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KANSERLI COCUKLAR HAKKINDA ANADOLU'NUN KIRSAL BIR ILINDEKI
ANNELERIN BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Selda Hizel! , Sule Toprak 1, Meryem Albayrak ', Cihat Sanli 7, Ulker Kocak 2

Oz

Amag: Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde belirsizlikler igeren,
olimi ¢agristiran, sugluluk, terk edilme, panik, diismanlik, 6fke ve kaygi uyandi-
ran bir hastalik olarak algilanir. Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde % 50 oraninda
psikiyatrik bozukluk goriildiigii bunlarin da yaklasik % 73tniin depresif bozukluk
oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 kanserine kars: annelerin bil-
gi, tutum ve davranislarini degerlendirmek, sosyoekonomik ve demografik 6zel-
likler ile iliskisinin saptamasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem : Bu kesitsel arastirmaya Kirikkale ilinde oturan, 1 ay - 16

yas arasi gocugu olan 300 anne alinmistir. Ornekleme yontemi kullanilmadan,
herhangi bir nedenle hastanemiz poliklinigine ve hastanemize en yakin iki saglik
ocagina basvuran annelere arastirma hakkinda bilgi verilip izinleri alindiktan sonra
yiiz yiize goriisme teknigi ile otuz sekiz soruluk anket formlari doldurulmustur.
Bulgular: Annelerin % 40,3’iiniin yakin ¢evresinde kanser tanist almis ¢ocuk ol-
dugunu, % 21’inin saglik merkezlerinden, % 35’nin medyadan, % 11 nin arkadas
ve akrabadan, % 33’iin ise medya, arkadas ve akrabadan kanser ile ilgili bilgileri
aldig1 6grenildi. En ¢ok bilinen ¢ocukluk gagi kanserinin 16semi ve lenfoma oldu-
gu gorilmiistiir. Annelerin sadece % 7,3’iiniin (say1: 22) kanser i¢in tarama yaptir-
dig1 6grenilmistir. Ailesinde kanser hastasi olmasi ile kanser taramasi yaptirmasi
arasinda bir iliski olmadig goriilmiistiir (p> 0,05). Kanserin 3 ana nedeni arasinda
sigara, yiyecekler, alkol yer almaktaydi. Anneler arasinda sigara igme orani % 57
idi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diisiik bilgi dii-
zeyli olanlarda sigara i¢me daha yaygindi. Annelerin % 23’i kanserin tedavi edile-
mez olduguna inanmaktadir. Annelerin % 22,7’sinin kanser hakkinda yeterli bilgi
sahibi oldugu goriilmiistiir. Annelerin % 71,7’si gocugu kanser tanist almis olsaydi
¢ocuguna sdylemeyecegini, % 7,7°si ne yapacagini bilmedigini ifade etmislerdir.
Sonug: Kanserin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda kayginin azaltilmast i¢in ailele-
rin daha ¢ok bilgilendirilmeye ihtiya¢ duydugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Kanserleri, Ebeveynler, Bilgi ve Endise

MOTHERS’ KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND BEHAVIOUR CONCER-
NING CHILDHOOD CANCER IN A RURAL ANATOLIAN PROVINCE
ABSTRACT

Purpose: Cancer is a physical disease but it has mental and social components. It
is usually perceived as an illness that suggests death involving feelings of guilt,
panic, hostility, aggression, anxiety, loneliness, and helplessness. It was reported
that 50% of the parents of cancer patients had psychiatric disorders and that 73% of
these were depressive disorders. The main reason for the anxiety is the close asso-
ciation of the illness with death and a lack of knowledge about childhood cancers.
The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitudes and anxiety level
of mothers regarding childhood cancers.

Materials and Methods: This cross-sectional study examined 300 mothers of
children who presented to Kirikkale University, Medical School, Pediatrics De-
partment and two health centers in central Kirikkale. Questionnaires consisting
of 38 questions were completed by a research assistant by face-to-face interviews
after permission was obtained from the mothers.

The mothers’ knowledge was regarded as good if 8-10 of the 10 knowledge ques-
tions about cancer were answered correctly, while 4-7 indicated moderate know-
ledge and 0-3 poor knowledge.

Results: At least one cancer patient in their close community was known to 40.3%
of the mothers.

Information on cancer was mostly obtained from healthcare centers (20.7%), the
media (35.3%), friends and relatives (10.7%), or both the media and friends and
relatives (33.3%). The most widely known childhood cancers were leukemia and
lymphoma. The rate of cancer screening among the participants was 7.3% (n= 22).
There was no significant correlation between having a family member with cancer
and undergoing screening for cancer (p>0.05). The three main reasons for cancer
were stated as smoking, food, and alcohol. The rate of smoking among the mothers
was 57% and smoking was more common among mothers with less knowledge
although this difference was not statistically significant. Twenty-three percent of
the participants thought that cancer could not be treated.

Mostly mothers stated that they would feel great sorrow and would experience gre-
at anxiety if they had a child with cancer. Only 22.7% of the mothers had sufficient
knowledge about cancer. Anxiety on a subject exists when the level of information
is inadequate. However, we found no correlation between the anxiety levels and
the level of information about cancer among the mothers. Moreover, 71.7% of the
mothers stated that they would not tell their child if he or she were diagnosed with
cancer, while 7.7% said that they would not know what to do in that situation.
Conclusion: The level of kowledge about cancer among the public is inadequate
and thisresults in subjective value judgments, which directly influence anxiety le-
vels. Therefore, parents need to be informed more extensively about the prevention
and treatment of cancer to decrease their anxiety.

Keywords: Childhood Cancer, Parents, Knowledge And Anxiety
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GIRIS

Kanser anormal hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasi ve yayil-
mast ile karakterize bir grup hastaliktir. Kanser eriskinlerin
hastaligi olarak bilinmekte ise de ¢ocukluk caginda da goriilme
siklig1 artmistir. Diinyada her y1l 10 milyon yeni kanser vakasi
goriilmekte olup bu rakamin yaklasik % 2’sinin ¢gocukluk ¢agi
kanserlerini kapsadig: bilinmektedir. Kanserden dliimlerin %
5,5’ini gocukluk ¢ag1 kanserleri teskil etmektedir!. Cocukluk
¢ag1 kanserlerini eriskinlerden ayiran diger bir 6zellik ise te-
davi ile yasam oranlarinda goriilen ¢arpici farkliliktir. Cocuk-
larda kanserden iyilesme oran1 1960’11 yillarda % 25-30 iken
2000°li yillarda % 77-80’lere ulagmistir 1.

Kanser olgusu, fiziksel bir hastalik oldugu kadar ruhsal ve
sosyal bilesenleri de olan bir sorundur. Ciddi ve kronik bir
hastalik olmasinin 6tesinde belirsizlikler igeren, liimii ¢agris-
tiran, sugluluk, terk edilme, panik, diismanlik, 6tke ve kaygt
uyandiran bir hastalik olarak algilanir 23,

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde % 50 oraninda psiki-
yatrik bozukluk goriildiigii bunlarin da yaklasik % 73’liniin
depresif bozukluk oldugu bildirilmektedir 4. Burada kayg1
yaratan neden hastaligin adi ile birlikte gelen 6liim ¢agrigimi
ve bilgi eksikligidir 3-3. Bu diisiinceden yola ¢ikarak calisma-
mizda ¢ocukluk ¢agi kanserine karst Anadolu’nun kirsal bir
ili olan Kirikkale’de yasayan annelerin bilgi, tutum ve dav-
raniglarin1 degerlendirmeyi, sosyoekonomik ve demografik
ozellikler ile iliskisini saptamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel aragtirmaya Kirikkale ilinde oturan, 1 ay - 16
yas aras1 ¢ocugu olan 300 anne alindi. Ornekleme yontemi
kullanilmadan, herhangi bir nedenle hastanemiz pediatri po-
liklinigine ve hastanemize en yakin iki saglik ocagina basvu-
ran ¢ocuk hastalarin annelerine arastirma hakkinda bilgi veri-
lip izinleri alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile otuz
sekiz soruluk anket formlar1 dolduruldu.

Ankette yer alan ilk 10 soru sosyoekonomik ve demogra-
fik 6zelliklere yonelik hazirlandi. Anket sorularinin 10’u bil-
giye dayali olup istatistiksel analizde 6zel bir skor sistemi ile
degerlendirildi. Skor sisteminde her soru ayni puana sahipti.
Bilgi sorular1 ve skor sistemi Tablo 1’de gdsterildi. Diger so-
rular kanserle ilgili bilgi edinme yollari, annelerin davranis ve
tutumlart ile ilgilidir.

Caligma sonucunda elde edilen SPSS 10.00 programinda
analiz edilerek ve p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edil-
di.
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Tablo 1: Bilgi sorulart ve degerlendirme yontemi

Kanser nedir?

Kanserin nedenleri nelerdir?

Kanser belirtileri nelerdir?

Kanserin tedavisi var m1? Nasil?

Bildiginiz kanserler nelerdir?

Erken tan1 yontemleri nelerdir?

Cocuklarda hangi kanserler goriiliir?

Cocuklarda goriilen kanserde cinsiyet farki var midir?
Kansere doniisebilecek ve neden olabilecek hastalik
var mudir?

10. Kanser erken teshis edilebilir mi?

VXN WD =

Skor sistemi: 0-3 soru bilen zayif
4-7 soru bilen orta

8-10 soru bilen iyi olarak degerlendirilmistir

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 300 annenin yas ortalamasi 30 +
6,3 (min=17, maks=50 y1l) y1ld1 ve annelerin 258’si (% 86) ev
hanimi, 42°si (% 14) ¢aligmakta idi.

Annelerin % 0,7’si okur yazar degil, % 3,7’si okur yazar,
% 27,371 8 yil alt1, % 68,31 ise 8 yil lizeri egitim almigt1 (Tab-
lo 2).

Tablo 2: Calisma grubunun demografik 6zellikleri

1) Annelerin yasi 2)n 3) %
17-25y1l 74 24,6
26-35yl 171 57
36 ve iizeri 55 18,3
Annelerin ¢aligma durumu

Calismayan 258 86
Calisan 42 14
Annelerin egitim durumu

Okuryazar degil 2 0,7
Okuryazar 11 3,7
8yl 82 27,3
8 yil ve iizeri 205 68,3
Toplam 300 100

Annelere kanser ile ilgili bilgileri nereden aldiklari sorul-
dugunda; % 40,3 tinlin yakin ¢evresinde kanser tanisi almis
cocuk oldugunu, % 21’inin saglik merkezlerinden, % 35 nin
medyadan, % 11°nin arkadas ve akrabadan, % 33’lin ise med-
ya, arkadas ve akrabadan aldig1 6grenildi.

En ¢ok bilinen ¢ocukluk ¢ag1 kanserinin 16semi ve lenfo-
ma oldugu goriildi.

4 Hizel ve Arkadaslar

Kanser nedenleri sorusuna verilen cevaplar arasinda siga-
ra, yiyecekler (hazir gida, katki maddeleri, mangalda et gibi
yanmis gidalar, ¢ay, karapancar), alkol ilk {i¢ sirada yer alir-
ken; bunlart radyasyon, kirli hava, stres, liziintii, kalitim, gii-
nes, mikrop ve viriisler, atiklar, cep telefonu izledi (Tablo 3).

Halsizlik, terleme, yorgunluk, uykuya meyil, kilo kaybi,
biliytime geriligi, agrilar (sirt, bel, karin) kanser belirtileri ola-
rak en sik verilen cevaplar iken iyilesmeyen yaralar, ates, vii-
cutta sislik ve bezeler, kitle, oksiiriik, istahsizlik, kanamalar,
kanl1 idrar, dokiintii sayilan diger belirtiler arasinda idi (Tablo
3).

Annelerin % 23’1 kanserin tedavi edilemez olduguna
inanmaktadir. Kanser tedavi yontemleri arasinda cerrahi, ilag,
radyoterapi disinda bunlara yardimer fizik tedaviler ve psiko-
terapilerin olmasi gerektigi cevaplari alindi. Ug anne ise gesit-
li otlar ve vitaminlerin tedavide kullanilabilecegini sdylediler.

Tablo 3: “Kanserin nedeni ve belirtileri nelerdir?”
sorularina annelerin cevaplari

Kanser nedenleri %
Sigara i¢cimi 69,3
Gida (hazir gida, katki maddeleri,

mangal, yanmis gida, cay, kara pancar) 53
Alkol 26
Radyasyon 20,3
Kirli hava 16,6
Stres 14,6
Uziintii 14,6
Genetik 13
Giines 12,6
Mikrop ve virlisler 6,3
Suya karisan atiklar 6,3
Cep telefonu 5,3
Bilmiyorum 8
Kanser belirtileri %
Halsizlik 44.6
Terleme 44.6
Yorgunluk 29
Uykuya egilim 29
Kilo kayb1 16
Biiyiime geriligi 16
Agrilar (sirt, bel, karmn) 13,3
fyilesmeyen yaralar 9
Ates 7
Viicutta siglikler ve bliyiimiis lenf bezleri 6,6
Kitle 6,6
Oksiiriik 6,3
Istahsizlik 5,3
Kanama 4
Kanli idrar 4
Dokiinti 33
Bilmiyorum 17,6




Kanser ile ilgili bilgi diizeyi degerlendirildiginde sadece
68 annenin (% 22,7) kanser tanisi, kanser semptomlari, kanser
nedeni ve kanser ile ilgili 6nlemler hakkinda yeterli bilgsahibi
oldugu goriildi. Annelerin egitim diizeyi ile kanser bilgi diize-
yi arasindaki iligski anlamli bulundu (p< 0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin egitim diizeyi ile bilgi diizeylerinin kar-
silastirilmasi

Bilgi diizeyi
Anne Zayif Orta Iyi Toplam
egitim | n (%) n (%) n (%) n (%)
diizeyi
<8yl |35(203) | 119(6828) | 19(10,9) | 173 (57,7)
>8yil | 1(0,8) 77(60,6) | 49(38,6) | 127 (42,3)
Toplam 36 (12) 196 (65,3) 68 (22,7) | 300 (100)

Annelerin kanser bilgi diizeyi ile anksiyete diizeyi arasin-
da, ailesinde kanser hastas1 olmasi ya da bilgi diizeyi ile kan-
ser taramasi yaptirmasi arasinda bir iligki olmadig1 goriildi
(p> 0,05).

Annelerin sadece % 7,3l meme ve rahim kanseri i¢in ta-
rama yaptirdigini sdyledi.

Annelerin % 0,7’si ¢ocuklarmin muayenesi; % 6’s1 kendi
muayeneleri sirasinda doktor tarafindan kendilerine kanser ile
ilgili bilgi verildigini; % 6,7’si kendilerinin ¢ocuklarina kan-
ser ile ilgili bilgi verdiklerini sdylediler. Annelerin ¢ocuklari-
na verdikleri bilgilerin daha ¢ok kanser nedenleri ve korunma
yontemleri ile ilgili oldugu 6grenildi.

Kanserli ¢ocugu olsaydi annelerin % 74,31 tziinti, %
12,7’si kaygi ve korku, % 1,3’l sugluluk ve pismanlik duya-
cagini ifade ettiler. Bu soruda anneler tek segenekle cevap ver-
diler ve agirlikli hissedecekleri duyguyu isaretlediler.

“Cocugunuz kanser olsayd: tedavi ve kontroller i¢in ne-
reye basvururdunuz?” sorusuna 179 (% 59,7) anne iiniversi-
te hastanesi, 66 (% 22) anne 6zel hastane cevabimi verdi. Tki
anne boyle bir durumda ¢ocugunu yurt diginda tedavi ettirmek
istedigini sdyledi.

Cocugu kanser tanisi almis olsaydi % 92°si gocuguna sdy-
lemeyecegini, % 8’1 ne yapacagini bilmedigini ifade ettiler.

Kel olanlarin kanser olmayacagina inanma ve anne-
babadan birisi kanser ise onun kanser tanist aldig yasin ya-
risinda ¢ocuklarin ayni kanser tanisi alabilecegini dolayistyla
kanser taramasi yaptirmasi gerektigi anket yapilir iken tespit
edilen ilging inanislar arasinda yer almaktadir.

TARTISMA

Gliniimiizde 6liimciil hastaliklarda yasam siiresi uzamis,

bu uzun ve zorlu siire¢ iginde, hasta ¢ocuklar ve ailelerinin
psikolojik tepkileri, uyum sorunlari ve hastalikla bag etme
yontemleri; hekimlerin bu siire¢ igindeki rollerine iliskin aras-
tirmalar giderek agirlik kazanmustir 5.

Kanserli ¢ocuklarin anne-babalarinin kanser ile basa ¢ikma
davranislari ve duygusal tepkileri ile ilgili yapilmis ¢aligmalar-
da, kanser kelimesinin 6liimle iliskili oldugu ve ebeveynlerin
cocuklarini kanserle iligkilendiremedigi goriilmiistiir. Tedavi
siirecinin uzun ve sonucunun belirsiz olmasi, bu donemde
cocugun fizik ve psikolojik saglig1 ve gelisiminin nasil etki-
lenecegi konusu ebeveynleri endiselendirmektedir. Tanidan
kisa siire sonra ailelerde anksiyete, depresyon, yalnizlik his-
si, uykusuzluk, uyku bozukluklari, somatik bozukluklar gibi
sorunlarin basladig1 ve tanidan sonraki bir yilda bu sorunla-
rin artarak devam ettigi gosterilmistir ©-17. Baz1 calismalarda
tedavisi tamamlanmis ¢ocuklarin ebeveynlerde anksiyetenin
devam ettigi goriilmiistiir /-1, Kanser tanis1 almis ¢ocuklar-
da goriilen depresyon, anksiyete, okula uyum ve 6grenme
problemleri, madde bagimlilig1 gibi sorunlar anne-babalarda
psikiatrik problemlerin olusmasia katkida bulunmaktadir!4,
Bu siireg icerisinde hastalik ile baga ¢ikma stratejileri arasinda
aile bireylerinin birbirleri, arkadag ve akrabalari, saglik perso-
neli ile iletisimi ve sosyal destegin, din ve dua etmenin 6nemi
vurgulanmistir. Sosyal destegin 6zellikle anneler agisindan
daha énemli oldugu da bildirilmistir ©-17.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde psikiatrik prob-
lemler, ebeveynlerde kendinde kusur arama ve kendini elestir-
me daha fazla gériilmektedir®. Oliimciil hastaliga iliskin orta-
ya ¢ikan duygusal tepkiler arasinda kaygi, hastaligin getirdigi
zorluklar ve gelecegin belirsizliginden korkma, caresizlik,
depresyon, 6fke ve 6liim korkusu en 6nde gelenlerdir®. Bir
calismada 6zellikle annelerin kendilerini sucladig: bildiril-
mistir ©. Kanserli cocugu olmasi halinde ¢alismamiza katilan
annelerin % 74,31 iiztinti, % 12,7°si kayg1 ve korku, % 1,31
sugluluk ve pismanlik duyacagini ifade etmislerdir.

Gokler’in ¢alismasinda anne ve babalara ¢ocuklarina has-
taliklarini nasil agikladiklari soruldugunda, % 40,9 unun ¢o-
cuklarina hastaligin adini, belirtilerini sdyleyip, niteligi konu-
sunda “gocuk korkmasin, iiziilmesin” diye yanlis agiklamalar
yaptiklart, % 36,4’ liniin ¢ocugun hastaligin dliimciil olusu ger-
¢egiyle bas edemeyecegini diisiindiiklerinden, ¢ocuklarini ko-
rumak amaciyla onlara hastaliklarini farkli sekilde agikladik-
lar1 belirtilmistir 5. Bu arastirmada ana babalarin % 22,7’sinin
cocuklari ile hastaligin niteligi konusunda konustuklart ancak
bunlarin yine % 80’inin ger¢ekte gocuklarina hastaliklarini
soylemek istemedikleri ve onlarm farkli kaynaklardan hasta-
liklarin1 6grenmeleri tizerine, ¢ocuklariin korkmasini, iizil-
mesini 6nlemek amaciyla, onlara hastaliklarina iligkin bilgi
verdikleri saptanmigtir?.

Calismamizda da ¢ocugu kanser tanisi almig olsaydi an-
nelerin % 92°si bunu ¢ocuguna sdylemeyecegini, % 8’1 ise ne
yapacagini bilmedigini ifade etmistir.

Hizel ve Arkadaslar:  §



GAZITP2ESs 90 (1), 2009

Sigara ve tiitiin iiriinlerinin akciger kanseri, oral mukoza,
farinks, larinks, 6zefagus, pankreas, serviks, bobrek ve mesane
kanserlerine yol agtig1 kesin olarak bilinmektedir !. Cocuklar-
da akut lenfositik 16semi (ALL) ve non-hodgkin lenfomalarda
da sigara etyolojik faktorler arasinda yer almaktadir !8. Sade-
ce sigara igenler degil, pasif sigara igicileri de -ki gocuklar bu
grubun ¢ogunlugunu olusturur- kanser ve diger solunum yolu
problemlerine karsi risk altindadir. Caligmamizda kanser ne-
deni olarak % 69,3 oraninda sdylenen sigaranin % 57 oraninda
anne tarafindan kullaniltyor olmasi diistindiiriictidiir.

Glinesin cilt kanseri yapici etkisi ve giines koruyucu krem-
lerin kullaniminin faydasi bilinmektedir 1920, Calismamizda
giines anneler tarafindan da kanser nedenleri arasinda sayil-
mis; korunmak i¢in giines kremi, sapka, gozlik, semsiye, or-
tinmek, giinese fazla ¢ikmamak gibi yontemler belirtilmistir.
Ancak korunma yontemi bilinmesine ragmen annelerin %
71,6’s1 uygulamadigini, digerleri ise diizenli kullanmadikla-
rin1 sdylemislerdir.

Ailesinde kanser hastasi olmasi ya da bilgi diizeyi ile anne-
lerin kanser taramasi yaptirmasi arasinda bir iliski olmamasi
bu konunun topluma yeterince agik anlatilmadigini ya da top-
lum tarafindan 6nemsenmedigini gostermektedir.

Alternatif kanser tedavisinde; 1sirgan otu, kambu cayi,
zakkum, biyofeedback, kopek baligr kikirdagi, akapunktur,
megadoz vitamin C, makrobiyotik diet en sik bilinenler olup
sik suistimal edilmektedirler !. Laboratuvar calismalarinda
ve 10.000 kisiye ulasan hasta serilerinde alternatif tedavilerin
faydali olmadigi kanitlanmis olmasina ragmen ¢alismamizda
da kanser tedavisi i¢in kullanilan yontemler arasinda 1sirgan
otu, bitki tohumlari, sahin kan1 gibi maddeler siralanmustir.

Sonug olarak annelerin kanser ile ilgili bilgileri yetersiz,
korku ve kaygilarinin ise ¢ok fazla oldugu saptanmistir. Kan-
ser ile ilgili bilgilerin medya ve arkadaslardan ziyade, saglik
calisanlar1 6zellikle de doktorlardan alinmasinin daha faydali
olacagi, ailelerin daha ¢ok bilgilendirilmesi ile anksiyetenin
azaltilabilecegi diistiniilmiistiir.

Yazisma Adresi: Sule TOPRAK
Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi
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Dali, Kirikkale, Tiirkiye
Tel: 05334632706
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