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Ozet

Amag: Calismamizda gocukluk ¢agdi kanser tanisi alan ¢ocuklarda dental tedavi yaklasimlarinda ailelerin
bilgi ve tutumunun incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya yas aralidi 3-14 olan, Cocuk Onkoloji Bolim{’nde gérigsme sirasinda yeni tani alan
13 gocuk ve ailesi ile goriisme sirasinda tedavi siirecinde olan 37 ¢ocuk ve ailesi dahil edildi. Calismanin
verileri goérismeler sirasinda yapilan agik ve kapali uglu sorular igeren anket kullanilarak elde edildi.
Cocuklarin dental deneyimleri, oral hijyen bilgilendirmesinin ve dental tedavi 6neminin aileler tarafindan
kabul edilirligi ve gocuklarinin dental sagliklari konusunda tutumlarindaki ve uygulamalarindaki degisiklikler
degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak tanimlayici- deskriptif ydontem ile degerlendirildi

Bulgular: Cocuklarin teshis ve tedavi 6ncesinde dis hekimine gitme oranlari ve oral hijyen hakkinda
bilgilendiriimeleri, tedavi surecine gore dugsuk bulundu. Ailelerin ¢ocuklarinin dental bakimina teshis
oncesinde ¢ok 6nem vermedikleri, buna karsin 6zellikle antineoplastik tedavi slresince dizenli ve acil
dental tedavi gereksinimi icin bu konuda uzmanlasmis bir dis hekimini tercih etmeleri ve kendi hekimlerinin
bu konuda yetersiz olduklarini diaslinmeleri nedeniyle dental tedavilerinin pediatrik dis hekimlerince
saglanmasini tercih ettikleri saptandi.

Sonug: Cocukluk cadi kanserini takiben ortaya g¢ikan zor tedavi kosullari altinda dental tedavinin
saglanabilmesi i¢in pediatri departmanlarinda pediatrik dis hekimlerinin de yer almasi faydal olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢cagdi kanseri, dental bakim, 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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GiRiS

Diinyada g¢ocukluk cagi kanserleri 0-14 yas grubunda herhangi bir dis hekimi tecriibesi yasamadiklari
milyonda 70-160 arasinda goriilmektedir. 0-5 yas bilinmektedir.>*

grubundaki ¢ocuklarin kanser goriilme sikliginin 6-15 Ailelerin pek ¢ogu, cocuklart gocukluk cagi kanser
yas arasit doneme gore yaklagik iki kat fazla oldugu tanist ile karsilagtiklar1 anda dental tedaviyi dncelikli bir
rapor edilmistir."*  Bu hastalarm biiyiik bir kismimnmn problem olarak gormedikleri igin oral saglik konusunu
tan1 aldiklar1 yaga kadar dis hekimine gitmedikleri ve ihmal etmektedir.
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Ailelerin ve g¢ocuklarin daha onceki hayatlarinda oral
saglik hakkindaki bilgi ve tutum diizeyleri bu ihmalde
onemli rol oynamaktadir.®® Giiniimiize degin saglikl
¢ocuklarin ve bazi sistemik hastalikli ¢ocuklarin oral
saglig1 ve ailelerinin bilgi ve tutum diizeyleri incelenmis
olmasina ragmen, gocukluk cagi kanser tedavisi gdren
cocuklar ve ailesini kapsayan ¢aligmalar cok azdir.>*?

Cocuklarin Sayisi (N=50)

Yeni Tani Tedavi Siirecinde
Alan (N=13) Olan (N=37)
3-6 yas 4 (%31) 9 (%24)
7-10 yas 7 (%54) 17 (%46)
11-14 yas 2 (%15) 11 (%30)

TABLO 1. Calismaya dahil edilen gocuklarin yas
gruplarina gére dagilimlari

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi kanser tanisi alan
cocuklarin ailelerin oral saglik konusundaki bilgi ve
tutumlari incelemektir

Dental islemler

Teshis Oncesi

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya yas araligt 3-14 olan, Ondokuz Mayis
Universitesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Boliimii’nde
goriisme sirasinda yeni tani alan 13 gocuk ve ailesi ile
goriisme sirasinda tedavi siirecinde olan 37 gocuk ve
ailesi dahil edilmistir (Tablo 1). Ailelere bu g¢alismanin
amaci sozlii olarak aciklanmig ve arastirmacilar sorulan
biitlin  sorular1 yanitlamigtir. Caligmada yer almaya
istekli olan ailelere gosteren, goniillii bilgilendirme ve
onam formu doldurtulmustur.

Verilerin toplanmasinda ac¢ik ve kapali uclu sorulardan
olusan bir anket kullanilmistir. Ug¢ kisimdan olusan
anketin ilk iki bolimiinde ¢gocugun tedavisinden dnce ve
dental koruyucu
uygulamalarn  ve dental
tarafindan kabul edilirligi degerlendirilmistir. Ugiincii
bolimde ise, ailelerin g¢ocuklarinin dental tedavileri
konusundaki tercihleri ve ¢ocuklarinin oral sagliklari
konusunda  tutumlarindaki  ve
degisiklikler degerlendirilmistir.

tedavi  sirasinda deneyimleri,

tedavi Oneminin aileler

uygulamalarindaki

Tedavi Oncesi Tedavi Siireci

(N=25)
Restorasyon 8 (%32)
Lokal Anestezi Altinda Cekim 13 (%52)
Genel Anestezi Altinda Cekim 0
Fisstr Ortiici 0
OHE Egitimi 0
Kontrol 4 (%16)

(N=96) (N=319)
39 (% 40) 164 (%51.5)
35 (%37) 76 (%24)

0 8 (%2,5)

16 (%17) 49 (%15)
3 (%3) 11 (%3,5)
3 (%3) 11 (%3,5)

TABLO 2: Teghis éncesinde, tedavi éncesinde ve slirecinde yapilan dental islemlerin dagilimi

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin tanimlayici-deskriptif istatistik
yontemi kullanilmustir. Kategorik degiskenler yiizde (%)
degerlerle ifade edilmistir.

BULGULAR

Teshisten once 50 ¢ocugun sadece 4’1 (%8) dis hekimine
muayene olmustur ve tamami agiz dis saglig
merkezlerinde dental tedavilerini tamamlamistir. Bu
¢ocuklarin sadece 1 tanesi rutin kontrol i¢in dis hekimine
gitmis, diger c¢ocuklara Tablo 2’de goriilen dental
tedaviler uygulanmistir. Ailelerin higbiri oral hijyen
konusunda tavsiyeler almadiklarini belirtmistir. (Tablo 3).
Cocukluk c¢ag1 kanser teshisinden sonraki
degerlendirildiginde, teshisi takiben, 13 ¢ocuktan 5’inin

veriler

(%38) dis hekimine gittigi, ancak %?2’sinin diizenli olarak
dis kontrollerine devam ettigi belirlenmistir. Tablo 2’de
yapilan dental tedavilerin dagilimi  goriilmektedir.

Ailelerden
bilgilendirildigi saptanmustir.

Tedavi boyunca ¢aligsmaya dahil olan 37 ailenin 4’{iniin
(%11) cocuklarin1  agiz-dis sagligi merkezine
gotiirdiikleri, 11°nin (%30) Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Bolimii tarafindan Dis Hekimligi Fakiiltesi Pediatrik
Dis Hekimligi Boliimii’ne yonlendirildigi belirtilmistir.
Diizenli ve acil dental tedavi gereksinimi i¢in ailelerin
tercihleri incelendiginde, aileler ulasim kolaylig1, cocuk
onkolog-hematologlarina  olan  giiven
hastanesine yakin bir dig hekimligi fakiiltesinin yiiksek
standartlar1 bu konuda uzmanlagmis bir dis hekimini
tercih etmeleri ve kendi hekimlerinin bu konuda yetersiz
olduklarin1 diistinmeleri nedeniyle tedavilerinin dis
hekimligi fakiiltesi c¢ocuk boliimiinde yapilmasi
gerektigini diisiinmektedirler.

sadece 9’unun oral hijyen hakkinda
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Teshis Tedavi Tedavi
Oncesi Oncesi Siireci
(VE)] (N=9) (N=15)
Doktor 0 4 ( %45) 3 (%20)
Dis Hekimi 0 5 (%55) 11 (%73)
Gorsel Ve 0
Yazili Yayin 0 L

TABLO 3: Teshis 6ncesinde, tedavi éncesinde ve
stirecinde ve oral hijyen énerileri

TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisinde uygulanan kemoterapik
radyoterapiye, hastaliktan  kaynakli
komplikasyonlara ve uygulanan tedavinin bagisiklik
sistemini baskilayict etkisi nedeniyle oral ve dental
dokularda ciddi degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle kemoterapi ve radyoterapi uygulamasi siiresince
dental tedavilerin hem dental

komplikasyonlarin ~ &nlenebilmesi, hem de tedavi
1317

ajanlara  ve

yapilmasi,

protokoliiniin aksamamasi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Ayni sekilde ailelere dental gelisimin uzun dénemde de
etkilenebilecegi, ortodontik problemler ortaya
cikabilecegi belirtilmelidir.**** Bu amagla cocukluk cagl
kanser teshisi konuldugu andan itibaren ¢ocuklarin dis
hekimine diizenli kontrol i¢in gitmeleri konusunda aileler
tesvik edilmelidir.

Calismamizin sonucunda c¢ocukluk cagi kanser tanisi
aldiklart anda ailelerin ¢ocuklarini dig hekimine gotiirme
oraninin ¢ok diisiik oldugu gorillmiistiir. Aileler buna
sebep olarak, hastaliin ortaya ¢ikmasiyla ilgili
yasadiklar1  post-travmatik  stresi,
cocuklarinin herhangi bir dental sikayeti oldugunu fark
edemedikleri, kendi dis hekimlerine bu konuda tam
giivenemediklerini neden olarak belirtmislerdir. Ailelerin
oncelikli olarak gittikleri randevularda, ¢gocugun yasamsal
tedavilerinin yaninda dental tedavileri de kaginilmaz
olarak ihmal edilebilmektedir."*?

Cocuklarin tedavi i¢in genel dig hekiminin tercih edildigi
durumlarda ciiriik siit dislerinin tedavi yerine gekiminin
yiiksek olmasinin temel nedeninin ailelerin bir kisminin
siit dislerinin gecici oldugu diisiincesiyle siit disi
tedavilerini dnemsiz gérmesi oldugunu diisiinilmektedir.
Ayrica baz1 dis hekimlerinin de kemoterapi ve radyoterapi
konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklarim

zamansizligl,

belirterek  ¢ocugun tedavisini  Ustlenmedikleri de
belirtilmistir.

Sagliklt ¢ocuklarin ailelerini kapsayan ¢alismalarla
karsilastirildiginda, kanser tedavi siirecinde olan

cocuklarin  ailelerinin dental saglik konusunda
tutumlarmin daha iyi olmasmin sebebi, ¢ocuklarinin
hayati tehlikesi oldugunda genel sagligi konusunda
endise duymalari  olabilmektedir.”®**®  Ancak bu
sonuglarin elde edilmesinde anketi yapan kisilerin dis
hekimlerinin olmasi1 sonucu etkilemis olabilecegi
diistiniilmelidir. Aileler ¢ocuklarmin dental sagligini
tan1 ve tedavi stirecinde 6nemli bir yere koymustur, bu
durum ailelerin arastiricinin  dis  hekimi oldugunu
bilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Ailelerin biiylik bir kismi1 kemoterapi ve radyoterapi
siirecinde acil ve dental tedavilerini Pediatrik Dig
Hekimligi Boliimii’'nde yaptirmak istediklerini ifade
etmiglerdir. Bu Kkararlarindaki en onemli faktorler,
antineoplastik tedaviyi yiiriiten doktorlar1 tarafindan
pediatrik dis hekimine yoénlendirilmis olmalart ve
ozellikle ¢ocuklari hospitalize edildikleri anlarda tedavi
icin baska bir zaman ve yer bulamamalaridir.”?
Cocuklara ii¢ farkli donemde yapilan dental tedaviler

incelendiginde, ¢ocuklarin pediatrik dis hekimine
gonderildikleri tedavi siirecinde dis c¢ekimi yerine
restoratif  islemlerle tedavilerin tercih edilmesi,

¢alismanin en dnemli sonucu olarak goriillmektedir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi kanser alan vakalarda ilk
tan1 kondugu andan itibaren tedaviyi yiiriiten doktorlar
tarafindan oral sagligin korunmasiyla ilgili koruyucu
hakkinda  ailelere
bulunulmast ve cocugun gerekli dental tedaviler icin
genel dis hekimleri yerine pediatrik dis hekimine

Onlemeler temel  Onerilerde

gonderilmesi ile kemoterapi ve radyoterapiye bagl
ortaya c¢ikan dental komplikasyonlar 6nemli oranda

azaltilmis olacaktir. Bu amagcla pediatri
departmanlarinda pediatrik dig hekimlerinin de yer
almasiyla  hospitalize  edilen  ¢ocuklarin  oral

hijyenlerinin ve dental tedavilerinin etkin bigimde
saglanmasi agisindan faydali olacaktir.
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