir giderden fazla

Cocuk saymniz? ........ccccovvvvivnianinnnn

Liitfen agagidaki tabloya gore deri tipinizi belirleyin.

. Giines 1s1nlarina maruz kalma
Deri . . . .
tini sonrasi deride meydana gelen Derinin rengi
P degisiklikler
I Her zaman kolay yanar, kesinlikle Beyaz ten, agik sarisin, kizil ya da sar1
bronzlasma olmaz. sa¢, mavi gdz rengi, ¢illenme
I Genellikle kolay yanar ¢ok az Beyaz ten, agik sarigin, kizil ya da sar1
bronzlasir. sa¢, mavi beyaz yesil gbz rengi
I Yanar, ancak zamanla bronzlasir. Beyaz ten
v Cok az yanar, kolay bronzlasir. Acik kahverengi
v Cabuk bronzlasir ve glines yanigi Kahverengi
olmaz.
Gilnes yanigi olusmaz, ancak aler;ji .
VI obriilebilir. Koyu kahverengi

Bugiine kadar deri kanseri acisindan bastan ayaga hi¢c deri muayenesi
yaptiniz/yaptirdiniz mi?
a( )Evet b ( ) Hayir

Daha 6nce deri kanseri veya giinesten korunmayla ile ilgili bilgi aldiniz mi1?
a( )Evet b ( ) Hayir
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EK-3
Deri Kanseri Risk Algisi

1. Deri kanserine yakalanma acisindan kendinizi riskli goriiyor musunuz?
a( )Evet b ( ) Hayir

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra uygun olan secenegi isaretleyiniz. I=cok diisiik, 10=cok

viiksek olacak sekilde yanitlaymiz.

2. Sizce, oniimiizdeki 10 yil icinde deri kanserine yakalanma ihtimaliniz...
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d | | d | d | d d d
3. Sizce, yasam boyu deri kanseri gelisme ihtimaliniz. ..
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d | | | | d | | d |

108



Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olcegi

EK-4

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra uygun olan sadece bir secenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim

maddeleri yanitlayiniz.

Dogru Yanhs

—
.

Golgem boyumdan kisa ise, glines altinda durmamaliyim.

X

Yilda yalnizca birkag hafta siireyle (6rn.; tatildeyken) giineslenmek, deri
kanserine yakalanma olasiligini arttirir.

X

Solaryum bronzlagmak igin giivenli yontemdir.

Giines kremi kullandiginizda, olumsuz herhangi bir etkiye maruz
kalmadan bronzlasabilirsiniz.

Bronzlagmak derimi gilinesten korur.

Spreyin sagladigi yapay bronzluk beni giinesten korumaz.

Kis siiresince solaryuma giderek derinizi bronz tutarsaniz, bu bronzluk
sayesinde yazin giinesin zararl etkilerinden korunursunuz.

Yavas yavas bronzlagsmak gilinese uzun siire maruz kalmanin sebep
oldugu olumsuz etkilerin ¢cogunu ortadan kaldirir.

Bronzluk, derinin hasar gérmiis oldugunun gostergesidir.

10.

Solaryumda maruz kalinan UV (ultraviyole) 1sinlari, giinesin yaydigi
1ginlara gore daha giivenlidir.

11.

Bronzlasarak viicudun ihtiyaci olan D vitaminini saglamak riskli bir
yoldur.

12.

Bronz bir ten, bireyin saglikli oldugunu gosterir.

13.

Genellikle giinese sikca maruz kalmiyorsaniz, dmriiniiz boyunca iki ya
da ti¢ kez asir1 derecede yanmis olmaniz deri hastaliklar1 gegirme
olasiliginizi muhtemelen arttirmayacaktir.

14.

Bir kisinin deri kanseri olmasinin tek yolu giinese ¢ok fazla maruz
kalmasidir.

15.

Koyu tenli insanlarda deri kanseri goriilmez.

16.

En iyi koruma igin, giines kreminin ne zaman kullanilmas1 gerekmektedir?

a. Giinese ¢gikmadan hemen 6nce
b. Giinese cikmadan 15-30 dakika once
c. Glinese c¢iktiktan sonra 15-30 dakika i¢inde

17.

Giines koruma faktorii 30 olan giines kremi ne siklikta tekrar uygulanmalidir?

a. Her 30 dakikada bir
b. Her 2-3 saatte bir, yiizme veya terleme durumunda ise daha sik
c¢. Hi¢biri

18.

Ginesin en etkili oldugu zaman aralig1 hangisidir?
a. Saat 09:00-12:00 aras1
b. Saat 10:00-16:00 arasi

109




c. Saat 14:00-17:00 aras1

19.

Ginesin neden oldugu hasarlar asagidakilerden hangisiyle diizeltilebilir?
a. Giines sonrasi losyonlar (6rnegin, Aloe Vera losyonu)

b. Nemlendiriciler

c. Hepsi

d. Hicbiri

20.

Genellikle ne tiir giysiler UV 1sinlarini (glinesten gelen) engeller?
a. Acik renkli giysiler

b. Koyu renkli giysiler

c. Hepsi

d. Higbiri

21.

Giines koruma faktori 30 ne demektir?

a. Bireyin giines kremi kullanmadig1 zamana kiyasla, yanmadan giineste 30 kat daha
fazla siire gecirebilecegi anlamina gelmektedir.

b. 15 faktorlii glines kremine gore iki kat daha fazla koruma saglamaktadir.

c. Hepsi

d. Higbiri

22,

Asagidaki ortamlarin hangisinde gilines yanig olabilirsiniz?
a. Karli bir ortamda

b. Agik havuz veya denizde

c. Hepsi

d. Higbiri

23.

Asagidakilerden hangisi deri kanseri riskini artirir?

a. Gegmiste {i¢ kez siddetli giines yanig1 gegirmis olmak
b. Ailede deri kanseri dykdisiiniin olmast

c. Hepsi

d. Higbiri

24,

Deri kanserinin en sik goriilen tiirii hangisidir?
a. Melanom

b. Bazal hiicreli karsinom

c¢. Yassi hiicreli karsinom

d. Higbiri

25.

Asagidakilerden hangisi deri kanserinin belirtisi olabilir?

a. Viicuttaki bir benin gériiniimiinde meydana gelen ani veya kademeli degisim
b. Iyilesmeyen bir yara

c. Hepsi

d. Higbiri
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Ebeveyn Yetkinlik Olcegi

Asagidaki ifadelere vereceginiz cevaplar "Oldukca Yetersizim (1) ve Oldukca Yeterliyim (7,

EK-5

n

arasinda derecelendirilmistir. Size uygun gelen 1-7 arasindaki herhangi bir siitunu isaretleyiniz.

Oglunuz ya da kizimzla iliskilerinizde
asagidaki davramislar1 ne Kkadar yeterli
diizeyde sergileyebiliyorsunuz.

1. Bagkalariyla yasadigi sorunlarla basa
¢ikmasinda oglunuza/kiziniza yardim
edebilme

2. Cocugunuzun beklenti ya da talepleri
karsilamada yetersiz kaldigin1 hissettiginizde
ona kendi ayaklari tizerinde durabilmesi i¢in
destek olabilme

3. Istemese bile oglunuz/kiziniza yardim
onerisinde bulunabilme

4. Kisisel, ailevi ya da isle ilgili sorunlariiza
ragmen oglunuz/kizinizla ilgilenebilme

5. Oglunuz/kiziniz kurallara ya da verdigi
sozlere uymadiginda bu durumu tavizsiz idare
edebilme

6. Oglunuzun ya da kizinizin 6zeline girmeden
ona rehberlik edebilme

7. Kaygilariyla ilgili sizinle 6zelini
paylagmasini saglama

8. Sizinle ilgili elestirilerini
giicenmeden/bozulmadan kabullenebilme

9. Son derece kisisel sorunlarini sizinle
paylasabilmesini saglayabilme

10. Oglunuz ve kizinizla aranizdaki iligkiyi ve
birbirinizle ilgili duygulariniz1 konusabilme

11. Gergekgei hedefler belirlemesine ve bunlari
basarabilmesine yardimci olma
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EK-6
Ebeveyn Giinesten Koruma Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra uygun olan sadece bir secenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim

maddeleri yanitlayiniz.

Giines Koruyucu Uriinlerin (krem, losyon, yag vb.) Kullanim

=] 5]

i — . £E/ 3E S| SEl 2k
Giines Koruyucu Uriinlerin (krem, losyon, yag vb.) SE| 2 8 2 | = E| S E
Kullamim Oz-Y eterligi € 2El & | =2E =&

- =l O3 ~ Q v e <
Y n
1. Cocugunuz igin giines koruyucu triinleri satin almay1
hatirlama becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?
2. Cocugunuzun disarida olabilecegi herhangi bir
zamanda/durumda yaniniza giines koruyucu {irlinleri alma
becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?
3. Cocugunuza 1.5-2 saat arayla ya da ylizme/terleme
sonras1 giines koruyucu iiriinleri tekrar uygulamay1
hatirlama becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?
4. Gerektiginde ¢ocugunuz i¢in daha fazla giines koruyucu
iiriin satin alma becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?
5. Cocugunuza giines koruyucu iiriinii uygun/dogru bir
sekilde uygulama becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?
o § § g g o E
.. . =5 3 S £ | 2E
Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimyla Ilgili =3 = 2 S| =g
Normlar/Tutumlar z E| E s | 2=
s £ S| = 3
“E g 2| 2|2

1. Cocugumun dgretmenleri, 6grencilerine giines koruyucu
riinleri uygulamanin 6nemli oldugunu diisliniiyorlar.

2. Cocugumun 6gretmenleri, 6grencilerine giines koruyucu
iriinleri gerektiginde tekrar uygulamanin énemli oldugunu
diisiiniiyorlar.

3. Cocugumun 6gretmenleri, 6grencilerine disar1 ¢ikmadan
once giines koruyucu iiriinler siirerler/uygularlar.

4. Arkadaslarim, ¢ocuklarina giines koruyucu iiriinler
uygulamanin énemli oldugunu diigiiniiyorlar.

5. Arkadaglarim, ¢ocuklarina giines koruyucu iiriinleri
gerektiginde tekrar uygulamanin 6nemli oldugunu
diisiiniiyorlar.

6. Arkadaslarim, ¢ocuklarin ihtiyaci olma ihtimaline kars1
yanlarinda gilines koruyucu iiriin bulundurmanin énemli
oldugunu diisiiniiyorlar.
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£ =
Q= = g g @ g
=5 s| S| E|EE
Giines Koruyucu Uriin Kullanimyla flgili Beklentiler =z Z £ | 5
2E| E| £| £ %%
— = < = =
ok 3| S | 25
1 Giines koruyucu tiriinleri gocugumun her yerine
uygulamak 6nemlidir.
2. Cocugumun ihtiyaci olma ihtimaline kars1 yanimda
giines koruyucu iirlin bulundurmanin énemli oldugunu
diisiiniiyorum.
3. Aile biitcemizde giines koruyucu {iriinler i¢in para
ayirmanin dnemli oldugunu diigiiniiyorum.
4. Cocuguma giines koruyucu iiriinleri gerektiginde tekrar
uygulamanin énemli oldugunu diisiiniiyorum.
= =
Giines Koruyucu Uriinlerin Kullanimiyla ilgili Engeller | £ E‘ S £ % = 5.
IR
1. Cocuguma etrafa bulagtirmadan giines koruyuculari
uygulamak zordur.
2. Cocuguma giines koruyucu iiriinleri giinese maruz
kalacagi tiim alanlarini yeterince kaplayacak sekilde
stirmek zordur
3. Cocugum kendisine gilines koruyucu iiriinleri
uyguladigimda hoglanmiyor.
Giinesten Kacinma
g @
£E/ 38l S| Eg £k
Giinesten Kaginma Oz-Yeterligi e ;E,J < E § !; E = E
E < O3 g o o é )

1. Giinesin yogun oldugu saatlerde gocugunuzun evin
igerisinde kalmasini saglama becerinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

2. Cocugunuzun onu giinesten koruyacak kiyafetleri
giymesini saglama becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?
3. Cocugunuz disaridayken {izerinde koruyucu kiyafeti
tutma/bulundurma becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?

4. Cocugunuzun bulundugu yerin, onu gilinesten korumaya
yetecek kadar golgeli olup olmadigina karar verme
becerinize ne kadar giiveniyorsunuz?

5. Disar1 ¢ikmadan 6nce ¢gocugunuzun koruyucu kiyafet
giyip giymedigini kontrol etme becerinize ne kadar
giiveniyorsunuz?
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£ £
L = = E E ) E
=5 5| S| £|EE
Giinesten Kacinmayla flgili Normlar/Tutumlar £ 2z 4 > | E §>
z E| E g z | Z=
= = ~ - -
ol 3| % S| 25
1. Cocugumun 6gretmenleri 6grencilerinin disarida
gecirdikleri siireye dikkat ediyorlar.
2. Cocugumun 6gretmenleri 6grencilerinin disarida
gecirdikleri zamana sinir koyarlar
3. Arkadaslarim ¢ocuklar1 disar1 ¢ikmadan 6nce onlarin
koruyucu kiyafet giyip giymediklerini kontrol etmenin
Oonemli oldugunu diisiiniiyorlar.
4. Arkadaglarim giinesin yogun oldugu saatlerde
¢ocuklarmin disarida oyun zamanlarinin
sinirlandirtlmasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyorlar.
£ £
L = = E E ) E
=5 5| S| £|EE
Bronzlasma Beklentileri £ 2 Z 4 > | E §>
z E| E g 2| %=
= = « - =
ol 3| % S| 25
1. Bronzlastigimda kendimi daha ¢ekici hissediyorum.
2. Bronzlastigimda daha iyi goriiniiyorum.
3. Bronzlastigimda kendimi daha saglikl1 hissediyorum.
4. Cocugum bronzlastiginda daha iyi goriiniiyor.
£ £
v = = £ = @ £
=5 5| S| E|Z2E
Giinesten Kacinma Beklentileri = E“ E g = = %
Y3 g 4] 2| F2

1. Giinesin yogun oldugu saatlerde gocugumun disarida
gecirdigi zamani sinirlandirmak dnemlidir.

2. Cocugum giinesin yogun oldugu saatlerde disarida
olmasa bile kaliteli bir oyun zamani gegirebilir.

3. Glinese maruz kalmay1 koruyucu kiyafet giyerek
azaltabilirim.

4. Cocugum disar1 ¢itkmadan 6nce koruyucu kiyafet giyip
giymedigini kontrol etmenin énemli oldugunu
diisiiniiyorum.

5. Cocugumun giinesin yogun oldugu saatlerdeki oyun
zamanini sinirlandirmak 6nemlidir.
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EK-7

Ebeveynlerin Kendilerini ve Cocuklarimi Giinesten Koruma Davranislar: Soru

Formu

Ebeveynlerin Giinesten Koruma Davramslar:
Asagidaki sorular icin, yazin giinesli sicak bir giinde disarida iken ne siklikla

yapuginy/yaptiginizi diisiinerek yanitlaymiz.

Higbir Her
Arasira
zaman Zaman

1. Giines kremi siirerim.

2. Uzun kollu giysiler giyerim.

3. Sapka takarim.

4. Golgede veya bir semsiye altinda kalirim.

5. Giines gozliigii takarim.

Ebeveynlerin Cocuklarini Giinesten Koruma Davramslan
Asagidaki sorular igin, yazin giinesli sicak bir giinde ¢ocugunuz disarida iken ne siklikla

yapugin/yapugimizi diisiinerek yanitlaymiz.

Hicbir Her
Arasira
zaman Zaman

1. Cocuguma giines kremi siirerim.

2. Cocuguma uzun kollu giysiler giydiririm.

3. Cocuguma sapka takarim.

4. Cocugumun golgede veya bir semsiye altinda kalmasini
saglarim.

5. Cocugumun giines gozliigii takmasini saglarim.
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EK-8

Cocugumu Giinesten Koruyorum Program Kapsaminda Goriisleri Alinan

Uzmanlar

Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Prof. Dr. Hicran BEKTAS I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Prof. Dr. Ulker GUL Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC

Anabilim Dali

Prof. Dr. Zeynep OZER I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Dog. Dr. Ayse ERGUN Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
Dog. Dr. Meryem OZTURK HANEY Halk Saglhg Hemsireligi Anabilim Dali
Dog. Dr. Zeliha YAZICI Okul Oncesi Egitimi Anabilim Dal1
Dr. Ogr. U. Arzu AKCAN Halk Saglhig Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. U. Ozcan AYGUN Halk Saglhig Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. U. Oziim ERKIN BALYACI Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. U. Ayse MEYDANLIOGLU Halk Saglhg Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. U. Leyla MUSLU Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dal
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EK-9

Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin icerigi ve Kavramsal Temelleri

Bu program, ebeveynlerde giinesten korunma davraniglarini gelistirmek amaciyla Sosyal Bilissel Teoriye temellendirilerek alti oturumluk egitim

seklinde yiiriitilmiistiir. Program kapsaminda oturumlarda ebeveynler ve cocuklar icin cesitli egitim materyalleri verilmistir. Program igin

hazirlanan tablonun birinci siitununda oturumun amaci, 6grenme hedefleri ve kazanimlar; ikinci siitunda oturumun siiresi, 6gretim yontemleri,

materyaller gibi oturumun igerikleri; {igiincii siitunda programin temellendirildigi Sosyal Biligsel Teoriye ait programla iligkili kavramlar yer

almaktadir.

Amac, Hedef ve Kazanimlar

I. Oturum

CGKP Oturum icerikleri

Yer: Derslik

Amag:
Koruyorurn Programmln amacinin ve

Cocugumu Glinesten

Siire: 45 dakika

Oneminin kavranmasi.

Ogretim yontemi:

v Program konusu ile ilgili bilgi
farkindalik kazanarak giinesten
korunma adimlarini tanir.

» Anlatim
Hedefler: » Soru-cevap
= Programin amacint | 5 Tartisma
agiklayabilme Materyaller:
o Tisort
Kazanmimlar: o Sapka
Ebeveyn; o .. | o Anahtarlik
v Program hakkinda bilgi sahibi Acilis: (5 dk.)
olur. '

Egitimci;

e Uzerinde programin logosunun oldugu tisdrtii giyip,
sapkay1 takar.

e Ebeveynlere hos geldiniz der, kendini tanitir, bundan

CGKP Kavramsal Temelleri

K/

X Sosyal Bilissel Teori’nin birinci temel
ilkesi olan karsihkh belirleyicilik; i¢inde
bulunulan davranis, kisisel faktorler ve ¢evre
etkilerinin birlikte ele almmas1 gerektigini,
bunlarin birlikte kendi sistemini olusturacagini
ifade etmektedir (Bandura, 2012).

Bu oturumda, programin tanitilmasi, program
logosunun agiklanmast ve olusturulacak
ginesten korunma farkindaligt  karsilikh
belirleyicilik ilkesini kapsamaktadir.

<> Bandura’ya (1989b) gore kisiler,
olaylar1 sembollestirme ile algilamakta ve

bilissel olarak betimlemektedir. Sozciikler,
mesaj veren bir insan, formlar, resimler
davranist  desteklemekte ve  davranisin
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I1. Oturum

Yer: Derslik

Amag: Cocugun gelisim
Ozelliklerinin 6grenilmesi

Siire: 60 dakika

Cocugun gelisim donemleri hakkinda
bilgi sahibi olunmasi

Ogretim yontemi:
» Anlatim
» Soru-cevap

v Programa neden dahil sonra egitimlerde beraber olacaklarini sdyler. gerceklesmesi igin bireyin aklinda bir rehber
olduklarinin 6nemini bilir. e Ebeveynlere kendilerini kisaca tamitmasim ister ve | olusturmaktadir.
v' Cocuklarinin giysilerle, giines yaka kartlarin1 dagitir.
koruyucu firiinlerle, sapka ile | Uygulama: (30 dk.) Bu__ oturumda, teorinin sembollestirme
korunm, giines gozligi ile, Egitimci; kapasitesi kavramina yonelik olarak; program
golgede kalarak korunma | ¢  Egitimlerin alt: hafta boyunca ve haftada bir giin | hatirlatmasi, giinesten korunma konusunda
davraniglarina  dolayli  yoldan olacagini belirtir. mesaj vermesi amaciyla tisort, sapka ve
sahip olacagim bilir. e Programda kendilerinin dogrudan ve cocuklarmin anahtarlik verilecektir.
v' Programa ait sapka ve tisortleri dolayli  olarak  giinesten korunmada  dogru
glymenin nedenini ve Onemini davranislar1 6greneceklerini agiklar.
bilir. e Programin logosunu gosterir.
Uzerinde programin logosu olan sapka ve tisértleri
dagitir. Ebeveyn ve cocuklarin her hafta oturuma
geldiklerinde giymesini ister.
e Ebeveynlere  programm  logosunun  oldugu
anahtarhgr vererek giin i¢inde en sik kullandigi
anahtara takmasini soyler.
Sonlandirma: (10 dk.)
Egitimci;
e Sorular varsa yanitlar.
e Ebeveynlerden kisaca oturumu 6zetlemelerini ister.
e Bir sonraki hafta yapilacak olan oturumun konusu ve
zamanini hatirlatir.
e Bugiinkii oturumun sona erdigini séyleyerek etkinligi
tamamlar.
<> Bandura’ya gore, bireysel faktorler,

bireyin davranist ve gevre karsilikli olarak
birbirlerini etkilemekte ve bu etkilesimler
bireyin sonraki davramigini belirlemektedir.
Karsihiklhi belirleyicilikte davranis cevreyi,
gevre ise davramisi degistirebilir (Bandura,
2012).
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Hedefler:
Okul oncesi dénem g¢ocugunun
gelisimsel  Ozelliklerini  fark
edebilme
Kendi  c¢ocugunda  gordiigi
gelisimsel ozellikleri
siralayabilme

Okul 6ncesi donemin kritik yas
olmasina neden olan oOzellikleri
siralayabilme

Cocugun omnek aldig
taklit ettigini kavrayabilme
Cocugun gelisim ozelliklerine
gore Ogrenim hedeflerini fark
edebilme

nsani

Kazanimlar:

v

v

Ebeveyn;

Cocugunun yasina  uygun
psikomotor gelisimini fark eder.
Cocugunun yasina uygun sosyal
duygusal gelisimini fark eder.
Cocugunun yasina uygun biligsel
geligimini fark eder.

Cocugunun yasina uygun dil
gelisimini fark eder.

Cocuklarin taklit / ornek alma
yoluyla cogu yasantiy1
davranmislarina doniistiirdiiklerini
Ogrenir.

» Tartisma

Materyaller:
o 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Gelisim Ozellikleri

brosiirii

o Fotoblok ¢erceve
o Yapboz

Acihs: (10 dk.)

Egitimci;

Ebeveynlere hos geldiniz der.

Bir onceki oturumu kisaca dzetler.

Ebeveynlere bir onceki oturumda anlatinlarla ilgili
hafta boyunca neler yaptiklarini, disiinciilerini ve
cocukla paylasimlarinin olup olmadigini sorar.
Oturumun hedeflerini agiklar ve oturum baglar.

Uygulama: (40 dk.)

Egitimci;

Ebeveynlere ¢ocuklarinin  gelisim  6zelliklerini
sorarak konuya baglar.

Ebeveynleri okul Oncesi donem g¢ocugunun
psikomotor gelisim ozellikleri konusunda
bilgilendirir.

Ebeveynleri okul dncesi donem ¢ocugunun sosyal-
duygusal gelisim 6zellikleri konusunda bilgilendirir.
» Cocuklarm; sorumluluk alma, kurallara uyma
davranislarii ~ gosterdigini, kendine  giiven
duydugunu, Kkarsilastirmalar  yapabilecegini,
kendini elestirebilecegini, yaptiklarinin goriiliip
begenilmesini istedigini, Ozdeslesmek tizere
sectigi  kisi gibi hareket etmeye Ozen
gosterdigini, sosyal uyum i¢indeki davraniglari
cevresinde gordiigii ornekleri taklit etme yoluyla

Bu oturumda, ¢ocuklarin yagina gore gelisim
Ozellikleri gibi bireysel faktorlerinin farkina
vartlmast ve ebeveynlerin davranislarindan

etkileneceginin Ongoriilmesi, kargilikli
belirleyicilik ilkesini kapsamaktadir.
<> Insanlar zihinlerinde

sembollestirilmis bilissel yapilar olustururlar
ve bu yapilar daha sonraki davranislari etkiler,
bigimlendirir. Semboller insanlarin zihninde
diinyada gordiiklerinin temsilcileridir
(Bandura, 1998).

Bu__ oturumda, teorinin sembollestirme
kapasitesi kavramina yonelik ¢ocuk ve
ebeveyn i¢in c¢ocugun odasimnda programi
hatirlatmasi, giinesten korunma konusunda
mesaj vermesi amaciyla fotoblok cergeve
kullanilacaktir. Ebeveyn-cocuk etkilesimini
arttirmak ve konuyla ilgili tartismak iizere
programm  logosunun  oldugu  yapboz
verilecektir. Ebeveynlere, anlatilan konuyu
Ozetleyen ve evde tekrar etmelerini saglayan
brosiir verilecektir.

/

X Sosyal 6grenmede Onemli ilkelerden
biri de dolayh 6@renme kapasitesidir. Buna
baskalarinin deneyimlerini gozleyerek sahip
olunmaktadir.  Cocuklar  sadece  kendi
yasantilarindan degil, baskalarinin
davraniglarini veya davraniglarinin sonuglarini
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kazandigim vurgular.

Ebeveynleri okul dncesi donem ¢ocugunun bilissel

gelisim ozellikleri konusunda bilgilendirir.

» Cocuklarm; sembolik diisiinme yeteneginin
arttig1, nesneler arasindaki iligkileri
anlayabildigi, eslestirme yapabildigi, yasina
uygun yapbozlari yapabildigi, dinledigi bir
Oykiideki ana noktayr tekrar edebildigi,
nesnelerin  bir sira  i¢indeki  konumunu
adlandirdigi, gosterilen iki resimden birinde var
olan farkliliklar1 gosterdigi, nesneler arasindaki
benzerlik ve farkliliklar1 gosterdigi, basit neden
sonug iliskilerini aciklayabildigi, deney firsati
verildiginde basarili olabildigini vurgular.

Ebeveynleri okul oncesi donem ¢ocugunun dil

gelisimi d6zellikleri konusunda bilgilendirir.

Ebeveynlere cocuklarinin cevresindekilerin

davraniglarim taklit etme egiliminde oldugunu, birini

ornek almaya ihtiya¢ duydugunu, iyi veya hatali
davraniglar1 bu yolla kazandigini fark ettirir.

Sonlandirma: (10 dk.)

Egitimci;

Sorular varsa yanitlar.

Ebeveynlerden kisaca oturumu 6zetlemelerini ister.
Ebeveynlere konuyu ozetleyen 3-6 Yas Grubu
Cocuklarin Gelisim Ozellikleri brosiiriinii dagitir.
Ebeveynlere etrafinda gilinesten korunma adimlarini
iceren fotoblok cerceve dagitilir. Evde cocugun
fotografin1 ortasina yapistirip odasima koymalarini
ister.

Ebeveynlere iizerinde programin logosunun oldugu
yapboz dagitir ve diger oturuma kadar birkag kez
cocuklartyla birlikte yapmasini ister.

gozlemleyerek Ogrenmektedirler (Bandura,
1989D).

Bu oturumda, cocuklarin davranig
gelistirmede kendilerine 6rnek olacak birini
sectiklerinin  ve ebeveynin davraniglarina
dikkat edip, hatirinda tutarak taklit ettiginin
farkina varilmasi, dolayl 6grenme kapasitesini
gostermektedir.
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Amag: Deri kanseri ile giines 1sinlari
arasinda iliski kurulmasi.
Melanomanin belirti ve erken tanisi
i¢in kurallarin 6grenilmesi.

Hedefler:

=  Deri kanserinin Onemini
agiklayabilme

= Deri kanserinde cocuklarin risk
gruplarmin  basinda  geldigini
sOyleyebilme

= @linesin yararlarim ve zararlarim
sOyleyebilme

= UV  maruziyetinin etkilerini
sOyleyebilme

= UV Indeksi derecelerini
sOyleyebilme

» ABCDE kuralin1 agiklayabilme

= Kendi kendine deri
muayenesinin énemini bilme ve
yapabilme

Kazamimlar:

Ebeveyn;

v" Deri kanserinin tanimini yapar.
v Deri kanseri gesitlerini sayar.

e Bir sonraki hafta yapilacak olan oturumun konusu ve
zamanini hatirlatir.

e Bugiinkii oturumun sona erdigini s0yleyerek etkinligi
tamamlar.

Yer: Derslik

Siire: 60 dakika

Ogretim yontemi:

» Anlatim

» Soru-cevap

» Resim gosterme

» UV Kartlar1 ile demonstrasyon
» Tartisma

Materyaller:
o Melanoma brosiirii
o UV testi yapan bileklik
o Magnet
Acihs: (10 dk.)
Egitimci;

e Ebeveynlere hos geldiniz der.

Bir dnceki oturumu kisaca 6zetler.

o Ebeveynlere bir onceki oturumda anlatinlarla ilgili
hafta boyunca neler yaptiklarini, diislinciilerini ve
cocukla paylasimlarinin olup olmadigini sorar.

e Oturumun hedeflerini agiklar ve oturum baglar.

Uygulama: (40 dk.)
Egitimci;
Deri kanseri hakkinda bilgi verir.

e Deri kanseri tiplerinden (Bazal Hiicreli Karsinom,
Yass1 Hiicreli Karsinom ve Melanoma) bahseder.

e Deri kanseri risk faktorlerini agiklar.

<> Karsihikh belirleyicilikte davranis,
kisisel faktorler ve cevre etkileri birlikte ele
almmaktadir. Bazi davraniglarin goriilmesinde
bireysel Ozellikler, bazi davraniglarda ise
cevresel faktorler daha on plana ¢ikmaktadir
(Bandura, 1999).

Bu  oturumda, Fitzpatrick deri tipi
simiflamasma gore ebeveynin kendisi ve
cocuklariin deri kanseri risk diizeyinin
farkinda olmast gibi bireysel 6zellikler;
yasanilan bolge, yapilan is, UV 1sinlarina fazla
maruz kalma gibi ¢evresel faktorler
ebeveynlerin davraniglarim etkilemede
karsilikli belirleyicilik ilkesini kapsamaktadir.

<> Sosyal Biligsel Teori’de pek c¢ok dis
etken davramisin  gerceklesmesini  biligsel
diizeyde etkiler. Sembollestirme
kapasitesinde sozcilikler, mesaj veren bir
insan, formlar, resimler, davranis1 destekler ve
davranisin gergeklesmesi i¢in bireyin aklinda
bir rehber olusturur (Bandura, 1989a).

Bu_oturumda, ebeveynlere anlatilan konuyu
Ozetleyen, 6nemli noktalarmi vurgulayan, evde
daima bakabilecegi bir bilgi kaynagi olmasi
sebebiyle brosiir verilecektir. Onceki oturumda
verilen ebeveyn-¢ocuk etkilesimini arttirmak
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Deri kanserinde risk faktorlerini
kavrar.

Glinesin  yarar ve zararlar
hakkinda bilgi sahibi olur.
Cocukluk doneminde uv
1sinlara maruz kalmanin
Onemini bilir.

Glinesin yogun oldugu saatlerde
disaridaki zamanini kisitlamasi
gerektigini bilir.

ABCDE kural ile viicudundaki
benlerin takibini yapar.
Melanomanin tespiti i¢in kendi
kendine deri  muayenesinin
Onemini kavrar.

Ayda bir kendi kendine deri
muayenesini yapar.

Gines 1sinlarinin melanoma ve diger deri kanserleri
icin en 6nemli risk faktorii oldugunu vurgular.
Gilnesin yararlar1 ve zararlar1 konusunda bilgi verir.
UV indeksinin dnemi hakkinda farkindalik olusturur,
indeks degerleri (1 — 11+) ve derecesi (diisiik — agir1
yiiksek) konusunda agiklama yapar.

Ebeveynlere  ¢ocukluklar doneminde melanin
iretiminin siirli oldugunu ve bu nedenle giines
isinlarmin yol actigi zararh etkilere daha duyarh
olduklarimi vurgular.

Fitzpatrick  deri  tipi  simflamasi  hakkinda
bilgilendirir. Deri tiplerini, derinin rengini, giines
1sinlarina maruz kalma sonrasi deride meydana gelen
degisiklikleri aciklar.

Melanomanin belirtilerini (ABCDE kural1) 6gretir.
Melanomanin erken doénemde saptanmasi igin 10
adimda olan kendi kendine deri muayenesini ayda bir
yapmasi konusunda ebeveyni bilgilendirir.

Sonlandirma: (10 dk.)

Egitimci;

Sorular varsa yanitlar.

Ebeveynlerden kisaca oturumu 6zetlemelerini ister.
Ebeveynlere hem kendilerinin ve ¢ocuklarinin
koluna takmasi i¢in UV testi yapan bilekleri dagitir.
Ebeveynlere  konuyu  Ozetleyen =~ Melanoma
brosiiriinii dagitir.

Ebeveynlere programin logosunun oldugu beser tane
magneti vererek giin icinde en ¢ok zamanini
gecirdigi yerlere (igyeri, mutfak gibi) birer tane
takmasini soyler.

Ebeveynlerden daha &nceki oturumda dagitilan
iizerinde programin logosunun oldugu yapbozu

tizere programin logosunun oldugu yapbozu
tekrar yapmalar1 istenecektir.

<> Sosyal Biligsel Teoriye gore, bireyin
davraniglart amachdir ve Ongoriilere gore
diizenlenir. Ongorii  kapasitesi, bireyin
kendini motive etme ve hareketlerine 6nceden

rehberlik  etme  yetenegidir.  Diislinme
eylemden oOnce  olustugundan,  Ongorii
kapasitesi bireyin ileriyi diislinebilmesini,
hedefler belirleyebilmesini, planlar

yapabilmesini ve tahminlerde bulunabilmesini
saglar (Bandura, 1994).

Bu oturumda, ebeveynler UV 1sinlan
hakkinda bilgilendirilecek, giin boyunca maruz
kalinan toplam UVA ve UVB radyasyonunu
Olcen bir UV bilekligi dagitilacak ve giinese

cikilacaktir. Bileklik, UV  radyasyonunun
yogunlugu ile diizenlenen bir kimyasal
reaksiyon  yoluyla  c¢aligmaktadir. UV

radyasyonu ne kadar yogun olursa kimyasal
reaksiyon da o hizla bilekligin rengini
degistirmektedir. Bdylece ebeveynde tekrar
giines koruyucu uygulamasi, giines yanigi
riskine karsi giinesten tamamen uzaklagmasi
gerektigi konusunda bir 6ngorii olusacaktir.
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Amag:
yontemlerinin 6grenilmesi

Gilinesten korunma

Hedefler:

Gilinesten korunma adimlarini
tanimlayabilme

Giinesten korunma davranisinda
neler yapilabilecegini
sOyleyebilme

Dogru giinesten korunma

davranigini segebilme
Gilines koruyucu iriin kullanma
konusunda istekli olabilme

Golgede durma  konusunda
istekli olabilme
Disaris1  ¢ok sicak olsa da

giinesten koruyan giysiler giyme
konusunda istekli olabilme
Gunesten  koruyacak  genis
kenarli sapka takma konusunda
istekli olabilme

Gozleri giinesten korumak igin

IV. Oturum

aksam cocuklariyla birlikte tekrar yapmalarin ister.
Bir sonraki hafta yapilacak olan oturumun igerigini
ve zamanini soyler.

Bugiinkii oturumun sona erdigini sdyleyerek etkinligi
tamamlar.

Yer: Derslik

Siire: 60 dakika

Ogretim yontemi:
» Anlatim

» Soru-cevap

» Resim gosterme
» Tartisma

Materyaller:
o Ebeveynler I¢in Giinesten Korunma Rehberi

Acihs: (10 dk.)

Egitimci;

Ebeveynlere hos geldiniz der.

Bir dnceki oturumu kisaca 6zetler.

Ebeveynlere bir dnceki oturumda anlatinlarla ilgili
hafta boyunca neler yaptiklarini, diisiinciilerini ve
cocukla paylasimlarinin olup olmadigini sorar.
Oturumun hedeflerini agiklar ve oturum baslar.

Uygulama: (40 dk.)

Egitimci;
Giinesten korunmanin saglik i¢in dnemini vurgular.
Ebeveyni gilinesten korunma konusunda diinyada

X Bandura’ya gore, diisiince i¢in hizmet
eden mekanizma “sembollerdir”. Semboller,
resim, sekil ve sozel ifadelerdir. Sembollerin
sekillendirilmesi sayesinde bireyler olaylara
anlam verebilir, onlar1 sekillendirebilir ve
deneyimlerini siirdiirebilirler (Bandura, 199).

Bu oturumda, glinesten korunma
yontemlerinin 5G kural olarak
sloganlastirilmasi, uygun korunma davranigina
gore segilebilecek yontemlerin (giines kremi,
uzun kollu giysi, sapka, giines gozligh ¢esitleri
gibi) resimlerle gosterilmesi sembollestirme
kapasitesini kapsamaktadir. Ayrica
ebeveynlere giinesten korunma davraniglarini
Ozetleyen, evde tekrar edip elinde bulunmasi
icin hazirlanan rehber verilecektir.

<> Sosyal Biligsel Teori’nin temel
prensiplerinden birisi, kiginin kendi davranigini
kontrol etme kapasitesine sahip olmasidir. Oz
diizenleme, bireyin kendi davramislarini
gozlemleyip, kendi olgiitleriyle karsilastirarak
yargida bulunmasi ve gerekirse davranislarini
Olciitlerine uygun hale getirmesidir. Kisaca 6z

gozluk konusunda istekli kabul goren bes korunma yontemi (giines kremi, | . . .
olabilme uzun kollu giysi, gdlgede kalma, sapka ve giines dli(z?nlem.e, b 11r eycllp k;ndli dalv ranlsla%r}l
= UV indeks degerine gore |  gozliigii) hakkinda bilgilendirir. ctidlemesl, yonlendirmesi, kontrol etmesidir
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glinesten korunma
davraniglaridan hangisini
uygulayacagimi seg¢ebilme

UV  indeks degerine gore
giinesten korunma davraniglarini
uygulama

Kazanimlar:

v

AN

Ebeveyn;

Giinesten korunma yontemleri ile
ilgili farkindalik kazanir.
Gilinesten korunma adimlarini
nasil uygulayacagi konusunda
bilgi sahibi olur.

5G kuralim ve 6nemini bilir.

UV indeks degerlerine gore
giinesten korunma
yontemlerinden hangisini
uygulayacagina karar verir.

e Giinesten korunma yontemlerini 5G kurali olarak
agiklar.

»  Giysilerini uzun kollu seg!

» Gilines koruyucunu siir!

»  Genis kenarl sapka kullan!

»  Glines gozliiglinii tak!

» Golgede kal!

e UV indeks degerlerine gore glinesten korunma
davraniglar1 konusunda ebeveyni bilgilendirir.

» Deger < 2 (diisiik) oldugunda giines gozIligl ve
en az 8 SPF giines koruyucu ile korunmali.

» Deger 3 — 5 (orta) arasinda ise gilines gozIigii,
sapka ve en az 15 SPF gilines koruyucu ile
korunmali.

» Deger 6 — 7 (yliksek) arasinda ise giines gozIigii,
sapka, giysi ve en az 25 SPF giines koruyucu ile
korunmali.  Bebekler = korunmasiz = disari
¢ikarilmamali.

» Deger 8 — 10 (¢ok yiiksek) arasinda ise giines
gozliigii, sapka, giysi, golge ve en az 40 SPF
giines koruyucu ile korunmali. Bebekler asla,
cocuklar ise korunmasiz digari ¢ikarilmamali.

» Deger 11+ (cok yiiksek) ise arasinda giines
gozIigii, sapka, giysi, golge ve en az 50 SPF
giines koruyucu ile korunmali. Bebekler ile
cocuklar asla, yetiskinler ise korunmasiz disari
cikmamali.

Sonlandirma: (10 dk.)
Egitimci;

e Sorular varsa yanitlar.
Ebeveynlerden kisaca oturumu 6zetlemelerini ister.

e Ebeveynlere konuyu ozetleyen Ebeveynler I¢in
Giinesten Korunma Rehberi kitabini1 dagitir.

(Bandura, 2004). Gegmis, kisinin
diistindiiklerini  veya yaptiklarm1i =~ gérme
acisindan blylik bir Oneme sahiptir. Kisi
davraniglarinin sonuglarina bakarak, bireysel

denetleme  yapacak ve  diisiincelerinin
yeterligini test edecektir. Oz yargilama
kapasitesi, bireylere kendi deneyimlerini

analiz etme, kendi diislince siirecleri hakkinda
diiginme ve bunlara gore diislincelerini
degistirme imkan1 verir (Bandura, 2012).

Bu oturumda, giinesten korunma ydntemleri
konusunda bilgilendirilme sonucu
ebeveynlerin  daha oOnce  uyguladiklan
davraniglart ile karsilastirma yaparak kontrol
etmesi, eksiklerini ve yetersizliklerini fark
etmesi 0z diizenleme ve 0z yargilama
kapasitesini kapsamaktadir. Ayrica Onceki
oturumlarda verilen programin logosunun
oldugu yapbozu tekrar c¢ocuklariyla birlikte
yapmalari, lizerinde tartigmalar1 istenecek ve
Ogrenmeyi pekistireektir.
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Onceden
korunma

Ebeveynlerin
glinesten

davraniglarini analiz etmesi ve yanlis
davraniglarini diizenlemesi.

Hedefler:

Neden  giinesten  korunmasi
gerektigini sOyleyebilme
Giinesten korunma konusunda
¢ocuklarina 6rnek olabilme
Dogru giinesten korunma
davraniglarin uygulayarak
cocuklarini yonlendirebilecegine
inanma

Cocuklarin  ebeveynleri  ile
birlikte  giinesten  korunma
davraniglarin1 uygulamada uyum
gosterebilme

Kazanimlar:

Ebeveyn,;

v" Giinesten korunma yontemlerini

giinlik yasaminda uygulamasi

Amag:
uyguladiklari

uzerinde
aksam

Ebeveynlerden daha Once dagitilan,
programin logosunun oldugu yapbozu
cocuklartyla birlikte tekrar yapmalarini ister.
Bir sonraki hafta yapilacak olan oturumun konusunu
ve zamanini hatirlatir.

Bugiinkii oturumun sona erdigini séyleyerek etkinligi
tamamlar.

Yer: Derslik

Siire: 60 dakika

Ogretim yontemi:

» Anlatim

» Soru-cevap

» Tartisma

» Demonstrasyon

»  Grup etkilesimi

» Video

Materyaller:

o Giines koruyucu krem

o “Sunburn and Skin Cancer, the Burning Issue”
animasyon video

o “George the SunSafe Superstar” animasyon video

Acihs: (10 dk.)

Egitimci;

Herkese hos geldiniz der. Bu oturuma ebeveynler ve
cocuklar birlikte katilirlar.

Bir onceki oturumu kisaca dzetler.

Ebeveynlere bir onceki oturumda anlatinlarla ilgili
hafta boyunca neler yaptiklarini, diislinciilerini ve
cocukla paylagimlarinin olup olmadigini sorar.
Oturumun hedeflerini agiklar ve oturum baslar.

K/

<« Dolayh
insanlarin,

O6grenme
ozellikle ¢ocuklarin,
baskalarinin davraniglarini
davraniglarinin ~ sonuglarini
Ogrenmesidir (Bandura, 1989a).

kapasitesi,
genellikle
ve bu
gbzlemleyerek

Bu__oturumda, cocuklarin giines yanigi
olusumu ve giinesten korunma davraniglarini
gozlemleyerek Ogrenmesi i¢in animasyon
videolar izletilecektir.  Ayrica  program
kapsaminda hazirlanmis olan egitsel aktiviteler
kitab1 verilecektir. Cocuk ve ebeveynin birlikte
yapacaklar1 bu aktiviteler hem aradaki iletigimi
arttiracak hem de gilinesten korunma dnlemleri
ile konusma firsati verecektir. Onceki
oturumda verilen ebeveyn-cocuk etkilesimini
arttirmak {izere programin logosunun oldugu

yapbozu tekrar yapmalari ve {izerinde
tartigmalari istenecektir.
X Oz diizenleme Kkapasitesi insanlarin

kendi davraniglarini kontrol edebilme yetenegi
demektir. Insanlar ne kadar calisip ne kadar
uyuyacagina, ne yiyip ne igecegine ve
toplumda nasil davranacagina kadar pek ¢ok
davraniglarimi kendileri kontrol eder (Bandura,
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gerektigini fark eder.

Glinese maruz kalma ve giines
yanigl olusumunun Onemini ve
zararlarim bilir.

Cocuklarin giinesten
korunmasinda ebeveyn olarak
etkili olabilcegini kavrar.

Glines  kremini  uygulayarak
¢ocuguna o6rnek olur ve ona da

uygulatir.

Uygulama: (40 dk.)

Egitimci;

Giinesten korunmada 5G kuralimi hatirlatir ve kisa
bir tekrar yapar.

Hep birlikte “Sunburn and Skin Cancer, the Burning
Issue” isimli 1:46 dk siiren, animasyon video izletir.
Glines yaniginin olusumu, 6nemi ve Onlenmesi
hakkinda ¢ocuk ve ebeveynlerin farkinda olmasini
saglar.

Gunesten korunmaya yonelik ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki diyaloglardan olusan “George the
SunSafe Superstar” adli, 4:35 dk. siiren animasyon

videoyu izletir. Disar1 ¢ikarken c¢ocugun ve
ebeveynin neler yapmasi gerektigi hakkinda
farkindalik yaratir.

Ebeveynlere giines koruyucu krem dagitir. Once
ebeveynlerin sonra ¢ocuklarin yiiziine ve kollarina
uygulamasini ister.

Sonlandirma: (10 dk.)

189b).

Bu_oturumda, verilen egitim igerikleri ile
izletilen videolar ebeveynlerin ve g¢ocuklarin

giinesten korunma davraniglarini  kontrol
etmesini etkileyecektir.
<> Bireylerin kendi deneyimlerini analiz

edebilme, hissettikleri hakkinda diisiinebilme
ve diisiincelerini bu dogrultuda degistirebilme
yetenegi 6z yargilama kapasitesidir. Bireyler
kendi fikir ve diisiincelerini uyguladiktan sonra
sonuglart  degerlendirir  ve  kendilerini
yargilayabilirler. Bireyin kendisi ile ilgili bu
yargisina “6z yeterlik” adi verilir (Bandura
1989a; 1994).

Bu oturumda, yapilan genel tekrar sonrasi
ebeveynlerin egitim programi oncesi kendileri

Egitimi; ve ¢ocuklar1 i¢in uyguladiklari giinesten
e Sorular varsa onlari yanitlar. korunma ) davram-slarn}l karsilastirip
e Ebeveynlerden kisaca oturumu 6zetlemelerini ister. yal.lhslar.lm diizeltmesi, do%ru ola'nlar.l dngm
o Ebeveynlerden daha oOnce dagitilan, {izerinde ettirmesi, (;Q.cuklarlnl yonlendlrebllegegm ¢
programin logosunun oldugu yapbozu aksam Lnanmamk d 0z yargilama kapasitesini
cocuklartyla birlikte tekrar yapmalarin ister. apsamaktadir.
e Bir sonraki hafta yapilacak olan son oturumun
konusu ve zamanini hatirlatir.
e Bugiinkii oturumun sona erdigini sdyleyerek etkinligi
tamamlar.
X Oz yargillama Kapasitesi bireylerin
kendi  deneyimlerini  analiz  edebilme,

VI. Oturum Yer: Derslik
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Amag: Cocugumu Giinesten

Koruyorum Programi’m

degerlendirmesi

Hedefler:

= Programin  kendilerine olan
katkilarini sdyleyebilmesi

=  Programin cocuguna olan

katkilarini sdyleyebilmesi

Kazanimlar:
Ebeveyn;

v Dogru  giinesten  korunma
davraniglarin uygulama
konusunda cocuklarini
yonlendirebilecegine inanir.

v Dogru glinesten korunma
davraniglarin uygulayarak

kendilerini ve ¢ocuklarini korur.

Siire: 45 dakika

Ogretim yontemi:
» Anlatim

» Soru-cevap

» Tartisma

Materyaller:
o Katilim belgesi

Acihs: (10 dk.)
Egitimci;

e Ebeveynlere hos geldiniz der.

Bir dnceki oturumu kisaca 6zetler.

o Ebeveynlere bir 6nceki oturumda anlatinlarla ilgili
hafta boyunca neler yaptiklarini, diislinciilerini ve
cocukla paylagimlarinin olup olmadigin sorar.

e Oturumun hedeflerini agiklar ve oturum baglar.

Uygulama: (30 dk.)
Egitimci;

e Programda anlatilan konular1 sorar.

e Program siiresince yasadigi duygu ve diisiinceleri
belirtir.

e Ebeveynlerin program siiresince yasadigr duygu ve
diisiinceleri belirtmesini ister.

Sonlandirma: (5 dk.)
Egitimci;

e Sorular varsa onlari yanitlar.

e Cocugumu Giinesten Koruyorum Programini
sonlandirir.

e Katilim belgelerini verir.

hissettikleri ~ hakkinda  disiinebilme  ve
diistincelerini bu dogrultuda degistirebilme
yetenegidir. Bireysel yansimanin en Onemli
tipi 6z yeterliktir. Oz yeterlik, bireysel
diizenlemenin 6énemli bir belirleyicisidir. Birey
davraniglart ~ Ogrenir, davranis1  kontrol
edebilme giiclinii elde eder. Bu davranisi
gercgeklestirecegine iliskin 6z yeterlik diizeyini
arttirir ve davranist gerceklestirir (Bandura,
2004).

Bu oturumda, programin degerlendirilmesi
sonucunda ebeveynlerin kendilerini
degerlendirmesi, dogru davranis yontemlerini
uygulama konusunda motive olmasi eyleme
gecirme siirecinde 0z yeterlik diizeyini
etkileyecektir.
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EK-10

Ebeveynlere 12 Hafta Boyunca Gonderilen SMS Mesajlar

Say1

Tarih

Giin

SMS

27 Haziran 2018

Carsamba

Disan ¢ikarken 5G davranislarini uygulamay1
unutmayin.

Giysilerini uzun kollu seg!

Giines koruyucu kremini siir!

Genis kenarli sapka kullan!

Giines gozliigiinii tak!

Golgede kal!

30 Haziran 2018

Cumartesi

15 dakikadan fazla disarida kalacaginiz
zamanlarda en az 30 koruyucu faktorlii giines
koruyucu iirlinler kullanin,

04 Temmuz 2018

Carsamba

Giinesin yogun oldugu 10:00-16:00 saatleri
arasinda ¢ocugunuzun disarida gec¢irdigi zamani
sinirlandirin,

07 Temmuz 2018

Cumartesi

Cocuklarimizi uygun giysiler ve sapka, gozliik gibi
koruyucu aksesuarlarla giinesten koruyun.

11 Temmuz 2018

Carsamba

Giinesten korunma davraniglarini uygulayarak
¢ocuklariniza 6rnek olunuz.

14 Temmuz 2018

Cumartesi

Gozleri glinesin zarali 1sinlarindan korumak igin
genis ¢erceveli ve yiizii kaplayan gozliikler
kullanin.

18 Temmuz 2018

Carsamba

Yiizii, kulaklar1 ve boynu kapatacak sekilde sapka
takmak ¢ocugunuzun giinesin zararh etkilerine
kars1 korunmasini saglayacaktir.

21 Temmuz 2018

Cumartesi

Her zaman ¢ocugunuzun disarida olabilecegini
diisiinerek yaniniza giines koruyucu {iriinler alin.

25 Temmuz 2018

Carsamba

Giinesten korunursaniz cildiniz hizli yaglanmaz ve
deri kanseri olusumunu 6nlersiniz.

10

28 Temmuz 2018

Cumartesi

Ultraviyole 1sinlarinin zararl etkilerinden siki
dokunmus, kalin kumaglardan dikilmis, koyu renk
kiyafetler segerek korunun.

11

01 Agustos 2018

Carsamba

Deniz kenarinda kum, tag ve deniz yiizeyinden
yansiyan 1ginlar, golgede de zararl etkiye sahiptir.
Golgede de giinesten korunma 6nlemlerine dikkat
edin.

12

04 Agustos 2018

Cumartesi

Sapka secimi yaparken, 151k ge¢irmeyen, genis
kenarli, dokuma olan sapkalar tercih edin.

13

08 Agustos 2018

Carsamba

Cocugunuzun giines altinda uzun siire kalmasi
deri kanseri olusma riskini arttirir.

14

11 Agustos 2018

Cumartesi

En iyi goz korumasi i¢in gozliikleri genis kenarlt
sapkalarla birlikte kullanin.

15

15 Agustos 2018

Carsamba

En iyi korunma i¢in, giines kremini digar1
¢tkmadan 20 dakika 6nce kullanin.

16

18 Agustos 2018

Cumartesi

10:00-16:00 saatleri arasinda ¢gocugunuzun
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disarida ki aktivitelerini kisitlayin ya da
aktivitelerine golge alanlarda devam etmesini
saglayin.

17

22 Agustos 2018

Carsamba

Cocugunuzun giineste iki ya da {i¢ kez asir1
derecede yanmis olmasi deri kanseri olugma
riskini arttirir.

18

25 Agustos 2018

Cumartesi

Giinesin zararli 1ginlar1 dogrudan cildine
degmeyecek sekilde cocugunuzu giydirmek,
giinesin zararli etkilerine karsi alinabilecek ilk
adimdir.

19

29 Agustos 2018

Carsamba

Giines gozliikleri hem goézleri hem de goz
¢evresini glinesin ultraviyole 1sinlarinin zararindan
ve deri kanserinden korur.

20

01 Eyliil 2018

Cumartesi

Genis kenarli sapkalar basin korunmasi yani sira
yliz, boyun, ense ve hatta gozlerin korunmasinda
da etkilidir.

21

05 Eyliil 2018

Carsamba

Cocukluk doneminde korunmadan giinese maruz
kalma deri kanseri riskini 2 kat arttirir.

22

08 Eyliil 2018

Cumartesi

Cocuklarimizi, kol ve bacaklarini giinesten
korumak i¢in uzun kollu giysiler ve uzun pantolon
giyme konusunda uyarin.

23

12 Eyliil 2018

Carsamba

Cocugunuz gélgede oynuyor olsa bile giines
koruyucu iirlinleri uygulayin.

24

15 Eyliil 2018

Cumartesi

Semsiye altinda veya golgede bulunmaniz sizi tek
basina ultraviyole 1sinlarindan korumaz. Goélgede
bile giinesten koruyucu iiriin kullanmay1 ithmal
etmeyin.

25

19 Eyliil 2018

Carsamba

Disan ¢ikarken 5G davranislarini uygulamay1
unutmayin.
e Giysilerini uzun kollu seg!
Giines koruyucu kremini siir!
Genis kenarli sapka kullan!
Glines gozligiini tak!
Golgede kal!
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EK-11

Egitim Kitapgiklari Degerlendirme Formu

Sayi Ogretim Uyesi;
“Sosyal Bilissel Teoriye Temellendirilmis Cocugumu Giinesten Koruyorum
Programinin Ebeveyn Davraniglarina Etkisi” konulu doktora tez ¢alismasinda kullanilmak iizere

e ” hazirlanmugtir. Sayin 6gretim iiyeleri sizden istenen; ....... dikkatle okumaniz
ve asagidaki degerlendirme formundaki sorular1 yamtlamamzdir. {lginize gok tesekkiir ederim.
Adem SUMEN
gEg g § .| x
s|ss| 5| E 2| %
cEEEPEIEE
CE<E“ZFE 5| £
=l 8= - - & =<
2E 5 3 ° =
(@) ~

Kurgusal Ozellikler

1- Alt bagliklar organize bir sekilde, mantikli bicimde diizenlenmis
ve boliimler arasinda bag ve uyum kurabiliyor.

2- Dikkatlice yazilmis

3- Sekiller anlasilir bicimde hazirlanmus, sayica yeterli.

4- Genel olarak okuyucunun kavrayip anlayabilecegi bi¢cimde ele
alinns, yazilms, yararli.

Icerik ile Tlgili Ozellikler

5- Okuyucuyu konuyla ilgili bagka kaynaklar okuma ve diisiinme
acisindan motive edici bigimde yazilmus.

6- Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, kullanilabilir.

7- Kaynaklar1 giincel, konu ile ilgili.

8- Sekiller konunun daha iyi anlagilmasini sagliyor.

Tiirkce Anlatimu ile Tlgili Ozellikler

9- Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor.

10- Gereksiz tekrarlar ve uzatmalar yok.

11- Anlamayi gii¢lestiren sozciikler yok.

12- Yazin dili yalin, anlasilir.

13- Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis.

Basim Niteligi ile Tlgili Ozellikler

14- Yazinin dizilis bigimi, sayfa diizeni ve harflerin biiyikligi
okuyucuyu sikmiyor.

15- Basim hatasi ile yanlig yazilmis sdzciikler yok.

16- Kitapgigin kapaginin organizasyonu ve kompozisyonu ilgi
cekici hazirlanmus.
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EK-12

Ebeveynler Icin Giinesten Korunma Rehberi
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EK-13

3-6 Yas Grubu Cocuklarin Gelisim Ozellikleri Brosiirii

3-6 YAS GRUBU
COCUKLARIN
GELISIM OZELLIKLERI

HAZIRLAYANLAR
Blm. Uzm. Hem. Adem SUMEN
Prof. Dr. Selma ONCEL
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EK-14

Melanoma Brosiirii

u _ Derinizi diizenli kontrol edin.
'Herhangi bir degisiklik fark ettiginiz
- zaman doKktora gidin.
\\\ L/, Gl
-

—

HAZIRLAYANLAR
Blm. Uzm. Hem. Adem SUMEN
Prof. Dr. Selma ONCEL
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EK-15

Egitimde Kullanilan Videolarin Kullanim izni

M Gmail adem siimen <ademsumen@gmail.com:>

SunSmart request

Justine Osborne <Justine Osborne@cancervic.org.au= 29 HazwanUQSO_;g

Alici: adem siimen <ademsumen@gmail.com=

Dear Adem

Thanks for your message. Your research sounds very good. Our resources and key
messages are very much targeted to Victorians for our particular peak UV periods but some
of the general messaging may still be suitable for your needs.

Yes, you may translate the materials into Turkish (posters, brochures, story books, video,
leaflets, catalogues, guides, and activities). Permission granted. Please list which of our
resources you would like to use and what changes you would like to make to them.

All of our children’s resources are listed at hitp://www.sunsmart.com.au/communities/early-
childhood-primary-schools/resources-primary-early-childhood

Skin cancer prevention research and evaluation information is available at
http://www.cancervic.org.au/research/behavioural/cbrc-skin and
https:/iwww_cancersa.org.auresearch/behavioural-research-and-evaluation/resources-and-
recent-reports#Sunsmart

All the best with your research.
Kind regards

Justine

Justine Osborne

SunSmart Schools and Early Childhood Program Coordinator
Prevention Division

Cancer T:03 95_14. 641.5 . )

CQU“C“ 615 St Kilda Rd, Melbourne Vic 3004 Australia

Victoria sunsmart.com.au

Prevent Cancer. Empower Patients. Save Lives.

L IVROLink )
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EK-16

Egitimde Kullanilan Videolar

“George the SunSafe Superstar” - “Giinesten Korunan Siiper Kahraman George™

“Sunburn and Skin Cancer, the Burning Issue” - “Giines Yanig: ve Deri Kanseri”
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EK-17

Cerceve
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EK-18

Yaka Karti, Anahtarlik ve Magnet

COCUGUMU GUNESTEN KORUYORUM

A) / ADI:

SOYADI:

GOREViI:

B)

)
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EK-20

Giines Koruyucu Uriin, Tisort, Sapka ve Smartsun Bileklik

A)

B)

)

fhes
EIIJ i

.
il
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EK-21

Katilim Belgesi

sruaufy puapyeq ifpuway Eifios Yoy
snqEug Lajusyg Y fog 1SS AN ZUaPYY

NIWNS Wopy 'WoH Wz Wi

WIUSPa JNyyasa] ud! ziulbipnny auldsjwiiba

Juupdbodq wndoAndoxt usgsauns) nuwinbnoo)

U3)N1NINA PPUISPUD [J9)Y1JD] 8I0Z UDJIZDH 80 - UDSIN 0€
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EK-22

Ol¢ek Kullanim izni

M Gm&“l adem siimen <ademsumen@gmail.com>

Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi izni

25 Aralik 2017

meryem.ozturk@deu.edu.tr <meryem.ozturk@deu.edu.tr> 10:22

Alici: adem siimen <ademsumen@gmail.com>

Merhaba Adem Bey,
Olgegi galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Kolayliklar ve basarilar dilerim.

Dr. Meryem Oztiirk Haney

> Sayin; Yrd. Dog. Dr. Meryem OZTURK HANEY,

Ben Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Hemsireligi'nde doktora
ogrencisiyim. Tarafinizca gegerlilik ve givenilirlik galismasini yapmis oldugunuz "Deri
Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi"ni, Danismanim Prof. Dr. Selma ONCEL ile yiritmekte
oldugum "Sosyal Biligsel Teoriye Temellendiriimis Cocugumu Giinesten Koruyorum
Programinin Ebeveyn Davraniglarina Etkisi" konulu doktora tez galismamda kullanmak igin
izninizi istiyorum.

ilginiz ve yardimlariniz igin tegekkir ederim.

Adem SUMEN
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M Gm&“l adem siimen <ademsumen@gmail.com>

Ebeveyn Yetkinlik Olcegi izni

demir sezai <sezaidemir@hotmail.com> 25 Arahkf;;;

Alici: adem simen <ademsumen@gmail.com>

Kolay gelsin hocam

Dr. Sezai DEMIR (PhD) (Assist. Prof.)

Mustafa Kemal University, Faculty of Education,
Department of Education Sciences

0326 2456000 - 5352

Hatay /Turkiye

2 eklenti

EYO.docx
@ 16K

& eYO.pdf
'j 548K

> Sayin; Yrd. Dog. Dr. Sezai DEMIR,

Ben Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Hemsireligi'nde doktora
ogrencisiyim. Tarafinizca gegerlilik ve givenilirlik galismasini yapmis oldugunuz "Ebeveyn
Yetkinlik Olgegi"ni, Danismanim Prof. Dr. Selma ONCEL ile yiritmekte oldugum "Sosyal
Biligssel Teoriye Temellendiriimis Cocugumu Gilinesten Koruyorum Programinin Ebeveyn
Davranislarina Etkisi" konulu doktora tez galismamda kullanmak igin izninizi istiyorum.

iiginiz ve yardimlariniz icin tesekkiir ederim.

Adem SUMEN
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Etik Kurul izni

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  : 70904504/
Konu :

Sayin
Prof.Dr.Selma ONCEL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kuruluma bagvuruda bulundugunuz,
“Sosyal Biligsel Teoriye Temellendirilmis Cocugumu Giinesten Koruyorum Programinin
Ebeveyn Davraniglarina Etkisi” adli ¢alismaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

A v /’p
Prof.Dr. Arda/ FASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

EKki: Etik Kurul Karar1

EK-23

Adres : Akdeniz Universitesi Ttp Fakilltesi Dekanhgi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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Kurum Izni

T.C.
ANTALYA VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirligii

Sayr : 98057890-20-E.3300864 15.02.2018
Konu : Anket Uygulamasi

IL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE
ANTALYA

Akdeniz Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Doktora Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Adem SUMEN'in “Sosyal Bilissel Teoriye Temellendirilmis Cocufumu
Giinesten Koruyorum Programumn Ebeveyn Davramslarma Etkisi" adli arastirmasini,
flimiz Manavgat Ilce Milli Egitim Mudurligine bagl anaokullarinda uygulama istegi ile
ilgili 11/01/2018 tarih ve 1267 sayih yazisi, {1 Milli Egitim Midiirkigii Arastirma
Degerlendirme ve Inceleme komisyonumuz tarafindan, 14/01/2018 tarihinde incelenerck
“Milli Egitim Bakanhigma Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma, Yarisma ve
Sesyal Etkinlik Izinlerine Yénelik izin ve Uygulama Genelgesi” esaslarina uygun oldugu
tespit edilmistir.

Komisyonumuzca, “Sosyal Biligsel Teorlye Temellendirilmis Cocugumu Guncsten
Koruyorum Programinin Ebeveyn Davramislarma Etkisi" isimli arastrmasmi, [limiz
Manavgat Ilge Milli Egitim Midirliigiine baglt anaokullarinda egitim géren cocuklarin
ailelerine bahse konu Genelge ve  galisma takvimi dogrultusunda, egitim-6gretim
faaliyetlerini aksatmaksizin yapilmasi,

S6z konusu aragtirmanin bitimine miiteakip; sonug raporunun bir drneginin CD
ortaminda Midurltigtimiz Ar-Ge biirosuna génderilmesi kaydiyla uygulanmasi, Komisyonca
uygun goritlmiistiir.

Makamlarmizca da uygun gériildiigii takdirde, Valilik Makamimn 23/02/2015 tarih
ve 5347 sayili yetki devrine gére olurlariniza arz ederim.

Mehmet KARAKAS
Miidiir a.
Midiir Yardimcisi

OLUR
15.02.2018

Yiiksel ARSLAN
Vali a.
11 Milli Egitim Midiri

Antalya Il Milli Egitim Mudiinliigi Ayrintili bilgi igin: Mehmet KARAKAS Md. Yrd.
Soguksu Mah. Hamidiye Cad. MERKEZ/ANTALYA Tel: (0 242) 238 60 00
E-posta: projeler07@meb.gov.tr Falks: (0} 242)238 61 11

Bu evrak giivenli elektronik imza ile ir https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden F268-1838-3fdc-ac9d-d80¢ kodu ile teyit editebilir.
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EK-25

Ebeveynlerin Deri Kanseri Risk Algilari, Kendi Kendine Deri Muayenesi Yapma

Durumlari, Kendilerini ve Cocuklarimi Giinesten Koruma Davranislan

Tablo 1. Ebeveynlerin KKDM Yapma Durumlarinin Dagilimi

Yapan Yapmayan Izlem testi -

KKDM Izlem On test Izlem On test On test farki
testi (%) (%) testi (%) (%) (%)
Kontrol grubu 16.7 5.0 83.3 95.0 11.7
Egitim grubu 86.9 9.5 13.1 90.5 77.4
Egitim + SMS grubu 95.1 6.5 4.9 93.5 88.6

Tablo 2. Ebeveynlerin Deri Kanserine Yakalanma Risk Algilarinin Dagilimi

Riskli goren Riskli gérmeyen Izlem testi -

Risk algisi Izlem On test Izlem On test On test farki
testi (%) (%) testi (%) (%) (%)
Kontrol grubu 68.3 60.0 31.7 40.0 8.3
Egitim grubu 73.8 63.5 26.2 36.5 10.3
Egitim + SMS grubu 60.7 45.2 39.3 54.8 15.5
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Tablo 3. Ebeveynlerin gilinesten korunma davranislarinin dagilimi

Higbir zaman Arasira Her zaman
Korunma Davramslari zlem On test Fark zlem On test Fark izlem On test Fark
testi (%) (%) (%) testi (%) (%) (%) testi (%) (%) (%)
N g Kontrol grubu 31.7 433 -11.6 61.7 40.0 21.7 6.7 16.7 -10
E % g Egitim grubu 4.9 333 -28.4 59.0 28.6 30.4 36.1 38.1 -2
2 = Egitim + SMS grubu 6.6 19.4 -12.4 50.8 43.5 7.3 42.6 37.1 5.5
2 s Kontrol grubu 15.0 233 -8.3 71.7 60.0 11.7 133 16.7 3.4
ﬁ g Egitim grubu 9.8 39.7 -29.9 67.2 55.6 11.6 23.0 4.8 18.2
c 2 Egitim + SMS grubu 18.0 46.8 -28.8 31.1 48.4 -17.6 50.8 4.8 46.0
@ « Kontrol grubu 0 5.0 -5.0 53.3 383 15.0 46.7 56.7 -10.0
% g Egitim grubu 0 4.8 -4.8 31.1 38.1 -7.0 68.9 57.1 11.8
% 2 Egitim + SMS grubu 0 0 0 24.6 30.6 -6.0 75.4 69.4 6.0
. 2 & Kontrol grubu 233 35.0 -11.7 46.7 333 13.4 30.0 31.7 -1.7
E ’g" ; Egitim grubu 6.6 253 -18.7 55.9 38.0 25.7 37.5 36.7 0.8
‘?n = Egitim + SMS grubu 4.9 17.7 -12.8 55.4 50.0 5.4 39.7 323 7.4
3 g Kontrol grubu 1.7 1.7 0 36.7 20.0 16.7 61.7 78.3 -16.6
%0 % E Egitim grubu 0 4.8 -4.8 213 20.6 0.7 78.7 74.6 4.1
=2z Egitim + SMS grubu 0 1.6 -1.6 9.8 17.7 -7.9 90.2 80.6 9.6
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Tablo 4. Ebeveynlerin ¢ocuklarini giinesten koruma davranislarinin dagilin

Higbir zaman Arasira Her zaman
Korunma Davranislar izlem On test Fark izlem On test Fark izlem On test Fark
testi (%) (%) (%) testi (%) (%) (%) testi (%) (%) (%)
= g Kontrol grubu 20.0 30.0 -10.0 58.3 31.7 26.6 21.7 38.3 -16.6
7, )
O =B =
§ E‘E Egitim grubu 18.0 33.3 -15.3 42.6 30.2 12.4 393 36.5 2.8
Ch-
=< =2 Egitim + SMS grubu 6.6 274 -20.8 344 37.1 2.7 59.0 35.5 23.5
2 Kontrol grubu 23.3 43.3 -20.0 73.3 50.0 23.3 33 6.7 34
s E
i £  Egitim grubu 11.5 254 -13.9 52.5 57.1 -4.6 36.1 17.5 18.6
(=]
- p— &
O Egitim + SMS grubu 11.5 46.8 -353 344 51.6 -17.2 54.1 1.6 52.5
o« Kontrol grubu 8.3 1.7 6.6 23.3 16.7 6.6 68.3 81.7 -13.4
= E
% £  Egitim grubu 4.9 3.2 1.7 42.6 42.9 -0.3 52.5 54.0 -1.5
s S
vr Egitim + SMS grubu 33 4.8 -1.5 31.1 38.7 -7.6 65.6 56.5 9.1
2« Kontrol grubu 10.0 18.3 -8.3 46.7 30.0 16.7 43.3 51.7 -8.4
&= g
§ = £ Egitim grubu 11.5 28.6 -17.1 65.6 38.1 27.5 23.0 333 -10.3
ONW S
@ =<
So Egitim + SMS grubu 9.8 274 -17.6 59.0 43.5 15.5 31.1 29.0 2.1
° Kontrol grubu 3.3 3.3 0 10.0 5.0 -5.0 86.7 91.7 -5.0
S = g
%E £ Egitim grubu 0 1.6 -1.6 14.8 22.2 -7.4 85.2 76.2 9.0
<«
=<
© Egitim + SMS grubu 1.6 6.5 -4.9 18.0 21.0 3.0 80.3 72.6 7.7
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Tez Caliymasinin Zaman Akis Cizelgesi

EK-26

Islem Basamaklari

2017 2018 2019
[P 1 '=§8 1 L X [P 1 ':gg 1 L ¢ [P 1 =
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Literatiir taramasi

&

&

Konu se¢imi ve tez Onerisi hazirlama

k\ﬂ' 7

Tez Oneri sinavinin yapilmast

Etik kurul izninin alinmasi

Kurumlara izin belgelerinin gonderilmesi

CGKP’nin ve materyallerinin
hazirlanmast

BAP’a bagvuru yapilmasi ve onaylanmasi

E*sf:‘-‘i

Tez izlem komitesi toplanmasi

Uzman goriisii alinmasi, 6n uygulama,
egitim araglarina son seklinin verilmesi

On testlerin uygulanmasi

CGKP’nin uygulanmast

)

A

Son testlerin uygulanmasi

SMS gonderme

53

2]

izlem testlerinin uygulanmasi

Verilerin analizi ve yorumlanmasi

Tez yazimi ve sunumu

()
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