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ARASTIRMA

Pediatrik Onkoloji Hastalarinin Post-Travmatik Stres Bozuklugunun

Dental Kaygi Uzerine Etkisi

The Effect of Post-Traumatic Stress Disorder on Dental Anxiety of Paediatric Oncology Patient

Aysun AVSAR’, Seher AKBAS™, Murat ELLI™", Bengi TOPALOGLU ™"

Ozet

Amac¢: Bu c¢alismada, antineoplastik tedavileri
tamamlanan pediatrik onkoloji hastalarinin post-
travmatik stres bozuklugunun, dental kaygi iizerine
etkisinin incelenmesi amag¢lanmigtir.

Birey ve Yontem: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi
Pediatrik Onkoloji Boliimii'nde antineoplastik tedavisi
tamamlanmus, yaslart 9-13 arasinda degisen 47 ¢ocuk ve
ebeveyni ile Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali'na ilk kez basvuran ve sistemik rahatsizligr olmayan
ayni yas grubundaki 47 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edildi.
Post-travmatik stres bozuklugu, travma sonrast stres tepki
olg¢egi ile degerlendirilirken, dental kayginin
belirlenmesinde, Corah''n Dental Ankiseyete Skalasi
kullanmldi. Veriler, istatistiksel olarak varyans analizi,
Student-t testi, regresyon analizi, sperman korelasyonu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Pediatrik onkoloji hastalarinda, dental
kayginin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0.01). Cocukluk ¢cagi
kanserinin teshis yasi ile travma sonrasi stres bozuklugu
(r=0,721, p=0,0006) ve dental kaygi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu (r=0,574, p= 0,0003).
Her iki grupta da cinsiyetlere gore dental kaygi skorlar
araswinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken,
cocuklar ve ebeveynlerin dental kaygi skorlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Sonug: Antineoplastik tedavisi tamamlanmis pediatrik
onkoloji hastalarinda, dental kayginin azaltilmasi
amaciyla ¢ocuk ruh saghgr uzmanlari ile isbirligine
gidilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
Anahtar sozciikler: Pediatrik Onkoloji, Post-Travmatik
Stres Bozuklugu, Dental Kaygi
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Abstract

Aim: The aim of this study is to assessment the effect of
post-traumatic stress disorder on dental anxiety of the
pediatric oncology patients who completed their
antineoplastic treatment.

Subjects and Methods: Forty-seven children aged 9-13
years who have completed their antineoplastic treatment
at Ondokuz Mayi s University, Department of Pediatric
Oncology and their parents formed the study group. 47
healthy children and their parents of the same age and
gender and social background were included study as a
control group. While Post-Traumatic Stress Disorder was
measured using Posttraumatic Stress Disorder Reaction
Index, the Corah Dental Anxiety Scale was used to measure
the dental anxiety. Variance analysis, Student t- test,
regression analysis and spearman correlation was used for
statistical analysis.

Results: Dental anxiety of pediatric oncology patients was
found higher when compared to that of the control group
(p<0.01). The relationship between the pediatric cancer
diagnosis age, Post-Traumatic Stress Disorder (r=0,721,
p= 0.0006) and dental anxiety were found statistically
significant. (r=0,574, p= 0.0003). Dental anxiety was
found similar between genders in all groups. Both study
and control group, there was a correlation between dental
anxiety of children and their parents.

Conclusion: As a result we conclude that, collaboration
with a children psychotherapist is suggested to reduce the
dental anxiety of the paediatric oncology patients who
completed their antineoplastic treatment and are suffering
from high stress levels after trauma.

Key words: pediatric oncology, post-traumatic stress
disorder, dental anxiety
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Giris

Stres bozuklugu, bireyin alisageldigi yasam diizenini
bozan, duygusal ve sosyal sorunlara yol agan ruhsal
sorunlarin basinda gelmektedir . Cocuklarda stres
bozuklugunu arttiran faktorler arasinda, yasamin
geemis yillarinda uzun siireli ve tedavisi zor bir
hastalik gecirmis olmalari, dnemli yer almaktadir.
Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) olarak
tanimlanan bu ruhsal problemlerin ¢ocuklarin
zihinsel ve kisilik gelisimini etkiledigi diistiniilecek
olursa, bu konuda dogru bilgi alinmasinin ¢ok 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir >,

Cocukluk c¢ag1 kanserleri giinlimiizde siklikla
gortlir, yaklasik %60'1 cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi veya kombinasyonlar ile etkin sekilde
tedavi edilir. Cocukluk cag1 kanser hastalarinda ilk
kez Nir" tarafindan tanimlanan ve Stuber ve
arkadaslarinca’ ilk kantitatif raporu yayimlanan
PTSB'nun incelenmesi, g¢ocukluk c¢agi kanseri
tedavisi sonras1 hayatta kalanlarda ve aile tiyelerinde
uzun donem psikolojik sekelleri anlamada yardimei
bir yontemdir.

Kaygi, hekimligin tiim dallarinda oldugu gibi dis
hekimliginde de gerek hastalar, gerekse hekimler i¢in
onemli bir problemdir. Cocugun dental kaygi
seviyesinin erken donemlerde belirlenmesi, tedavi
sirasinda hastalara kars1 yaklasim a¢isindan olduke¢a
onemlidir ", Cocuk hastanin yasi, cinsiyeti, ailenin
egitim durumu ve sosyoekonomik diizeyi dental
kaygi izerinde etkili faktorler arasindadir.

Bu calismada, antineoplastik tedavileri tamamlanan
pediatrik onkoloji hastalarmnin PTSB'nun, dental
kaygi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Pediatrik
Onkoloji Boliimii'nde antineoplastik tedavisi
tamamlanmis, yaslari 9-13 arasinda degisen,
herhangi bir dental girisimde bulunulmamis 47 ¢cocuk
ve ebeveyni dahil edildi (Tablo I). Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali'na ilk kez
bagvuran ve mental/sistemik rahatsizligi olmayan
ayni yas grubundaki 47 cocuk ve ebeveyni
caligmanin kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin
sosyo-demografik bilgileri, hazirlanan formlara
kaydedildi.
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Tablo I. Pediatrik onkoloji hastalarinin uygulanan antineoplastik tedavi tiiriine gore dagilimlari.

Malignite tiirii Antineoplastik tedavi tiirii

Kemoterapi  Kemoterapive  Toplam
cerrahi yaklasim
Hodgin lenfoma 11 10 21
Non- hodgin lenfoma 7 9 16
Willm’s tiimorii 5 5 10
Toplam 23 24 47

Pediatrik Onkoloji hastalarinin PTSB seviyesi ¢ocuk
psikiyatrisi tarafindan, "Cocuklar I¢in Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Tepki Olgegi” (CTSS-TO) ile
(FormI) "Hig¢"ten "Cogu Zaman"a degisen bes dereceli
Likert tipi puanlama yapilarak degerlendirildi. Elde
edilen puanlar i¢in Olgiitler; "12-24" puan arasi igin
hafif diizeyde PTSB, "25-39" puan arasi i¢in orta
diizeyde PTSB, "40-59" puan arasi i¢in agir diizeyde
PTSB, 60 ve iistii puanlar i¢inse ¢ok agir PTSB

Form 1. Cocuklar i¢in travma sonrast stres bozuklugu tepki dlgegi

COCUK VE GENCLERDE TRAVMA SONRASI TEPKi OLCEGi

Agiklama: Her bir soruyu dikkatle okuyup kendinize uyan puanl sorunun yanina
:"g... leyiniz. Bos birakmay

Ornek: Olay disindiginde korku, endise ya da sikinti hissediyor musun?...
(10-14 giinde 1 kez:1)

Puanlama
0: Hichir zaman

1: Cok az bir zaman
2: Az bir zaman

3: Cogu zaman
4: Pek ¢ok zaman

1) Bu olayin (onlarn) senin yasindaki cocuklarin ¢ogunu iizecek ya da rahatsiz
edecek bir olay oldugunu ne kadar sik disiiniyorsun?

2) Olay: diisindiginde korku, endise ya da sikinti hissediyor musun?

3) Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu: Yani olayla ilgili gozinin
éniinde gorintiler beliriyor mu ya da aklina sesler geliyor mu?

4) Olayla ilgili diginceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina ne siklikla geliyor?

5) A: Kéti: risyalar goriyor musun? Yani olayla ilgili ya da ilgili olmayan seni
korkutan, rahatsiz eden risyalan ne siklikla gériiyorsun?

B: Olayla ilgili giizel ya da kétii riyalar goriyor musun, gériiyorsan ne siklikla goriyorsun?

6) Sana béyle bir olayn tekrar olabilecegini disindiiren seyleri ne siklikla fark ediyorsun?
Varsa neler sana bunu disindiriyor 6rnek verir misin?

7) Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki etkinliklere katlmak gibi olaydan
once yapmaktan hoglandigin seyleri yapmaktan hangi siklikla keyif aliyorsun ?_

8) icin icin kendinizi daha yalniz hissettiginiz, sanki kendi kendine kalmis gibi hissettigin
yada sana sanki baskalarinin senin neler cektigini gercekte hi¢ anlamiyorlarmis gibi geldigi
ne sikhikla oluyor?

9) Kendini nasil hissettigini diisinmek bile istemeyecek kadar korku, sitkinti ya da izinti
hissettigin oluyor mu? Ne siklikla?

10) Ke yacak ya da aglamayacak kadar korku, sikinti ya da iizinti duydugun oluyor mu?
Hangi duyguyu daha yogun hissediy ?
11) Eskisine gére (olayd. ine gore) simdi ne siklikla daha kolay yerinden sigriyorsun

ya da daha tedirgin ve huzursuz bir haldesin?

seklindedir.
Dental korkuyu degerlendirmek amaciyla "Corah's
Dental Anxiety” yontemi (CDAS) kullanildi. Bu test
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yontemi ile hastanin sabah hekime gelirken, disarida
sirasini beklerken, koltuga oturdugunda ve tedavisi
yapilirken neler hissettigi 6grenilmeye calisilir.
Hastanin hissettiklerini 'hi¢ korku yok, ¢ok az korku,
biraz korku, fazlaca korku' gibi ifadelerle dile
getirmesi istendi. Bu test yonteminde sorular 5
secenekli olacak sekilde hazirlanip, her bir cevap
sikk1 420 arasinda rakamlarla skorlandi. Toplam skor,
soru sayisina boliinerek agirlikli skor bulundu.
Degerlendirmede 0-14 arast skor korkusuz olarak
kabul edilirken, 15 = skorlar korkulu olarak kabul
edildi.

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak varyans
analizi, Student-t testi, regresyon analizi, Sperman
korelasyonu ile degerlendirildi.

Bulgular

Pediatrik onkoloji hastalarinda, PTSB seviyesi ile
teshis yas1 arasinda pozitif korelasyon bulunurken
(r=0,721, p=0,0006) (Sekil 1), PTSB seviyesi ile
tedavi siiresi arasinda korelasyon saptanmadi
(r=0,226, p=0,126) (Sekil 2). PTSB seviyesi,
cinsiyetlere ve tedavi yoOntemlerine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo II).
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Tablo II. Pediatrik onkoloji hastalarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tepki Olgegi’ne
ait bulgular1.

Stres Bozuklugu

Yok Hafif Orta Agir Cok agir Toplam
n % n % n% n % n % n %

Cinsiyet*

Kiz 2(%4.2) 3(%6.4) 5(%10.6) 7 (%]15) 4 (%8.5) 21(%44.7)

Erkek 3(%6.4) 5(%10.6) 7(%15) 8 (%17) 3 (%6.4) 26(%55.4)

Tedavi Sekli*

Kemoterapi 2 (%4.2) 5(%10.6) 6 (%12.8) 7(%]15) 3(%6.4) 23(%49)

Kemoterapi 3 (%6.4) 3(%6.4) 6 (%12.8) 8(%17) 4 (%8.5) 24(%S51)
+

Cerrahi

*p >0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Cocukluk ¢agi kanserinin teshis yasi ile dental kaygi
arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon bulundu
(= 0,574, p=0,0003). PTSB seviyesi ile dental kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi. (r=0,629, p=0,0005).

9 ve 10 yas grubu disindaki pediatrik onkoloji
hastalarinda, dental kaygimin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (p<0.01) (Tablo II). Her iki grupta da
cocuklar ve ebeveynlerin dental kaygi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmisken
(p=0,0008, p= 0,0005), cinsiyetler arasinda herhangi
bir fark gézlenmedi.

Tablo III. Deney ve kontrol grubunun Corah skalasina ait bulgulart

Onkoloji Grubu Deney Grubu

Cocuk  Ebeveyn Cocuk  Ebeveyn
Yaos l;s 9,56:1,68  8,01+1,43 10,221,84  8,46+1,2
10 10 10£1,56 9,65+1,12 8,8041,60  8,05+1,74
11 11 1237+1,71  11,23+1,54 7,8£1,67%  7,53+1,65%

12 9 13894138  13,74£1,62 7,63 £1,87% 7,1241,7%

13 9 1467167 13,651,42 7,224 1,44%  7,0941,83*

P<0,05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik
TARTISMA

Cocuklarin sagligini veya yasamini tehdit eden ciddi
kronik hastaliklarin teshisi, hem c¢ocukta hem de
ailelerinde travmatik reaksiyonlara neden olabilir.
Ozellikle ¢ocukluk ¢ag kanserleri, 6liim tehlikesi ve
caresizlik duygusunun kontrol edilemeyen tecriibeler
olmasindan dolayi, travmatik reaksiyonlara yol agcan
hastaliklarin baginda gelmektedir. Ayrica, siirekli, uzun
ve sik sik tekrarlanan prosediirler ve terapiler,
4.6,7

hastaligin kendisinden daha kotii deneyimlerdir **
Caligmalarda kullanilan 6rneklere ve 6l¢limlere bagl
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olarak pediatrik hastalar ve ailelerinin %10 -
%21'sinde PTSB seviyesinin agir diizeyde oldugu
gbsterilmistir ', Bu calismada da pediatrik onkoloji
hastalarinin %32'sinde agir diizeyde PTSB seviyesi
saptanmuistir.

Cocukluk ¢ag1 kanserinden hayatta kalan geng
yetiskinlerde, daha kiigiik yastaki cocuklara gore
PTSB seviyesinin daha yiiksek oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktadir. Teshis sonrast 3 yildan
daha fazla siire gecen olgularda bu oranin %40'a
kadar yiikseldigi rapor edilmistir™'""*'". Bizim
calismamizda da teshis yasi ile PTSB seviyesi
arasinda pozitif korelasyon saptanmigken, tedavi
siiresi ve PTSB seviyesi arasinda bir iliski
bulunmamustir. Kazak ve ark.,’ pozitif korelasyonun
en Onemli nedenlerini hayatta kalan adolesanlarda
hastaligin tekrarlama korkusu, riski ve takip
tedavisinin agir ylikii oldugunu belirtmislerdir.
Kaygi; belirsiz ve ger¢eklesmemis tahmini bir
uyarana karst duyulan psikolojik bir cevap olarak
tanimlanmaktadir. Calismamizda daha Onceden
dental bir deneyimi olmayan ¢ocuklar secilmis
oldugu i¢in dental hikayelerinin de olmayacagi
noktasindan hareketle, “dental kaygi1” ifadesi
kullanilmistir """, Giiniimiize degin Pediatrik
onkoloji hastalarinda PTSB ile ilgili calismalar
yapilmig olmasina ragmen, bu hastaliklarin dental
kaygi iizerine etkisinin incelendigi c¢alisma
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda pediatrik
onkoloji hastalarinin ve ebeveynlerinin dental kaygi
skorlar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek
saptanmigti. PTSB'mun artmis oldugu g¢ocuklarda
dental kayginin da artmig olmasi bu gorisi
desteklemektedir.

Literatiirler gozden gegirildiginde, cocuklarda dental
islemlere karst duyulan kaygi ile ebeveynlerinin
korkular1 arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar
oldugu gorilmektedir. Cocuklar ve ebeveynlerinin
dental korkular1 arasinda zayif bir iligkinin var
oldugunu ileri siiren g¢aligsmalar olmasina
karsin™"*"”* bizim ¢alismamizda her iki grupta da
ebeveynlerin dental korkular1 ile ¢ocuklarinin
kaygilar1 arasinda pek ¢ok arastirmayla benzer
sekilde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Lazzetti ve ark.” motive edilmis ve diizenli olarak dis
hekimine giden ailelerin ¢ocuklarinin dental
islemlere karsi daha pozitif yaklasarak uyumlu
olduklarini belirtmislerdir. Corkey ve Freeman™ da
annelerin dental kaygilar1 ile ¢ocuklarmin dental
uyumsuzluklari arasinda yakin bir iliskinin oldugunu
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bildirmigleridir. ~ Dental kayginin cinsiyete gore
degisiklik gosterdigini ve kizlarda daha fazla ortaya
ciktigim bildiren calismalara karsin '***', herhangi bir
cinsiyet ayrimi gostermedigini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir ***. Bizim calismamizda da her iki
grupta kiz ve erkek cocuklar arasinda dental kaygi
bakimindan bir fark saptanmamustir.

Sonug¢ olarak, antineoplastik tedavisi tamamlanmig
pediatrik onkoloji hastalarindan dental kaygis1 ytiksek
olan olgularin, stres bozuklugu agisindan
degerlendirilmesi amaciyla ¢ocuk ruh sagligi
uzmanlari ile igbirligine gidilmesinin, dental kayginin
azaltilmasinda faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.
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