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Amag: Farkl egitim diizeyine sahip annelerin ¢cocuklarini kanserden korumaya yénelik yaptiklar: uygulamalar
belirlemektir.

Yontem: Arastirma, iki Aile Sagligi Merkezinde Haziran 2013-Nisan 2019 tarihleri arasinda tamimlayici olarak
yapildi. Arastirma evrenini aile saghgi merkezlerine kayith 0-6 yas grubu ¢ocugu olan 5640 anne olusturmaktadir.
Calisma kriterlerine uyan 359 anne ¢alisma kapsamina alindi. Verilerin toplanmasinda, anket formu kullanild:.
Anket formuyla ebeveynlerin tamitici bilgileri ve annelerin ¢ocuklarmni kanserden korumaya yonelik yaptikliar
uygulamalar 5 gruba (1. grup beslenme, 2. grup sigara ve zararli kimyasallar, 3. grup radyasyon, 4. grup tibbi
tetkikler ve bagisiklama, 5. grup giines isinlari) smiflandirilarak incelendi.

Bulgular: Annelerin egitim durumlariyla ek gidalara baslarken dikkat edilen noktalar, meyve yedirme sikligi,
meyveyi yedirme sekli, hazir gidalarin ve islenmiy etlerin yedirilme sikligi, sigaraya yénelik uygulamalar ve
¢ocugun banyosunda kullanilan sabun ve sampuanlarda dikkat edilen noktalar, izlenen televizyon ve bilgisayarla
oynama stiresi, ¢ocugunu hastalandiginda doktora gotiirme, doktorun onerdigi tiim tetkikleri yaptirma, ¢cocugun
giineslenmesi ile ilgili ve giines kremi kullanirken dikkat edilen noktalar, ¢cocugun viicudunda bulunan benleri
gozlemleme, benlerin kansere neden oldugunu diisiinme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardwr
(p<0.05).

Sonug: Annelerin cocuklarini kanserden korumak amaciyla beslenme, sigara ve zararl kimyasallar, radyasyon,
tbbi tetkikler ve bagisiklama, giines isinlart gibi konularda onlemler almaya calistiklar: gériilse de, ¢cocuklari
kanserden korumaya yonelik bazi uygulamalarda yetersiz olduklar: goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne; ¢cocuk; kanser, korunma

ABSTRACT

Applications of Mothers with Different Educational Backgrounds to Protect their Children from Cancer

Aim: It states the practices of mothers with different educational levels to protect their children from cancer.
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.
Questionnaire included items about parents' introductory information and mothers' practices to protect their
children from cancer were analyzed in five groups (1% group nutrition, 2" group smoking and harmful chemicals,
3" group radiation, 4™ group medical examinations and immunizations, 5™ group sun rays).

Results: 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.

Keywords: Mother; children; cancer; protect.
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GIRIS

Kanser, beraberinde tasidigi fiziksel
rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi ve manevi
yonleri ile miicadelesi zor ve sagligimizi tehdit
eden cagimizin hastaliklarindan biridir (1). Diinya
kanser istatistiklerine gore; Oliim nedenleri
arasinda kanser ilk sirada yer almaktadir. 2020
yilinda diinyada toplam 19.3 milyon yeni kanser
vakas1 gelismis ve bunlarin 10 milyonu kansere
bagli 6liimle sonuglanmustir (2).

Saglik Bakanligimimn verilerine gore
Tiirkiye’de kanser, kalp hastaliklarindan sonra
goriilen en sik 6liim sebebidir. Cocuk dliimlerinde
(1-14 yas arasi) ise kanser dordiincii sirada yer
almaktadir (3). Son yillarda ¢ocukluk cag1
kanserlerinden 6liimler giderek azalmakla birlikte
kanser insidansinda artig goriilmektedir (3). Yirmi
birinci ylizyilda kanser konusunda korunma ve
erken teshis en Onemli kontrol stratejisidir.
Ozellikle kanserin ortaya ¢ikmasinin
engellenebildigi, taramalar ile 6lim olasiligmin
azaltilabildigi ve erken teshis edilmesi durumunda
tedavilerin hayat kalitesini artirabildigi kanser
gesitleri diisiiniildiigiinde korunmanm G&nemi
artmaktadir. Bu sebeple, kanserojen etkenlerin
tespit edilmesi ve gereken oOnlemlerin uygun
zamanda alimmasi ¢ok 6nemlidir (4). Cocukluk
cag1 kanserlerinin goriilme sikligin1 tamamen sifir
diizeyine indirmek miimkiin degildir. Ancak
yeterli koruma o6nlemleri aliirsa gocukluk ¢agi
kanserlerinin ~ birgogu  Onlenebilir  diizeye
indirilebilir ve bu diizeyde kalmasi saglanabilir
(5). Kanserden korunmada, kansere neden oldugu
diisiiniilen etkenlerden (6rn: asbest, sigara, alkol,
kotii  beslenme, giines 15181, rdntgen 1sini,
kimyasal ajanlar ve diger radyasyonlar)
uzaklagilmasi dnemlidir (6).

Besinleri kanser olusumunu 6nleyenler ve
kansere neden olanlar gibi hayli genis bir
yelpazede degerlendirmek miimkiindiir. Tiiketilen
gidalar, gidalarda bulunan katki maddeleri,
tatlandirict  ve  renklendirici  kimyasallar,
yiyeceklerin saklanma ve pisirilme sekilleri gibi
birgok etken, kanseri olusturan nedenler arasinda
sayilabilmektedir (6). Arastirmalarda islenmig
gidalarin ve koruyucu katki maddelerinin ¢esitli
kanser tiirlerine yatkinligi arttirdigi bulunmustur
(7-9). Yapilan aragtirmalarda anne siitliyle
beslenmenin, 16semi basta olmak iizere ¢ocukluk
doénemi kanserlerini azaltan koruyucu bir etkiye
sahip oldugu ifade edilmektedir (10-12).

Insanlar gelisen ve degisen teknoloji
caginda birgok elektronik cihaz, kimyasal ve
fiziksel ajanla i¢ ice yasamaktadir. Ozellikle

giinlik yasantimizda ¢ok sik kullandigimiz cep
telefonlarindan, temizlik malzemelerine kadar
birgok {iriin i¢in farkli sonuglar veren arastirmalar
yapilmistir. Insanlarm tim bunlardan uzak
yasamast mimkiin olmadigina gore, bunlarin
zararl etkilerini en aza indirmek ve zararli etkisi
olanlardan  olabildigince  uzak  durulmasi
onemlidir (6). Isvegteki bir vaka-kontrol
aragtirmasinda yogun cep telefonu kullanan grup
ile beyin tiimorii gelisen insanlar arasinda iliski
bulunmustur (13). Diinya Saghk Orgiiti (WHO
2020) cep telefonu ve diger kablosuz aletleri olasi
kanserojen olarak tanimlamistir (2). Yapilan
arastirmalarda tim solid kanser riskinde
radyasyon dozu ile artan iligki tespit edilmis ve en
onemlisi, cocuklarin erigkinlerden ¢ok daha fazla
etkilendigi belirlenmistir (14-16).

Fiziksel etken olarak kanser olusturdugu
bilinen gilinesten gelen ultraviyole isinlarindan
korunmak i¢in, 6zellikle yaz aylarinda ¢ok uzun
stire glineste kalmamak, gerekli durumlarda cildi
koruyucu krem ve ekipmanlar (sapka, gozliik, vb.)
kullanmak gereklidir (17). Cocuklarin derileri
daha ince ve hassas oldugundan dolay1 giinesin
etkili oldugu saatlerde disarida gecirdikleri zaman
az olsa bile etkilenme oranlar1 daha fazla
olmaktadir. Deri kanserlerinin %80’i ¢ocukluktan
itibaren yapilan uygun koruyucu onlemler ile
azaltilabilir (18-21).

Cocuklar  biyolojik ve  davranigsal
farkliliklarindan ~ dolayr  ¢evresel  sigara
dumanindan en fazla etkilenen gruplar arasinda
yer almaktadirlar (22,23). Sigara dumanina maruz
kalmanin, c¢ocukluk donemi kanserlerine, ani
bebek Oliimii sendromuna, nérogelisim ve
davranis sorunlarina, solunum sistemi sorunlari
hatta gelecekteki sigara bagimliligina ve diger
bazi hastaliklara neden oldugu literatiirde ifade
edilmektedir (24,25). Hem yurt disinda (24,26-
28) hem de ilkemizde (25,29) yapilan
aragtirmalarda da c¢ocuklarin pasif sigara
dumanina maruz kalmasinin énemli bir problem
oldugu vurgulanmaktadir.

Egitim, saglik davranmiglarmin en dnemli
belirleyicisidir. Ciinkii egitim saglik hizmetinin
alimmasi ve alinan hizmetin uygulanmasi, yagsam
tarzi, saghik bakiminm etkili kullanma, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi, uyum yetenegi gibi
diger degiskenlerle iligkilidir (30). Cocuklarini
kanserden koruma davraniglarinin olusumunda
ebeveynlerin egitim diizeyi Ozellikle annelerin
egitim diizeyi 6nemli bir yere sahiptir. Annelerin
kansere neden olan faktorler, kanser belirtileri,
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kanserden korunma ve erken tani konularinda
bilgilendirilmesi, kanserle miicadelede ¢ok
onemlidir (6). Annelerin egitim diizeylerinin
cocuklarm1  kanserden  korumaya  yonelik
yaptiklar1 uygulamalar etkileyip etkilemedigine
dair herhangi bir literatiir bulunamamustir.

AMAC

Bu aragtirma c¢agimizin O6nemli bir

hastaligi olan kanser ile ilgili annelerin
gelecegimizin yetigkinleri olacak c¢ocuklarini
kanserden = korumaya  yoOnelik  yaptiklari

uygulamalar1 incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

1. Annelerin ¢ocuklarin1 kanserden korumaya
yonelik yaptiklart uygulamalar nelerdir?

2. Annelerin  egitim  diizeyi  ¢ocuklarini
kanserden korumaya yonelik yaptiklar
uygulamalar1 etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma, farkli egitim

diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini kanserden

korumaya yonelik yaptiklar1 uygulamalar
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:

Arastirma Erzurum il merkezine bagh 28

Aile Sagligt Merkezinden (ASM) basit rastgele

ornekleme yontemiyle belirlenen Yildizkent

ASM ve Osmangazi ASM’lerinde Haziran 2013-

Nisan 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildig

tarihlerde belirlenen aile sagligi merkezlerinden,

Osmangazi ASM’ye kayith 0-6 yas grubu 3234

¢ocugun ve Yildizkent ASM’ye kayith 0-6 yas

grubu 2406 c¢ocugun 5640 annesi olusturdu.

Arastirmada orneklem, evrendeki birey sayisinin

bilindigi durumlarda kullanilan formiille n=

[(N.02.Z20/2) / d2.(N-1) + 62.Z20/2] hesaplanan

en kiiciik Orneklem biyikligi %95 giliven

araliginda 359 olarak belirlenmistir. Bu
aragtirmada  yeterli Orneklem  biyikliigiine
ulagilmigtir  (31). Arastirmanin  6rneklemini
arastirmaya alinma kriterlerini saglayan, yukarida
belirtilen  evrenden olasiliksiz  rastlantisal
ornekleme yontemi ile segilen ve veri toplama
tarihleri arasinda calismaya katilmay1 kabul eden

359 anne olusturdu.

Arastirmaya almma kriterleri; 0-6 yas grubu

cocuga sahip olan, gérme ve igitme problemi

olmayan, iletisim kurabilen, arastirmaya

katilmay1 kabul eden anneler arastirma kapsamina
alindi. Arastirma diglanma kriterleri; 6 yasindan
bliylik ¢ocugu olan, gérme ve isitme problemi
olan,

iletisim kurulamayan ve arastirmaya

2021; 24(2): 175-191
DOI: 10.17049/ataunihem.630954

katilmak istemeyen anneler aragtirmaya dahil
edilmedi.

Veri Toplama Araci:
arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda  hazirlanan
toplandi.

Anket Formu: Arastirmada kullanilan anket
formu iki boliim seklinde yapilandirildi. Birinci
boliimde, tanitict bilgileri ortaya koymay1
amaglayan; ebeveynlerin yasini, egitim diizeyini,
¢ocuk sayisini, ailenin ekonomik diizeyini i¢eren
sorulara yer verildi.

Ikinci boliimde, annelerin ¢ocuklarini kanserden
korumaya yonelik  yaptiklar1  uygulamalar
incelendi. Bu amagla sorular 5 gruba ayrildu.
Bunlar; 1. grup: Beslenme, 2. grup: Sigara ve
Zararli Kimyasallar, 3. grup: Radyasyon, 4. grup:
Tibbi Tetkikler ve Bagisiklama, 5. grup: Giines
Ismlaridir.

Anket formu 4 adet agik uglu, 62 adet kapali uglu
olmak {izere toplam 66 sorudan olusturuldu.
Anket sorular1 i¢in uzman goriisleri alindi.
Calismaya baslamadan 6nce 6n uygulama yapildi.
Veri toplama siiresi ortalama 30-35 dk siirdii.
Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri,
Haziran 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda
annelerin Aile Saglig Merkezlerinde
bulunduklar siire igerisinde kabul ettikleri uygun
saatlerde, yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
sorular1 uygulanarak mesai saatleri igerisinde
toplandi.

Verilerin  Degerlendirilmesi: Elde edilen
verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri
lisans1 Atatiirk Universitesi tarafindan alinan
Statistical Package for the Social Sciences for
Windows 20.0 hazir istatistik paket programi
kullanilarak ~ yapildi.  Istatistiksel ~ analizde
yuzdelik dagilimlar ve kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede Pearson Ki-kare ve
Fisher's Exact testi kullamilds. Istatistiksel olarak
p degerinin 0.05’ten kii¢iik olmas1 anlamli kabul
edildi.

Arastirmanin  Etik  Boyutu: Arastirmaya
baslamadan ©6nce Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Bagkanligi' ndan
(10.05.2013 tarih) etik onay ve ilgili kurumlardan
resmi izin alind1. Aragtirma kapsamina alinan 0-6
yas cocuga sahip annelere arastirma hakkinda
bilgi verilerek katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklari, elde edilen verilerin gizli tutulacagi,
baskalarina agiklanmayacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda arastirmadan
ayrilabilecekleri belirtilerek sozel ve yazih
onamlari alindt.

Arastirma  verileri
(14,21,32,33)
anket formuyla
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BULGULAR VE TARTISMA
Bu arastirma, farkl egitim diizeyine sahip
annelerin  ¢ocuklarini  kanserden korunmaya
yonelik yaptiklar1 uygulamalarin belirlenmesi
amaciyla yapildi ve elde edilen veriler literatiir ile
tartisildi. Arastirma kapsamina alinan
ebeveynlerin tanitict  6zelliklerinin -~ dagilimi
incelendiginde, annelerin ¢ogunlugunun 26-32
yas araliginda (%42.7) yer aldigi, ilkokul mezunu
oldugu (%32.6), calismadig1 (%59.9) ev hanimi
oldugu (%59.9), babalarin ¢ogunlugunun 28-34
yas araliginda (%43.7) yer aldigi, lise mezunu
oldugu (%39.0), calistig1 (%100), serbest meslek
ile ilgilendigi (%39.6), sosyal giivencelerinin
emekli sandig1 (%53.8) ve gelirinin giderine denk
oldugu (%68.0), c¢ekirdek aile yapisina sahip
(%80.2) ve cogunlugunun tek ¢ocugunun oldugu
(%42.6) saptand1 (Tablo 1). Arastirmamizda
cocuklarm %39.2°sinin 7-12 ay siireyle anne
stitiinii alabildigi saptandi (Tablo 2). WHO (2019)
bebeklerin optimal biiylime, gelisme ve saglik igin
ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslenmeleri gerektigini belirtmektedir (34). ilk
alt1 ay su dahil hi¢cbir ek gida almadan sadece anne
siitiyle beslenme orani diinyada %34.8-%38,
gelismekte olan tilkelerde %37 iken, az gelismis
iilkelerde %20’lere kadar diismekte, buna karsin
ilk alt1 ay i¢inde ek gidalarla besleme orani
artmakta ve az gelismis iilkelerde ek gidalarla
besleme orani 9%55-%80’lere yaklagsmaktadir.
Tiirkiye’de emzirme, anneler tarafindan gok tercih
edilen ve c¢evre tarafindan desteklenen bir
davranigtir (35). Anne siitii, ¢ocugun en st
diizeyde gelisimini sagladig: gibi diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler =~ hastaliklar ~ gibi  kronik
hastaliklar, akut hastaliklar ve enfeksiyonlara

kars1 koruyuculuk da saglamaktadir (34).
Cocuklarla ilgili yapilan arastirmalarda
(10-12) anne siitiyle beslenme ve kanser arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir ve anne siitii
ile beslenmenin bagta I0semi olmak iizere

cocukluk c¢ag1 kanserlerine karst koruyucu
0zelliginin oldugu bildirilmektedir.
Arastirmaya katilan annelerin

%79.9’unun g¢ocuguna cips, biskiivi gibi hazir
gidalar ve %70.9’unun cocuguna salam, sosis,
sucuk gibi islem goérmiis gidalart yedirdigi,
%85.3’Unlin  bu gidalarn  kizarmig  olarak
tikettirdigi belirlendi (Tablo 2). Kutluk ve Kars
(1992)’a gore gida maddelerinde kanserojen
maddeler normal olarak gida maddesinin i¢inde,
gidalarin hazirlanmasi, saklanmasi ve pigirilmesi
sirasinda ve gida maddelerine eklenen tatlandirici,

renklendirici ve koruyucular olarak
bulunmaktadir (36). Ornegin sodyum nitrat ve
sodyum nitrit bazi et, siit iirlinleri ve bitkilerin
yapisinda dogal olarak bulunmaktadir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tanmitict Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 Yiizde
Anne yasi1
19-25 yas 101 28.1
26-32 yas 153 42.7
33 yas ve lizeri 105 29.2
Anne egitimi
flkokul 117 32.6
Ortaokul 44 12.3
Lise 89 24.8
Universite 109 304
Anne ¢calisma durumu
Calisiyor 144 40.1
Calismiyor 215 59.9
Anne meslegi
Saglik ¢alisani 93 25.9
Memur 36 10.0
Serbest meslek 15 4.2
Ev Hanimi 215 59.9
Baba yas1
21-27 yas 84 234
28-34 yas 157 43.7
35-41 yas 96 26.7
42 yas ve lizeri 22 6.1
Baba egitimi
Tlkokul 29 8.1
Ortaokul 51 14.2
Lise 140 39.0
Universite 139 38.7
Baba meslegi
Saglik calisani 89 24.8
Memur 96 26.7
Serbest meslek 142 39.6
Isci 32 8.9
Sosyal giivence
SSK 146 40.7
Emekli Sandig1 193 53.8
Bag-kur 20 55
Gelir durumu algis1
Gelir giderden az 73 20.3
Gelir giderden fazla 42 11.7
Gelir gidere denk 244 68.0
Aile tipi
Cekirdek 288 80.2
Genis 71 19.8
Cocuk sayisi
1 153 42.6
2 137 38.2
3 55 15.3
4 ve lizeri 14 3.9
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Ancak sucuk, sosis, hazir gidalara koruyucu
olarak sonradan eklendikleri i¢in kanser
olusturma  riski  tasimaktadir.  Beslenme
aligkanliklarinin kansere neden olma orani %10-
75 arasinda degisip, ortalama %35°tir (32).
Yapilan aragtirmalarda salam, sosis, sucuk gibi
islem gérmiis etlerin (37) nisasta bazli sekerde
bol miktarda bulunan friikktozun (8) ve diyetle
fruktoz alimmin (9) pankreas kanseri riskini
artirdig1, rafine edilmis unlarin kullaniminin (7)
1se mide, kolorektal, meme, {ist sindirim sistemi
ve tiroid kanserleri riskinde etkisinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kizartmalarda kullanilan
yanmis yag kanserojenler igermektedir (38).
Arastirmamizda en fazla ortaokul mezunu
annelerin cips, biskiivi gibi hazir gidalar
cocuklarma verdigi (%86.5), bu tiir gidalarn
tiniversite mezunu annelerin %69.7’inin haftada
1-2 kez, ortaokul mezunu annelerin haftada 3-4
kez verdigi (9%59.4), ilk okul mezunu annelerin
salam, sosis, sucuk gibi gidalar yedirdigi
(%79.8), liniversite mezunu annelerin haftada 1-
2 kez bu tiir gidalar yedirdigi (%60.8), ortaokul
mezunu annelerin bu gidalar1 genellikle kizarmig
olarak tiikettirdigi (%89.3) saptanmistir (Tablo
2). Annelerin egitim durumlar ile ek gidalara
baglarken dikkat edilen noktalar, cips, biskiivi
gibi hazir gidalarin verilme sikligi, salam, sosis,
sucuk gibi gidalarin yedirilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Ilgili literatir incelendiginde anne
egitiminin ¢ocuk beslenmesi lizerindeki etkilerini
dogrudan ele alan bilimsel caligmalarin yok
denecek kadar az olmasi bu ¢alismada elde edilen
sonuglarin literatlir 1s1ginda tartisilamaz hale
getirmistir. Bu calismada, bu konu ile ilgili elde
edilen sonuglarin spesifik olarak irdelenme geregi
aciktir. Buradan harcketle bu calismada elde
edilen sonuglarin nedenlerinin bagka caligsmalara
konu  olmast  miimkiin  gériinmektedir.
Arastirmamizda annelerin ¢ocuguna hazir gidalar
ve islem gormiis etler yedirmeleri ve bu tiriinleri
kizarmig olarak tercih etmeleri annelerin bu
beslenme seklinin zararlar1 konusunda yeterince
bilingli olmadiklarim1  gdstermesi  agisindan
dikkate alinmasi gereken bir bulgudur. Ayrica
sonuclar  incelendiginde  annelerin  egitim
diizeyindeki artigsin, c¢ocuklarina hazir ya da
islenmis gida tiikettirmesini azalttig1
goriilmektedir. Bu durum annelerin ilgili gidalarin
zararlar1 hakkinda egitim diizeyleriyle dogru
orantili bir biling seviyesinde oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Bu ¢ergceveden bakildiginda
annelerin c¢ocuklarim1 kanserden korumak igin
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beslenme aligkanliklarina yonelik yaptiklar
uygulamalarda annenin egitim diizeyinin de
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmada annelerin  %70.1’nin ek
gidalara baslarken verecegi gidalarin taze ve
dogal olmasina dikkat ettigi, %98.2’sinin
cocuklarma sebze yedirdigi, bunun %350.5’inin
haftada 2-3 kez olacak sekilde tiikettigi ve
annelerin hepsinin ¢ocuklarina meyve yedirdigi
saptandi (Tablo 2). Arastirmamizda ilkokul
mezunu olan annelerin %72.4’niin ek gidalara
baslarken gidalarin taze ve dogal olmasima dikkat
ettigi, ilkokul mezunu annelerin %98.9’unun
¢ocuguna sebze yedirdigi, liniversite mezunu
annelerin  %46.3’liniin haftada 4-5 kez sebze
yedirdigi, annelerin hepsinin ¢ocuklarma meyve
yedirdigi, iiniversite mezunu olanlarin %78.0’1n1in
her giin ¢ocuklarina meyve yedirdigi, lise mezunu
annelerin  %87.7’sinin meyveyi dilimleyerek
yedirdigi tespit edildi (Tablo 2). Annelerin egitim
durumlar ile ek gidalara baslarken dikkat edilen
noktalar, meyve yedirme sikligi, meyveyi
yedirme sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0.05). Egitim diizeyi yiiksek olan
anneler c¢ocuklarmin saglikli beslenmeleri igin
sagliksiz besinleri kisitlama, olumsuz Ornek
olmama yontemlerini daha sik kullanmaktadirlar
(30). Ote yandan sebze ve meyveleri ¢ocuguna
sunug bicimi bakimindan rende ve piire gibi
usuller icin gereken ekipmanlara sahip olma
durumu, tiniversite mezunu annelerin dilimleme
segenegini lise mezunu annelere gore daha az
se¢mesinin agiklamasi olarak degerlendirilebilir.

Sebze ve meyvelerin dogal yapisinda
bulunan lif, vitamin ve mineraller insan sagligi
icin 6nemli birer besin kaynagidir. Bu besinlerin
az tiikketilmesi ya da hig tiiketilmemesinin neden
oldugu A, C, E vitaminleri ve demir, kalsiyum,
selenyum, iyot, ¢inko gibi minerallerin
yetersizliklerinde de kanser riski artmaktadir.
AICR tarafindan kanserden korunma amach
yapilmast gereken diyet Onerileri listesinde
“Glinde en az 5 porsiyon ¢esitli meyve ve sebze
titketilmelidir” ifadesi yer almaktadir. AICR’ nin
2007 yilindaki yayminda sebze ve meyvelerin
agiz, farenk, larenks, 6zefagus, mide ve akciger
kanseri i¢in “muhtemel” kolorektum, over,
pankreas, karaciger, nasofarenks kanserleri igin
“smurlt anlamli” koruyuculugu oldugu ifadesi yer
almaktadir (39). Kutluk ve Kars (1992), kanser
olusumunu en aza indirmek i¢in beslenme seklini,
viicuda giinliik yag aliniminin azlatilmasi, giinliik
sebze, meyve ve lifli gidalarin yeterli sekilde
alimmasi, asir1  kilodan ve alkolden uzak
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durulmasi, salamura, tursu, hazir gida ve isle
hazirlanmis gidalardan uzak durulmasi olarak
Ozetlemektedir. Arastirmamizin sonuclari
literatiir ile paralellik gostermektedir (36).

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

Annelerin %78.1’1inin iizeri kiiflenmis olan
salcada kiiflenmis kismini atip diger kisimlarini
kullandig1 saptandi. Cogunlukla ortaokul mezunu
(%91.9), daha sonra ilkokul (%85.1), lise (70.8)
ve {niversite (%69.5) mezunu annelerin tzeri
kiiflenmis olan sal¢ada kiiflii kismi atip diger
kismini kullandigi belirlendi. Annelerin egitim
durumlar ile {izeri kiiflenmis sal¢ayr kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (p<0.05).

Kiif, uygun kosullarda ham ve iglenmemis
materyalde ¢ogalarak bir yandan iiriiniin nitelik ve
niceligini degistirip bozulmasina neden olmakta,
diger yandan da insan sagligi iizerinde olumsuz
etkilere sahip toksik maddeleri
olusturmaktadirlar. Olusan  bu  iirlinler,
mikotoksin olarak adlandirilan son derece toksik
maddelerdir. Mikotoksinler, karsinojenik etkiye
neden olabilirler (40). Neredeyse tiim besinlerde
kismi kiiflenmenin sadece kiiflenen bolgeyi
etkiledigi diisiiniilse de ilgili besinin tamaminda
olumsuz etki yaptigi bilinmektedir. Tim egitim
diizeylerindeki annelerin {izeri kiiflenmis olan
sal¢ada kiiflii kismi atip diger kismini kullandigini

belirtmesi, annelerin  bu  konuyla ilgili
bilinglendirilmesi gerektigi sonucunu
diistindiirmektedir.

Farkli egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklarmi kanserden korumak igin sigara ve
zararli  kimyasallara  yonelik  yaptiklan
uygulamalarin dagilimi incelendiginde; annelerin
%61.3lUnlin evde sigara igtigi, bunlarin
%69.6’sinimn  ¢ocuklarinin  yaninda  sigara
icmedikleri, %63.8’inin ¢ocugunu sigara icilen
ortamdan uzaklastirdig1 saptandi (Tablo 3).

Aragtirmamizda  ¢ogunlukla  ortaokul
mezunu annelerin (%81.8) ¢ocuklarinin yaninda

sigara ictigi (%54.5), liniversite mezunu annelerin
ise ¢ocuklarin yaninda sigara igmedigi (%94.5)
ve cocugu ile birlikte sigara igilen ortamdan
uzaklastigr  (%82.6) saptanmistir (Tablo 3).
Annelerin egitim durumlart ile ¢ocuklarm
kanserden korumak i¢in sigaraya yonelik
yaptiklart uygulamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

Cocuklar  biyolojik ve  davranigsal
farkliliklarindan ~ dolayr  cevresel  sigara
dumanindan en fazla etkilenen gruplar arasinda
yer almaktadirlar. Ciinkii ¢ocuklar yetiskinlere
oranla daha kiigiik bronglara ve daha az gelismis
bagisiklik sistemine sahip olmalarmin yani sira
daha hizli solunum yaparlar ve viicut agirliklar
basina daha fazla zararli kimyasal madde alirlar.
Her ne kadar cocuklarin yaninda aktif olarak
sigara i¢ilmese de kapali ortamlarda igilen
sigaranin 6zellikle 6nemli bir kisminin sag, deri,
koltuk, hali, kumas ve benzeri yiizeylerin iizerine
tutunarak uzun siire ortamda kalabilmesi soz
konusudur (22,23). Sigara dumanina maruz
kalmanin, cocukluk doneminde kansere neden
oldugu literatiirde ifade edilmektedir (24,25).
Gerek yurt disinda (24,26-28) gerekse Tiirkiye’de
(25,29) yapilan aragtirmalarda da ¢ocuklarda pasif
sigara dumani maruziyetinin 6nemli bir sorun
oldugu goriilmektedir. Literatiirle (24,25) uyumlu
olarak, aragtirmadaki annelerin ¢ogunun evde
sigara ictigi ve c¢ocuklarmi koruma konusunda
gerekli onlemleri almadig1 sdylenebilir.

Sigara kullanan annelerin  birgogunun
cocuklarinin yaninda sigara kullanmamaya dikkat
ettikleri saptanmustir. Ancak iiniversite mezunu
annelerin ¢ocuklarinin yaninda sigara igmemeye
ve  cocuklarmi1  sigara  igilen  ortamda
bulundurmamaya daha g¢ok oOzen gosterdikleri
saptanmistir. Bu da egitim diizeyi yliksek olan
annelerin her ne kadar kendilerini sigaranin zararl
etkilerinden korumasalar da ¢ocuklarini sigaranin

zararli  etkilerinden korumak ig¢in  0zen
gosterdiklerini gosteriyor.
Annelerin ~ ¢ocuklarmmin  g¢amasirlarinin

yikanmasinda 6zel bir uygulama yapmadigi,
%384.7’sinin ¢ocugu icin bebek ve cocuklar i¢in
Ozel tretilmis sabun ve sampuan kullandig1
saptandi (Tablo 3).
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Tablo 2. Annelerin Cocuklarin1 Kanserden Korumak Icin Beslenme Aliskanliklarma Yonelik
Yaptiklar1 Uygulamalarim Dagilimi ve Annelerin Egitim Durumuna Gore Yaptiklar1 Uygulamalarin
Karsilastirilmasi (n=278)

Beslenme Anne Egitimi
Uygulamalar abskanhigina okl Ortaokul Lise  Universite Testvep
yonelik yapilan o .
uygulamalar* degeri
n % n % n % n % n %
Cocugun anne siitii alma siiresi
0-6 ay 65 234 17 181 8 216 16 246 24 293 X?=5157
7-12 ay 109 392 40 425 18 486 24 369 27 329 p=0.524
12 ay ve iizeri 104 374 37 394 11 298 25 385 31 378
Ek gidalar baslarken dikkat
edilen noktalar
Taze ve dogal olmasina 195 701 68 724 26 703 43 66.2 58 70.7
Katk1 maddesi igerigine 31 112 7 74 2 5.4 9 138 13 159 X?=11.775
Genelde hazir mama 19 68 7 74 3 8.1 2 31 7 8.5 p=0.226

kullanma
Hazir mama kullanmama 33 119 12 128 6 162 11 169 4 49

Cocuga cips, biskiivi gibi hazir

gidalarin verilme durumu X?=1.654
Veren 222 799 72 766 32 865 52 80 66 805 p=0.647
Vermeyen 56 201 22 234 5 135 13 20 16 195

Cocuga cips, biskiivi gibi hazir
gidalarin verilme sikhigi (n=222)

Her giin 7 32 1 14 O 0 2 38 4 6.1 X2=21.801
Hafta 3-4 kez 94 423 41 569 20 594 18 346 16 242 p=0.001
Haftada 1-2 kez 121 545 30 417 13 406 32 616 46 69.7

Hazir alinan gida maddelerinde
dikkat edilen noktalar

Son kullanma tarihine 118 424 44 46.8 15 405 31 477 28 341

Icerdigi kimyasallara 48 173 13 138 6 162 7 108 22 26.8 X*=18.775
Ambalajli olmasi, varsa p=0.094
delik/yirtik/agilmig olmasina 26 94 8 8.5 3 8.1 7 108 8 9.8

Fiyatina 37 133 16 171 6 163 11 6.9 4 49

Bilinen bir marka olmasina 49 17.6 13 138 7 189 9 138 20 244

Cocuga sebze yedirme durumu

Yediren 273 982 93 989 37 100 63 969 80 976 X?=1.757
Yedirmeyen 5 18 1 11 O 0 2 31 2 2.4 p=0.624
Yedirilen sebze sikhig1 (n=273)

Haftada 2-3 kez 138 50,5 50 532 19 528 35 556 34 425 X?=7.310
Haftada 4-5 kez 110 403 37 394 11 306 25 396 37 463 p=0.293
Her giin 25 92 7 74 6 166 3 438 9 11.2

Sebzeleri yikadiktan sonra

dograma durumu X?=1.708
Evet 274 986 92 979 36 973 65 100 81 9838 p=0.635
Hay1r 4 14 2 21 1 2.7 0 0 1 1.2

Cocuga meyve yedirme durumu

Yediren 278 100 94 100 37 100 65 100 82 100 Test
Yedirmeyen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 yapilmadi
Yedirilen meyve sikh@1

Her giin 188 67.6 56 59.6 20 541 48 738 64 78.0 X°=19.930
Haftada 4-5 kez 55 198 21 223 15 405 10 154 9 11.0 p=0.003
Haftada 2-3 kez 35 126 17 181 2 5.4 7 108 9 11.0
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Tablo 2. Annelerin Cocuklarin1 Kanserden Korumak Icin Beslenme Aliskanliklarma Yonelik
Yaptiklar1 Uygulamalarim Dagilimi ve Annelerin Egitim Durumuna Gore Yaptiklar1 Uygulamalarin

Karsilastirilmasi (n=278) -Devam

Beslenme

Anne Egitimi

Uygulamalar ahskanhgna

ylf;;a';%?f;lff Ilkokul  Ortaokul Lise Universite  Test ve p

n % n % n % n % n % degeri

Meyveyi yedirme sekli
Suyunu sikarak 21 76 4 43 5 135 3 46 9 11.0 X2?=17.500
Dilimleyerek 215 773 66 702 27 730 57 877 65 792 p=0.008
Rendeleyerek/piire halinde 42 151 24 255 5 135 5 77 8 9.8
Uzeri kiiflenmis sal¢ay1
kullanma sekli
Kiiflii olan kismu atip diger X?=12.373
kismini kullanma 217 781 80 851 34 919 46 708 57 695 p=0.006
O salgay1 kullanmama 61 219 14 149 3 81 19 292 25 305
Cocugun giinliik ictigi
ortalama su miktari
0-1 bardak 10 36 6 64 3 8.2 1 15 0 0 X?=11.930
2-3 bardak 125 450 39 415 18 486 35 538 33 402 p=0.064
4 ve lizeri 143 514 49 521 16 432 29 447 49 59.8
Cocuga salam, sosis, sucuk gibi
gidalar yedirme durumu
Yediren 197 709 75 79.8 28 757 42 646 52 634 X°=7.473
Yedirmeyen 81 291 19 202 9 243 23 354 30 36.6 p=0.058
Yedirilen salam, sosis, sucuk gibi
gidalarin sikhig1 (n=197)
Haftada 1-2 kez 77 391 26 347 10 357 10 233 31 608 X?=17.760
Haftada 4-5 kez 32 162 12 160 6 214 11 256 3 59 p=0.007
15 giinde 1 88 447 37 493 12 429 22 511 17 333
Salam, sosis, sucuk gibi gidalarin
hazirlanma sekli (n=197)
Cig olarak 7 35 2 27 2 71 0 0 3 5.9
Kizarmis olarak 168 853 64 853 25 893 37 86.0 42 823 X?=5.403
Yemeklerin icinde 22 112 9 120 1 36 6 140 6 118 p=0.493

*0-6 aylik bebegi olan anneler bu sorulara cevap vermemistir (n=81).

Ilkokul ~ mezunu  annelerin  ¢ocugunun
camagsirlarimi  yikarken 6zel bir uygulama
yapmadig1 (%78.6), liniversite mezunu annelerin
bebek ve ¢ocuklar igin Ozel iiretilmis sabun ve
sampuan kullandig1 (%92.7) tespit edildi (Tablo
3). Annelerin egitim durumlar ile ¢ocuklarini
kanserden korumak i¢in ¢ocugun ¢amasirlarinin
yikanmasinda yapilan uygulamalar ve c¢ocuga
kullanilan sabun ve sampuanlarda dikkat edilen
noktalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.05). Cocugun cildine uygun sabun
ve sag¢ derisini bakteri ve mantarlara karsi
koruyucu, deriyi tahris etmeyen, gdzleri
yakmayan, nemlendirici sampuan se¢mek
onemlidir (41). Annelerdeki egitim diizeyindeki
artisin  cocuklara 6zel temizlik iriinlerini
kullanmay1 artirmast sadece egitim diizeyiyle
degil, egitim diizeyiyle alakali mesleklerin

sagladigi ekonomik gilicle de iligkili oldugu
diistiniilebilir.

Farkli egitim diizeyine sahip annelerin
¢ocuklarini kanserden korumak i¢in radyasyona
yonelik  yaptiklart  uygulamalarin  dagilim
incelendiginde; ¢ocuklariin %77.2°sinin
televizyon izledigi, bunlarin %53.1’inin giinliik
ortalama 2-3 saat izledigi, annelerin %53.8’inin
cep telefonunu c¢ocuguna oyun oynamasi igin
verdigi, %74.1’inin  telefonunu  ¢ocugun
bulundugu odada bulundurdugu, %62.0’mnin
bilgisayar1 ¢ocugun da oyun amag¢lhi kullandigi
saptand1 (Tablo 4).

Arastirmamizda lise mezunu annelerin
cocuklarina giinliik ortalama 2-3 saat televizyon
izlettigi (%69,4), liniversite ve ortaokul mezunu
olanlarin hepsinin ¢ocuklarinin cep telefonu
kullandigi  (%100), ortaokul mezunlarinin
¢ocuklarina cep telefonlarini verdigi (%61.4), lise
mezunlarinin ¢ocuk odasinda cep telefonunu
bulundurdugu (%82.0), iiniversite mezunlarinin
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evde bilgisayar kullandig1 (%97.2), ortaokul
mezunlarmin bilgisayar1 cocuga verdigi (%69.0),
ilkokul mezunu olanlarin ¢ocuklarinin 4-5 saat
bilgisayarda oynadigi (%9.3) belirlendi (Tablo 4).
Annelerin egitim durumlar ile evdeki televizyon
sayisi, ortalama izlenen televizyon saati, ¢ocuk
odasinda cep telefonu bulundurma, evde
bilgisayar kullanma durumu, ¢ocugun bilgisayarla
oynama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05).

Cocuklar gittikce artan sekilde elektromanyetik
radyasyona maruz kalmaktadir (16). Kutluk ve
Kars’a (1992) gore radyasyonun uzun vadede
kansere yol agtigi ve tiim kanserlerin %2’sini
radyasyona maruziyetin olustugunu
belirtmiglerdir (36). Amerikan Pediatri Akademisi
genel olarak 0-3 yas arasi ¢ocuklarin bu tir
teknolojik aletlerden uzak olmasini kullanim
stiresini 3-5 yas arasinda giinde 1 saatle, 6-18 yas
arasinda giinde 2 saatle sinirlanmasim ve
odalarinda bu tir aletlerin bulunmamasini
onermektedir (20). Kheifets, Ahlbom, Crespi,
Feychting, Johansen, Monroe ve arkadaslar
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(2010) ¢ocukluk ¢agr beyin tiimorleri ile diisiik
frekansli manyetik alanin ¢ok disiikk bir
korelasyon gosterebilecegini rapor etmiglerdir
(16). Diger taraftan diisiik elektromanyetik
radyasyon alanlarmin birincil derecede kansere
neden olmadig1 ancak kansere yakalanma riskini
arttirdigt belirtilmektedir (42). WHO
elektromanyetik alanlar1 (cep telefonu ve diger
kablosuz aletleri) kategori 2B kanser yapanlar
grubuna dahil etmis ve olasi kanserojen olarak
tanimlamustir (2). Televizyon, cep telefonu ve
bilgisayar gibi kitle iletisim araglarinda bulunan
diisiik elektromanyetik radyasyonlar uzun vadede
kanser hastalig1 ile iligkilendirilebiliyor. Konu
cocuklar olunca ve oOnlerindeki yasam siirecinin
uzun olacagmi disiinerek az ya da ¢ok ne kadar
risk tasirlarsa tasisinlar ¢ocuklar ile kitle iletisim
araclar1 arasina belirli bir mesafe konarak 6nlem
alinmasi1 gerekmektedir.

Arastirma sonuclarina bakildiginda
annelerin bilgisayar, televizyon ya da cep telefonu
gibi aygitlardan ¢ocuklarini uzak tutmada yeterli
diizeyde gayretli olmadigini gostermektedir.

Tablo 3. Annelerin ¢ocuklarini kanserden korumak igin sigara ve zararli kimyasallara yonelik
yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi ve annelerin egitim durumuna gore yaptiklar1 uygulamalarin

karsilagtiriimasi (n=359)

Sigara ve
Uygulamalar kinf;;:;:;ara Anne Egitimi
yonelik Testvep
uygsg::glar ilkokul ~ Ortaokul Lise Universite degeri
n % n % n % n % n %
Evde sigara icilme durumu
Icilen 220 613 74 632 36 818 56 629 54 495 X=14.444
R:ilmeyen 139 387 43 368 8 182 33 371 55 505  p=0.002
Cocugun yaninda sigara i¢ilme durumu
kilen 109 304 57 487 24 545 22 247 6 5.5 X?=64.01
kilmeyen 250 696 60 513 20 455 67 753 103 945 p=0.00
Cocukla birlikte sigara icilen bir
ortamda yapilan davramslar
Cocugumla birlikte ortamdan 229 638 54 462 20 455 65 730 90 82.6
uzaklagsma
Hicbir sey yapmayip ortamda 37 163 24 205 6 136 5 56 2 1.8 X?=48.530
kalmaya devam etme p=0.000
Cam veya kap1 agarak ortamin 93 259 39 333 18 409 19 214 17 156
havalanmasini saglama
Cocugun camasirlarinin yikanmasinda
yapilan 6zel uygulamalar
Ozel deterjan kullanma 80 223 7 60 8 182 34 382 31 284 X=54041
Bol durulamaya 6zen gosterme 83 231 18 154 10 227 20 225 35 321 p=0.000
Ozel bir uygulama yapmama 196 546 92 786 26 591 35 393 43 395
Cocuga kullanilan sabun ve sampuanlarda
dikkat edilen noktalar
Bebek ve ¢ocuklara 6zel iiretilmis
sabun ve sampuan kullanma 304 847 8 735 38 864 79 888 101 927 X'=17.855
Ayricalikli bir {iriin kullanmama 55 153 31 265 6 136 10 112 8 7.3 p=0.000
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Bu durum ilgili cihazlarm kanserojen
etkisinin hafife alinmasindan kaynaklanabilir.
Farkl1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini
kanserden korumak i¢in tibbi tetkikler ve
bagisiklamaya yonelik yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi incelendiginde; cocuklart
hastalandiginda annelerin %68.5’inin doktora
gotirdiigii ve %56.8’inin doktorun 6nerdigi tiim
tetkikleri  yaptirirken, MR, rontgen gibi
cocuklarin1 yogun radyasyona maruz birakacak
tetkikleri de yaptirdig1 saptandi (Tablo 5).

Aragtirmamizda ¢ogunlukla  ortaokul
mezunu annelerin ¢ocuklarim1 hastalandiginda
doktora gotiirdiigii (%84.1) ve doktorun sdyledigi
tim tetkikleri yaptirdigi (%70.5) saptanmigtir
(Tablo 5). Annelerin egitim durumlart ile
cocugunu hastalandiginda doktora gotiirme,
hastalik halinde doktorun 6nerdigi tim tetkikleri
yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (p<0.05).

X-1ginlari, tibbi goriintiilemede ¢esitli
cihazlarda kullanilan iyonlagtirici radyasyonun
sagliga en kotii etkisi, kansere neden olma

olasiligidir. Giiniimiiz klinik uygulamalarinda en
kapsamli kullanimi bilgisayarli tomografi (BT)
olusturmaktadir. BT lerde diger rontgenlere gore
daha fazla radyasyon dozu alinmaktadir. Bu
tetkiklerin icerisinde ¢ocuk hastalarin oran1 %6 ile
%11 arasinda degismektedir (43). Yapilan
arastirmalarda tiim solid kanser riskinde
radyasyon dozu ile artan iliski tespit edilmis ve en
onemlisi, cocuklarin erigkinlerden ¢ok daha fazla
etkilendigine yonelik iki temel sonu¢ c¢ikmistir
(15). Brenner, Elliston, Hall ve Berdon (2001)
yaptig1 arastirmada kanser riski, batin BT ¢ekilen
¢ocuklarda 1/550, kranial BT ¢ekilen ¢ocuklarda
ise 1/1500 olarak hesaplanmistir (14). BT ¢ekilen
¢ocuklarin kanser riski tasidigi diigiiniiliirse BT
kullanimindaki artis nedeniyle kanser ilerleyen
yillarda karsimiza daha biiyiik bir saglik sorunu
olarak ¢ikabilir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocuklardan
istenen tetkiklerde daha secici olunmali ve kar
zarar iliskisi iyi degerlendirilmelidir.

Yaptigimiz aragtirmada annelerin
%98.9’unun ¢ocuklarinin tiim agilarini yaptirdigi
saptandi (Tablo 5).

Tablo 4. Annelerin Cocuklarmi Kanserden Korumak Igin Radyasyona Yonelik Yaptiklari
Uygulamalarin Dagilim1 ve Annelerin Egitim Durumuna Gore Yaptiklari Uygulamalarin

Karsilastirilmasi
Radyasyona Anne Egitimi
Uygulamalar zz;fl';'; _ i Testve p
uygulamalar Ilkokul Ortaokul Lise Universite  degeri
n % n % n % n % n %

Evdeki televizyon sayisi (n=359)
Yok 8 2.2 0 0 0 0 2 2.2 6 55 X?=29.250
1 adet 268 747 101 863 36 818 68 764 63 57.8 p=0.000
2 ve lizeri 83 23.1 16 137 8 182 19 214 40 36.7
Cocugun odasinda televizyon
olma durumu (n=351)
Olan 24 6.8 7 6.0 1 2.3 5 5.7 11 10.7 X?=4.123
Olmayan 327 932 110 940 43 977 82 943 92 893 p=0.249
Cocugun televizyon
izleme durumu (n=351)
izleyen 2711 772 90 776 38 884 64 719 79 76.7 X2=4.490
1zlemeyen 80 22.8 26 224 5 116 25 281 24 23.3 p=0.213
Ortalama izlenen
televizyon saati (n=271)
0-1 saat 42 155 9 9.9 4 105 9 145 20 250 X%=27.539
2-3 saat 144 531 38 418 21 553 43 694 42 52.5 p=0.000
4-5 saat 85 314 44 483 13 342 10 161 18 22.5
Cocukla televizyon arasindaki mesafe
(annenin ifadesine gore) (n=271)
Cok yakindan 8 3.0 1 11 0 0 6 94 1 13  X?=12.697
Orta mesafeden 234  86.3 79 878 35 921 51 797 69 87.3 p=0.048
Uzak mesafeden 29 107 10 111 3 79 7 109 9 114
Cep telefonu kullanma
durumu (n=359)
Kullanan 355 989 116 991 44 100 86 96.6 109 100 X2=5.909
Kullanmayan 4 11 1 09 0 0 3 34 0 0 p=0.116
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Tablo 4. Annelerin Cocuklarmi Kanserden Korumak Igin Radyasyona Yonelik Yaptiklar:
Uygulamalarm Dagilimi ve Annelerin Egitim Durumuna Gore Yaptiklart Uygulamalarin
Karsilastirilmasi-Devam

Radyasyona Anne Egitimi
Uygulamalar z;;)‘lel';'; _ ) Testve p
uygulamalar Ilkokul Ortaokul Lise Universite  degeri
n % n % n % n % n %
Cep telefonunun cocuga
verilme durumu (n=359)
Verilen 193 538 65 556 27 614 52 584 49 45.0 X?=5.355
Verilmeyen 166  46.2 52 444 17 386 37 416 60 55.0 p=0.148
Cocuk odasinda cep telefonu
bulundurma durumu (n=359)
Bulunduran 266 741 93 795 32 727 73 820 68 624 X?=12516
Bulundurmayan 93 259 24 205 12 273 16 180 41 376 p=0.006
Evde bilgisayar kullanma
durumu (n=359)
Kullanan 276 769 70 598 29 659 71 798 106 972 X?=47.976
Kullanmayan 83 231 47 402 15 341 18 202 3 2.8 p=0.000
Bilgisayarin ¢ocuga
verilme durumu (n=276)
Verilen 171 620 43 614 20 690 38 543 70 654 X?=2.905
Verilmeyen 105 380 27 386 9 310 32 457 37 346 p=0.407
Cocugun bilgisayarla
oynama saati (n=171)
0-1 saat 82 48.0 18 419 7 350 17 448 40 571 X212 655
2-3 saat 84 49.1 21 488 13 650 20 526 30 429 p;0.649
4-5 saat 5 29 4 9.3 0 0 1 2.6 0 0
Bagisiklik sistemi viicudumuzun savunma  goriilebilir  (44). Cocukluk ¢agi asilarinin

sistemini olusturmaktadir. Bagisiklik sistemi
viicudumuzu digaridan gelen yabanci faktorlere

ilerleyen yasamda bagisikligin gelisimi i¢in
onerilmektedir. Yurt disinda yapilan bir

kars1 korurken ayni zamanda viicudumuzun kendi
hiicreleri  tarafindan  degisime  ugrayarak
olusturdugu kanser hiicrelerine karsida savunma
saglar. Degisime ugrayan hiicreleri yabanci olarak
algilayan bagisiklik sistemimizdeki lenfosit ve
makrofajlar onlart ortadan kaldirarak kanser
olusumu engellerler. Bagisiklik sistemi herhangi
bir nedenle zayiflayacak olursa kanser hiicrelerini
denetlemede yetersiz kalacagindan dolay1 kanser
hiicrelerinin gelismesini engelleyemeyebilir. Bu
nedenle kanser, bagigiklik sisteminin
zayiflamasindan kaynakli bir hastalik olarak

aragtirmada 3 doz yapilan Hepatit B asisinin
Hepatoselliiler Karsinomdan (HCO)
koruyabilecegi saptanmistir (45). Her as1
kanserden koruyuculuk bakimindan farklilik
gosterse de ¢ocukluk ¢agindaki asilama bireyin
bagigiklik sisteminin gelismesinde O6nemli bir
etkendir. Yaptigimiz arastirmada annelerin
tamamina yakininin g¢ocuklarimin tim asilarmi
yaptirmasi aginin faydalari konusunda yeterince
bilingli oldugunu gostermesi agisindan sevindirici
bir bulgudur.
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Tablo 5. Annelerin Cocuklarini Kanserden Korumak Igin Tibbi Tetkikler ve Bagigiklamaya Y 6nelik
Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi ve Annelerin Egitim Durumuna Gore Yaptiklar1 Uygulamalarin
Karsilastirilmasi

Tibbi tetkikler ve Anne Egitimi

Uygulamalar bagisiklamaya ilkokul Ortaokul Lise Universite

yonelik yapilan Testve p

uygulamalar degeri
n % n % n % n % n %
Cocuk hastalandiginda hemen
doktora gotiirme (n=359)
Gotliren 246 685 84 718 37 841 64 719 61 560 X°=13.970
Gotlirmeyen 113 315 33 282 7 159 25 281 48 440 p=0.003
Hastalik halinde doktorun
onerdigi tiim tetkikleri
diisiinmeden yaptirma (n=359)
Yaptiran 204  56.8 79 675 31 705 48 539 46 422 X?=18591
Yaptirmayan 155 432 38 325 13 295 41 461 63 5738 p=0.000
Cocugun tiim asilarini
yaptirma (n=359)
Yaptiran 35 989 114 974 43 977 89 100 109 100 X?=4.999
Yaptirmayan 4 1.1 3 26 1 2.3 0 0 0 0 p=0.172
Asilar1 yaptirmama
nedeni (n=4)
Esimin istememesinden 2 50.0 1 333 1 1000 O 0 0 0 X?=1.333
Aile biiytiklerinin *p=0.465
istememesinden 2 50.0 2 66.7 O 0 0 0 0 0
Ailede kanserli birey
varhgi (n=359)
Olan 131  36.5 42 359 11 250 37 416 41 376 X?=3.576
Olmayan 228 635 75 641 33 750 52 584 68 624 p=0.311
Kanserli bireyle cocugun
yakinhk derecesi (n=131)
Anne 6 4.6 4 9.5 0 0 1 2.7 1 24 X2=7.494
Baba 8 6.1 1 24 2 18.2 3 8.1 2 4.9 p=0.278
Akrabalar 117 89.3 37 881 9 818 33 892 38 927
Genetik danismanhik almayi
diisiinme durumu (n=359)
Diistinen 27 7.5 8 6.8 3 6.8 2 2.2 14 128 X?=8.109
Diislinmeyen 332 925 109 932 41 932 87 978 95 87.2 p=0.044
Genetik damismanhk almay1
diisiinme nedeni (n=27)
Akrabalarda kanser olgusu
oldugu i¢in 5 18.5 1 125 2 66.7 0 0 2 14.3 X?=5.422
Erken tani ve teshis 22 81.5 7 875 1 33.3 2 100 12 857 p=0.143
* Fisher's Exact Test
Aragtirmamizda egitim diizeyi diisik  belirlendi. Universite mezunu annelerin genetik

annelerin  sagliga zarar verip vermedigini
gozetmeksizin doktorun yaptirilmasini istedigi
tim tetkikleri cocuklarina yaptirdigi
belirlenmistir. Bu da annelerin radyoaktivite
icermesi nedeniyle zararli olan tetkikler hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmadigim bizlere
gostermektedir.

Annelerin genetik danismanlik almay1
diisinmedigi (%92.5), genetik danigmanlik

almay1 disiinenlerin (%7.5) ise erken tam ve
teshis

icin  (%81.5) almayr diistindiikleri

danigmanlik almay1 diisiindiigii (%12.8) ve bunu
hastaliklarin erken tam1 ve teshisi igin istegi
(%85.7) tespit edildi. Annelerin egitim durumlari
ile  genetik damismanlik almayr diigiinme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.05) (Tablo 5). Bu durum da egitim
diizeyi yiiksek olan annelerin kalitim gibi kanser
nedenleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Farkli egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklarmi kanserden korumak igin giines
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isinlara  yonelik  yaptiklart  uygulamalarin
dagilimi incelendiginde; annelerin ¢ocuklarini
giinesin zararl etkilerinden korumak i¢in % 31.5°1
genis kenarlikli sapka taktigi, %59.8’1 ¢cocugunu
14:00-16:00 saatleri arasinda giineslenmesi igin
cikardigi ve %94.4’1 giines 1sinlarmin dik geldigi
saatlerde ¢ocuklarini disar1 ¢ikarmadigi saptandi
(Tablo 6).

Aragtirmamizda ¢ogunlukla ortaokul
mezunlarinin ¢ocugunu giineslenmesi i¢in disart
cikarirken genis kenarli sapka kullandig1 (%48.8),
ortaokul mezunlarinin  tiimiinin  ¢ocugunu
giinesin dik geldigi saatlerde disar1 ¢ikarmadigi
(%100), genellikle {iniversite mezunlarinin en az
30 koruma faktorlii krem kullandigr (%74.3)
belirlendi (Tablo 6). Annelerin egitim durumlari
ile cocugunu giineslenmesi i¢in digar1 ¢gikarirken
dikkat ettigi hususlar, giinesin dik geldigi
saatlerde ¢ocugunu disariya ¢ikarma durumu,
giines kremi kullanirken dikkat edilen noktalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Tiirkiye’de  yapilan tanimlayici
caligmalarda giinesten korunma uygulamalarimin
yetersiz oldugu, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
giinesten korunma konusunda egitilmesi gerektigi
belirtilmistir  (18,46). Ozellikle cocuklarin
giinesten korunma konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarinin anne/baba egitim diizeyi ve aylik
gelir miktar1, gocuklarin giineste kaldiklar siire ve
giines yamig1 Oykiisi ile iligkili oldugu ortaya
konmustur (18, 46). Ulkemizde yapilan benzer
bir arastirmada da ebeveynin egitim diizeyi
yiikseldik¢e ¢ocuklart igin giines koruyucu iiriin
kullanim oranlarmin istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttig1 tespit edilmistir (47). Haktanir ve
Yazict (2008)’nin  aragtirmasinda  gilinesten
korumaya 6zen gosteren annelerin egitim duru-
munun giinesten korunma davraniglarini biiyiik
Olciide etkiledigi sonucu bulunmustur. Bizim
arastirma bulgularimiz konu ile yapilan arastirma
bulgular1 ile uyumludur (46-48). Sonuglarimiz
anne egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de
arttigin1 desteklemektedir.

Baz, Koktiirk, Ikizoglu, Bugdayci, Kaya
ve Koca (2003) yaptiklar1 arastirmada sapka
takma ve tehlikeli saatlerde disar1 g¢ikmama
yontemlerinin  giinesten  koruyucu  krem
kullanmak, giines gozligii kullanmak ve uzun
giysiler giymeye oranla daha fazla kullanildigini
saptamistir. Tirkiye’de yapilan arastirmalarda
ebeveynlerin yartya yakiminin higbir korunma
davranis1 sergilemedigi, golgeleri tercih etmenin
en ¢ok secilen yontem oldugu, giines gozligi,
giines kremi ve genis kenarli sapka kullanimimnin
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oldukga seyrek oldugu bulunmustur. Cocuklarin
ve ebeveynlerinin giinesin zararh etkileri ve etkin
korunma yontemleri konusunda bilingli olmadig1
gosterilmis, glinesin etkileri ve giinesten korunma
konusunda egitime gereksinimleri  oldugu
belirtilmigtir (18,46-48).

Aragtirmamizda annelerin giines kremi
kullanirken en az 30 faktdr koruyuculugunda
olmasina dikkat ettigi (%34.5) saptandi. Gilines
koruyucu kremlerin en az 15 faktorlii kremlerin
tercih edilmesi, dogru miktarda ve dogru zaman
araliklarin ~ siiriilmesi  tavsiye edilmektedir.
Uluslararas1  yapilan  arastirmalarda  giines
koruyucu krem kullaniminin daha yaygin oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan iki ayr
arastirmada da gilines koruyucu krem kullanma
oranlar1 birinde %28 bir diger arastirmada da
%46.3 olarak tespit edilmistir. Bu aragtirmalar
arasindaki farkinda arastirmalarm  yapildig
bolgesel farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir.

Aragtirmada goriiliiyor ki egitim diizeyi
diisiik anneler, ¢ocuklarini giinesten korumak igin
daha c¢ok geleneksel yontemler kullanmaktadir.
Bu da annelerin hem egitim diizeylerinin hem de
maddi olanaklarinin ¢ocuklarint korumak igin
gosterdikleri ¢abay1 etkiledigini gostermektedir.

Annelerin %70.2’sinin  ¢ocugunun
vviicudunda “ben” oldugu, %78.6’smin bu benleri
gozlemledigi, %80.5’inin benlerin kanser nedeni
olabilecegini diisiindiigii, %94.4’1 kendinin veya
cocugunun benleri ile oynamadigi, %88.9’unun
¢ocugunun benleri ile ilgili bir girisim yaptirmay1
disiinmedigi, %11.1’inin ise koti hastaliklara
sebebiyet verebilecegi gibi (%50.0) nedenlerle
girisim  yaptirmayr  diigiindiigii ~ belirlendi.
Cogunlukla tiniversite mezunlarinin ¢gocuklarinda
ben oldugu (%72.5), bunlarn gdzlemledigi
(%97.5), bunlarin kansere neden oldugunu
diisiindigi (%97.2), ortaokul mezunlarinin ya da
cocuklarmin benleri ile oynadig1 (%20.7) tespit
edildi. Annelerin egitim durumlarn ile ¢ocugun
viicudunda bulunan benleri gézlemleme, benlerin
kansere neden oldugunu diisiinme, ebeveynlerin
ya da cocugun benlerle oynama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Cilt kanserine herkesin yakalanma
olasilig1 vardir. Fakat agik renkli, kizil sagli, ¢ok
miktarda biiyiik benleri ve lekeleri olan, uzun siire
giines altinda kalmig insanlarin ve ¢ocuklugunda
en az bir kez gilines yamig1 Oykiisii olan kisilerin
cilt kanserine yakalanma riski diger kisilere oranla
daha yiiksektir (19). Yukarida da belirtildigi gibi
egitim diizeyindeki artiy kansere neden olan
faktorlerle ilgili biling diizeyini artirmaktadir.
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Tablo 6. Annelerin Cocuklarmi Kanserden Korumak i¢in Giines Isinlarina Yonelik Yaptiklari

Uygulamalarin Dagilim1  ve Annelerin Egitim Durumuna Gore Yaptiklari Uygulamalarin
Karsilastirilmasi

Giines Anne Egitimi
Uygulamalar isinlarma

yonelhk ilkokul Ortaokul Lise Universite Test ve p

yapran degeri

uygulamalar

n % n % n % n % n %
Cocugun giineslenmesi icin disari
¢ikarilma durumu(n=359)
Cikarilan 343 955 110 940 41 932 83 933 109 100 X?=7.392
Cikarilmayan 16 4.5 7 6.0 3 6.8 6 6.7 0 0 p=0.060
Cocugun giineslenmesi i¢in disari
cikarildigr saat (n=343)
Saat 10-12 arasinda 65 190 24 218 7 171 14 169 20 18.3
Saat 12-14 arasinda 34 99 18 164 2 49 7 8.4 7 6.4 X?=11.818
Saat 14-16 arasinda 206 598 55 500 29 70.7 51 614 70 643 p=0.224
Saat 16-18 arasinda 39 113 13 118 3 73 11 133 12 110
Cocugun giineslenmesi icin disar1 ¢ikartilirken
dikkat edilen hususlar (n=343)
Yiiziinii 6rtme 23 6.7 9 82 3 7.3 6 7.2 5 4.6
Genis kenarli sapka kullanma 108 315 45 409 20 488 23 277 20 183 X?=65.172
Gilines kremi kullanma 50 146 6 55 1 24 10 121 33 303 p=0.000
Ince ama uzun kollu-bacakl
kiyafetler giydirme 140 408 42 382 9 220 39 470 50 459
Giines gozligi kullanma 22 6.4 8 72 8 195 5 6.0 1 0.9
Cocugun giineslenmesi i¢in giines
altinda tutulan siire(n=343)
1-2 saat 223 651 70 636 24 586 53 639 76 697 X?=11.043
3-4 saat 113 329 40 364 14 341 27 325 32 294 p=0.087
5-6 saat 7 2.0 0 0 3 7.3 3 3.6 1 0.9
Giinesin dik geldigi saatler(n=359)
Saat 10-12 arasinda 16 45 6 51 1 2.3 6 6.7 3 2.8 X?=11.035
Saat 11-13 arasinda 268 747 77 658 33 750 68 764 90 826 p=0.087
Saat 12-14 arasinda 75 208 34 291 10 227 15 169 16 146
Giinesin dik geldigi saatlerde ¢cocugu
disariya ¢ikartma durumu (n=359)
Cikartan 20 56 12 103 O 0 4 45 4 3.7 X?=8.423
Cikartmayan 339 944 105 89.7 44 100 85 955 105 96.3 p=0.038
Giinesten korunmaya ihtiyaci
olmayan Kisiler (n=359)
Yetiskinlerin 112 312 4 402 11 250 29 326 25 229
Bebek ve ¢ocuklarin 75 209 20 170 11 250 16 18 28 257 X2=16.920
Koyu (esmer) tenlilerin 98 273 32 274 7 159 27 303 32 294 p=0.050
Acik (sarigin) tenlilerin 74 206 18 154 15 341 17 191 24 22
Giines kremi kullamirken dikkat
edilen hususlar(n=359)
En az 15 faktor olmasina 35 9.7 4 3.4 1 2.3 19 213 11 10.1
En az 30 faktor olmasina 124 345 13 111 5 114 25 281 81 743  X?=158.090
Higbir 6zelligine dikkat etmeme 20 5.6 10 85 3 6.8 7 7.9 0 0 p=0.000
Kullaniminin kolay olmasina 25 70 15 128 5 114 3 34 2 1.8
Gilines kremi kullanmama 1556 432 75 641 30 682 35 393 15 13.8
Cocugun viicudunda ben durumu(n=359)
Olan 252 702 81 692 29 659 63 708 79 725 X?=0.725
Olmayan 107 298 36 308 15 341 26 292 30 275 p=0.867
Cocugun viicudunda bulunan benleri
gozlemleme durumu (n=252)
Gozlemleyen 198 786 53 654 20 690 48 762 77 975 X?=26.862
Gozlemlemeyen 54 214 28 346 9 310 15 238 2 25 p=0.000
Benlerin kansere neden oldugunu
diisiinme durumu(n=359)
Diisiinen 289 805 75 641 33 750 75 843 106 97.2 X?=41.173
Diisiinmeyen 70 195 42 359 11 250 14 157 3 2.8 p=0.000
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Tablo 6. Annelerin Cocuklarin1 Kanserden Korumak i¢in Giines Isinlarina Yénelik Yaptiklart
Uygulamalarm Dagilim1 ve Annelerin Egitim Durumuna Gére Yaptiklari Uygulamalarin

Karsilagtirilmasi - Devami

Giines Anne Egitimi
Uygulamalar 1sinlarma
yonelik yapilan  jlkokul ~ Ortaokul Lise Universit ~ 16StVep
uygulamalar e degeri
n % n_ % n % n % n %
Ebeveynlerin ya da ¢ocugun benlerle
oynama durumu (n=252)
Oynayan 14 5.6 1 12 6 207 4 6.3 3 38 X?=16.083
Oynamayan 238 944 80 988 23 793 59 937 76 96.2 p=0.001
Cocugun benleri ile ilgili girisim
yaptirmayi diisiinme durumu (n=252)
Diisiinen 28 111 4 49 5 172 7 111 12 152 X?=5.559
Diisiinmeyen 224 889 77 951 24 828 56 889 67 848 p=0.135
Benlere yonelik girisim yaptirmay diisiinme
nedeni (n=28)
Estetik goriinmedigi igin 11 393 3 750 0 O 4 571 4 333 X%=10.693
Kotii hastaliklara sebep oldugu i¢in 14 500 O 0 5 100 2 286 7 584 p=0.098
Cevresel tepkilerden dolay1 3 107 1 250 O 0 1 14.3 1 8.3
Arastirmanin Sinirhhig ve tim  tetkikleri  c¢ocuklarma  yaptirmakta,

Genellenebilirligi: Arastirmanin, iki ASM’ye
bagvuran anneler ile yiiriitilmiis olmasi bir
siirliliktir. Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 bu
iki ASM’nin bulundugu bolgeye genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu  arasgtirmanin  sonuglarina  gore,
annelerin  ¢ocuklarini  kanserden  korumak
amaciyla beslenme, sigara ve zararli kimyasallar,
radyasyon, tibbi tetkikler ve bagisiklama, giines
isinlart  gibi  konularda  Onlemler almaya
calistiklar1 goriilse de, c¢ocuklar1 kanserden
korumaya yonelik bazi uygulamalarda yetersiz
olduklar goriilmektedir.

Annelerin ¢ocuguna hazir gidalar ve islem
gormiis etler yedirmeleri ve bu iirlinleri kizarmig
olarak tercih etmeleri, annelerin ¢ocugunun iizeri
kiiflenmis olan salgada kiiflenmis kismini atip
diger kisimlarini kullanmasi, ¢gogunlukla ortaokul
mezunu annelerin ¢ocuklarinin yaninda sigara
igmesi, cep telefonunu ¢ocuguna oyun oynamast
icin vermesi, telefonunu ¢ocugun bulundugu
odada bulundurmasi, bilgisayari ¢ocugun oyun
amagli  kullanmasi,  annelerin  bilgisayar,
televizyon ya da cep telefonu gibi aygitlardan
cocuklarimi uzak tutmada yeterli diizeyde gayretli
olmadigim gostermektedir. Egitim diizeyi diisiik
annelerin saghga zarar verip vermedigini
gozetmeksizin doktorun yaptirilmasini istedigi

¢ocuklarini gilinesten korumak i¢in daha ¢ok
geleneksel yontemler kullanmakta ve anneler
genetik danigmanlik almay1 diisinmemektedir.

Bu sonuglar annelerin egitim diizeyi baz
almarak annelere daha fazla egitimin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Cocuk sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde ©6nemli bir rol oynayan
hemsirelerin, annelerin ve toplumun biling
diizeylerini artirmak ve dogru metotlarin giinliik
hayatta devamli bir sekilde uygulanmasini
saglamak ic¢in bilinglendirme programlarinda
daha fazla yer almasi 6nerilmektedir.

Ayrica beslenme, sigara ve zararh
kimyasallar, radyasyon, tibbi tetkikler ve
bagisiklama, giines 1sinlarn ile kanser konusu
lizerine kanit diizeyi yiiksek daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Arastirmacilar bu calismaya goniillii

olarak  katilmayr kabul eden  annelere
tesekkiirlerini sunmaktadir.
Yazar Kkatkisi: Fikir/Kavram: FK., IES.;

Tasarim: FK., IES; Veri Toplama ve/veya Isleme:
IES; Analiz ve/veya Yorum: FK., IES.; Literatiir
Taramast: IES.; Makale Yazimi: FK., IES;
Elestirel Inceleme: FK.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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