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ÖZET 

Farklı Eğitim Düzeyine Sahip Annelerin Çocuklarını Kanserden Korumaya 

Yönelik Yaptıkları Uygulamalar  

Amaç: Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumaya 

yönelik yaptıkları uygulamaları belirlemektir.  

Materyal ve Metot: Araştırma, iki Aile Sağlığı Merkezinde Haziran 2013-Nisan 

2019  tarihleri arasında tanımlayıcı olarak yapıldı. Araştırma evrenini aile sağlığı 

merkezlerine kayıtlı 0-6 yaş grubu çocuğu olan 5640 anne oluşturmaktadır. Çalışma 

kriterlerine uyan 359 anne çalışma kapsamına alındı. Verilerin toplanmasında, anket 

formu kullanıldı. Anket formunun birinci bölümünde ebeveynlerin tanıtıcı bilgileriyle 

ilgili sorulara yer verildi. İkinci bölümünde annelerin çocuklarını kanserden korumaya 

yönelik yaptıkları uygulamalar 5 gruba (1. grup beslenme, 2. grup sigara ve zararlı 

kimyasallar, 3. grup radyasyon, 4. grup tıbbi tetkikler ve bağışıklama, 5. grup güneş 

ışınları) sınıflandırılarak incelendi. 

Verilerin değerlendirilmesinde, yüzdelik dağılımlar ve ki-kare testi kullanıldı. 

Araştırmada etik ilkelere uyuldu. 

Bulgular: Annelerin %98.2’i çocuklarını kanserden korumak için çocuklarına 

sebze ve tamamı meyve tükettirdiğini, %69.6’sı çocuklarının yanında sigara içilmesine 

izin vermediğini ifade etti. Annelerin %84.7’si çocuklarının giysilerini özel üretilmiş 

deterjanlarla yıkadığını bildirdi. Annelerin eğitim durumlarıyla ek gıdalara başlarken 

dikkat edilen noktalar, meyve yedirme sıklığı, meyveyi yedirme şekli, hazır gıdaların ve 

işlenmiş etlerin yedirilme sıklığı, sigaraya yönelik uygulamalar ve çocuğun banyosunda 

kullanılan sabun ve şampuanlarda dikkat edilen noktalar, izlenen televizyon ve 

bilgisayarla oynama süresi, çocuğunu hastalandığında doktora götürme, doktorun 

önerdiği tüm tetkikleri yaptırma, çocuğun güneşlenmesi ile ilgili ve güneş kremi 

kullanırken dikkat edilen noktalar, çocuğun vücudunda bulunan benleri gözlemleme, 

benlerin kansere neden olduğunu düşünme durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p<0.05).  

Sonuç: Annelerin çocuklarını kanserden korumak amacıyla beslenme, sigara ve 

zararlı kimyasallar, radyasyon, tıbbi tetkikler ve bağışıklama, güneş ışınları gibi 

konularda önlemler almaya çalıştıkları görülse de, çocukları kanserden korumaya 

yönelik bazı uygulamalarda yetersiz oldukları görülmektedir. Konu ile ilgili ailelere 

yönelik bilinçlendirme ve farkındalık oluşturacak yaklaşımlarda bulunulması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, anne, kanser, korunma 
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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 (1st group 

nutrition, 2nd group smoking and harmful chemicals, 3rd group radiation, 4th group medical 

examinations and immunizations, 5th 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. GİRİŞ 

Kanser, beraberinde taşıdığı fiziksel rahatsızlıkların yanı sıra sosyal, maddi ve 

manevi yönleri ile mücadelesi zor ve sağlığımızı tehdit eden çağımızın hastalıklarından 

biridir.1 Dünya kanser istatistiklerine göre; ölüm nedenleri arasında kanser ilk sırada yer 

almaktadır. 2018 yılında dünyada toplam 18.1 milyon yeni kanser vakası gelişmiş ve 

bunların 9.6 milyonu kansere bağlı ölümle sonuçlanmıştır.2 Kanser vakalarındaki artışın 

bu şekilde devam etmesi halinde 2030 yılında yıllık 22 milyon yeni vaka ile karşılaşmak 

beklenmektedir.3,4  

Sağlık Bakanlığı'nın verilerine göre Türkiye’de kanser, kalp hastalıklarından 

sonra görülen en sık ölüm sebebidir. Çocuk ölümlerinde (1-14 yaş arası) ise kanser 

dördüncü sırada yer almaktadır.5 Son yıllarda çocukluk çağı kanserlerinden ölümler 

giderek azalmakla birlikte kanser insidansında artış görülmektedir.6,7 Yirmi birinci 

yüzyılda kanser konusunda korunma ve erken teşhis en önemli kontrol stratejisidir. 

Özellikle kanserin ortaya çıkmasının engellenebildiği, taramalar ile ölüm olasılığının 

azaltılabildiği ve erken teşhis edilmesi durumunda tedavilerin hayat kalitesini 

artırabildiği kanser çeşitleri düşünüldüğünde korunmanın önemi artmaktadır. Bu 

sebeple, kanserojen etkenlerin tespit edilmesi ve gereken önlemlerin uygun zamanda 

alınması çok önemlidir.1,8 Örneğin; iyi beslenme, enfeksiyonlardan korunma, bağışıklık 

sisteminin güçlenmesi, radyasyon ve kanserojen maddelerden korunma, anne 

adaylarının ilaç, sigara ve alkolden uzak durmaları kanser riskini azaltabilir. Çocukluk 

çağı kanserlerinin görülme sıklığını tamamen sıfır düzeyine indirmek mümkün değildir. 

Ancak yeterli koruma önlemleri alınırsa çocukluk çağı kanserlerinin bir çoğu 

önlenebilir düzeye indirilebilir ve bu düzeyde kalması sağlanabilir.6 

Çağımızda kanserle savaşta kanserden korunmak için alınan önlemler ön planda 

tutulmaktadır. Buradaki en önemli amaç, toplumdaki tüm bireylerin kanserden uzak ve 
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sağlıklı bir ömür sürdürmeleridir. Bu nedenle kansere neden olarak gösterilen 

etmenlerden olabildiğince uzak durmak, ailesel yatkınlığı bulunanların erken teşhis için 

düzenli kontrollerden geçmesi gerekmektedir.9 Kanserden korunmada, kansere neden 

olduğu düşünülen etkenlerden (örn: asbest, sigara, alkol, kötü beslenme, güneş ışığı, 

röntgen ışını, kimyasal ajanlar ve diğer radyasyonlar) uzaklaşılması önemlidir.10  

Besinleri kanser oluşumunu önleyenler ve kansere neden olanlar gibi hayli geniş 

bir yelpazede değerlendirmek mümkündür. Tüketilen gıdalar, gıdalarda bulunan katkı 

maddeleri, tatlandırıcı ve renklendirici kimyasallar, yiyeceklerin saklanma ve pişirilme 

şekilleri gibi birçok etken, kanseri oluşturan nedenler arasında sayılabilmektedir. 

Günlük yapılan diyetler ve tüketilen gıdalar da en önemli kanser nedenleri arasında 

gösterilmektedir.9  Kanser - beslenme ilişkisinin %10-75 arasında değiştiği belirtilmekte 

olup, %35 oranı ile besinlerin kanser oluşumunda etkili olduğu vurgulanmaktadır.11 

Araştırmalarda işlenmiş gıdaların ve koruyucu katkı maddelerinin çeşitli kanser 

türlerine yatkınlığı arttırdığı bulunmuştur.12-14 Yapılan araştırmalarda anne sütüyle 

beslenmenin, lösemi başta olmak üzere çocukluk dönemi kanserlerini azaltan koruyucu 

bir etkiye sahip olduğu ifade edilmektedir.15-24  

İnsanlar gelişen ve değişen teknoloji çağında birçok elektronik cihaz, kimyasal 

ve fiziksel ajanla iç içe yaşamaktadır. Özellikle günlük yaşantımızda çok sık 

kullandığımız cep telefonlarından, temizlik malzemelerine kadar birçok ürün için farklı 

sonuçlar veren araştırmalar yapılmıştır. İnsanların tüm bunlardan uzak yaşaması 

mümkün olmadığına göre, bunların zararlı etkilerini en aza indirmek ve zararlı etkisi 

olanlardan olabildiğince uzak durulması önemlidir.9 Kheifets ve ark.25  çocukluk çağı 

beyin tümörleri ile düşük frekanslı manyetik alanın çok düşük bir korelasyon 

gösterebileceğini rapor etmişlerdir. İsveçteki bir vaka-kontrol araştırmasında yoğun cep 

telefonu kullanan grup ile beyin tümörü gelişen insanlar arasında ilişki bulunmuştur.26,27 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) cep telefonu ve diğer kablosuz aletleri olası karsinojen 

olarak tanımlamıştır.28 Amerikan Pediatri Akademisi (APA) genel olarak 0-3 yaş arası 

çocukların bu tür teknolojik aletlerden uzak olmasını, kullanım süresini 3-5 yaş arasında 

günde 1 saatle, 6-18 yaş arasında günde 2 saatle sınırlandırılmasını ve odalarında bu tür 

aletlerin bulundurulmamasını önermektedir.29 X-ışınlarının, tıbbi görüntülemede çeşitli 

cihazlarda kullanılan iyonlaştırıcı radyasyonun sağlığa en kötü etkisi, kansere neden 

olma olasılığıdır.30 Yapılan araştırmalarda tüm solid kanser riskinde radyasyon dozu ile 

artan ilişki tespit edilmiş ve en önemlisi, çocukların erişkinlerden çok daha fazla 

etkilendiği belirlenmiştir.25,31,32 Brenner ve ark.32 yaptığı araştırmada kanser riski, batın 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) çekilen çocuklarda 1/550, kranial BT çekilen çocuklarda 

ise 1/1500 olarak hesaplanmıştır.  

Fiziksel etken olarak kanser oluşturduğu bilinen güneşten gelen ultraviyole 

ışınlarından korunmak için, özellikle yaz aylarında çok uzun süre güneşte kalmamak, 

gerekli durumlarda cildi koruyucu krem ve ekipmanlar (şapka, gözlük, vb.) kullanmak 

gereklidir.33,34 Çocukların derileri daha ince ve hassas olduğundan dolayı güneşin etkili 

olduğu saatlerde dışarıda geçirdikleri zaman az olsa bile etkilenme oranları daha fazla 

olmaktadır.35,36 Yetişkinlerde bir kereye mahsus su toplayacak şekilde güneş yanığı 

olmuş kişide, hiç güneş yanığı olmayan birine göre yaşamın ilerleyen zamanlarında 

melanoma gelişme riski 2 kat fazladır. Çocukluk çağında ise bu risk 3.5 kattır bu 

nedenle tüm deri kanserlerinin %80’i çocukluktan itibaren yapılan uygun koruyucu 

önlemler ile azaltılabilir.37-42 

Dünya genelinde çocukların %40’ının pasif sigara dumanına maruz kaldığı ve 

pasif sigara dumanına maruz kalmanın çocuk ölümlerinin %28’inden sorumlu olduğu 

belirtilmektedir.43 Çocuklar biyolojik ve davranışsal farklılıklarından dolayı çevresel 

sigara dumanından en fazla etkilenen gruplar arasında yer almaktadırlar. Çünkü 
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çocuklar yetişkinlere göre daha küçük bronşlara ve daha az gelişmiş bağışıklık 

sistemine sahip olmalarının yanı sıra daha hızlı solunum yaparlar ve vücut ağırlıkları 

başına daha fazla zararlı kimyasal madde alırlar.44,45 Sigara dumanına maruz kalmanın, 

çocukluk dönemi kanserlerine, ani bebek ölümü sendromuna, nörogelişim ve davranış 

sorunlarına, solunum sistemi sorunları hatta gelecekteki sigara bağımlılığına ve diğer 

bazı hastalıklara neden olduğu literatürde ifade edilmektedir.46,47 Hem yurt 

dışında43,46,48-52 hem de ülkemizde47,53 yapılan araştırmalarda da çocukların pasif sigara 

dumanına maruz kalmasının önemli bir problem olduğu vurgulanmaktadır.  

İnsanların kansere neden olan faktörler, kanser belirtileri, kanserden korunma ve 

erken tanı konularında bilgilendirilmesi, kanserle mücadelede çok önemlidir.9 Annelerin 

eğitim düzeylerinin çocuklarını kanserden korumaya yönelik yaptıkları uygulamaları 

etkileyip etkilemediğine dair herhangi bir literatür bulunamamıştır.Bu araştırma 

çağımızın önemli bir hastalığı olan kanser ile ilgili annelerin geleceğimizin yetişkinleri 

olacak çocuklarını kanserden korumaya yönelik yaptıkları uygulamaları incelemek 

amacıyla yapılmıştır.  

ARAŞTIRMA SORULARI 

1. Annelerin çocuklarını kanserden korumaya yönelik yaptıkları uygulamalar 

nelerdir? 

2. Annelerin eğitim düzeyi çocuklarını kanserden korumaya yönelik yaptıkları 

uygulamaları etkiler mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanserin Tanımı 

Kanser, hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve anormal şekilde yayılımı ile 

karakterize olan hastalıklar grubunu tanımlamakta ve bütün dünyada, çocukluk çağı 

sağlık problemleri içerisinde önemli bir yer tutmaktadır.54 Kanserler oluştukları organ 

ve mikroskoptaki görünüşlerine göre gruplandırılırlar. Farklı tipteki kanserlerin, 

büyüme hızları, yayılma şekilleri ve tedaviye verdikleri yanıtlarıda farklılık gösterir. Bu 

nedenle kanser hastalarının tedavisinde, kanserin özelliğine göre farklı tedaviler 

uygulanır.55 

Kanserde birinci süreç hücrelerin her zamanki sınırları dışında hızlı ve anormal 

çoğalmasıdır. İkinci süreç ise sınırları dışında hızlı ve anormal çoğalan hücrelerin sonra 

vücudun diğer organlarına yayılmasıdır.28 Kanser hücrelerinin bu şekilde vücuttaki diğer 

organ ve dokulara yayılmasına metastaz adı verilir. Metastaz kanserde ölümün başlıca 

nedenidir.55 

Kanser, toplumsal açıdan önemli bir sosyo-ekonomik yüke, kişilerde ise madden 

ve manen kayıplara ve zorluklara neden olmaktadır.4 Türkiye’de sebebi bilinen ölümler 

sıralamasında kalp damar rahatsızlıklarının ardından en yaygın rastlanan ikinci ölüm 

nedeni olması sebebiyle önemli bir toplumsal sağlık sorunudur.56 Kanser geçmişte 

ölümle eş anlamlı sayılırken, günümüzde teşhis ve tedavi süreçlerindeki gelişmeler, 

bireylerin bilinçlenmesi, sağlık kurumlarından faydalanmanın artışı, birçok akut ve 

kronik hastalığın teşhis ve tedavisindeki yenilikler, bunlara bağlı olarak ortalama hayat 

süresinin uzaması ve başka birçok sebeple; kanser, özellikle çocukluk yaş grubunda 

tedavi edilebilen kronik sağlık sorunlarından biri haline gelmiştir.54,57 Öte yandan 

kanser hala en fazla anksiyete ve korku yaratan hastalıklar arasında yer almakta, çocuk 
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ve ailenin fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik kayıplara uğramasına neden 

olmaktadır.54 

2.2. Etiyoloji 

Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadır. Bunlar;10,54,57-59 

 Genetik ve ailesel özellikler, 

 İmmünolojik faktörler, 

 Virüsler, 

 Fiziksel faktörler, 

 Sigara ve kimyasal faktörler, 

 Kötü beslenme, 

 Hormonal faktörler, 

 Güneş ışınlarının tehlikeli olduğu zaman dilimlerinde uzun süre maruz kalma 

 Hava kirliliği, 

 Radyasyona maruz kalmadır. 

2.3. Çocukluk Çağı Kanserlerinin Epidemiyolojisi 

Bir hastalığın insan sağlığı açısından önemini ortaya koyan en etkili faktör, o 

hastalığın görülme sıklığı ve yol açtığı ölümlerin çokluğudur.54 Çocukluk çağı 

kanserleri 12 grupta sınıflandırılmıştır (Tablo 2.1).60 Çocukluk çağı kanserleri en sık 0-5 

yaş grubunda ortaya çıkmaktadır. Beş yaş altındaki çocuklarda daha çok akut lösemi 

görülürken, yaş ilerledikçe lenfoma görülme sıklığı artmaktadır (Tablo 2.2).61 Gelişmiş 

ülkelerde çocuklarda ölüm sebebi olarak kanserin ön plana çıktığı görülmektedir. 1-14 

yaş grubu çocukların kazadan sonra ölüm nedeni olarak kanser gelmektedir.5 Çocukluk 

çağı kanserlerinin görülme sıklığı, ülke ve coğrafik bölgelere göre farklılık 

göstermektedir. Örneğin; Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL) en çok Çin, Japonya ve 

Amerika’da görülürken, Ortadoğuda ve Afrika’da daha seyrek ortaya çıkmaktadır. 
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Lenfoma ise en çok Afrika'da en azsa Japonya'da görülmektedir.59  

Tablo 2.1. Uluslararası çocukluk çağı kanser sınıflaması 

1. Lösemi 

2. Lenfoma 

3. Beyin ve spinal kanal tümörü 

4. Sempatik sistem tümörü 

5. Retinoblastoma 

6. Böbrek tümörü 

7. Karaciğer tümörü 

8. Kemik tümörü 

9. Yumuşak doku sarkomları 

10. Gonad ve germ hücreli tümör 

11. Epitelyal tümör 

12. Diğer malign neoplasmlar 

 

Tablo 2.2. Türkiye’de çocukluk çağı kanser sıklıkları (2002-2006)  

Tanı % 

1. Lösemi 23.05 

2. Lenfoma ve Retikoendotelial  19.72 

3. SSS ve İntrakranial/İntraspinal Tümörleri 14.71 

4. Sempatik Sinir Sistemi 7.73 

5. Yumuşak Doku Sarkomları 6.50 

6. Retinoblastoma 3.87 

7. Böbrek Tümörleri 6.03 

8. Karaciğer Tümörleri 1.49 

9. Malign Kemik Tümörleri 6.00 

10. Germ Hücreli, Trofoblastik/Diğer Gonadal 4.76 

11. Karsinomlar ve Diğer Epitelyal 3.01 

12. Diğer Spesifiye Edilmiş Malign Tümörler 1.80 

 

Çocukluk dönemi kanserlerinde çocukluk dönemi lösemileri en yaygın rastlanan 

kanser çeşididir.61,62 Çocukluk çağında her iki cinsiyette de lösemiyi, lenfoma ve 

merkezi sinir sistemi tümörleri takip etmektedir (Şekil 2.1, Şekil 2.2, Şekil 2.3).4  
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Şekil 2.1. 0-14 yaş erkek çocuklarda en çok rastlanan kanserlerin yüzdelik dağılımları 

 
 
 

 

Şekil 2.2. 0-14 yaş kız çocuklarda en çok rastlanan kanserlerin yüzdelik dağılımları  
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Şekil 2.3. 0-14 yaş çocuklarda en çok rastlanan kanserlerin yüzdelik dağılımları  

Çocukluk çağı kanserlerinde en önemli faktörlerden biri de anne ve babanın 

meslekleridir. Çocuklarda görülen lösemilerde babanın karbontetraklorit, benzen, boya, 

oto tamiri,elektromanyetik alan, radyasyonla ilgili işlerde çalışması ve metale maruz 

kalması çocukluk dönemi sinir sistemi kanserleri ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Annelerin ise kuaför, kuru temizleme, tekstil ile ilişkili işlerde çalışması ile 

çocuklarında lösemi oluşması arasında ilişki bulunmuştur.63 

Çocuklarda çevresel faktörlere bağlı hastalıkların tedavisinin maliyeti yüksektir. 

Ancak bu hastalıklardan korunmak çok daha kolay ve ucuzdur.64 

2.4. Belirti ve Bulgular 

1. Kilo kaybı 

2. Solukluk, halsizlik, çabuk ve aşırı yorulma 

3. Ekstremitelerde ağrı ve şişlik 
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4. Kemik ağrısı 

5. İnatçı ateşli hastalıklar 

6. Sık tekrarlayan enfeksiyonlar 

7. Yutma veya sindirimde güçlük 

8. Burun ve dişeti kanamaları 

9. Görmede ani değişiklikler 

10.  Lenf bezlerinde şişlik 

11.  Karında şişlik 

12. Baş ağrısı, inatçı kusma ve konvülsiyonlardır.10,54,57,59 

2.5. Tanı Yöntemleri 

 Öykü, 

 Fiziksel muayeneler, 

 Tam kan sayımı, periferik yayma, sedimantasyon, kan biyokimyası, viral 

seroloji, idrar analizi, sitolojik analizler gibi laboratuar testleri 

 Radyolojik testler (Akciğer grafisi, manyetik rezonans görüntüleme (MRI), 

BT, positron emisyon tomografi (PET), intravenöz piyelografi (IVP), lomber 

ponksiyon,  sintigrafi ve ultrasonografi (USG)), 

 Biyopsi (kemik iliği aspirasyonu, doku biyopsileri), 

 Genetik incelemelerdir.10,54,57,59 

2.6. Kanser Tedavisi 

Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) bağlı Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu 

(IARC) 2030 yılında, ölüm sebepleri arasında ilk sırada kanserin olacağını 

öngörmektedir.28 Kanser tedavisi; hasta bireye kanser teşhisi konulduktan ve hastalığın 

yaygınlığı belirlendikten sonra, hastalığa ve evresine göre uygun tedavi yönteminin 

seçimidir.65 Kanser tedavisinin temel amacı, vücutta meydana gelen kanser hücrelerini 
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yok etmek, yaşam kalitesini ve süresini artırmaktır. Tedavi yaklaşımlarının 

belirlenmesinde; tümörün histolojik yapısı, hastalığın aşaması ve metastaz durumu 

dikkate alınır. Tedavi metotları, kanser teşhisi konulan hasta özellikleri ve hastalığın 

evresine göre bu beş tedavi yöntemlerinden biri tek başına kullanılabileceği gibi birlikte 

de kullanılabilir.10,54 

Günümüzde kanser tedavisinde beş yöntem kullanılmaktadır. Bunlar;10,54,61,66  

 Kemoterapi 

 Radyoterapi 

 Cerrahi tedavi 

 İmmunoterapi 

 Kemik iliği transplantasyonudur. 

2.6.1. Kemoterapi  

 Kemoterapi, kanser hücrelerine yönelik öldürme etkisine sahip doğal ya da 

yapay şekilde kimyasal, biyolojik bileşenler ve hormonlarla uygulanan ve çocukluk çağı 

kanserlerinde en sık kullanılan tedavi yöntemidir. Kemoterapide normal hücrelerde çok 

az hasar yapan ancak prolifere olan malign hücrelerde hücre siklusunu bozma yeteneği 

olan sitotoksik ilaçlar kullanılmaktadır. Sitotoksik ilaçlar, kanserli hücreleri bölünme 

aşamasında ya da hücrenin içinde bulunduğu aşamaya bakmaksızın, prolifere olan tüm 

hücreleri yok ederler. Bu nedenle, kemoterapide kullanılan ilaçlar, proliferasyon hızı 

yüksek olan kemik iliği elemanları, gastrointestinal sistemin epitel hücreleri ve saç 

folikül hücreleri gibi normal hücreleri de  etkileyebilir.10,58,67 Kemoterapik ilaçların 

kullanımı sırasında en büyük endişe toksisiteleridir. Bu nedenle, kullanılan ilaçların 

toksisite durumlarının bilinmesi ve izlenmesi gerekmektedir.68 Tedavi protokolü, kanser 

tipine göre belirlenir.54 
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Kemoterapi uygulamasının amaçları;  

 Kanseri tedavi etmek, 

 Kanserin yayılmasını önlemek, 

 Kaynaklandığı bölgeden başka bir yere metastaz yapan hücreleri yok 

etmek, 

 Lösemi, lenfoma ve diğer solid tümörlerde remisyonu başlatmak ve 

sürdürmek, 

 Semptomatik rahatlığı sağlamak, 

 Yaşam süresini uzatmaktır.10 

Kemoterapi İlaçlarının Uygulama Yolları 

 İntra-arteriyel 

 İntratekal  

 İntraventiküler 

 İntraperitonial 

 İntraplevral 

 İntravasküler 

 Oral 

 Subkutan 

 İntramusküler 

 İntravenöz 54 

Kemoterapinin Yan Etkileri 

 Enfeksiyon 

 Kanama 

 Anemi 

 Mukoza ülserasyonları 
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 Bulantı-kusma 

 Sıvı dengesizliği 

 İshal 

 İştahsızlık 

 Saç dökülmesi (Alopesi) 

 Aşırı duyarlılık (Hipersensitivite) 

 Tümör lizis sendromu 

 Kaşeksi 

 Hemorajik sistit 

 Kardiyotoksisite 

 Nörotoksisitedir.10,54,58  

2.6.2. Radyoterapi  

Radyoterapi kanser tedavisinde uygulanan en etkili yöntemlerden biridir. 

Radyasyon tedavisi terapötik dozda iyonize radyasyon kullanılarak tümör hücrelerini 

yok eder ve çevre dokuya minimal hasar verir. Kemoterapide görülen yan etkilerin çoğu 

radyoterapide de görülmektedir. Çocuklarda normal dokuların aktif biçimde gelişmesi 

nedeniyle yetişkinlerden farklı olarak yan etkilerin daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. 

Radyoterapinin temel amacı; kanser hücrelerini yok ederek hastalığı tedavi 

etmek, tümörün büyüme ve yayılmasını kontrol altına almak ve çocuğun yaşam 

kalitesini artırmaktır. Bu yöntem, kanser tedavisinde primer, kombine (diğer bir tedavi 

yöntemi ile birlikte) ve palyatif tedavi amaçla uygulanmaktadır.10,54  

2.6.3. Cerrahi Tedavi  

Cerrahi tedavi, kanserli doku ya da organın cerrahi operasyonla çıkarılmasıdır. 

Günümüzde lokalize tümörü olan hastaların genel olarak üçte birinde uygulanan temel 

tedavi metodudur.69 Cerrahi tedavinin amacı; hastalığı tanılamaya yardımcı olmak, 
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kanserli dokuyu çıkarmak ve tedavinin mümkün olmadığı durumlarda konforu 

sağlamaktır. Cerrahi tedavi tek başına ya da kemoterapi ve/veya radyoterapi ile birlikte 

kullanılabilir.10,54 

2.6.4. İmmunoterapi  

İmmünoterapi, biyolojik yanıt üzerinde etkiye sahip biyo-ajanların kullanımı ile 

uygulanan bir tedavi yöntemidir. İmmun sistemi uyarma ve güçlendirme esasına 

dayanır.69 İmmunoterapinin temel amacı; bağışıklık sistemini uyarmak, hematopoez 

sürecini hızlandırmak ve kanser hücrelerini yok etmektir.10,54 Kanser aşıları ve gen 

terapileri de immunoterapi tedavisinin birer parçası olarak değerlendirilir ve halen 

araştırma safhasındadır.69 

2.6.5. Kemik İliği Transplantasyonu 

Kemik iliği transplantasyonunun temel amacı; hastalığa bağlı bozulan kemik 

iliğini değiştirmek veya tedavi etmektir. Transplantasyonda kemik iliği, periferik kan ya 

da kordon kanından toplanan kök hücreler IV yolla hastaya verilir. 

Günümüzde üç tip hemotopoetik kök hücre transplantasyonu yapılabilmektedir. 

Allojenik transplantasyon: Doku grubu uygun bir donörün kemik iliği veya 

periferik kanından toplanan kök hücrelerin naklidir. 

Otolog transplantasyon: Hastanı kendi kemik iliği veya periferik kanından 

toplanan kök hücrelerin ayıklanarak tekrar kendisine nakil edilmesidir. 

Sinjenik transplantasyon: Hastaya varsa ikiz kardeşinin kemik iliği veya periferik 

kanından toplanan kök hücrelerin verilmesi işlemidir.10,54  

2.7. Kanserden Korunma 

Kanserlerin üçte biri önlenebilir, üçte biri erken dönemde tanı konulursa 

ilerlemesi durdurulabilir. Kanser hastalarının diğer üçte birlik kısmıysa uygun ve 

destekleyici tedavi sayesinde daha uzun yaşayabilir.1,8  Tüm bireylerin kansere neden 
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olan etmenler, kanser belirtileri, kanserden korunma ve erken teşhis hakkında 

bilinçlendirilmesi, kanserle mücadele konusunda oldukça önemli bir rol oynamaktadır. 

Kanserden korunma, üç aşamadan oluşmaktadır: 

 Birincil korunma; Kansere neden olan etmenlerden uzak durarak kanseri 

önleme amaçlanır. Kanserden korunmada en etkili yoldur. Kanserlerin 

üçte biri bu korunma yöntemiyle önlenebilir.9,70 

 İkincil korunma; Bu korunma yöntemi erken tanıyı kapsamaktadır. 

Kanserlerin üçte biri erken dönemde tanı konulursa ilerlemesi 

durdurulabilir. Meme, rahim ağzı ve kalın bağırsak kanserlerinde erken 

tanıyla hayat kurtarmak mümkündür. Bu amaçla sağlıklı bireylere belirli 

aralıklarla uygun tanı yöntemleriyle toplum taramaları yapılır.9 

 Üçüncül koruma; Bu korunma yönteminde hastalığın teşhis edilmesi ile 

birlikte ana tedavi, yan tedavi ve çeşitli önlemlerin alınması süreçlerinin 

derhal başlatılarak yaşamın daha kaliteli sürdürülmesi 

amaçlanmaktadır.71  

Gelişen teknoloji ile çocuklardaki kanser hastalığı mortalitesi azalırken görülme 

sıklığı artmaktadır. En önemli görevlerden biri de hastalığın tedavisi kadar o hastalıktan 

korumak ve görülme sıklığını azaltmaktır.6 Çocukluk çağı kanserlerinde önemli olan 

risk değerlendirilmesi ve potansiyel ajanların belirlenmesidir.71 Çocukluk çağı 

kanserlerine neden olabilecek etkenler  iyi saptanmalı, bu ajanlara karşı önlemler 

alınmalıdır. Medyadan da destek alınarak aile, toplum ve politikacılar bu konular 

hakkında bilinçlendirilmeli, eğitim toplantıları ve kampanyalar hazırlanmalıdır.6 

Bu kapsamda ulusal kanser kontrol projeleri şunlardır; 

 Tütün ve Alkol Kontrol Programı 

 Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı 
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 Türkiye Aşırı Tuz Tüketiminin Azaltılması Programı 

 Elektromanyetik Alan Sağlık Etkileri İzleme Projesi 

Yeni Projeler 

 Asbest Stratejik Eylem Planı 

 Radon Haritalandırması ve Kontrol Programı 

 Ultraviyole Işınlar, Dövme, Elektromanyetik Alan Korunma 

 Kanserojen Maddeler Raporları1,8 

2.7.1. Kanser ve Beslenme 

Beslenme büyüme ve nöromotor gelişmenin yanı sıra immünolojik cevaplar, 

yaşlanmanın gecikmesi, yaşla ilgili aterosklerotik hastalıklar, katarakt, maküla 

dejenerasyonu ve kanser gibi pek çok hastalık ile ilişkilidir.72 Birçok sebebi olan 

kanserin, çevre koşulları dikkate alınmadığında beslenmeyle ilişkisinin %35, çevre 

koşullarıyla birlikte dikkate alındığında farklı kaynaklara göre %75’e ulaştığı görüşü 

bulunmaktadır.11,73 Günümüzde kansere neden olan faktörlerden olan genetik yapıya 

beslenmenin etkisi de girmiştir.74,75   

Gıda maddelerinde kanserojen maddeler; 

1. Normal olarak gıda maddelerinin yapısında, 

2. Gıdaların hazırlanması, yanlış saklama ve pişirme sırasında, 

3. Gıda maddelerine eklenen tatlandırıcı, renklendirici ve koruyucu olmak üzere 

3 şekilde bulunmaktadır.76  

Örneğin; etlerin kömür ateşinde pişirilmesi esnasında oluşan bazı maddeler 

kanserojen etki gösterir. Sodyum nitrat ve sodyum nitrit kimi et, süt ürünleri ve 

bitkilerin doğal yapılarında bulunur. Bu yolla sınırlı miktarda alınan bu maddeler 

vücudun savunma sistemleri ile elimine edilebilir. Ancak sucuğun, sosisin, tuzlu balık 

ve buna benzer işlenmiş et ürünlerinin raf ömrünü uzatmak amacıylar koruyucu olarak 
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eklendiğinde kanserojen etki oluşturabilirler. Kolesterolü yıkım ürünleri de kanserojen 

özellik taşır. Bu nedenle kolesterolden zengin besinler kalın bağırsak kanseri riskini 

artırır.76  

Gıdalarla vücuda alınan kanserojen maddelerden korunmak için şu önerilere 

dikkat edilmelidir.  

1. Posadan zengin yiyeceklerle beslenmek: Posalı besinler dışkı miktarını 

artırarak, bağırsak hareketlerini hızlandırdıklarından zararlı maddelerin bağırsak epiteli 

ile temasını azaltırlar. Ayrıca toksik maddeleri bağlayarak etkilerini azaltırlar. En etkin 

lif kaynağı buğday kepeğidir, esmer ekmekte kepek oranı yüksektir. 

2. A, C ve E vitaminlerinin kanser oluşumunu önleyici özellik taşıdıkları tespit 

edilmiştir. Bu vitaminler bağırsaktaki toksik maddelerin düzeyini azaltır. Yeşil ve 

kırmızı sebze ve meyveler ile turunçgiller bu gruptadırlar. 

3. Kalsiyum safra asitlerini azaltıcı özellik taşır. Bu yüzden süt ve süt ürünleri ile 

beslenmek faydalıdır. 

4. Zeytinyağı ve balık yağı kansere karşı koruyucu yağ asitlerini bünyesinde 

barındırır. Eskimolarda ve Akdeniz ülkelerinde yağ kaynakları olarak bu yağları 

kullandıkları için kalın bağırsak ve meme kanserine az rastlanmaktadır.76 

Kanser oluşumunu en aza indirebilmek için ise beslenme şeklini şu şekilde 

özetleyebiliriz: 

1) Yağlar, günlük alınan kalori ihtiyacının % 30'undan azını oluşturmalı, 

2) Günlük 320-330 gram lif alınmalı, 

3) Günlük sebze ve meyve tüketilmeli, 

4) Aşırı kilodan kaçınılmalı, 

5) Alkol ve alkollü içeceklerden uzak durulmalı, 

6) Salamura, turşu ve isle hazırlanmış yiyeceklerden kaçınılmalıdır.76 
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2.7.2. Kanser, Sigara ve Zararlı Kimyasallar 

Sigaranın sağlığa zararları birçok araştırma ile kesin olarak 

kanıtlanmıştır.45,46,51,77-80 Sigara kullanan bireylerde kullanmayanlara göre başta akciğer 

kanseri olmak üzere, birçok kanser türü (larenks, ağız boşluğu, yemek borusu, yutak, 

mesane ve pankreas kanserleri) daha sık görülmektedir.3 

Sigara kullanımının olumsuz etkileri sigara dumanının bulunduğu ortamlarda da 

sürmektedir. Sigara kullanmayan kişilerin sigara dumanının olduğu ortamlarda 

bulunması da pek çok zararlı madde ile karşılaşmasına neden olmaktadır. Sigara içilen 

ortamlarda zehirli ya da kanser yapıcı özelliği olan formaldehit, vinil klorid, arsenik, 

amonyum ve hidrojen siyanid gibi maddeler solunmaktadır.70 

Sigara, genel olarak yetişkin bireylerin kullandığı bağımlılık yapan şey olarak 

anılsada bebekler ve çocuklarda birçok olumsuz etkiye neden olmaktadır. Bebek ve 

çocukların tütün kullanmamasına rağmen başkalarının tütün kullanımından en çok 

etkilenen gruplar arasında yer almaktadır.70 Çocuklar biyolojik ve davranışsal 

farklılıklarından dolayı çevresel sigara dumanından en çok etkilenen gruplar arasında 

yer almaktadır. Çünkü çocuklar yetişkinlere oranla daha küçük bronşlara ve daha az 

gelişmiş bağışıklık sistemine sahip olmalarının yanı sıra daha hızlı solunum yaparlar ve 

vücut ağırlıkları başına daha fazla zararlı kimyasal madde alırlar.44,45 Dünya genelinde 

çocukların %40’ının pasif sigara dumanına maruz kaldığı ve pasif sigara dumanına 

maruz kalmanın çocuk ölümlerinin %28’inden sorumlu olduğu belirtilmektedir.43  

Annenin ve babanın evde sigara kullan bebeklerin hastaneye başvurusu 3 kat, ani 

bebek ölümü riski 2.5 kat, bebeklerde kolik tarzı karın ağrısı 2 kat, çocuklarda astım, 

allerjik hastalık ve solunumsal enfeksiyonlar 2 kat, kocası sigara içen kadınların akciğer 

kanserinden ölüm oranları 2-3 kat, çocuklarda ileride akciğer kanseri, KOAH gelişme 

sıklığı artmaktadır.45,81 Araştırmada çevresel sigara dumanı maruziyetinin çocuklarda en 
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fazla 5 yaş altındaki çocuklarda görülen alt solunum yolu enfeksiyonları ve astımdan 

sorumlu olduğu, her yıl 5 yaşından küçük 165 000 çocuğun çevresel sigara dumanına 

maruz kalmalarının neden olduğu alt solunum yolu enfeksiyonlarından dolayı hayatını 

kaybettiği tahmin edilmektedir.43 Sigara dumanına maruz kalarak büyüyen çocuklarda 

enfeksiyon hastalıklarının daha sık görüldüğü ve daha sık sağlık kuruluşlarına müracaat 

ettikleri, hastanede yatarak tedavi olma sıklıklarının da daha fazla olduğu 

belirtilmektedir.81 Hang ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen bir araştırmada ise 

sigara dumanına maruz kalmanın insan hücrelerinde genotoksik olduğu belirlenmiştir.80  

2.7.3. Kanser ve Radyasyon 

Radyasyon; en temel anlamda “ortamda yol alan enerji” olarak tanımlanabilir. 

Bu kapsamda radyasyon doğal ya da yapay radyoaktif çekirdeklerin kararlı yapıya 

geçebilmek için dışarı saldıkları hızlı parçacıklar ve elektromanyetik dalga seklinde 

taşınan fazla enerjilerdir.82 İyonize radyasyon, doğal veya yapay (atom bombası,nükleer 

enerji vb.) olabilir. 

Başlıca radyasyon kaynakları: 

1. Endüstriyel kaynaklar: Radyoloji alanı, Radyoaktif madde madenleri, 

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

3. Kazalar sonucu: Nükleer santral kazaları, 

4. Atom bombası 

5. Tanısal amaçlar: Radyoaktif maddelerle sintigrafi, direkt grafiler76 

Tüm canlılar radyasyonlu bir ortamda var olup yaşamlarına devam edip, 

evrimleşmişlerdir. Yerküre ve uzaydan devamlı olarak radyasyon yayılmaktadır. 

Ultraviyole ışınları dahi bir radyasyon kaynağıdır. Bu ışınlar doğal radyasyon 

kaynağıdır. Bunlara ek olarak, günümüz teknolojisinde hayatımıza tanı ve tedavi amaçlı 

iyonizan radyasyon girmiştir. Ayrıca nükleer santraller ve nükleer silahların deneme ve 
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kullanımınındaki artış  uzun ve kısa vadede radyasyonun etkilerinin gündeme gelmesine 

neden olmuştur. Radyasyonun uzun vadede sağlığa en önemli etkisi, kanser oluşumu ve 

mutasyondur. Mutasyon, kromozomların etkilenmesiyle meydana gelerek nesiller boyu 

aktarılan çoğunlukla zararlı ve istenmeyen değişiklikler olarak tanımlanabilir. 

Radyasyonun kansere neden olduğu bilinmektedir. Tüm kanserlerin % 2'si 

radyasyondan dolayı meydana gelmektedir. Bu vakaların %0.5'i radyasyonun tıbbi 

işlemlerde kullanımı sonucu oluşmaktadır.76,83 

Değişik organların radyasyona bağlı kanser oluşturmaya karşı duyarlılıkları 

farklıdır. Organların radyasyona duyarlılıkları şu şekildedir; 

1. Yüksek duyarlılığı olan dokular: kemik iliği ve tiroid, 

2. Orta seviye duyarlılığı olan dokular: meme, akciğer ve tükrük bezi, 

3. Düşük duyarlılığı olan dokular: kemik, deri, mide ve diğerleridir. 

İlerleyen yaş ile birlikte birçok organın radyasyona duyarlılığı azalır. Bu 

bağlamda riskin en yüksek olduğu dönem çocukluktur. Radyasyon ile ne kadar erken 

yaşta karşılaşılırsa tümörün oluşması ve gelişmesi için gerekli olan süre o kadar uzar. 

Radyasyona bağlı oluşan kanserler tümörün doğal olarak görülebileceği döneme 

kaymaktadır. Radyasyon ile kansere dönüşme sürecine giren hücreler belli olmayan 

nedenlerle ya baskılanmakta ya da gerekli konakçı değişiklikleri oluşana dek bu halde 

kalmaktadır. İleri yaşlarda kanserleşme sürecinde dış ve iç etkilerle bir veya daha çok 

basamağı tamamlayan hücreler doğal olarak daha kolay ve çabuk kanser 

oluşturmaktadır.76 

Radyasyon ve radyoaktif maddelerin kullanılmasından doğabilecek tehlikeli 

durumlardan korunmak için tüm ülkeler yasal düzenlemeler yapmışlardır. Türkiye’de 

radyasyon sağlığı ve güvenliği konusundaki tüzük ve yönetmelikleri hazırlana görevi 

Türkiye Atom Enerjisi Kurumu’na verilmiştir. "İyonlaştırıcı radyasyon kaynaklarını 
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bulunduran, kullanan, imal, ithal ve ihraç eden, alan, satan, taşıyan ve depolayan, resmi, 

özel kurum ve kuruluşlar ve gerçek kişilerce uyulması gereken kurallar" hazırlanan 

tüzükte belirtilmiştir.84 

Çocuklar gittikçe artan şekilde elektromanyetik radyasyona maruz kalmaktadır. 

Mikrodalga fırınlar, saç kurutma makineleri gibi sık kullanılan elektrikli ev aletleri, 

televizyonlar ve bilgisayar ekranları, uydu iletişim sistemleri, radyo ve televizyon 

istasyonları, cep telefonları ve baz istasyonları ise non-iyonize elektromanyetik 

radyasyon olarak nitelendirilmektedir.85-87 WHO cep telefonu ve diğer kablosuz aletleri 

olası karsinojen olarak tanımlamıştır.28  Araştırmalarda, cep telefonu, tablet gibi 

teknolojik aletleri sık kullanan çocuklar ve gençlerin; gelişim gecikmesi, epidemik 

obesite, uyku bozuklukları, mental hastalıklar, saldırganlık, dijital demans ve bağımlı-

lıklar gibi yaşam kalitesini bozan sağlık sorunlarıyla 4-5 kat daha fazla karşılaştıkları 

gösterilmiştir. 26,27,88  

Radyasyona karşı alınabilecek önlemleri şu şekilde sıralanabilir; 

 Radyasyonun kaynağına yakın olarak geçirilen zaman azaltılabilir, 

 Radyasyonun kaynağı ile birey arasında olan mesafe artırılabilir, 

 Radyasyonun kaynağı ile birey arasına bariyer konabilir.84 

2.7.4. Kanser, Tıbbı Tetkikler ve Bağışıklama 

Bağışıklık, vücudu hasta edebilecek mikroorganizmalara karşı oluşturulan 

savunma mekanizmasıdır.55 Bağışıklıkla kanser arasında çok önemli bir bağ bulunur. 

Vücudun kanser ile savaşında bağışıklık sistemi çok önemli bir göreve sahiptir. 

Bağışıklık sistemi her hangi bir sebepten zayıf düşerse, kanser hücrelerini denetlemekte 

yetersiz kalıp gelişmelerine izin verebilir. Bu nedenle kanser bağışıklık sisteminin 

zayıflaması  ile ortaya çıkan hastalıkların en ciddisi olarak görülebilir.55 
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2.7.5. Kanser ve Güneş Işınları 

Günümüzde değişen yaşam tarzlarına bağlı olarak “doğala dönüş” kavramının ön 

plana çıkması, tatillerde güneşli yerlerin tercih edilmesi, güneşlenme ve dış mekanlarda 

yapılan sporların artması, endüstri alanında ve teknoloji ile hayatımıza giren ultraviyole 

ışınları yayan cihazların artması ile bireyler yoğun olarak ultraviyole ışınlarına maruz 

kalmaktadır. Bununla birlikte ultraviyole ışınlarının zararlı etkileri artış 

göstermektedir.89,90 Çocuklar güneşin ultraviyole ışınlarına radyasyon hasarı açısından 

erişkinlerden daha duyarlıdır. Çocukların derileri daha ince ve daha hassas olduğundan 

dolayı güneşin etkili olduğu saatlerde dışarıda geçirdikleri zaman az olsa bile etkilenme 

oranları daha fazla olur. Çocuklar, aynı zamanda az gelişmiş pigmentasyon sistemine 

sahip olduklarından savunma sistemleri de yoktur. Çocukluk çağında çocukların aşırı 

güneş ışınlarına maruziyeti ve bu dönemde oluşan güneş yanıkları yaşamın ileriki 

dönemlerinde deri kanseri gelişiminde en önemli risk faktörü olarak kabul 

edilmektedir.36,37,40,91,92 Çocukluk çağında bir kereye mahsus su toplayacak şekilde 

güneş yanığı olmuş kişide, hiç güneş yanığı olmayan birine göre yaşamın ilerleyen 

zamanlarında deri kanseri gelişme riski 3.5 kat fazladır. Yetişkinlerde oluşan güneş 

yanıkları sonucu ise bu risk 2 kattır.37,39-41 Yaşam boyu güneşe maruz kalmanın %80’lik 

kısmı 18 yaşına kadar gerçekleşmektedir.38 Çocukluk döneminde oluşan güneş 

yanıklarıyla cilt kanseri arasındaki güçlü ilişki nedeniyle bütün cilt kanserlerinin %80’i 

erken yaşlardan itibaren alınan koruyucu önlemler ile azaltılabilir.37-39,41,42 Güneş 

ışınlarından korunmanın en basit ve kolay yolu giysi seçimidir. Geniş kenarlıklı şapka 

takma, uzun kollu, ince ve açık renkli giysiler önerilmektedir. Yine güneş ışınlarının 

daha dik geldiği öğle saatlerinde dışarıya çıkmamak, gölge yerleri tercih etmek, 

güneşden koruyucu kremler ve güneş gözlüğü takılması güneş ışınlarından korunmak 

için önerilen en belli başlı korunma yöntemleri olarak karşımıza çıkmaktadır.93 
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Özellikle çocukluk ve adölesan dönemde ultraviyole ışınlarına maruziyetin cilt kanseri 

oluşumunda önemli role sahip olduğu ve çocukluk çağındaki ultraviyole ışınlarından 

etkilenmenin güneşten korunma yoluyla önlem alınması ömür boyu özellikle 

nonmelanoma cilt kanserlerinden koruyacağı düşünülmektedir. Bu yüzden özellikle 

çocukluk ve ergenlik dönemleri başta olmak üzere tüm bireylerin hayatlarının her 

döneminde güneşin zararlı etkilerinden korunmaları gerekmektedir.94,95 Güneş 

ışınlarının zararlı etkilerinden korunmada kişilerin eğitimi, davranışlarının 

değiştirilmesi ve bilinçlendirilmesi oldukça önem arz etmektedir. Bu bilinçlendirmenin 

kazandırılabilmesi ve geliştirilebilmesi için hemşirelere önemli görevler düşmektedir.96 

2.8. Kanserden Korunmada Hemşirenin Rolü 

Kanserin önlenmesi, erken tanılanması ve hastaların bakımlarının 

sürdürülebilmesi için hemşirelerin kanserin türünü, epidemiyolojisini ve görülme 

sıklığını bilmesi gerekir.10 Kanserden korunmada temel ilke, bilinen karsinojen 

faktörlerden uzak durma ve erken tanı olmalıdır. Birçok kanser türünde tanı ne kadar 

erken konulur ve tedaviye ne kadar erken başlanırsa prognoz o oranda olumlu 

olmaktadır.  Erken tanı için hemşirenin, çocuklardaki kanser belirtilerinin yetişkinlerden 

farklı olduğunu bilmesi önemlidir.10 Korunma ve erken teşhiste hemşirenin rolü primer, 

sekonder ve tersiyer olmak üzere üç düzeyde incelenir.  

Primer korunma, risk faktörleri ve karsinojenlerden uzak durmak ile, aşılama 

yöntemleri ve sağlık eğitimiyle sağlanmaktadır.97-99 Günümüzde kanseri önleyecek 

aşılama gibi bilinen spesifik bir teknolojik aktivite yoktur. Primer korunmada 

hemşirelerin temel sorumluluklarından biri olan sağlık eğitimi oldukça önemli bir yer 

tutar. Toplumla ve kişiyle devamlı iletişim halinde olan hemşirerin bu anlamda sağlık 

danışmanlığı yapmaları ve kişileri doğru sağlık alışkanlıklarına yönlendirmeleri 

gerekmektedir.100 Bu açıdan hemşirelerin toplumu, özellikle de risk altında olan kişileri 
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kanserden korunma ve erken teşhis belirtileri konusunda bilgilendirmeleri oldukça 

önemlidir.101 İnsanlar genel olarak bir şikayet duymadıkları müddetçe genel sağlık 

kontrolü yaptırmayı tercih etmezler. Fakat, sağlık personellerinin risk grubundaki 

kişilere gereken uyarıları yapmaları halinde bireyler, sağlık kuruluşlarına giderek 

hastalık taramasında pasifden, aktif role geçmiş olur.102  

Sekonder korunmada ise hemşireler, kişilere düzenli sağlık taraması ve erken 

teşhisin önemi hakkında bilgi vermelidir.100 Bu sayede kanser için erken yakalama 

sağlanabilir. Erken yakalamayı; “Belli bir hastalığın, sürecinin başlangıcında, hastalığa 

dair belirtiler ve bulgular daha ortaya çıkmamışken tespit etme amacıyla sağlıklı 

toplumun tamamını veya risk altında olduğu düşünülen kısmını hedef alarak uygulanan 

her türlü sağlık hizmeti faaliyeti” tanımlanmak mümkündür.103  

Tersiyer korunma programı kapsamında ise hemşire, hastayı eğitip ve düzenli 

şekilde takip ederek komplikasyonları önleyebilir. Hemşire, semptom kontrolü yaparak 

ve ortaya çıkan komplikasyonların tedavisini ve bakımını sağlayarak hastalığa bağlı 

gelişen yetersizliklerin azaltılmasına önemli ölçüde katkıda bulunabilir.104  

Hemşire, çocukları kanserden korumak için ebeveynlere şu konularda eğitim 

verebilir. 

 Çocuklarını sağlıklı beslemelerinin önemi, sağlıklı besin öğelerinin neler 

olduğu 

 Sigara ve zararlı kimyasallardan çocukları uzak tutmaları, 

 Radyasyonun çocuklar için zararları anlatılmalı ve çocukları gereksiz 

tetkiklerden uzak tutmalı, 

 Güneş ışınlarının zararları, nasıl korunulacağı, hangi saatlerin güneşten 

faydalanma için uygun olduğu  

 Çocuklarını iyi gözlemlemeleri, periyodik kontrollerini yaptırmaları, 
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herhangi bir şüpheli durumda vakit kaybetmeden hekime başvurmaları 

anlatılmalıdır.76 

Ayrıca hemşire, kanser araştırmalarına katkı sağlamalıdır. Hemşire kanser 

tedavisinin, kanserden korunmanın, kanser bakımının başarı ve kalitesini araştırmak ve 

artırmak için her türlü bilimsel etkinliğe katılmalıdır. Bunların yanı sıra onkoloji 

hemşireliğinin geliştirilmesine katkı sağlayacak bilgiler elde edilebilmek için 

araştırmalar planlamalı, yürütmeli veya bu gibi araştırmalara katılmalıdır.59,105 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Şekli  

Araştırma, farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden 

korumaya yönelik yaptıkları uygulamaları belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Erzurum il merkezine bağlı 28 Aile Sağlığı Merkezinden (ASM) basit 

rastgele örnekleme yöntemiyle belirlenen Yıldızkent ASM ve Osmangazi ASM’lerinde 

Haziran 2013-Nisan 2019 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, araştırmanın yapıldığı tarihlerde belirlenen aile sağlığı 

merkezlerinden, Osmangazi ASM’ye kayıtlı 0-6 yaş grubu 3234 çocuğun ve Yıldızkent 

ASM’ye kayıtlı 0-6 yaş grubu 2406 çocuğun 5640 annesi oluşturdu. Araştırmanın 

örneklemini araştırmaya alınma kriterlerini sağlayan, yukarıda belirtilen evrenden 

olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilen ve veri toplama tarihleri arasında 

çalışmaya katılmayı kabul eden 359 anne oluşturdu. 

Araştırmaya alınma kriterleri: 

 0-6 yaş grubu çocuğa sahip olan, 

 Görme ve işitme problemi olmayan, 

 İletişim kurabilen,  

 Araştırmaya katılmayı kabul eden anneler araştırma kapsamına alındı. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

 Bağımsız Değişkenler: Ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri araştırmanın 

bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. 
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Bağımlı Değişkenler: Annelerin çocuklarını kanserden korumaya yönelik 

yaptıkları uygulamalar çalışmanın bağımlı değişkenleridir.  

3.5. Veri Toplama Aracı 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından literatür11,19,32,40,51,106,107 doğrultusunda 

hazırlanan anket formuyla toplandı.  

Anket Formu 

Araştırmada kullanılan anket formu iki bölüm şeklinde yapılandırıldı. Birinci 

bölümde, tanıtıcı bilgileri ortaya koymayı amaçlayan; ebeveynlerin yaşını, eğitim 

düzeyini, çocuk sayısını, ailenin ekonomik düzeyini içeren sorulara yer verildi (EK-5). 

İkinci bölümde, annelerin çocuklarını kanserden korumaya yönelik yaptıkları 

uygulamalar incelendi. Bu amaçla sorular 5 gruba ayrıldı.  

Bunlar; 

1. grup:Beslenme 

2. grup:Sigara ve Zararlı Kimyasallar 

3. grup:Radyasyon 

4. grup:Tıbbi Tetkikler ve Bağışıklama 

5. grup:Güneş Işınları 

Anket formu 4 adet açık uçlu, 62 adet kapalı uçlu olmak üzere toplam 66 

sorudan oluşturuldu. Anket soruları için uzman görüşleri alındı. Çalışmaya başlamadan 

önce ön uygulama yapıldı. Veri toplama süresi ortalama 15 dk sürdü. 

3.6. Verilerin Toplanması  

Araştırmanın verileri, Haziran 2013-Aralık 2015 tarihleri arasında annelerin Aile 

Sağlığı Merkezlerinde bulundukları süre içerisinde kabul ettikleri uygun saatlerde, yüz 

yüze görüşme tekniği ile anket soruları uygulanarak mesai saatleri içerisinde toplandı. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

Elde edilen verilerin kodlanması ve istatistiksel analizleri lisansı Atatürk 

Üniversitesi tarafından alınan Statistical Package for the Social Sciences for Windows 

20.0 hazır istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. İstatistiksel analizde yüzdelik 

dağılımlar ve Ki-kare testi kullanıldı.  

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri  

Araştırmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Etik Kurul Başkanlığı' ndan (10.05.2013 tarih) etik onay (EK-3) ve ilgili kurumlardan 

resmi izin (EK-4)  alındı. Araştırma kapsamına alınan 0-6 yaş çocuğa sahip annelere 

araştırma hakkında bilgi verilerek katılıp katılmama konusunda özgür oldukları, elde 

edilen verilerin gizli tutulacağı, başkalarına açıklanmayacağı, başka hiçbir yerde 

kullanılmayacağı ve istedikleri anda araştırmadan ayrılabilecekleri belirtilerek sözel ve 

yazılı onamları alındı. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

Araştırmanın, iki ASM’ye başvuran anneler ile yürütülmüş olması bir 

sınırlılıktır. Bu nedenle araştırmanın sonuçları bu iki ASM’nin bulunduğu bölgeye 

genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden 

korumaya yönelik yaptıkları uygulamalar belirlendi ve araştırmada aşağıdaki bulgular 

elde edildi. 

Tablo 4.1. Ebeveynlerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

Özellikler Sayı Yüzde 

Anne yaşı 

   19-25 yaş 

   26-32 yaş 

   33 yaş ve üzeri 

 

101 

153 

105 

 

28.1 

42.7 

29.2 
Anne eğitimi 

   İlkokul               

   Ortaokul              

   Lise                 

   Üniversite 

 

117 

44 

89 

109 

 

32.6 

12.3 

24.8 

30.4 
Anne çalışma durumu 

   Çalışıyor 

   Çalışmıyor 

 

144 

215 

 

40.1 

59.9 
Anne mesleği 

   Sağlık çalışanı  

   Memur 

   Serbest meslek 

   Ev Hanımı 

 

93 

36 

15 

215 

 

25.9 

10.0 

4.2 

59.9 
Baba yaşı 

   21-27 yaş 

   28-34 yaş 

   35-41 yaş 

   42 yaş ve üzeri 

 

84 

157 

96 

22 

 

23.4 

43.7 

26.7 

6.1 

Baba eğitimi 

   İlkokul               

   Ortaokul              

   Lise                 

   Üniversite 

 

29 

51 

140 

139 

 

8.1 

14.2 

39.0 

38.7 
Baba mesleği 

   Sağlık çalışanı  

   Memur 

   Serbest meslek 

   İşçi 

 

89 

96 

142 

32 

 

24.8 

26.7 

39.6 

8.9 
Sosyal güvence 

   SSK                    

   Emekli Sandığı                  

   Bağ-kur             

 

146 

193 

20 

 

40.7 

53.8 

5.5 
Gelir durumu algısı 

   Gelir giderden az 

   Gelir giderden fazla 

   Gelir gidere denk 

 

 

73 

42 

244 

 

20.3 

11.7 

68.0 

Aile tipi 

   Çekirdek           

   Geniş 

 

288 

71 

 

80.2 

19.8 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Çocuk sayısı 

   1 

   2 

   3 

   4 ve üzeri 

 

153 

137 

55 

14 

 

42.6 

38.2 

15.3 

3.9 

 

Araştırma kapsamına alınan ebeveynlerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, annelerin çoğunluğunun 26-32 yaş aralığında (%42.7) yer aldığı, ilkokul 

mezunu olduğu (%32.6), çalışmadığı (%59.9) ev hanımı olduğu (%59.9), babaların 

çoğunluğunun 28-34 yaş aralığında (%43.7) yer aldığı, lise mezunu olduğu (%39.0), 

çalıştığı (%100), serbest meslek ile ilgilendiği (%39.6), sosyal güvencelerinin emekli 

sandığı (%53.8) ve gelirinin giderine denk olduğu (%68.0), çekirdek aile yapısına sahip 

(%80.2) ve çoğunluğunun tek çocuğunun olduğu (%42.6)   saptandı (Tablo 4.1).  

 Tablo 4.2. Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

beslenme alışkanlıklarına yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı* 

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Çocuğun anne sütü alma süresi (n=278) 

   0-6 ay 

   7-12 ay 

   12 ay ve üzeri 

 

65 

109 

104 

 

23.4 

39.2 

37.4 

Ek gıdalara başlarken dikkat edilen noktalar (n=278) 

   Taze ve doğal olmasına 

   Katkı maddesi olup olmamasına 

   Genelde hazır mama kullanma 

   Hazır mama kullanmama 

 

 

195 

31 

19 

33 

 

70.1 

11.2 

6.8 

11.9 

Çocuğa cips, bisküvi gibi hazır gıdaların verilme durumu (n=278) 

   Veren 

   Vermeyen  

 

222 

56 

 

79.9 

20.1 

Çocuğa cips, bisküvi gibi hazır gıdaların verilme sıklığı (n=222) 

   Her gün 

   Hafta 3-4 kez 

   Haftada 1-2 kez 

 

7 

94 

121 

 

3.2 

42.3 

54.5 
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Tablo 4.2. (Devamı)   

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Hazır alınan gıda maddelerinde dikkat edilen noktalar (n=278) 

   Son kullanma tarihine 

   İçerdiği kimyasallara 

   Ambalajının olup olmadığına varsa delik, yırtık, açılmış olup olmadığına 

   Fiyatına  

   Bilinen bir marka olup olmadığına 

 

 

118 

48 

26 

37 

49 

 

    42.4 

17.3 

9.4 

13.3 

17.6 

Çocuğa sebze yedirme durumu (n=278) 

   Yediren 

   Yedirmeyen  

 

273 

5 

 

98.2 

1.8 

Yedirilen sebze sıklığı (n=273) 

   Haftada 2-3 kez 

   Haftada 4-5 kez                  

   Her gün                  

 

138 

110 

25 

 

50.5 

40.3 

9.2 

Sebzeleri yıkadıktan sonra doğrama durumu (n=278) 

   Evet 

   Hayır  

 

274 

4 

 

98.6 

1.4 

Çocuğa meyve yedirme durumu (n=278) 

   Yediren 

   Yedirmeyen  

 

278 

- 

 

100.0 

- 

Yedirilen meyve sıklığı (n=278) 

   Her gün                     

   Haftada 4-5 kez                   

   Haftada 2-3 kez                  

 

188 

55 

35 

 

67.6 

19,8 

12.6 

Meyveyi yedirme şekli (n=278) 

   Suyunu sıkarak 

   Dilimleyerek 

   Rendeleyerek (püre halinde) 

 

 

21 

215 

42 

 

7.6 

77.3 

15.1 

Üzeri küflenmiş salçayı kullanma şekli (n=278) 

   Küflü olan kısmı atar diğer kısmını kullanma 

   O salçayı bir daha kullanmama 

 

 

217 

61 

 

78.1 

21.9 

Çocuğun günlük içtiği ortalama su miktarı (n=278) 

   0-1 bardak                      

   2-3 bardak                      

   4 ve üzeri 

 

 

10 

125 

143 

 

3.6 

45.0 

51.4 

Çocuğa salam, sosis, sucuk gibi gıdalar yedirme durumu (n=278) 

   Yediren 

   Yedirmeyen 

 

 

197 

81 

 

70.9 

29.1 

Yedirilen salam, sosis, sucuk gibi gıdaların sıklığı (n=197) 

   Haftada 1-2 kez                   

   Haftada 4-5 kez                  

   15 günde 1 

 

   77 

   32 

    88 

 

   39.1 

   16.2 

    44.7 

   

Salam, sosis, sucuk gibi gıdaların hazırlanma şekli (n=197) 

   Çiğ olarak 

   Kızarmış olarak 

   Yemeklerin içinde   

 

7 

168 

22 

 

3.5 

85.3 

11.2 

*0-6 aylık bebeği olan anneler bu sorulara cevap vermemiştir (n=81). 
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Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

beslenme alışkanlıklarına yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı Tablo 4.2’de 

görülmektedir. Çocukların % 39.2’sinin 7-12 ay süre anne sütü aldığı belirlendi. 

Annelerin %70.1’nin ek gıdalara başlarken vereceği gıdaların taze ve doğal olmasına 

dikkat ettiği, % 79.9’unun çocuğuna cips, bisküvi gibi hazır gıdaları verdiği, %54.5’i bu 

gıdaları haftada 1-2 kez tükettiği, %42.4’nün hazır alınan gıda maddelerinin son 

kullanma tarihlerine dikkat ettikleri, %98.2’sinin çocuğuna sebze yedirdiği ve bunun 

%50.5’nin haftada 2-3 kez olacak şekilde tükettiği, %98.6’sının sebzeleri yıkadıktan 

sonra doğradığı tespit edildi. Annelerin hepsinin çocuklarına meyve yedirdikleri, 

%77.3’nün meyveyi her gün ve dilimleyerek yedirdiği, %78.1’nin üzeri küflenmiş olan 

salçada küflenmiş kısmını atıp diğer kısımlarını kullandığı, %70.9’unun çocuğuna 

salam, sosis, sucuk gibi gıdaları yedirdiği ve %44.7’sinin 15 günde bir, %85.3’ünün bu 

gıdaları kızarmış olarak tükettirdiği, %51.4’nün çocuğuna günde 4 bardak veya daha 

fazla su içirdiği belirlendi.  

Tablo 4.3. Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için 

beslenme alışkanlıklarına yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması* 

 

Uygulamalar 

Anne Eğitimi  

Test ve p 

değeri 
İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Çocuğun anne sütü alma süresi 

 

0-6 ay 

7-12 ay 

12 ay ve üzeri 

 

 

 

17 

40 

37 

 

 

18.1 

42.5 

39.4 

 

 

8 

18 

11 

 

 

21.6 

48.6 

29.8 

 

 

16 

24 

25 

 

 

24.6 

36.9 

38.5 

 

 

24 

27 

31 

 

 

29.3 

32.9 

37.8 

 

 

X2=5.157 

p=0.524 

Ek gıdalar başlarken dikkat 

edilen noktalar  

Taze ve doğal olmasına 

Katkı maddesi olup olmamasına 

Genelde hazır mama kullanma 

Hazır mama kullanmadım 

 

 

68 

7 

7 

12 

 

 

72.4 

7.4 

7.4 

12.8 

 

 

26 

2 

3 

6 

 

 

70.3 

5.4 

8.1 

16.2 

 

 

43 

9 

2 

11 

 

 

66.2 

13.8 

3.1 

16.9 

 

 

58 

13 

7 

4 

 

 

70.7 

15.9 

8.5 

4.9 

 

 

X2=11.775 

p=0.226 

 

Çocuğa cips, bisküvi gibi hazır 

gıdaların verilme durumu 

  Veren 

  Vermeyen  

 

 

72 

22 

 

 

76.6 

23.4 

 

 

32 

5 

 

 

86.5 

13.5 

 

 

52 

13 

 

 

80 

20 

 

 

66 

16 

 

 

80.5 

19.5 

 

 

X2=1.654 

p=0.647 

Çocuğa cips, bisküvi gibi hazır 

gıdaların verilme sıklığı  

  

 Her gün 

 Hafta 3-4 kez 

 Haftada 1-2 kez 

 

 

 

1 

41 

30 

 

 

 

1.4 

56.9 

41.7 

 

 

 

- 

20 

13 

 

 

 

- 

59.4 

40.6 

 

 

 

2 

18 

32 

 

 

 

3.8 

34.6 

61.6 

 

 

 

4 

16 

46 

 

 

 

6.1 

24.2 

69.7 

 

 

 

X2=21.801 

p=0.001 
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Tablo 4.3. (Devamı)  

Uygulamalar Anne Eğitimi Test ve p 

değeri İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Hazır alınan gıda maddelerinde 

dikkat edilen noktalar 

Son kullanma tarihine 

İçerdiği kimyasallara 

Ambalajının olup olmadığına varsa 

delik, yırtık, açılmış olup olmadığına 

Fiyatına  

Bilinen bir marka olup olmadığına 

 

 

44 

13 

 

8 

16 

13 

 

 

46.8 

13.8 

 

8.5 

17.1 

13.8 

 

 

15 

6 

 

3 

6 

7 

 

 

40.5 

16.2 

 

8.1 

16.3 

18.9 

 

 

31 

7 

 

7 

11 

9 

 

 

47.7 

10.8 

 

10.8 

16.9 

13.8 

 

 

28 

22 

 

8 

4 

20 

 

 

34.1 

26.8 

 

9.8 

4.9 

24.4 

 

 

X2=18.775 

p=0.094 

Çocuğa sebze yedirme durumu 

Yediren 

Yedirmeyen  

 

93 

1 

 

98.9 

1.1 

 

37 

- 

 

100 

- 

 

63 

2 

 

96.9 

3.1 

 

80 

2 

 

97.6 

2.4 

 

X2=1.757 

p=0.624 

Yedirilen sebze sıklığı 

Haftada 2-3 kez 

Haftada 4-5 kez                  

Her gün                 

 

50 

37 

7 

 

53.2 

39.4 

7.4 

 

19 

11 

6 

 

52.8 

30.6 

16.6 

 

35 

25 

3 

 

55.6 

39.6 

4.8 

 

 

34 

37 

9 

 

42.5 

46.3 

11.2 

 

X2=7.310 

p=0.293 

Sebzeleri yıkadıktan sonra 

doğrama durumu 

 Evet 

 Hayır  

 

 

 

92 

2 

 

 

97.9 

2.1 

 

 

36 

1 

 

 

97.3 

2.7 

 

 

65 

- 

 

 

100.0 

- 

 

 

81 

1 

 

 

98.8 

1.2 

 

 

X2=1.708 

p=0.635 

Çocuğa meyve yedirme durumu 

Yediren 

Yedirmeyen  

 

94 

- 

 

100.0 

- 

 

37 

- 

 

100.0 

- 

 

65 

- 

 

100.0 

 

 

82 

- 

 

100.0 

Test 

yapılmadı 

Yedirilen meyve sıklığı 

Her gün                     

Haftada 4-5 kez                   

Haftada 2-3 kez                  

 

56 

21 

17 

 

59.6 

22.3 

18.1 

 

20 

15 

2 

 

54.1 

40.5 

5.4 

 

48 

10 

7 

 

73.8 

15.4 

10.8 

 

64 

9 

9 

 

78.0 

11.0 

11.0 

 

X2=19.930 

p=0.003 

Meyveyi yedirme şekli 

Suyunu sıkarak 

Dilimleyerek 

Rendeleyerek (püre halinde) 

 

 

4 

66 

24 

 

 

4.3 

70.2 

25.5 

 

 

5 

27 

5 

 

 

13.5 

73.0 

13.5 

 

 

3 

57 

5 

 

 

4.6 

87.7 

7.7 

 

 

9 

65 

8 

 

 

11.0 

79.2 

9.8 

 

 

X2=17.500 

p=0.008 

Üzeri küflenmiş salçayı kullanma 

şekli  

Küflü olan kısmı atarıp diğer kısmını 

kullanma 

O salçayı bir daha kullanmama 

 

 

 

 

80 

14 

 

 

 

  85.1 

  14.9 

 

 

 

34 

  3 

 

 

 

91.9 

    8.1 

 

 

 

46 

19 

 

 

 

70.8 

  29.2 

 

 

 

 57 

 25 

 

 

 

69.5 

  30.5 

 

 

 

X2=12.373 

p=0.006 

Çocuğun günlük içtiği ortalama su 

miktarı 

0-1 bardak                      

2-3 bardak                      

4 ve üzeri 

 

 

6 

39 

49 

 

 

6.4 

41.5 

52.1 

 

 

3 

18 

16 

 

 

8.2 

48.6 

43.2 

 

 

1 

35 

29 

 

 

1.5 

53.8 

44.7 

 

 

- 

33 

49 

 

 

- 

40.2 

59.8 

 

 

X2=11.930 

p=0.064 

Çocuğa salam, sosis, sucuk gibi 

gıdalar yedirme durumu 

Yediren 

Yedirmeyen 

 

 

75 

19 

 

 

79.8 

20.2 

 

 

28 

9 

 

 

75.7 

24.3 

 

 

42 

23 

 

 

64.6 

35.4 

 

 

52 

30 

 

 

63.4 

36.6 

 

 

X2=7.473 

p=0.058 

Yedirilen salam, sosis, sucuk gibi 

gıdaların sıklığı 

Haftada 1-2 kez                   

Haftada 4-5 kez                  

Her gün           

15 günde 1 

 

 

26 

12 

- 

37 

 

 

34.7 

16.0 

- 

49.3 

 

 

10 

6 

- 

12 

 

 

35.7 

21.4 

- 

42.9 

 

 

10 

11 

- 

22 

 

 

23.3 

25.6 

- 

51.1 

 

 

31 

3 

- 

17 

 

 

60.8 

5.9 

- 

33.3 

 

 

X2=17.760 

p=0.007 

Salam, sosis, sucuk gibi gıdaların 

hazırlanma şekli 

Çiğ olarak 

Kızarmış olarak 

Yemeklerin içinde 

 

 

2 

64 

9 

 

 

2.7 

85.3   

12.0 

 

 

2 

25 

1 

 

 

7.1 

89.3 

3.6 

 

 

- 

37 

6 

 

 

- 

86.0 

14.0 

 

 

3 

42 

6 

 

 

5.9 

82.3 

11.8 

 

 

X2=5.403 

p=0.493 

*0-6 aylık bebeği olan anneler bu sorulara cevap vermemiştir (n=81). 
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Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için beslenme 

alışkanlıklarına yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması Tablo 4.3’de 

görülmektedir. Çocuğuna en fazla ilkokul mezunu annelerin 12 ay ve daha uzun süre 

çocuğunu emzirdiği (%39.4) tespit edildi. İlkokul mezunu olan annelerin %72.4’nün ek 

gıdalara başlarken gıdaların taze ve doğal olmasına dikkat ettiği, en fazla ortaokul 

mezunu annelerin cips, bisküvi gibi hazır gıdaları çocuklarına verdiği (%86.5), bu tür 

gıdaları üniversite mezunu annelerin %69.7’inin haftada 1-2 kez, ortaokul mezunu 

annelerin haftada 3-4 kez verdiği (%59.4), ilkokul mezunu annelerin %46.8’inin hazır 

alınan gıdalarda son kullanma tarihine dikkat ettiği, ilkokul mezunu annelerin 

%98.9’unun çocuğuna sebze yedirdiği, üniversite mezunu annelerin %46.3’ünün 

haftada 4-5 kez sebze yedirdiği, lise mezunu olanların %100’ünün sebzeleri yıkadıktan 

sonra doğradığı, üniversite mezunu olanların %78.0’inin her gün çocuklarına meyve 

yedirdiği, lise mezunu annelerin %87.7’sinin meyveyi dilimleyerek yedirdiği tespit 

edildi.  

Çoğunlukla ortaokul mezunu annelerin üzeri küflenmiş olan salçada küflü kısmı 

atıp diğer kısmını kullandığı (%91.9), üniversite mezunu olanların çocuğuna günlük 4 

bardak ve daha fazla su içirdiği (%59.8), ilkokul mezunu annelerin salam, sosis, sucuk 

gibi gıdalar yedirdiği (%79.8), üniversite mezunu annelerin haftada 1-2 kez bu tür 

gıdalar yedirdiği (%60.8), ortaokul mezunu annelerin bu gıdaları genellikle kızarmış 

olarak tükettirdiği (%89.3) belirlendi. 

Annelerin eğitim durumları ile ek gıdalara başlarken dikkat edilen noktalar, cips, 

bisküvi gibi hazır gıdaların verilme sıklığı, meyve yedirme sıklığı, meyveyi yedirme 

şekli, üzeri küflenmiş salçayı kullanma, salam, sosis, sucuk gibi gıdaların yedirilme 

sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark varken (p<0.05), beslenme 
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alışkanlıklarına yönelik yaptıkları diğer uygulamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.4. Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

sigara ve zararlı kimyasallara yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı 

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Evde sigara içilme durumu (n=359) 

   İçilen 

   İçilmeyen  

 

220 

139 

 

61.3 

38.7 

Çocuğun yanında sigara içilme durumu (n=359) 

   İçilen 

   İçilmeyen 

 

109 

250 

 

30.4 

69.6 

Çocukla birlikte sigara içilen bir ortamda yapılan davranışlar (n=359) 

   Çocuğumla birlikte ortamdan uzaklaşma 

   Hiçbir şey yapmayıp ortamda kalmaya devam etme 

   Cam veya kapı açarak ortamın havalanmasını sağlama 

 

229 

37 

93 

 

63.8 

16.3 

25.9 

Çocuğun çamaşırlarının yıkanmasında yapılan özel uygulamalar (n=359) 

   Özel deterjan kullanma 

   Bol durulamaya özen gösterme 

   Özel bir uygulama yapmama 

 

80 

83 

196 

 

22.3 

23.1 

54.6 

Çocuğa kullanılan sabun ve şampuanlarda dikkat edilen noktalar (n=359) 

   Bebek ve çocuklar için özel üretilmiş sabun ve şampuan  kullanma 

   Ayrıcalıklı bir ürün kullanmama 

 

304 

55 

 

84.7 

15.3 

 

Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

sigara ve zararlı kimyasallara yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı incelendiğinde; 

ebeveynlerin %61.3’ünün evde sigara içtiği, %69.6’sının çocuğunun yanında sigara 

içmediği, %63.8’inin sigara içilen ortamdan çocuğunu uzaklaştırdığı,  %54.6’sının 

çocuklarının çamaşırlarının yıkanmasında özel bir uygulama yapmadığı, %84.7’sinin 

çocuğu için bebek ve çocuklar için özel üretilmiş sabun ve şampuan kullandığı saptandı 

(Tablo 4.4). 

 Tablo 4.5. Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için sigara 

ve zararlı kimyasallara yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması 

 

Uygulamalar 

Anne Eğitimi Test ve p 

değeri İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

 

Evde sigara içilme durumu 

İçilen 

İçilmeyen  

 

 

 

74 

43     

 

 

63.2 

36.8 

 

 

36 

8 

 

 

81.8 

18.2 

 

 

56 

33 

 

 

62.9 

37.1 

 

 

54 

55 

 

 

49.5 

50.5 

 

 

X2=14.444 

p=0.002 
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Tablo 4.5. (Devamı)   

 

Uygulamalar 

Anne Eğitimi Test ve p 

değeri İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Çocuğun yanında sigara içilme durumu 

İçilen 

İçilmeyen 

 

57 

60 

 

48.7 

51.3 

 

24 

20 

 

54.5 

45.5 

 

22 

67 

 

24.7 

75.3 

 

6 

103 

 

5.5 

94.5 

 

X2=64.01 

p=0.00 

Çocukla birlikte sigara içilen bir 

ortamda yapılan davranışlar 

Çocuğumla birlikte ortamdan 

uzaklaşma 

Hiçbir şey yapmayıp ortamda 

kalmaya devam etme 

Cam veya kapı açarak ortamın 

havalanmasını sağlama 

 

 

 

 

54 

 

24 

 

39 

 

 

 

46.2 

 

20.5 

 

33.3 

 

 

 

20 

 

6 

 

18 

 

 

 

45.5 

 

13.6 

 

40.9 

 

 

 

65 

 

5 

 

19 

 

 

 

73.0 

 

5.6 

 

21.4 

 

 

 

90 

 

2 

 

17 

 

 

 

82.6 

 

1.8 

 

15.6 

 

 

 

X2=48.530 

p=0.000 

Çocuğun çamaşırlarının 

yıkanmasında yapılan özel 

uygulamalar 

Özel deterjan kullanma 

Bol durulamaya özen gösterme 

Özel bir uygulama yapmama 

 

 

 

7 

18 

92 

 

 

 

6.0 

15.4 

78.6 

 

 

 

8 

10 

26 

 

 

 

18.2 

22.7 

59.1 

 

 

 

34 

20 

35 

 

 

 

38.2 

22.5 

39.3 

 

 

 

31 

35 

43 

 

 

 

28.4 

32.1 

39.5 

 

 

 

X2=54.041 

p=0.000 

Çocuğa kullanılan sabun ve 

şampuanlarda dikkat edilen 

noktalar 

Bebek ve çocuklar için özel üretilmiş 

sabun ve şampuan kullanma 

Ayrıcalıklı bir ürün kullanmama 

 

 

 

 

86 

31 

 

 

 

 

73.5 

26.5 

 

 

 

 

38 

6 

 

 

 

 

86.4 

13.6 

 

 

 

 

79 

10 

 

 

 

 

88.8 

11.2 

 

 

 

 

101 

8 

 

 

 

 

92.7 

7.3 

 

 

 

 

X2=17.855 

p=0.000 

 
 

Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için sigara ve 

zararlı kimyasallara yönelik yaptıkları uygulamalar karşılaştırıldığında; çoğunlukla 

ortaokul mezunu annelerin (%81.8) çocuklarının yanında sigara içtiği (%54.5), 

üniversite mezunu annelerin ise çocuklarının yanında sigara içmediği (%94.5) ve 

çocuğu ile birlikte sigara içilen ortamdan uzaklaştığı (%82.6), ilkokul mezunu annelerin 

çocuğunun çamaşırlarını yıkarken özel bir uygulama yapmadığı (%78.6), üniversite 

mezunu annelerin bebek ve çocuklar için özel üretilmiş sabun ve şampuan kullandığı 

(%92.7) tespit edildi (Tablo 4.5).   

Annelerin eğitim durumları ile çocuklarını kanserden korumak için sigara ve 

zararlı kimyasallara yönelik yaptıkları uygulamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı (p<0.05). 
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Tablo 4.6. Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

radyasyona yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı 

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Evdeki televizyon sayısı(n=359) 

   Yok 

   1 adet 

   2 ve üzeri 

 

 

8 

268 

83 

 

2.2 

74.7 

23.1 

Çocuğun odasında televizyon olma durumu(n=351) 

   Olan 

   Olmayan  

 

24 

327 

 

6.8 

93.2 

Çocuğun televizyon izleme durumu(n=351) 

   İzleyen  

   İzlemeyen  

 

271 

80 

 

77.2 

22.8 

Ortalama izlenen televizyon saati (n=271) 

   0-1 saat 

   2-3 saat 

   4-5 saat                   

 

42 

144 

85 

 

15.5 

53.1 

31.4 

Çocukla televizyon arasındaki mesafe(n=271) 

(annenin kendi ifadesine göre) 

   Çok yakından                         

   Orta mesafeden                

   Uzak mesafeden 

 

8 

234 

29 

 

3.0 

86.3 

10.7 

Cep telefonu kullanma durumu(n=359) 

   Kullanan 

   Kullanmayan  

 

355 

4 

 

98.9 

1.1 

Cep telefonunun çocuğa verilme durumu(n=359) 

   Verilen 

   Verilmeyen 

 

193 

166 

 

53.8 

46.2 

Çocuk odasında cep telefonu bulundurma durumu(n=359) 

   Bulunduran  

   Bulundurmayan   

 

266 

93 

 

74.1 

25.9 

Evde bilgisayar kullanma durumu(n=359) 

   Kullanan 

   Kullanmayan 

 

276 

83 

 

76.9 

23.1 

Bilgisayarın çocuğa verilme durumu (n=276) 

   Verilen 

   Verilmeyen 

 

171 

105 

 

62.0 

38.0 

Çocuğun bilgisayarla oynama saati (n=171) 

   0-1 saat                         

   2-3 saat                      

   4-5 saat                    

 

82 

84 

5 

 

48.0 

49.1 

2.9 

 

Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

radyasyona yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı incelendiğinde; ebeveynlerin 

%74.7’sinin evinde 1 adet televizyon bulunduğu, %93.2’sinin çocuk odasında 

televizyon olmadığı, çocukların %77.2’sinin televizyon izlediği, %53.1’nin günlük 

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

cep telefonu kullandığı, %53.8’inin cep telefonunu çocuğuna verdiği, %74.1’inin 
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telefonunu çocuk odasında bulundurduğu, %76.9’unun evde bilgisayar kullandığı, 

%62.0’sinin bilgisayar çocuğunun da kullandığı, %49.1’inin çocuğunun günlük 2-3 saat 

bilgisayar ile oynadığı saptandı (Tablo 4.6).    

Tablo 4.7. Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için 

radyasyona yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması 

 

Uygulamalar 

Anne Eğitimi Test ve p 

değeri İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Evdeki televizyon sayısı 

Yok 

1 adet 

2 ve üzeri 

 

- 

101 

16     

 

- 

86.3 

13.7 

 

- 

36 

8 

 

- 

81.8 

18.2 

 

2 

68 

19 

 

2.2 

76.4 

21.4 

 

6 

63 

40 

 

5.5 

57.8 

36.7 

 

X2=29.250 

p=0.000 

Çocuğun odasında televizyon olma 

durumu 

Olan 

Olmayan  

 

 

7 

110 

 

 

6.0 

94.0 

 

 

1 

43 

 

 

2.3 

97.7 

 

 

5 

82 

 

 

5.7 

94.3 

 

 

11 

92 

 

 

10.7 

89.3 

 

 

X2=4.123 

p=0.249 

Çocuğun  televizyon izleme durumu 

İzleyen  

İzlemeyen  

 

90 

26 

 

77.6 

22.4 

 

38 

5 

 

88.4 

11.6 

 

64 

25 

 

71.9 

28.1 

 

79 

24 

 

76.7 

23.3 

 

X2=4.490 

p=0.213 

Ortalama izlenen televizyon saati  

0-1 saat 

2-3 saat 

4-5 saat                   

6 ve üzeri 

 

9 

38 

44 

- 

 

9.9 

41.8 

48.3 

- 

 

4 

21 

13 

- 

 

10.5 

55.3 

34.2 

- 

 

9 

43 

10 

 - 

 

14.5 

69.4 

16.1 

- 

 

20 

42 

18 

- 

 

25.0 

52.5 

22.5 

- 

 

X2=27.539 

p=0.000 
 

Çocukla televizyon arasındaki 

mesafe 

Çok yakından                         

Orta mesafeden                

Uzak mesafeden 

 

 

1 

79 

10 

 

 

1.1 

87.8 

11.1 

 

 

- 

35 

3 

 

 

- 

92.1 

7.9 

 

 

6 

51 

7 

 

 

9.4 

79.7 

10.9 

 

 

1 

69 

9 

 

 

1.3 

87.3 

11.4 

 

 

X2=12.697 

p=0.048 
 

Cep telefonu kullanma durumu 

Kullanan 

Kullanmayan  

 

116 

1 

 

99.1 

0.9 

 

44 

- 

 

100.0 

- 

 

86 

3 

 

96.6 

3.4 

 

109 

- 

 

100.0 

- 

 

X2=5.909 

p=0.116 

Cep telefonunun çocuğa verilme 

durumu 

Verilen 

Verilmeyen 

 

 

65 

52 

 

 

55.6 

44.4 

 

 

27 

17 

 

 

61.4 

38.6 

 

 

52 

37 

 

 

58.4 

41.6 

 

 

49 

60 

 

 

45.0 

55.0 

 

 

X2=5.355 

p=0.148 

Çocuk odasında cep telefonu 

bulundurma durumu 

Bulunduran  

Bulundurmayan   

 

 

 

93 

24 

 

 

79.5 

20.5 

 

 

32 

12 

 

 

72.7 

27.3 

 

 

73 

16 

 

 

82.0 

18.0 

 

 

68 

41 

 

 

62.4 

37.6 

 

 

X2=12.516 

p=0.006 

Evde bilgisayar kullanma durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

 

70 

47 

 

59.8 

40.2 

 

29 

15 

 

65.9 

34.1 

 

71 

18 

 

79.8 

20.2 

 

106 

3 

 

97.2 

2.8 

 

X2=47.976 

p=0.000 

Bilgisayarın çocuğa verilme 

durumu  

Verilen 

Verilmeyen 

 

43 

27 

 

61.4 

38.6 

 

20 

9 

 

69.0 

31.0 

 

38 

32 

 

54.3 

45.7 

 

70 

37 

 

65.4 

34.6 

 

X2=2.905 

p=0.407 

Çocuğun bilgisayarla oynama saati  

0-1 saat                         

2-3 saat                      

4-5 saat                    

 

18 

21 

4 

 

41.9 

48.8 

9.3 

 

7 

13 

- 

 

35.0 

65.0 

- 

 

17 

20 

1 

 

44.8 

52.6 

2.6 

 

40 

30 

- 

 

57.1 

42.9 

- 

 

X2=12.655 

p=0.049 
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Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için radyasyona 

yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması Tablo 4.7’da görülmektedir. 

Çoğunlukla üniversite mezunu olan annelerin evlerinde 2 ve üzeri televizyon bulunduğu 

(%36.7) ve çocuk odasında da olduğu (%10.7), ortaokul mezunu annelerin çocuklarının 

(%88.4) televizyon izlediği, üniversite ve ortaokul mezunu olanların hepsinin 

çocuklarının cep telefonu kullandığı (%100), ortaokul mezunlarının çocuklarına cep 

telefonlarını verdiği (%61.4), lise mezunlarının çocuk odasında cep telefonunu 

bulundurduğu (%82.0), üniversite mezunlarının evde bilgisayar kullandığı (%97.2), 

ortaokul mezunlarının bilgisayarı çocuğa verdiği (%69.0), ilkokul mezunu olanların 

çocuklarının 4-5 saat bilgisayarda oynadığı (%9.3) belirlendi.  

Annelerin eğitim durumları ile evdeki televizyon sayısı, ortalama izlenen 

televizyon saati, çocuk odasında cep telefonu bulundurma, evde bilgisayar kullanma 

durumu, çocuğun bilgisayarla oynama süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

varken (p<0.05), radyasyona yönelik yaptıkları diğer uygulamalar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.8. Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

tıbbi tetkikler ve bağışıklamaya yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı 

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Çocuk hastalandığında doktora götürme durumu(n=359) 

   Götüren 

   Götürmeyen  

 

246 

113 

 

68.5 

31.5 

Hastalık halinde doktorun önerdiği tüm tetkikleri (MR, röntgen vb.) 

düşünmeden yaptırma durumu(n=359) 

   Yaptıran 

   Yaptırmayan  

 

 

204 

155 

 

 

56.8 

43.2 

Çocuğun tüm aşılarını yaptırma durumu(n=359) 

   Yaptıran 

   Yaptırmayan 

 

355 

4 

 

98.9 

1.1 

Aşıları yaptırmama nedeni(n=4) 

   Eşimin istememesinden 

   Aile büyüklerinin istememesinden 

 

2 

2 

 

50.0 

50.0 
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Tablo 4.8. (Devamı)   

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Ailede kanserli birey varlığı(n=359) 

   Olan 

   Olmayan 

 

131 

228 

 

36.5 

63.5 

Kanserli bireyle çocuğun yakınlık derecesi (n=131) 

   Anne                

   Baba  

   Akrabalar  

 

 

6 

8 

117 

 

4.6 

6.1 

89.3 

Genetik danışmanlık almayı düşünme durumu(n=359) 

   Düşünen 

   Düşünmeyen  

 

27 

332 

 

7.5 

92.5 

Genetik danışmanlık almayı düşünme nedeni (n=27) 

   Akrabalarda kanser olgusu olduğu için 

   Erken tanı ve teşhis için 

 

5 

22 

 

18.5 

81.5 

 

 

Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için tıbbi 

tetkikler ve bağışıklamaya yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı Tablo 4.8’de 

görülmektedir. Annelerin çoğunluğunun çocuğu hastalandığında doktora götürdüğü 

(%68.5), doktorun önerdiği tüm tetkikleri yaptırdığı (%56.8), çocuğunun tüm aşılarını 

yaptırdığı (%98.9), ailesinde kanserli bireyin olmadığı (%63.5), kanserli birey olanların 

(%36.5) ise yakınlık derecesinin çoğunluğunun akraba olduğu (%89.3), genetik 

danışmanlık almayı düşünmediği (%92.5), genetik danışmanlık almayı düşünenlerin 

(%7.5) ise erken tanı ve teşhis için (%81.5) almayı düşündükleri belirlendi.  
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Tablo 4.9. Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için tıbbi 

tetkikler ve bağışıklamaya yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması 

 

Uygulamalar 

Anne Eğitimi Test ve p 

değeri İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Çocuk hastalandığında 

hemen doktora götürme 

durumu 

Götüren 

Götürmeyen  

 

 

 

84 

33     

 

 

 

71.8 

28.2 

 

 

 

37 

7 

 

 

 

84.1 

15.9 

 

 

 

64 

25 

 

 

 

71.9 

28.1 

 

 

 

61 

48 

 

 

 

56.0 

44.0 

 

X2=13.970 

p=0.003 

Hastalık halinde doktorun 

önerdiği tüm tetkikleri 

(MR, röntgen vb.) 

düşünmeden yaptırma 

durumu 

Yaptıran 

Yaptırmayan  

 

 

 

 

 

79 

38 

 

 

 

 

 

67.5 

32.5 

 

 

 

 

 

31 

13 

 

 

 

 

 

70.5 

29.5 

 

 

 

 

 

48 

41 

 

 

 

 

 

53.9 

46.1 

 

 

 

 

 

46 

63 

 

 

 

 

 

42.2 

57.8 

 

 

 

 

X2=18.591 

p=0.000 

Çocuğun tüm aşılarını 

yaptırma durumu 

Yaptıran 

Yaptırmayan 

 

 

114 

3 

 

 

97.4 

2.6 

 

 

43 

1 

 

 

97.7 

2.3 

 

 

89 

- 

 

 

100.0 

- 

 

 

109 

- 

 

 

100.0 

- 

 

X2=4.999 

p=0.172 

Aşıları yaptırmama nedeni 

Eşimin istememesinden 

Aile büyüklerinin 

istememesinden 

 

1 

 

2 

 

33.3 

 

66.7 

 

1 

 

- 

 

100.0 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

X2=1.333 

p=0.248 

Ailede kanserli birey varlığı 

 Olan 

 Olmayan 

 

42 

75 

 

35.9 

64.1 

 

11 

33 

 

25.0 

75.0 

 

37 

52 

 

41.6 

58.4 

 

41 

68 

 

37.6 

62.4 

 

X2=3.576 

p=0.311 

Kanserli bireyle çocuğun 

yakınlık derecesi  

Anne                

Baba  

Akrabalar  

 

 

4 

1 

37 

 

 

9.5 

2.4 

88.1 

 

 

- 

2 

9 

 

 

- 

18.2 

81.8 

 

 

1 

3 

33 

 

 

2.7 

8.1 

89.2 

 

 

1 

2 

38 

 

 

2.4 

4.9 

92.7 

 

 

X2=7.494 

p=0.278 

Genetik danışmanlık almayı 

düşünme durumu 

Düşünen 

Düşünmeyen  

 

 

8 

109 

 

 

6.8 

93.2 

 

 

3 

41 

 

 

6.8 

93.2 

 

 

2 

87 

 

 

2.2 

97.8 

 

 

14 

95 

 

 

12.8 

87.2 

 

 

X2=8.109 

p=0.044 

Genetik danışmanlık almayı 

düşünme nedeni  

Akrabalarda kanser olgusu 

olduğu için 

Erken tanı ve teşhis için 

 

 

 

1 

7 

 

 

 

12.5 

87.5 

 

 

 

2 

1 

 

 

 

66.7 

33.3 

 

 

 

- 

2 

 

 

 

- 

100.0 

 

 

 

2 

12 

 

 

 

14.3 

85.7 

 

 

 

X2=5.422 

p=0.143 

 

Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için tıbbi 

tetkikler ve bağışıklamaya yönelik yaptıkları uygulamalar karşılaştırıldığında; 
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çoğunlukla ortaokul mezunu annelerin çocuklarını hastalandıkları zaman doktora 

götürdükleri (%84.1) ve doktorun söyledikleri tüm tetkikleri yaptırdıkları (%70.5), 

üniversite ve lise mezunlarının tümünün çocuklarının aşılarını yaptırdıkları (%100), lise 

mezunlarının ailelerinde kanserli bireyin bulunduğu (%41.6), üniversite mezunlarının 

genetik danışmanlık almayı düşündüğü (%12.8) ve bunu hastalıkların erken tanı ve 

teşhisi için istediği (%85.7) tespit edildi (Tablo 4.9). 

Annelerin eğitim durumları ile çocuğunu hastalandığında doktora götürme, 

hastalık halinde doktorun önerdiği tüm tetkikleri yaptırma, genetik danışmanlık almayı 

düşünme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark varken (p<0.05), tıbbi 

tetkikler ve bağışıklamaya yönelik yaptıkları diğer uygulamalar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.10. Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için 

güneş ışınlarına yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı 

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Çocuğun güneşlenmesi için dışarı çıkarılma durumu(n=359) 

   Çıkarılan 

   Çıkarılmayan  

 

343 

16 

 

95.5 

4.5 

Çocuğun güneşlenmesi için dışarı çıkarıldığı saat(n=343) 

   Saat 10-12 arasında         

   Saat 12-14 arasında        

   Saat 14-16 arasında       

   Saat 16-18 arasında 

 

65 

34 

205 

39 

 

19.0 

9.9 

59.8 

11.3 

Çocuğun güneşlenmesi için dışarı çıkartılırken dikkat edilen 

hususlar(n=343) 

   Yüzünü örtme 

   Geniş kenarlı şapka kullanma 

   Güneş kremi kullanma 

   İnce ama uzun kollu-bacaklı kıyafetler giydirme 

   Güneş gözlüğü kullanma 

 

 

23 

108 

50 

140 

22 

 

 

6.7 

31.5 

14.6 

40.8 

6.4 

Çocuğun güneşlenmesi için güneş altında tutulan süre(n=343) 

   1-2 saat                   

   3-4 saat                 

   5-6 saat    

            

 

223 

113 

7 

 

65.1 

32.9 

2.0 
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Tablo 4.10. (Devamı)  

Uygulamalar Sayı Yüzde 

Güneşin dik geldiği saatler(n=359) 

   Saat 10-12 arasında         

   Saat 11-13 arasında        

   Saat  12-14 arasında 

 

16 

268 

75 

 

4.5 

74.7 

20.8 

Güneşin dik geldiği saatlerde çocuğu dışarıya çıkartma durumu(n=359) 

   Çıkartan 

   Çıkartmayan  

 

20 

339 

 

5.6 

94.4 

Güneşten korunmaya ihtiyacı olmayan kişiler (n=359) 

   Yetişkinlerin 

   Bebek ve çocukların 

   Koyu (esmer)  tenlilerin 

   Açık (sarışın) tenlilerin 

 

112 

75 

98 

74 

 

31.2 

20.9 

27.3 

20.6 

Güneş kremi kullanırken dikkat edilen hususlar (n=359) 

   En az 15 faktör koruyuculuğu olmasına  

   En az 30 faktör koruyuculuğu olmasına 

   Hiçbir özelliğine dikkat etmeme 

   Kullanımının kolay olmasına 

  Güneş kremi kullanmama 

 

35 

124 

20 

25 

155 

 

9.7 

34.5 

5.6 

7.0 

43.2 

Çocuğun vücudunda ben olma durumu (n=359) 

   Olan 

   Olmayan  

 

252 

107 

 

70.2 

29.8 

Çocuğun vücudunda bulunan benleri gözlemleme durumu (n=252) 

   Gözlemleyen 

   Gözlemlemeyen  

 

198 

54 

 

78.6 

21.4 

Benlerin kansere neden olduğunu düşünme durumu(n=359) 

   Düşünen  

   Düşünmeyen 

 

289 

70 

 

80.5 

19.5 

Annelerin ya da çocuğun benlerle oynama durumu(n=252) 

   Oynayan 

   Oynamayan  

 

14 

238 

 

5.6 

94.4 

Çocuğun benleri ile ilgili girişim yaptırmayı düşünme durumu(n=252) 

   Düşünen  

   Düşünmeyen 

 

28 

224 

 

11.1 

88.9 

Benlere yönelik girişim yaptırmayı düşünme nedeni(n=28) 

   Estetik olarak güzel görünmediği için 

   Kötü hastalıklara sebebiyet vereceği için (kanser gibi) 

   Çevresel tepkilerden dolayı 

 

11 

14 

3 

 

39.3 

50.0 

10.7 
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Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumak için güneş 

ışınlarına yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı incelendiğinde; annelerin 

çoğunluğunun çocuğunu güneşlenmesi için (%95.5) 14-16 saatleri arasında dışarı 

çıkardığı (%59.8), çocuğunu güneşten korumak için geniş kenarlı şapka kullandığı 

(%31.5), güneşte 1-2 saat süreyle tuttuğu (%65.1), güneşin dik geldiği 11-13 saatleri 

arasında  (%74.7) çocuğunu dışarıya çıkarmadığı (%94.4), güneş kremi kullanırken en 

az 30 faktör koruyuculuğunun olmasına dikkat ettiği (%34.5) saptandı. 

Annelerin %70.2’sinin çocuğunun vücudunda “ben” olduğu, %78.6’sının bu 

benleri gözlemlediği, %80.5’inin benlerin kanser nedeni olabileceğini düşündüğü, 

%94.4’ü kendinin veya çocuğunun benleri ile oynamadığı, %88.9’unun çocuğunun 

benleri ile ilgili bir girişim yaptırmayı düşünmediği, %11.1’inin ise kötü hastalıklara 

sebebiyet verebileceği gibi (%50.0) nedenlerle girişim yaptırmayı düşündüğü belirlendi 

(Tablo 4.10).   

Tablo 4.11. Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için güneş 

ışınlarına yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması 

 

Uygulamalar 

Anne Eğitimi Test ve p 

değeri İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Çocuğun güneşlenmesi için 

dışarı çıkarılma durumu 

Çıkarılan 

Çıkarılmayan  

 

 

110 

7     

 

 

94.0 

6.0 

 

 

41 

3 

 

 

93.2 

6.8 

 

 

83 

6 

 

 

93.3 

6.7 

 

 

109 

- 

 

 

100.0 

- 

 

 

X2=7.392 

p=0.060 

Çocuğun güneşlenmesi için 

dışarı çıkarıldığı saat 

 Saat 10-12 arasında         

 Saat 12-14 arasında        

 Saat 14-16 arasında       

 Saat 16-18 arasında 

 

 

24 

18 

55 

13 

 

 

21.8 

16.4 

50.0 

11.8 

 

 

7 

2 

29 

3 

 

 

17.1 

4.9 

70.7 

7.3 

 

 

14 

7 

51 

11 

 

 

16.9 

8.4 

61.4 

13.3 

 

 

20 

7 

70 

12 

 

 

18.3 

6.4 

64.3 

11.0 

 

 

X2=11.818 

p=0.224 
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Tablo 4.11. (Devamı)   

Uygulamalar 

Anne Eğitimi 
Test ve p 

değeri 
İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Çocuğun güneşlenmesi için 

dışarı çıkartılırken dikkat 

edilen hususlar 

Yüzünü örtme 

Geniş kenarlı şapka kullanma 

Güneş kremi kullanma 

İnce ama uzun kollu-bacaklı 

kıyafetler giydirme 

Güneş gözlüğü kullanma 

 

 

 

9 

45 

6 

 

42 

8 

 

 

 

 

8.2 

40.9 

5.5 

 

38.2 

7.2 

 

 

 

 

3 

20 

1 

 

9 

8 

 

 

 

 

7.3 

48.8 

2.4 

 

22.0 

19.5 

 

 

 

 

6 

23 

10 

 

39 

5 

 

 

 

 

7.2 

27.7 

12.1 

 

47.0 

6.0 

 

 

 

 

5 

20 

33 

 

50 

1 

 

 

 

 

4.6 

18.3 

  30.3 

 

45.9 

0.9 

 

 

 

X2=65.172 

   p=0.000 

Çocuğun güneşlenmesi için 

güneş altında tutulan süre 

1-2 saat                   

3-4 saat                 

5-6 saat               

 

 

70 

40 

- 

 

 

63.6 

36.4 

- 

 

 

24 

14 

3 

 

 

58.6 

34.1 

7.3 

 

 

53 

27 

3 

 

 

63.9 

32.5 

3.6 

 

 

76 

32 

1 

 

 

69.7 

29.4 

0.9 

 

 

X2=11.043 

p=0.087 

Güneşin dik geldiği saatler 

 Saat 10-12 arasında         

 Saat 11-13 arasında        

 Saat 12-14 arasında 

 

6 

77 

34 

 

5.1 

65.8 

29.1 

 

1 

33 

10 

 

2.3 

75.0 

22.7 

 

6 

68 

15 

 

6.7 

76.4 

16.9 

 

3 

90 

16 

 

2.8 

82.6 

14.6 

 

X2=11.035 

p=0.087 

Güneşin dik geldiği 

saatlerde çocuğu dışarıya 

çıkartma durumu 

 Çıkartan 

 Çıkartmayan  

 

 

 

 

12 

105 

 

 

 

10.3 

89.7 

 

 

 

- 

44 

 

 

 

- 

100.0 

 

 

 

4 

85 

 

 

 

4.5 

95.5 

 

 

 

4 

105 

 

 

 

3.7 

96.3 

 

 

X2=8.423 

p=0.038 

Güneşten korunmaya 

ihtiyacı olmayan kişiler 

Yetişkinlerin 

Bebek ve çocukların 

Koyu (esmer)  tenlilerin 

Açık (sarışın) tenlilerin 

 

 

4 

20 

32 

18 

 

 

40.2 

17.0 

27.4 

15.4 

 

 

11 

11 

7 

15 

 

 

25.0 

25.0 

15.9 

34.1 

 

 

29 

16 

27 

17 

 

 

32.6 

18 

30.3 

19.1 

 

 

25 

28 

32 

24 

 

 

22.9 

25.7 

29.4 

22 

 

 

X2=16.920 

p=0.050 

Güneş kremi kullanırken 

dikkat edilen hususlar 

En az 15 faktör 

koruyuculuğu olmasına  

En az 30 faktör 

koruyuculuğu olmasına 

Hiçbir özelliğine dikkat 

etmeme 

Kullanımının kolay olmasına 

Güneş kremi kullanmama 

 

 

 

4 

 

13 

  

  10 

15 

75 

 

 

 

3.4 

 

11.1 

   

8.5 

12.8 

64.1 

 

 

 

1 

 

5 

   

  3 

5 

30 

 

 

 

2.3 

 

11.4 

    

    6.8 

11.4 

68.2 

 

 

 

19 

 

25 

   

  7 

  3 

35 

 

 

 

21.3 

 

28.1 

   

  7.9 

3.4 

39.3 

 

 

 

11 

 

81 

    

    - 

2 

15 

 

 

 

10.1 

 

74.3 

    

      - 

1.8 

13.8 

 

 

 

X2=158.090 

p=0.000 
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Tablo 4.11. (Devamı)          

 

Uygulamalar 

Anne Eğitimi 
Test ve p 

değeri 
İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n % n % n % n % 

Çocuğun vücudunda ben 

olma durumu 

Olan 

Olmayan  

 

 

81 

36 

 

 

69.2 

30.8 

 

 

29 

15 

 

 

65.9 

34.1 

 

 

63 

26 

 

 

70.8 

29.2 

 

 

79 

30 

 

 

72.5 

27.5 

 

 

X2=0.725 

p=0.867 

Çocuğun vücudunda 

bulunan benleri 

gözlemleme durumu 

Gözlemleyen 

Gözlemlemeyen  

 

 

 

53 

28 

 

 

 

65.4 

34.6 

 

 

 

20 

9 

 

 

 

69.0 

31.0 

 

 

 

48 

15 

 

 

 

76.2 

23.8 

 

 

 

77 

2 

 

 

 

97.5 

2.5 

 

 

X2=26.862 

p=0.000 

Benlerin kansere neden 

olduğunu düşünme 

durumu 

Düşünen  

Düşünmeyen 

 

 

 

75 

42 

 

 

 

64.1 

35.9 

 

 

 

33 

11 

 

 

 

75.0 

25.0 

 

 

 

75 

14 

 

 

 

84.3 

15.7 

 

 

 

106 

3 

 

 

 

97.2 

2.8 

 

 

X2=41.173 

p=0.000 

Ebeveynlerin ya da 

çocuğun benlerle oynama 

durumu 

Oynayan 

Oynamayan  

 

 

 

1 

80 

 

 

 

1.2 

98.8 

 

 

 

6 

23 

 

 

 

20.7 

79.3 

 

 

 

4 

59 

 

 

 

6.3 

93.7 

 

 

 

3 

76 

 

 

 

3.8 

96.2 

 

 

X2=16.083 

p=0.001 

Çocuğun benleri ile ilgili 

girişim yaptırmayı 

düşünme durumu 

Düşünen  

Düşünmeyen 

 

 

 

4 

77 

 

 

 

4.9 

95.1 

 

 

 

5 

24 

 

 

 

17.2 

82.8 

 

 

 

7 

56 

 

 

 

11.1 

88.9 

 

 

 

12 

67 

 

 

 

15.2 

84.8 

 

 

X2=5.559 

p=0.135 

Benlere yönelik girişim 

yaptırmayı düşünme 

nedeni 

Estetik olarak güzel 

görünmediği için 

Kötü hastalıklara sebebiyet 

vereceği için  

Çevresel tepkilerden dolayı 

 

 

 

 

3 

 

- 

1 

 

 

 

 

75.0 

 

- 

25.0 

 

 

 

 

- 

 

5 

- 

 

 

 

 

- 

 

100.0 

- 

 

 

 

 

4 

 

2 

1 

 

 

 

 

57.1 

 

28.6 

14.3 

 

 

 

 

4 

 

7 

1 

 

 

 

 

33.3 

 

58.4 

8.3 

 

 

 

 

X2=10.693 

p=0.098 

 

 

Annenin eğitim durumuna göre çocuklarını kanserden korumak için güneş 

ışınlarına yönelik yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması Tablo 11’de görülmektedir. 

Üniversite mezunlarının tümünün çocuğunu güneşlenmesi için dışarı çıkardığı (%100), 

çoğunlukla ortaokul mezunlarının çocuğunu güneşlenmesi için dışarı çıkarırken geniş 

kenarlı şapka kullandığı (%48.8), üniversite mezunlarının 1-2 saat çocuğunu güneşte 
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tuttuğu (%69.7), ortaokul mezunlarının tümünün çocuğunu güneşin dik geldiği saatlerde 

dışarı çıkarmadığı (%100), genellikle üniversite mezunlarının en az 30 koruma faktörlü 

krem kullandığı (%74.3) belirlendi. 

Çoğunlukla üniversite mezunlarının çocuklarında ben olduğu (%72.5), bunları 

gözlemlediği (%97.5), bunların kansere neden olduğunu düşündüğü (%97.2), ortaokul 

mezunlarının ya da çocuklarının benleri ile oynadığı (%20.7) ve benleri ile ilgili girişim 

yaptırmak istediği (%17.2) ve bunların kötü hastalıkları sebebiyet verebileceğini 

düşündüğü (%100) tespit edildi.   

Annelerin eğitim durumları ile çocuğunu güneşlenmesi için dışarı çıkarırken 

dikkat ettiği hususlar, güneşin dik geldiği saatlerde çocuğunu dışarıya çıkarma durumu,  

güneş kremi kullanırken dikkat edilen noktalar, çocuğun vücudunda bulunan benleri 

gözlemleme, benlerin kansere neden olduğunu düşünme, ebeveynlerin ya da çocuğun 

benlerle oynama durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark varken (p<0.05), 

güneş ışınlarına yönelik yaptıkları diğer uygulamalar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktu (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA 

 İnsan hayatında sağlık ve hastalık önemli iki kavramdır. Günlük hayatta pek çok 

faktör sağlığımızı iyi ya da kötü yönde etkilemektedir. Sağlığımızın kötü yönde 

etkilenmesi hastalıklara neden olmaktadır. Bu hastalıklardan biri de kanserdir. Kanser 

günümüzde en önemli sağlık sorunlarından biridir. Literatür incelendiğinde kanserle 

ilgili olarak annelerin çocuklarını kanserden korumaya yönelik yaptıkları uygulamaları 

beslenme, sigara ve zararlı kimyasallar, radyasyon, tıbbi tetkikler ve bağışıklama,  

güneş ışınları boyutunda inceleyen herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu 

yönüyle araştırma bulgularının farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını 

kanserden korumaya yönelik yaptıkları uygulamaları sunduğu için değerli olduğu 

düşünülmektedir. Bu araştırma, farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını 

kanserden korunmaya yönelik yaptıkları uygulamaların belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapıldı ve elde edilen veriler literatür ile tartışıldı. 

Araştırmamızda çocukların %39.2’sinin 7-12 ay süreyle anne sütünü alabildiği 

saptandı (Tablo 4.2).  APA108 ve WHO109 bebeklerin optimal büyüme, gelişme ve sağlık 

için ilk altı ay boyunca sadece anne sütüyle beslenmeleri gerektiğini belirtmektedir.  İlk 

altı ay su dahil hiçbir ek gıda almadan sadece anne sütüyle beslenme oranı dünyada 

%34.8- %38, gelişmekte olan ülkelerde %37 iken, az gelişmiş ülkelerde %20’lere kadar 

düşmekte, buna karşın ilk altı ay içinde ek gıdalarla besleme oranı artmakta ve az 

gelişmiş ülkelerde ek gıdalarla besleme oranı %55-%80’lere yaklaşmaktadır.110,111 

Türkiye’de emzirme, anneler tarafından çok tercih edilen ve çevre tarafından 

desteklenen bir davranıştır.112 Anne sütü, çocuğun en üst düzeyde gelişimini sağladığı 

gibi diyabet, kanser, kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklar, akut hastalıklar 

ve enfeksiyonlara karşı koruyuculuk da sağlamaktadır.109,113-115 Her yenidoğan için anne 

sütü piyasadaki tüm formül sütler ve besin kaynaklarından katbekat üstün bir besin 
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kaynağıdır. Anne ve bebek arasındaki duygusal bağı artırdığı gibi beyin ve bağışıklık 

sisteminin gelişmesinde önemli rol oynayan esansiyel yağ  asitlerini ve A vitaminini 

içerisinde barındırmaktadır.116 Yağ asitlerinin kanser ve daha birçok hastalıktan 

korunmada önemli bir yapı taşı olduğu tespit edilmiştir.74 A vitaminin içeriğinde 

bulunan karotenoid, kanserojen maddelerin etkisini azaltarak kanserden korunmada 

önemli bir role sahiptir.117 

 Çocuklarla ilgili yapılan araştırmalarda15-21,23,24 anne sütüyle beslenme ve kanser 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır ve anne sütü ile beslenmenin başta lösemi 

olmak üzere çocukluk çağı kanserlerine karşı koruyucu özelliğinin olduğu 

bildirilmektedir.  

 Araştırmaya katılan annelerin %79.9’unun çocuğuna cips, bisküvi gibi hazır 

gıdalar ve %70.9’unun çocuğuna salam, sosis, sucuk gibi işlem görmüş gıdaları 

yedirdiği, %85.3’ünün bu gıdaları kızarmış olarak tükettirdiği belirlendi (Tablo 4.2). 

Kutluk ve Kars76’a göre gıda maddelerinde kanserojen maddeler normal olarak gıda 

maddesinin içinde, gıdaların hazırlanması, saklanması ve pişirilmesi sırasında ve gıda 

maddelerine eklenen tatlandırıcı, renklendirici ve koruyucular olarak bulunmaktadır. 

Örneğin sodyum nitrat ve sodyum nitrit bazı et, süt ürünleri ve bitkilerin yapısında 

doğal olarak bulunmaktadır. Ancak sucuk, sosis, hazır gıdalara koruyucu olarak 

sonradan eklendikleri için kanser oluşturma riski taşımaktadır. Koruyucu maddeler 

hazır ve işlenmiş gıdalara raf ömürlerini uzatmak, mayalanmayı, küflenmeyi ve bakteri 

oluşumunu önlemek amacıyla konulmaktadır.118 Beslenme alışkanlıklarının kansere 

neden olma oranı %10-75 arasında değişip, ortalama %35’tir.11 Yapılan araştırmalarda 

salam, sosis, sucuk gibi işlem görmüş etlerin65 nişasta bazlı şekerde bol miktarda 

bulunan fruktozun12 ve diyetle fruktoz alımının13  pankreas kanseri riskini artırtığı, 

rafine edilmiş unların kullanımının,14 ise mide, kolorektal, meme, üst sindirim sistemi 
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ve tiroid kanserleri riskinde etkisinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Kızartma yağlarını üç 

defadan fazla kullanmak yağın yanmasına sebep olmaktadır. Yanmış yağ kanserojenler 

içermektedir.119 Araştırmamızda en fazla ortaokul mezunu annelerin cips, bisküvi gibi 

hazır gıdaları çocuklarına verdiği (%86.5),  bu tür gıdaları üniversite mezunu annelerin 

%69.7’inin haftada 1-2 kez, ortaokul mezunu annelerin haftada 3-4 kez verdiği (%59.4), 

ilk okul mezunu annelerin salam, sosis, sucuk gibi gıdalar yedirdiği (%79.8), üniversite 

mezunu annelerin haftada 1-2 kez bu tür gıdalar yedirdiği (%60.8), ortaokul mezunu 

annelerin bu gıdaları genellikle kızarmış olarak tükettirdiği (%89.3) saptanmıştır (Tablo 

4.3). Annelerin eğitim durumları ile ek gıdalara başlarken dikkat edilen noktalar, cips, 

bisküvi gibi hazır gıdaların verilme sıklığı, salam, sosis, sucuk gibi gıdaların yedirilme 

sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

İlgili literatür incelendiğinde anne eğitiminin çocuk beslenmesi üzerindeki 

etkilerini doğrudan ele alan bilimsel çalışmaların yok denecek kadar az olması bu 

çalışmada elde edilen sonuçların literatür ışığında tartışılamaz hale getirmiştir. Bu 

çalışmada, bu konu ile ilgili elde edilen sonuçların spesifik olarak irdelenme gereği 

açıktır. Buradan hareketle bu çalışmada elde edilen sonuçların nedenlerinin başkaca 

çalışmalara konu olması mümkün görünmektedir. Araştırmamızda annelerin çocuğuna 

hazır gıdalar ve işlem görmüş etler yedirmeleri ve bu ürünleri kızarmış olarak tercih 

etmeleri annelerin bu beslenme şeklinin zararları konusunda yeterince bilinçli 

olmadıklarını göstermesi açısından dikkate alınması gereken bir bulgudur. Ayrıca 

sonuçlar incelendiğinde annelerin eğitim düzeyindeki artışın, çocuklarına hazır ya da 

işlenmiş gıda tükettirmesini azalttığı görülmektedir. Bu durum annelerin ilgili gıdaların 

zararları hakkında eğitim düzeyleriyle doğru orantılı bir bilinç seviyesinde olduğu 

şeklinde değerlendirilebilir. 

Bu çerçeveden bakıldığında annelerin çocuklarını kanserden  korumak için 
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beslenme alışkanlıklarına yönelik yaptıkları uygulamalarda annenin eğitim düzeyinin de 

önemi ortaya çıkmaktadır.  

Araştırmada annelerin %70.1’nin ek gıdalara başlarken vereceği gıdaların taze ve 

doğal olmasına dikkat ettiği, %98.2’sinin çocuklarına sebze yedirdiği, bunun 

%50.5’inin haftada 2-3 kez olacak şekilde tükettiği ve annelerin hepsinin çocuklarına 

meyve yedirdiği saptandı (Tablo 4.2).  

Araştırmamızda ilkokul mezunu olan annelerin %72.4’nün ek gıdalara başlarken 

gıdaların taze ve doğal olmasına dikkat ettiği, ilkokul mezunu annelerin %98.9’unun 

çocuğuna sebze yedirdiği, üniversite mezunu annelerin %46.3’ünün haftada 4-5 kez 

sebze yedirdiği, annelerin hepsinin çocuklarına meyve yedirdiği, üniversite mezunu 

olanların %78.0’ının her gün çocuklarına meyve yedirdiği, lise mezunu annelerin 

%87.7’sinin meyveyi dilimleyerek yedirdiği tespit edildi (Tablo 4.3). Annelerin eğitim 

durumları ile ek gıdalara başlarken dikkat edilen noktalar, meyve yedirme sıklığı, 

meyveyi yedirme şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Eğitim 

düzeyi yüksek olan anneler çocuklarının sağlıklı beslenmeleri için sağlıksız besinleri 

kısıtlama, olumsuz örnek olmama yöntemlerini daha sık kullanmaktadırlar.120 Öte 

yandan sebze ve meyveleri çocuğuna sunuş biçimi bakımından rende ve püre gibi 

usuller için gereken ekipmanlara sahip olma durumu, üniversite mezunu annelerin 

dilimleme seçeneğini lise mezunu annelere göre daha az seçmesinin açıklaması olarak 

değerlendirilebilir. 

Sebze ve meyvelerin doğal yapısında bulunan lif, vitamin ve mineraller insan 

sağlığı için önemli birer besin kaynağıdır. Bu besinlerin az tüketilmesi ya da hiç 

tüketilmemesinin neden olduğu A, C, E vitaminleri ve demir, kalsiyum, selenyum, iyot, 

çinko gibi minerallerin yetersizliklerinde de kanser riski artmaktadır.121 AICR 

tarafından kanserden korunma amaçlı yapılması gereken diyet önerileri listesinde 
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“Günde en az 5 porsiyon çeşitli meyve ve sebze tüketilmelidir” ifadesi yer almaktadır. 

AICR’nin 2007 yılındaki yayınında sebze ve meyvelerin ağız, farenk, larenks, özefagus, 

mide ve akciğer kanseri için “muhtemel” kolorektum, over, pankreas, karaciğer, 

nasofarenks kanserleri için “sınırlı anlamlı” koruyuculuğu olduğu ifadesi yer 

almaktadır.122 İsveç’te yapılan bir araştırmada da günlük sebze ve meyve tüketiminin 

çok olduğu toplumla günlük sebze ve meyve tüketiminin az olduğu toplum arasında 

yemek borusu (özefagus) kanseri bulguları %50 daha düşük bulunmuştur.121  Kutluk ve 

Kars76, kanser oluşumunu en aza indirmek için beslenme şeklini, vücuda günlük yağ 

alınımının azlatılması, günlük sebze, meyve ve lifli gıdaların yeterli şekilde alınması, 

aşırı kilodan ve alkolden uzak durulması, salamura, turşu, hazır gıda ve isle hazırlanmış 

gıdalardan uzak durulması olarak özetlemektedir. Araştırmamızın sonuçları literatür ile 

paralellik göstermektedir. 

Araştırmamızda annelerin eğitim düzeyleri ne olursa olsun çocuklarına meyve ve 

sebze yedirmeye özen gösterdikleri saptandı. Bu anlamda bakıldığında annelerin 

çocukların beslenmesinde gösterdikleri bu özen sevindirici bir durumdur. 

Annelerin %78.1’inin üzeri küflenmiş olan salçada küflenmiş kısmını atıp diğer 

kısımlarını kullandığı saptandı. Çoğunlukla ortaokul mezunu (%91.9), daha sonra 

ilkokul (%85.1), lise (70.8) ve üniversite (%69.5) mezunu annelerin üzeri küflenmiş 

olan salçada küflü kısmı atıp diğer kısmını kullandığı belirlendi. Annelerin eğitim 

durumları ile üzeri küflenmiş salçayı kullanma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlendi (p<0.05). 

Küf, uygun koşullarda ham ve işlenmemiş materyalde çoğalarak bir yandan 

ürünün nitelik ve niceliğini değiştirip bozulmasına neden olmakta, diğer yandan da 

insan sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sahip toksik maddeleri oluşturmaktadırlar. 

Oluşan bu ürünler, mikotoksin olarak adlandırılan son derece toksik maddelerdir. 
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Mikotoksinler, karsinojenik, teratojenik ve mutajenik etkilerinin yanı sıra, 

hepatotoksisite, hepatokarsinojenite, nefrotoksisite, immün sistemin bozulması ile 

hastalıklara karşı yatkınlık, büyümenin yavaşlaması, üreme fonksiyonlarının bozulması 

gibi pekçok toksik etkiye neden olabilirler.123,124 Neredeyse tüm besinlerde kısmi 

küflenmenin sadece küflenen bölgeyi etkilediği düşünülse de ilgili besinin tamamında 

olumsuz etki yaptığı bilinmektedir. Tüm eğitim düzeylerindeki annelerin üzeri 

küflenmiş olan salçada küflü kısmı atıp diğer kısmını kullandığını belirtmesi, annelerin 

bu konuyla ilgili bilinçlendirilmesi gerektiği sonucunu düşündürmektedir.  

 Araştırmada annelerin %61.3‘ünün evde sigara içtiği, bunların %69.6’sının 

çocuklarının yanında sigara içmedikleri, %63.8’inin çocuğunu sigara içilen ortamdan 

uzaklaştırdığı saptandı (Tablo 4.4).  

Araştırmamızda çoğunlukla ortaokul mezunu annelerin (%81.8) çocuklarının 

yanında sigara içtiği (%54.5), üniversite mezunu annelerin ise çocuklarının yanında 

sigara içmediği (%94.5) ve çocuğu ile birlikte sigara içilen ortamdan uzaklaştığı 

(%82.6) saptanmıştır (Tablo 4.6.). Annelerin eğitim durumları ile çocuklarını kanserden 

korumak için sigaraya yönelik yaptıkları uygulamalar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

Çocuklar biyolojik ve davranışsal farklılıklarından dolayı çevresel sigara 

dumanından en fazla etkilenen gruplar arasında yer almaktadırlar. Çünkü çocuklar 

yetişkinlere oranla daha küçük bronşlara ve daha az gelişmiş bağışıklık sistemine sahip 

olmalarının yanı sıra daha hızlı solunum yaparlar ve vücut ağırlıkları başına daha fazla 

zararlı kimyasal madde alırlar.44,45 Her ne kadar çocukların yanında aktif olarak sigara 

içilmese de kapalı ortamlarda içilen sigaranın özellikle önemli bir kısmının saç, deri, 

koltuk, halı, kumaş ve benzeri yüzeylerin üzerine tutunarak uzun süre ortamda 

kalabilmesi söz konusudur.44 Sigara dumanına maruz kalmanın, çocukluk döneminde 

kansere, ani bebek ölüm sendromuna, nörogelişim ve davranış sorunlarına, solunum 
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sistemi sorunları hatta sigara bağımlılığına yatkınlığa ve diğer bazı hastalıklara neden 

olduğu literatürde ifade edilmektedir.46,47 Çocuklar başta ebeveynlerinin ve çocuk 

bakımı ile ilgilenen kişilerin sigara içmesinden dolayı pasif sigara dumanına maruz 

kalmaktadır.78 Gerek yurt dışında43,46,48-52 gerekse Türkiye’de47,53 yapılan araştırmalarda 

da çocuklarda pasif sigara dumanı maruziyetinin önemli bir sorun olduğu 

görülmektedir. Fransa’da yapılan bir araştırmada, çocukların % 32’si gebelik esnasında, 

% 43’ü yaşamın ilk bir yılında pasif sigara dumanına maruz kalmaktadır.46 Türkiye’de 

gerçekleştirilen bir araştırmada ise anne adaylarının %74’ünün gebeliği sırasında sigara 

dumanından pasif olarak etkilendiği tespit edilmiştir.125 Delpisheh ve ark.51 

araştırmasında, çocukların % 61.4’ünün en az bir kişinin sigara içtiği evlerde yaşadığı 

saptanmıştır. Boyacı ve ark.53 tarafından 2004 yılında yapılan bir araştırmada ilkokul 

çocuklarının %69.8’inin evinde en az bir sigara içicisi olduğu, %53.4’ünün ise evde 

sigara dumanına maruz kaldığı saptanmıştır. İlkokul çağı çocuklarının her 3/4’ünün 

pasif içici olduğu ve bu çocukların idrarda ölçülen kotinin seviyelerinin günde 6 adet 

sigara kullanan bir yetişkinle aynı miktarda olduğu görülmüştür.53 Karatay’ın47 

araştırmasında ise çocukların %63’ünün evinde en az bir kişinin sigara kullandığı, 

özellikle geniş aile yapısındaki ailelerin çocuklarının sigara dumanına maruziyet 

riskinin daha fazla olduğu saptanmıştır. Dünya genelinde çocukların %40’ının pasif 

sigara dumanına maruz kaldığı ve pasif sigara dumanına maruz kalmanın çocuk 

ölümlerinin %28’inden sorumlu olduğu belirtilmektedir.43 Literatürle43,46,47,49 uyumlu 

olarak, araştırmadaki annelerin çoğunun evde sigara içtiği ve çocuklarını koruma 

konusunda gerekli önlemleri almadığı söylenebilir. 

Sigara kullanan annelerin bir çoğunun çocuklarının yanında sigara 

kullanmamaya dikkat ettikleri saptanmıştır. Ancak üniversite mezunu annelerin 

çocuklarının yanında sigara içmemeye ve çocuklarını sigara içilen ortamda 
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bulundurmamaya daha çok özen gösterdikleri saptanmıştır. Bu da eğitim düzeyi yüksek 

olan annelerin her ne kadar kendilerini sigaranın zararlı etkilerinden korumasalarda 

çocuklarını sigaranın zararlı etkilerinden korumak için özen gösterdiklerini gösteriyor. 

Annelerin çocuklarının çamaşırlarının yıkanmasında özel bir uygulama 

yapmadığı, %84.7’sinin çocuğu için bebek ve çocuklar için özel üretilmiş sabun ve 

şampuan kullandığı saptandı (Tablo 4.4). İlkokul mezunu annelerin çocuğunun 

çamaşırlarını yıkarken özel bir uygulama yapmadığı (%78.6), üniversite mezunu 

annelerin bebek ve çocuklar için özel üretilmiş sabun ve şampuan kullandığı (%92.7) 

tespit edildi (Tablo 4.5). Annelerin eğitim durumları ile çocuklarını kanserden korumak 

için çocuğun çamaşırlarının yıkanmasında yapılan uygulamalar ve çocuğa kullanılan 

sabun ve şampuanlarda dikkat edilen noktalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p<0.05). Çocuğun cildine uygun sabun ve saç derisini bakteri ve mantarlara 

karşı koruyucu, deriyi tahriş etmeyen, gözleri yakmayan, nemlendirici şampuan seçmek 

önemlidir.126 Annelerdeki eğitim düzeyindeki artışın çocuklara özel temizlik ürünlerini 

kullanmayı artırması sadece eğitim düzeyiyle değil, eğitim düzeyiyle alakalı 

mesleklerin sağladığı ekonomik güçle de ilişkili olduğu düşünülebilir. 

Yaptığımız araştırmada çocuklarının %77.2‘sinin televizyon izlediği, bunların 

%53.1’inin günlük ortalama 2-3 saat izlediği, annelerin %53.8’inin cep telefonunu 

çocuğuna oyun oynaması için verdiği, %74.1’inin telefonunu çocuğun bulunduğu odada 

bulundurduğu, %62.0’ının bilgisayarı çocuğun da oyun amaçlı kullandığı saptandı 

(Tablo 4.6).  

Araştırmamızda lise mezunu annelerin çocuklarına günlük ortalama 2-3 saat 

televizyon izlettiği (%69,4), üniversite ve ortaokul mezunu olanların hepsinin 

çocuklarının cep telefonu kullandığı (%100), ortaokul mezunlarının çocuklarına cep 

telefonlarını verdiği (%61.4), lise mezunlarının çocuk odasında cep telefonunu 
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bulundurduğu (%82.0), üniversite mezunlarının evde bilgisayar kullandığı (%97.2), 

ortaokul mezunlarının bilgisayarı çocuğa verdiği (%69.0), ilkokul mezunu olanların 

çocuklarının 4-5 saat bilgisayarda oynadığı (%9.3) belirlendi (Tablo 4.7). Annelerin 

eğitim durumları ile evdeki televizyon sayısı, ortalama izlenen televizyon saati, çocuk 

odasında cep telefonu bulundurma, evde bilgisayar kullanma durumu, çocuğun 

bilgisayarla oynama süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

Çocuklar gittikçe artan şekilde elektromanyetik radyasyona maruz 

kalmaktadır.127 Kutluk ve Kars’a76 göre radyasyonun uzun vadede kansere yol açtığı ve 

tüm kanserlerin %2’sini radyasyona maruziyetin oluştuğunu belirtmişlerdir. APA genel 

olarak 0-3 yaş arası çocukların bu tür teknolojik aletlerden uzak olmasını kullanım 

süresini 3-5 yaş arasında günde 1 saatle, 6-18 yaş arasında günde 2 saatle sınırlanmasını 

ve odalarında bu tür aletlerin bulunmamasını önermektedir.29 İsveç’te yapılan vaka-

kontrol araştırmalarında cep telefonu kullanılan grup ile beyin tümörü gelişen insanlar 

arasında ilişki bulunmuştur.26,27 Cep telefonu kullanımıyla beyin kanseri arasında 

ilişkinin varlığını iddia eden çalışma, cep telefonu kullanan bireylerde gliomanın %30 

daha yüksek olabileceğini, bu ihtimalin 25 yıldan daha uzun kullanan kişilerde %200’e 

çıktığını ileri sürmüştür.26 Kheifets ve ark.25 çocukluk çağı beyin tümörleri ile düşük 

frekanslı manyetik alanın çok düşük bir korelasyon gösterebileceğini rapor etmişlerdir. 

Diğer taraftan düşük elektromanyetik radyasyon alanlarının birincil derecede kansere 

neden olmadığı ancak kansere yakalanma riskini arttırdığı belirtilmektedir.87,128 WHO 

elektromanyetik alanları (cep telefonu ve diğer kablosuz aletleri) kategori 2B kanser 

yapanlar grubuna dahil etmiş ve olası karsinojen olarak tanımlamıştır.28 Televizyon, cep 

telefonu ve bilgisayar gibi kitle iletişim araçlarında bulunan düşük elektromanyetik 

radyasyonlar uzun vadede kanser hastalığı ile ilişkilendirilebiliyor. Konu çocuklar 

olunca ve önlerindeki yaşam sürecinin uzun olacağını düşünerek az yada çok ne kadar 
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risk taşırlarsa taşısınlar çocuklar ile kitle iletişim araçları arasına belirli bir mesafe 

konarak önlem alınması gerekmektedir.  

Araştırma sonuçlarına bakıldığında annelerin bilgisayar, televizyon ya da cep 

telefonu gibi aygıtlardan çocuklarını uzak tutmada yeterli düzeyde gayretli olmadığını 

göstermektedir. Bu durum ilgili cihazların kanserojen etkisinin hafife alınmasından 

kaynaklanabilir.          

Çocukları hastalandığında annelerin %68.5’inin doktora götürdüğü ve 

%56.8’inin doktorun önerdiği tüm tetkikleri yaptırırken, MR, röntgen gibi çocuklarını 

yoğun radyasyona maruz bırakacak tetkikleride yaptırdığı saptandı (Tablo 4.8). 

Araştırmamızda çoğunlukla ortaokul mezunu annelerin çocuklarını 

hastalandığında doktora götürdüğü (%84.1) ve doktorun söylediği tüm tetkikleri 

yaptırdıği (%70.5) saptanmıştır (Tablo 4.9.). Annelerin eğitim durumları ile çocuğunu 

hastalandığında doktora götürme, hastalık halinde doktorun önerdiği tüm tetkikleri 

yaptırma arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

X-ışınları, tıbbi görüntülemede çeşitli cihazlarda kullanılan iyonlaştırıcı 

radyasyonun sağlığa en kötü etkisi, kansere neden olma olasılığıdır. Günümüz klinik 

uygulamalarında en kapsamlı kullanımı BT oluşturmaktadır. BT’lerde diğer röntgenlere 

göre daha fazla radyasyon dozu alınmaktadır. Bu tetkiklerin içerisinde çocuk hastaların 

oranı %6 ile %11 arasında değişmektedir.30,129 Yapılan araştırmalarda tüm solid kanser 

riskinde radyasyon dozu ile artan ilişki tespit edilmiş ve en önemlisi, çocukların 

erişkinlerden çok daha fazla etkilendiğine yönelik iki temel sonuç çıkmıştır.31 Brenner 

ve ark.32  yaptığı araştırmada kanser riski, batın BT çekilen çocuklarda 1/550, kranial 

BT çekilen çocuklarda ise 1/1500 olarak hesaplanmıştır. BT çekilen çocukların kanser 

riski taşıdığı düşünülürse BT kullanımındaki artış nedeniyle kanser ilerleyen yıllarda 

karşımıza daha büyük bir sağlık sorunu olarak çıkabilir. Bu nedenle özellikle 
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çocuklardan istenen tetkiklerde daha seçici olunmalı ve kar zarar ilişkisi iyi 

değerlendirilmelidir. 

Yaptığımız araştırmada annelerin %98.9’unun çocuklarının tüm aşılarını 

yaptırdığı saptandı (Tablo 4.8). Bağışıklık sistemi vücudumuzun savunma sistemini 

oluşturmaktadır.55 Bağışıklık sistemi vücudumuzu dışarıdan gelen yabancı faktörlere 

karşı korurken aynı zamanda vücudumuzun kendi hücreleri tarafından değişime 

uğrayarak oluşturduğu kanser hücrelerine karşıda savunma sağlar. Değişime uğrayan 

hücreleri yabancı olarak algılayan bağışıklık sistemimizdeki lenfosit ve makrofajlar 

onları ortadan kaldırarak kanser oluşumu engellerler. Bağışıklık sistemi herhangi bir 

nedenle zayıflayacak olursa kanser hücrelerini denetlemede yetersiz kalacağından 

dolayı kanser hücrelerinin gelişmesini engelleyemeyebilir. Bu nedenle  kanser, 

bağışıklık sisteminin zayıflamasından kaynaklı bir hastalık olarak görülebilir.55 

Çocukluk çağı aşılarının ilerleyen yaşamda bağışıklığın gelişimi için önerilmektedir. 

Danimarka’da yapılan kohort araştırmasında çocukluk çağı aşılarının ALL’yi azaltığı 

konusunda istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde edilememişitir.130 Yurt dışında 

yapılan başka bir araştırmada ise 3 doz yapılan Hepatit B aşısının Hepatosellüler 

Karsinomdan (HCC) koruyabileceği saptanmıştır.131 Bu nedenle WHO Hepatit B aşısını 

rutin aşı takvimine eklemiştir. Hepatit B günümüzde önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 

hastalıktır. Çocukluk çağındaki aşılama bağışıklığın gelişimi için büyük öneme sahiptir. 

Her aşı kanserden koruyuculuk bakımından farklılık gösterse de çocukluk çağındaki 

aşılama bireyin bağışıklık sisteminin gelişmesinde önemli bir etkendir. Yaptığımız 

araştırmada annelerin tamamına yakınının çocuklarının tüm aşılarını yaptırması aşının 

faydaları konusunda yeterince bilinçli olduğunu göstermesi açısından sevindirici bir 

bulgudur. 

Araştırmamızda eğitim düzeyi düşük annelerin sağlığa zarar verip vermediğini 
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gözetmeksizin doktorun yaptırılmasını istediği tüm tetkikleri çocuklarına yaptırdığı 

belirlenmişitir. Bu da annelerin radyoaktivite içermesi nedeniyle zararlı olan tetkikler 

hakkında yeterince bilgiye sahip olmadığını bizlere göstermektedir. 

Annelerin genetik danışmanlık almayı düşünmediği (%92.5), genetik 

danışmanlık almayı düşünenlerin (%7.5) ise erken tanı ve teşhis için (%81.5) almayı 

düşündükleri belirlendi. Üniversite mezunu annelerin genetik danışmanlık almayı 

düşündüğü (%12.8) ve bunu hastalıkların erken tanı ve teşhisi için isteği (%85.7) tespit 

edildi  Annelerin eğitim durumları ile genetik danışmanlık almayı düşünme durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05) (Tablo 4.9). Bu durum da 

eğitim düzeyi yüksek olan annelerin kalıtım gibi kanser nedenleri hakkında daha fazla 

bilgiye sahip olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

 Araştırmada annelerin çocuklarını güneşin zararlı etkilerinden korumak için % 

31.5’i geniş kenarlıklı şapka taktığı, %59.8’i çocuğunu 14:00-16:00 saatleri arasında 

güneşlenmesi için çıkardığı ve %94.4’ü güneş ışınlarının dik geldiği saatlerde 

çocuklarını dışarı çıkarmadığı saptandı (Tablo 4.10).  

Araştırmamızda çoğunlukla ortaokul mezunlarının çocuğunu güneşlenmesi için 

dışarı çıkarırken geniş kenarlı şapka kullandığı (%48.8), ortaokul mezunlarının tümünün 

çocuğunu güneşin dik geldiği saatlerde dışarı çıkarmadığı (%100), genellikle üniversite 

mezunlarının en az 30 koruma faktörlü krem kullandığı (%74.3) belirlendi (Tablo 4. 

11.). Annelerin eğitim durumları ile çocuğunu güneşlenmesi için dışarı çıkarırken 

dikkat ettiği hususlar, güneşin dik geldiği saatlerde çocuğunu dışarıya çıkarma durumu,  

güneş kremi kullanırken dikkat edilen noktalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0.05). Türkiye’de yapılan tanımlayıcı çalışmalarda güneşten korunma 

uygulamalarının yetersiz olduğu, çocukların ve ebeveynlerinin güneşten korunma 

konusunda eğitilmesi gerektiği belirtilmiştir. Özellikle çocukların güneşten korunma 
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konusunda bilgi, tutum ve davranışlarının anne/baba eğitim düzeyi ve aylık gelir 

miktarı, çocukların güneşte kaldıkları süre ve güneş yanığı öyküsü ile ilişkili olduğu 

ortaya konmuştur.39,132 Ülkemizde yapılan benzer bir çalışmada da aile eğitimi ile 

özellikle güneş ışınlarının en fazla maruziyete sebep olduğu saatlerde güneşe 

çıkmamaya dikkat etmek gibi korunma davranışlarının arttığı bildirilmektedir.133 Bir 

başka çalışma, eğitim seviyesi yüksek olan anne babaların güneşten korunmayla ilgili 

konularda daha bilinçli olduğunu ve daha doğru tutumlar ortaya koyduğunu ifade 

etmiştir.134 Başka bir araştırmada ebeveynin eğitim düzeyi yükseldikçe çocukları için 

güneş koruyucu ürün kullanım oranlarının istatistiksel olarak anlamlı şekilde arttığı 

tespit edilmiştir.135 Güneşten korunma bilgi ve davranışının ilk olarak küçük yaşlarda 

ailede kazandırıldığı göz önüne alındığında ebeveynlerin eğitim durumunun konu 

üzerinde büyük ölçüde etkili olduğu sonucu bulunmuştur.132 Turhan-Haktanır ve 

Yazıcı132’nın araştırmasında güneşten korumaya özen gösteren annelerin eğitim duru-

munun güneşten korunma davranışlarını büyük ölçüde etkilediği sonucu bulunmuştur. 

Bizim araştırma bulgularımız konu ile yapılan araştırma bulguları ile 

uyumludur.132,134,135 Sonuçlarımız anne eğitim düzeyi arttıkça bilgi düzeyinin de 

arttığını desteklemektedir.  

Baz ve ark.39 yaptıkları araştırmada şapka takma ve tehlikeli saatlerde dışarı 

çıkmama yöntemlerinin güneşten koruyucu krem kullanmak, güneş gözlüğü kullanmak 

ve uzun giysiler giymeye oranla daha fazla kullanıldığını saptamıştır. Lowe ve ark.136 

yaptıkları araştırmada da ebeveynlerin çocuklarını güneşten korunmak için yaptıkları 

uygulamaları sırasıyla, gölge yerleri seçme, şapka kullanma, cildin direkt güneş 

ışınlarına maruz kalmayacağı şekilde giyinme ve güneşten koruyucu krem kullanma 

olarak saptamışlardır. Türkiye’de yapılan araştırmalarda ebeveynlerin yarıya yakınının 

hiç bir korunma davranışı sergilemediği, gölgeleri tercih etmenin en çok seçilen yöntem 
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olduğu, güneş gözlüğü, güneş kremi ve geniş kenarlı şapka kullanımının oldukça seyrek 

olduğu bulunmuştur. Çocukların ve ebeveynlerinin güneşin zararlı etkileri ve etkin 

korunma yöntemleri konusunda bilinçli olmadığı gösterilmiş, güneşin etkileri ve 

güneşten korunma konusunda eğitime gereksinimleri olduğu belirtilmiştir.39,132,137,138  

Araştırmamızda annelerin güneş kremi kullanırken en az 30 faktör 

koruyuculuğunda olmasına dikkat ettiği (%34.5) saptandı. Güneş koruyucu kremlerin en 

az 15 faktörlü kremlerin tercih edilmesi, doğru miktarda ve doğru zaman aralıkların 

sürülmesi tavsiye edilmektedir. Uluslararası yapılan araştırmalarda güneş koruyucu 

krem kullanımının daha yaygın olduğu belirtilmektedir. Ülkemizde yapılan iki ayrı 

araştırmada da güneş koruyucu krem kullanma oranları birinde %28  bir diğer 

araştırmada da  %46.3 olarak tespit edilmiştir. Bu araştırmalar arasındaki farkında 

araştırmaların yapıldığı bölgesel farklılıkdan kaynaklandığı söylenebilir. 

Araştırmada görülüyor ki eğitim düzeyi düşük anneler, çocuklarını güneşten 

korumak için daha çok geleneksel yöntemler kullanmaktadır. Bu da annelerin hem 

eğitim düzeylerinin hemde maddi olanaklarının çocuklarını korumak için gösterdikleri 

çabayı etkilediğini göstermektedir.   

Annelerin %70.2’sinin çocuğunun vücudunda “ben” olduğu, %78.6’sının bu 

benleri gözlemlediği, %80.5’inin benlerin kanser nedeni olabileceğini düşündüğü, 

%94.4’ü kendinin veya çocuğunun benleri ile oynamadığı, %88.9’unun çocuğunun 

benleri ile ilgili bir girişim yaptırmayı düşünmediği, %11.1’inin ise kötü hastalıklara 

sebebiyet verebileceği gibi (%50.0) nedenlerle girişim yaptırmayı düşündüğü belirlendi. 

Çoğunlukla üniversite mezunlarının çocuklarında ben olduğu (%72.5), bunları 

gözlemlediği (%97.5), bunların kansere neden olduğunu düşündüğü (%97.2), ortaokul 

mezunlarının ya da çocuklarının benleri ile oynadığı (%20.7) tespit edildi. Annelerin 

eğitim durumları ile çocuğun vücudunda bulunan benleri gözlemleme, benlerin kansere 
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neden olduğunu düşünme, ebeveynlerin ya da çocuğun benlerle oynama durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Cilt kanserine herkesin 

yakalanma olasılığı vardır. Fakat açık renkli, kızıl saçlı, çok miktarda büyük benleri ve 

lekeleri olan, uzun süre güneş altında kalmış insanların ve çocukluğunda en az bir kez 

güneş yanığı öyküsü olan kişilerin cilt kanserine yakalanma riski diğer kişilere oranla 

daha yüksektir.133,139 Yukarıda da belirtildiği gibi eğitim düzeyindeki artış kansere 

neden olan faktörlerle ilgili bilinç düzeyini artırmaktadır. 

Eğitim, sağlık davranışlarının en önemli belirleyicisidir. Çünkü eğitim, yaşam 

tarzı, sağlık bakımını etkili kullanma, uyum yeteneği gibi diğer değişkenlerle ilişkilidir. 

Çocuklarını kanserden koruma davranışlarının oluşumunda ebeveynlerin eğitim düzeyi 

özellikle annelerin eğitim düzeyi önemli bir yere sahiptir.120  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Farklı eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını kanserden korumaya yönelik 

yaptıkları uygulamaları belirlemek amacıyla gerçekleştirilen tanımlayıcı tipteki bu 

araştırmada; 

Annelerin çocuklarını kanserden korumak için; 

 Bebeklik döneminde ilk 7-12 ay süre ile emzirdiği, 

 Çocuklarına ek gıdalara başlarken vereceği gıdaların taze ve doğal olmasına 

dikkat ettiği,  

 Hazır alınan gıda maddelerinin son kullanma tarihlerine dikkat ettiği, 

 Çocuklarına sebze yedirdiği ve çocukların sebzeyi haftada 2-3 kez olacak 

şekilde tükettiği,  

 Annelerin sebzeleri pişirmeden yada çocuğa vermeden önce yıkadığı,      ktan sonra doğradığı, 

 Annelerin hepsinin çocuklarına meyve yedirdikleri, çoğunluğunun meyveyi her 

gün ve dilimleyerek yedirdiği,  

 Çocuklarına salam, sosis, sucuk gibi gıdaları yedirdiği ve 15 günde bir, bu 

gıdaları kızarmış olarak tükettirdiği,  

 Çocuklarına günde 4 bardak veya daha fazla su içirdiği,  

 Ebeveynlerin yarısından fazlasının çocuğunun yanında sigara içmediği ve sigara 

içilen ortamdan çocuğunu uzaklaştırdığı, 

 Çocuklarının banyosunda bebek ve çocuklar için özel üretilmiş sabun ve 

şampuan kullandığı, 

 Ebeveynlerin çoğunluğunun evinde 1 adet televizyon bulunduğu, çocuk 

odasında televizyon olmadığı,  

 Annelerin ifadesine göre çocukların televizyonu orta mesafeden izlediği,  

 Annelerin çoğunluğunun çocuğu hastalandığında doktora götürdüğü, doktorun 
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önerdiği tüm tetkikleri yaptırdığı, çocuğunun tüm aşılarını yaptırdığı, 

 Annelerin çoğunluğunun çocuğunu güneşlenmesi için 14:00-16:00 saatleri 

arasında dışarı çıkardığı, çocuğunu güneşten korumak için geniş kenarlı şapka 

kullandığı, güneşte 1-2 saat süreyle tuttuğu, güneşin dik geldiği 11-13 saatleri 

arasında çocuğunu dışarıya çıkarmadığı, güneş kremi kullanırken en az 30 faktör 

koruyuculuğunun olmasına dikkat ettiği, 

 Annelerin çoğunun çocuğunun vücudunda ben olduğu, bu benleri gözlemlediği, 

benlerin kanser nedeni olabileceğini düşündüğü, çocuğunun benleri ile 

oynamadığı belirlendi.  

Ayrıca;  

 En fazla ortaokul mezunu annelerin cips, bisküvi gibi hazır gıdaları çocuklarına 

verdiği (%86.5),  bu tür gıdaları üniversite mezunu annelerin %69.7’sinin 

haftada 1-2 kez yedirdiği, 

 İlkokul mezunu annelerin salam, sosis, sucuk gibi gıdalar yedirdiği (%79.8), 

üniversite mezunu annelerin haftada 1-2 kez bu tür gıdalar yedirdiği (%60.8), 

ortaokul mezunu annelerin bu gıdaları genellikle kızarmış olarak tükettirdiği 

(%89.3),  

 İlkokul mezunu olan annelerin %72.4’ünün ek gıdalara başlarken gıdaların taze 

ve doğal olmasına dikkat ettiği, tüm eğitim düzeyindeki annelerin çocuklarına 

sebze yedirdiği ancak en yüksek oranda üniversite mezunu annelerin (%46.3-

haftada 4-5 kez) sebze yedirdiği,  

 Annelerin hepsinin çocuklarına meyve yedirdiği, üniversite mezunu olanların 

%78.0’ının her gün çocuklarına meyve yedirdiği belirlendi.  

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

üniversite (%69.5) mezunu annelerin üzeri küflenmiş olan salçada küflü kısmı 
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atıp diğer kısmını kullandığı belirlendi. Annelerin eğitim durumları ile üzeri 

küflenmiş salçayı kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

belirlendi (p<0.05). 

 Çoğunlukla ortaokul mezunu annelerin çocuklarının yanında sigara içtiği 

(%54.5), üniversite mezunu annelerin ise çocuklarının yanında sigara içmediği 

(%94.5) ve çocuğu ile birlikte sigara içilen ortamdan uzaklaştığı (%82.6) 

saptandı. Annelerin eğitim durumları ile sigaraya yönelik yaptıkları uygulamalar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

 İlkokul mezunu annelerin çocuğunun çamaşırlarını yıkarken özel bir uygulama 

yapmadığı (%78.6), üniversite mezunu annelerin bebek ve çocuklar için özel 

üretilmiş sabun ve şampuan kullandığı (%92.7) tespit edildi. Annelerin eğitim 

durumları ile çocuğun çamaşırlarının yıkanmasında yapılan uygulamalar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

 Lise mezunu annelerin çocuklarının günlük ortalama 2-3 saat televizyon 

izledikleri (%69,4), tüm eğitim düzeyindeki annelerin çoğunluğunun 

çocuklarının cep telefonu kullandığı (%100), ilkokul mezunu olanların 

çocuklarının 4-5 saat bilgisayarda oynadığı (%9.3) belirlendi. Annelerin eğitim 

durumları ile ortalama izlenen televizyon saati, çocuğun bilgisayarla oynama 

süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

 Çoğunlukla ortaokul mezunu annelerin çocuklarını hastalandıkları zaman hemen 

doktora götürdükleri (%84.1) ve doktorun söyledikleri tüm tetkikleri 

yaptırdıkları (%70.5) saptandı. Annelerin eğitim durumları ile çocuğunu 

hastalandığında doktora götürme, hastalık halinde doktorun önerdiği tüm 

tetkikleri yaptırma arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

 Üniversite mezunu annelerin genetik danışmanlık almayı düşündüğü (%12.8) ve 

bunu hastalıkların erken tanı ve teşhisi için isteği (%85.7) tespit edildi  

Annelerin eğitim durumları ile genetik danışmanlık almayı düşünme durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 
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 Çoğunlukla ortaokul mezunlarının çocuğunu güneşlenmesi için dışarı çıkarırken 

geniş kenarlı şapka kullandığı (%48.8), ortaokul mezunlarının tümünün 

çocuğunu güneşin dik geldiği saatlerde dışarı çıkarmadığı (%100), genellikle 

üniversite mezunlarının en az 30 koruma faktörlü krem kullandığı (%74.3) 

belirlendi. Annelerin eğitim durumları ile çocuğunu güneşlenmesi için dışarı 

çıkarırken dikkat ettiği hususlar, güneşin dik geldiği saatlerde çocuğunu dışarıya 

çıkarma durumu,  güneş kremi kullanırken dikkat edilen noktalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

 Çoğunlukla üniversite mezunlarının çocuklarında beni gözlemlediği (%97.5), 

bunların kansere neden olduğunu düşündüğü (%97.2), ortaokul mezunlarının ya 

da çocuklarının benleri ile oynadığı (%20.7) tespit edildi. Annelerin eğitim 

durumları ile çocuğun vücudunda bulunan benleri gözlemleme, benlerin kansere 

neden olduğunu düşünme, çocuğun benlerle oynama durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Bu araştırmanın sonuçlarına göre, annelerin çocuklarını kanserden korumak 

amacıyla beslenme, sigara ve zararlı kimyasallar, radyasyon, tıbbi tetkikler ve 

bağışıklama, güneş ışınları gibi konularda önlemler almaya çalıştıkları görülsede, 

çocukları kanserden korumaya yönelik bazı uygulamalarda yetersiz oldukları 

görülmektedir.  

Bu sonuçlar ailelere yönelik daha fazla eğitimin gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli bir rol oynayan 

hemşirelerin, annelerin ve toplumun bilinç düzeylerini artırmak ve doğru metotların 

günlük hayatta devamlı bir şekilde uygulanmasını sağlamak için bilinçlendirme 

programlarında daha fazla yer alması önerilmektedir.  
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Ayrıca beslenme, sigara ve zararlı kimyasallar, radyasyon, tıbbi tetkikler ve 

bağışıklama, güneş ışınları ile kanser konusu üzerine kanıt düzeyi yüksek daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır.  
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU  
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EK -4. KURUM İZİN BELGESİ  
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EK -5. ANKET FORMU 

Çocuğunuzun kanserden etkilenme durumu ve sizin bu durumun farkında olup-

olmadığınızı belirlemek amacı ile yapılan bu anketi içtenlikle doldurmanızı rica 

ediyorum. Verdiğiniz bilgiler sadece bu çalışma için kullanılacak ve size ait bilgiler 

başka kişilerle kesinlikle paylaşılmayacaktır. Araştırmanın herhangi bir aşamasında 

çalışmadan kendi isteğinizle ayrılma hakkınız bulunmaktadır. Vereceğiniz bilgilerin 

sağlıklı çocuklar ve toplumların oluşturulmasında önemli olduğunu hatırlatır 

vereceğiniz  katkılar için teşekkür ederim. 

 

                                                     

İlknur ERSOY SANCAK  

 

 

                                                                                                                 Tarih: 

                                                                                                                 Anket Sıra No: 

 A- DEMOGRAFİK BİLGİLER     

   

1) Annenin yaşı ......... 

 

2)Babanın yaşı ......... 

 

3) Annenin eğitim düzeyi nedir? 

(  ) İlkokul              (  ) Ortaokul             (  ) Lise                (  ) Üniversite 

 

4) Babanın eğitim düzeyi nedir? 

( )İlkokul                ( )Ortaokul                ( )Lise                  (  )Üniversite 

 

5)Sosyal güvenceniz nedir? 

(  )SSK                   (  )Emekli Sandığı                 (  )Bağ-kur            (  )Yok 

 

6) Ailenizin ekonomik düzeyini değerlendiriniz? 

(  ) Gelir giderden az  

(  ) Gelir giderden fazla  

(  ) Gelir gidere denk 

 

7) Aile tipiniz nedir?  

(   ) Çekirdek aile          (   ) Geniş aile  

 

8) Annenin çalışma durumu? 

(   ) Çalışıyor                            (   )Çalışmıyor 

 

9) (Anne çalışıyor ise) Annenin mesleği ................. 
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10) Babanın çalışma durumu? 

(   ) Çalışıyor                            (   )Çalışmıyor 

 

11) (Baba çalışıyor ise) Babanın mesleği .................. 

                                                                                                                                         

12)Kaç çocuğunuz var?  

(  ) 1                                   (  ) 2                            (  ) 3                       (  ) 4 ve üzeri 

 

B-KANSERDEN KORUNMAYA YÖNELİK YAPILAN UYGULAMALAR 

 

1-BESLENME 

1)Çocuğunuza ne kadar süreyle anne sütü verdiniz? 

a- 0-6 ay                              b- 7-12 ay                           c- 12 ay ve üzeri 

 

2)Çocuğunuza ek gıdalara başlarken nelere dikkat edersiniz? 

a-Taze ve doğal olmasına 

b-Katkı maddesi olup olmamasına 

c-Genelde hazır mama kullanma 

d-Hazır mama kullanmama 

 

3)Çocuğunuza cips, bisküvi gibi hazır gıdalar veriyor musunuz? 

a-Evet                        b-Hayır 

 

4) (3. sorunun cevabı evet ise) Ne sıklıkla veriyorsunuz? 

a-Her gün                b-Hafta 3-4 kez                  c- Haftada 1-2 kez                

 

5)Hazır aldığınız gıda maddelerinde nelere dikkat edersiniz? 

a-Son kullanma tarihine 

b- İçerdiği kimyasallara 

c-Ambalajının olup olmadığına varsa delik, yırtık, açılmış olup olmadığına 

d-Fiyatına  

e-Bilinen bir marka olup olmadığına  

 

6)Çocuğunuza sebze yediriyor musunuz? 

a-Evet                           b-Hayır 

 

7) (6. sorunun cevabı evet ise) Ne sıklıkla yediriyorsunuz? 

a-Haftada 2-3 kez                  b-Haftada 4-5 kez                  c-Her gün                  

 

8)Çocuğunuza meyve yediriyor musunuz? 

a-Evet                                 b-Hayır 

 

9) (8. sorunun cevabı evet ise) Meyveyi nasıl yediriyorsunuz? 

a-Suyunu sıkarak 
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b-Dilimleyerek 

c-Rendeleyerek (püre halinde) 

 

10) (8. sorunun cevabı evet ise) Ne sıklıkla meyve yediriyorsunuz? 

a-Her gün                    b-Haftada 4-5 kez                  c-Haftada 2-3 kez                  

 

11)Sebzeleri yıkadıktan sonra mı doğrarsınız? 

a-Evet                            b-Hayır 

 

12)Kullandığınız  salçanın üzeri küf tutmuşsa ne yaparsınız? 

a-Küflü olan kısmı atar diğer kısmını kullanma 

b-O salçayı bir daha kullanmama 

 

13)Çocuğunuza günlük ortalama ne kadar su içiriyorsunuz? 

a- 0-1 bardak                     b- 2-3 bardak                     c-4 ve üzeri 

 

14)Çocuğunuza salam, sosis, sucuk gibi gıdalar yediriyor musunuz? 

a-Evet                            b-Hayır 

 

15) (16. sorunun cevabı evet ise) Bu gıdaları ne sıklıkla yediriyorsunuz? 

a-Haftada 1-2 kez                   b-Haftada 4-5 kez                 c-Her gün          d-15 günde 1       

 

16) (16. sorunun cevabı evet ise)Bu gıdaları nasıl tüketiyorsunuz? 

a- Çiğ olarak 

b- Kızarmış olarak 

c- Yemeklerin içinde 

 

2-SİGARA VE ZARARLI KİMYASALLAR 

1)Evinizde sigara kullanan var mı? 

a-Evet                            b-Hayır 

 

2)Çocuğunuzun yanında sigara içiliyor mu? 

a-Evet                            b-Hayır 

 

3)Çocuğunuzla birlikte sigara içilen bir ortamda bulunduğunuzda ne yaparsınız? 

a- Çocuğumla birlikte ortamdan uzaklaşma 

b- Hiçbir şey yapmam ortamda kalmaya devam etme 

c- Cam veya kapı açarak ortamın havalanmasını sağlama 

 

4) Çocuğunuzun çamaşırlarını yıkarken özel bir şeyler yapıyor musunuz? 

a- Özel deterjan kullanma 

b-Bol durulamaya özen gösterme 

c-Hayır özel bir uygulama yapmama 
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5)Banyo yaptırırken çocuğunuza kullandığınız sabun ve şampuan nelere dikkat 

edersiniz? 

a-Bebek ve çocuklar için özel üretilmiş sabun ve şampuan kullanma 

b- Ayrıcalıklı bir ürün kullanmama 

 

3-RADYASYON 

1)Evinizde kaç adet televizyon mevcut? 

a- Yok                          b-1 adet                    c- 2 ve üzeri 

 

2)Çocuğunuzun odasında televizyon var mı? 

a-Evet                            b-Hayır 

 

3)Çocuğunuz televizyon izliyor mu? 

a-Evet                            b-Hayır 

 

4) Günde ortalama kaç saat televizyon izliyor? 

a- 0-1 saat                        b- 2-3 saat                     c- 4-5 saat                   d-6 ve üzeri 

 

5)Televizyonu ne kadar mesafeden izliyor? 

a- Çok yakından                        b- Orta mesafeden                    c- Uzak mesafeden 

 

6) Cep telefonu kullanıyor musunuz? 

a- Evet                        b- Hayır 

 

7)Çocuğunuzun eline oynaması için cep telefonu verir misiniz? 

a- Evet                        b- Hayır 

 

8)  Cep telefonunu çocuğunuzun bulunduğu odada mı tutuyorsunuz? 

a- Evet                        b- Hayır 

 

9)Evinizde bilgisayar var mı? 

a- Evet                        b- Hayır 

 

10) Çocuğunuzun bilgisayarla oynamasına izin verir misiniz? 

a- Evet                        b- Hayır 

 

11) (10. sorunun cevabı evet ise) Ortalama ne kadar süre bilgisayarda oyun oynuyor? 

a- 0-1 saat                        b- 2-3 saat                     c- 4-5 saat                   d-6 ve üzeri 

 

4-TIBBİ TETKİKLER VE BAĞIŞIKLAMA 

1)Çocuğunuz hastalandığında hemen doktora götürür müsünüz? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

2) Herhangi bir nedenle doktora gittiğinizde, doktorun söylediği tüm tetkikleri (MR, 
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röntgen vb) hiç düşünmeden yaptırır mısınız? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

3) Çocuğunuzun tüm aşılarını yaptırdınız mı? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

4) (3. sorunun cevabı hayır ise) Aşılarının tümü neden yaptırmadınız? 

a- Eşimin istememesinden  

b- Aile büyüklerinin istememesinden 

 

5)Ailenizde kanser olan biri var mı? 

a-Evet                            b-Hayır 

 

6) (5. sorunun cevabı evet ise) Çocuğa olan yakınlık derecesi nedir? 

a-Anne                

b-Baba  

c-Akraba 

 

7)Genetik danışmanlık almayı hiç düşündünüz mü? 

a-Evet                         b-Hayır 

 

8) (7. sorunun cevabı evet ise) Neden? 

a-Akrabalarda kanser olgusu olduğu için 

c-Erken tanı ve teşhis için 

 

5-GÜNEŞ IŞINLARI 

1)Çocuğunuzu güneşlenmesi için dışarıya çıkartıyor musunuz? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

2) (1. sorunun cevabı evet ise) Günün hangi saatlerinde çocuğunuzu güneşlenmesi için 

dışarıya çıkartıyorsunuz? 

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

d-Saat 16-18 arasında 

 

3) Çocuğunuzu güneşe çıkartırken nelere dikkat ediyorsunuz? 

a-Yüzünü örtme 

b-Geniş kenarlı şapka kullanma 

c-Güneş kremi kullanma 

d-İnce ama uzun kollu-bacaklı kıyafetler giydirme 

e- Güneş gözlüğü kullanma 

 

4)Güneşin dik geldiği saatler hangileridir? 

a- Saat 10-12 arasında        b- Saat 11-13 arasında       c- Saat  12-14 arasında 
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5)Güneşin dik geldiği saatlerde çocuğunuzu dışarıya çıkartır mısınız? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

6)Kimlerin güneşten korunmaya ihtiyacı yoktur? 

a-Yetişkinlerin 

b-Bebek ve çocukların 

c-Koyu (esmer)  tenlilerin 

d-Açık (sarışın) tenlilerin 

 

7)Çocuğunuzu güneş altında ne kadar süre bulunduruyorsunuz? 

a- 1-2 saat                  b- 3-4 saat                c- 5-6 saat               

 

8)Güneş kremi kullanırken nelere dikkat edersiniz? 

a- En az 15 faktör koruyuculuğu olmasına  

b- En az 30 faktör koruyuculuğu olmasına 

c-Hiçbir özelliğine dikkat etmeme 

d-Kullanımının kolay olmasına 

e-Güneş kremi kullanmama 

 

9)Çocuğunuzun vücudunda ben var mı? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

10) (9. sorunun cevabı evet ise) Çocuğunuzun benlerini gözlemliyor musunuz? 

(Büyüklük,şişlik,etrafında kızarıklık..... gibi) 

a- Evet                                b- Hayır 

 

11) Benler kansere neden olur mu? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

12) Siz yada çocuğunuz benleriyle oynar veya uğraşır mı? 

a- Evet                                b- Hayır 

 

13)Çocuğunuzun benleriyle ilgili her hangi bir girişimde bulunmayı düşündünüz mü? 

(Aldırmak,yaktırmak.... gibi) 

a- Evet                                b- Hayır 

 

14) (13. sorunun cevabı evet ise) Neden böyle bir girişim düşündünüz? 

a-Estetik olarak güzel görünmediği için 

b-Kötü hastalıklara sebebiyet vereceği için (kanser gibi) 

c-Çevresel tepkilerden dolayı 
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EK-6. DANIŞMAN DEĞIŞIKLIĞI FORMU 

 




