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1. GIRIS

Deri kanseri, 6nlenebilir bir kanser tiirli olmasina ragmen, hem diinyada hem de tilkemizdeki
insidans1 artmaktadir (DSO, 2018). Deri kanserine karsi dogru korunma davranislarmin
gelistirilmesi toplum saglig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Gol ve Erkin, 2018, s.1-8). Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer Network-NCCN) deri kanserinden
korunma yontemlerini; en az 30 faktorlii giines koruyucu tiriin kullanma, giinesten koruyucu
giysiler giyme, ultraviyole (UV) koruyuculu giines gozliigli kullanma, 10:00 ile 16:00 saatleri
arasinda zorunlu olmadikca giineste bulunmama, bronzlasma salonlarindan uzak durma, deri
lekeleri, benler ve gillerdeki degisiklikleri diizenli olarak kendi kendine tarama ile bu
uygulamalarin her mevsim yapilmasi olarak bildirmektedir (NCNN, 2018).

Deri kanseri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesinde saglik
personelleri blyik sorumluluklar tistlenmelidirler. Saglik personeli igerisinde hemsireler,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasamin saglikli bigimde siirdiiriilmesi konusunda
anahtar roldedirler (Erkin vd.,2018,5.52-58; Kostak vd., 2014, s. 189-196). Bu nedenle,
hemgireler bireylerin deri kanserinden korunmaya yonelik davraniglar: gelistirebilmeleri igin
oncelikle bireylerin konu hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarimi degerlendirmeleri
gerekmektedir (Erkin ve Aygin, 2019, s. 1-9).

Bireyin saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunan
Saglik Inang Modeli, koruyucu saglik davranislarini agiklamada bircok ¢alismada (Nahcivan
ve Secginli,2003, s. 33-8; Kartal ve Ozsoy, 2007, s. 1447-1458; Goulia vd., 2010, s. 88;
Dedeli ve Fadiloglu, 2011, s. 533-542; Glvenc vd.,2011, s. 428-437; Capik ve GOziim, 2011,
S. 478-485) kullanilmistir. Model, bireylerin bir hastalik ya da durum karsisinda kendilerini
tehdit altinda hissettikleri zaman Onleyici bir seyler yaptiklari ve koruyucu saglik davranislari
gosterdiklerini 6ne stirmektedir (Gozim ve Carpik, 2014, s.230-237). Bu sistematik
derlemenin amaci; deri kanserinde saglik inang modeli (SIM) kullanilarak yapilan
aragtirmalari incelemek ve saglik personellerine rehber olabilecek bir kaynak sunmaktir.

2. YONTEM

Bu sistematik derlemede, konu ile ilgili arastirma makaleleri geriye doniik olarak
taranarak olusturuldu. Bu amagcla, deri kanseri (skin cancer), saglik inan¢ modeli (health
belief model) ve uygulama (practice) gibi anahtar kelimeleri ile Tiirk¢e ve Ingilizce gesitli
kombinasyonlar yapilarak Pubmed, Scholar Google, ScienceDirect arama motorlarinda
tarama yapildi. Ulusal ve uluslararas1 dergilerde 2008 ile 2018 tarihleri arasinda yaymlanmig
calismalar degerlendirmeye alindi.

Makale secim Kriterleri: Arastirmanin 2008 ile 2018 tarihleri arasinda ulusal ya da
uluslararasi bir dergide yaymlanmis olmasi, arastirma makalesi olmast, Ingilizce ya da Tiirkge
olarak yayinlanmis olmasi ve makalenin tam metnine ulasilabilmesidir.

Makale dislama Kriterleri: Konuyla ilgili yaymlanmamis tez ¢alismalari, kongrelerde
sunulan bildiriler, sadece Ozetine ulasilan makaleler, olgu sunumlari, derlemeler ve
metaanalizler bu sistematik derlemeye dahil edilmedi.

Ulasilabilen makaleler: Literatlr taramasi sonucunda konu ile ilgili oldugu diistiniilen 1619
makaleye ulasildi ve aragtirma kriterlerine uyan bes makale degerlendirmeye alindi. Makalenin
tam metnine ulasilamadig1 igin bes, Tiirkce veya Ingilizce disindaki dillerde yazilan (¢, derleme
olarak yazilan 33 makale degerlendirme dis1 birakildi. Arastirmanin akis semasi asagida Sekil
1’ de verildi.
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TOFLAM 1619 sonug
Anzhizr kelimeler: deri kanseri {skin cancer), s2Elik inang modsli (health belisfmodsal), wysulams (practics)
FUBMED SCHOLAR GOOGLE SCIENCE DIRECT
17 zonug 1540 sonug 62 sonug
Konu il2 ilgili9 cahyma buluadu | | Konw ite ilgiti 33 calwma bulmndu | [ Konu it il2ili6 caligma buluadu
dz=t, 5 derleme 1 Gest. 13 darleme. Farsgz 1 Gzt 5 derleme melals
araghinmedan dogland: dilds yazilan 2. Ispanvolca arzptinmedan dizlands
2 palyma o zmpniems dilde yazlzn 1. PUBMED Arzgtiemz kriterlerine uyan
loriterlerine uydn veri tebemndatd sraghems ile galizme bulunzmzds

avm olan 2 gEligme
arzztirmedan diglandt
E calyma fzzhrme
Triterlerine urdu

!

[ Toptzm § caliyma aragtemay= dahil =dildi. |

Sekil-1: Sistematik Derlemenin Akis Semasi

3. BULGULAR
Yapilan inceleme sonuclarina gére bulgular iki ana baslik altinda ele alinda.

3.1. Arastirma 6rneklemine ait bulgular
3.2. Deri kanserinde saglik inan¢ modeli kullanim1 sonuglarina ait bulgular

3.1. Arastirma drneklemine ait bulgular

Orneklem grubu: inceleme sonucunda arastirma gruplarnin aym gruptan olusmadigi, bir
grubun c¢ift¢i, bir grubun peyzaj ¢alisani, bir grubun cocuk, iki grubun ise saglikli yetiskin
oldugu goriildii.

PR

Orneklem sayisi: Orneklem grubu biiyiikliigiiniin 30 ile 1047 arasinda degistigi goriildii.

Yas: Bu incelemeye, pediyatrik grup da dahil edildiginde yas ortalamasi 7,1 ile 58,9 yil
arasinda oldugu goriildii.

Cinsiyet: Arastirmalarda toplam 200 ¢iftci, 235 saglikli birey, 109 peyzaj ¢alisan1 ve 1047
cocuk yer almakta idi. Arastirmalardan yalnizca biri erkek cinsiyet lizerinde yiiriitiildiigii i¢in
kadin erkek oran1 hesaplamasi yapilamadi.

Deri kanserinde saglik inan¢ modeli kullanilarak yapilan arastirmalar ve sonuclar1 Tablo 1 ‘de
verildi.
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Yazar/Y1l Orneklem | Yontem Elde edilen sonuglar
grubu
Jeihooni ve Rakhshani, 200 ciftci Yar1 deneysel tipte bir arastirma Egitimden {i¢ ve alt1 hafta sonra girisim grubundaki
2018, ss.392-401 ciftcilerin deri kanseri ile ilgili bilgileri, algilanan
Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan anketler ile ciddiyetleri algilanan  yararlari algilanan
Iran toplanmustur. duyarliliklar, harekete gegiricileri, 6z etkililikleri ve
deri k inden k onelik d larind
Aragtirmanin deney grubuna (n=100) deri kanseri ile ilgili egitim programi erl aiserimaeh o.ljunmaya yone .l avianlyiaringa
: tr. Esitim Saslik i Modeli’ Sre hazirl . kontrol grubuna goére anlamli bir artig; algilanan
uygulanmistir. Egitim Saglik Inang Modeli’ne gore hazirlanmigtir. . B
vE } & & ¢ g } engellerde anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir.
Egitim programi sekiz bolimde girisim grubu kendi i¢inde dort ayr1 gruba
ayrilarak yapilmistir. Egitimden ii¢ hafta ve alt1 hafta sonra veri toplanmistir.
Kontrol grubundan ise sadece veri toplanmis, baska bir girisimde
bulunulmamustir.
Shelestak ve Lindow, 30 birey Yar1 yapilandirilmis goriilme teknigi ile yiiriitiilmiis nitel bir arastirma Arastirma sonucunda olusturulan temalarin Saglik

2009, s. 119-123
Amerika Birlesik

Devletleri

Aragtirmanin katilmcilart ile 15-30 dakika arasinda goriisme yapilmis,
goriisme sirasinda katilimeilarin yanitlart not alinmastir.

Katilimcilara alt1 soru yoneltilmistir. Bunlar;

Deri kanseri gelismesi olasiliginiz sizce ne kadardir?

Deri kanserinin ne kadar ciddi oldugunu diigiiniiyorsunuz?
Deri kanserini 6nlemek icin ne yapabilirsiniz?

Derinizi ne siklikla muayene ediyorsunuz?

Derinizi muayene ettiginizde ne inceliyorsunuz?

Saglikli kalmak icin ne yapiyorsunuz?

oukwnE

Inan¢ Modeli ile uyumlu olup, risk, ciddiyet, 5nleme
ve kendi kendine deri muayenesini igerdigi
bulunmustur.

Bu arastirmaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun
deri kanserinin ciddi bir sorun olduguna inandiklari,
ancak kendilerini etkilemedigi siirece deri kanserini
endise kaynagi olarak gormedikleri gdsterilmistir.
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Shelestak ve Lindow, 205 birey Tamimlayic kesitsel bir arastirma Aragtirmaya katilanlarin deri kanserinin ciddiyetinin
2011, s. 150-5 ) farkinda olmalarina ragmen, risk altinda olduklarina
Amerika Birlesik Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Saglik Inang Modeline dayali bir anket ile | janmadiklar bildirilmistir.

Devletleri veriler toplanmigtir.
Aragtrmada katilmcilarin  deri  kanserine yonelik duyarlilik, ciddiyet,
farkindalik, motivasyonu degerlendirilmistir.
Karen vd., 2013, s. 1047 ¢ocuk | Randomize kontrollii bir arastirma Aragtirmada  deney  grubundaki  bireylerin

1368-1383
Amerika Birlesik
Devletleri

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket ve giines glinliigii kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilacak materyaller Saglik Inang Modeli ve Sosyal Bilissel
Teoriye gore hazirlanmigtir. Calisma, ABD’de yiiriitiilmekte olan bir
aragtirmanin pargasi olarak yapilmigtir. Arastirmaya BRAT (Kisa Deri Kanseri
Riski Degerlendirme Araci) deri kanseri riski tarama motoru ile orta veya
yiiksek risk grubunda olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Cocuklar éncelikle deney
grubu (n=920) kontrol grubu (n=920) olarak ayrilmigtir. Aragtirma, ¢alismaya
devam edip tamamlayan 1047 ¢ocuk ile tamamlanmustir.

Aragtirmaya baglamadan dnce ailelere anket formu ve giines giinliigi elektronik
posta ile gdnderilerek doldurmalari istenmistir. Arastirmanin deney grubundaki
bireylere iki hafta ara ile elektronik posta yollanmistir. Elektronik postalarda
bireysellestirilmis deri kanseri egitim materyallerine (ebeveynlerin ve
cocuklarin birlikte tamamlayabilecegi giivenli giines uygulamalar ile ilgili
oyunlar ve hikayeler vb.), engellerin asilmasi i¢in Onerilere yer verilmistir.

Ikinci elektronik postadan sonra, cocuklarm aileleri telefonla aranip onlarla
giinese maruz kalma ve giinesten korunma davraniglarini sorgulayan
goriigsmeler yapmigtir. Kontrol grubundaki ailelere, ¢ocuklar icin deri kanseri
Onleme ve tespitine yonelik brosiir, glinesten korunma uygulamalarint igeren
bir afig ve ¢ocuklarda deri muayenesini tegvik eden bir not elektronik posta ile
gonderilmistir. Aragtirmanin baglangicindan 12 hafta tiim katilimcilara mail ile
anket formu ve giines ginligi elektronik posta ile tekrar gonderilip

cocuklarinin giines kremi kullanimi, gomlek ve
sapka kullanimi, golgeleri kullanimi ve deri
muayenesine yonelik deri kanserine yonelik
uygulamalarinda kontrol grubuna gére anlamli fark
oldugu gosterilmistir.
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doldurmalari istenmistir. Aragtirmaya katilanlara tesvik {irlinleri hediye olarak
dagitilmastir.

Nahar vd., 2013, s. 1-7
Amerika Birlesik

Devletleri

109 Peyzaj
caligani

Tammlayici kesitsel bir arastirma

Gegerlik ve giivenirligi yapilmis bir deri kanseri anketi uyarlanarak veri
toplanmustir.

Anket Saglik Inang Modeli Alt Boyutlarina yonelik olarak hazirlanmis giinesten
korunma hakkinda bilgi ve davranislart igeren sorulardan olustugu
belirtilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %69,7’si deri kanseri olma
ihtimallerinin diger insanlara gore fazla olduguna
inandiklar1 bulunmustur.

Katilimcilart %87,2’si deri kanserinin ciddi bir
hastalik olduguna inandiklart belirlenmistir.

Katilimcilarin genis kenarli sapkalarin, uzun Kkollu
gomlekler ve uzun pantolonlarin,  giines
koruyucularinin  kullaniminin  yararli  oldugunu
bildikleri ancak bu uygulamalar1 ve diger giinesten
koruyucu uygulamalar1 daha az kullanildig:

belirtilmistir.

Giinesten korunmada en 6nemli engellerin “gitmeyi
unutma”ve “cok sicak” oldugu bulunmustur.
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1.2. Deri kanserinde saghk inan¢ modeli kullanimi1 sonuc¢larina ait bulgular

Jeihooni ve Rakhshani (2018) yaptiklar1 calismada, girisim grubundaki 100 ¢iftciye
Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali bir egitim programi uygulamus, kontrol grubuna her hangi bir
girisimde bulunulmamistir. Egitimden {i¢ ve alt1 hafta sonra girisim grubundaki ciftcilerin
deri kanseri ile ilgili bilgileri, algilanan ciddiyetleri, algilanan yararlari, algilanan
duyarliliklar1, harekete gegiricileri, 6z etkililikleri ve deri kanserinden korunmaya yonelik
davraniglarinda kontrol grubuna gore anlamli bir artis; algilanan engellerde anlamli bir
azalma oldugu gosterilmistir (Jeihoon ve Rakhshani, 2018, s. 392-41).

Shelestak ve Lindow (2009) yaptiklar1 ¢alismada, 30 saglikl yetiskin ile Saglik Inang
Modeli’ne dayali 15-30 dakikalik goriismeler gerceklestirilmistir. Calisma sonunda,
belirlenen temalarin Saglik inang Modeli ile uyumlu oldugu, risk, ciddiyet, 6nleme ve kendi
kendine deri muayenesini igerdigi bulunmustur. Ayrica, arastirmaya katilanlarin birgogunun
deri kanserinin ciddi bir sorun olduguna inandiklari, ancak kendilerini etkilemedigi siirece
deri kanserini endise kaynagi olarak gormedikleri bildirilmistir (Shelestak ve Lindow, 20009,
s. 119-123)

Shelestak ve Lindow (2011) yaptiklar1 ¢alismada, 205 saghkli yetiskin ile Saglik
Inan¢ Modeli’ne Dayali olusturduklar1 sorular ile katilimcilarin deri kanserine yonelik
duyarlilik, ciddiyet, farkindalik, motivasyonu degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin
deri kanserinin ciddiyetinin farkinda olmalarina ragmen, risk altinda olduguna inanmadiklar1
belirlenmistir (Shelestak ve Lindow, 2011, s. 150-5).

Karen ve arkadaslarinin (2013) 1047 ¢ocukla yiiriittiikleri calismalarinda Saglik Inang
Modeli ve Sosyal Biligsel Teoriye gore egitim materyali hazirlanmis, girisim grubundaki
bireylere elektronik posta ile bireye 6zgii brosiirler, afis, bilgi kartlar1 gonderilmis ve telefon
ile deri kanserine yonelik bilgiler vermistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in deri kanseri
onleme ve tespitine yonelik brosiir, giinesten korunma uygulamalarini igeren bir afis ve
cocuklarda deri muayenesini tesvik icin bir not elektronik posta ile gonderilmis ve
uygulamadan 12 hafta sonra hepsinden tekrar anket toplanmistir. Arastirmada, deney
grubundaki bireylerin ¢ocuklarinin giines kullanimi, gémlek ve sapka kullanimi, golgelerin
kullanilmasi, deri muayenesine yonelik bilgi ve deri kanserinden korunmaya yonelik
uygulamalarinda kontrol grubuna gére anlamli farklar oldugu belirlenmistir (Karen vd., 2013,
s. 1368-1383).

Nahar ve arkadaglarinin (2013) 109 peyzaj c¢alisani ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda
Saglik Inang Modeli Alt boyutlarini iceren bir deri kanseri anketi ile veri toplanarak peyzaj
calisanlarinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglar1 degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %69,7’si deri kanseri olma ihtimallerinin diger insanlara gore fazla olduguna
inandiklari, katilimcilarin %87,2°si deri kanserinin ciddi bir hastalik olduguna inandiklar
belirlenmigtir. Katilimcilarin genis kenarli sapkalarin, uzun kollu gémlekler ve uzun
pantolonlarin, giines koruyucularinin kullaniminin yararli oldugunu bildikleri ancak bu
uygulamalari ve diger giinesten koruyucu uygulamalar1 daha az kullandiklari belirtilmistir.
Gilinesten korunmada en Onemli engellerin “gitmeyi unutma” ve “gok sicak” oldugu
bulunmustur (Nahar vd., 2013, s. 1-7).

4. TARTISMA

Dogada ve acik alanda yapilan aktivitelerin artmasi ile birlikte giinesin zararli 1s1nlarina
maruziyet artmistir. Giiniimiizde deri kanseri gelisme riski de giderek artmaktadir (Balk vd.,
2011, s. 791-817). Dolayist ile deri kanserine karst dogru korunma davranislarinin gelistirilmesi
tim toplumun sagligi agisindan oldukga 6nemlidir (GOl ve Erkin, 2018).

Bu sistematik derlemede incelenen ¢alismalarin biiyiikk ¢gogunlugu, Amerika Birlesik
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Devletleri’nde, bir tanesi de Iran’da yapilmistir. Ulkemizde deri kanseri ve giinesten korunmaya
yonelik SIM’e dayali yapilan herhangi bir arastirmaya ulasilamadi. Ulasilabilen ¢alismalarmn
glinese ¢ok fazla maruz kalan ve deri kanseri gelisme riski yiiksek olan gruplarda, pediatrik
grupta ve saglikli bireylerde yiiriitiildiigii goriildii. Ozellikle deri kanseri riskinin yiiksek oldugu
11-21 yas ergenlik ve genglik doneminde sagliksiz davranislara egilim artmakta dolayisi ile bu
yas donemlerinde olan bireylerde deri kanseri ve korunma ile ilgili arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir (Karen vd., 2013, s. 1368-1383).

Saglik davranigi gelistirmeye yonelik yapilan arastirmalarda en sik kullanilan
modellerden birisi de Saglik inang Modeli’dir (Nahcivan ve Secginli, 2003, s. 33-8; Kartal ve
Ozsoy, 2007, s. 1447-1458; Goulia vd., 2010, s. 88; Dedeli ve Fadiloglu, 2011, s. 533-542;
Guveng vd.,2011, s. 428-437; Capik ve Goziim, 2011, s. 478-485). SIM, temelde dort alt
boyuttan olusmaktadir: Bunlar; algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller, algilanan
duyarliliktir. Algilanan ciddiyet, bireyin bir hastaliga yakalanma ve onun komplikasyonlarina
yonelik algiladiklar1 inanglaridir. Bireylerin deri kanseri olmaya yonelik algilanan ciddiyetinin
yiiksek oldugu durumlarda korunma davranislarini uygulama durumu artacaktir. Oysa yapilan
arastirmalarda (Shelestak ve Lindow, 2009, s. 119-123; Nahar vd., 2013, s. 1-7) bireylerin deri
kanserinin ciddi bir hastalik oldugunun farkinda oldugu, ancak risk altinda olmadiklar1 siirece
koruyucu davraniglart yapmadiklar1 gosterilmistir. Bu nedenle bireylerin deri kanserine yonelik
egitim programlarinin yapilmasi 6nerilmektedir. Karen ve arkadaslarinin (2013) 1047 ¢ocukla
yiiriittiikleri calismalarinin sonuglar1 bunu destekler nitelikte olup SIM’e dayali yapilan egitim
sonrasinda ¢ocuklarin giines kremi, gémlek ve sapka kullanimi, gélgelerin kullanimi ve kendi
kendilerine deri muayenesi yapma durumlarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada (15), yine SIM’e dayali yapilan egitimden ii¢ ve alt1 hafta sonra deney
grubundaki bireylerin deri kanserine yonelik algilanan ciddiyetlerinde anlamli diizeyde artis
oldugu bildirilmistir.

Saglik Inang Modeli’nin algilanan duyarllik alt boyutu deri kanserinin énemli bir saglik
sorunu olduguna yonelik algiladiklart hassasiyettir. Bireylerin deri kanserinin 6nemli bir saglik
sorunu olduguna yonelik duyarliliklarinin = yiiksek olmast olumlu saglik davranisi
gostermelerini saglayacaktir. Shelestak ve Lindow (2009)’'un 30 saglikli bireyle yari
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanarak yiriittiikleri arastirmalarinda, bireylerin deri
kanseri agisindan kendilerini tehdit altinda hissetmedikleri siirece durumu onemsemedikleri
belirlenmistir. Shelestak ve Lindow (2011) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise
calismaya katilan bireylerin deri kanseri acisindan risk altinda olduklarina inanmadiklari
belirtilmistir. Bu baglamda; bireylere deri kanserinin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ve risk
faktorlerini de igerecek sekilde egitim programlari diizenlenmelidir. Bir arastirmada (Shelestak
ve Lindow, 2011, s. 150-5) deri kanserinden korunma ile ilgili yapilan egitim sonrasi bireylerin
duyarhiliklarinda artis gézlenmistir.

Algilanan engel alt boyutu, bireylerin deri kanserinden korunmaya yonelik
davraniglart neden yapmadigini belirlemede Onemlidir. Koruyucu saglik davranislarini
yapmadaki engeller bireyden bireye farklilik gdstermektedir (Stimen ve Oncel, 2014, s. 78-
91, Goziim ve Capik, C, 2014, s. 230-7). Nahar ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari
calismalarinda peyzaj ¢alisanlarinin deri kanserinden korunmaya yonelik en o6nemli
engellerinin “giymeyi unutma” ve “cok sicak” oldugu belirlenmistir. Literattirde, deri
kanserinden korunmaya yonelik bireylerin engelleri belirlenerek, bu engellere yonelik egitim
programlar1 uygulanmasinin, bireylerin olumlu saghk davranigimi arttirdigi gosterilmistir
(Karen vd., 2013, s. 1368-1383).

Algilanan yarar alt boyutu, deri kanserinden korunmaya yonelik davranislarin yararh
olduguna dair bireylerin inanglarini ifade etmektedir.

Bagka bir deyisle bireyin koruyucu saglik davranislarimi gerceklestirmesinin yarar
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saglayacagini diigiinmesi ve bu yararin, deri kanseri gelisme olasiligin1 azaltacagi
beklentisidir (Stimen ve Oncel, 2014, s. 78-91; Goziim ve Capik, C, 2014, s. 230-7). Nahar
ve arkadaglar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada peyzaj calisanlarinin genis kenarli sapkalarin, uzun
kollu gomleklerin, uzun pantolonlarin ve gilines koruyucularinin kullaniminin yararh
oldugunu diistindiikleri belirlenmistir (Nahar vd., 2013, s. 1-7).

5. SONUC VE ONERILER

Literatiirde, deri kanserini dnleme ve giinesten korunmaya yonelik yapilan aragtirmalar
olsa da Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali yiiriitiilen sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Buna
gore; deri kanserini 6nleme ve korunmada saglik inan¢ modeli kullanilarak arastirmalar
yapilmasi Onerilmektedir.
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