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Ozet: Cocuklarda kanser ve tedavisi, ast antikorlarinin azalmasina veya kaybolmasina yol agar.Kanserden sag kalan ¢ocuklarin
hayat1 tehdit edici enfeksiyonlardan korunmalar1 igin tekrar asilanmalari gerekir.Son yillarda tim diinyada as1 karsithigi
yaygmlagsmistir.Bu ¢aligmada,kanser tanili gocuklarin ebeveynlerinde siirekli kaygi diizeyinin ve as1 karsithigimin arastirilmasi
amaglandi. Kanser nedeniyle tedavi gérmekte olan 66 cocuk hastamin annelerine tanimlayici anket ve Siirekli Kaygi Olcegi
uygulandi. Kanser tedavisi tamamlandiktan sonra ¢ocugunu tekrar agilatma konusunda kararsiz olanlar ve tekrar asilamayi
reddedenler ve/veya bir cocugunda kanser olmasi nedeniyle diger gocugunu/gocuklarini asilatmada kararsizligi ve asi reddi olanlar
ve/veya bir bebek diinyaya getirmesi durumunda yenidogan bebegini agilatmada kararsizlig1 ve a1 reddi olanlar "ag1 karsithg olan
grup" olarak tanimlandi. Hastalarin %50’si 16semi,%12,2’si lenfoma,%10,6’s1 beyin timorii,%27,2’si solid tiimor taniliydi.
Annelerin hem kanser hem agilar hakkinda en sik basvurduklar bilgi kaynagi saglik ¢alisanlartydi. Annelerin %15°i asilarin kansere
yol agabilecegini,%3’ii ¢ocugunun kanser olmasinda yapilmis olan asilarin rolii oldugunu disiiniiyordu ve %22,7’si bu konuda
kararsizdi.Kanser tedavisi tamamlandiginda ¢ocugunu tekrar asilatmada kararsizligi olanlar %12,1;bir ¢ocugunda kanser olmasi
nedeniyle diger ¢ocugunu asilatmada kararsizligi veya as1 reddi olanlar %8,2;bir bebek diinyaya getirmesi durumunda yenidogan
bebegini asilatmada kararsizlig1 veya asi reddi olanlar %12,1 oranindaydi.As1 karsithg: olan grupta 15 (%22,7) anne yer aldi.As1
karsithgr olan grup ile a1 kabulii olan grup hasta yasicinsiyeti,tanisi,anne-baba yasi,anne-baba egitim diizeyi,ailenin gelir
durumu,ailedeki gocuk sayisi,kanser ve asilar hakkinda saglik calisanlarindan bilgi alma sikligi ve annenin Siirekli Kayg Olgegi
puani agisindan benzerdi (p>0,05). Kanserden sag kalan ¢ocuklarin ast karsithgi hareketinden korunmasi ve tekrar asilanmalarinin
saglanmasi igin daha fazla sayida ebeveynle yapilan, daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kanser, ebeveyn, siirekli kaygi, as1 karsithig

Abstract: Cancer and cancer treatment in childhood cause decline or disappearance of vaccine antibodies. Childhood cancer
survivors need revaccination for protection against life-threatening infections.In recent years anti-vaccination has become
widespread.We aimed to investigate trait anxiety level and anti-vaccination in mothers of pediatric cancer patients. A descriptive
questionnaire and State Trait Anxiety Inventory were conducted to mothers of 66 pediatric cancer patients who were under
anticancer therapy.Anti-vaccination group defined as following :mothers who have revaccine hesitancy and refusal for their
children after anticancer therapy and/or mothers who have vaccine hesitancy and refusal for sibling(s) of their children with cancer
and/or mothers who have vaccine hesitancy and refusal for a newborn child in the event of giving birth to. Diagnosis were leucemia
in 50%,lymphoma in 12.2%,brain tumor in 10.65%,solid tumors in 27.2% of patients.The most frequent information source that
mothers consult about cancer and vaccines was health professionals.15% of mothers were in the opinion that vaccines may be
carcinogenic,3% of mothers were in the opinion that previous vaccinations played a role in their childrens’ cancer and 22.7% of
them were irresolute on this topic.The percentage of mothers who have revaccine hesitancy or refusal for their children after
anticancer therapy was 12.1,the percentage of mothers who have vaccine hesitancy or refusal for sibling(s) of their children with
cancer was 8.2,the percentage of mothers who have vaccine hesitancy or refusal for a newborn child in the event of giving birth to
was 12.1. Fifteen (22.7%) mothers took part in the anti-vaccination group.Patients’ age,gender,diagnosis,parental ages,parental
education levels,familial income levels,number of children in the family,frequency of consulting health professionals,and trait
anxiety scores were statistically similar between the groups with anti-vaccination and vaccination acceptance (p>0.05). Larger
sample sized and comprehensive searches are required to achieve revaccination and protect childhood cancer survivors from anti-
vaccination movement.
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1. Giris

Cocuklarda kanser ve tedavisi ikincil immiin
yetmezlige neden olarak morbidite ve
mortalitede artisa yol agar. Cogu hasta asi
takvimini tamamlamadan kanser tanisi
almaktadir ve tanidan sonra ¢esitli yogunlukta
kemoterapi/radyoterapi  gdrmektedir. Bazi
hastalarda asilama ile kazanmilmis antikor

diizeyleri, kanser ve tedavisi sirasinda
azalmakta veya kaybolmaktadir. Ast ile
Onlenebilir hastaliklara karsi  bagisikligin

kaybedilmesi 6nemli klinik sonuglar dogurur.
Kanserden sag kalan ¢ocuklarda hayati tehdit
edici enfeksiyonlar igin risk artar, bu ¢ocuklar
patojenlerin yayilimi igin rezervuar halini
alabilir (1,2). Kanser hastalar1 kemoterapi

bitiminden sonra, daha Onceki asilanma
durumlari dikkate alinarak tekrar
asillanmalidirlar. Hastalar hi¢ asilanmamig

veya eksik asilanmig ise primer asilama ile,

tam asilanmis ise animsatma dozlar1 ile
bagisik hale getirilmelidirler (3).
Hem bireyi hem toplumu koruyarak

enfeksiyon hastaliklarinin  yiikiinii  azaltan
bagisiklama 20. yiizyilda halk saglig1 alaninda
gerceklestirilmis en Onemli basar1 olarak
kabul edilmistir (4). Bu basariya karsilik
ironik bir sekilde, 6zellikle son 20 yilda "as1
karsithigi: as1 kararsizligi-asi reddi" hareketi
tim diinyada yayginlagmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2019°da ¢dziime kavusturmayi
planladig: kiiresel saglik sorunlarinin basinda
as1  karsithgmma yer vermek durumunda
kalmistir. DSO’niin  tammma gore "asi
kararsizligi: asiya ulasilabilirlik miimkiin
oldugu halde, bazi asilarin uygulanmasin
kabul etmede gecikme ya da bazi asilarin
uygulanmasina izin vermeme", "as1 reddi: tim
asilar1 reddetme iradesi ile asilatmama"
durumudur (5,6).

Asilama programinin kabul gdrmesinde ve
kapsayiciliginda azalma, asilama hizinda
diisme ile sonuglanir; agsilama hizinda diisme
kontrol altinda olan enfeksiyon hastaliklarinin
tekrar ortaya c¢ikip salgin  yapmasiyla
sonucglanir (7,8). Bagisik olmayan g¢ocuklar
agilanma grubuna girmeyen c¢ocuklari, tibbi
nedenlerden Otiirii  asilanamayan bireyleri
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veya asilanmis ancak henliz immiinolojik
yanit olusmamis kisileri enfekte eder (9). Bu
nedenle kanserden sag kalan cocuklarin asi

karsitli  hareketinden  korunarak  tekrar
asilanmalar1 ve as1 ile Onlenebilir hastaliklara
karsti  bagistk  hale  gelmeleri  6nem
tasimaktadir.

Pediatrik kanser hastalarinin ebeveynlerinde
ast karsith@inin arastirilmasi, siirekli kaygi
durumunun yani kaygi yasantisina yatkinligin
belirlenmesi, kaygi durumu ile as1 kabuli
arasinda iligki olup olmadiginin bilinmesi ast
karsithigina yonelik ¢oziim Onerileri ve
tedbirlerin gelistirilmesine yardimci olabilir.
Bu calismada kanser tedavisi gérmekte olan
cocuklarin annelerinde as1 karsithiginin, asi
kabuliinii etkileyen faktorlerin ve annelerde
sirekli kaygi diizeyleri ile as1 karsithgt
arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglandi.

2. Gerec ve Yontem

Bu gozlemsel tanimlayici ¢alisma Mersin’de,
Agustos-Eylil 2019  tarihlerinde  kanser
nedeniyle tedavi gormekte olan 66 c¢ocuk
hastanin annelerine tanimlayici anket ve
Siirekli Kaygi Olgegi uygulanarak yapildi.
Calisma Helsinki Bildirgesi Prensiplerine
uygun olarak yapildi, yerel etik kuruldan onay
alindu.

Onamlar1 alindiktan sonra kanser tanili
cocuklarin anneleriyle poliklinik odasinda bag
basa ve yiiz ylize goriigildi. Tanimlayici
ankette yer alan 20 soru aracilifiyla annelerin
kanser ve agilar hakkindaki bilgi kaynaklari,
kanser nedenleri hakkindaki goriisleri, asilar
ile kanser arasinda nedensel iliski kurup
kurmadiklari, hastalarin kanser tanisindan
onceki asillanma durumlari, kanser tedavisi
bittikten sonra c¢ocugunu asilatma ile ilgili
tutumu, varsa diger ¢ocuklarni asilatma ile
ilgili tutumu sorgulandi. Anket araciligiyla
ebeveynlerin yaslar1 ve egitim diizeyleri,
ailenin gelir diizeyi ve c¢ocuk sayisi
sosyodemografik veriler olarak elde edildi.
Annelerin siirekli kaygi diizeyi (bireyin kaygi
yagantisma  yatkinligi,  kisinin  iginde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak
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algilama veya stres olarak yorumlama egilimi)
20 maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi ile
degerlendirildi. Kisinin kaygi diizeyi arttikca
toplam kaygi puaninin arttig1 kabul edilen bu
Olcegin  ililkemiz i¢in  giivenilirlilik ve
gecerlilik ¢aligmast Oner ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (10).

Kanser tedavisi tamamlandiginda hastanin
tekrar asilanmasi gerektigi bilgisi annelere
verildikten sonra, ¢ocugunu tekrar asilatma
konusunda kararsiz olanlar ve tekrar asilamayi
reddedenler ve/veya bir ¢ocugunda kanser
olmasi nedeniyle diger ¢ocugunu/¢ocuklarini
asilatmada kararsizligt ve as1 reddi olanlar
ve/veya bir bebek diinyaya getirmesi
durumunda yenidogan bebegini asilatmada
kararsizlig1 ve asi reddi olanlar "ag1 karsitligi
olan grup" olarak tanimland.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS.23 programi kullanilarak analiz
edildi. Say1 ve yiizde degerleri tanimlayic

bulgular olarak verildi. Siirekli degiskenlere
ait dagilimlar  normallik  testleri  ve
histogramlar ile degerlendirildi. As1 karsitlig
olan ve ast kabulii olan gruplar arasinda
sirekli  degiskenlerin  karsilastirilmasinda
Student-T  test, kategorik degiskenlerin
kargilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
As1 karsithig ile iligkili olabilecek faktorleri
arastirmada  lojistik  regresyon  analizi
kullanildi.  Istatistiksel ~anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Annesi ¢alismaya dahil edilen 66 kanser tanili
cocugun %57,6’s1 kiz, ortanca yas1 7,5 (0,5-
17,5) yil idi ve %50’si 16semi, %12,2’si
lenfoma, %10,6’s1 beyin timéri, %27,2’si
solid tiimor taniliydi. Kanser tanisindan 6nce
tam asili olma oranmi %98,5 idi. Hastalarin
genel Ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Genel ozellikler

Kanser hastalar1 (n=66)

Yas, yil (median (min-max))
Cinsiyet, %
Kiz
Erkek
Tani, %
Losemi
Lenfoma
Beyin timorii
Solid tiimorler
Anne yasl, yil (ortalama+SS)
Anne egitim diizeyi, %
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Aylik gelir, %
<2000 TL
2000-4500 TL
4501-6500 TL
>6500 TL
Ailedeki ¢cocuk sayisi, %
1
2
>3
Kanser tanisindan
asilanma durumu, %
Kamu asilari tam
Kamu ve 6zel asilar1 tam
Eksik asilama
Asisiz

onceki

7

5(0,5—17,5)

57,6
42,4

50.0
12,2
10,6
27,2
37,3+8,1

54,5
18,2
21,2

6

1

56,1
34,8

6
8

g

1
,0

1

30,3
60,6

89,4

9
1

1
5
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Annelerin hem kanser hem asilar hakkinda en
stk bagvurduklar1 bilgi kaynagi saglik
calisanlartydi. Bilgi kaynagi olarak ikinci
sirada internet yer aldi. As ile ilgili goriisleri

etkileyen faktorler arasinda saglik
calisanlarinin  tutum ve uygulamalar1 ilk
siradaydi  (%89,4). Annelerin tanimlayici

ozellikleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Annelerin tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici 6zellikler %
Kanser hakkinda basvurulan bilgi kaynaklar:
Saglik caligsani 62,1
Internet 62,1
Televizyon/gazete 22,7
Kitap 9,1
Kansere yol actig1 diisiiniilen faktorler
Sagliksiz besinler 62,1
Kimyasal maddeler 62,1
Hava kirliligi 53,0
Sigara dumani 455
Radyasyon 45,5
Cep telefonu 36,4
Genetik/ailesel 36,4
Zararh giines (UV) 1s1nlart 25,8
Asilar hakkinda basvurulan bilgi kaynaklar:
Saglik calisan 84,8
Internet 15,2
Televizyon/gazete 10,6
Kitap 3,0
Asilar ile ilgili goriisleri etkileyen faktorler
Saglik calisanlarinin tutum ve uygulamalari 89,4
Medyada yer alan haberler 31,8
Asilarla ilgili kanunlar 242
Gegmisteki as1 uygulamalar ve tecriibeleri 18,2
Asilar konusundaki bilgi ve farkindalik 18,2
Asy, ilag iireticilerinin tutum ve uygulamalari 7,6
Devlet liderlerinin, tinlii kisilerin, dini liderlerin tutum ve 7,6

uygulamalari

Annelerin  %15,1’1 asilarm  kansere yol
acabilecegini, %43,9’u asilarin kanserden
korudugunu diisiiniiyordu. Annelerin %3’
cocugunun kanser olmasinda yapilmis olan
asilarm rolii oldugunu diistiniiyordu, %22,7’si
bu konuda kararsizdi. Kanser tedavisi
tamamlandiginda hastanin tekrar asilanmasi
gerektigi bilgisi verildikten sonra, ¢ocugunu
tekrar asilatma konusunda kararsiz olanlar
%12,1 (n=8); bir ¢ocugunda kanser olmasi
nedeniyle diger cocugunu/cocuklarini
asilatmada kararsizlig1 veya asi reddi olanlar
%8,3 (n=5); bir bebek diinyaya getirmesi
durumunda yenidogan bebegini asilatmada
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kararsizlig1 veya as1 reddi olanlar %12,1 (n=8)
oranindaydi (Tablo 3). Ast karsithigr olan
grupta 15 (%22,7) anne yer ald1. As1 karsitlig
olan grup ile as1 kabulii olan grup hasta yasi,
Cinsiyeti, tanisi, anne-baba yasi, anne-baba
egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, ailedeki
cocuk sayisi, kanser ve agilar hakkinda saglik
calisanlarindan bilgi alma siklig1 agisindan
benzerdi (p>0,05). Siirekli Kaygi Olgegi
puani, as1 karsithigr olan grupta 51,2+6,0, ast
kabulii olan grupta 51,946,5 bulundu;
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildi (p = 0,705) (Tablo 4).
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Tablo 3. Annelerin agilar - agilama ile ilgili goriig ve tutumlari

Goriis ve tutum %
Asilar ile kanser konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Her as1 kansere yol agabilir 3,0
Bazi asilar kansere yol agabilir 121
Higbir as1 kansere yol agmaz 41.0
Asilar kanserden korur 43,9

Cocugunuzun kanser olmasinda yapilmis olan asilarin rolii oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet 3,0
Kararsizim 22,7
Hayir 74,3
Kanser tedavisi bittikten 6 ay sonra hastaya bazi asilarin tekrar yapimas: gerektigi bilgisi

verildi.

Cocugunuzun kanser tedavisi bittiginde tekrar asilanmasi konusunda

ne diisiinityorsunuz?
Onerilen asilar1 yaptiracagim 87,9
Onerilen asilar1 yaptirma konusunda kararsizim 12,1
Onerilen asilar1 yaptirmayacagim -

Bir ¢cocugunuzun kanser olmasi diger ¢ocugunuzu asilatma tutumunuzu

nasil etkiledi?

Asilar1 takvime uygun yaptirtyorum 91,8
Bazi asilar1 yaptirmiyorum 1,6
Asilatma konusunda kararsizim 8,3
Higbir as1 yaptirmiyorum 3,3

Bugiin bir bebeginiz diinyaya gelse, bir cocugunuzun kanser olmasi
yenidogan bebeginizi asilatma kararinizi nasil etkiler?
Kamu agilarmi yaptiririm

Kamu ve 6zel asilarini yaptiririm 69,7
Bazi asilarini yaptirmam 18,2
Kararsizim =
Higbir agisin1 yaptirmam 10,6
1,5

Tablo 4. As1 karsitligi olan ve as1 kabulii olan gruplarin karsilagtirilmasi

As1 kararsizhgi-reddi As1 kabulii
Ozellikler (n=15, %22,7) (n=51, %77,3) p
Yas, yil 7,5+5,1 8,944 0,327
Cinsiyet, kiz % 70,4 48,7 0,080
Anne yas1, yil 34,7+8.5 38,1+7.8 0,151"
Baba yas, yil 39,6+10,2 42,7+7,9 0,217"
Anne egitim diizeyi, %
<8 yil 73,3 72,5 1,000
>8 yil 26,7 27,5
Baba egitim diizeyi, %
<8yl 80,0 60,8 0,170
>8 yil 20,0 39,2
Ayhk gelir, %
<2000 TL 73,3 51,0 0,125
>2000 TL 26,7 49,0
Ailedeki ¢ocuk sayisi, %
<2 53,3 35,3 0,209
>3 46,7 64,7
Kanser hakkinda saghk cahisamindan 53,3 64,7 0,425
bilgi alma, %
Asilar hakkinda saghk c¢ahsamindan 80,0 86,3 0,683

bilgi alma, %
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Tani, %
Losemi 46,7 51,0 0,769
Losemi dist 53,3 49,0
Siirekli Kaygi Olcegi puam 51,2+6,0 51,9+6,5 0,705

Lojistik regresyon analizi yapildiginda asilar
ve kanser hakkinda bilgi kaynagi olarak saglik
calisanlarina basvurma, asilar ve kanser
hakkinda bilgi kaynagi olarak internete
basvurma, anne yas1 ve egitim diizeyi, ailenin
gelir diizeyi ve ¢ocuk sayisi, hastanin yasi,
cinsiyeti ve hastalik siiresi, Siirekli Kaygi
Olgegi puam annelerde as1 karsithigr bildirme
olasiligr ile iligkili bulunmadi (p>0,05).

4. Tartisma

Kanser aile bireyleri iizerinde stres verici
etkiye sahiptir, hastalik siiresince aile
iiyelerinde 6zellikle annelerde yiiksek kaygiya
yol acgar. Kanser siirecini yasayan hasta
yakinlar1 yiiksek kaygi nedeniyle dogru karar
verme becerilerini de yitirebilirler (11). Bu
durumun asl kabuliini olumsuz
etkileyebilecegi diisliniilebilir, ancak bu
calismada ag1 karsithigr olan anneler ile asi
kabulii olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri
benzer bulundu. Bulgumuz, as1 karsithigiin
tek bir faktorle aciklanamayan, karmasik bir
konu oldugunu destekler nitelikteydi.

Kanserden sag kalan c¢ocuklarda as1 ile
onlenebilir hastaliklara karsi seronegatiflik
oranlar oldukea yiiksektir, bu ¢ocuklar tekrar
asilamadan fayda gorecek yiiksek riskli bir
popiilasyon olustururlar (2,12). Crawford ve
ark. kanser tedavisi tamamlanali en az 6 ay
olmasina ragmen ¢ocuklarm %39 unun tekrar
asilanmadigin1  bildirmistir  (1). Ulkemizde
kanserden sag kalan cocuklarin kilavuzlara
uygun sekilde tekrar asilanma oranlar1 ve
tekrar asilanmayanlarda as1  karsithginin
siklig1 hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu ¢aligmada kanser tedavisi devam etmekte
olan cocuklarin annelerinin %22,7’sinde asi
karsit1 tutum saptandi.

Cocuklarin1 agilatmayan ebeveynler dahil
olmak {tizere, ailelerin asilar hakkinda en sik
basvurduklari bilgi kaynagi saglik
calisanlaridir (13). Avrupa’da yapilan bir
calisma as1 bilgilendirmesinde en giivenilir
kaynagin saglik calisanlar1 oldugunu
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bildirmistir (14). Saglik calisanlar1 tarafindan
bilgilendirilen ailelerde asilanma oranlar
artmaktadir (15). Bu g¢aligmada da hem asi
hem kanser konusunda ailelerin bilgilenmek
amagli en sik saglik calisanlarina basvurdugu
goriildii; saglik c¢alisanindan bilgi alma
sikliginin as1 karsithgr ve asi kabulii olan
annelerde benzer oldugu saptandi, bilgi
kaynag1 olarak saglik calisanlarina basvurma
as1 karsithgr olasiligi ile iliskili bulunmadi.
Aileleri kanser tedavisi tamamlandiginda
tekrar asilamanin gerekliligi ve takvimi
konusunda bilgilendirmek, varsa asilarla ilgili
tereddiitleri gidermek saglik calisanlarinin
sorumlulugudur. Saglik calisanlar tarafindan
bilgilendirilmeyi as1 karsithg olasiligim
azaltan bir faktor olarak bulmamis olmamiz,
sorumlulugumuzu daha etkin sekilde yerine
getirme konusunda uyarici niteliktedir.

Internet, saglik konularinda bilgi edinmek icin
yaygin kullanilan bir aragtir. As1 karsitlari
internette  kendilerini 6ne ¢ikarabilmekte,
agilar ile ilgili negatif paylasimlar yaparak risk
algism1  olumsuz etkilemektedirler (16).
Ebeveynler as1 karsiti bir internet sitesine
birka¢ dakika maruz kalsalar bile asilarla ilgili
risk algilar1 artmaktadir ve asilamayi birkag ay
geciktirmektedirler (17). Bu g¢alismada
internet, kanser ve asilar hakkinda bilgi
kaynag1 olarak ikinci siradaydi, medyada yer
alan haberler her 3 anneden 1’inde asilar ile
ilgili goriisleri etkiliyordu. Yanlig, yaniltici,
uydurma ve magazinsel verilerden aileleri
korumak ig¢in bilimsel verileri ailelere
sunmak, kanserden sag kalan ¢ocuklarin
tekrar agilanma oranlarini artiracaktir.

As1 kabuliinii birgok kisisel, sosyal, kiiltiirel
ve politik faktor etkilemektedir. Toplum
tizerinde etki yaratabilen kisiler, tilkelerin
asilama politikalart ve yasalar, asi-ilag
endistrisinin  sadece finansal ¢ikarlarin
gozettigi algis1  as1  kabuliinii  etkileyen
baglamsal  faktorlerdendir. Gegmis  as1
uygulamalar1 tecriibeleri ve asilar hakkinda
bilgi/farkindalik as1  kabuliini  etkileyen
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bireysel faktorlerdendir (18). Caligmamizda
da bu faktdrlerin kanser hastalarinin
annelerinde ags1 ile ilgili gortsleri farklh
oranlarda etkiledikleri goriildi.

Ailedeki ¢ocuk sayisi, ebeveynlerin egitim
diizeyi, sosyal gilivence durumu gibi sosyo-
demografik  oOzellikler  as1  kabuliinii
etkilemektedir (18). Geng yastaki ve yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki annelerde giderek
artan oranlarda as1 reddi ortaya konmustur.
Zengin ve yiiksek egitim diizeyli ailelelere
hizmet veren hekimlerin as1 reddi ile daha sik
karsilagtiklart saptanmistir (19,20).
Ulkemizde, annenin egitim diizeyi arttikca ve
sosyal giivence varliginda ¢ocuklarin agilanma
oranlarinin arttigi bilinmektedir (15,21). Bu
calismada ebeveynlerin  yaglar, egitim
diizeyleri ve ailenin gelir diizeyi as1 karsithg
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