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Özet 
Amaç: Çalışmamızda çocukluk çağı kanser tanısı alan çocuklarda dental tedavi yaklaşımlarında ailelerin 
bilgi ve tutumunun incelenmesi amaçlandı. 
Yöntem: Çalışmaya yaş aralığı 3-14 olan, Çocuk Onkoloji Bölümü’nde görüşme sırasında yeni tanı alan 
13 çocuk ve ailesi ile görüşme sırasında tedavi sürecinde olan 37 çocuk ve ailesi dahil edildi. Çalışmanın 
verileri görüşmeler sırasında yapılan açık ve kapalı uçlu sorular içeren anket kullanılarak elde edildi. 
Çocukların dental deneyimleri, oral hijyen bilgilendirmesinin ve dental tedavi öneminin aileler tarafından 
kabul edilirliği ve çocuklarının dental sağlıkları konusunda tutumlarındaki ve uygulamalarındaki değişiklikler 
değerlendirildi. Sonuçlar istatistiksel olarak tanımlayıcı- deskriptif yöntem ile değerlendirildi 
Bulgular: Çocuklarin teşhis ve tedavi öncesinde diş hekimine gitme oranları ve oral hijyen hakkında 
bilgilendirilmeleri, tedavi sürecine göre düşük bulundu. Ailelerin çocuklarının dental bakımına teşhis 
öncesinde çok önem vermedikleri, buna karşın özellikle antineoplastik tedavi süresince düzenli ve acil 
dental tedavi gereksinimi için bu konuda uzmanlaşmış bir diş hekimini tercih etmeleri ve kendi hekimlerinin 
bu konuda yetersiz olduklarını düşünmeleri nedeniyle dental tedavilerinin pediatrik diş hekimlerince 
sağlanmasını tercih ettikleri saptandı.  
Sonuç: Çocukluk çağı kanserini takiben ortaya çıkan zor tedavi koşulları altında dental tedavinin 
sağlanabilmesi için pediatri departmanlarında pediatrik diş hekimlerinin de yer alması faydalı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı kanseri, dental bakım, ailesel tutum 
 

Abstract 

Objective This study aims to investigate parental knowledge and attitude towards dental treatment for children 
diagnosed with cancer. 
Methods: At the time of the interview, recently diagnosed 13 and 37 children with ongoing cancer treatment at 
Pediatric Oncology Department and their parents were included in the study. The data were collected during interview 
by following a questionnaire that included open and close-ended questions. Dental experience of the children, 
acceptance of oral hygiene and importance of dental treatment by the parents, attitude in children towards dental 
health were evaluated. 
Results: Frequency of dental visits by the children before diagnosis and prior to treatment was found to be lower than 
the frequency of the visits during the treatment. 
Despite not paying attention to the dental care of their children previously, the parents preferred to have dental 
treatment for their children done by pediatric dentists specialized in this field when regular and urgent dental care is 
needed especially during the antineoplastic treatment because they thought their personal dentist did not have enough 
specific knowledge in this field. 
Conclusion: It will be beneficial to have pediatric denstists in pediatric departments to provide dental care.  
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GİRİŞ 

Dünyada çocukluk çağı kanserleri 0-14 yaş grubunda 

milyonda 70-160 arasında görülmektedir. 0-5 yaş 

grubundaki çocukların kanser görülme sıklığının 6-15 

yaş arası döneme göre yaklaşık iki kat fazla olduğu 

rapor edilmiştir.
1,2

   Bu hastaların büyük bir kısmının 

tanı aldıkları yaşa kadar diş hekimine gitmedikleri ve 

herhangi bir diş hekimi tecrübesi yaşamadıkları 

bilinmektedir.
3-5

 

Ailelerin pek çoğu, çocukları çocukluk çağı kanser 

tanısı ile karşılaştıkları anda dental tedaviyi öncelikli bir 

problem olarak görmedikleri için oral sağlık konusunu 

ihmal etmektedir.
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Ailelerin ve çocukların daha önceki hayatlarında oral 

sağlık hakkındaki bilgi ve tutum düzeyleri bu ihmalde 

önemli rol oynamaktadır.
6-8

 Günümüze değin sağlıklı 

çocukların ve bazı sistemik hastalıklı çocukların oral 

sağlığı ve ailelerinin bilgi ve tutum düzeyleri incelenmiş 

olmasına rağmen, çocukluk çağı kanser tedavisi gören 

çocuklar ve ailesini kapsayan çalışmalar çok azdır.
9-12

 

 

 Çocukların Sayısı (N=50) 

Yeni Tanı 
Alan (N=13) 

Tedavi Sürecinde 
Olan (N=37) 

3-6 yaş 4 (%31) 9 (%24) 
7-10 yaş 7 (%54) 17 (%46) 
11-14 yaş 2 (%15) 11 (%30) 

TABLO 1. Çalışmaya dâhil edilen çocukların yaş 
gruplarına göre dağılımları 

 
Bu çalışmanın amacı, çocukluk çağı kanser tanısı alan 

çocukların ailelerin oral sağlık konusundaki bilgi ve 

tutumları incelemektir    

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya yaş aralığı 3-14 olan, Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Çocuk Onkoloji ve Hematoloji Bölümü’nde 

görüşme sırasında yeni tanı alan 13 çocuk ve ailesi ile 

görüşme sırasında tedavi sürecinde olan 37 çocuk ve 

ailesi dahil edilmiştir (Tablo 1). Ailelere bu çalışmanın 

amacı sözlü olarak açıklanmış ve araştırmacılar sorulan 

bütün soruları yanıtlamıştır. Çalışmada yer almaya 

istekli olan ailelere gösteren, gönüllü bilgilendirme ve 

onam formu doldurtulmuştur. 

Verilerin toplanmasında açık ve kapalı uçlu sorulardan 

oluşan bir anket kullanılmıştır. Üç kısımdan oluşan 

anketin ilk iki bölümünde çocuğun tedavisinden önce ve 

tedavi sırasında dental deneyimleri, koruyucu 

uygulamaların ve dental tedavi öneminin aileler 

tarafından kabul edilirliği değerlendirilmiştir. Üçüncü 

bölümde ise, ailelerin çocuklarının dental tedavileri 

konusundaki tercihleri ve çocuklarının oral sağlıkları 

konusunda tutumlarındaki ve uygulamalarındaki 

değişiklikler değerlendirilmiştir.

 

Dental İşlemler 
Teşhis Öncesi 

(N=25) 
Tedavi Öncesi 

(N=96) 
Tedavi Süreci 

(N=319) 

Restorasyon 8 (%32) 39 (% 40) 164 (%51.5) 
Lokal Anestezi Altında Çekim 13 (%52) 35 (%37) 76 (%24) 
Genel Anestezi Altında Çekim 0 0 8 (%2,5) 
Fissür Örtücü 0 16 (%17) 49 (%15) 
OHE Eğitimi 0 3 (%3) 11 (%3,5) 
Kontrol 4 (%16) 3 (%3) 11 (%3,5) 

TABLO 2: Teşhis öncesinde, tedavi öncesinde ve sürecinde yapılan dental işlemlerin dağılımı 

 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz için tanımlayıcı-deskriptif istatistik 

yöntemi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler yüzde (%) 

değerlerle ifade edilmiştir. 

BULGULAR 

Teşhisten önce 50 çocuğun sadece 4’ü (%8) diş hekimine 

muayene olmuştur ve tamamı ağız diş sağlığı 

merkezlerinde dental tedavilerini tamamlamıştır. Bu 

çocukların sadece 1 tanesi rutin kontrol için diş hekimine 

gitmiş, diğer çocuklara Tablo 2’de görülen dental 

tedaviler uygulanmıştır. Ailelerin hiçbiri oral hijyen 

konusunda tavsiyeler almadıklarını belirtmiştir. (Tablo 3). 

Çocukluk çağı kanser teşhisinden sonraki veriler 

değerlendirildiğinde, teşhisi takiben,  13 çocuktan 5’inin 

(%38) diş hekimine gittiği, ancak %2’sinin düzenli olarak 

diş kontrollerine devam ettiği belirlenmiştir. Tablo 2’de 

yapılan dental tedavilerin dağılımı görülmektedir.  

Ailelerden sadece 9’unun oral hijyen hakkında 

bilgilendirildiği saptanmıştır. 

Tedavi boyunca çalışmaya dahil olan 37 ailenin 4’ünün 

(%11)  çocuklarını ağız-diş sağlığı merkezine 

götürdükleri, 11’nin (%30)  Çocuk Hematoloji-Onkoloji 

Bölümü tarafından Diş Hekimliği Fakültesi Pediatrik 

Diş Hekimliği Bölümü’ne yönlendirildiği belirtilmiştir.  

Düzenli ve acil dental tedavi gereksinimi için ailelerin 

tercihleri incelendiğinde, aileler ulaşım kolaylığı, çocuk 

onkolog-hematologlarına olan güven üniversite 

hastanesine yakın bir diş hekimliği fakültesinin yüksek 

standartları bu konuda uzmanlaşmış bir diş hekimini 

tercih etmeleri ve kendi hekimlerinin bu konuda yetersiz 

olduklarını düşünmeleri nedeniyle tedavilerinin diş 

hekimliği fakültesi çocuk bölümünde yapılması 

gerektiğini düşünmektedirler. 
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Teşhis 
Öncesi 
(N=0) 

Tedavi 
Öncesi 
(N=9) 

Tedavi 
Süreci 
(N=15) 

Doktor 0 4 ( %45) 3 (%20) 

Diş Hekimi 0 5 (%55) 11 (%73) 

Görsel Ve 
Yazılı Yayın 

0 0 1 (%7) 

TABLO 3: Teşhis öncesinde, tedavi öncesinde ve 
sürecinde ve oral hijyen önerileri 

 

TARTIŞMA  

Çocukluk çağı kanser tedavisinde uygulanan kemoterapik 

ajanlara ve radyoterapiye, hastalıktan kaynaklı 

komplikasyonlara ve uygulanan tedavinin bağışıklık 

sistemini baskılayıcı etkisi nedeniyle oral ve dental 

dokularda ciddi değişiklikler ortaya çıkabilmektedir.  Bu 

nedenle kemoterapi ve radyoterapi uygulaması süresince 

dental tedavilerin yapılması, hem dental 

komplikasyonların önlenebilmesi, hem de tedavi 

protokolünün aksamaması için oldukça önemlidir.
13-17

 

Aynı şekilde ailelere dental gelişimin uzun dönemde de 

etkilenebileceği, ortodontik problemler ortaya 

çıkabileceği belirtilmelidir.
18-21

 Bu amaçla çocukluk çağı 

kanser teşhisi konulduğu andan itibaren çocukların diş 

hekimine düzenli kontrol için gitmeleri konusunda aileler 

teşvik edilmelidir. 

Çalışmamızın sonucunda çocukluk çağı kanser tanısı 

aldıkları anda ailelerin çocuklarını diş hekimine götürme 

oranının çok düşük olduğu görülmüştür. Aileler buna 

sebep olarak, hastalığın ortaya çıkmasıyla ilgili 

yaşadıkları post-travmatik stresi, zamansızlığı, 

çocuklarının herhangi bir dental şikayeti olduğunu fark 

edemedikleri, kendi diş hekimlerine bu konuda tam 

güvenemediklerini neden olarak belirtmişlerdir. Ailelerin 

öncelikli olarak gittikleri randevularda, çocuğun yaşamsal 

tedavilerinin yanında dental tedavileri de kaçınılmaz 

olarak ihmal edilebilmektedir.
11,12

 

Çocukların tedavi için genel diş hekiminin tercih edildiği 

durumlarda çürük süt dişlerinin tedavi yerine çekiminin 

yüksek olmasının temel nedeninin ailelerin bir kısmının 

süt dişlerinin geçici olduğu düşüncesiyle süt dişi 

tedavilerini önemsiz görmesi olduğunu düşünülmektedir. 

Ayrıca bazı diş hekimlerinin de kemoterapi ve radyoterapi 

konusunda yeterli bilgi ve donanıma sahip olmadıklarını 

belirterek çocuğun tedavisini üstlenmedikleri de 

belirtilmiştir. 

Sağlıklı çocukların ailelerini kapsayan çalışmalarla 

karşılaştırıldığında, kanser tedavi sürecinde olan 

çocukların ailelerinin dental sağlık konusunda 

tutumlarının daha iyi olmasının sebebi, çocuklarının 

hayati tehlikesi olduğunda genel sağlığı konusunda 

endişe duymaları olabilmektedir.
7,8-10

 Ancak bu 

sonuçların elde edilmesinde anketi yapan kişilerin diş 

hekimlerinin olması sonucu etkilemiş olabileceği 

düşünülmelidir. Aileler çocuklarının dental sağlığını 

tanı ve tedavi sürecinde önemli bir yere koymuştur, bu 

durum ailelerin araştırıcının diş hekimi olduğunu 

bilmelerinden kaynaklanmış olabilir.  

Ailelerin büyük bir kısmı kemoterapi ve radyoterapi 

sürecinde acil ve dental tedavilerini Pediatrik Diş 

Hekimliği Bölümü’nde yaptırmak istediklerini ifade 

etmişlerdir. Bu kararlarındaki en önemli faktörler, 

antineoplastik tedaviyi yürüten doktorları tarafından 

pediatrik diş hekimine yönlendirilmiş olmaları ve 

özellikle çocukları hospitalize edildikleri anlarda tedavi 

için başka bir zaman ve yer bulamamalarıdır.
12

 

Çocuklara üç farklı dönemde yapılan dental tedaviler 

incelendiğinde, çocukların pediatrik diş hekimine 

gönderildikleri tedavi sürecinde diş çekimi yerine 

restoratif işlemlerle tedavilerin tercih edilmesi, 

çalışmanın en önemli sonucu olarak görülmektedir. 

Sonuç olarak, çocukluk çağı kanser alan vakalarda ilk 

tanı konduğu andan itibaren tedaviyi yürüten doktorlar 

tarafından oral sağlığın korunmasıyla ilgili koruyucu 

önlemeler hakkında ailelere temel önerilerde 

bulunulması ve çocuğun gerekli dental tedaviler için 

genel diş hekimleri yerine pediatrik diş hekimine 

gönderilmesi ile kemoterapi ve radyoterapiye bağlı 

ortaya çıkan dental komplikasyonlar önemli oranda 

azaltılmış olacaktır. Bu amaçla pediatri 

departmanlarında pediatrik diş hekimlerinin de yer 

almasıyla hospitalize edilen çocukların oral 

hijyenlerinin ve dental tedavilerinin etkin biçimde 

sağlanması açısından faydalı olacaktır. 
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