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OZET

Farkh Egitim Diizeyine Sahip Annelerin Cocuklarim Kanserden Korumaya
Yonelik Yaptiklar: Uygulamalar

Amac: Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumaya
yonelik yaptiklart uygulamalari belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, iki Aile Sagligi Merkezinde Haziran 2013-Nisan
2019 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapildi. Arastirma evrenini aile saglhigi
merkezlerine kayitli 0-6 yas grubu ¢ocugu olan 5640 anne olusturmaktadir. Caligma
kriterlerine uyan 359 anne c¢alisma kapsamina alindi. Verilerin toplanmasinda, anket
formu Kkullanildi. Anket formunun birinci bolimiinde ebeveynlerin tanitici bilgileriyle
ilgili sorulara yer verildi. Ikinci boliimiinde annelerin ¢ocuklarin1 kanserden korumaya
yonelik yaptiklart uygulamalar 5 gruba (1. grup beslenme, 2. grup sigara ve zararli
kimyasallar, 3. grup radyasyon, 4. grup tibbi tetkikler ve bagisiklama, 5. grup giines
1sinlar1) siniflandirilarak incelendi.

Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilimlar ve ki-kare testi kullanildu.
Arastirmada etik ilkelere uyuldu.

Bulgular: Annelerin %98.2°i ¢ocuklarini kanserden korumak igin ¢ocuklarina
sebze ve tamami1 meyve tlikettirdigini, %69.6’s1 ¢cocuklarinin yaninda sigara igilmesine
izin vermedigini ifade etti. Annelerin %84.7’si ¢ocuklarinin giysilerini 6zel {iretilmis
deterjanlarla yikadigimi bildirdi. Annelerin egitim durumlariyla ek gidalara baslarken
dikkat edilen noktalar, meyve yedirme sikligi, meyveyi yedirme sekli, hazir gidalarin ve
islenmis etlerin yedirilme sikli81, sigaraya yonelik uygulamalar ve ¢ocugun banyosunda
kullanilan sabun ve sampuanlarda dikkat edilen noktalar, izlenen televizyon ve
bilgisayarla oynama siiresi, ¢ocugunu hastalandiginda doktora gotiirme, doktorun
onerdigi tim tetkikleri yaptirma, ¢ocugun giineslenmesi ile ilgili ve giines kremi
kullanirken dikkat edilen noktalar, ¢ocugun viicudunda bulunan benleri gozlemleme,
benlerin kansere neden oldugunu diisiinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05).

Sonug¢: Annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak amaciyla beslenme, sigara ve
zararl1 kimyasallar, radyasyon, tibbi tetkikler ve bagisiklama, giines 1sinlar1 gibi
konularda 6nlemler almaya calistiklar1 goriilse de, cocuklari kanserden korumaya
yonelik bazi uygulamalarda yetersiz olduklari goriilmektedir. Konu ile ilgili ailelere
yonelik bilinglendirme ve farkindalik olusturacak yaklagimlarda bulunulmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, anne, kanser, korunma



ABSTRACT

Applications of Mothers With Different Educational Backgrounds to Protect Their
Children From Cancer

Aim: It states the practices of mothers with different educational levels to protect their
children from cancer.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in two Family Health
Centers between June 2013 and April 2019. The population of the consists of 5640 mothers,
with 0-6 age group children registered in family health centers. 359 mothers who met the study
criteria were included in the study. A questionnaire was used for data collection. The first part
of the questionnaire included items about parents' introductory information. In the second part,
mothers' practices to protect their children from cancer were analyzed in five groups (1 group
nutrition, 2" group smoking and harmful chemicals, 3™ group radiation, 4" group medical
examinations and immunizations, 5" group sun rays). In the evaluation of the data, percentiles
and the chi-square test was used. Ethical principles were followed in the study.

Results: Nearly all mothers (98.2%) stated that their children consumed fruits and
vegetables for protection against cancer, and 69.6% was found to not allow smoking near their
children. Of the mothers, 84.7% stated that he/she washes children's clothes with special soap
and shampoo. There is a statistically significant difference between the educational status of the
mothers and starting additional foods taking out, the frequency of fruit feeding, the way of
eating the fruit, the frequency of feeding ready-made foods and processed meats, applications
for smoking, points used in shop and shampoos used in the child’s bathroom, watched television
and computer playing time, taking the child to the doctor when he became ill, having all the
tests suggested by the doctor,observing the spots on the child’s sunbathing and using the sun
cream, observing the spots that cause her to think of herself situations. (p<0.05).

Conclusion: Although mothers have tried to take measures on issues such as nutrition,
smoking and harmful chemicals, radiation, medical examinations and immunizations, sun rays,
in order to protect their children from cancer, their practices were found to be inadequate in
protecting their children from cancer. Approaches to raise awareness annd awareness for the
families are recommended..

Keywords: Child, mother, cancer, prevention
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1. GIRIS

Kanser, beraberinde tasidig1 fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi ve
manevi yonleri ile miicadelesi zor ve sagligimiz1 tehdit eden ¢agimizin hastaliklarindan
biridir.! Diinya kanser istatistiklerine gore; 6liim nedenleri arasinda kanser ilk sirada yer
almaktadir. 2018 yilinda diinyada toplam 18.1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve
bunlarm 9.6 milyonu kansere bagli 6liimle sonuglanmistir.? Kanser vakalarindaki artisin
bu sekilde devam etmesi halinde 2030 yilinda yillik 22 milyon yeni vaka ile karsilagmak
beklenmektedir.3*

Saglik Bakanligi'nin verilerine goére Tiirkiye’de kanser, kalp hastaliklarindan
sonra goriilen en sik 6liim sebebidir. Cocuk oliimlerinde (1-14 yas arasi) ise kanser
dordiincii sirada yer almaktadir.® Son yillarda gocukluk ¢agi kanserlerinden Sliimler
giderek azalmakla birlikte kanser insidansinda artis goriilmektedir.’ Yirmi birinci
yiizyilda kanser konusunda korunma ve erken teshis en onemli kontrol stratejisidir.
Ozellikle kanserin ortaya ¢ikmasimin engellenebildigi, taramalar ile 6liim olasiliginin
azaltilabildigi ve erken teshis edilmesi durumunda tedavilerin hayat kalitesini
artirabildigi kanser c¢esitleri diislintildiigiinde korunmanin Onemi artmaktadir. Bu
sebeple, kanserojen etkenlerin tespit edilmesi ve gereken onlemlerin uygun zamanda
alinmas1 ¢ok énemlidir.2® Ornegin; iyi beslenme, enfeksiyonlardan korunma, bagisiklik
sisteminin gliclenmesi, radyasyon ve kanserojen maddelerden korunma, anne
adaylarinin ilag, sigara ve alkolden uzak durmalar1 kanser riskini azaltabilir. Cocukluk
cag1 kanserlerinin goriilme sikligin1 tamamen sifir diizeyine indirmek miimkiin degildir.
Ancak vyeterli koruma Onlemleri alinirsa ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin bir ¢ogu
onlenebilir diizeye indirilebilir ve bu diizeyde kalmasi saglanabilir.®

Cagimizda kanserle savasta kanserden korunmak i¢in alinan 6nlemler 6n planda

tutulmaktadir. Buradaki en 6nemli amag, toplumdaki tiim bireylerin kanserden uzak ve



saglikli bir Omiir slrdiirmeleridir. Bu nedenle kansere neden olarak gosterilen
etmenlerden olabildigince uzak durmak, ailesel yatkinligi bulunanlarin erken teshis igin
diizenli kontrollerden gegmesi gerekmektedir.® Kanserden korunmada, kansere neden
oldugu diisiiniilen etkenlerden (6rn: asbest, sigara, alkol, kotii beslenme, glines 15181,
réntgen 151n1, kimyasal ajanlar ve diger radyasyonlar) uzaklasiimasi 6nemlidir.°

Besinleri kanser olusumunu 6nleyenler ve kansere neden olanlar gibi hayli genis
bir yelpazede degerlendirmek miimkiindiir. Tiiketilen gidalar, gidalarda bulunan katk1
maddeleri, tatlandirict ve renklendirici kimyasallar, yiyeceklerin saklanma ve pisirilme
sekilleri gibi birgok etken, kanseri olusturan nedenler arasinda sayilabilmektedir.
Giinliik yapilan diyetler ve tiiketilen gidalar da en 6nemli kanser nedenleri arasinda
gosterilmektedir.® Kanser - beslenme iliskisinin %10-75 arasinda degistigi belirtilmekte
olup, %35 orani ile besinlerin kanser olusumunda etkili oldugu vurgulanmaktadir.!!
Arastirmalarda islenmis gidalarin ve koruyucu katki maddelerinin ¢esitli kanser
tiirlerine yatkinligi arttirdigi bulunmustur.!?* Yapilan arastirmalarda anne siitiiyle
beslenmenin, 16semi basta olmak {izere ¢gocukluk donemi kanserlerini azaltan koruyucu
bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir.'>2*

Insanlar gelisen ve degisen teknoloji ¢aginda birgok elektronik cihaz, kimyasal
ve fiziksel ajanla i¢ ice yasamaktadir. Ozellikle giinliik yasantimizda ¢ok sik
kullandigimiz cep telefonlarindan, temizlik malzemelerine kadar birgok {iriin i¢in farkl
sonuglar veren arastirmalar yapilmustir. Insanlarm tiim bunlardan uzak yasamasi
miimkiin olmadigina gore, bunlarin zararl etkilerini en aza indirmek ve zararli etkisi
olanlardan olabildigince uzak durulmasi 6nemlidir.® Kheifets ve ark.?® ¢ocukluk cag
beyin tiimorleri ile diisiik frekansli manyetik alanin ¢ok diisiik bir korelasyon
gosterebilecegini rapor etmislerdir. Isvegteki bir vaka-kontrol arastirmasinda yogun cep

telefonu kullanan grup ile beyin tiimérii gelisen insanlar arasinda iliski bulunmustur.?%2



Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) cep telefonu ve diger kablosuz aletleri olas1 karsinojen
olarak tanimlamistir.?® Amerikan Pediatri Akademisi (APA) genel olarak 0-3 yas arasi
cocuklarin bu tiir teknolojik aletlerden uzak olmasini, kullanim siiresini 3-5 yas arasinda
giinde 1 saatle, 6-18 yas arasinda gilinde 2 saatle sinirlandirilmasini ve odalarinda bu tiir
aletlerin bulundurulmamasin1 énermektedir.?® X-1smlarmin, tibbi gériintiilemede gesitli
cihazlarda kullanilan iyonlastirici radyasyonun saglhiga en koti etkisi, kansere neden
olma olasiligidir.*® Yapilan arastirmalarda tiim solid kanser riskinde radyasyon dozu ile
artan iligki tespit edilmis ve en Onemlisi, ¢ocuklarin eriskinlerden ¢ok daha fazla
etkilendigi belirlenmistir.?>%"% Brenner ve ark.®? yaptig1 arastirmada kanser riski, batin
Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekilen ¢ocuklarda 1/550, kranial BT ¢ekilen ¢ocuklarda
ise 1/1500 olarak hesaplanmustir.

Fiziksel etken olarak kanser olusturdugu bilinen giinesten gelen ultraviyole
1sinlarindan korunmak igin, 6zellikle yaz aylarinda ¢ok uzun siire giineste kalmamak,
gerekli durumlarda cildi koruyucu krem ve ekipmanlar (sapka, gozlik, vb.) kullanmak
gereklidir.333* Cocuklarm derileri daha ince ve hassas oldugundan dolay: giinesin etkili
oldugu saatlerde disarida gecirdikleri zaman az olsa bile etkilenme oranlar1 daha fazla
olmaktadir.3®3® Yetiskinlerde bir kereye mahsus su toplayacak sekilde giines yamig
olmus kiside, hi¢ gilines yanigi olmayan birine gore yasamin ilerleyen zamanlarinda
melanoma gelisme riski 2 kat fazladir. Cocukluk caginda ise bu risk 3.5 kattir bu
nedenle tiim deri kanserlerinin %80’1 ¢ocukluktan itibaren yapilan uygun koruyucu
onlemler ile azaltilabilir.3"4?

Diinya genelinde c¢ocuklarin %40’ min pasif sigara dumanina maruz kaldigi ve
pasif sigara dumanina maruz kalmanin ¢ocuk 6liimlerinin %28’inden sorumlu oldugu
belirtilmektedir.*® Cocuklar biyolojik ve davramissal farkliliklarindan dolay1 cevresel

sigara dumanindan en fazla etkilenen gruplar arasinda yer almaktadirlar. Ciinkii



cocuklar yetigkinlere gore daha kiiclik bronslara ve daha az gelismis bagisiklik
sistemine sahip olmalarinin yani sira daha hizli solunum yaparlar ve viicut agirliklar
basina daha fazla zararli kimyasal madde alirlar.*** Sigara dumanina maruz kalmanin,
cocukluk donemi kanserlerine, ani bebek 6liimii sendromuna, nérogelisim ve davranis
sorunlarina, solunum sistemi sorunlar1 hatta gelecekteki sigara bagimliligina ve diger
bazi hastaliklara neden oldugu literatirde ifade edilmektedir.*®4" Hem yurt
disinda*®464852 hem de iilkemizde*”® yapilan arastirmalarda da ¢ocuklarin pasif sigara
dumanina maruz kalmasinin 6nemli bir problem oldugu vurgulanmaktadir.

Insanlarin kansere neden olan faktorler, kanser belirtileri, kanserden korunma ve
erken tan1 konularinda bilgilendirilmesi, kanserle miicadelede ¢ok dnemlidir.® Annelerin
egitim diizeylerinin ¢ocuklarini kanserden korumaya yonelik yaptiklar1 uygulamalar
etkileyip etkilemedigine dair herhangi bir literatlir bulunamamistir.Bu arastirma
cagimizin onemli bir hastaligi olan kanser ile ilgili annelerin gelecegimizin yetigkinleri
olacak ¢ocuklarin1 kanserden korumaya yonelik yaptiklari uygulamalari incelemek
amaciyla yapilmstir.

ARASTIRMA SORULARI
1. Annelerin ¢ocuklarin1 kanserden korumaya yonelik yaptiklari uygulamalar
nelerdir?
2. Annelerin egitim diizeyi ¢ocuklarini kanserden korumaya yonelik yaptiklari

uygulamalari etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biliyiimesi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan hastaliklar grubunu tanimlamakta ve biitiin diinyada, ¢ocukluk c¢agi
saglik problemleri icerisinde énemli bir yer tutmaktadir.>* Kanserler olustuklar: organ
ve mikroskoptaki goriiniislerine gore gruplandirilirlar. Farkli tipteki kanserlerin,
biiylime hizlari, yayilma sekilleri ve tedaviye verdikleri yanitlarida farklilik gosterir. Bu
nedenle kanser hastalarmin tedavisinde, kanserin ozelligine gore farkli tedaviler
uygulanir.®

Kanserde birinci siire¢ hiicrelerin her zamanki siirlar1 disinda hizli ve anormal
cogalmasidir. Ikinci siirec ise sinirlar1 disinda hizli ve anormal ¢ogalan hiicrelerin sonra
viicudun diger organlarma yayilmasidir.?® Kanser hiicrelerinin bu sekilde viicuttaki diger
organ ve dokulara yayilmasina metastaz adi verilir. Metastaz kanserde 6liimiin baglica
nedenidir.>

Kanser, toplumsal a¢idan 6nemli bir sosyo-ekonomik yiike, kisilerde ise madden
ve manen kayiplara ve zorluklara neden olmaktadir.* Tiirkiye’de sebebi bilinen dliimler
siralamasinda kalp damar rahatsizliklarinin ardindan en yaygin rastlanan ikinci 6lim
nedeni olmasi sebebiyle énemli bir toplumsal saglik sorunudur.®® Kanser gegmiste
Olimle es anlamli sayilirken, giiniimiizde teshis ve tedavi siireclerindeki gelismeler,
bireylerin bilinglenmesi, saglik kurumlarindan faydalanmanin artigi, bircok akut ve
kronik hastaligin teshis ve tedavisindeki yenilikler, bunlara bagli olarak ortalama hayat
siresinin uzamast ve baska bir¢cok sebeple; kanser, 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda
tedavi edilebilen kronik saglik sorunlarindan biri haline gelmistir.>**" Ote yandan

kanser hala en fazla anksiyete ve korku yaratan hastaliklar arasinda yer almakta, ¢ocuk



ve ailenin fizyolojik, psikolojik, sosyo-ckonomik kayiplara ugramasina neden
olmaktadir.%*
2.2. Etiyoloji

Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir. Bunlar;0:5457-59

Genetik ve ailesel 6zellikler,

e Immiinolojik faktorler,

e Viriisler,

e Fiziksel faktorler,

e Sigara ve kimyasal faktorler,

e Kotii beslenme,

e Hormonal faktorler,

e Giines 1s1larmin tehlikeli oldugu zaman dilimlerinde uzun siire maruz kalma

e Hava kirliligi,

Radyasyona maruz kalmadir.

2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Bir hastaligin insan sagligi acisindan 6nemini ortaya koyan en etkili faktor, o
hastahigin goriilme sikhigi ve yol agtig1 oliimlerin ¢oklugudur.®® Cocukluk cag
kanserleri 12 grupta smiflandirilmistir (Tablo 2.1).%% Cocukluk ¢ag1 kanserleri en sik 0-5
yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Bes yas altindaki ¢ocuklarda daha ¢ok akut l6semi
goriiliirken, yas ilerledik¢e lenfoma goriilme siklig1 artmaktadir (Tablo 2.2).6* Gelismis
iilkelerde ¢ocuklarda 6liim sebebi olarak kanserin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir. 1-14
yas grubu ¢ocuklarin kazadan sonra 6liim nedeni olarak kanser gelmektedir.® Cocukluk
cag1 kanserlerinin goriilme sikligi, tlke ve cografik bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Ornegin; Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) en ¢ok Cin, Japonya ve

Amerika’da goriiliirken, Ortadoguda ve Afrika’da daha seyrek ortaya c¢ikmaktadir.



Lenfoma ise en ¢ok Afrika'da en azsa Japonya'da goriilmektedir.>®

Tablo 2.1. Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi

. Losemi

. Lenfoma

. Beyin ve spinal kanal timori
. Sempatik sistem timorii

. Retinoblastoma

. Bobrek tiimorii

. Karaciger tiimort

. Kemik tlimorii

© 00 ~NO O b WN -

. Yumusak doku sarkomlari

10. Gonad ve germ hiicreli timor
11. Epitelyal tlimor

12. Diger malign neoplasmlar

Tablo 2.2. Tirkiye’de ¢ocukluk ¢agr kanser sikliklari (2002-2006)

Tam %
1. Losemi 23.05
2. Lenfoma ve Retikoendotelial 19.72
3. SSS ve Intrakranial/Intraspinal Tiimérleri 14.71
4. Sempatik Sinir Sistemi 7.73
5. Yumusak Doku Sarkomlari 6.50
6. Retinoblastoma 3.87
7. Bobrek Tiimorleri 6.03
8. Karaciger Tlimdrleri 1.49
9. Malign Kemik Tiimorleri 6.00
10. Germ Hiicreli, Trofoblastik/Diger Gonadal 4.76
11. Karsinomlar ve Diger Epitelyal 3.01
12. Diger Spesifiye Edilmis Malign Tiimérler 1.80

Cocukluk donemi kanserlerinde ¢ocukluk donemi l6semileri en yaygin rastlanan
kanser cesididir.8%®? Cocukluk ¢aginda her iki cinsiyette de 16semiyi, lenfoma ve

merkezi sinir sistemi tiimdrleri takip etmektedir (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3).4



Losemi 36.5
MSS Tumorleri

Lenfoma

Noroblastoma

Kemik Timorleri

Yumusak Doku Sarkomlari HYizde
Malign Epitelyal/Melanom
Germ Hucreli Tumorler

Renal Timorler

Retinablastom

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Sekil 2.1. 0-14 yas erkek ¢ocuklarda en ¢ok rastlanan kanserlerin yiizdelik dagilimlari

Losemi 341
MSS Timdrleri

Lenfoma

Malign Epitelyal/Melanom
Noroblastoma

Yumusak Doku Sarkomlari W yiizde
Renal Timdorler

Kemik Tmdrleri

Germ Hucreli Timorler

Hepatik Timorler

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Sekil 2.2. 0-14 yas kiz ¢ocuklarda en ¢ok rastlanan kanserlerin yiizdelik dagilimlari



Losemi 35.5
MSS Tumorleri

Lenfoma

Noroblastoma

Malign Epitelyal/Melanom
Yumusak Doku Sarkomlar W Yizde
Kemik Timarleri

Renal Timorler

Germ Hdcreli Timorler

Hepatik TGmaorler

0.0 10.0 200 300 40.0

Sekil 2.3. 0-14 yas ¢cocuklarda en ¢ok rastlanan kanserlerin yiizdelik dagilimlar

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde en onemli faktorlerden biri de anne ve babanin
meslekleridir. Cocuklarda goriilen 16semilerde babanin karbontetraklorit, benzen, boya,
oto tamiri,elektromanyetik alan, radyasyonla ilgili islerde ¢alismasi ve metale maruz
kalmasi cocukluk donemi sinir sistemi kanserleri ile iliskili oldugu saptanmistir.
Annelerin ise kuafor, kuru temizleme, tekstil ile iliskili islerde c¢alismasi ile
cocuklarinda 16semi olusmast arasinda iliski bulunmustur.®3

Cocuklarda ¢evresel faktorlere bagl hastaliklarin tedavisinin maliyeti yiiksektir.
Ancak bu hastaliklardan korunmak ¢ok daha kolay ve ucuzdur.%

2.4. Belirti ve Bulgular

1. Kilo kayb1

2. Solukluk, halsizlik, ¢abuk ve asir1 yorulma

3. Ekstremitelerde agr1 ve sislik



9.

Kemik agris1

Inatc atesli hastaliklar

Sik tekrarlayan enfeksiyonlar
Yutma veya sindirimde giicliik
Burun ve diseti kanamalari

Gormede ani degisiklikler

10. Lenf bezlerinde sislik

11. Karinda sislik

12. Bas agris1, inatc1 kusma ve konviilsiyonlardir.

10,54,57,59

2.5. Tam1 Yontemleri

Oykii,

Fiziksel muayeneler,

Tam kan sayimi, periferik yayma, sedimantasyon, kan biyokimyasi, viral
seroloji, idrar analizi, sitolojik analizler gibi laboratuar testleri

Radyolojik testler (Akciger grafisi, manyetik rezonans goriintilleme (MRI),
BT, positron emisyon tomografi (PET), intraven6z piyelografi (IVP), lomber
ponksiyon, sintigrafi ve ultrasonografi (USG)),

Biyopsi (kemik iligi aspirasyonu, doku biyopsileri),

Genetik incelemelerdir,10:5457.59

2.6. Kanser Tedavisi

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) bagli Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu

(IARC) 2030 yilinda, oOliim sebepleri arasinda ilk sirada kanserin olacagini

ongormektedir.?® Kanser tedavisi; hasta bireye kanser teshisi konulduktan ve hastaligin

yaygmligr belirlendikten sonra, hastalifa ve evresine gore uygun tedavi yonteminin

se¢imidir.%® Kanser tedavisinin temel amaci, viicutta meydana gelen kanser hiicrelerini
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yok etmek, yasam kalitesini ve siliresini artirmaktir. Tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesinde; tiimoriin histolojik yapisi, hastaligin asamasi ve metastaz durumu
dikkate alinir. Tedavi metotlar1, kanser teshisi konulan hasta 6zellikleri ve hastaligin
evresine gore bu bes tedavi yontemlerinden biri tek basina kullanilabilecegi gibi birlikte
de kullanilabilir.10-%*
Giiniimiizde kanser tedavisinde bes yontem kullanilmaktadir. Bunlar;10-461.66
e Kemoterapi
e Radyoterapi
e Cerrahi tedavi
e Immunoterapi
e Kemik iligi transplantasyonudur.
2.6.1. Kemoterapi
Kemoterapi, kanser hiicrelerine yonelik 6ldiirme etkisine sahip dogal ya da
yapay sekilde kimyasal, biyolojik bilesenler ve hormonlarla uygulanan ve ¢cocukluk ¢agi
kanserlerinde en sik kullanilan tedavi yontemidir. Kemoterapide normal hiicrelerde ¢ok
az hasar yapan ancak prolifere olan malign hiicrelerde hiicre siklusunu bozma yetenegi
olan sitotoksik ilaglar kullanilmaktadir. Sitotoksik ilaglar, kanserli hiicreleri boliinme
asamasinda ya da hiicrenin i¢inde bulundugu asamaya bakmaksizin, prolifere olan tiim
hiicreleri yok ederler. Bu nedenle, kemoterapide kullanilan ilaglar, proliferasyon hizi
yiiksek olan kemik iligi elemanlari, gastrointestinal sistemin epitel hiicreleri ve sag
folikiil hiicreleri gibi normal hiicreleri de etkileyebilir.)®%8%” Kemoterapik ilaglarin
kullanim1 sirasinda en biiyiik endise toksisiteleridir. Bu nedenle, kullanilan ilaglarin

toksisite durumlarmin bilinmesi ve izlenmesi gerekmektedir.%® Tedavi protokolii, kanser

tipine gore belirlenir.>*
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Kemoterapi uygulamasinin amaclari;

e Yasam siiresini uzatmaktir.'

Kemoterapi flaclarinin Uygulama Yollar

Kanseri tedavi etmek,

Kanserin yayillmasini 6nlemek,

Kaynaklandig1 bolgeden baska bir yere metastaz yapan hiicreleri yok

etmek,

Losemi, lenfoma ve diger solid tiimorlerde remisyonu baglatmak ve

surdiirmek,

Semptomatik rahatlig1 saglamak,

Intra-arteriyel
Intratekal
Intraventikiiler
Intraperitonial
Intraplevral
Intravaskiiler
Oral

Subkutan
Intramuskiiler

Intraven6z >*

Kemoterapinin Yan Etkileri

Enfeksiyon
Kanama
Anemi

Mukoza iilserasyonlari
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¢ Bulanti-kusma
e Sivi dengesizligi
e ishal
e istahsizlik
e Sag dokiilmesi (Alopesi)
e Asiri duyarlilik (Hipersensitivite)
e Tiimor lizis sendromu
o Kaseksi
e Hemorajik sistit
e Kardiyotoksisite
e Norotoksisitedir.10%4%8
2.6.2. Radyoterapi
Radyoterapi kanser tedavisinde uygulanan en etkili yontemlerden biridir.
Radyasyon tedavisi terapotik dozda iyonize radyasyon kullanilarak tiimor hiicrelerini
yok eder ve ¢evre dokuya minimal hasar verir. Kemoterapide goriilen yan etkilerin ¢ogu
radyoterapide de goriilmektedir. Cocuklarda normal dokularin aktif bicimde gelismesi
nedeniyle yetiskinlerden farkli olarak yan etkilerin daha fazla goriildiigii belirlenmistir.
Radyoterapinin temel amaci; kanser hiicrelerini yok ederek hastaligi tedavi
etmek, tlimoriin bliylime ve yayimasini kontrol altina almak ve cocugun yasam
kalitesini artirmaktir. Bu yontem, kanser tedavisinde primer, kombine (diger bir tedavi
yontemi ile birlikte) ve palyatif tedavi amagla uygulanmaktadir. 1%
2.6.3. Cerrahi Tedavi
Cerrahi tedavi, kanserli doku ya da organin cerrahi operasyonla ¢ikarilmasidir.

Gilinlimiizde lokalize tlimorii olan hastalarin genel olarak tlicte birinde uygulanan temel

tedavi metodudur.®® Cerrahi tedavinin amaci; hastalifi tamlamaya yardimci olmak,
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kanserli dokuyu c¢ikarmak ve tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda konforu
saglamaktir. Cerrahi tedavi tek basina ya da kemoterapi ve/veya radyoterapi ile birlikte
kullanilabilir. 1%

2.6.4. immunoterapi

Immiinoterapi, biyolojik yanit iizerinde etkiye sahip biyo-ajanlarm kullanimi ile
uygulanan bir tedavi ydntemidir. Immun sistemi uyarma ve giiclendirme esasina
dayanir.®® Immunoterapinin temel amaci; bagisiklik sistemini uyarmak, hematopoez
siirecini hizlandirmak ve kanser hiicrelerini yok etmektir.}%®* Kanser asilar1 ve gen
terapileri de immunoterapi tedavisinin birer parcasi olarak degerlendirilir ve halen
arastirma sathasindadir.°

2.6.5. Kemik iligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonunun temel amaci; hastaliga bagli bozulan kemik
iligini degistirmek veya tedavi etmektir. Transplantasyonda kemik iligi, periferik kan ya
da kordon kanindan toplanan kok hiicreler IV yolla hastaya verilir.

Gilinlimiizde ti¢ tip hemotopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilabilmektedir.

Allojenik transplantasyon: Doku grubu uygun bir dondriin kemik iligi veya
periferik kanindan toplanan kok hiicrelerin naklidir.

Otolog transplantasyon: Hastani kendi kemik iligi veya periferik kanindan
toplanan kok hiicrelerin ayiklanarak tekrar kendisine nakil edilmesidir.

Sinjenik transplantasyon: Hastaya varsa ikiz kardesinin kemik iligi veya periferik
kanindan toplanan kok hiicrelerin verilmesi islemidir. 1%

2.7. Kanserden Korunma

Kanserlerin iicte biri Onlenebilir, licte biri erken donemde tani konulursa
ilerlemesi durdurulabilir. Kanser hastalarinin diger iigte birlik kismiysa uygun ve

destekleyici tedavi sayesinde daha uzun yasayabilir.'® Tiim bireylerin kansere neden

14



olan etmenler, kanser belirtileri, kanserden korunma ve erken teshis hakkinda

bilinglendirilmesi, kanserle miicadele konusunda olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.

Kanserden korunma, lic asamadan olusmaktadir:

Birincil korunma; Kansere neden olan etmenlerden uzak durarak kanseri
onleme amagclanir. Kanserden korunmada en etkili yoldur. Kanserlerin
iicte biri bu korunma yontemiyle énlenebilir.®"°

Ikincil korunma; Bu korunma yontemi erken taniyr kapsamaktadir.
Kanserlerin t{icte biri erken donemde tami konulursa ilerlemesi
durdurulabilir. Meme, rahim agz1 ve kalin bagirsak kanserlerinde erken
taniyla hayat kurtarmak miimkiindiir. Bu amagcla saglikli bireylere belirli
araliklarla uygun tan1 yontemleriyle toplum taramalar yapilir.®

Ugiinciil koruma; Bu korunma ydnteminde hastaligin teshis edilmesi ile
birlikte ana tedavi, yan tedavi ve ¢esitli onlemlerin alinmasi siireglerinin

derhal baslatilarak yasamin daha kaliteli stirdiiriilmesi

amaclanmaktadir.”

Gelisen teknoloji ile cocuklardaki kanser hastaligi mortalitesi azalirken goriilme

siklig1 artmaktadir. En 6nemli goérevlerden biri de hastaligin tedavisi kadar o hastaliktan

korumak ve goriilme sikligimi azaltmaktir.® Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde &nemli olan

risk degerlendirilmesi ve potansiyel ajanlarm belirlenmesidir.” Cocukluk c¢ag1

kanserlerine neden olabilecek etkenler 1yi saptanmali, bu ajanlara karst Onlemler

alinmalidir. Medyadan da destek alinarak aile, toplum ve politikacilar bu konular

hakkinda bilinglendirilmeli, egitim toplantilar1 ve kampanyalar hazirlanmalidir.®

Bu kapsamda ulusal kanser kontrol projeleri sunlardir;

Tiitiin ve Alkol Kontrol Programi

Saglikl1 Beslenme ve Hareketli Hayat Programi

15



e Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmas1 Programi

e Elektromanyetik Alan Saglik Etkileri Izleme Projesi

Yeni Projeler

e Asbest Stratejik Eylem Plani

e Radon Haritalandirmasi ve Kontrol Programi

e Ultraviyole Isinlar, D6vme, Elektromanyetik Alan Korunma

e Kanserojen Maddeler Raporlari'®

2.7.1. Kanser ve Beslenme

Beslenme biiylime ve néromotor gelismenin yani sira immiinolojik cevaplar,
yaslanmanin gecikmesi, yasla ilgili aterosklerotik hastaliklar, katarakt, makiila
dejenerasyonu ve kanser gibi pek ¢ok hastalik ile iliskilidir.”> Birgok sebebi olan
kanserin, ¢evre kosullari dikkate alinmadiginda beslenmeyle iligkisinin %35, ¢evre
kosullariyla birlikte dikkate alindiginda farkli kaynaklara gore %75°e ulastigi goriisii
bulunmaktadir.!*"® Giiniimiizde kansere neden olan faktdrlerden olan genetik yapiya
beslenmenin etkisi de girmistir.”"

Gida maddelerinde kanserojen maddeler;

1. Normal olarak gida maddelerinin yapisinda,

2. Gidalarin hazirlanmasi, yanlis saklama ve pisirme sirasinda,

3. Gida maddelerine eklenen tatlandirici, renklendirici ve koruyucu olmak tizere
3 sekilde bulunmaktadir.”

Ornegin; etlerin komiir atesinde pisirilmesi esnasinda olusan bazi maddeler
kanserojen etki gosterir. Sodyum nitrat ve sodyum nitrit kimi et, siit Grtinleri ve
bitkilerin dogal yapilarinda bulunur. Bu yolla sinirli miktarda alinan bu maddeler
viicudun savunma sistemleri ile elimine edilebilir. Ancak sucugun, sosisin, tuzlu balik

ve buna benzer iglenmis et iirlinlerinin raf dmriinli uzatmak amactylar koruyucu olarak
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eklendiginde kanserojen etki olusturabilirler. Kolesterolii yikim iirtinleri de kanserojen
Ozellik tasir. Bu nedenle kolesterolden zengin besinler kalin bagirsak kanseri riskini
artirir.’®

Gidalarla viicuda alinan kanserojen maddelerden korunmak i¢in su Onerilere
dikkat edilmelidir.

1. Posadan zengin yiyeceklerle beslenmek: Posali besinler diski miktarini
artirarak, bagirsak hareketlerini hizlandirdiklarindan zararli maddelerin bagirsak epiteli
ile temasin1 azaltirlar. Ayrica toksik maddeleri baglayarak etkilerini azaltirlar. En etkin
lif kaynag1 bugday kepegidir, esmer ekmekte kepek orani yiiksektir.

2. A, C ve E vitaminlerinin kanser olusumunu 6nleyici 6zellik tasidiklar: tespit
edilmistir. Bu vitaminler bagirsaktaki toksik maddelerin diizeyini azaltir. Yesil ve
kirmiz1 sebze ve meyveler ile turunggiller bu gruptadirlar.

3. Kalsiyum safra asitlerini azaltic1 6zellik tasir. Bu ylizden siit ve siit tirlinleri ile
beslenmek faydalidir.

4. Zeytinyag1 ve balik yagi kansere karsi koruyucu yag asitlerini biinyesinde
barmdirir. Eskimolarda ve Akdeniz iilkelerinde yag kaynaklari olarak bu yaglari
kullandiklar1 igin kalin bagirsak ve meme kanserine az rastlanmaktadir.’®

Kanser olusumunu en aza indirebilmek i¢in ise beslenme seklini su sekilde
Ozetleyebiliriz:

1) Yaglar, giinliik alinan kalori ihtiyacinin % 30'undan azin1 olusturmal,

2) Giinliik 320-330 gram lif alinmaly,

3) Giinliik sebze ve meyve tiiketilmeli,

4) Asin kilodan kaginilmali,

5) Alkol ve alkollii igeceklerden uzak durulmali,

6) Salamura, tursu ve isle hazirlanmis yiyeceklerden kagimilmalidir.”
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2.7.2. Kanser, Sigara ve Zararh Kimyasallar

Sigaranin  sagliga  zararlar1  birgok  arastirma ile  kesin  olarak
kanitlanmustir.*>465L77-80 Sioara kullanan bireylerde kullanmayanlara gore basta akciger
kanseri olmak tizere, bir¢ok kanser tiirii (larenks, agiz boslugu, yemek borusu, yutak,
mesane ve pankreas kanserleri) daha sik goriilmektedir.®

Sigara kullaniminin olumsuz etkileri sigara dumaninin bulundugu ortamlarda da
sirmektedir. Sigara kullanmayan kisilerin sigara dumaninin oldugu ortamlarda
bulunmasi da pek ¢ok zararli madde ile karsilasmasina neden olmaktadir. Sigara icilen
ortamlarda zehirli ya da kanser yapici 6zelligi olan formaldehit, vinil klorid, arsenik,
amonyum ve hidrojen siyanid gibi maddeler solunmaktadir.”

Sigara, genel olarak yetigkin bireylerin kullandig1 bagimlilik yapan sey olarak
anilsada bebekler ve ¢ocuklarda birgok olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bebek ve
cocuklarin tiitlin kullanmamasina ragmen baskalarinin tiitlin kullanimindan en ¢ok
etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir.”® Cocuklar biyolojik ve davranissal
farkliliklarindan dolay1 gevresel sigara dumanindan en ¢ok etkilenen gruplar arasinda
yer almaktadir. Ciinkii ¢ocuklar yetiskinlere oranla daha kii¢iik bronslara ve daha az
gelismis bagisiklik sistemine sahip olmalarinin yani sira daha hizli solunum yaparlar ve
viicut agirliklart basina daha fazla zararl kimyasal madde alirlar.*** Diinya genelinde
cocuklarin %40’mnin pasif sigara dumanina maruz kaldigi ve pasif sigara dumanina
maruz kalmanin ¢ocuk liimlerinin %28’inden sorumlu oldugu belirtilmektedir.*®

Annenin ve babanin evde sigara kullan bebeklerin hastaneye bagvurusu 3 kat, ani
bebek oliimii riski 2.5 kat, bebeklerde kolik tarzi karin agris1 2 kat, cocuklarda astim,
allerjik hastalik ve solunumsal enfeksiyonlar 2 kat, kocasi sigara icen kadinlarin akciger
kanserinden 6liim oranlar1 2-3 kat, ¢cocuklarda ileride akciger kanseri, KOAH gelisme

siklig1 artmaktadir.*>8 Arastirmada cevresel sigara dumani maruziyetinin ¢cocuklarda en
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fazla 5 yas altindaki ¢ocuklarda goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve astimdan
sorumlu oldugu, her y1l 5 yasindan kiigiik 165 000 ¢ocugun cevresel sigara dumanina
maruz kalmalarinin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonlarindan dolay1 hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir.*® Sigara dumanina maruz kalarak biiyiiyen ¢ocuklarda
enfeksiyon hastaliklarinin daha sik goriildiigii ve daha sik saglik kuruluslarina miiracaat
ettikleri, hastanede yatarak tedavi olma sikliklarinin da daha fazla oldugu
belirtilmektedir.8! Hang ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada ise
sigara dumanina maruz kalmanin insan hiicrelerinde genotoksik oldugu belirlenmistir.%

2.7.3. Kanser ve Radyasyon

Radyasyon; en temel anlamda “ortamda yol alan enerji” olarak tanimlanabilir.
Bu kapsamda radyasyon dogal ya da yapay radyoaktif cekirdeklerin kararli yapiya
gecebilmek i¢in disar1 saldiklar1 hizli parcaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde
tasinan fazla enerjilerdir.®? Iyonize radyasyon, dogal veya yapay (atom bombasi,niikleer
enerji vb.) olabilir.

Bashca radyasyon kaynaklari:

1. Endiistriyel kaynaklar: Radyoloji alan1, Radyoaktif madde madenleri,

2. Tedavi sirasinda: Kanser tedavisi, ankilozun spondilit, akne tedavisi,

3. Kazalar sonucu: Niikleer santral kazalari,

4. Atom bombasi

5. Tanisal amaglar: Radyoaktif maddelerle sintigrafi, direkt grafiler’®

Tiim canlilar radyasyonlu bir ortamda var olup yasamlarina devam edip,
evrimlesmislerdir. Yerkiire ve uzaydan devamli olarak radyasyon yayilmaktadir.
Ultraviyole 1sinlar1 dahi bir radyasyon kaynagidir. Bu isinlar dogal radyasyon
kaynagidir. Bunlara ek olarak, gilinlimiiz teknolojisinde hayatimiza tani ve tedavi amaclh

iyonizan radyasyon girmistir. Ayrica niikleer santraller ve niikleer silahlarin deneme ve
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kullaninminindaki artis uzun ve kisa vadede radyasyonun etkilerinin giindeme gelmesine
neden olmustur. Radyasyonun uzun vadede sagliga en 6nemli etkisi, kanser olusumu ve
mutasyondur. Mutasyon, kromozomlarin etkilenmesiyle meydana gelerek nesiller boyu
aktarilan ¢ogunlukla zararli ve istenmeyen degisiklikler olarak tanimlanabilir.
Radyasyonun kansere neden oldugu bilinmektedir. Tim kanserlerin % 2'si
radyasyondan dolayr meydana gelmektedir. Bu vakalarin %0.5'1 radyasyonun tibbi
islemlerde kullanimi sonucu olusmaktadir.”®#3

Degisik organlarin radyasyona bagli kanser olusturmaya karsi duyarliliklar
farklidir. Organlarin radyasyona duyarliliklar: su sekildedir;

1. Yiiksek duyarliligi olan dokular: kemik iligi ve tiroid,

2. Orta seviye duyarliligi olan dokular: meme, akciger ve tiikriik bezi,

3. Diistik duyarlilig1 olan dokular: kemik, deri, mide ve digerleridir.

Ilerleyen yas ile birlikte birgok organin radyasyona duyarhili§i azalir. Bu
baglamda riskin en yiiksek oldugu donem ¢ocukluktur. Radyasyon ile ne kadar erken
yasta karsilasilirsa tiimdriin olusmasi ve gelismesi i¢in gerekli olan siire o kadar uzar.
Radyasyona bagli olusan kanserler tiimoriin dogal olarak goriilebilecegi doneme
kaymaktadir. Radyasyon ile kansere doniligme siirecine giren hiicreler belli olmayan
nedenlerle ya baskilanmakta ya da gerekli konak¢i degisiklikleri olusana dek bu halde
kalmaktadir. Ileri yaslarda kanserlesme siirecinde dis ve i¢ etkilerle bir veya daha ¢ok
basamagi tamamlayan hiicreler dogal olarak daha kolay ve c¢abuk kanser
olusturmaktadir.”®

Radyasyon ve radyoaktif maddelerin kullanilmasindan dogabilecek tehlikeli
durumlardan korunmak igin tiim tlkeler yasal diizenlemeler yapmislardir. Tiirkiye’de
radyasyon sagligi ve giivenligi konusundaki tiiziik ve yonetmelikleri hazirlana gorevi

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’na verilmistir. "Iyonlastirict radyasyon kaynaklarini

20



bulunduran, kullanan, imal, ithal ve ihrag eden, alan, satan, tasiyan ve depolayan, resmi,
0zel kurum ve kuruluslar ve gergek kisilerce uyulmasi gereken kurallar" hazirlanan
tiiziikte belirtilmistir.®*

Cocuklar gittikge artan sekilde elektromanyetik radyasyona maruz kalmaktadir.
Mikrodalga firinlar, sa¢ kurutma makineleri gibi sik kullanilan elektrikli ev aletleri,
televizyonlar ve bilgisayar ekranlari, uydu iletisim sistemleri, radyo ve televizyon
istasyonlari, cep telefonlar1 ve baz istasyonlart ise non-iyonize elektromanyetik
radyasyon olarak nitelendirilmektedir.258” WHO cep telefonu ve diger kablosuz aletleri
olas1 karsinojen olarak tanmimlamistir.?®  Arastirmalarda, cep telefonu, tablet gibi
teknolojik aletleri sik kullanan c¢ocuklar ve genglerin; gelisim gecikmesi, epidemik
obesite, uyku bozukluklari, mental hastaliklar, saldirganlik, dijital demans ve bagimli-
liklar gibi yasam kalitesini bozan saglik sorunlariyla 4-5 kat daha fazla karsilastiklari
gdsterilmistir, 26:27:88

Radyasyona kars1 alinabilecek dnlemleri su sekilde siralanabilir;

e Radyasyonun kaynagina yakin olarak gegcirilen zaman azaltilabilir,

e Radyasyonun kaynagi ile birey arasinda olan mesafe artirilabilir,

e Radyasyonun kaynag ile birey arasina bariyer konabilir.8*

2.7.4. Kanser, Tibb1 Tetkikler ve Bagisiklama

Bagisiklik, viicudu hasta edebilecek mikroorganizmalara karsi olusturulan
savunma mekanizmasidir.>® Bagisiklikla kanser arasinda ¢ok 6nemli bir bag bulunur.
Viicudun kanser ile savasinda bagisiklik sistemi ¢ok Onemli bir goreve sahiptir.
Bagisiklik sistemi her hangi bir sebepten zayif diiserse, kanser hiicrelerini denetlemekte
yetersiz kalip gelismelerine izin verebilir. Bu nedenle kanser bagisiklik sisteminin

zayiflamasi ile ortaya ¢ikan hastaliklarin en ciddisi olarak goriilebilir.>®
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2.7.5. Kanser ve Giines Isinlar

Giliniimiizde degisen yasam tarzlarina bagli olarak “dogala doniis” kavraminin 6n
plana ¢ikmasi, tatillerde giinesli yerlerin tercih edilmesi, giineslenme ve dis mekanlarda
yapilan sporlarin artmasi, endiistri alaninda ve teknoloji ile hayatimiza giren ultraviyole
1sinlar1 yayan cihazlarin artmasi ile bireyler yogun olarak ultraviyole 1sinlarina maruz
kalmaktadir. Bununla birlikte ultraviyole 1sinlarinin  zararli  etkileri  artig
gostermektedir.3%*° Cocuklar giinesin ultraviyole 1sinlarma radyasyon hasari agisindan
erigkinlerden daha duyarlidir. Cocuklarin derileri daha ince ve daha hassas oldugundan
dolay1 giinesin etkili oldugu saatlerde disarida gecirdikleri zaman az olsa bile etkilenme
oranlar1 daha fazla olur. Cocuklar, ayn1 zamanda az geligsmis pigmentasyon sistemine
sahip olduklarindan savunma sistemleri de yoktur. Cocukluk caginda cocuklarin asiri
giines 1sinlarina maruziyeti ve bu donemde olusan giines yaniklar1 yasamin ileriki
donemlerinde deri kanseri gelisiminde en Onemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.36:37409192 Cocukluk caginda bir kereye mahsus su toplayacak sekilde
giines yanig1 olmus kiside, hi¢ gilines yanigr olmayan birine gére yasamin ilerleyen
zamanlarinda deri kanseri gelisme riski 3.5 kat fazladir. Yetiskinlerde olusan giines
yaniklar1 sonucu ise bu risk 2 kattir.3"3°4! Yasam boyu giinese maruz kalmanin %80’lik
kismi 18 yasma kadar gerceklesmektedir.®® Cocukluk doneminde olusan giines
yaniklartyla cilt kanseri arasindaki gii¢lii iliski nedeniyle biitiin cilt kanserlerinin %80°1
erken yaslardan itibaren alman koruyucu &nlemler ile azaltilabilir.3"3%41%? Giines
1sinlarindan korunmanin en basit ve kolay yolu giysi se¢imidir. Genis kenarlikl1 sapka
takma, uzun kollu, ince ve agik renkli giysiler 6nerilmektedir. Yine giines 1sinlarinin
giinesden koruyucu kremler ve giines gozliigii takilmasi glines 1sinlarindan korunmak

icin Onerilen en belli bashh korunma yontemleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.%
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Ozellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde ultraviyole 1sinlarina maruziyetin cilt kanseri
olusumunda 6nemli role sahip oldugu ve ¢ocukluk ¢agindaki ultraviyole isinlarindan
etkilenmenin giinesten korunma yoluyla Onlem alinmasi Omiir boyu 06zellikle
nonmelanoma cilt kanserlerinden koruyacagi diisiiniilmektedir. Bu yiizden ozellikle
cocukluk ve ergenlik donemleri basta olmak iizere tiim bireylerin hayatlarinin her

doneminde giinesin zararli etkilerinden korunmalar1 gerekmektedir.?4%

Giines
isinlarinin -~ zararli  etkilerinden korunmada  kisilerin  egitimi, davraniglarinin
degistirilmesi ve bilinglendirilmesi olduk¢a dnem arz etmektedir. Bu bilin¢lendirmenin
kazandirilabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in hemsirelere dnemli gorevler diismektedir.*®

2.8. Kanserden Korunmada Hemsirenin Rolii

Kanserin  Onlenmesi, erken tanilanmasi ve hastalarin  bakimlarinin
siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelerin kanserin tiiriinii, epidemiyolojisini ve goriilme
sikligmi bilmesi gerekir.l® Kanserden korunmada temel ilke, bilinen karsinojen
faktorlerden uzak durma ve erken tani olmalidir. Bir¢ok kanser tiiriinde tan1 ne kadar
erken konulur ve tedaviye ne kadar erken baglanirsa prognoz o oranda olumlu
olmaktadir. Erken tani i¢in hemsirenin, ¢ocuklardaki kanser belirtilerinin yetiskinlerden
farkl1 oldugunu bilmesi énemlidir.’® Korunma ve erken teshiste hemsirenin rolii primer,
sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ diizeyde incelenir.

Primer korunma, risk faktorleri ve Kkarsinojenlerden uzak durmak ile, asilama
yontemleri ve saglik egitimiyle saglanmaktadir.”® Giiniimiizde kanseri 6nleyecek
asillama gibi bilinen spesifik bir teknolojik aktivite yoktur. Primer korunmada
hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri olan saglik egitimi olduk¢a 6nemli bir yer
tutar. Toplumla ve kisiyle devamli iletisim halinde olan hemsirerin bu anlamda saglik
danmismanligi yapmalar1t ve kisileri dogru saglik aligkanliklarina yonlendirmeleri

gerekmektedir.’?° Bu agidan hemsirelerin toplumu, 6zellikle de risk altinda olan kisileri
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kanserden korunma ve erken teshis belirtileri konusunda bilgilendirmeleri oldukga
onemlidir.'%* Insanlar genel olarak bir sikayet duymadiklar1 miiddet¢e genel saglik
kontrolii yaptirmayi1 tercih etmezler. Fakat, saglik personellerinin risk grubundaki
kisilere gereken uyarilar1 yapmalar1 halinde bireyler, saglik kuruluslarina giderek
hastalik taramasinda pasifden, aktif role ge¢mis olur.%

Sekonder korunmada ise hemsireler, kisilere diizenli saglik taramasi ve erken
teshisin onemi hakkinda bilgi vermelidir.!® Bu sayede kanser igin erken yakalama
saglanabilir. Erken yakalamayi; “Belli bir hastaligin, siirecinin baslangicinda, hastaliga
dair belirtiler ve bulgular daha ortaya ¢ikmamisken tespit etme amaciyla saglikli
toplumun tamamini veya risk altinda oldugu disiiniilen kismin1 hedef alarak uygulanan
her tiirlii saglik hizmeti faaliyeti” tanimlanmak miimkiindiir.%®

Tersiyer korunma programi kapsaminda ise hemsire, hastay1 egitip ve diizenli
sekilde takip ederek komplikasyonlari 6nleyebilir. Hemsire, semptom kontrolii yaparak
ve ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tedavisini ve bakimini saglayarak hastaliga bagh
gelisen yetersizliklerin azaltilmasina énemli lgiide katkida bulunabilir.1%4

Hemsire, cocuklar1 kanserden korumak i¢in ebeveynlere su konularda egitim
verebilir.

e Cocuklarim saglikli beslemelerinin 6nemi, saglikli besin 6gelerinin neler

oldugu

e Sigara ve zararli kimyasallardan ¢ocuklar1 uzak tutmalari,

e Radyasyonun ¢ocuklar icin zararlar1 anlatilmali ve ¢ocuklar1 gereksiz

tetkiklerden uzak tutmali,

e QGiines 1smlarinin zararlari, nasil korunulacagi, hangi saatlerin giinesten

faydalanma i¢in uygun oldugu

e Cocuklarm1 1iyi gozlemlemeleri, periyodik kontrollerini yaptirmalari,
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herhangi bir siipheli durumda vakit kaybetmeden hekime basvurmalari
anlatilmalidar.”®

Ayrica hemsire, kanser arastirmalarina katki saglamalidir. Hemsire kanser

tedavisinin, kanserden korunmanin, kanser bakiminin basar1 ve kalitesini arastirmak ve

artirmak icin her tiirlii bilimsel etkinlige katilmalidir. Bunlarim yani sira onkoloji

hemsireliginin  gelistirilmesine katki saglayacak bilgiler elde edilebilmek ig¢in

arastirmalar planlamali, yiiriitmeli veya bu gibi arastirmalara katilmalidir.5%1%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarmi kanserden
korumaya yonelik yaptiklar1 uygulamalar1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Erzurum il merkezine baglh 28 Aile Sagligi Merkezinden (ASM) basit
rastgele drnekleme yontemiyle belirlenen Yildizkent ASM ve Osmangazi ASM’lerinde
Haziran 2013-Nisan 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildig: tarihlerde belirlenen aile sagligi
merkezlerinden, Osmangazi ASM’ye kayitli 0-6 yas grubu 3234 cocugun ve Yildizkent
ASM’ye kayith 0-6 yas grubu 2406 ¢ocugun 5640 annesi olusturdu. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya alimma Kkriterlerini saglayan, yukarida belirtilen evrenden
olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile segilen ve veri toplama tarihleri arasinda
caligmaya katilmay1 kabul eden 359 anne olusturdu.
Aragtirmaya alinma kriterleri:
e (-6 yas grubu ¢ocuga sahip olan,
e Gorme ve igitme problemi olmayan,
e fletisim kurabilen,
e Arastirmaya katilmayi kabul eden anneler arastirma kapsamina alindu.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri aragtirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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Bagimh Degiskenler: Annelerin cocuklarimi kanserden korumaya yonelik
yaptiklar1 uygulamalar ¢alismanin bagimli degiskenleridir.
3.5. Veri Toplama Araci

11,19,32,40,51,106,107 dogrultusunda

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir
hazirlanan anket formuyla toplandi.

Anket Formu

Arastirmada kullanilan anket formu iki boliim seklinde yapilandirildi. Birinci
boliimde, tanitic1 bilgileri ortaya koymayr amaglayan; ebeveynlerin yasini, egitim
diizeyini, ¢ocuk sayisini, ailenin ekonomik diizeyini i¢eren sorulara yer verildi (EK-5).

Ikinci béliimde, annelerin ¢ocuklarini kanserden korumaya yonelik yaptiklari
uygulamalar incelendi. Bu amagla sorular 5 gruba ayrildi.

Bunlar;

1. grup:Beslenme

2. grup:Sigara ve Zararli Kimyasallar

3. grup:Radyasyon

4. grup:Tibbi Tetkikler ve Bagisiklama

5. grup:Giines Isinlart

Anket formu 4 adet agik uglu, 62 adet kapali uglu olmak {izere toplam 66
sorudan olusturuldu. Anket sorular1 i¢in uzman goriisleri alindi. Calismaya baslamadan
once 6n uygulama yapildi. Veri toplama siiresi ortalama 15 dk siirdii.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Haziran 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda annelerin Aile

Saglig1 Merkezlerinde bulunduklar siire icerisinde kabul ettikleri uygun saatlerde, yiiz

yiize goriisme teknigi ile anket sorular1 uygulanarak mesai saatleri igerisinde toplandi.

27



3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri lisans1 Atatiirk
Universitesi tarafindan alinan Statistical Package for the Social Sciences for Windows
20.0 hazir istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel analizde yiizdelik
dagilimlar ve Ki-kare testi kullanildu.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Bagkanligi' ndan (10.05.2013 tarih) etik onay (EK-3) ve ilgili kurumlardan
resmi izin (EK-4) alindi. Arastirma kapsamina alinan 0-6 yas ¢ocuga sahip annelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari, elde
edilen verilerin gizli tutulacagi, baskalarina agiklanmayacagi, baska hicbir yerde
kullanilmayacag: ve istedikleri anda arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilerek sozel ve
yazili onamlar1 alind1.

3.9. Arastirmanin Siirhilig1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin, iki ASM’ye bagvuran anneler ile yiiriitilmiis olmasi bir
stnirhiliktir. Bu nedenle arastirmanin sonuglart bu iki ASM’nin bulundugu bdlgeye

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarii kanserden

korumaya yonelik yaptiklar1 uygulamalar belirlendi ve arastirmada asagidaki bulgular

elde edildi.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Anne yasi
19-25 yas 101 28.1
26-32 yas 153 42.7
33 yas ve lizeri 105 29.2
Anne egitimi
Ilkokul 117 32.6
Ortaokul 44 12.3
Lise 89 24.8
Universite 109 30.4
Anne ¢calisma durumu
Calisiyor 144 40.1
Caligmiyor 215 59.9
Anne meslegi
Saglik calisant 93 25.9
Memur 36 10.0
Serbest meslek 15 4.2
Ev Hanimi 215 59.9
Baba yas1
21-27 yas 84 234
28-34 yas 157 43.7
35-41 yas 96 26.7
42 yag ve lizeri 22 6.1
Baba egitimi
Ilkokul 29 8.1
Ortaokul 51 14.2
Lise 140 39.0
Universite 139 38.7
Baba meslegi
Saglik calisant 89 24.8
Memur 96 26.7
Serbest meslek 142 39.6
Isci 32 8.9
Sosyal giivence
SSK 146 40.7
Emekli Sandig1 193 53.8
Bag-kur 20 5.5
Gelir durumu algis1
Gelir giderden az 73 20.3
Gelir giderden fazla 42 11.7
Gelir gidere denk 244 68.0
Aile tipi
Cekirdek 288 80.2
Genis 71 19.8
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Tablo 4.1. (Devami)

Uygulamalar Say1 Yiizde
Cocuk sayisi
1 153 42.6
2 137 38.2
3 55 15.3
4 ve tizeri 14 3.9

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitict zelliklerinin - dagilimi
incelendiginde, annelerin ¢ogunlugunun 26-32 yas araliginda (%42.7) yer aldigi, ilkokul
mezunu oldugu (%32.6), ¢alismadigi (%59.9) ev hanimi oldugu (%59.9), babalarin
cogunlugunun 28-34 yas araliginda (%43.7) yer aldigi, lise mezunu oldugu (%39.0),
calistig1 (%100), serbest meslek ile ilgilendigi (%39.6), sosyal giivencelerinin emekli
sandig1 (%53.8) ve gelirinin giderine denk oldugu (%68.0), ¢ekirdek aile yapisina sahip

(%80.2) ve cogunlugunun tek gocugunun oldugu (%42.6) saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin
beslenme aliskanliklarina yonelik yaptiklart uygulamalarin dagilimi™

Uygulamalar Say1  Yiizde
Cocugun anne siitii alma siiresi (n=278)
0-6 ay 65 23.4
7-12 ay 109 39.2
12 ay ve lizeri 104 37.4
Ek gidalara baslarken dikkat edilen noktalar (n=278)
Taze ve dogal olmasina 195 70.1
Katki maddesi olup olmamasina 31 11.2
Genelde hazir mama kullanma 19 6.8
Hazir mama kullanmama 33 11.9

Cocuga cips, biskiivi gibi hazir gidalarm verilme durumu (n=278)

Veren 222 79.9

Vermeyen 56 20.1
Cocuga cips, biskiivi gibi hazir gidalarin verilme sikhig (n=222)

Her giin 7 3.2

Hafta 3-4 kez 94 42.3

Haftada 1-2 kez 121 54.5
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Tablo 4.2. (Devami)

Uygulamalar Say1  Yiizde
Hazir alinan gida maddelerinde dikkat edilen noktalar (n=278)

Son kullanma tarihine 118 424

Icerdigi kimyasallara 48 17.3

Ambalajinin olup olmadigina varsa delik, yirtik, agilmis olup olmadigina 26 94

Fiyatina 37 13.3

Bilinen bir marka olup olmadigina 49 17.6
Cocuga sebze yedirme durumu (n=278)

Yediren 273 98.2

Yedirmeyen 5 1.8
Yedirilen sebze sikhigi (n=273)

Haftada 2-3 kez 138 50.5

Haftada 4-5 kez 110 40.3

Her giin 25 9.2
Sebzeleri yikadiktan sonra dograma durumu (n=278)

Evet 274 98.6

Hayir 4 14
Cocuga meyve yedirme durumu (n=278)

Yediren 278 100.0

Yedirmeyen - -
Yedirilen meyve sikhigi (n=278)

Her giin 188 67.6

Haftada 4-5 kez 55 19,8

Haftada 2-3 kez 35 12.6
Meyveyi yedirme sekli (n=278)

Suyunu sikarak 21 7.6

Dilimleyerek 215 77.3

Rendeleyerek (piire halinde) 42 151
Uzeri kiiflenmis salcayr kullanma sekli (n=278)

Kiiflii olan kismi atar diger kismini kullanma 217 78.1

O salgay1 bir daha kullanmama 61 21.9
Cocugun giinliik ictigi ortalama su miktar: (n=278)

0-1 bardak 10 3.6

2-3 bardak 125 45.0

4 ve tizeri 143 51.4
Cocuga salam, sosis, sucuk gibi gidalar yedirme durumu (n=278)

Yediren 197 70.9

Yedirmeyen 81 29.1
Yedirilen salam, sosis, sucuk gibi gidalarin sikhigi (n=197)

Haftada 1-2 kez 77 39.1

Haftada 4-5 kez 32 16.2

15 gilinde 1 88 44.7
Salam, sosis, sucuk gibi gidalarin hazirlanma sekli (n=197)

Cig olarak 7 35

Kizarmis olarak 168 85.3

Yemeklerin iginde 22 11.2

*0-6 aylik bebegi olan anneler bu sorulara cevap vermemistir (n=81).
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Farkli egitim diizeyine sahip annelerin cocuklarin1 kanserden korumak ig¢in
beslenme aligkanliklarina yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi Tablo 4.2°de
goriilmektedir. Cocuklarin % 39.2°sinin 7-12 ay siire anne siitii aldig1 belirlendi.
Annelerin %70.1’nin ek gidalara baglarken verecegi gidalarin taze ve dogal olmasina
dikkat ettigi, % 79.9’unun ¢ocuguna cips, biskiivi gibi hazir gidalar1 verdigi, %54.5’i bu
gidalar1 haftada 1-2 kez tiikettigi, %42.4’niin hazir aliman gida maddelerinin son
kullanma tarihlerine dikkat ettikleri, %98.2’sinin ¢ocuguna sebze yedirdigi ve bunun
%50.5’nin haftada 2-3 kez olacak sekilde tiikettigi, %98.6’smin sebzeleri yikadiktan
sonra dogradigi tespit edildi. Annelerin hepsinin g¢ocuklarina meyve yedirdikleri,
%77.3’niin meyveyi her giin ve dilimleyerek yedirdigi, %78.1 nin iizeri kiiflenmis olan
salcada kiiflenmis kismimi atip diger kisimlarini kullandigi, %70.9’unun ¢ocuguna
salam, sosis, sucuk gibi gidalart yedirdigi ve %44.7’sinin 15 giinde bir, %85.3 liniin bu
gidalart kizarmis olarak tiikettirdigi, %51.4’nilin ¢ocuguna giinde 4 bardak veya daha

fazla su i¢irdigi belirlendi.

Tablo 4.3. Annenin egitim durumuna gore g¢ocuklarimi kanserden korumak igin
beslenme aliskanliklarina yonelik yaptiklari uygulamalarin karsilastirilmasi™

Anne Egitimi
Uygulamalar ilkokul Ortaokul Lise Universite Testve p
n % n % n % n % degeri

Cocugun anne siitii alma siiresi

0-6 ay 17 181 8 216 16 246 24 293 X%=5.157
7-12 ay 40 425 18 486 24 369 27 329 p=0.524
12 ay ve lizeri 37 394 11 298 25 385 31 37.8

Ek gidalar baslarken dikkat
edilen noktalar

Taze ve dogal olmasina 68 724 26 70.3 43 66.2 58 70.7 X°=11.775
Katk1 maddesi olup olmamasina 7 74 2 54 9 13.8 13 159 p=0.226
Genelde hazir mama kullanma 7 74 3 81 2 3.1 7 8.5

Hazir mama kullanmadim 12 128 6 16.2 11 16.9 4 4.9

Cocuga cips, biskiivi gibi hazir

gidalarin verilme durumu

Veren 72 76.6 32 865 52 80 66 80.5 X?=1.654
Vermeyen 22 234 5 135 13 20 16 195 p=0.647

Cocuga cips, biskiivi gibi hazir
gidalarin verilme sikhig1

Her giin 1 14 - -2 3.8 4 6.1 X2=21.801
Hafta 3-4 kez 41 56.9 20 59.4 18 346 16 242  p=0.001
Haftada 1-2 kez 30 417 13 40.6 32 61.6 46 69.7
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Tablo 4.3. (Devami)

Uygulamalar Anne Egitimi Testvep
ilkokul Ortaokul Lise Universite degeri
n % n % n % n %

Hazir alinan gida maddelerinde

dikkat edilen noktalar

Son kullanma tarihine 44 468 15 405 31 47.7 28 341 X?=18.775
Icerdigi kimyasallara 13 13.8 6 16.2 7 108 22 26.8 p=0.094
Ambalajinin olup olmadigina varsa

delik, yirtik, agilmis olup olmadigina 8 8.5 3 8.1 7 10.8 8 9.8

Fiyatina 16 17.1 6 163 11 16.9 4 4.9

Bilinen bir marka olup olmadigina 13 13.8 7 18.9 9 13.8 20 24.4

Cocuga sebze yedirme durumu

Yediren 93 989 37 100 63 96.9 80 976  X%*=1.757
Yedirmeyen 1 1.1 - - 2 3.1 2 2.4 p=0.624
Yedirilen sebze sikhig1

Haftada 2-3 kez 50 532 19 528 35 55.6 34 425  X?=7.310
Haftada 4-5 kez 37 394 11 306 25 39.6 37 46.3 p=0.293
Her giin 7 7.4 6 16.6 3 4.8 9 11.2

Sebzeleri yikadiktan sonra

dograma durumu

Evet 92 979 36 97.3 65 100.0 81 98.8  X?=1.708
Hayir 2 2.1 1 2.7 - - 1 1.2 p=0.635
Cocuga meyve yedirme durumu Test
Yediren 94 1000 37 1000 65 100.0 82 100.0 yapilmad:
Yedirmeyen - - - - - -

Yedirilen meyve sikhig

Her giin 56 59.6 20 541 48 73.8 64 780 X?=19.930
Haftada 4-5 kez 21 223 15 405 10 154 9 11.0 p=0.003
Haftada 2-3 kez 17 18.1 2 5.4 7 10.8 9 11.0

Meyveyi yedirme sekli

Suyunu sikarak 4 4.3 5 135 3 4.6 9 11.0 X?=17.500
Dilimleyerek 66 702 27 73.0 57 87.7 65 79.2 p=0.008
Rendeleyerek (piire halinde) 24 255 5 135 5 7.7 8 9.8

Uzeri kiiflenmis salcay1 kullanma

sekli

Kiiflii olan kismu atarip diger kismini

kullanma 80 851 34 919 46 708 57 69.5 X?=12.373
O salgay1 bir daha kullanmama 14 14.9 3 81 19 29.2 25 30.5 p=0.006
Cocugun giinliik ictigi ortalama su

miktari

0-1 bardak 6 6.4 3 8.2 1 15 - - X?=11.930
2-3 bardak 39 415 18 486 35 53.8 33 40.2 p=0.064
4 ve lizeri 49 521 16 432 29 44.7 49 59.8

Cocuga salam, sosis, sucuk gibi

gidalar yedirme durumu

Yediren 75 798 28 75.7 42 64.6 52 63.4  X?=7.473
Yedirmeyen 19 20.2 9 243 23 354 30 36.6 p=0.058
Yedirilen salam, sosis, sucuk gibi

gidalarin sikhig

Haftada 1-2 kez 26 347 10 35.7 10 23.3 31 60.8  X?=17.760
Haftada 4-5 kez 12 16.0 6 214 11 25.6 3 59 p=0.007
Her giin - - - - - - - -

15 giinde 1 37 493 12 429 22 51.1 17 33.3

Salam, sosis, sucuk gibi gidalarin

hazirlanma sekli

Cig olarak 2 2.7 2 7.1 - - 3 5.9  X?=5.403
Kizarmis olarak 64 853 25 89.3 37 86.0 42 82.3 p=0.493
Yemeklerin icinde 9 12.0 1 3.6 6 14.0 6 11.8

*0-6 aylik bebegi olan anneler bu sorulara cevap vermemistir (n=81).
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Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarini kanserden korumak icin beslenme
aligkanliklarina yonelik yaptiklari uygulamalarin  karsilastirilmas:  Tablo 4.3’de
goriilmektedir. Cocuguna en fazla ilkokul mezunu annelerin 12 ay ve daha uzun siire
cocugunu emzirdigi (%39.4) tespit edildi. ilkokul mezunu olan annelerin %72.4’niin ek
gidalara baslarken gidalarin taze ve dogal olmasina dikkat ettigi, en fazla ortaokul
mezunu annelerin cips, biskiivi gibi hazir gidalar1 ¢ocuklarina verdigi (%86.5), bu tiir
gidalar1 tniversite mezunu annelerin %69.7’inin haftada 1-2 kez, ortaokul mezunu
annelerin haftada 3-4 kez verdigi (%59.4), ilkokul mezunu annelerin %46.8’inin hazir
alinan gidalarda son kullanma tarihine dikkat ettigi, ilkokul mezunu annelerin
%98.9’unun ¢ocuguna sebze yedirdigi, liniversite mezunu annelerin %46.3’{iniin
haftada 4-5 kez sebze yedirdigi, lise mezunu olanlarin %100’iniin sebzeleri yikadiktan
sonra dogradigi, iiniversite mezunu olanlarin %78.0’inin her giin ¢ocuklarmma meyve
yedirdigi, lise mezunu annelerin %87.7’sinin meyveyi dilimleyerek yedirdigi tespit
edildi.

Cogunlukla ortaokul mezunu annelerin tizeri kiiflenmis olan salgada kiiflii kism1
atip diger kismini kullandigr (%91.9), liniversite mezunu olanlarin ¢ocuguna giinliik 4
bardak ve daha fazla su igirdigi (%59.8), ilkokul mezunu annelerin salam, sosis, sucuk
gibi gidalar yedirdigi (%79.8), liniversite mezunu annelerin haftada 1-2 kez bu tiir
gidalar yedirdigi (%60.8), ortaokul mezunu annelerin bu gidalar1 genellikle kizarmis
olarak tiikettirdigi (%89.3) belirlendi.

Annelerin egitim durumlari ile ek gidalara baslarken dikkat edilen noktalar, cips,
biskiivi gibi hazir gidalarin verilme sikligi, meyve yedirme sikligi, meyveyi yedirme
sekli, lizeri kiiflenmis salcayr kullanma, salam, sosis, sucuk gibi gidalarin yedirilme

sikligt arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), beslenme
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aliskanliklarina yonelik yaptiklar: diger uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.4. Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin
sigara ve zararli kimyasallara yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar Say1  Yiizde
Evde sigara i¢cilme durumu (n=359)

Igilen 220 61.3

Icilmeyen 139 38.7
Cocugun yaninda sigara icilme durumu (n=359)

Igilen 109 30.4

Icilmeyen 250 69.6
Cocukla birlikte sigara icilen bir ortamda yapilan davramslar (n=359)

Cocugumla birlikte ortamdan uzaklasma 229 63.8

Higbir sey yapmayip ortamda kalmaya devam etme 37 16.3

Cam veya kap1 acarak ortamin havalanmasini saglama 93 25.9
Cocugun ¢camasirlarimin yikanmasinda yapilan 6zel uygulamalar (n=359)

Ozel deterjan kullanma 80 22.3

Bol durulamaya 6zen gosterme 83 23.1

Ozel bir uygulama yapmama 196 54.6
Cocuga kullanilan sabun ve sampuanlarda dikkat edilen noktalar (n=359)

Bebek ve cocuklar icin 6zel iiretilmis sabun ve sampuan kullanma 304 84.7

Ayricalikli bir iiriin kullanmama 55 15.3

Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin
sigara ve zararli kimyasallara yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi incelendiginde;
ebeveynlerin %61.3’liniin evde sigara ictigl, %69.6’smnin ¢ocugunun yaninda sigara
igmedigi, %63.8’inin sigara i¢ilen ortamdan g¢ocugunu uzaklastirdigi, %54.6’sinin
cocuklarnin ¢amasirlarinin yikanmasinda 6zel bir uygulama yapmadigi, %84.7sinin
cocugu icin bebek ve cocuklar i¢in 6zel iiretilmis sabun ve sampuan kullandig1 saptandi

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Annenin egitim durumuna goére ¢ocuklarini kanserden korumak i¢in sigara
ve zararl kimyasallara yonelik yaptiklar1 uygulamalarin karsilastiriimasi

Anne Egitimi Testve p
Uygulamalar Ilkokul  Ortaokul Lise Universite  degeri
n % n % n % n %
Evde sigara icilme durumu
Icilen 74 632 36 818 56 629 54 495 X?=14.444
I¢ilmeyen 43 36.8 8 182 33 371 55 505 p=0.002
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Tablo 4.5. (Devami)

Anne Egitimi Testve p

Uygulamalar ilkokul  Ortaokul Lise Universite  degeri

n % n % n % n %
Cocugun yaninda sigara i¢ilme durumu
Icilen 57 487 24 545 22 247 6 55  X2=64.01
Icilmeyen 60 513 20 455 67 753 103 945 p=0.00
Cocukla birlikte sigara icilen bir
ortamda yapilan davramslar
Cocugumla birlikte ortamdan
uzaklagma 54 46.2 20 455 65 73.0 90 82.6 X?=48.530
Hicbir sey yapmayip ortamda p=0.000
kalmaya devam etme 24 205 6 136 5 56 2 1.8
Cam veya kap1 acarak ortamin
havalanmasini saglama 39 333 18 409 19 214 17 156
Cocugun camasirlarinin
yikanmasinda yapilan 6zel
uygulamalar
Ozel deterjan kullanma 7 6.0 8 182 34 382 31 284 X?=54.041
Bol durulamaya 6zen gosterme 18 154 10 227 20 225 35 321 p=0.000
Ozel bir uygulama yapmama 92 786 26 591 35 393 43 395
Cocuga kullanilan sabun ve
sampuanlarda dikkat edilen
noktalar
Bebek ve ¢ocuklar i¢in 6zel iiretilmis
sabun ve sampuan kullanma 86 735 38 864 79 888 101 927 X?=17.855
Ayricalikli bir iiriin kullanmama 31 265 6 136 10 112 8 7.3  p=0.000

Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarini kanserden korumak i¢in sigara ve
zararli kimyasallara yonelik yaptiklart uygulamalar karsilastirildiginda; c¢ogunlukla
ortaokul mezunu annelerin (%81.8) c¢ocuklarinin yaninda sigara ictigi (%54.5),
liniversite mezunu annelerin ise ¢ocuklarmin yaninda sigara i¢medigi (%94.5) ve
cocugu ile birlikte sigara i¢ilen ortamdan uzaklastigi (%82.6), ilkokul mezunu annelerin
cocugunun c¢amasirlarint yikarken 6zel bir uygulama yapmadigi (%78.6), liniversite
mezunu annelerin bebek ve ¢ocuklar i¢in 6zel iiretilmis sabun ve sampuan kullandigi
(%92.7) tespit edildi (Tablo 4.5).

Annelerin egitim durumlar ile ¢ocuklarini kanserden korumak i¢in sigara ve
zararl kimyasallara yonelik yaptiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptandi (p<0.05).

36



Tablo 4.6. Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin

radyasyona yonelik yaptiklart uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar Say1 Yiizde

Evdeki televizyon sayisi(n=359)

Yok 8 2.2
1 adet 268 74.7
2 ve lizeri 83 23.1

Cocugun odasinda televizyon olma durumu(n=351)

Olan 24 6.8
Olmayan 327 93.2

Cocugun televizyon izleme durumu(n=351)
izleyen 271 77.2
Izlemeyen 80 22.8

Ortalama izlenen televizyon saati (n=271)

0-1 saat 42 155
2-3 saat 144 53.1
4-5 saat 85 31.4

Cocukla televizyon arasindaki mesafe(n=271)

(annenin kendi ifadesine gore) 8 3.0
Cok yakindan 234 86.3
Orta mesafeden 29 10.7
Uzak mesafeden

Cep telefonu kullanma durumu(n=359)

Kullanan 355 98.9
Kullanmayan 4 1.1

Cep telefonunun ¢ocuga verilme durumu(n=359)

Verilen 193 53.8
Verilmeyen 166 46.2

Cocuk odasinda cep telefonu bulundurma durumu(n=359)

Bulunduran 266 74.1
Bulundurmayan 93 25.9

Evde bilgisayar kullanma durumu(n=359)

Kullanan 276 76.9
Kullanmayan 83 23.1

Bilgisayarin ¢ocuga verilme durumu (n=276)

Verilen 171 62.0
Verilmeyen 105 38.0

Cocugun bilgisayarla oynama saati (n=171)

0-1 saat 82 48.0
2-3 saat 84 49.1
4-5 saat 5 2.9

Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin

radyasyona yonelik yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi incelendiginde; ebeveynlerin

%74.7’sinin evinde 1 adet televizyon bulundugu, %93.2°sinin ¢ocuk odasinda

televizyon olmadigi, ¢ocuklarin %77.2°sinin televizyon izledigi, %353.1’nin giinliik

ortalama 2-3 saat, %86.3’niin orta mesafeden izledigi belirlendi. Annelerin %98.9’unun

cep telefonu kullandigi, %53.8’inin cep telefonunu g¢ocuguna verdigi, %74.1’inin
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telefonunu ¢ocuk odasinda bulundurdugu, %76.9’unun evde bilgisayar kullandigi,

%62.0’sinin bilgisayar cocugunun da kullandig1, %49.1’inin ¢ocugunun giinliik 2-3 saat

bilgisayar ile oynadig1 saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarini kanserden korumak igin
radyasyona yonelik yaptiklart uygulamalarin karsilastiriimasi

Anne Egitimi Testve p

Uygulamalar ilkokul ~ Ortaokul Lise Universite  degeri
n % n % n % n %

Evdeki televizyon sayisi
Yok - - - - 2 22 6 5.5 X2=29.250
1 adet 101 863 36 818 68 764 63 578 p=0.000
2 ve lizeri 16 137 8 182 19 214 40 36.7
Cocugun odasinda televizyon olma
durumu
Olan 7 60 1 23 5 57 11 107 X?=4.123
Olmayan 110 94.0 43 977 82 943 92 893 p=0.249
Cocugun televizyon izleme durumu
izleyen 90 776 38 884 64 719 79 76.7 X?=4.490
Izlemeyen 26 224 5 116 25 281 24 233 p=0.213
Ortalama izlenen televizyon saati
0-1 saat 9 99 4 105 9 145 20 250 X?=27.539
2-3 saat 38 418 21 553 43 694 42 525 p=0.000
4-5 saat 44 483 13 342 10 16.1 18 225
6 ve lizeri - - - - - - - -
Cocukla televizyon arasindaki
mesarfe
Cok yakindan 1 11 - - 6 94 1 1.3 X?=12.697
Orta mesafeden 79 878 35 921 51 797 69 873 p=0.048
Uzak mesafeden 10 111 3 79 7 109 9 114
Cep telefonu kullanma durumu
Kullanan 116 99.1 44 100.0 86 96.6 109 100.0 X°=5.909
Kullanmayan 1 09 - - 3 34 - - p=0.116
Cep telefonunun cocuga verilme
durumu
Verilen 65 55.6 27 61.4 52 584 49 450 X?=5.355
Verilmeyen 52 444 17 38,6 37 416 60 55.0 p=0.148
Cocuk odasinda cep telefonu
bulundurma durumu
Bulunduran 93 795 32 727 73 820 68 624 X?=12516
Bulundurmayan 24 205 12 273 16 180 41 376 p=0.006
Evde bilgisayar kullanma durumu
Kullanan 70 59.8 29 659 71 79.8 106 97.2 X?=47.976
Kullanmayan 47 402 15 341 18 20.2 3 2.8 p=0.000
Bilgisayarin ¢ocuga verilme
durumu 43 614 20 69.0 38 543 70 654 X?=2.905
Verilen 27 38.6 9 310 32 457 37 346 p=0.407
Verilmeyen
Cocugun bilgisayarla oynama saati
0-1 saat 18 41.9 7 350 17 448 40 57.1 X?=12.655
2-3 saat 21 488 13 650 20 526 30 429 p=0.049
4-5 saat 4 93 - - 1 26 - -
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Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarini kanserden korumak i¢in radyasyona
yonelik yaptiklar1 uygulamalarin karsilastirilmas:  Tablo 4.7°da  goriilmektedir.
Cogunlukla tiniversite mezunu olan annelerin evlerinde 2 ve iizeri televizyon bulundugu
(%36.7) ve ¢ocuk odasinda da oldugu (%10.7), ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin
(%88.4) televizyon izledigi, tniversite ve ortaokul mezunu olanlarin hepsinin
cocuklarinin cep telefonu kullandigr (%100), ortaokul mezunlarinin ¢ocuklarina cep
telefonlarim1  verdigi (%61.4), lise mezunlarinin ¢ocuk odasinda cep telefonunu
bulundurdugu (%82.0), lniversite mezunlarinin evde bilgisayar kullandig1 (%97.2),
ortaokul mezunlarinin bilgisayart ¢ocuga verdigi (%69.0), ilkokul mezunu olanlarin
cocuklarinin 4-5 saat bilgisayarda oynadigi (%9.3) belirlendi.

Annelerin egitim durumlar1 ile evdeki televizyon sayisi, ortalama izlenen
televizyon saati, ¢ocuk odasinda cep telefonu bulundurma, evde bilgisayar kullanma
durumu, ¢ocugun bilgisayarla oynama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
varken (p<0.05), radyasyona yonelik yaptiklart diger uygulamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.8. Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin
tibbi tetkikler ve bagisiklamaya yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar Say1 Yiizde
Cocuk hastalandiginda doktora gotiirme durumu(n=359)
Gotiiren 246 68.5
Gotlirmeyen 113 31.5

Hastalik halinde doktorun énerdigi tiim tetkikleri (MR, rontgen vb.)
diisiinmeden yaptirma durumu(n=359)

Yaptiran 204 56.8

Yaptirmayan 155 43.2
Cocugun tiim agilarim yaptirma durumu(n=359)

Yaptiran 355 98.9

Yaptirmayan 4 11
Asilar1 yaptirmama nedeni(n=4)

Esimin istememesinden 2 50.0

Aile biiyiiklerinin istememesinden 2 50.0
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Tablo 4.8. (Devami)

Uygulamalar Say1 Yiizde
Ailede kanserli birey varhgi(n=359)
Olan 131 36.5
Olmayan 228 63.5
Kanserli bireyle cocugun yakinlik derecesi (n=131)
Anne 6 4.6
Baba 8 6.1
Akrabalar 117 89.3

Genetik damismanlik almayi diisiinme durumu(n=359)

Diisiinen 27 7.5

Diisiinmeyen 332 92.5
Genetik danismanhk almayi diisiinme nedeni (n=27)

Akrabalarda kanser olgusu oldugu i¢in 5 18.5

Erken tan1 ve teshis i¢in 22 81.5

Farkl1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak i¢in tibbi
tetkikler ve bagisiklamaya yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi Tablo 4.8°de
goriilmektedir. Annelerin ¢ogunlugunun g¢ocugu hastalandiginda doktora gotiirdigi
(%68.5), doktorun 6nerdigi tiim tetkikleri yaptirdigi (%56.8), cocugunun tiim asilarin
yaptirdig (%98.9), ailesinde kanserli bireyin olmadigi (%63.5), kanserli birey olanlarin
(%36.5) ise yakinlik derecesinin g¢ogunlugunun akraba oldugu (%89.3), genetik
danmismanlik almay1 diistinmedigi (%92.5), genetik danigsmanlik almayi diisiinenlerin

(%7.5) ise erken tan1 ve teshis igin (%81.5) almayi distindiikleri belirlendi.
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Tablo 4.9. Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarini kanserden korumak igin tibbi
tetkikler ve bagisiklamaya yonelik yaptiklart uygulamalarin karsilagtirilmasi

Anne Egitimi Testvep

Uygulamalar Ilkokul  Ortaokul Lise Universite degeri
n % n % n % n %

Cocuk hastalandiginda
hemen doktora gotiirme X?=13.970
durumu p=0.003
Gotiiren 84 718 37 841 64 719 61 56.0
Gotiirmeyen 33 282 7 159 25 281 48 440
Hastalik halinde doktorun
onerdigi tiim tetkikleri
(MR, rontgen vb.)
diisiinmeden yaptirma
durumu X?=18.591
Yaptiran 79 675 31 705 48 539 46 422 p=0.000
Yaptirmayan 38 325 13 295 41 461 63 57.8
Cocugun tiim asilarim
yaptirma durumu X?=4.999
Yaptiran 114 974 43 97.7 89 100.0 109 100.0 p=0.172
Yaptirmayan 3 26 1 23 - - - -
Asilar1 yaptirmama nedeni
Esimin istememesinden 1 333 1 1000 - - - - X?=1.333
Aile biiyiiklerinin p=0.248
istememesinden 2 66.7 - - - - -
Ailede kanserli birey varhg
Olan 42 359 11 250 37 416 41 376 X°=3.576
Olmayan 75 641 33 750 52 584 68 624 p=0.311
Kanserli bireyle ¢cocugun
yakinhk derecesi
Anne 4 95 - -1 2.7 1 2.4 X?=7.494
Baba 1 24 2 182 3 8.1 2 49 p=0.278
Akrabalar 37 881 9 818 33 892 38 927
Genetik danmismanhk almay1
diisiinme durumu
Diisiinen 8 68 3 6.8 2 22 14 128 X?=8.109
Diigiinmeyen 109 932 41 932 87 978 95 87.2 p=0.044
Genetik damismanhik almayl
diisiinme nedeni
Akrabalarda kanser olgusu
oldugu icin 1 125 2 667 - - 2 143 X?=5.422
Erken tani ve teshis igin 7 85 1 333 2 1000 12 857 p=0.143

Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarini kanserden korumak icin tibbi

tetkikler ve bagisiklamaya yonelik yaptiklar

uygulamalar

karsilastirildiginda;
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cogunlukla ortaokul mezunu annelerin g¢ocuklarini hastalandiklar1 zaman doktora
gotiirdiikleri (%84.1) ve doktorun soyledikleri tiim tetkikleri yaptirdiklar1 (%70.5),
tiniversite ve lise mezunlarinin tiimiiniin ¢cocuklarinin asilarini yaptirdiklart (%100), lise
mezunlarinin ailelerinde kanserli bireyin bulundugu (%41.6), iiniversite mezunlarinin
genetik danigsmanlik almayr diisiindiigli (%12.8) ve bunu hastaliklarin erken tani ve
teshisi icin istedigi (%85.7) tespit edildi (Tablo 4.9).

Annelerin egitim durumlar ile ¢ocugunu hastalandiginda doktora gotiirme,
hastalik halinde doktorun 6nerdigi tiim tetkikleri yaptirma, genetik danismanlik almay1
diisiinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), tibbi
tetkikler ve bagisiklamaya yonelik yaptiklart diger uygulamalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.10. Farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin
giines 1s1nlarina yonelik yaptiklart uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar Say1  Yiizde
Cocugun giineslenmesi i¢in disari ¢ikarilma durumu(n=359)
Cikarilan 343 95.5
Cikarilmayan 16 4.5
Cocugun giineslenmesi icin disar1 ¢ikarildigi saat(n=343)
Saat 10-12 arasinda 65 19.0
Saat 12-14 arasinda 34 9.9
Saat 14-16 arasinda 205 59.8
Saat 16-18 arasinda 39 11.3

Cocugun giineslenmesi icin disar ¢ikartihirken dikkat edilen
hususlar(n=343)

Yiizlinii 6rtme 23 6.7
Genis kenarli sapka kullanma 108 315
Giines kremi kullanma 50 14.6
Ince ama uzun kollu-bacakl kiyafetler giydirme 140 40.8
Giines gozIiigii kullanma 22 6.4
Cocugun giineslenmesi icin giines altinda tutulan siire(n=343)
1-2 saat 223 65.1
3-4 saat 113 32.9
5-6 saat 7 2.0
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Tablo 4.10. (Devami)

Uygulamalar Say1  Yiizde
Giinesin dik geldigi saatler(n=359)

Saat 10-12 arasinda 16 4.5

Saat 11-13 arasinda 268 747

Saat 12-14 arasinda 75 20.8
Giinesin dik geldigi saatlerde cocugu disariya ¢ikartma durumu(n=359)

Cikartan 20 5.6

Cikartmayan 339 94.4
Giinesten korunmaya ihtiyaci olmayan Kkisiler (n=359)

Yetiskinlerin 112 31.2

Bebek ve ¢ocuklarin 75 20.9

Koyu (esmer) tenlilerin 98 27.3

Acik (sarisin) tenlilerin 74 20.6
Giines kremi kullanirken dikkat edilen hususlar (n=359)

En az 15 faktor koruyuculugu olmasina 35 9.7

En az 30 faktor koruyuculugu olmasina 124 34.5

Higbir 6zelligine dikkat etmeme 20 5.6

Kullaniminin kolay olmasina 25 7.0

Giines kremi kullanmama 155 43.2
Cocugun viicudunda ben olma durumu (n=359)

Olan 252 70.2

Olmayan 107 29.8
Cocugun viicudunda bulunan benleri géozlemleme durumu (n=252)

Gozlemleyen 198 78.6

Gozlemlemeyen 54 21.4
Benlerin kansere neden oldugunu diisiinme durumu(n=359)

Diisilinen 289 80.5

Diistinmeyen 70 19.5
Annelerin ya da ¢ocugun benlerle oynama durumu(n=252)

Oynayan 14 5.6

Oynamayan 238 94.4
Cocugun benleri ile ilgili girisim yaptirmayi diisiinme durumu(n=252)

Diisiinen 28 11.1

Diistinmeyen 224 88.9
Benlere yonelik girisim yaptirmay: diisiitnme nedeni(n=28)

Estetik olarak giizel goriinmedigi i¢in 11 39.3

Kotii hastaliklara sebebiyet verecegi igin (kanser gibi) 14 50.0

Cevresel tepkilerden dolayi 3 10.7
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Farkl1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin giines
isinlarina  yonelik  yaptiklar1  uygulamalarin - dagilimi  incelendiginde; annelerin
c¢ogunlugunun c¢ocugunu giineslenmesi i¢in (%95.5) 14-16 saatleri arasinda disari
cikardigr (%59.8), cocugunu giinesten korumak icin genis kenarli sapka kullandigi
(%31.5), giineste 1-2 saat siireyle tuttugu (%65.1), giinesin dik geldigi 11-13 saatleri
arasinda (%74.7) ¢ocugunu disartya ¢ikarmadigi (%94.4), glines kremi kullanirken en
az 30 faktor koruyuculugunun olmasina dikkat ettigi (%34.5) saptandi.

Annelerin %70.2’sinin ¢ocugunun viicudunda “ben” oldugu, %78.6’sinin bu
benleri gozlemledigi, %80.5’inin benlerin kanser nedeni olabilecegini diisiindiigii,
%94.4’1 kendinin veya cocugunun benleri ile oynamadigi, %88.9’unun ¢ocugunun
benleri ile ilgili bir girisim yaptirmay1 diigtinmedigi, %11.1’inin ise kotii hastaliklara
sebebiyet verebilecegi gibi (%50.0) nedenlerle girisim yaptirmayi diisiindiigii belirlendi

(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarini kanserden korumak igin giines
1s1nlarina yonelik yaptiklari uygulamalarin karsilagtirilmasi

Anne Egitimi Testvep
Uygulamalar Ilkokul  Ortaokul Lise Universite degeri
n % n % n % n %

Cocugun giineslenmesi icin

disar ¢ikarilma durumu

Cikarilan 110 940 41 932 83 933 109 100.0 X?=7.392
Cikarilmayan 7 60 3 68 6 6.7 - p=0.060

Cocugun giineslenmesi icin
disar1 cikarildig: saat

Saat 10-12 arasinda 24 218 7 171 14 169 20 183 X°=11.818
Saat 12-14 arasinda 18 164 2 49 7 84 7 6.4 p=0.224
Saat 14-16 arasinda 55 50.0 29 70.7 51 614 70 64.3

Saat 16-18 arasinda 13 118 3 73 11 133 12 110
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Tablo 4.11. (Devami)

. Anne Egitimi " Testve p
Uygulamalar Ilkokul  Ortaokul Lise Universite degeri

n % n % n % n %
Cocugun giineslenmesi icin
disan ¢ikartihirken dikkat
edilen hususlar
Yiiziinii 6rtme 9 82 3 73 6 7.2 5 46 X?=65.172
Genis kenarli sapka kullanma 45 409 20 488 23 277 20 183 p=0.000
Giines kremi kullanma 6 55 1 24 10 121 33 303
Ince ama uzun kollu-bacakli
kiyafetler giydirme 42 382 9 220 39 470 50 459
Glines gozIigil kullanma 8§ 72 8 195 5 6.0 1 0.9
Cocugun giineslenmesi icin
giines altinda tutulan siire
1-2 saat 70 63.6 24 586 53 639 76 69.7 X2=11.043
3-4 saat 40 364 14 341 27 325 32 294  p=0.087
5-6 saat - - 3 73 3 36 1 0.9
Giinesin dik geldigi saatler
Saat 10-12 arasinda 6 51 1 23 6 6.7 3 2.8 X?=11.035
Saat 11-13 arasinda 77 658 33 750 68 764 90 826  p=0.087
Saat 12-14 arasinda 34 291 10 227 15 169 16 146
Giinesin dik geldigi
saatlerde ¢cocugu disariya
cikartma durumu X?=8.423
Cikartan 12 103 - - 4 45 4 3.7 p=0.038
Cikartmayan 105 89.7 44 1000 85 955 105 96.3
Giinesten korunmaya
ihtiyaci olmayan Kisiler
Yetigkinlerin 4 402 11 25.0 29 326 25 229 X?=16.920
Bebek ve ¢ocuklarin 20 170 11 250 16 18 28 257 p=0.050
Koyu (esmer) tenlilerin 32 274 7 159 27 303 32 294
Agik (sarisin) tenlilerin 18 154 15 341 17 191 24 22
Giines kremi kullanirken
dikkat edilen hususlar
En az 15 faktor
koruyuculugu olmasina 4 34 1 23 19 213 11 101 X?°=158.090
En az 30 faktor p=0.000
koruyuculugu olmasina 13 111 5 114 25 281 81 743
Hicbir 6zelligine dikkat
etmeme 10 85 3 68 7 79 - -
Kullaniminin kolay olmasmma 15 128 5 114 3 34 2 1.8
Giines kremi kullanmama 75 641 30 682 35 393 15 1338
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Tablo 4.11. (Devami)

Anne Egitimi

Uygulamalar Ilkokul  Ortaokul Lise Universite T(iitg\;iip
n % n % n % n %

Cocugun viicudunda ben

olma durumu

Olan 8l 692 29 659 63 708 79 725 X*=0.725

Olmayan 36 308 15 341 26 292 30 275 p=0.867

Cocugun viicudunda

bulunan benleri

gozlemleme durumu X?=26.862

Gozlemleyen 53 654 20 69.0 48 762 77 975 p=0.000

Gozlemlemeyen 28 346 9 310 15 238 2 2.5

Benlerin kansere neden

oldugunu diisiinme

durumu X?=41.173

Diigiinen 75 641 33 750 75 843 106 97.2 p=0.000

Diistinmeyen 42 359 11 25.0 14 157 3 2.8

Ebeveynlerin ya da

cocugun benlerle oynama

durumu X?=16.083

Oynayan 1 12 6 207 4 6.3 3 3.8  p=0.001

Oynamayan 80 988 23 793 59 937 76 96.2

Cocugun benleri ile ilgili

girisim yaptirmayi

diisiinme durumu X?=5.559

Diisiinen 4 49 5 172 7 111 12 152 p=0.135

Diigiinmeyen 77 951 24 828 56 889 67 848

Benlere yonelik girisim

yaptirmayi diisiinme

nedeni

Estetik olarak giizel

goriinmedigi igin 3 750 - - 4 571 4 333 X?=10.693

Kotii hastaliklara sebebiyet p=0.098

verecegi igin - - 5 1000 2 286 7 584

Cevresel tepkilerden dolay1 1 250 - - 1 143 1 8.3

Annenin egitim durumuna gore g¢ocuklarimi kanserden korumak igin giines

1sinlarina yonelik yaptiklari uygulamalarin karsilastirilmasi Tablo 11°de goriilmektedir.

Universite mezunlarinin tiimiiniin ¢ocugunu giineslenmesi igin disar1 ¢ikardigi (%100),

cogunlukla ortaokul mezunlarinin gocugunu giineslenmesi i¢in disar1 ¢ikarirken genis

kenarli sapka kullandigi (%48.8), liniversite mezunlarinin 1-2 saat ¢ocugunu giineste
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tuttugu (%69.7), ortaokul mezunlarinin tiimiiniin ¢gocugunu giinesin dik geldigi saatlerde
disar1 ¢ikarmadigi (%100), genellikle {iniversite mezunlarinin en az 30 koruma faktorlii
krem kullandig1 (%74.3) belirlendi.

Cogunlukla iiniversite mezunlarinin ¢ocuklarinda ben oldugu (%72.5), bunlar
gozlemledigi (%97.5), bunlarin kansere neden oldugunu distindiigi (%97.2), ortaokul
mezunlarinin ya da ¢ocuklarmin benleri ile oynadigi (%20.7) ve benleri ile ilgili girisim
yaptirmak istedigi (%17.2) ve bunlarin kotii hastaliklart sebebiyet verebilecegini
diistindtigii (%100) tespit edildi.

Annelerin egitim durumlan ile ¢ocugunu giineslenmesi icin disar1 ¢ikarirken
dikkat ettigi hususlar, giinesin dik geldigi saatlerde ¢ocugunu disariya ¢ikarma durumu,
giines kremi kullanirken dikkat edilen noktalar, ¢ocugun viicudunda bulunan benleri
gbzlemleme, benlerin kansere neden oldugunu diisiinme, ebeveynlerin ya da ¢ocugun
benlerle oynama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05),
giines 1sinlarina yonelik yaptiklar1 diger uygulamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0.05).
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5. TARTISMA

Insan hayatinda saglik ve hastalik 6nemli iki kavramdir. Giinliik hayatta pek ¢ok
faktor sagligimizi iyi ya da kotii yonde etkilemektedir. Sagligimizin kotii yonde
etkilenmesi hastaliklara neden olmaktadir. Bu hastaliklardan biri de kanserdir. Kanser
giniimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Literatiir incelendiginde kanserle
ilgili olarak annelerin ¢ocuklarini kanserden korumaya yonelik yaptiklar1 uygulamalari
beslenme, sigara ve zararli kimyasallar, radyasyon, tibbi tetkikler ve bagisiklama,
giines 1sinlart boyutunda inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
yoniiyle aragtirma bulgularmin farkli egitim diizeyine sahip annelerin cocuklarini
kanserden korumaya yonelik yaptiklar1 uygulamalari sundugu i¢in degerli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu arastirma, farkli egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini
kanserden korunmaya yonelik yaptiklari uygulamalarin  belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapildi ve elde edilen veriler literatiir ile tartigildi.

Arastirmamizda ¢ocuklarin %39.2’sinin 7-12 ay slireyle anne siitlinii alabildigi
saptand1 (Tablo 4.2). APA!%® ve WHO® bebeklerin optimal biiyiime, gelisme ve saglik
igin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenmeleri gerektigini belirtmektedir. ilk
alt1 ay su dahil hicbir ek gida almadan sadece anne siitiiyle beslenme orani diinyada
%34.8- %38, gelismekte olan tilkelerde %37 iken, az gelismis iilkelerde %20’lere kadar
diismekte, buna karsin ilk alti ay icinde ek gidalarla besleme orani artmakta ve az
gelismis iilkelerde ek gidalarla besleme oran1 %55-%80’lere yaklagmaktadir.1011!
Tiirkiye’de emzirme, anneler tarafindan c¢ok tercih edilen ve c¢evre tarafindan
desteklenen bir davranistir.**? Anne siitii, cocugun en iist diizeyde gelisimini sagladig
gibi diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar, akut hastaliklar
ve enfeksiyonlara kars1 koruyuculuk da saglamaktadir.2%%13-11° Her yenidogan icin anne

siitli piyasadaki tiim formiil siitler ve besin kaynaklarindan katbekat {istiin bir besin
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kaynagidir. Anne ve bebek arasindaki duygusal bagi artirdigi gibi beyin ve bagisiklik
sisteminin gelismesinde 6nemli rol oynayan esansiyel yag asitlerini ve A vitaminini
icerisinde barindirmaktadir.*® Yag asitlerinin kanser ve daha bir¢ok hastaliktan
korunmada o6nemli bir yapi tasi oldugu tespit edilmistir.”* A vitaminin iceriginde
bulunan karotenoid, kanserojen maddelerin etkisini azaltarak kanserden korunmada
onemli bir role sahiptir.’

Cocuklarla ilgili yapilan arastirmalarda®®2!2%24

anne siitiiyle beslenme ve kanser
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir ve anne siitii ile beslenmenin basta 16semi
olmak 1iizere ¢ocukluk cag1 kanserlerine karsi koruyucu oOzelliginin oldugu
bildirilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %79.9’unun ¢ocuguna cips, biskiivi gibi hazir
gidalar ve %°70.9’unun ¢ocuguna salam, sosis, sucuk gibi islem gérmiis gidalari
yedirdigi, %85.3’niin bu gidalar1 kizarmig olarak tiikettirdigi belirlendi (Tablo 4.2).
Kutluk ve Kars™®a gére gida maddelerinde kanserojen maddeler normal olarak gida
maddesinin i¢inde, gidalarin hazirlanmasi, saklanmasi ve pisirilmesi sirasinda ve gida
maddelerine eklenen tatlandirici, renklendirici ve koruyucular olarak bulunmaktadir.
Ornegin sodyum nitrat ve sodyum nitrit bazi et, siit iiriinleri ve bitkilerin yapisinda
dogal olarak bulunmaktadir. Ancak sucuk, sosis, hazir gidalara koruyucu olarak
sonradan eklendikleri icin kanser olusturma riski tasimaktadir. Koruyucu maddeler
hazir ve islenmis gidalara raf dmiirlerini uzatmak, mayalanmayi, kiiflenmeyi ve bakteri
olusumunu &nlemek amaciyla konulmaktadir.!'® Beslenme aliskanliklarinin kansere
neden olma oran1 %10-75 arasinda degisip, ortalama %35’tir.}! Yapilan arastirmalarda
salam, sosis, sucuk gibi islem gormiis etlerin® nisasta bazli sekerde bol miktarda

13

bulunan fruktozun'? ve diyetle fruktoz aliminin®® pankreas kanseri riskini artirtigi,

rafine edilmis unlarin kullaniminin,'* ise mide, kolorektal, meme, iist sindirim sistemi
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ve tiroid kanserleri riskinde etkisinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Kizartma yaglarini ii¢
defadan fazla kullanmak yagin yanmasina sebep olmaktadir. Yanmis yag kanserojenler
icermektedir.!'® Arastirmamizda en fazla ortaokul mezunu annelerin cips, biskiivi gibi
hazir gidalar1 ¢ocuklarina verdigi (%86.5), bu tiir gidalar1 liniversite mezunu annelerin
%69.7’inin haftada 1-2 kez, ortaokul mezunu annelerin haftada 3-4 kez verdigi (%59.4),
ilk okul mezunu annelerin salam, sosis, sucuk gibi gidalar yedirdigi (%79.8), liniversite
mezunu annelerin haftada 1-2 kez bu tiir gidalar yedirdigi (%60.8), ortaokul mezunu
annelerin bu gidalar1 genellikle kizarmis olarak tiikettirdigi (%89.3) saptanmistir (Tablo
4.3). Annelerin egitim durumlar ile ek gidalara baslarken dikkat edilen noktalar, cips,
biskiivi gibi hazir gidalarin verilme siklig1, salam, sosis, sucuk gibi gidalarin yedirilme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Ilgili literatiir incelendiginde anne egitiminin cocuk beslenmesi iizerindeki
etkilerini dogrudan ele alan bilimsel ¢aligmalarin yok denecek kadar az olmasi bu
calismada elde edilen sonuglarin literatiir 1s181inda tartisilamaz hale getirmistir. Bu
calismada, bu konu ile ilgili elde edilen sonucglarin spesifik olarak irdelenme geregi
aciktir. Buradan hareketle bu ¢alismada elde edilen sonuglarin nedenlerinin baskaca
calismalara konu olmasi miimkiin gériinmektedir. Arastirmamizda annelerin ¢ocuguna
hazir gidalar ve islem gormiis etler yedirmeleri ve bu iriinleri kizarmig olarak tercih
etmeleri annelerin bu beslenme seklinin zararlart konusunda yeterince bilingli
olmadiklarmi1 gostermesi agisindan dikkate alinmasi gereken bir bulgudur. Ayrica
sonuglar incelendiginde annelerin egitim diizeyindeki artigin, ¢ocuklarina hazir ya da
islenmis gida tlikettirmesini azalttig1 goriilmektedir. Bu durum annelerin ilgili gidalarin
zararlar1 hakkinda egitim diizeyleriyle dogru orantili bir biling seviyesinde oldugu
seklinde degerlendirilebilir.

Bu gergeveden bakildiginda annelerin g¢ocuklarini kanserden korumak igin
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beslenme aligkanliklarina yonelik yaptiklar1 uygulamalarda annenin egitim diizeyinin de
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmada annelerin %70.1 nin ek gidalara baslarken verecegi gidalarin taze ve
dogal olmasina dikkat ettigi, %98.2’sinin ¢ocuklarina sebze yedirdigi, bunun
%50.5’inin haftada 2-3 kez olacak sekilde tiikettigi ve annelerin hepsinin ¢ocuklarina
meyve yedirdigi saptandi (Tablo 4.2).

Arastirmamizda ilkokul mezunu olan annelerin %72.4’niin ek gidalara baslarken
gidalarin taze ve dogal olmasina dikkat ettigi, ilkokul mezunu annelerin %98.9’unun
cocuguna sebze yedirdigi, tiniversite mezunu annelerin %46.3’liniin haftada 4-5 kez
sebze yedirdigi, annelerin hepsinin ¢ocuklarina meyve yedirdigi, liniversite mezunu
olanlarin %78.0’min her giin ¢ocuklarina meyve yedirdigi, lise mezunu annelerin
%87.7’sinin meyveyi dilimleyerek yedirdigi tespit edildi (Tablo 4.3). Annelerin egitim
durumlan ile ek gidalara baslarken dikkat edilen noktalar, meyve yedirme sikligi,
meyveyi yedirme sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05). Egitim
diizeyi yliksek olan anneler ¢ocuklarinin saglikli beslenmeleri ic¢in sagliksiz besinleri
kisitlama, olumsuz 6rnek olmama yontemlerini daha sik kullanmaktadirlar.'?® Ote
yandan sebze ve meyveleri ¢ocuguna sunus bicimi bakimindan rende ve piire gibi
usuller i¢cin gereken ekipmanlara sahip olma durumu, iiniversite mezunu annelerin
dilimleme segenegini lise mezunu annelere gore daha az se¢mesinin agiklamasi olarak
degerlendirilebilir.

Sebze ve meyvelerin dogal yapisinda bulunan lif, vitamin ve mineraller insan
saglhigl icin Oonemli birer besin kaynagidir. Bu besinlerin az tiiketilmesi ya da hig
tiiketilmemesinin neden oldugu A, C, E vitaminleri ve demir, kalsiyum, selenyum, iyot,
cinko gibi minerallerin yetersizliklerinde de kanser riski artmaktadir.®® AICR

tarafindan kanserden korunma amacli yapilmasi gereken diyet Onerileri listesinde
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“Gilinde en az 5 porsiyon ¢esitli meyve ve sebze tiiketilmelidir” ifadesi yer almaktadir.
AICR’nin 2007 yilindaki yayininda sebze ve meyvelerin agiz, farenk, larenks, 6zefagus,
mide ve akciger kanseri icin “muhtemel” kolorektum, over, pankreas, karaciger,
nasofarenks kanserleri i¢in “sinirli anlamli” koruyuculugu oldugu ifadesi yer
almaktadir.'?? Isve¢’te yapilan bir arastirmada da giinliik sebze ve meyve tiiketiminin
cok oldugu toplumla giinliik sebze ve meyve tiiketiminin az oldugu toplum arasinda
yemek borusu (6zefagus) kanseri bulgular1 %50 daha diisiik bulunmustur.!?! Kutluk ve
Kars®, kanser olusumunu en aza indirmek igin beslenme seklini, viicuda giinliik yag
almiminin azlatilmasi, giinliik sebze, meyve ve lifli gidalarin yeterli sekilde alinmasi,
asir1 kilodan ve alkolden uzak durulmasi, salamura, tursu, hazir gida ve isle hazirlanmis
gidalardan uzak durulmasi olarak 6zetlemektedir. Arastirmamizin sonuglari literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda annelerin egitim diizeyleri ne olursa olsun ¢ocuklarina meyve ve
sebze yedirmeye Ozen goOsterdikleri saptandi. Bu anlamda bakildiginda annelerin
cocuklarin beslenmesinde gosterdikleri bu 6zen sevindirici bir durumdur.

Annelerin %78.1’inin iizeri kiiflenmis olan sal¢cada kiiflenmis kismin1 atip diger
kisimlarint kullandigt saptandi. Cogunlukla ortaokul mezunu (%91.9), daha sonra
ilkokul (%85.1), lise (70.8) ve {iiniversite (%69.5) mezunu annelerin iizeri kiiflenmis
olan sal¢ada kiifli kismi atip diger kismimi kullandig1 belirlendi. Annelerin egitim
durumlan ile iizeri kiiflenmis salgay1 kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlendi (p<0.05).

Kiif, uygun kosullarda ham ve islenmemis materyalde ¢ogalarak bir yandan
irtiniin nitelik ve niceligini degistirip bozulmasina neden olmakta, diger yandan da
insan saglig1 iizerinde olumsuz etkilere sahip toksik maddeleri olusturmaktadirlar.

Olusan bu iiriinler, mikotoksin olarak adlandirilan son derece toksik maddelerdir.
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Mikotoksinler, karsinojenik, teratojenik ve mutajenik etkilerinin yami sira,
hepatotoksisite, hepatokarsinojenite, nefrotoksisite, immiin sistemin bozulmasi ile
hastaliklara kars1 yatkinlik, bliylimenin yavaslamasi, iireme fonksiyonlarinin bozulmasi
gibi pekcok toksik etkiye neden olabilirler.!?®*'?* Neredeyse tiim besinlerde kismi
kiiflenmenin sadece kiiflenen bolgeyi etkiledigi diisiiniilse de ilgili besinin tamaminda
olumsuz etki yaptigi bilinmektedir. Tim egitim diizeylerindeki annelerin iizeri
kiiflenmis olan sal¢ada kiiflii kismi atip diger kismini1 kullandigini belirtmesi, annelerin
bu konuyla ilgili bilin¢lendirilmesi gerektigi sonucunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada annelerin %61.3%lniin evde sigara ictigi, bunlarin %69.6’sinin
cocuklarinin yaninda sigara igmedikleri, %63.8’inin ¢ocugunu sigara igilen ortamdan
uzaklastirdig1 saptandi (Tablo 4.4).

Arastirmamizda c¢ogunlukla ortaokul mezunu annelerin (%81.8) cocuklarinin
yaninda sigara ictigi (%54.5), liniversite mezunu annelerin ise ¢ocuklarmin yaninda
sigara icmedigi (%94.5) ve ¢ocugu ile birlikte sigara icilen ortamdan uzaklastigi
(%82.6) saptanmistir (Tablo 4.6.). Annelerin egitim durumlart ile ¢ocuklarin1 kanserden
korumak i¢in sigaraya yonelik yaptiklart uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05).

Cocuklar biyolojik ve davramigsal farkliliklarindan dolayr ¢evresel sigara
dumanindan en fazla etkilenen gruplar arasinda yer almaktadirlar. Ciinkii ¢ocuklar
yetiskinlere oranla daha kiiclik bronslara ve daha az gelismis bagisiklik sistemine sahip
olmalarmin yani1 sira daha hizli solunum yaparlar ve viicut agirliklart basina daha fazla
zararl kimyasal madde alirlar.***® Her ne kadar gocuklarn yaninda aktif olarak sigara
icilmese de kapali ortamlarda igilen sigaranin 6zellikle 6nemli bir kisminin sag, deri,
koltuk, hali, kumas ve benzeri yiizeylerin iizerine tutunarak uzun silire ortamda
kalabilmesi s6z konusudur.** Sigara dumanina maruz kalmanin, ¢ocukluk déneminde

kansere, ani bebek 6lim sendromuna, nérogelisim ve davranis sorunlarina, solunum
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sistemi sorunlar1 hatta sigara bagimliligina yatkinliga ve diger bazi hastaliklara neden
oldugu literatiirde ifade edilmektedir.*®*’ Cocuklar basta ebeveynlerinin ve gocuk

bakimi ile ilgilenen kisilerin sigara igmesinden dolay1 pasif sigara dumanina maruz

43,46,48-52 47,53

kalmaktadir.”® Gerek yurt disinda gerekse Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda
da c¢ocuklarda pasif sigara dumani maruziyetinin Onemli bir sorun oldugu
goriilmektedir. Fransa’da yapilan bir aragtirmada, ¢ocuklarin % 32’si gebelik esnasinda,
% 43’{i yasamin ilk bir yilinda pasif sigara dumanimna maruz kalmaktadir.*® Tiirkiye’de
gerceklestirilen bir arastirmada ise anne adaylarinin %74’linlin gebeligi sirasinda sigara
dumanindan pasif olarak etkilendigi tespit edilmistir.!® Delpisheh ve ark.!
arastirmasinda, ¢ocuklarin % 61.4’iiniin en az bir kisinin sigara ictigi evlerde yasadigi
saptanmistir. Boyac1 ve ark.> tarafindan 2004 yilinda yapilan bir arastirmada ilkokul
cocuklarinin %69.8’inin evinde en az bir sigara igicisi oldugu, %53.4’iliniin ise evde
sigara dumanmna maruz kaldigi saptanmustir. Ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarmm her 3/4’iiniin
pasif icici oldugu ve bu cocuklarin idrarda Slgiilen kotinin seviyelerinin giinde 6 adet

5% Karatay’m?

sigara kullanan bir yetiskinle ayni miktarda oldugu goriilmiistiir.
arastirmasinda ise ¢ocuklarin %63’linlin evinde en az bir kisinin sigara kullandigi,
ozellikle genis aile yapisindaki ailelerin ¢ocuklarinin sigara dumanmma maruziyet
riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Diinya genelinde c¢ocuklarin %40’mnin pasif
sigara dumanina maruz kaldigi ve pasif sigara dumanma maruz kalmanin ¢ocuk
oliimlerinin %28’inden sorumlu oldugu belirtilmektedir.*® Literatiirle**#®474° uyumlu
olarak, arastirmadaki annelerin ¢ogunun evde sigara ictigi ve cocuklarini koruma
konusunda gerekli dnlemleri almadig sdylenebilir.

Sigara kullanan annelerin bir ¢ogunun c¢ocuklarinin yaninda sigara

kullanmamaya dikkat ettikleri saptanmistir. Ancak iiniversite mezunu annelerin

cocuklarinin yaninda sigara igmemeye ve c¢ocuklarini sigara igilen ortamda
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bulundurmamaya daha ¢ok 6zen gosterdikleri saptanmistir. Bu da egitim diizeyi yiiksek
olan annelerin her ne kadar kendilerini sigaranin zararli etkilerinden korumasalarda
cocuklarini sigaranin zararh etkilerinden korumak i¢in 6zen gosterdiklerini gosteriyor.

Annelerin ¢ocuklarinin ¢amagirlarinin - yitkanmasinda 6zel bir uygulama
yapmadigi, %84.7’sinin ¢ocugu icin bebek ve cocuklar i¢in 6zel iiretilmis sabun ve
sampuan kullandigi saptandi (Tablo 4.4). ilkokul mezunu annelerin g¢ocugunun
camasirlarin1 yikarken 0Ozel bir uygulama yapmadigr (%78.6), iiniversite mezunu
annelerin bebek ve ¢ocuklar i¢in 6zel iiretilmis sabun ve sampuan kullandigt (%92.7)
tespit edildi (Tablo 4.5). Annelerin egitim durumlari ile gocuklarini kanserden korumak
igin ¢ocugun camasirlarinin yikanmasinda yapilan uygulamalar ve ¢ocuga kullanilan
sabun ve sampuanlarda dikkat edilen noktalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.05). Cocugun cildine uygun sabun ve sa¢ derisini bakteri ve mantarlara
kars1 koruyucu, deriyi tahris etmeyen, gozleri yakmayan, nemlendirici sampuan se¢gmek
onemlidir.1?® Annelerdeki egitim diizeyindeki artisin ¢ocuklara &zel temizlik iiriinlerini
kullanmay1 artirmasi1 sadece egitim diizeyiyle degil, egitim diizeyiyle alakali
mesleklerin sagladigi ekonomik giicle de iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Yaptigimiz arastirmada ¢ocuklarinin %77.2°sinin televizyon izledigi, bunlarin
%353.1’inin giinlik ortalama 2-3 saat izledigi, annelerin %53.8’inin cep telefonunu
¢ocuguna oyun oynamast i¢in verdigi, %74.1’inin telefonunu ¢ocugun bulundugu odada
bulundurdugu, %62.0’min bilgisayart ¢ocugun da oyun amacl kullandig1 saptandi
(Tablo 4.6).

Aragtirmamizda lise mezunu annelerin ¢ocuklarina giinliilk ortalama 2-3 saat
televizyon izlettigi (%69,4), tiiniversite ve ortaokul mezunu olanlarin hepsinin
cocuklariin cep telefonu kullandig1 (%100), ortaokul mezunlarinin ¢ocuklarina cep

telefonlarin1  verdigi (%61.4), lise mezunlarinin ¢ocuk odasinda cep telefonunu
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bulundurdugu (%82.0), iiniversite mezunlarinin evde bilgisayar kullandigi (%97.2),
ortaokul mezunlarinin bilgisayar1 cocuga verdigi (%69.0), ilkokul mezunu olanlarin
cocuklarinin 4-5 saat bilgisayarda oynadig1 (%9.3) belirlendi (Tablo 4.7). Annelerin
egitim durumlar ile evdeki televizyon sayisi, ortalama izlenen televizyon saati, ¢ocuk
odasinda cep telefonu bulundurma, evde bilgisayar kullanma durumu, c¢ocugun
bilgisayarla oynama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Cocuklar gittikce artan sekilde elektromanyetik radyasyona maruz
kalmaktadir.®?” Kutluk ve Kars’a’® gére radyasyonun uzun vadede kansere yol actig1 ve
tiim kanserlerin %2’sini radyasyona maruziyetin olustugunu belirtmislerdir. APA genel
olarak 0-3 yas arasi gocuklarin bu tiir teknolojik aletlerden uzak olmasmi kullanim
stiresini 3-5 yas arasinda giinde 1 saatle, 6-18 yas arasinda giinde 2 saatle sinirlanmasini
ve odalarinda bu tiir aletlerin bulunmamasini énermektedir.?® Isve¢’te yapilan vaka-
kontrol arastirmalarinda cep telefonu kullanilan grup ile beyin tiimorii gelisen insanlar
arasinda iliski bulunmustur.?®?’ Cep telefonu kullanimiyla beyin kanseri arasinda
iliskinin varligin1 iddia eden ¢alisma, cep telefonu kullanan bireylerde gliomanin %30
daha yiiksek olabilecegini, bu ihtimalin 25 yildan daha uzun kullanan kisilerde %200’e
ciktigm ileri siirmiistiir.?® Kheifets ve ark.?® ¢ocukluk ¢ag1 beyin tiimérleri ile diisiik
frekansli manyetik alanin ¢ok diisiik bir korelasyon gosterebilecegini rapor etmislerdir.
Diger taraftan diisiik elektromanyetik radyasyon alanlarmin birincil derecede kansere
neden olmadig1 ancak kansere yakalanma riskini arttirdig: belirtilmektedir.8”128 WHO
elektromanyetik alanlar1 (cep telefonu ve diger kablosuz aletleri) kategori 2B kanser
yapanlar grubuna dahil etmis ve olas1 karsinojen olarak tamimlamustir.?® Televizyon, cep
telefonu ve bilgisayar gibi kitle iletisim araglarinda bulunan diisiik elektromanyetik
radyasyonlar uzun vadede kanser hastaligi ile iliskilendirilebiliyor. Konu cocuklar

olunca ve dnlerindeki yasam siirecinin uzun olacagini diisiinerek az yada ¢ok ne kadar

56



risk tasirlarsa tasisinlar c¢ocuklar ile kitle iletisim araglari arasma belirli bir mesafe
konarak 6nlem alinmas1 gerekmektedir.

Arastirma sonuclarina bakildiginda annelerin bilgisayar, televizyon ya da cep
telefonu gibi aygitlardan ¢ocuklarini uzak tutmada yeterli diizeyde gayretli olmadiginm
gostermektedir. Bu durum ilgili cihazlarin kanserojen etkisinin hafife alinmasindan
kaynaklanabilir.

Cocuklar1 hastalandiginda annelerin = %68.5’inin  doktora gétiirdiigii ve
%56.8’inin doktorun Onerdigi tiim tetkikleri yaptirirken, MR, rontgen gibi ¢ocuklarinm
yogun radyasyona maruz birakacak tetkikleride yaptirdig1 saptandi (Tablo 4.8).

Arastirmamizda  c¢ogunlukla  ortaokul mezunu annelerin  ¢ocuklarini
hastalandiginda doktora gotlirdiigli (%84.1) ve doktorun soyledigi tiim tetkikleri
yaptirdigi (%70.5) saptanmistir (Tablo 4.9.). Annelerin egitim durumlari ile ¢ocugunu
hastalandiginda doktora gotiirme, hastalik halinde doktorun oOnerdigi tiim tetkikleri
yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05).

X-1sinlar, tibbi goriintiilemede ¢esitli cihazlarda kullanilan iyonlastirict
radyasyonun sagliga en koti etkisi, kansere neden olma olasiligidir. Giliniimiiz klinik
uygulamalarinda en kapsamli kullanimi1 BT olusturmaktadir. BT lerde diger rontgenlere
gore daha fazla radyasyon dozu alinmaktadir. Bu tetkiklerin igerisinde ¢cocuk hastalarin
orani %6 ile %11 arasinda degismektedir.®!? Yapilan arastirmalarda tiim solid kanser
riskinde radyasyon dozu ile artan iligski tespit edilmis ve en Onemlisi, ¢ocuklarin
eriskinlerden ¢ok daha fazla etkilendigine yonelik iki temel sonug ¢ikmustir.®* Brenner
ve ark.®? yaptig1 arastirmada kanser riski, batin BT cekilen ¢ocuklarda 1/550, kranial
BT cekilen ¢ocuklarda ise 1/1500 olarak hesaplanmistir. BT ¢ekilen ¢ocuklarin kanser
riski tasidigi disiiniilirse BT kullanimindaki artis nedeniyle kanser ilerleyen yillarda

karsimiza daha biliylik bir saglik sorunu olarak cikabilir. Bu nedenle o6zellikle

57



cocuklardan istenen tetkiklerde daha secici olunmali ve kar zarar iliskisi iyl
degerlendirilmelidir.

Yaptigimiz arastirmada annelerin  %98.9’unun ¢ocuklarinin tiim asilarini
yaptirdig1 saptandi (Tablo 4.8). Bagisiklik sistemi viicudumuzun savunma sistemini
olusturmaktadir.® Bagisiklik sistemi viicudumuzu disaridan gelen yabanci faktorlere
karst korurken ayni zamanda viicudumuzun kendi hiicreleri tarafindan degisime
ugrayarak olusturdugu kanser hiicrelerine karsida savunma saglar. Degisime ugrayan
hiicreleri yabanci olarak algilayan bagisiklik sistemimizdeki lenfosit ve makrofajlar
onlar1 ortadan kaldirarak kanser olusumu engellerler. Bagisiklik sistemi herhangi bir
nedenle zayiflayacak olursa kanser hiicrelerini denetlemede yetersiz kalacagindan
dolay1 kanser hiicrelerinin gelismesini engelleyemeyebilir. Bu nedenle  kanser,
bagisiklik sisteminin zayiflamasindan kaynakli bir hastalik olarak goriilebilir.>®
Cocukluk cag1 asilarinin ilerleyen yasamda bagisikligin gelisimi i¢in Onerilmektedir.
Danimarka’da yapilan kohort arastirmasinda ¢ocukluk cagi asilarimin ALL’yi azaltigi
konusunda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilememisitir.**® Yurt diginda
yapilan baska bir arastirmada ise 3 doz yapilan Hepatit B asisinin Hepatoselliiler
Karsinomdan (HCC) koruyabilecegi saptanmistir.®*! Bu nedenle WHO Hepatit B asisin1
rutin ag1 takvimine eklemistir. Hepatit B giiniimiizde onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Cocukluk ¢agindaki asilama bagisikligin gelisimi icin biiyiik 6neme sahiptir.
Her as1 kanserden koruyuculuk bakimindan farklilik gosterse de ¢ocukluk cagindaki
asilama bireyin bagisiklik sisteminin gelismesinde Onemli bir etkendir. Yaptigimiz
arastirmada annelerin tamamina yakininin ¢ocuklarinin tiim asilarini yaptirmasi asinin
faydalar1 konusunda yeterince bilingli oldugunu gostermesi agisindan sevindirici bir
bulgudur.

Arastirmamizda egitim diizeyi diisliik annelerin sagliga zarar verip vermedigini
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gozetmeksizin doktorun yaptirilmasinmi istedigi tiim tetkikleri ¢ocuklara yaptirdigi
belirlenmisitir. Bu da annelerin radyoaktivite igermesi nedeniyle zararli olan tetkikler
hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadigini bizlere gostermektedir.

Annelerin  genetik danigmanlik almayr diistinmedigi (%92.5), genetik
danigsmanlik almay1 diislinenlerin (%7.5) ise erken tani ve teshis icin (%81.5) almay1
diisiindiikleri belirlendi. Universite mezunu annelerin genetik damismanlik almay1
diisiindiigii (%12.8) ve bunu hastaliklarin erken tani ve teshisi icin istegi (%85.7) tespit
edildi Annelerin egitim durumlar ile genetik danismanlik almay:1 diisiinme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.9). Bu durum da
egitim diizeyi yliksek olan annelerin kalitim gibi kanser nedenleri hakkinda daha fazla
bilgiye sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada annelerin ¢ocuklarini giinesin zararh etkilerinden korumak icin %
31.5’1 genis kenarlikli sapka taktigi, %59.8’1 ¢ocugunu 14:00-16:00 saatleri arasinda
giineslenmesi i¢in ¢ikardigrt ve %94.4’1 gilines 1sinlarinin dik geldigi saatlerde
cocuklarini disar1 ¢ikarmadigi saptandi (Tablo 4.10).

Arastirmamizda ¢ogunlukla ortaokul mezunlarinin ¢ocugunu gilineslenmesi i¢in
disar1 ¢ikarirken genis kenarli sapka kullandigi (%48.8), ortaokul mezunlarinin tiimiiniin
cocugunu gilinesin dik geldigi saatlerde disar1 ¢ikarmadigi (%100), genellikle tiniversite
mezunlarinin en az 30 koruma faktorlii krem kullandig1 (%74.3) belirlendi (Tablo 4.
11.). Annelerin egitim durumlart ile g¢ocugunu giineslenmesi igin disar1 ¢ikarirken
dikkat ettigi hususlar, giinesin dik geldigi saatlerde ¢ocugunu disariya ¢ikarma durumu,
giines kremi kullanirken dikkat edilen noktalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.05). Tirkiye’de yapilan tamimlayic1 ¢alismalarda giinesten korunma
uygulamalarinin yetersiz oldugu, cocuklarin ve ebeveynlerinin giinesten korunma

konusunda egitilmesi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle gocuklarin giinesten korunma
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konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin anne/baba egitim diizeyi ve aylik gelir
miktari, ¢ocuklarin giineste kaldiklar1 siire ve giines yanig1 oykiisii ile iliskili oldugu
ortaya konmustur.3®'*? Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada da aile egitimi ile
Ozellikle giines 1sinlarmin en fazla maruziyete sebep oldugu saatlerde gilinese
ctkmamaya dikkat etmek gibi korunma davranislarinmn arttigi bildirilmektedir.'®® Bir
baska calisma, egitim seviyesi yliksek olan anne babalarin giinesten korunmayla ilgili
konularda daha bilingli oldugunu ve daha dogru tutumlar ortaya koydugunu ifade
etmistir.’3* Baska bir arastirmada ebeveynin egitim diizeyi yiikseldik¢e cocuklari igin
giines koruyucu iiriin kullanim oranlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi
tespit edilmistir.*® Giinesten korunma bilgi ve davranisinin ilk olarak kiiciik yaslarda
ailede kazandirildigi goz Oniine alindiginda ebeveynlerin egitim durumunun konu
lizerinde biiyiik olgiide etkili oldugu sonucu bulunmustur.’®? Turhan-Haktanir ve

Yazicit3?

nin arastirmasinda gilinesten korumaya 6zen gosteren annelerin egitim duru-
munun gilinesten korunma davranislarini biiyiik olctide etkiledigi sonucu bulunmustur.
Bizim arastirma bulgularimiz  konu ile yapilan arastirma bulgulann ile
uyumludur 32134135 Qonuclarimiz anne egitim diizeyi arttikga bilgi diizeyinin de
arttigin1 desteklemektedir.

Baz ve ark.*® yaptiklar1 arastirmada sapka takma ve tehlikeli saatlerde disari
c¢itkmama yontemlerinin giinesten koruyucu krem kullanmak, glines gozliigli kullanmak
ve uzun giysiler giymeye oranla daha fazla kullanildigin1 saptanmstir. Lowe ve ark.*®
yaptiklar1 aragtirmada da ebeveynlerin ¢ocuklarini gilinesten korunmak ig¢in yaptiklar
uygulamalar1 sirasiyla, golge yerleri se¢me, sapka kullanma, cildin direkt giines
1sinlarina maruz kalmayacagi sekilde giyinme ve gilinesten koruyucu krem kullanma

olarak saptamiglardir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ebeveynlerin yariya yakininin

hi¢ bir korunma davranisi sergilemedigi, golgeleri tercih etmenin en ¢ok secilen yontem
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oldugu, glines gozligii, giines kremi ve genis kenarli sapka kullaniminin oldukga seyrek
oldugu bulunmustur. Cocuklarin ve ebeveynlerinin giinesin zararli etkileri ve etkin
korunma ydntemleri konusunda bilingli olmadigi gosterilmis, giinesin etkileri ve
giinesten korunma konusunda egitime gereksinimleri oldugu belirtilmistir, 3132137138

Arastirmamizda annelerin giines kremi kullanirken en az 30 faktor
koruyuculugunda olmasina dikkat ettigi (%34.5) saptandi. Giines koruyucu kremlerin en
az 15 faktorlii kremlerin tercih edilmesi, dogru miktarda ve dogru zaman araliklarin
stiriilmesi tavsiye edilmektedir. Uluslararas: yapilan arastirmalarda gilines koruyucu
krem kullammmin daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan iki ayri
aragtirmada da giines koruyucu krem kullanma oranlar1 birinde %28  bir diger
arastirmada da %46.3 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmalar arasindaki farkinda
arastirmalarin yapildigi bolgesel farklilikdan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Arastirmada goriililyor ki egitim diizeyi diisiik anneler, ¢ocuklarini giinesten
korumak i¢in daha c¢ok geleneksel yontemler kullanmaktadir. Bu da annelerin hem
egitim diizeylerinin hemde maddi olanaklarinin ¢ocuklarini korumak i¢in gosterdikleri
cabay: etkiledigini gostermektedir.

Annelerin %70.2’sinin ¢ocugunun viicudunda “ben” oldugu, %78.6’sinin bu
benleri gozlemledigi, %80.5’inin benlerin kanser nedeni olabilecegini diisiindiigii,
%94.4°1 kendinin veya g¢ocugunun benleri ile oynamadigi, %88.9’unun c¢ocugunun
benleri ile ilgili bir girisim yaptirmay1 diisiinmedigi, %11.1°inin ise kotii hastaliklara
sebebiyet verebilecegi gibi (%50.0) nedenlerle girisim yaptirmayi diisiindiigii belirlendi.
Cogunlukla {niversite mezunlarinin cocuklarinda ben oldugu (%72.5), bunlar
gozlemledigi (%97.5), bunlarin kansere neden oldugunu diistindiigii (%97.2), ortaokul
mezunlarimin ya da ¢ocuklarinin benleri ile oynadigi (%20.7) tespit edildi. Annelerin

egitim durumlari ile ¢ocugun viicudunda bulunan benleri gézlemleme, benlerin kansere
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neden oldugunu diisiinme, ebeveynlerin ya da ¢ocugun benlerle oynama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Cilt kanserine herkesin
yakalanma olasilig1 vardir. Fakat a¢ik renkli, kizil sa¢li, ¢ok miktarda biiyiik benleri ve
lekeleri olan, uzun siire giines altinda kalmis insanlarin ve ¢ocuklugunda en az bir kez
gilines yanig1 Oykiisii olan kisilerin cilt kanserine yakalanma riski diger kisilere oranla
daha yiiksektir.'33%° Yukarida da belirtildigi gibi egitim diizeyindeki artis kansere
neden olan faktorlerle ilgili biling diizeyini artirmaktadir.

Egitim, saglik davraniglarinin en 6nemli belirleyicisidir. Ciinkii egitim, yasam
tarzi, saglik bakimini etkili kullanma, uyum yetenegi gibi diger degiskenlerle iligkilidir.
Cocuklarin1 kanserden koruma davranislarinin olusumunda ebeveynlerin egitim diizeyi

ozellikle annelerin egitim diizeyi 6nemli bir yere sahiptir.'?°
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarin1 kanserden korumaya yonelik
yaptiklar1 uygulamalar1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen tanimlayici tipteki bu
arastirmada;

Annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak i¢in;

e Bebeklik doneminde ilk 7-12 ay siire ile emzirdigi,

e (Cocuklarina ek gidalara baslarken verecegi gidalarin taze ve dogal olmasina
dikkat ettigi,

e Hazir alinan gida maddelerinin son kullanma tarihlerine dikkat ettigi,

e Cocuklarina sebze yedirdigi ve g¢ocuklarin sebzeyi haftada 2-3 kez olacak
sekilde tiikettigi,

e Annelerin sebzeleri pisirmeden yada ¢ocuga vermeden 6nce yikadigi,

e Annelerin hepsinin ¢ocuklarina meyve yedirdikleri, cogunlugunun meyveyi her
giin ve dilimleyerek yedirdigi,

e (Cocuklarina salam, sosis, sucuk gibi gidalar1 yedirdigi ve 15 giinde bir, bu
gidalar1 kizarmis olarak tiikettirdigi,

e (Cocuklarina giinde 4 bardak veya daha fazla su i¢irdigi,

e Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢gocugunun yaninda sigara igmedigi ve sigara
icilen ortamdan ¢ocugunu uzaklastirdigi,

e (Cocuklarinin banyosunda bebek ve cocuklar i¢in 6zel iiretilmis sabun ve
sampuan kullandig1,

e Ebeveynlerin ¢ogunlugunun evinde 1 adet televizyon bulundugu, cocuk
odasinda televizyon olmadig,

e Annelerin ifadesine gore ¢ocuklarin televizyonu orta mesafeden izledigi,

e Annelerin ¢ogunlugunun g¢ocugu hastalandiginda doktora gotiirdiigii, doktorun
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onerdigi tim tetkikleri yaptirdigi, ¢ocugunun tiim asilarini yaptirdig,

Annelerin ¢ogunlugunun ¢ocugunu giineslenmesi igin 14:00-16:00 saatleri
arasinda disan ¢ikardigi, ¢cocugunu giinesten korumak i¢in genis kenarli sapka
kullandig1, glineste 1-2 saat siireyle tuttugu, giinesin dik geldigi 11-13 saatleri
arasinda ¢cocugunu disariya ¢ikarmadigi, giines kremi kullanirken en az 30 faktor
koruyuculugunun olmasina dikkat ettigi,

Annelerin ¢gogunun ¢ocugunun viicudunda ben oldugu, bu benleri gézlemledigi,
benlerin kanser nedeni olabilecegini diistindiigli, c¢ocugunun benleri ile
oynamadig1 belirlendi.

Ayrica;

En fazla ortaokul mezunu annelerin cips, biskiivi gibi hazir gidalar1 ¢ocuklarina
verdigi (%86.5), bu tiir gidalar1 iniversite mezunu annelerin %69.7’°sinin
haftada 1-2 kez yedirdigi,

Ilkokul mezunu annelerin salam, sosis, sucuk gibi gidalar yedirdigi (%79.8),
tiniversite mezunu annelerin haftada 1-2 kez bu tiir gidalar yedirdigi (%60.8),
ortaokul mezunu annelerin bu gidalar1 genellikle kizarmig olarak tiikettirdigi
(%89.3),

[lkokul mezunu olan annelerin %72.4’{iniin ek gidalara baslarken gidalarin taze
ve dogal olmasina dikkat ettigi, tiim egitim diizeyindeki annelerin ¢ocuklarina
sebze yedirdigi ancak en yiiksek oranda iiniversite mezunu annelerin (%46.3-
haftada 4-5 kez) sebze yedirdigi,

Annelerin hepsinin ¢ocuklarina meyve yedirdigi, liniversite mezunu olanlarin
%78.0’min her giin ¢ocuklarina meyve yedirdigi belirlendi.

Cogunlukla ortaokul mezunu (%91.9), daha sonra ilkokul (%85.1), lise (70.8) ve

tiniversite (%69.5) mezunu annelerin {izeri kiiflenmis olan sal¢ada kiiflii kismi

64



atip diger kismini kullandig1 belirlendi. Annelerin egitim durumlar ile iizeri

kiiflenmis sal¢ayr kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (p<0.05).

Cogunlukla ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin yaninda sigara igtigi
(%54.5), tiniversite mezunu annelerin ise ¢ocuklarinin yaninda sigara igmedigi
(%94.5) ve cocugu ile birlikte sigara icilen ortamdan uzaklastigir (%82.6)
saptandi. Annelerin egitim durumlari ile sigaraya yonelik yaptiklar1 uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

Ilkokul mezunu annelerin ¢ocugunun ¢amasirlarim yikarken &zel bir uygulama
yapmadig1 (%78.6), liniversite mezunu annelerin bebek ve ¢ocuklar i¢in 6zel
tiretilmis sabun ve sampuan kullandig1 (%92.7) tespit edildi. Annelerin egitim
durumlart ile ¢ocugun ¢amasirlarinin yikanmasinda yapilan uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

Lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin giinliik ortalama 2-3 saat televizyon
izledikleri  (%69,4), tim egitim diizeyindeki annelerin g¢ogunlugunun
cocuklarinin cep telefonu kullandigr (%100), ilkokul mezunu olanlarin
cocuklarinin 4-5 saat bilgisayarda oynadig1 (%9.3) belirlendi. Annelerin egitim
durumlart ile ortalama izlenen televizyon saati, ¢ocugun bilgisayarla oynama
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Cogunlukla ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarini hastalandiklari zaman hemen
doktora gotirdikleri (%84.1) ve doktorun soyledikleri tiim tetkikleri
yaptirdiklart (%70.5) saptandi. Annelerin egitim durumlart ile ¢ocugunu
hastalandiginda doktora gd&tiirme, hastalik halinde doktorun onerdigi tiim
tetkikleri yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Universite mezunu annelerin genetik danismanlik almay diisiindiigii (%12.8) ve
bunu hastaliklarin erken tan1 ve teshisi icin istegi (%85.7) tespit edildi
Annelerin egitim durumlari ile genetik danigmanlik almay1 diistinme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
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e Cogunlukla ortaokul mezunlarinin gocugunu giineslenmesi i¢in disar1 ¢ikarirken
genis kenarli sapka kullandigr (%48.8), ortaokul mezunlarinin tiimiiniin
¢ocugunu giinesin dik geldigi saatlerde disar1 ¢ikarmadigr (%100), genellikle
tiniversite mezunlarinin en az 30 koruma faktorlii krem kullandigr (%74.3)
belirlendi. Annelerin egitim durumlari ile ¢ocugunu giineslenmesi igin disari
cikarirken dikkat ettigi hususlar, giinesin dik geldigi saatlerde cocugunu disariya
c¢ikarma durumu, giines kremi kullanirken dikkat edilen noktalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

e Cogunlukla iniversite mezunlarinin ¢ocuklarinda beni gozlemledigi (%97.5),
bunlarin kansere neden oldugunu diisiindiigi (%97.2), ortaokul mezunlarinin ya
da cocuklarinin benleri ile oynadigi (%20.7) tespit edildi. Annelerin egitim
durumlari ile ¢gocugun viicudunda bulunan benleri gézlemleme, benlerin kansere
neden oldugunu diisiinme, cocugun benlerle oynama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Bu arastirmanin sonuglarina gore, annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak
amaciyla beslenme, sigara ve zararli kimyasallar, radyasyon, tibbi tetkikler ve
bagisiklama, giines i1sinlari gibi konularda Onlemler almaya calistiklar1 goriilsede,
cocuklar1 kanserden korumaya yonelik bazi uygulamalarda yetersiz olduklar
goriilmektedir.

Bu sonuglar ailelere yonelik daha fazla egitimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir rol oynayan
hemsirelerin, annelerin ve toplumun biling diizeylerini artirmak ve dogru metotlarin
giinliik hayatta devamli bir sekilde uygulanmasini saglamak i¢in bilinglendirme

programlarinda daha fazla yer almasi1 6nerilmektedir.
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Ayrica beslenme, sigara ve zararli kimyasallar, radyasyon, tibbi tetkikler ve
bagisiklama, giines 1sinlar1 ile kanser konusu {izerine kanit diizeyi yiiksek daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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EK -5. ANKET FORMU

Cocugunuzun kanserden etkilenme durumu ve sizin bu durumun farkinda olup-
olmadiginiz1 belirlemek amaci ile yapilan bu anketi igtenlikle doldurmanizi rica
ediyorum. Verdiginiz bilgiler sadece bu calisma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler
baska kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda
calismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin
saglikli cocuklar ve toplumlarin olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir
vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.
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3) Annenin egitim diizeyi nedir?
() Tlkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite
4) Babanin egitim diizeyi nedir?
()Ilkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Universite
5)Sosyal gilivenceniz nedir?
( )SSK ( )Emekli Sandig1 ( )Bag-kur ( )Yok

6) Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?
( ) Gelir giderden az

( ) Gelir giderden fazla

( ) Gelir gidere denk

7) Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile () Genis aile

8) Annenin ¢alisma durumu?
() Calisiyor ( )Calismiyor

9) (Anne calisiyor ise) Annenin meslegi .................
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10) Babanin ¢alisma durumu?
() Calistyor ( )Calismiyor

11) (Baba galistyor ise) Babanin meslegi ..................

12)Kag¢ ¢cocugunuz var?
()1 ()2 ()3 ()4 ve tizeri

B-KANSERDEN KORUNMAYA YONELIiK YAPILAN UYGULAMALAR

1-BESLENME
1)Cocugunuza ne kadar siireyle anne siitii verdiniz?
a- 0-6 ay b- 7-12 ay Cc- 12 ay ve tlizeri

2)Cocugunuza ek gidalara baslarken nelere dikkat edersiniz?
a-Taze ve dogal olmasina

b-Katki maddesi olup olmamasina

c-Genelde hazir mama kullanma

d-Hazir mama kullanmama

3)Cocugunuza cips, biskiivi gibi hazir gidalar veriyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

4) (3. sorunun cevab1 evet ise) Ne siklikla veriyorsunuz?
a-Her giin b-Hafta 3-4 kez c- Haftada 1-2 kez

5)Hazir aldiginiz gida maddelerinde nelere dikkat edersiniz?

a-Son kullanma tarihine

b- Igerdigi kimyasallara

c-Ambalajinin olup olmadigina varsa delik, yirtik, agilmis olup olmadigina
d-Fiyatina

e-Bilinen bir marka olup olmadigina

6)Cocugunuza sebze yediriyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

7) (6. sorunun cevabi evet ise) Ne siklikla yediriyorsunuz?
a-Haftada 2-3 kez b-Haftada 4-5 kez c-Her giin

8)Cocugunuza meyve yediriyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

9) (8. sorunun cevabi evet ise) Meyveyi nasil yediriyorsunuz?
a-Suyunu sikarak

90



b-Dilimleyerek
c-Rendeleyerek (piire halinde)

10) (8. sorunun cevabi evet ise) Ne siklikla meyve yediriyorsunuz?
a-Her giin b-Haftada 4-5 kez c-Haftada 2-3 kez

11)Sebzeleri yikadiktan sonra m1 dograrsiniz?
a-Evet b-Hayir

12)Kullandiginiz salganin tizeri kiif tutmussa ne yaparsiniz?
a-Kiiflii olan kismi atar diger kismini kullanma
b-O salgay1 bir daha kullanmama

13)Cocugunuza giinliik ortalama ne kadar su igiriyorsunuz?
a- 0-1 bardak b- 2-3 bardak c-4 ve lizeri

14)Cocugunuza salam, sosis, sucuk gibi gidalar yediriyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

15) (16. sorunun cevabi evet ise) Bu gidalari ne siklikla yediriyorsunuz?
a-Haftada 1-2 kez b-Haftada 4-5 kez c-Her giin

16) (16. sorunun cevabi evet ise)Bu gidalari nasil tiikketiyorsunuz?
a- Cig olarak

b- Kizarmis olarak

c- Yemeklerin iginde

2-SIGARA VE ZARARLI KIMYASALLAR
1)Evinizde sigara kullanan var m1?
a-Evet b-Hayir

2)Cocugunuzun yaninda sigara i¢iliyor mu?
a-Evet b-Hayir

d-15 giinde 1

3)Cocugunuzla birlikte sigara i¢ilen bir ortamda bulundugunuzda ne yaparsiniz?

a- Cocugumla birlikte ortamdan uzaklagma
b- Hicbir sey yapmam ortamda kalmaya devam etme
c- Cam veya kap1 agarak ortamin havalanmasini saglama

4) Cocugunuzun ¢amasirlarini yikarken 6zel bir seyler yapiyor musunuz?
a- Ozel deterjan kullanma

b-Bol durulamaya 6zen gosterme

c-Hayir 6zel bir uygulama yapmama
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5)Banyo yaptiritken ¢ocugunuza kullandiginiz sabun ve sampuan nelere dikkat
edersiniz?

a-Bebek ve cocuklar i¢in 6zel {iretilmis sabun ve sampuan kullanma

b- Ayricalikli bir tirtin kullanmama

3-RADYASYON
1)Evinizde kag adet televizyon mevcut?
a- Yok b-1 adet c- 2 ve lizeri

2)Cocugunuzun odasinda televizyon var mi1?
a-Evet b-Hayir

3)Cocugunuz televizyon izliyor mu?
a-Evet b-Hayir

4) Giinde ortalama kag saat televizyon izliyor?
a- 0-1 saat b- 2-3 saat c- 4-5 saat d-6 ve iizeri

5)Televizyonu ne kadar mesafeden izliyor?
a- Cok yakindan b- Orta mesafeden c- Uzak mesafeden

6) Cep telefonu kullaniyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

7)Cocugunuzun eline oynamasi i¢in cep telefonu verir misiniz?
a- Evet b- Hayir

8) Cep telefonunu cocugunuzun bulundugu odada mi1 tutuyorsunuz?
a- Evet b- Hayir

9)Evinizde bilgisayar var m1?
a- Evet b- Hayir

10) Cocugunuzun bilgisayarla oynamasina izin verir misiniz?
a- Evet b- Hayir

11) (10. sorunun cevabi evet ise) Ortalama ne kadar stire bilgisayarda oyun oynuyor?
a- 0-1 saat b- 2-3 saat c- 4-5 saat d-6 ve tizeri

4-TIBBI TETKIKLER VE BAGISIKLAMA

1)Cocugunuz hastalandiginda hemen doktora gotiiriir miisiiniiz?

a- Evet b- Hayir

2) Herhangi bir nedenle doktora gittiginizde, doktorun soyledigi tiim tetkikleri (MR,
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rontgen vb) hi¢ diisiinmeden yaptirir misiniz?
a- Evet b- Hayir

3) Cocugunuzun tiim agilarini yaptirdiniz mi?
a- Evet b- Hayir

4) (3. sorunun cevabi1 hayir ise) Asilarinin tiimii neden yaptirmadiniz?
a- Esimin istememesinden
b- Aile biiyiiklerinin istememesinden

5)Ailenizde kanser olan biri var mi1?
a-Evet b-Hayir

6) (5. sorunun cevabi evet ise) Cocuga olan yakinlik derecesi nedir?
a-Anne

b-Baba

c-Akraba

7)Genetik danigsmanlik almay hi¢ diistindiiniiz mii?
a-Evet b-Hayir

8) (7. sorunun cevabi evet ise) Neden?
a-Akrabalarda kanser olgusu oldugu i¢in
c-Erken tan1 ve teshis i¢in

5-GUNES ISINLARI
1)Cocugunuzu glineslenmesi i¢in disariya ¢ikartiyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

2) (1. sorunun cevabi evet ise) Gliniin hangi saatlerinde ¢ocugunuzu giineslenmesi icin
disartya ¢ikartiyorsunuz?

a- Saat 10-12 arasinda b- Saat 12-14 arasinda  c- Saat 14-16 arasinda

d-Saat 16-18 arasinda

3) Cocugunuzu giinese ¢ikartirken nelere dikkat ediyorsunuz?
a-Yuzunu ortme

b-Genis kenarli sapka kullanma

c-Giines kremi kullanma

d-Ince ama uzun kollu-bacakl kiyafetler giydirme

e- Glines gozligii kullanma

4)Giinesin dik geldigi saatler hangileridir?
a- Saat 10-12 arasinda b- Saat 11-13 arasinda c- Saat 12-14 arasinda
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5)Glinesin dik geldigi saatlerde ¢ocugunuzu disariya ¢ikartir misiniz?
a- Evet b- Hayir

6)Kimlerin giinesten korunmaya ihtiyaci yoktur?
a-Yetiskinlerin

b-Bebek ve ¢ocuklarin

c-Koyu (esmer) tenlilerin

d-Agik (sarigin) tenlilerin

7)Cocugunuzu giines altinda ne kadar siire bulunduruyorsunuz?
a- 1-2 saat b- 3-4 saat c- 5-6 saat

8)Giines kremi kullanirken nelere dikkat edersiniz?
a- En az 15 faktor koruyuculugu olmasina

b- En az 30 faktor koruyuculugu olmasina
c-Hicbir 6zelligine dikkat etmeme

d-Kullaniminin kolay olmasina

e-Glines kremi kullanmama

9)Cocugunuzun viicudunda ben var mi1?
a- Evet b- Hayr

10) (9. sorunun cevabi evet ise) Cocugunuzun benlerini gozlemliyor musunuz?
(Biiytikliik,sislik,etrafinda kizariklik..... gibi)
a- Evet b- Hayir

11) Benler kansere neden olur mu?
a- Evet b- Hayir

12) Siz yada ¢ocugunuz benleriyle oynar veya ugrasir m1?
a- Evet b- Hayr

13)Cocugunuzun benleriyle ilgili her hangi bir girisimde bulunmay1 diislindiiniiz mii?
(Aldirmak,yaktirmak.... gibi)
a- Evet b- Hayir

14) (13. sorunun cevabi evet ise) Neden boyle bir girisim diisiindiiniiz?
a-Estetik olarak giizel goériinmedigi igin

b-Kotii hastaliklara sebebiyet verecegi icin (kanser gibi)

c-Cevresel tepkilerden dolay1
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