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OZET

Oral kanser diinyanin en yaygin kanserlerinden biridir. Cogu kanserde oldugu gibi erken
teshisle 5 wyillik sag kalim orani, uzun donemli prognoz ve yasam Kkalitesi
arttirilabilmektedir. Oral kavite dis hekimleri tarafindan kolaylikla muayene edilebilir ve
bu muayene oral kanserle iliskili lezyonlarin ya da durumlarin saptanmasina yardimei
olabilir. Dis hekimleri oral kanserin erken belirti ve bulgular1 konusunda dikkatli olmalidir.
Oral kanser tiitiin iriinleri ve alkol tiikketimi gibi uzak durulmasi miimkiin olan risk
faktorleriyle iligkilidir. Bu ¢calismanin amaci Ankara’daki dis hekimlerinin ve Ankara’daki
dis hekimligi fakiiltelerindeki ogrencilerin oral kanser hakkindaki farkindalik ve bilgi
diizeylerini degerlendirmektir. Caligmaya 160 dis hekimi ve 800 4. ve 5. sinif dis hekimligi
ogrencisi dahil edilmistir. Katilim gonitlliiliik esasina gore saglanmis ve anketler yiiz ylize
goriislilerek yapilmuistir. Uzun siireli iyilesmeyen ilserler ve kirmizi leke ya da plak
gorilintiisii en ¢ok bilinen siipheli lezyonlar ve tiitiin {irtinleri kullanimi, HPV ve alkol
kullannmi katilimcilar arasinda en ¢ok bilinen risk faktorleri olmustur. 5. sif
ogrencilerinin bilgi diizeyinin 4. sinif 6grencilerinin ve hekimlerin bilgi diizeyinden daha
iyi oldugu goriilmiistiir. Ankara’daki bir grup dis hekimine ve dis hekimligi 6grencilerine
uygulanan bu anketin sonuglar1 degerlendirildikten sonra dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencilerinin bilgi ve farkindaliklarinin yetersiz oldugu ve dis hekimlerinin oral kanserle

egitime ihtiyaglar1 oldugu goriilmustiir.

Bilim Kodu : 1003
Anahtar Kelimeler : Oral kanser, farkindalik ve bilgi, erken teshis
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ABSTRACT

Oral cancer is one of the most common malignancy in the world. 5-year survival rate,
long-term prognosis and life quality are improved by early detection as with most cancers.
The oral cavity can examinate easily by dentists and this examination can help detecting
suspicious lesions or conditions releated to oral cancer. Dentists should be careful about
early signs and symptoms of oral cancer . Oral cancer is associated with avoidable risk
factors like using tobacco and alcohol consumption. The aim of this questionnaire-based
study is to evaluate awareness and knowledge about oral cancer of dental practitioners’ and
undergraduate dental students at dentistry faculties in Ankara. The study included a total of
160 dentists in private practice and 800 dental students in their 4th and 5th year of
dentistry education. Participation was on a voluntary basis and the questionnaires were
filled out in person. Non healing ulcers and red patches were most recognized suspicious
lesions; and tobacco products, HPV and alcohol consumption were most known risk
factors among the participants. The study revealed that 5th year dental students’ total
knowledge was far more better than the students in 4th year and dental practitioners. After
evaluation of the results of this questionnaire applied to a group of dentists and dental
students in Ankara, it is concluded that knowledge and awareness of dental students and
dental practitioners were found to be not good enough. Therefore, dental practitioners need
for continuing education courses and dental students need more detailed education
regarding the oral cancer.

Science Code : 1003
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Page Number 122

Advisor : Prof. Dr. Inci Rana KARACA



Vi
TESEKKUR
Uzmanlik egitimim boyunca ve tezimin tiim agsamalarinda destegini, sabrin1 ve emegini

esirgemeyen, degerli fikirlerinden yararlandigim, 6grencisi olmaktan mutluluk duydugum

degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Inci Rana KARACA’ya,

Uzmanlik egitimim boyunca biitiin bilgi birikimini ve tecriibelerini benimle paylasan,

manevi destegini hep yanimda hissettigim Dog. Dr. Stileyman BOZKAY A’ya,

Uzmanlik egitimim boyunca c¢ok sey oOgrendigim, mesleki bilgi ve birikimimi

gelistirmemde tecriibeleri ve bilgilerini esirgemeyen tiim boliim hocalarima,

Sevgilerini ve desteklerini benden esirgemeyen tiim asistan arkadaglarima,

Tezimin istatistiksel analizlerinde bana yardime1 olan Uzman Ahmet Giil ve ekibine,

Hayatimin her aninda ve her kosulda yanimda olan, maddi ve manevi katkilarin1 benden
hi¢ esirgemeyen, sabir ve anlayislariyla bu giine gelmemde asil pay sahibi olan babam
Tevfik YAZAR’a, annem Asiye YAZAR’a ve kardeslerim Mehmet Fatih YAZAR ile

Talha YAZAR’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

(0 74 = T
ABSTRACT ...ttt ettt s ettt be st et e s e e ae st et ene et e e re et nr s
TESEKKUR .....ocviiiiiieeteieiee ettt et es st s sttt s sttt s s ettt es s et sas s sees
CIZELGELERIN LISTESI.....coviiiiiiiiieeeeeeeeeeseses s esens s s s s s s s s s s s s
GRAFIKLERIN LISTESI ...ttt
SIMGELER VE KISALTMALAR .......ccosiiieteseses e
1€ 028 1T
2. GENEL BILGILER .........ccoommmriivieciiiiienneeeeesiisssssseesssssssssssssssse s
2.1, EPIACMIYOIOJT .t
2.2, RISK FAKLOTIEIT....veviiieie ittt ereas
2.3. Agiz Kanserlerinin Belirti ve Bulgulart ..........c.coooviiiiiiniiiiiiic
2.4. Prekanserdz Lezyonlar ve Prekanserdz Durumlar ...........ccccoeeevveveiicieeine s,
2.5. AZ1Z KANSETIETT ..ovviiiiiiiece e
2.5.1. Oral skuam@z hicreli KarSinOma..........cccoeeveiiiiiinieieenese e

2.5.2. Agiz kavitesinde goriilen diger invaziv Kanserler...........cccccooevcvnieiinennns

2.6. Ag1z Kavitesinde Goriilen Kanserlerin Yerlesim Bolgeleri.........ccococviiiiiininn
2.7. Ag1z Kanserlerinde MUAYENE ..........ccviiieiiiiiiiieiisieseesee et
2.8. Agiz Kanserlerinde Uygulanan Tedaviler...........ccooviiiiiiiniiniiieiene s
2.8.1. Cerrahi tEUAVI .....c.eeivieciiee ettt

P I - 0 |Y[0] (=] o] OSSP

2.8.3. KEMOTEIADT ..ttt bbb

2.8.4. GUNCel yaKIagSimIar..........cccveiieiieiiie e

2.9. Dis Hekimlerinin Agiz Kanserleri Konusundaki Farkindaligi ve Agiz
Kanserlerinin Erken Tanisindaki Rolii ve Onemi...........ccoocoevveveviirerincneiinnenans

3. GEREC VE YONTEM .....cooiioooooioceeceeeeeeeceeeeeseeesseevseenessesessessessssssssessnnesieons

Vii

Sayfa

Vi

Xii

Xiii



Sayfa
4. BULGULAR ....oooi sttt 37
4.1. DemMOQGrafik VEIIEE ........coveiieceece et 37
4.2. Ogrencilerin ve Dis Hekimlerinin MesleKi Verileri............c.ccccvievireiriiricnennnne, 38
4.3. Ankete Katilan Ogrencilerin ve Hekimlerin Agiz Kanserleri Konusunda
Sahip Olduklar: Klinik Deneyimlerine ve Hastalarina Kars1 Genel Klinik
Yaklasimlarina Iliskin Veriler........ccccocoviiiiiiiii e 40
4.4. Ankete Katilan Ogrencilerjn ve Hekimlerin Agiz Kanserleri Konusunda
Almig Olduklar1 Egitimle Ilgili Distincelerine ve Sahip Olduklarini
Diistindiikleri Bilgi Diizeylerine Iliskin Veriler..........ccccoooviiieiiiiiiciiiicien, 42
4.5. Ankete Katilan Ogrencilerin ve Hekimlerin Agiz Kanserleri Konusunda
Sahip Olduklar1 Farkindaliklarina ve Bilgi Diizeylerine Iliskin Veriler............. 43
4.6. Farkindalik ve Bilgi Diizeylerini Anlamaya Y 6nelik Sorulardan Elde Edilen
Verilerin Birbirleriyle Kargilagtirtlmast .......c.cccverveieiieenenie e 49
S.TARTISMA ..ottt 71
8. SONUGC ..o e 85
KAYNAKLAR ..ttt b bbbttt sne i 87
EICLER . . 103
EK-1. Etik KUrul Onay1......ccoooiiiii e 104
EK-2. EtiK KUrUT UZAIMA ONAYT ...oovvenieieeiieciccieseeee ettt 105
EK-3. Aydinlatilmis hekim onam fOrmu ..........ccceoveiiiiieniiiiee 106
EK-4. Gazi Universitesi anket iZin YAZISI.........cceevevevrirererisesesesesssesessssesessssesssesesnens 108
EK-5. Ankara Universitesi anket iZin YazZISI.........cc.cceveveruerceeiereeeiieeseesesseiesesseseseesnen, 109
EK-6. Baskent Universitesi anket iZil YaZISL.........o.cccvvvreveriueienereriessenssesssessesssesesenn, 110
EK-7. Hacettepe Universitesi anket iZin YazZISL............cvevevevevriieiverererieeceeeessseesesesenans 111
EK-8. ANKEL SOTULATT....c.viviieiiiiiiieiieie ettt 112

(0Z€) 21011 1 13T 120



Cizelge
Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.

Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.
Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

Cizelge 4.9.

Cizelge 4.10.

Cizelge 4.11.

Cizelge 4.12.

Cizelge 4.13.

Cizelge 4.14.

Cizelge 4.15.

Cizelge 4.16.

CIZELGELERIN LiSTESI

Hekimlerin katildiklar1 kurs konularina iligkin frekans dagilimi..............

Hekimlerin katildiklar1 egitim programinin konularma iligskin frekans
AGIIMIL .

Stipheli lezyonu olan hastalarin yonlendirildigi boliimlerin frekans
AGIIMIL .

Alnan egitimle ilgili diisiincelere iligkin frekans dagilima......................

Bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmelerine iliskin frekans
AGUIMIL . e

Siiphe yaratan olusumlara/durumlara iliskin frekans dagilimi.................

Agiz kanserlerinin risk faktorleri ile ilgili degerlendirmelere iliskin
frekans dagilimiI.........cccooiiiiiiiiii

Malign lezyonlarin yerlesimi agisindan Onemli alanlarla ilgili
degerlendirmelere iliskin frekans dagilimi.........coccooviniiiiiiiiiiien,

Agiz kanserinin tedavi segenekleri konusundaki degerlendirmelere
iligkin frekans dagilimi.........cccoooiiiiiiii

Malign lezyonlarin erken teshisin onemiyle ilgili degerlendirmelerin
TreKans dagilimi........ccooeiiiiiiiiie e

Agiz kanserinin teshisi amaciyla hastalarin yonlendirildigi merkezlerin
frekans dagilimi.........cocoooiiiiiii

Konu ile ilgili ilave yorumlarin frekans dagilimi............ccovoniniiinnnnn,

Katilimcilarin siipheli olusumlar/durumlar ve risk faktorleri puanlar
bakimindan gruplar arasindaki farkliliga iliskin Kruskal Wallis H Testi

Hekimlerde siipheli olusumlar/durumlar ve risk faktorleri puanlari
bakimindan mesleki tecriibe siireleri arasindaki farkliliga iliskin Mann
WHITNEY U TESH c.vveiiicie et

4. simf O6grencilerinde alinan egitimle ilgili diisiinceler bakimindan
stipheli olusumlar/durumlar puan1 ve risk faktorleri puani arasindaki
farkliliga iliskin Man Whitney U Testi .......cccocovriiiiiiniiineiee e

4. simf ogrencilerinin aldiklart egitimle ilgili diislinceleri ile siipheli
olusumlarla/durumlarla ilgili cevaplar1 arasindaki iligkiye dair Ki -
Kare (¥2) bagimlilik testi.........ccvcviiiiiiiiiiii

42

42

43

44

45

46

46

47

48

48

49

50

51



Cizelge

Cizelge 4.17.

Cizelge 4.18.

Cizelge 4.19.

Cizelge 4.20.

Cizelge 4.21.

Cizelge 4.22.

Cizelge 4.23.

Cizelge 4.24.

Cizelge 4.25.

Cizelge 4.26.

Cizelge 4.27

Cizelge 4.28.

Sayfa

4. smif 6grencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili distinceleri ile risk
faktorleriyle ilgili degerlendirmeleri arasindaki iligskiye dair dair Ki -
Kare (%2) bagimlilik teSth......cciivuiiiiiiiiiiieiiie i

5. smif 6grencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri bakimindan
siipheli olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puanmi arasindaki
farkliliga iliskin Man Whitney U Testi ........cccccevieviiiniinie e

5. sif Ogrencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile siipheli
olusumlarla/durumlarla ilgili cevaplar1 arasindaki iliskiye dair Ki -
Kare (%2) bagimliliK teSth......cciivuiiiiiiiiiiiiiiie e

5. smuf Ogrencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili diistinceleri ile risk
faktorleriyle ilgili degerlendirmeleri arasindaki iliskiye dair Ki - Kare
(%2) testi baBIMIIIIK tESt...uiviivriiiiiiiiieiiee e

Hekimlerin aldiklar1 egitimle ilgili diislinceleri bakimindan siipheli
olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puani arasindaki farkliliga
dair Man Whitney U TeSti.........cccciveiueiieiieiie e

Hekimlerin  aldiklar1 egitimle ilgili disiinceleri ile siipheli
olusumlarla/durumlarla ilgili cevaplar1 arasindaki iligkiye dair Ki -
Kare (%2) analizi........ccoovieeiiiiiiieiieceesee e

Hekimlerin aldiklar1 egitimle ilgili diislinceleri ile risk faktorleriyle
ilgili degerlendirmeleri arasindaki iligkiye dair Ki - Kare (y2)
bAZIMIIIK tESt.euviiiiiiiiiicicc

4. smf Ogrencilerinin bilgi diizeyt ve klinik degerlilik 06z
degerlendirmeleri bakimindan siipheli olusumlar/ durumlar puani ve
risk faktorleri puani arasindaki farkliliga iliskin Man Whitney U Testi ..

4. smf oOgrencilerinin  bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z
degerlendirmeleri ile slipheli olusumlarla/ durumlarla ilgili cevaplari
arasindaki iligkiye dair Ki - Kare (¥2) bagimlilik testi...........cccovvviinnnnn.

4. smf Ogrencilerinin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 06z
degerlendirmeleri ile risk faktorleriyle ilgili cevaplari arasindaki
iliskiye dair Ki - Kare (}2) bagimlilik teSti ........coovviiiiiiniiiiiiieicicins

5. smf Ogrencilerinin  bilgi diizeyi ve klinik degerlilik 6z
degerlendirmeleri bakimindan siipheli olusumlar/ durumlar puanm ve
risk faktorleri puani arasindaki farkliliga iliskin Man Whitney U Testi ..

5. smf Ogrencilerinin  bilgi  dizeyi ve klinik vyeterlilik 6z
degerlendirmeleri ile siipheli olusumlara/durumlara verdikleri
cevaplari arasindaki iligkiye dair Ki - Kare (%2) bagimlilik testi.............

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63



Cizelge

Cizelge 4.29.

Cizelge 4.30.

Cizelge 4.31.

Cizelge 4.32.

Cizelge 4.33.

Cizelge 4.34.

Cizelge 4.35.

Xi

Sayfa

5. smif Ogrencilerinin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 0z
degerlendirmeleri ile risk faktorleriyle ilgili cevaplari arasindaki
iliskiye dair Ki - Kare (%2) bagimlilik testi ......cccovcvveriieiiiiiiniiiie i,

Hekimlerin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri
bakimindan silipheli olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puani
arasindaki farkliliga ilisgkin Man Whitney U Testi........c.ccoviiveniniiinenn.

Hekimlerin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri ile
stipheli olugumlarla/durumlarla ilgili verdikleri cevaplar1 arasindaki
iliskiye dair Ki - Kare (%2) bagimlilik testi .......cccocvvrviiiiiiieiiiieiiiiesin,

Hekimlerin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri ile
risk faktorleriyle ilgili verdikleri cevaplar arasindaki iliskiye dair Ki -
Kare (%2) bagimlilik testi........ccviieiiiiiiiieiiecsie e

4. simif 6grencilerinin agiz i¢ci muayeneye ayirdiklar siireler ile kanser
acisindan siipheli bir lezyonla karsilasma durumlari arasindaki iliskiye
dair Ki - Kare (%2) bagimliliK teSti.....c.cververierieieniinisinieieienie e

5. sinif dgrencilerinin agiz i¢ci muayeneye ayirdiklart siireler ile kanser
acisindan siipheli bir lezyonla karsilasma durumlar1 arasindaki iliskiye
dair Ki - Kare (%2) bagimlilik teSti........cccoerveriiiriniiiiieieiesie e

Hekimlerin ag1z i¢i muayeneye ayirdiklar: siireler ile kanser agisindan
stipheli bir lezyonla karsilasma durumlar arasindaki iliskiye dair Ki -
Kare (32) bagimlilik testi.......cccoviviiiiiiiiiiiiii e

65

66

67

68

69

70



Xii

GRAFIKLERIN LISTESI
Grafik Sayfa
Grafik 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilim grafigi........cccoovvevviivieicnencnenennns 37
Grafik 4.2. Katilimcilarin yas degerlerine gore dagilim grafigi........cccccoevvviveiviiieinnnne. 38

Grafik 4.3. Hekimlerde mesleki tecriibeye gore dagilim grafigi.........ccccoevvrviincnnnnnnn 39



Xiii

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte agsagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% yuzde

x2 ki-kare

z Mann Whitney U Testi’ndeki ‘“U’” istatistiginin standartlastirilmis hali
H Kruskal Wallis H Testi’nin hesaplanan istatistik degeri
Kisaltmalar Aciklamalar

DNA Deoksiribo Nikleik Asit

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EBV Epstein-Barr Virus

HIV Human Immunodeficiency Virus

HPV Human Papilloma Virus

HSV Herpes Simplex Virus

IARC International Agency for Research of Cancer
OLP Oral Liken Planus

OLR Oral Likenoid Reaksiyonlar

OSF Oral Submukoz Fibrozis

PVL Proliferatif Verrikdz Lokoplaki

SHK Skuamoz Hiicreli Karsinoma

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
UHS-O Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi: Onkoloji
UKAA Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi

uv Ultraviyole






1. GIRIS

Kanser, anormal hiicrelerin olagan sinirlarin disinda ¢ogalarak viicutta komsu alanlara
invazyon yapabilmesi ve/veya diger organlara yayilim gosterebilmesiyle karakterize olan

biiyiik bir hastalik grubu i¢in kullanilan bir terimdir [1].

Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi’nin [UKAA (International Agency for Researh of
Cancer-1ARC)] 2012°deki tarama verilerinde diinyada, 14,1 milyon yeni kanser vakasi
gortildiigi, 8.2 milyon kiside kansere bagl 6liim ve 32,6 milyon kisinin ise kanser tanisi
aldiktan sonra ilk 5 yilinin i¢inde oldugu bildirilmektedir. Yine bu verilerde dunyadaki
yeni kanser vakalarinin %57’sinin (8 milyon kisi), kansere bagl dlimlerin %65’inin (5,3
milyon) ve 5 yillik prevalansa sahip olanlarin %48’inin (15,6 milyon) daha az gelismis

bolgelerde oldugu goriilmektedir [2].

Tim diinyada dudaklar, agiz kavitesi ve farengeal kanserlerin 2012 yilinda 529.500 yeni
vaka ve 292.300 oliimden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir ve bu oran tim kanser

vakalarinin %3,8’ine ve kansere bagli 6liimlerin %3,6’sina karsilik gelmektedir [3].

En oldiiriicti 8 kanser tiirlinden biri olan agiz kanserleri basit agiz i¢i muayene ile tani

alabilecekken agiz kanseri vakalarinin yaklasik % 50’si tan1 aldiginda ileri evrededir [4].

Agiz kanserlerinin erken teshisiyle, kanser tedavileri sonucu olusan hasar azaltilabilmekte
ve daha iyi bir prognoz saglanabilmektedir. Ag1z kanserlerinin erken teshisi toplum sagligi

acisindan Oncelik tasimakta olup saglik profesyonelleri bu konuda énci rol tstlenmelidir

[5].

Britanya Kolumbiyasi’nda 20 yil 6nce yapilan bir ¢alismada, diizenli dis bakim1 hizmetinin
oral kanserin erken teshisiyle onemli derecede iligkili oldugu gosterilmistir [6]. Hindistan
Kerala’da yapilan biiyiikk capli bir randomize kontrollii c¢alismada, Hindistan’in agiz
kanserleri acisindan yiiksek insidansa sahip bir iilke olmasina ragmen agzin saglik
calisanlar tarafindan gozle muayenesinin yiiksek risk gurubundaki kisilerde oral skuaméz

(yass1) hicreli karsinomaya (SHK) bagli mortaliteyi azaltabilecegi gosterilmistir [7].



Son birka¢ dekatta oral SHK’lerde 5 yillik sag kalim oranlarinda ¢ok smirli bir artis
olmustur [8]. Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde ilk semptom goriildiigiinde hastay1
sevk etmenin geciktirilmesinin kanserin daha ileri evrelere ilerlemesi konusunda risk

faktorii olusturdugu ve bu gecikmenin 6liim oranlarini arttirdigi gosterilmistir [9].

Yerlesimleri nedeniyle agiz kanserlerinin erken teshisinde en etkin grup dis hekimleridir
hekimlerinin gerekse dis hekimliginin c¢esitli alanlarinda uzmanlasmis hekimlerin agiz
kanserleri konusundaki farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik
diger iilkelerde baz1 ¢aligmalarin yapildig1 goriilmiis, bu ¢alismanin planlanmasi sirasinda
yapilan literatiir taramasinda iilkemizde konuyla ilgili yapilmis iki ¢aligmaya rastlanmis;
ancak bu caligmada oldugu gibi genis ¢apli olmadig1 goriilmiistiir [11, 12]. Bu bilgiler
1s181inda bu caligmadaki amag; Tiirkiye’deki dis hekimligi 6grencileri ve dis hekimlerinin

ag1z kanserleri konusundaki farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Kanser; hiicrelerin kontrolsiiz olarak anormal ¢ogalmasini tanimlayan bir terim olup bu
olusum ¢evre dokulari istila edebilme ve metastaz yapabilme yetenegine sahiptir [13, 14].
TUmOr; neoplazmlar i¢in yaygin olarak kullanilan, spesifik olmayan bir terimdir [14].
Neoplazm; hiicre ¢ogalmasi kontrolsiiz ve ilerleyici 6zellikte olan, yeni ve anormal doku
biiyiimesini tanmimlamaktadir [15]. Malign neoplazm; anaplazi, invazyon ve metastaz ile
karakterize olan neoplazmlardir. Bening neoplazm; malign neoplazmin 6zelliklerinden hig
birini gdstermeyen yani yavas biiyiiyen, metastaz yapmadan yayilan/genisleyen, genellikle

tekrarlamayan neoplazmlardir [15].

Cogu oral malignansi agiz kavitesini ve dudagin bir¢ok yiiziinli 6rten mukoz membrandan
koken alan skuamdz hiicreli karsinomalardir [7, 16]. Agiz kanseri; dudaklarda (vermilyon
hatti1 ve agiz igine bakan yiizii) ve dilin tiim boliimleri de dahil olmak iizere agiz

kavitesinde olugan herhangi bir malign neoplazm olarak tanimlanmaktadir [16].

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi: Onkoloji — UHS-O
(International Classification of Diseases for: Oncology-ICD-O) 10. revizyonunda agiz
kanseri kodu [C00-CO06] seklinde olup; dudak kanserleri (C00); dilin 2/3 anterioru
[posterior 1/3’1 (C02) ve dil taban1 (CO1) orofarenksin pargasi olarak kabul edilmektedir];
agiz kavitesine 6zgli mukoz membranlar, dis etleri (C03); agiz taban1 (C04); sert ve
yumusak damaklar (CO05); ve agzin diger ve Ozellesmemis kisimlari (C06) olarak
kodlanmistir. Biiyiik tiikiiriik bezleri bu siniflamaya dahil edilmemistir. Bademcikler
(C09), orofarenksin geri kalan1 (C10), dil taban1 (CO1) ile birlikte orofarengeal kanserler
tanimlamasindadir ve agiz kanseri olarak kabul edilmemelidir. Bu ayrim 6nemlidir ¢linkii
bircok orofarengeal kanser Human Papilloma Virus-HPV ile iliskilidir ve agzin diger
alanlarinda goriilen alkol ve tiitiinle iliskili kanserlerden ¢ok farkli bir hastalik olarak

davranmaktadir [16-18].

Dunya capinda 2012°de tahmini olarak 300.373 olan agiz kanseri vaka sayisinin 2030
yilinda 450.870 vaka sayisina ulagacagi tahmin edilmektedir [16].

Son 4 dekat1 kapsayan kayitlarda agiz kanserlerinin; 5 yildan uzun sag kalim oranlarinin

%50-%60 arasinda olmasi ve ge¢ donemde tani alan hastalarin oranlarinin ayni kalmasi



nedeniyle bir¢ok iilke igin biiyiik bir saglik problemi olusturdugu goriilmistiir [9].
Malignansilerde erken tan1 ve tedavi uzun donemdeki sagligi ve sag kalimi etkilemektedir
[19]. Erken tan1 alan hastalarda sag kalim oran1 %80’lere yiikselmekte, ayni zamanda daha
az radikal tedavi gereksinimi ortaya ¢ikmakta ve hayat kalitesi ileri evrede tani alan
hastalara gore daha az etkilenmektedir [20, 21]. Hastalar ileri evrede tani aldiginda ise sag
kalim oran1 %30-%50’ye kadar gerilemektedir [21].

Oral kaviteye 0zgii bilgileri ve erisim kolayligi nedeniyle dis hekimleri agiz kanserlerini
erken teshis edebilme agisindan 6nemli bir avantaja sahiptir [22]. Firsat¢1 agiz kanseri
taramasi; dis hekimine bagvuran hastalarda, hastanin her hangi bir semptomu olmasa da
rutin muayene sirasinda agiz kavitesinin ve bas-boyun bdlgesinin sistematik olarak
muayene edilmesiyle prekanser6z lezyonun ya da kanserin Klinik belirtilerini tespit etmek
olarak tanimlanabilir. Dis hekimleri dental {initte yaptiklar1 firsat¢1 agiz kanseri taramasiyla
hastalarinin agiz kavitesindeki prekanserdz durumlarin ve kanserlerin erken teshisini

kolaylastirabilir [23].

Geleneksel agiz muayenesi (gozle ve palpasyonla muayene) agiz kanseri taramasinda altin
standardi olustururken, lezyon saptanan hastada biyopsi ve histopatolojik inceleme,
saptanan lezyonun tanimlanmasinda kesin teshis agisindan Onemlidir [5]. Premalign ve
malign lezyonlar klinik olarak benzer goriiniimlerde olduklari i¢in benign lezyonlardan
ayirt edilmeleri zor olmaktadir. Bu nedenle oral benign, premalign ve malign lezyonlari
belirlemek ve aralarinda ayrim yapmayi kolaylastirmak igin toluidin mavisi ile boyama,

kemiluminesans, oral eksfoliyatif sitoloji gibi yardimei teknikler gelistirilmistir [24].

Tan1 koyma islemi; kapsamli bir anamnezi takiben bas, boyun ve agiz dokularinin eksiksiz
olarak muayene edilmesi ve normal dokularin goriiniimlerindeki ¢esitliliklerin bilinerek
oral potansiyel malign epitelyal lezyonlara, SHK ya da tiikiiriik bezi veya lenfoid kaynakl

diger neoplazmlara dair siiphe verici bulgularin saptanmasi ile tamamlanabilir [25].



2.1. Epidemiyoloji

Tiim diinyada ‘agiz kanserleri’ kanserle iligkili 6liimlerde erkekler arasinda 20. sirada,

kadinlar arasinda ise 16. sirada yer almaktadir [26].

Agiz kanseri vakalarmin yarisindan fazlasi Asya’da goriilmektedir. Agiz kanserlerine
bagli oliimlerin yaklasik %66,3’li Asya’da gorllmektedir ve Asya’yr %18,4 ile Avrupa,
%6,1 ile Afrika, %5,1 ile Latin Amerika ve Karayipler, %3,1 ile Kuzey Amerika takip
etmektedir [27]. Hindistan alt kitasi ve buna komsu iilkeler agiz kanserleriyle iliskili

oliimlerin en fazla gorildigi yerlerdir [16].

Agi1z kavitesi ve farenkste anatomik bolgelere gore goriilen kanser insidanslar kiiltiirlere
0zel baskin risk faktorlerine bagli olarak genis cografik cesitlilik gostermektedir [16].
Ornegin; ultraviyole isinlarinin neden oldugu dudak kanseri acik ten rengine sahip
toplumlarda daha fazla goriiliirken, Orta Asya ve Hindistan alt kitasinda yaygin olarak
goriilen tiitlin ve betel ¢igneme (pan ya da paan olarak da bilinen, genellikle betel yapragi,
areka fistigt ve sonmiis kire¢ igeren bir karigimdir), bukkal ve retromolar bolgeleri
etkilemektedir [16, 28].

Bilindigi {izere diinya ¢apinda agiz kanseri insidansi erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksektir. 2012°de agi1z kavitesi kanserlerinde yasa bagh insidans erkeklerde 5,5/100.000
kisi, kadinlarda 2,5/100.000 kisidir [16].

Dil kanseri tim etnik kokenlerde en sik olarak goriilen agiz kanseri tipidir. Asyalilar’da
areka ve tiitlin ¢igneme aligkanliklarina bagli olarak malignansi gelisimi daha ¢ok bukkal
alanda gortlmektedir [29]. Amerika’da yapilan birkag calismada siyah irkta agiz
kanserlerinin prognozunun beyaz irka gore daha kotii oldugu goriilmiis, ancak bu durumun

nedeni olarak siyah irkin saglik hizmetlerine daha zor ulagsmasi gésterilmistir [30, 31].

Amerika’da 1975-2011 yillar1 arasinda yapilan bir istatistige gore agiz kanserlerinin
saptandig1 ortalama yas 62’dir. A1z kanserleri erkeklerde genellikle 5. dekattan sonra
ortaya ¢ikmakta, Asya toplumlarinda ortalama yas 5. dekat ve 6. dekatin baslar1 olurken
Kuzey Amerika’da 7. ve 8. dekatlarda ortaya ¢ikmaktadir [32].



2.2. Risk Faktorleri

Aetiology kelimesi [aitia (sebep, neden) ve logos (bilim)] Yunanca’dan gelen bir kelime
olup hastaligin sebepleriyle ilgilenen tip biliminin bir parcasidir. Tim hastaliklarda
predispozan ve direkt iliskili faktdrler mevcut olup predispozan faktorlerin varligi, direkt
iligkili olan faktorlerin etkilerini arttirmaktadir. Predispozisyon bir dereceye kadar kalitsal

olmakla birlikte siklikla sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel etkenlerin bir karigimidir.

Ornegin; Multipl poliposis coli geninin kalitimsal 6zelligi kolon kanseri gelisimi agisindan
riski arttirmaktadir, fakat diyet daha etkili/yakin iligkili bir sebeptir ve halen etkisini

strdirmektedir.

Pathogenesis kelimesi [pathos (rahatsizlik ya da hastalik) ve genein (lretmek)]
Yunanca’dan gelen, hastaligin {iretimi ya da gelisimi anlaminda olup mekanizmay:1 da
iceren bir tanimdir. Cogu zaman etyopatogenez olarak tanimlandigindan dolayr sebep ve

mekanizmay1 ayirmak ¢cogunlukla zordur.

“‘Risk’’in anlami1 konusunda ag¢ik olunmas1 gerekmektedir. Farkli yazarlar tarafindan farkli
anlamlarda bir¢ok terim kullanilmaktadir. Risk faktorii, dogrudan hastaligin nedensel
zincirinin bir pargasi olan bir ajan, nitelik veya davranig olarak tanimlanmaktadir. Bir risk
belirteci veya risk gostergesi, hastalikla iligkilidir ve nedensel olabilir veya olmayabilir.
Hastaligin varligi veya muhtemel prognozu hakkinda fikir verebilir ancak mekanizmay1
aciklayamayabilir. Sosyoekonomik statii ikinci kisma bir 6rnektir. Basta bag-boyun kanseri
olmak iizere pek cok hastaliga eslik eder ancak kendisi neden degildir; sigara, alkol
bagimlilig1 ve kotii beslenme prevalansinin yliksek olmasi bas boyun kanserleriyle iligkili
faktorlerdir. Sosyal siif, bu nedenle, etyopatogenezin epidemiyolojik caligmalarinda bir

karisikliga neden olan bir faktor olarak tanimlanmaktadir [33].

Yukarida agiklanan sebepler nedeniyle bu calismada ‘‘etiyolojik faktor’ yerine ‘‘risk

faktorii”’ tercih edilmistir.

Agiz kanserlerinde birgok risk faktorl vardir ve bazi faktorler sinerjik etki gostererek

kanser olusma riskini arttirmaktadir [34].



Agizda veya bas ve boyundaki SHK’lerin ve mindr tiikiirik bezi karsinomalarmin
gelisiminde tiitlin, alkol, diyet ve beslenme, viriisler, radyasyon, etnik koken, ailesel ve
genetik predispozan faktorler, agiz hijyeni, baskilanmis bagisiklik, agiz gargaralarinin
kullanimu, sifiliz, dental faktorler, mesleki faktorler, mate, areka nut ve betel nut kullanimi

gibi faktorler etkilidir [16, 35, 36].

Agiz kanserlerinin etiyolojisinde yer alan risk faktorleri konusunda bilgi sahibi olan dis
hekimleri, bu risk faktorlerini tagiyan hastalarin agiz kavitesinin rutin muayenesi sirasinda

oral kanserin erken bulgular1 agisindan daha dikkatli olacaklardir [36].

Tiitiin Kullammmi:  Tiitin  kullanimi uzun siiredir birgok malignitenin gelisimiyle
iliskilendirilmekte olup her yil milyonlarca kansere bagl 6liimden tek basina sorumlu
oldugu i¢in kanser agisindan ilk siradaki risk faktori olarak kabul edilmektedir [36, 37].
Sigara kullanan agiz kanserli hastalardaki mortalite orani hayatlar1 boyunca sigara
kullanmayan agiz kanserli hastalara gOre bilyik Olclide daha yuksektir [38]. Tatun
kullananlarda tiitiin kullanmayan popiilasyonlara gore agiz kanseri gelisme riskinin 2 ila 12
kat daha fazla oldugu, agiz kanseri olanlarin %95’inde tiitiin kullanim hikayesinin oldugu
yapilan caligmalarda goriilmiistiir. Sigara igmeyenlerde agiz kanseri gelisme riskinin %5-

%30 arasinda oldugu diistiniilmektedir [39, 40].

Yapilan ¢alismalarda sigara dumanini i¢ine ¢ekmenin, filtre kullanmamanin ve kara tiitiin

kullaniminin agiz kanseri riskini arttiran faktorlerden oldugu belirtilmistir [41, 42].

Dumansiz tiitiin kullanim1 tiim diinyada yayginlagmistir ve bu durum son zamanlarda
bilimsel kuruluslar ve halk sagligi topluluklarinin dikkatini bu durumun saglik {izerine
olas1 etkileri konusuna ¢ekmistir [36, 38]. Dumansiz tiitiin; nikotinin absorbe edilip etkisini
gosterecegi agiz kavitesi iginde mukoz membrana temas edecek sekilde yerlestirilerek
veya cignenerek kullanilmasidir. Dumansiz tiitiin kullanimi agizda birgok prekanser6z

lezyona ve kansere neden olmaktadir [36].

Alkol Kullanimi: Alkol kullanimi, kanita dayali olarak agiz kavitesi ve orofarengeal
kanser gelisiminde risk faktoriidiir. Alkoliin kanser gelisimindeki etkisi, tiitiinle birlikte
kullanildiginda ortaya c¢ikan etkilerinden bagimsizdir [43]. Alkolin ginlik tiketim

miktarinin, kullanim siliresinin ve hayat boyu toplam kullanim miktarinin agiz



kanserlerinde riski arttirdigi yapilan ¢aligmalarda goriilmistiir [44-46]. Bir derlemede
haftada 5 veya 6 kadeh sarap tiikketiminin karsinogenez riskini arttirdigi, alkolun gunlik
tilketim miktarinin 120 gramdan fazla olmasi durumunda riskin anlamli 6l¢iide arttigi
belirtilmistir [38]. Baz1 vaka-kontrol galismalarinda alkol kullanimi birakildiktan sonra
riskin azaldigi, alkol kullanmama siiresi uzadik¢a riskin giderek diistigii bildirilmistir [45,
47, 48]. Bircok epidemiyolojik ¢alismada alkoliin ve tiitiiniin birlikte kullaniminin agiz
kanserlerindeki rolii arastirilmis, ortak etkilerinin katlayarak arttigi gorilmistir [47, 49,
50].

Betel nut Kullanimi: Tek basina ya da tiitiinle birlikte betel ¢ignemenin agiz kavitesi ve
orofarengeal kanser riskini arttirdigi kanitlanmistir [51]. Bu bitkinin ¢ok fazla tiiketildigi
Asya’da tiitiinle ya da tiitiinsiiz betel ¢ignenmesi, agiz kanserleri i¢in tiitiin kullanilmas1 ya
da alkol icilmesinden daha fazla risk olusturmaktadir [36, 45, 49]. Kanser riski;
aligkanligin siiresi, kullanim siklig1, erken yaslardan itibaren kullanilmasi, ¢ignemeyle
cikan sivinin yutulmasi ve uyurken bu karigimin agizda tutulmasi ile artmakta, kullanim

birakildiginda ise azalmaktadir [45, 49, 52-55].

Diyet ve Beslenme: Dengesiz ve/veya yetersiz beslenmenin oral ve farengeal kanserlerin
%11-%15’inden sorumlu oldugu disiliniilmekte olup bu durumun agiz kanserlerinin
gelisiminde risk faktorii oldugu birkag ¢alismada gosterilmistir [56, 57]. Bir¢cok vaka-
kontrol caligmalarinda agiz kanserleri ile meyve ve sebze tiikketimi arasinda ters bir iliski
oldugu gézlenmis ve birgok ¢alismada bu yonde bulgular elde edilmistir [58-62]. Meyve
ve sebze tiikketiminin daha sik olmasi, Ozellikle havug, taze domates ve yesil biber gibi
sebze meyvelerin sik tiiketilmesi oral ve orofarengeal kanserlerin gelisme riskini
azaltmaktadir. Meyve ve ¢ig sebze disindaki balik, bitkisel yag, zeytin yagi, ekmek,
tahillar, yemeklik bakla, protein, yag, et, tavuk, karaciger, karides, istakoz ve lifli gidalar
gibi yiyecek ve yiyecek gruplari da koruyucu etkiye sahiptir [36]. Islenmis et, kek ve
tathilar, tereyagi, yumurta, corba, kirmizi et, tuzlanmis et, peynir, bakliyat, makarna veya
piring, dar1 ve misir ekmegi gibi belirli yiyecek gruplari agiz kanserleri agisindan yuksek
risk tasimaktadirlar [63]. Bununla birlikte gida maddesindeki belirli bir bilesen tek basina

yararli ya da zararli olarak degerlendirilmemektedir [63].

Gargara Kullanimi: A8z gargaralari, genellikle igerigindeki diger maddeler icin bir

cozici ya da koruyucu olarak alkol icermektedir. Epidemiyolojik bulgular agiz



gargarasinin; kullanim sikligina, siiresine ve alkol igerigine bagl olarak agiz kanserlerine
neden olma riski oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte gargara kullanimi ve agiz

kanserleri arasinda bir neden-sonug iliskisi bulunamamustir [64].

Mate Kullanimi: Giiney Amerika’nin ve Avrupa’nin bir boliimiinde ¢ay gibi tiiketilen bir
icecek olan matenin, ag1z ve farengeal kanserlerin gelisimi i¢in tek bagina bir etken oldugu
gosterilmistir. Matenin, agiz kanserlerine yatkinligi arttirmasina yol agan kesin patogenez
halen bilinmemekle birlikte karsinojenitesi icin termal hasara yol agmasi, diger kimyasal
karsinojenler i¢in ¢Oziicii olmasi ve tanninler ve N-nitréz bilesikler bulundurmasi gibi
bircok neden ileri strtlmektedir [65]. Uruguay’da mate ¢aymin tiikketiminin etkilerini
degerlendirmeye yonelik yapilan bir ¢alismada dil kanseri riskini 2,5 ila 3,7 kat arttirdig
bildirilmistir [66]. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada da matenin agiz kavitesi kanserini 1,6

ila 2,8 kat arttirdig1 belirtilmistir [67].

Viral Enfeksiyonlar: VirGsler, oral skuam6z epiteli de igeren skuamoz epitelin malign
timorlerinin - gelisiminde giiclic bir sekilde rol oynamaktadir [36]. Oral kanser
transformasyonunda en sik rol oynayan viriisler herpes grubu viriisler (6zellikle Herpes
Simplex Virus-HSV ve Epstein-Barr Virus-EBV ), HPV ve adenovirlslerdir. Bu virisler
arasinda iizerinde en fazla ¢aligma yapilan HPV olup insanlardaki oral ve orofarengeal

kanserlerde en olasi sinerjik viriis olarak goz oniinde bulundurulmaktadir [36, 38].

HPV’ler; oral karsinogenezde rol oynayan en yaygin viruslerdir [36]. Benign ve malign
neoplazmlarda 150'den fazla farkli HPV tird izole edilmistir. HPV antijenleri ve gen
urtinleri oral ve orofarengeal kanserlerden ve prekanserdz lezyonlardan alinan biyopsilerde
saptanmig, ayrica agiz, bas ve boyun kanserlerinin lenf nodu metastazlarinda tespit
edilmistir. Normal agiz mukozasinda da bulunabilen HPV’nin agiz kanserlerinde en sik
gortlen genotipi HPV 16 dir [38]. HPV’nin kanser gelisimindeki roliine dair en 6énemli
bulgu; HPV’nin kodladigi gen ve gen drunlerinin hicre dongisii mekanizmasini
bozabilmesidir [36].

HSV’nin agiz kanserlerine neden olduguna dair bir kanit olmamasina ragmen bir¢ok
calismada agiz kanserli hastalarda HSV antikorlariin serumda yiiksek miktarda oldugu
gosterilmistir [68]. Hamster yanak kesesi modeli kullanilarak yapilan bir c¢alismada

onkojenik doniisiimii  basglatmak i¢in HSV’nin, kimyasal Kkarsinojenlerle sinerjik
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davranabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte boyle dokularda HSV varliginin, viriis ve
kanser arasinda sebep sonug iliskisine neden olup olmadigr halen tartismalidir [38]. EBV,
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde, agizda killi 16koplakiye ve lenfoproliferatif
hastaliklara neden olmaktadir. Prevelans calismalar1 SHK hastalarinda EBV varligini

gostermis, ancak nedensel bir iligki kanitlanamamustir [36].

Mantar Enfeksiyonlarn: Kandida tirlerinin 6zellikle Candida albicans’'in (C.albicans)
neden oldugu mantar enfeksiyonlari, agizdaki premalign lezyonlarin patogenezinde rol
oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada C. albicans’in yizeyel hifleri cogu malign déniisiime
ugramis olan I6koplakilerin Ozellikle de nodler 16koplakilerin Uzerine yerlesmis olarak
bulunmustur. Kandida yerlesiminin ikincil bir olay olup olmadig: ya da oral premalign
lezyona neden olup olmadig: belirsiz ve tartismahidir. Kandidanin, karsinogenezde etkili
olan nitrozaminleri ve kimyasallar1 {iretmek igin gereken enzimleri diyetle gelen

bilesiklerden elde ettigini gosteren bulgular vardir [69].

Baskilanmis Bagisikhik: Konjenital ya da edinilmis olarak (organ nakli yapilmis veya
kanser hastalar1) bagisiklik sistemi baskilanmis olan bireyler, agiz kanseri gelisimine daha
yatkindirlar [36, 70]. insan immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus-
HIV) pozitif olup bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler arasinda, HIV iliskili agiz
maligniteleri bildirilmis olsa da, agiz kanserleri bu sistemik immin baskilanmanin yaygin

bir sonucu degildir [38].

HIV+ olan bireyler serviks, anus ve cilt ile bas ve boyunun HPV iliskili kanserlerinde,
yuksek risk tasimaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde bu hastalarda dudak
kanseri agisindan artmis risk oldugu gosterilmistir [71]. Ancak bu risk bagisiklik sistemini

baskilayici tedavi goren hastalara gore 6nemli dlcude daha distiktir [16].

Bir olgu serisinde, immunsupresif tedavi (kemoterapi/radyoterapi, kortikoterapi, kemik
iligi nakillerinde reddi 6nleme tedavisi) alan gen¢ hastalarda ¢esitli dil, yanak ve damak
kanseri vakalar1 gézlenmistir [72]. Hematopoetik kok hicre nakli uygulanan hastalar 5-9
yillik latent donemden sonra basta dil olmak iizere agiz kanserleri gelisimi acisindan daha
yiiksek risk tasimaktadirlar. Diger agiz i¢i belirtilerinin yaninda mukozit ve Liken Planus
ile karakterize olan kronik Graft Versus Host hastaligi agiz kanserleri agisindan risk

tasimaktadir [70, 73].
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Bagisiklik sisteminin baskilanmasiin dudak kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir. Bu
risk solid organ nakli olan hastalarda 44 kat daha fazla olup bdbrek nakli olan hastalarda
risk en yiksek orandadir [74]. Risk dogrudan bagisiklik sistemini baskilayici ilag rejimiyle
ilgilidir ve terapi durduruldugunda geri déniisimlidir. Bobrek nakli olan alicilarda dudak
kanseri insidans: dogrudan imminsupresif terapinin tird, dozu ve suresiyle iliskilidir [75].
Yine bu hastalarda alt dudak vermilyonunda kanser gelisme riski birbirlerinden bagimsiz
olarak; artan yas, sigara kullanimi, giines kaynakli ultraviyole 1sinlarina maruz kalma ve
immunsupresyonun suresi ile iliskili olup solid organ nakli olan ve immunsupresif terapi
alan hastalarin gunes 1sigina maruz kalmaktan, ¢ok alkol tuketiminden ve sigara
kullanimindan kaginmalar: gerekmektedir [75, 76].

Mesleksel Faktorler: Mesleksel maruz kalmanin agiz kanserleri igin risk faktorii olup
olmadigini inceleyen az sayida ¢alisma vardir [52, 77-79]. Bircok meslekte ve sektorde
agiz kanseri riskinin arttig1 gézlenmesine ragmen, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 ve sonuglarin kiiresel olarak tutarsiz oldugu goriilmiistiir [70].

Ultraviyole (UV) 1smina ¢ok fazla maruz kalinmasinin dudak kanserlerine neden oldugu
bilinmektedir. Ayrica UV 1ginlart oral SHK’ye doniigebilen aktinik selitise de neden
olmaktadir [80, 81]. Bireyleri uzun sureler boyunca solar radyasyona maruz kalmak
zorunda birakan tiim ac¢ik hava meslekleri, dudak kanseri agisindan ylksek risk
olusturmaktadir. Glinese maruz kalmanin kiimiilatif etkiye sahip oldugu balik¢ilik ve

ziraatle ugrasan bireylerde gosterilmistir [81].

Kukurt dioksit, asbest ve bocek ilaglarmin ve gicli inorganik asitlerden ve fosil
yakitlarindan kaynaklanan buharin agzin posteriorunda, farenks ve larenkste kansere neden
oldugu bilinmektedir [80]. Kauguk Griinlerin Uretiminde, lehimcilikte, otomobil endustrisi
gibi bazi meslek alanlarinda ¢alisanlarda tiikiiriik bezi kanseri riskinin arttig1 bildirilmistir
[82]. Amerika’da yapilan iki ¢alismada ‘perkloroetilen’e maruz kalma (kuru temizlemede

kullanilan organik ¢6ziicli) ve dil kanseri arasinda iligski oldugu bildirilmistir [83, 84].

Bir kohort c¢alismada ve bir vaka-kontrol ¢alismasinda meslege gore agiz kavitesindeki
farkli alanlarin kanser riskleri degerlendirilmistir. Erkek bireylerde dis hekimlerinin,
kuaforlerin, garsonlarin, ascilarin, satig gorevlilerinin, magaza ve igecek saticilarinin,

kazan/ocak isletmecilerinin ve petrol endlstrisi isgilerinin dil kanseri agisindan;
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ressamlarin, matbaacilarin, garsonlarin ve ascilarin dis etleri, agiz tabani1 ve agzin diger

alanlarinda kanser gelismesi agisindan yiiksek risk tasidiklar belirtilmistir [77, 85].

Dental Faktorler: Kotu oral hijyenin, dental durumun koétii olmasimin (¢lrik/travmaya
bagl sivri kenarlar/kirik disler) ve uyumsuz protezlere bagl kronik iilserasyonlarin diger
risk faktorlerinin varliginda neoplazm gelisimini destekledigi one siiriilmektedir. Sigara
kullanim1 ve alkol tiikketimi gibi risk faktorleri elimine edilemedigi i¢in dental faktorlerin
agiz kanserlerinin gelisimine etkisi net bir sekilde anlasilamamaktadir. Hamsterlarda
yapilan deneysel bir calismada karsinojen uygulamasina ek olarak kronik travma
uygulandiginda tiimor gelisimini destekledigi gozlenmistir [86]. Bu yuzden bilinen risk
faktorlerini tagimalarina ek olarak dislerinden ya da protezlerinden kaynaklanan irritasyon

belirtilerine sahip olan hastalar yakindan takip edilmelidir [36].

Periodontal hastalikla (klinik olarak dis etlerinde kanama, dislerde mobilite ve radyolojik
olarak alveoler kemikte kayip) agiz kanserleri arasinda iliski oldugunu gdsteren caligsmalar

vardir [87, 88].

Sifiliz: Tersiyer sifilizin, titin ve alkol gibi diger risk faktorleriyle birlikte agiz
kanserlerinin gelisimine yatkinlik sagladigi bilinmektedir. Bununla birlikte, giliniimiizde
tersiyer sifiliz heniliz bu asamaya gelmeden teshis edilip tedavisi gerceklestirildigi igin

klinik uygulamada nadiren karsilagilan bir durum haline gelmistir [53].

Eski yillarda sifiliz tedavisinde arsenik ve agir metal preparatlar kullanilmaktaydi.
Uygulanan terapotiklerin tedavi sonucunda ortaya cikan karsinoma igin etiyolojik faktor

olabilecegi diisiiniilmektedir [89].

Radyasyon: Iyonize radyasyona maruz kalma ile tiikiiriik bezi tiimdrlerinin gelisimi
arasinda iliski olduguna dair somut bulgular bulunmaktadir. Amerika’da yapilan bir
caligmada bas boyun bdlgesine uygulanan terapdtik radyasyonun tlklrik —bezi
dokusundaki tiimorojenik etkileri degerlendirilmis, yillik ortalama insidansin erken
donemde 48/100.000 kisi, ¢alismanin ilerleyen donemlerinde ise 77/100.000 kisi oldugu
gortilmistiir [90].
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UV 1sinina maruz kalma diizeyi; bulunulan enlem ve yiikseklik, giiniin hangi saatinde ve
yilin hangi doneminde maruz kalindigi, bulut ortiisii ve c¢evredeki yiizeylerden gelen
yansimalar ile degismektedir [91]. Giines kremleri ve losyonlar1 dudaklar1 UV 1sininin

zararlarindan korumada etkilidir [38].

Genetik Faktorler: Genetik yatkinligin oral SHK gelisiminde 6nemli bir risk faktoru
oldugu gosterilmistir [36]. Bazi1 bireylerde, karsinojenleri veya prokarsinojenleri
metabolize edememenin ve/veya DNA hasarinin onarimindaki yetersizliginin kalitimsal
oldugu diistiniilmektedir [92].  Tutun Kkarsinojenlerinin metabolizmasindan sorumlu
enzimleri kodlayan genlerdeki genetik polimorfizmlerin, tiitline bagli bas ve boyun
kanserlerindeki genetik yatkinlikta anahtar rol oynadigi diistiniilmektedir [36]. Copper ve
ark.’nin bas ve boyun kanseri hastalarmin birinci derece akrabalarimi takip ederek
yaptiklar1 arastirmada, bu kisilerin bir kisminda solunum yolu ve {ist aerodigestif yol
kanseri gelistigi bildirilmistir [93]. Bununla birlikte, agiz kanserlerinde genetik veya ailesel
egilimi belirlemek i¢in yapilan toplum tabanli c¢aligsmalar, sigara ve alkol kullanimi gibi

eslik eden risk faktorleri ile sinirlanmaktadir [36].

Sosyal Esitsizlik: 8 vaka-kontrol galigmasini igeren bir meta-analizde agiz kavitesi ve
orofarengeal kanser riskiyle sosyo-ekonomik durum arasindaki iligki; gelir diizeyi, sosyo-
mesleki kategori ve egitim diizeyi parametreleri temel alinarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda sosyo-mesleki kategori ve agiz kanseri riskinin iliskili oldugu,
dezavantajli sosyo-mesleki kategoriler i¢in riskin arttig1 belirtilmistir. Ayrica egitim diizeyi
ve ag1z boslugu kanseri arasindaki iliski degerlendirildiginde en diisiik egitim seviyesinin

ag1z boslugu kanseri agisindan en yuksek riski tagidigi belirlenmistir [94].

Etnik kokene bagli degiskenler; sosyal ve kiiltiirel uygulamalardan, sosyal dizeydeki
farkliliklardan ve beslenmenin ve genetik faktorlerin etkisinden dolay: biiyiik farkliliklar
gostermesine ragmen sosyo-kultirel uygulamalar ve sosyal diizeyle ilgili degiskenler daha
onemlidir.  Sonuglardaki farkliliklar, saglik hizmetlerine ulasimdaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir [16].
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2.3. Ag1z Kanserlerinin Belirti ve Bulgulari

Oral ve orofarengeal bolgede baslangi¢ asamasindaki bir SHK’si olan hastalar siklikla

asemptomatiktir veya belirsiz semptomlara ve minimal fiziksel bulgulara sahiptir [95].

Dis Hekimleri Konseyi, agiz kanserleri agisindan siiphelenilmesi gereken lezyonlari su

sekilde listelemistir [96]:

1- Etken oldugu diisiiniilen durum ortadan kaldirildiktan sonra 14 giinden daha uzun sire
gecmeyen (lserasyon,

2- Kaziyarak ylizeyden uzaklastirilamayan beyaz, kirmizi ya da kirmizi-beyaz lezyonlar,
3- Belirgin siskinlik varligi,

4- Lokalize pigmente lezyon,

5- Hizlh biiylime, infiltrasyon, indurasyon ve fiksasyon gibi siipheli 6zellikler gosteren
herhangi bir agiz lezyonu,

6- GoOzle gorulemeyen fakat palpe edilebilen intraoral siskinlik,

7- Nedeni agiklanamayan ve 4 haftadan uzun siiren orofasiyal agri,

8- Nedeni agiklanamayan, boyunda yakin zamanda meydana gelen siskinlik,

9- Nedeni agiklanamayan, 3 haftadan uzun siiren yutma zorlugu,

10- Travmaya ya da periodontal hastaliga bagli olmayan, sebebi aciklanamayan 3 haftadan
uzun siiren dis mobiliteleri,

11- Nedeni agiklanamayan kemik lezyonu,

12- Azalmis orofasiyal duyarlilik ve nedeni bilinmeyen paraliz durumlari.

Stipheli bir lezyon tespit edildiginde hekim ya kendisi biyopsi almali ya da hastayr uygun
bir merkeze yonlendirmelidir [96].

Cogu hastada lokal olarak ilerlemis lezyonun belirti ve bulgulart mevcuttur. Klinik
belirtiler agiz icinde etkilenen alanlara gore farklilik gosterebilmektedir. Lokal olarak
ilerlemis oral ve orofarengeal kanseri olan hastalarda, mukozada biiylime ve ilserasyon,
agr1, kulaga yayilan agrilar, agizda kotii koku, konusmada, agz1 agmada, ¢ignemede zorluk,
yutkunmada zorluk ve agri, kanama, kilo kaybi1 ve boyunda sislik sik goriilen
semptomlardir [95].
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2.4. Prekanseroz Lezyonlar ve Prekanserdz Durumlar

Kansere doniisme riski olan klinik durumlari tanimlamak icin uluslararasi literatiirde
bircok farkli tanimlama kullanilmistir [97-99]. DSO prekanserleri; ‘prekanserdz lezyonlar’
ve ‘prekanser6z durumlar’ olarak siniflandirmaktadir [100]. Prekanser6z lezyonlar; normal
haline gore daha fazla kansere doniisme egilimi olan morfolojik olarak farklilasmis doku,
prekanserdz durum ise onemli Glglide artmis kanser riski ile beraber olan generalize bir
olgu olarak tamimlanmaktadir. Lokoplaki, eritroplaki, ters sigara igmeye bagli olusan
damak lezyonlar1 ve aktinik selitis prekanserdz lezyonlara 6rnektir. Prekanserdz durumlara
ise; liken planus, oral submukoz fibrozis, lupus eritematozus, kseroderma pigmentozum,
sideropenik disfaji, epidermolizis bulloza, diskeratozis konjenita 6rnek olarak verilebilir
[101].

Lokoplaki; 1978 de DSO tarafindan malign déniisiim agisindan yiiksek risk tastyan ‘beyaz
leke veya plaklar’la karakterize bir lezyon olarak tanimlamis olup daha sonra bu
tamimlama ‘Klinik ve laboratuvar 6zellikleriyle baska bir tan1 kategorisine uymayan ve
kazima ile mukozadan uzaklastirilamayan beyaz plak’ olarak son halini almistir [89, 97,
101]. Agiz igerisinde en yaygin goriillen prekanser6z lezyon olan 1okoplaki; genellikle
asemptomatik olup rutin muayene sirasinda fark edilir [101]. Dil, dudak vermilyon bolgesi,
bukkal mukoza, diseti ve agiz tabami siklikla yerlesim gosterdigi alanlardir. Bir
16koplakinin malign doniisiim potansiyeli; lezyondaki epitel hicrelerinin displazi derecesi,
lezyonun yerlestigi bolge, buyiikligii ve birden fazla alanda gorulmesi ile ilgilidir [102].
Caligmalar oral 16koplakilerin %17-%25’inin epitelyal displazi gosterdigini, %8’inin de
oral SHK’ye doniistiiglinii gostermistir [103, 104]. Erkeklerde kadinlara oranla 2 kat daha
fazla gortulmekte ve genellikle 5. ila 7. dekatlar arasinda ortaya ¢ikmaktadir [105].

Proliferatif Verrikdz Lokoplaki (PVL) diger 16koplakilerden ayri degerlendirilmektedir.
Lezyonlar basit keratoz olarak baslar ve zamanla verriikdz goriiniim alir. Lezyonlar inatg1,
multifokal ve tekrarlama egiliminde olup bazen lokal infiltrasyon gosterebilir. Rejyonel
lenf nodlarina metastazi nadirdir [106]. 1leri yastaki kadmlarda daha sik ortaya
cikmaktadir. Bazi vakalarda tiitiin kullanimiyla iligkili olarak, baz1 vakalarda HPV 16 ve
18 ile birlikte gorilmekle birlikte nedeni tam olarak bilinmemektedir [107, 108]. PVL oral
I6koplakinin agresif formudur ve hemen hemen tiim PVL’ler malign transformasyona
ugramaktadir [101].
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Eritroplaki; DSO tarafindan klinik ya da patolojik acidan basgka bir tam1 kategorisine
uymayan ‘kirmizi leke veya plaklar’ olarak tanimlanmaktadir [109]. LoOkoplaki ile
karsilastirildiginda daha az goriilmekte ancak teshis sirasinda displazi ve malignite
gosterme ihtimali daha fazla oldugu igin (%91) daha riskli kabul edilmektedir [89, 110].
Lezyonlarin ¢ogu yumusak damakta, agiz tabaninda, dudakta, dilin lateral ve ventral
ylzeyleri ile retromolar bolgede gortlmektedir [105, 109]. Eritroplaki igin risk faktorleri
oral SHK ile aymidir [111]. Orta yas tizeri kisilerde daha sik goriilmekte olup 6zellikle
erkekler arasinda daha yaygindir [112]. Bazi hastalar agri, yanma ve metalik histen

sikayetci olsalar da genellikle asemptomatiktir [101].

Ters sigara i¢gmeye bagli olusan damak lezyonlari; sigaranin ya da puronun yanan ucunun
agiz icinde tutularak icilmesiyle palatal mukozada meydana gelen degisiklikleri
tanimlamaktadir. Palatal degisiklikler; ylizeyden kabarik beyaz leke ya da plaklar, kirmizi
alanlar, dlserasyonlar ve hiperpigmente ya da non-pigmente alanlar seklinde
olabilmektedir [109].

Aktinik (solar) selitis; Kronik olarak giines 1s1gina maruz kalmanin sonucunda dudaklarin
ozellikle de alt dudagin vermilyon hattinda meydana gelen doku dejenerasyonunu
tamimlamaktadir. Acik tenli kisilerde daha fazla goérilmektedir [106]. Zamanla dudakta
kuru, catlamis, pullu, soluk ve beyaz bir gériniim ortaya ¢ikar [101]. Aktinik selitisin %6-
%10 oraninda karsinomaya doniisme riski olup yavas gelisen ve ge¢ donem metastaz

yapan bir lezyondur [89].

Prekanser6z durumlardan olan Liken Planus; bir bagisiklik sistemi bozuklugudur. Orta
yaslt insanlarda, ozellikle kadinlarda daha sik goriilmektedir [113]. Klinik olarak Oral
Liken Planus (OLP) beyaz cizgiler (Whickham cizgileri), beyaz papdller, beyaz plak,
eritem, erozyon ya da kabarcik olarak goriilebilmektedir. Bukkal mukoza, dil dorsumu ve
digeti yaygin olarak etkilenmektedir. Klinik goérinlmleri; retiktler, papuller, plak benzeri,
eroziv, atrofik ve biilloz olmak tizere 6 ¢esittir. Retikller ve eroziv olmak (zere 2 temel
klinik formu mevcuttur. OLP genellikle asemptomatik olup atrofik ve eroziv formlari

yanma hissine ve siddetli agriya neden olabilmektedir [101].

Oral Likenoid Reaksiyonlar (OLR) belirli ilaglar ya da dental amalgam restorasyonlara

reaksiyon olarak olusan, OLP’ye benzer agiz lezyonlari olan bir hastaliktir [114].
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OLP’nin malign transformasyonuyla ilgili farkli goriisler vardir. Birgok caligmada %0,4-
%05,6 arasinda degisen oranlarda malign doniisiime ugradig: bildirilmistir. En yuksek oran
ise eroziv OLP’de ve likenoid lezyonlarda goriilmektedir [113, 115-118].

Oral Submukéz Fibrozis(OSF); Tiitiin ve sicak gidalarin uzun siireli kullanimi sonucunda,
agizdaki yumusak dokularda submukozal generalize fibrozis goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir [89, 101]. OSF'de malign transformasyon sikliginin % 7-13 oraninda

oldugu bildirilmistir [119].

Lupus Eritematozus; etiyolojisi bilinmeyen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Genel olarak
diskoid ve sistemik olarak siniflandirilir. Agiz lezyonlar1 her iki durumda da goriiliir [101].
Geng kadinlar daha sik etkilenmektedir [120]. Klinik olarak agizdaki diskoid lezyonlar;
merkezde atrofisi olan kenarlar1 kabarik, etrafi beyaz cizgiler ile sinirli, telenjiektazi
gosteren kiclk beyaz plaklar olarak gortlmektedir [109]. Lezyonlar siklikla bukkal
mukozada, dilde ve damakta yerlesim gostermekte olup agrisizdir. Diskoid lupus
eritematozusun agiz lezyonlarinin malign potansiyelleri birkag¢ yazar tarafindan rapor

edilmis, bu riskin labial mukoza ve vermilyon hattinda en yiiksek oldugu belirtilmistir [97,

109].

Kseroderma Pigmentozum; otozomal resesif gegis gdsteren norokutandz bir hastaliktir.
Cilt, dudaklar1 da icerecek sekilde etkilenir, epitelde atrofi ve hiperpigmentasyon
gortlmektedir. Bu hastalar 1s18a duyarlidir ve UV’ye bagli malignitelere yatkinliklar
artmigtir [101]. Kseroderma pigmentozumlu hastalarda dil karsinomas1 gorilen vakalar
bildirilmistir [121].

Sideropenik Disfaji (Paterson-Kelly ya da Plummer-Vinson Sendomu); orta yastaki
kadinlar1 etkileyen, altta yatan nedeni demir eksikligi olan bir sendromdur [109]. Oral ve
orofarengeal mukoza parlak, kirmiz1 ve atrofik goriiniimdedir. Epitelde atrofi goriilen bu
hastalarda Iokoplaki gelisebilmekte,oral ve orofarengeal mukozada birden fazla malignite

gelisme riski artmaktadir [101].

Epidermolizis Bulloza; ciltte ve oral mukozada bullerin olusumu ile karakterize, nadir
goriilen kalitsal bir hastaliktir [101]. Ozellikle distrofik epidermolizis bullozas1 olan

hastalarda dil karsinomasi goriildiigi bildirilmistir [109].
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Diskeratozis Konjenita; genellikle erkeklerde gorilen, iyi bilinen kalitsal bir hastaliktir
[122]. Siklikla 5 ila 14 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Bu hastalarda sindirim sistemi, agiz
boslugu ve farenkste neoplazm goriilme sikligi yiiksektir. Cogu neoplazm 3.veya 4. dekatta
ortaya ¢ikmaktadir [101].

2.5. Ag1z Kanserleri

Agizda gorillen neoplazmlarin  %90’indan fazlasi epitel ylizeyinden koken alan
SHK’lerdir. Ayrica %3-%5 arasinda minor tiikiiriik bezlerinden koken alan timorler
gorilmektedir. Sarkomalar, malign melanomalar, plazmasitomalar ve lenfomalar nadir

gorulmektedir. Agiz kavitesinde metastatik tiimorlerin de goriildiigi bildirilmistir [123].

2.5.1. Oral skuamoz hicreli karsinoma

Oral SHK ¢ogunlukla yetigskinlerde goriilmekte olup insidans yasla birlikte artmaktadir
[101]. Erkekler kadinlardan iki kat daha fazla etkilenmektedir [105].

Farklilasma derecelerine gore; %75°den fazla keratinizasyon goésteriyorsa iyi diferansiye
SHK, %25-%75 aras1 keratinizasyon gosteriyorsa orta dereceli diferansiye SHK, %25’den
az keratinizasyon gosteriyorsa kotii diferansiye SHK olmak tizere 3 alt tip tanimlanmistir
[124, 125].

Erken evrede genellikle asemptomatik olan SHK, bazen kirmizi alanlar, kiigiik mukozal
biiyiimeler ya da iilserasyonlar gibi belirtiler verebilmektedir. Ileri evrede ise ‘‘Agiz
Kanserlerinin Belirti ve Bulgular’” basligi altinda bahsedilen semptomlar gorilir (sayfa
14). Baslangic asamasinda 6nceden mevcut olan prekanserdz lezyonda indurasyon,
lilserasyon ya da biiylime gibi degisimler meydana gelebilmekte veya sert indure nodiiller,
iilser ya da biiyiime, karnabahar benzeri ekzofitik biliylime ya da sigil benzeri verriikoz
biiylimeler ortaya g¢ikabilmektedir. Timor ilerledikge kas, kemik ya da cilt gibi gevre

dokulara ve rejyonel lenf nodlarina infiltre olmaktadir [101].

Kemige infiltre oldugunda radyografide osteomiyelit goriintiisiine benzeyen giive yenigi
seklinde, sinirlar1 diizgiin olmayan radyolusent alanlar goriilmektedir [89]. Rejyonel lenf

nodu infiltrasyonu prognozu koétiilestirmektedir. Submandibular, submental ve Ust derin
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servikal lenf nodlar1 siklikla etkilenmektedir. Hematojen yayilim nadir olup akcigerler ve

omurga siklikla etkilenen organlardir [101].

Erken evredeki SHK’lerin tedavisinde cerrahi tedavi ve radyoterapi esdeger basari
gostermektedir. Ileri evrelerde ise cerrahi tedavi ve radyoterapi birlikte uygulanmalidir.
Son yillarda organlarin korunmasi ve cerrahi tedaviden kaginmak igin radyoterapiye ek
olarak kemoterapi uygulanmaya baglanmistir. Ancak kemoterapi bas boyun kanserlerinde

highir zaman tek basina bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmemelidir [101].

Verrikdz Karsinoma; SHK’nin bir ¢esidi olup ekzofitik biiyiimeyle karakterize iyi
diferansiye keratinize epitele sahiptir. Epitelde minimal atipi gorilmektedir [109]. Yavas
bliyiime hiz1 ve diisiik metastatik potansiyeliyle bilinmektedir [109, 126]. Mandibulada
diseti, alveoler ve bukkal mukoza en sik yerlesim gosterdigi alanlar olup sert damakta ve
agiz tabaninda da goriilebilmektedir [89]. Cerrahi tedavi sonrasi 5 yillik sag kalim orani
%80-%90 arasindadir. Radyoterapiye iyi cevap alinmamasi ve radyoterapinin anaplastik
doniisiimii tetikleme potansiyeli nedeniyle radyoterapinin tedavideki rolii tartigmalidir

[109].

2.5.2. Agiz kavitesinde goriilen diger invaziv kanserler

Mindr takarik bezlerinin timorleri, mukozal melanoma, Kaposi sarkomasi, primer
intraosse0z skuamoz hiicreli karsinoma, osteosarkoma agiz iginde goriilen diger invaziv
kanserlerdir.  Metastatik  timorler, fibrosarkoma, malign  hemanjiyoperisitoma,
liposarkoma, kondrosarkoma, ameloblastik karsinoma, lenfoma ve plazmasitoma gibi

timorler agiz igerisinde oldukg¢a nadirdir [101].

2.6. Agiz Kavitesinde Gorulen Kanserlerin Yerlesim Bolgeleri

- Dil: Dilin SHK’si en sik goriilen intraoral malignansidir. Dudak lezyonlar1 harig¢
tutuldugunda, dil karsinomalar1 oral karsinomalarin %25-%40’1n1 olusturmaktadir [106].
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte agresif bir lezyondur. Dilde en sik posterolateral
alanda yerlesim gostermekte olup dil lezyonlarinin %45°i bu alandadir. Dil dorsumunda ya

da ucunda yerlesim sik degildir [106].
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- Agiz Tabami: SHK lerin agiz iginde 2. en sik yerlesim gosterdigi alandir ve oral SHK
vakalarinin %15-%20’sini olusturmaktadir [106]. Lezyonlar ¢ogunlukla anterior alanda
Wharton kanalinin agiz i¢ine agildigi noktanin ¢evresinde, daha az olarak dil altinda ya da

dis etinde ortaya ¢ikmaktadirlar [89].

- Dudaklar: Dudak karsinomalar1 tim agiz kanserlerinin = %25-%30’unu
olusturmaktadir. Biyolojik yonden alt dudak vermilyonunun karsinomalari, Ust dudak
vermilyonunun karsinomalarindan ayrilmaktadir. Alt dudak karsinomalar1 iist dudak
karsinomalarindan daha sik goriilmektedir. Ust dudak karsinomalarindan daha yavas

blyurler ve prognozu daha iyidir [106].

- Bukkal Mukoza ve Diseti: Bukkal mukoza ve diseti lezyonlart oral SHK’lerin
yaklasik %10’unu olusturmaktadir [106]. Dislerle iliskili alanlarda ortaya ¢ikan lezyonlar
periodontal hastalikla ya da piyojenik graniilomayla karisabilmektedir [89].

- Sert ve Yumusak Damak: Yumusak damak ve sert damakta ortaya ¢ikan kanserler
birbirlerinden ayr1 degerlendirilmelidir. SHK, yumusak damakta ve komsulugundaki
dokularda sik goriilmektedir. Bu lokalizasyondaki SHK’ler intraoral lezyonlarmn %10-
%20’sini olusturmaktadir. Sert damakta SHK nadir goriilmekte olup tiikiiriik bezlerinin
adenokarsinomalar1 daha yaygindir [106]. Palatinal bdlge nevuslarin ve melanomalarin da
sik yerlesim gosterdigi bir alan oldugu i¢in bu alandaki pigmente lezyonlar dikkatle takip
edilmelidir.

2.7. Ag1z Kanserlerinde Muayene

Agi1z kavitesinin diizenli araliklarla muayene edilmesinin agiz kanserlerine bagli mortalite
oranlarmi azalttigi kanitlanmistir [7]. Agiz kanseri taramasi temel olarak ayrintili bir
anamnez ve fiziksel muayeneyi icermelidir. Klinisyen gozle ve palpasyonla bas, boyun ve
farengeal alanlar1 muayene etmelidir. Bu prosediir boyundaki lenf nodlarinin parmaklarla,
ag1z taban1 ve dilin her iki elle muayene edilmesini, iyi bir 151k kaynagi yardimiyla oral ve

farengeal mukozanin palpasyonla ve gozle muayenesini igermektedir [127].

Bas ve boyun degerlendirmesinin asamalari sunlardir [6]:
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1- Anamnez: Agiz kanserleri taramasinda ilk basamaktir. Anamnez asagidaki konulari
icermelidir:

a- Ailede bas-boyun kanseri hikayesinin olup olmadigi.

b- Mevcut zararh aliskanliklar ve hayat tarzi: Tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi, beslenme
ve diyet aliskanliklar1 gibi oral kanserle iliskili risk faktorleriyle ilgili arka plan bilgisi
alimmali.

Cc- Agiz kanserleriyle ilgili belirtiler ve bulgular: Agiz i¢inde gegmeyen beyaz leke veya
plak goriintiisii, iyilesmeyen iilser, siskinlik ya da yumru varligi, submukozal fibrozis,
spontan ya da agiklanamayan agiz kanamalari, parestezi, yutma giicliigii ya da trismus
varligi daha ileri inceleme gerektigini gosteren belirtilerdir. Tim bu durumlar etiyolojik
faktorler ortadan kaldirildiktan sonra takip eden 3 hafta boyunca hala ge¢cmediyse tekrar

degerlendirilmeleri ve daha ileri tetkiklerin yapilmasi onerilmektedir.

2- Gozle ve Palpasyonla Muayene: Gozle muayene igin gerekli ekipmanlar; dil basacagi
ya da agiz aynasi, gazli bez ve iyi bir 151k kaynagidir.

- Agiz disi muayene: Hasta dik oturur pozisyonda olmali, bas boyun bolgesi asimetri,
siskinlik ya da diger farkliliklar agisindan gozle muayene edilmelidir. Submandibular,
boyun ve supraklavikular bolgedeki lenf nodlar1 palpasyonla, dudaklar ve agiz ¢evresi
dokular gozle ve palpasyonla muayene edilmelidir.

- Agiz i¢i muayene: Hasta yar1 yatar pozisyonda olmalidir. Agizdaki biitlin yumusak
dokular su sirayla muayene edilmelidir:

a- Bukkal ve labial mukoza,

b- Mandibular bukkal ve lingual dis eti ve retromolar bolge,

c- Maksiller bukkal ve palatal dis eti,

d- Sert ve yumusak damak, tonsiller dokular ve uvula,

e- Agiz tabani ( mandibular lingual disetini de i¢cermeli),

f- Dil (dorsal, lateral ve ventral yiizeyleri).

Renkte, doku karakteristiginde, simetride herhangi bir degisim, siskinlik, dokularda
hassasiyet ya da doku hareketliliklerindeki degisiklikler not edilmelidir.

3- Yardimci yontemler: Premalign lezyonlarin ve agiz kanserlerinin tespit edilmesini
kolaylastiran ¢esitli teknikler mevcut olup son zamanlarda bu konuda en ¢ok ilgi ¢eken
teknikler toluidin mavisiyle boyama ve floresans goriintileme (VELscope) dir [6].
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Bu tekniklerin yaninda bazi laboratuvar testleri de kullanilmaktadir.[5] Serumdaki
imminolojik ve biyokimyasal belirteclerdeki degisimler agiz kanserlerinin erken tanisinda
yardimci olabilmektedir. Ornegin; dolasimda olan immiin kompleksler bas boyun kanseri
olan hastalarin yaklasik %75’inde saptanmaktadir. Oral SHK tanis1 almis hastalarda
kandaki demir ve selenyum orani anlamli olarak azalmakta; oral SHK veya prekanserfz

lezyonu olan hastalarda serumdaki bakir seviyesi anlamli derecede artmaktadir [5, 128].

2.8. Ag1z Kanserlerinde Uygulanan Tedaviler

2.8.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi; kanserlerin tedavisinde en eski yontemdir. Ayn1 zamanda, kanserde teshis
ve hastaligin evrelenmesinde ( lezyonun ulastigi smirlarin anlasilmasinda) onemli rol
oynamaktadir. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, cerrahlarin artan sayida hastada basarili
operasyonlar yapmalarint saglamaktadir. Giiniimiizde, tiimorleri ¢ikarirken mumkin
oldugunca agiz boslugunun normal yapisin1 ve normal fonksiyonunu korumaya galigsarak
daha az invaziv islemler yapilmaktadir. Cerrahi tedavi, birgok kanser tiriinde 6zellikle

uzak metastazlari olmayan kanserlerde en iyi tedavi sansini sunmaktadir [129, 130].

2.8.2. Radyoterapi

Radyasyon terapisi olarak da bilinen radyoterapi; kanser ve diger baz1 hastaliklar1 iyonize
radyasyon ile tedavi eden bir yontemdir. Radyasyon hem kanser hiicrelerine hem de
normal hiicrelere zarar verse de, saglikli hiicreler kendilerini onarabilmekte ve diizgiin
isleyislerine geri donebilmektedir. Radyoterapi; agiz ¢evresiyle iliskili solid tiimorlerin

tedavisinde kullanilabilen bir tedavi yontemidir [129, 130].

2.8.3. Kemoterapi

Kansere karsi miicadelede kullanilan en 6nemli teknolojilerden olan kemoterapi; kanser
hlcrelerini yok etmek igin kimyasallarin kullanilmas1 yontemi olup kanser tedavilerinde
kullanilan 3 temel tedaviden biridir. Radyoterapi ve cerrahi tedavi lokalize kanser tedavi
yontemleriyken kemoterapiyi etkili kilan 6zellik, metastatik kanserleri tedavi edebilmesidir
[129, 131].
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2.8.4. Giincel Yaklasimlar

Kanser tedavisinde kullanilan cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi gibi konvansiyonel
terapilerin onemli yan etkileri bulunmaktadir. Ideal olarak bilim, kanser hiicrelerini
Oldiiren ve saglikli hiicreleri etkilemeyen daha 0zel tedavi yontemleri bulmayi
amaclamaktadir. Bu amacgla yapilan caligmalar sonucunda; immiinoterapi, biyoterapi,
biyolojik cevabi modifiye eden terapi, kanser asisi, gen terapisi, kanser immiinoterapisi,
monoklonal antikor tedavisi, timor buyime faktorlerini hedefleyen terapi gibi yontemler
gelistirilmistir [129, 132, 133].

2.9. Dis Hekimlerinin A@z Kanserleri Konusundaki Farkindahgr ve Agiz

Kanserlerinin Erken Tamisindaki Rolii ve Onemi

Oral ve farengeal kanserlerin ileri asamaya gelmeleri birkag yil siirmektedir. Dis hekimleri
ag1z bosluguna kolay erisime sahip olduklar1 i¢in agiz kanserinin saptanmasi ve teshisinde
blylk sorumluluk sahibi olup hastaligin erken teshisinde ilk savunma hattini
olusturmaktadir [129, 134].

Agiz kanserleri konusunda dis hekimlerinin farkindaliklarin1 ve bilgi diizeylerini

degerlendiren bircok caligsma yapilmistir.

Yellowitz ve ark.’nin yaptiklar1 bir caligmada, dis hekimlerinin agiz kanserleri
konusundaki bilgi, tutum ve deneyimleri degerlendirilmis; hekimlerin ¢ogu konuyla ilgili
bilgilerinin glincel oldugunu belirtmesine ragmen hekimlerin, agiz kanserlerinin risk

faktorleri, belirtileri ve bulgulari konularindaki bilgilerinin tutarsiz oldugu gortilmiistiir
[135].

1999 yilinda Warnakulasuriya ve Johnson’in Ingiltere’de dis hekimlerinin agiz kanseri
acisindan oral mukozal lezyonlarin taranmasina yonelik tutumlari ve uygulamalari
konusunda yaptiklar1 bir ankette; katilimcilarin sadece yarisinin hastalarinda agiz
kanseriyle iliskili risk faktorlerini sorguladiklari, yalnizca %30’unun gelen hastalarina

diizenli olarak saglik konusunda egitim verdikleri goriilmiistiir [136].

Yellowitz ve ark.’nin 2000 yilinda yayinlanan ve Amerika’daki pratisyen dis hekimleriyle

yuriittiikleri calismada; caligmaya katilan pratisyen dis hekimlerinin sadece yarisi agiz
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kanserinin en sik yerlesim gosterdigi iki alani dogru olarak bilmis ve oral kanser
vakalarinin ¢ogunun ge¢ donemde teshis edildiklerinin farkinda olduklarini belirtmislerdir.
Calisma sonuglarindan elde edilen genel yargi ise dis hekimlerinin agiz kanserinden

korunma ve erken teshis konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklaridir [137].

Maryland’deki dental hijyenistlerin agiz kanserinin risk faktorleri ve agiz kanserinde tani
yontemleri konusundaki bilgi ve tutumlarmi degerlendiren bir ankette; katilimcilarin
cogunlugu ileri yas1 bir risk faktorii olarak degerlendirmis olup ¢ok az bir kismi agiz
kanseri vakalarinin ¢ogunun genellikle 60 yas iizeri bireylerde ortaya ¢iktigini bilmistir.
Yine katilimcilarin ¢ok az bir kismi 16koplakinin ve eritroplakinin agiz kanserleriyle ilgili

en sik karsilagilan durumlardan oldugunu belirtmislerdir [138].

Kuzeydogu ingiltere’de dis hekimlerinin ve tip doktorlarinin agiz kanseri konusunda bilgi
diizeyini degerlendiren bir anket calismasinda; dis hekimlerinin agiz kanserinin risk
faktorleri konusundaki bilgi diizeyleri ve tam bir klinik muayene yapma agisindan tip
doktorlariyla aralarinda dnemli farklar oldugu, dis hekimlerinin tip doktorlarina gére daha
iyi derecede bilgi sahibi olduklar1 gériilmiistiir. Dis hekimlerinin tip doktorlarina gére daha

fazla agiz kanseri vakasi teshis ettikleri belirtilmistir [139].

Urdiin’deki dis hekimlerinin sigara kullammi ve saglida etkileri konusundaki bakis
acilarii ve farkindaliklarini degerlendiren bir calismada; katilimcilarin ¢ogunun sigara
kullannminin akciger kanserinde etiyolojik faktér oldugunu bildigi, 6zafagus, pankreas ve
ag1z kanseri olusumunda ise etiyolojik faktor oldugunu ¢ok az bir kisminin bildigi ortaya
cikmistir.  Urdiin’deki dis hekimlerinin sigara kullanimmin saglik iizerindeki etkileri

konusunda ciddi bilgi eksiklikleri oldugu gosterilmistir [140].

Amerika’da dental hijyenistlerin orofarengeal kanserin risk faktorleri konusundaki bilgi
diizeylerini ve tutumlarin1 degerlendiren bir anket calismasinin sonucunda bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve agiz kanseri konusunda egitim almaya devam etmeleri

gerektigi ortaya ¢ikmustir [141].

Britanya Kolombiyast ve Nova Scotia’da dis hekimlerine yapilan bir anket calismasi
sonucunda dis hekimlerinin, oral ve farengeal kanserlerin risk faktorleri ve teshiste

kullanilan tant yontemleri konularinda sadece %38,5’inin yeterli bilgisinin oldugu
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gorilmiis ve dis hekimlerinin oral kanser konusunda siirekli egitime devam etmesinin

onemi vurgulanmistir [142].

Nicotera ve ark.’ min Italya’daki dental hijyenistlerin agiz kanserinden korunma
konusundaki bilgi diizeyleri ile tutum ve davraniglarin1 degerlendirdikleri ¢alismada; agiz
tabaninin agiz kanserinin sik yerlesim gosterdigi alanlardan oldugunu katilimeilarin
yalnizca %13,5’inin bildigi, dil muayenesini dogru olarak yapmayr sadece %4,2’sinin
bildigi ortaya ¢ikmistir [143]. Nicotera ve ark.’nin aile hekimlerinin agiz kanseriyle ilgili
bilgi diizeyleri ve davraniglarin1 degerlendirmeye yonelik yaptiklar1 ankette; katilimcilarin
sadece %17,6’smin agiz kanserinin erken lezyonunun kiigiik, agrisiz, kirmiz1 bir alan
seklinde olabilecegi hakkinda, sadece %26,8’inin dilin nasil muayene edilmesi gerektigiyle
ilgili dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin sadece yarisinin hastalarini
agiz kanseri gecmisi, aile hikayesi, tiitiin ve alkol kullanimi konularinda sorguladiklar
ortaya ¢ikmistir [144]. Her iki ¢alismada da elde edilen verileri degerlendiren galismacilar,
agiz kanseri konusunda ileri diizeyde egitime siddetle ihtiya¢ oldugunu vurgulamiglardir

[143, 144].

2005 yilinda Brezilya’da dis hekimlerinin agiz kanseri konusundaki bilgileri ve klinik
yeterlilikleri lizerine yapilan bir anket ¢caligmasinda katilimcilarin agiz kanserlerine iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugu ortaya cikmustir. Siirekli egitimin dis hekimlerinin agiz
kanseriyle ilgili bilgi ve tutumlarini gelistirmek konusunda etkinligini degerlendiren

arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [145].

Aile hekimlerine, hemsirelere ve dental saglik uzmanlarina agiz kanserinden korunma ve
ag1z kanserinde tarama konularinda yapilan bir anket caligmasi sonucunda dental saglik
uzmanlarmin diger saglik hizmeti saglayicilarina gore agiz muayenesinde daha bilgili
olduklar1 sonucu ortaya c¢ikmistir. Calismacilar oral ve farengeal kanseri Onleme
konusunda dental saglik uzmanlarinin egitim aldiklarini, diger saglik uzmanlarinin da bu

konuda egitim almalar1 gerektigini belirtmislerdir [146].

Kuzey Ispanya’daki dis hekimlerinin agiz kanseri konusundaki deneyimlerini ve tan
becerilerini degerlendirmeye yonelik olarak yapilan bir ¢calisma sonucunda katilimcilarin

gozle muayene ile agiz kanseri ya da prekanserdz lezyonlarin teshis edilmesi konularinda
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yetersiz olduklart belirtilmis olup bu konuda siirekli egitime ihtiya¢ duyuldugu ortaya
cikmistir [147].

Nijerya’da dis hekimligi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin ¢ogunlugunun
en azindan bir kere agiz kanseri olan ya da prekanser6z bir lezyona sahip olan bir hastayi
gordikleri ya da muayene ettikleri, yine ¢ogunlugunun bu hastalardan biyopsi alinirken
izledikleri, cok az bir kismmin bu hastalardan gozetim altinda biyopsi aldiklar1 ortaya
cikmistir. Calisma sonucunda Ogrencilerin egitiminde agiz kanserinin erken bulgulari,
malign ve premalign lezyonlarin muayenesi ve bu lezyonlardan biyopsi alinmasi

konularinda daha fazla egitime ihtiyag¢ duyduklari belirtilmistir [148].

Murcia’da dental hijyenistlere agiz kanserinin risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerini
ve yaklasimlarini degerlendirmeye yonelik olarak telefon araciligiyla yapilan bir anket
caligmasinda; katilimcilarin yarisinin giines 1s18iin dudak kanseri agisindan risk faktorii
oldugunu belirttigi, ayn1 oranda katilimcinin hastalarina oral kanserden korunma
konusunda o©neride bulunduklarini sdyledigi belirlenmistir. Ankete katilanlarin biiyiik
cogunlugu agiz kanserinin erken belirtileri ve agiz kanserinden korunma konularinda
aldiklart akademik egitimin ve kendi klinik deneyimlerinin yetersiz oldugunu ifade

etmislerdir [149].

Ingiltere’de dis hekimligi ve tip fakiiltesi &grencilerinin agiz kanseri konusundaki
farkindaliklarin1 degerlendiren bir calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin dis hekimligi
fakiiltesi Ogrencilerine gore agiz kanseri konusunda daha az bilgi sahibi olduklari

gortilmistiir [150].

Colella ve ark.’nin Giiney Italya’daki dis hekimlerinin agiz kanseri konusundaki bilgi,
yaklasim ve deneyimlerini degerlendirmeye yonelik yaptiklari calismada baslica risk
faktorleri konusunda dis hekimlerinin bilgi sahibi olduklart belirtilmistir. Katilimcilarin
yarisinin agiz kanserinin tani prosediirleri konusunda, ligte birinin agiz kanserinin
baslangi¢ lezyonu ve en yaygin goriilen formu konularinda dogru bilgi sahibi olduklar

gortilmistiir [151].

Massachusetts’de dis hekimleri ve aile hekimlerine yonelik yapilan bir ¢alismada; dis

hekimlerinin aile hekimlerine gore yaklasik iki kat1 oranda ileri yastaki hastalarda rutin
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olarak agiz kanseri muayenesi yaptiklar bildirilmistir. Agiz kanseri gelisimi agisindan en
riskli iki alan ve agiz kanserinin baslangi¢c semptomlari konularinda, dis hekimlerinin aile
hekimlerine gore daha fazla dogru cevap verdikleri ancak dis hekimlerinin bilgilerinin de

yetersiz oldugu goriilmiistiir [152].

New York’da agiz sagligi uzmanlarinin katildigi bir anket calismasinda,dis hekimlerinin ve
dental hijyenistlerin gogunun 40 yasin Ustiindeki hastalarinda agiz kanserine yonelik rutin
muayeneyi yaptiklar1 ancak her iki saglik grubunun da agiz kanserinin risk faktorleri,
belirtileri ve bulgular1 konularinda bilgilerinde eksiklik oldugu goriilmiistiir. Ayni
caligmada dis hekimlerinin dental hijyenistlere kiyasla daha fazla dogru bilgiye sahip
olduklari anlagilmistir [153].

2009 yilinda Almanya’da yapilan bir ¢aligma sonucuna gore arastirmacilar, dis hekimleri
ve diger saglik gorevlilerinin, agiz muayenesini muayene rutinleri arasina sokmalar1 ve
ag1z kanseriyle ilgili diger konularda sistemli olarak siirekli egitime devam etmeleri

gerektigini belirtmislerdir [154].

Ispanya’da dis hekimlerinin agiz kanseri konusundaki bilgilerini ve yaklagimlarin
degerlendirmeye yonelik yapilan anket ¢aligmasinda; katilimcilarin hepsi 40 yas tizerindeki
hastalarinda rutin olarak agiz kanserine yonelik muayene yaptiklarini belirtmistir. Calisma
sonucunda dis hekimlerinin biiylik kisminin kendilerini agzi kanseri agisindan tam bir ag1z
muayenesini yapabilecek yeterlilikte goérmelerine ragmen agiz kanserine yonelik bilgi
eksikliklerinin oldugu ve konuyla ilgili daha ileri egitimlere ihtiya¢ duyduklari ortaya
cikmustir [155].

Cotter ve ark.’nin Teksasli dental hijyenistlerin agiz kanseri tarama performanslar1 ve bu
performansi etkileyen faktorler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilarin yarisindan az
bir kisminin hastalarina her seansta, ¢ok az bir kisminin ilk seansta agiz kanseri taramasi
yaptiklar bildirilmistir. Sadece agiz i¢i muayene ile yetinen dental hijyenistlerin oraninin
agiz dist muayeneyi de gerekli goren dental hijyenistlerin oranindan daha fazla oldugu
gorliilmiistiir. Calisma sonuglarin1 degerlendiren arastirmacilar, dental hijyenistlerin agiz
kanseri hakkindaki bilgilerinin giincel ve yeterli olmadigini belirtmis, konuyla ilgili

kapsamli bir egitime ihtiyaclart oldugunu vurgulamislardir [156].
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Dis hekimliginde siirekli egitimin agiz kanserlerinden korunma konusundaki etkisini
degerlendiren bir caligmada, katilimcilarin agiz kanseri agisindan major risk faktorleri
konusunda bilgi sahibi olduklar1 bildirilmistir. Mezuniyet sonrasinda egitime daha fazla
zaman ayiran hekimlerin zaman ayirmayanlara gore hastalara risk faktorleri konusunda
daha fazla bilgi verdikleri, rutin mukoza muayenesini daha iyi yaptiklar1 ve daha sik olarak

stipheli lezyonlardan biyopsi aldiklari goriilmistiir [157].

2012’de Hindistan Bangalore’da yapilan bir anket calismasinda, ¢alismaya katilan dis
hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun risk faktorleri konusunda bilgi sahibi olduklari,
%37’sinin hastalarina tam bir agiz muayenesi yaptiklari,, sadece %31’inin zararh

aligkanliklar konusunda hastalarina egitim verdikleri goriilmiistiir [134].

Oral cerrahlarin tiitiin kullaniminin etkilerine dair bilgi ve yaklagimlarini degerlendiren bir
caligmada, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun tiitiin kullanimiyla agiz kanseri gelisimi
arasindaki iligkiyi bildikleri ve agiz kanserini 6nleme konusunda dis hekimlerinin birincil
rolii oldugunu kabul ettikleri bildirilmis olup ¢aligmaya katilan oral cerrahlarin sadece
yarisinin sigarayl birakmak isteyen hastalarina yardimci olmak i¢in egitim aldiklari ortaya

cikmustir [158].

Hertrampf ve ark.’nin agiz kanseri konusunda dis hekimleri ve toplumun farkindaligini
degerlendirmeye yonelik yaptig1 calismada, dis hekimlerinin ¢ogunlugunun agiz kanserinin
erken donemde asemptomatik oldugunu bilmedigi ortaya ¢ikmistir. Calisma sonuglari, agiz
kanseriyle ilgili farkindalik ve bilgi eksikligi agisindan siirekli egitimin basta dis hekimleri

olmak tzere toplum igin de gerekli oldugunu ortaya koymustur [159].

Gliney Kolombiya’da dis hekimlerinin agiz kanseri konusunda bilgi, yaklasim ve
deneyimlerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %25’ inin SHK nin
ag1z kanserinin en sik goriilen formu oldugunu, eritroplaki ve l6koplakinin agiz kanseriyle
iliskili olarak en sik goriilen lezyonlar oldugunu bildikleri goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
hastalarina tam bir fizik muayenesi yapan hekimlerin, cogunlukla son 1 y1l icerisinde agiz

kanseriyle ilgili kursa giden dis hekimleri oldugu bildirilmistir [160].

Suudi Arabistan’da tip fakiiltesi Ogrencilerinin agiz kanseri konusundaki bilgilerini

degerlendiren bir calismada; agiz kanserine iliskin tiim sorulara Ogrencilerin sadece
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yarisinin tam olarak dogru cevap verebildigi, biiyiik ¢cogunlugunun agiz kanseri muayenesi
yapmak konusunda kendilerini yetersiz gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Calisma sonuglari tip
fakiiltesinde agiz kanseri konusunda verilen egitimin yetersiz oldugunu ve miifredatin

yenilenmesi gerektigini goz oniine sermistir [161].

Birlesik Arap Emirlikleri’nde dis hekimligi 6grencilerinin agiz kanseri konusundaki
bilgilerini degerlendirmeye yonelik yapilan bir calismada Ogrencilerin agiz kanseri
acisindan major risk faktorlerini yiiksek oranda dogru tanimladiklari, diger risk faktorleri
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calisma sonuglari bir biitiin olarak

.....

aldiklari ortaya ¢ikmustir [162].

Mittal ve ark.’min, Hindistan Davangere’de hemsirelik Ogrencilerinin agiz kanseri
konusundaki  bilgilerini ve tarama yapma konusundaki pratik yeterliliklerini
degerlendirmeye yonelik yaptiklari anketin sonucuna gore calismaya katilanlarin agiz
kanserinin risk faktorleri ve klinik semptomlari konusunda bilgilerinin zayif oldugu ve agiz
kanserine yonelik tam bir agiz muayenesinin nasil yapilacagi konusunda egitimin yetersiz

oldugu belirtilmistir [163].

Hindistan, Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri ve Yemen’de dis hekimligi
ogrencilerini kapsayan ve Ogrencilerin agiz kanseri konusundaki farkindaligir ve tiitiin
kullanimin1 birakmak i¢in danismanlik yapma konusunu degerlendirmek i¢in yapilan
calismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullaniminin agiz kanseri igin
etiyolojik faktor oldugunu bildigi, tiitliniin etiyolojik faktdr oldugunu bilenlerin yaklasik
yarisinin tiitlin kullanimin1 birakmak konusunda danigmanlik yapmanin gereksiz oldugunu

diistindiikleri ortaya ¢ikmistir [164].

Kuzey Almanya’da dis hekimi olmayan saglik uzmanlarinin agiz kanserinde taniyla ve risk
faktorleriyle ilgili bilgilerini 6lgmeye yonelik yapilan calismada; otorinolaringoloji,
dermatoloji, dahiliye ve pratisyen hekimlerin bilgi diizeylerinin birbirine yakin ve tatmin
edici oldugu goriilmiistiir. Ayrica konuyla ilgili egitimlere devam eden ve mezuniyet tarihi
daha yeni olan hekimlerin bilgi diizeylerinin digerlerine gore daha iyi oldugu ortaya

cikmistir [165].
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Tiirkiye’de aile hekimlerinin ag1z kanseri konusundaki bilgilerini, koruyucu yaklagimlarini
ve davraniglarii  degerlendirmeye yonelik yapilan bir ankette; calismaya katilan
hekimlerin yaklasik ti¢te biri hastalarinda sigara tiikketim miktarini, ¢ogunlugu ise alkol
tilketimini ve miktarini1 sorgulamadiklarini, ek olarak alkol ve sigara birakma konusunda
danigmanlik egitimi almadiklarin1 belirtmislerdir. Calismacilar agiz kanserine bagl
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi i¢in aile hekimlerinin hastalarin yiiksek risk olusturan
aligkanliklar1 ve bu aliskanliklarin biraktirilmasi konusunda danismanlik egitimi almalari

gerektigini vurgulamiglardir [166].

Dental hijyenistlerin agiz kanseri taramasinda kullanilan yardimci tekniklerle ilgili
bilgilerini degerlendirmeye yonelik yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin yalnizca %4 {iniin
(dortte birinin) yardimci tekniklerden yararlandigi, en sik kullanilan teknigin floresans
goriintiileme oldugu, daha uzun yillardir meslegini yapan dental hijyenistlerin toluidin
mavisi yontemini daha rahat uygulayabildikleri belirtilmistir. Calismacilar, agiz kanseri
taramasinda kullanilan yardimci tekniklerin daha sik kullanilmasi gerektigini ve bu

tekniklerle ilgili siirekli egitime ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamislardir [167].

Madrid’deki Complutense Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi grencilerinin potansiyel
malign lezyonlar1 ve agiz kanserini teshis edebilme becerilerini 6lgmeye yonelik yapilan
bir caligmada; Ogrencilerin potansiyel malign lezyonlarin teshisi konusunda yetersiz
olduklar1 goériilmiistiir. Calismacilar; dis hekimligi miifredatinin kanser egitimi konusunda

yetersiz oldugunu belirtmislerdir [168].

Amerika’da primer bakim veren saglik personellerine ( hekim, hekim asistan1 ve hemsgire)
yapilan randomize bir ¢alismada agiz kanserinin risk faktorleri ve tani prosediirlerine
yonelik egitim verilen ve egitim verilmeyen iki grup olusturulmus; egitim Oncesinde ve
sonrasinda bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak egitim verilen grubun agiz
kanseri taramasi, hastadan alinan anamnez ve tani prosediirleri konusunda egitim

verilmeyen gruba gore daha fazla bilgi ve farkindalik sahibi olduklar1 goriilmiistiir [169].

Avustralya’da Griffith Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerinin ve toplumun
ag1z kanseri konusundaki farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik yapilan bir
calismada hem Ogrencilerin hem toplumun agiz kanserinde erken teshisin Oneminin

farkinda olduklari, ancak agiz kanserinin risk faktorleri, erken belirtileri ve bulgular
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konularinda her iki grupta da bilgi eksikliginin oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin
sonuglari; agiz kanseri konusundaki bilgi ve farkindalik eksikliginin sadece toplum i¢in
degil oOzellikle dental saglikla ilgili calisanlar agisindan da 6nemli oldugunu ve bu

eksikligin giderilmesi gerektigini vurgulamaktadir [170].

Turkiye’de yapilan 2013 FDI Kongresi’nde kongreye katilan hekimlerin 170’ine bir anket
caligmast yapilmis, hekimlerin biiylik kismi oral kanserin risk faktorlerini ve agiz i¢cinde en
stk goriilen premalign lezyonu dogru sekilde tanimlamislardir. Bu ¢alisma dis hekimleri
icin oral kanserin teshisi ve oral kanserden korunma konusunda egitimin dnemini ortaya

koymaktadir [11].

Yine Tirkiye’de oral kanserin Onlenmesinde ve erken teshisinde dis hekimlerinin
farkindaligi konulu bir ankette hekimlerin konuyla ilgili aldiklar1 egitimi yetersiz
bulduklari, ankete katilanlar arasinda 40 yastan daha ileri yastaki hastalarda agiz kanseri

yapma oranlarinin oldukga diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir [12].

Tiirkiye’de agiz kanserinde toplum farkindaligini degerlendirmeye yonelik yapilan bir
calismada katilimcilar arasinda, dis hekiminin kendisine agiz kanseri muayenesi yaptigini
soyleyenlerin oranmnin %15 ve agiz kanserinin varligim1 dis hekiminden duydugunu
belirtenlerin oraninin %1 oldugu goriilmiistiir. Verilen cevaplar dogrultusunda toplumun
dis hekimligi meslegini kanser konusuyla ilgili gérmedikleri belirlenmistir. Calismacilar
aldiklar1  yanitlardan dis hekimlerinin de agiz kanserini kendi meslek alanlari iginde

gormedikleri yonuinde dolayli bir sonug ¢ikarmiglardir [171].

Italya’da agiz kanseri konusunda toplum farkindahigini degerlendiren bir ¢alisma
sonucunda katilimcilarin %15’inden az1 agiz kanseri konusunda dis hekimi ya da doktoru

tarafindan agiz kanseri konusunda danismanlik aldigini belirtmistir [172].

Giiney Iran’da toplumun agiz kanserinin etiyolojisi ve risk faktérleri konusundaki bilgi
diizeyinin degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin %67,7’sinin agiz kanserini hig
duymadiklari, agiz kanserinin varligindan haberdar olanlarin ise %53,9’unun medyadan,
%15,4’Uniin  dis hekimlerinden, %5,9’unun doktorlarindan, %?24,8’inin de diger

kaynaklardan bu bilgiye ulastiklar1 ortaya ¢ikmistir [173].
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Bahsedilen tiim ¢alismalarda galismacilarin vardiklar1 ortak sonug; dis hekimlerinin, dis
hekimligi 6grencilerinin ve diger saglik calisanlarinin agiz kanseri konusundaki bilgi ve
tecriibelerinin yetersiz oldugu ve bu konuda siirekli egitime ihtiya¢ duyuldugudur. Toplum
farkindaligiyla ilgili ¢alismalarin sonuglariyla birlikte degerlendirildiginde dis hekimlerinin
bu konudaki farkindaliklarinin toplumun agiz kanseriyle ilgili farkindaligiyla iliskili

olabilecegi diistintilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Agustos 2015- Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmis olan kesitsel (cross-
sectional) ve kisisel goriismeye dayali bir anket calismasidir. Calisma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.07.2015 tarih ve
15/487-26 no’lu karar1 ile onaylanmistir (EK 1).

Bu calismaya Ankara ili merkez ilgelerinde serbest ¢alisan pratisyen dis hekimleri ile
Ankara Universitesi, Baskent Universitesi, Gazi Universitesi ve Hacettepe Universitesi dis
hekimligi fakiiltelerinde 6grenimlerine devam eden 4. ve 5. smif 6grencileri dahil edilmis
ve katilmcilar 4. smif 6grencileri, 5. simif 6grencileri ve hekimler olmak {izere 3 gruba
ayrilmigtir. Ankete katilan 6grenci sayisi; Ankara’daki her bir dis hekimligi fakiiltesinin 4.
smift i¢in ylizer 6grenci, S.sinifi igin yiizer 6grenci olarak belirlenmis ve toplam 800
ogrenci olmustur. Hekim sayis1 belirlenirken 5 6grenciye karsilik 1 hekim oranlamasi

kullanilmistir. Ankete toplam 960 kisi katilmistir.

Aragtirmaya dahil olan katilimeilardan herhangi bir yonlendirme olmaksizin anket formunu

doldurmalari istenmis, sonrasinda gerekli goriilen bilgilendirme yapilmistir.

Bu calismada, yurt disinda yapilan benzer ¢alismalar1 6rnek alarak gelistirilen bir anket
kullanilmistir  [135, 139, 145, 150, 173-176]. Anketin baslangicinda katilimcilarin agiz
kanserleri konusunda aldiklar1 egitimi ve sahip olduklar: bilgi diizeylerini degerlendirmeleri
istenmis, devaminda ise oral kanserin risk faktorleri, agiz i¢indeki siipheli olusumlar, oral
kanserlerin en sik yerlesim gosterdigi alanlar, uygulanan tedaviler konularindaki bilgilerini
ve dis hekimlerinin ve dis hekimligi Ogrencilerinin hastalarina karst genel klinik
yaklagimlarin1 anlamaya yonelik sorular sorulmustur. Anketler serbest calisan hekimlerle
ylz ylze goriisiilerek yapilmis, 6grencilerde ise, birbirleri ile etkilesimlerini engellemek
amaciyla anketler her iiniversite i¢in belirlenen giin ve saatte anket formlar1 dagitilarak

yapilmis ve hemen toplanmuistir.

.....

(EK 2,3). Anket sorular1 olusturulurken agik uglu, kapali uglu, yar1 kapali uglu sorular ile

Likert’in 5’1i 6l¢egine gore hazirlanan sorular kullanilmistir [177, 178].
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Degerlendirilen veriler sunlardir;

e Mesleki veriler

Hekimler igin:
- Mesleki tecruibe siresi,

- Mezuniyet sonrasi en ¢ok gidilen kurslar ve alinan egitimler,

Dis hekimligi 6grencileri igin:

- Egitim donemi,

e Agiz kanserleri konusunda sahip olduklar1 klinik deneyimleri ve hastalarina karsi olan
genel klinik yaklasimlari,

o Agiz kanserleri konusunda almis olduklari egitimle ilgili diistinceleri ve sahip
olduklarini diistindiikleri bilgi diizeyleri

e Agiz kanserleri konusunda sahip olduklar: farkindaliklar ve bilgi diizeyleri

- Az igerisinde goriilen premalign ve malign lezyonlarin farkli klinik gortintimleri,
- Oral kanserle iliskili risk faktorleri,
- Malign lezyonlarin ag1z i¢inde en sik yerlesim gosterdigi alanlar,

- Agiz kanserleriyle ilgili mevcut tedavileri.

3 grupta da farkindalik ve bilgi diizeyini anlamaya yonelik sorulardan elde edilen veriler

birbirleriyle karsilastirilmis ve istatistiksel analizleri yapilmistir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics Version 20.0 paket programi ile analiz edilmistir. Degiskenlerin normal
dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim sayilart nedeniyle Shapiro Wilks’ den
yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamhilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup
p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi

durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri kabul edilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi

nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanilmistir. Kruskal
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Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin = goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu

Karsilagtirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Siniflama ve 6l¢me diizeyine sahip degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulanmustir. Cizelgelerde gozlerdeki” beklenen degerin %20°si 5’ten  kiigiik

oldugunda Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadigi kabul edilmistir.

"Goz: Benzer islem kosullar1 altinda elde edilen gézlem setlerinin satir ve siitun kombinasyonlaridir.[179]
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Ankete toplam 800 6grenci ve 160 serbest ¢alisan dis hekimi katilmigtir. Ankete katilan
ogrencilerin %50’si (400 kisi) 4. sinif 6grencisi, %50’si (400 kisi) 5. sinif 6grencisidir.

4. simf katilmeilarinin %65’ini (260 kisi) kiz Ogrenciler, %35’ ini (140 kisi) erkek
ogrenciler, 5. siif katilimcilarinin %69,5’in1 (278 kisi) kiz 6grenciler, %30,5’ini (122 kisi)
erkek ogrenciler, hekimlerin %50’sini (80 kisi) kadinlar, %50’sini (80 kisi) erkekler
olusturmaktadir (Grafik 4.1).

Cinsiyet

69,50%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

4.Simf 5.Smf Hekim

B Kadin m Erkek

Grafik 4.1. Katilimeilarin cinsiyete gore dagilim grafigi
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Ankete katilanlarin yas ortalamalar1 sirasiyla 4. smiflarda 22,9 , 5. smiflarda 23,86,
hekimlerde 36,60 tir (Grafik 4.2).

Yas
40
30
20
10
0
4. sinif 5.sinif Hekim
Ortalama 22,9 23,86 36,6

Grafik 4.2. Katilimcilarin yas degerlerine gore dagilim grafigi

4.2. Ogrencilerin ve Dis Hekimlerinin Mesleki Verileri

- Ogrencilerin mesleki verileri

S e

%350’sini (400 kisi) 5.smif 6grencileri olusturmustur.
- Dig hekimlerinin mesleki verileri

Ankete katilan hekimlerin %61,88’inin (99 kisi) 15 yil ve daha az mesleki tecriibesi,
%38,12°sinin (61 kisi) ise 15 yildan daha fazla mesleki tecriibesi oldugu goriilmiistiir
(Grafik 4.3).
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Grafik 4.3. Hekimlerde mesleki tecriibeye gore dagilim grafigi
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Ankete katilan hekimlerin %61,88°1 (99 kisi) fakiilteden mezun olduktan sonra bir veya

birden fazla kursa katildiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Hekimlerin katildiklar1 kurs konularina iligkin frekans dagilimr™*

Kurs Konusu Hekim
n %

Implantoloji 66 66,67
Botoks- dermal dolgu 2 2,02
Estetik dis hekimligi 34 34,34
Endodonti 15 15,15
Cerrahi uygulamalar 11 11,11
Protez 9 9,09
Genel dis hekimligi 6 6,06
Periodontoloji 8 8,08
Ortodonti 6 6,06
Ik yardim 4 4,04
Hipnoz 2 2,02
Adli dis hekimligi 1 1,01
Lazer 2 2,02
Klinik yonetimi 1 1,01
TME kirik ve yonetimi 1 1,01

* Acik u¢lu olan bu soruda bazi hekimler birden fazla kurs konusu yazmistir. Oran (%), n=99 iizerinden

hesaplanmistir.
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Ankete katilan hekimlerin %58,75°1 (94 kisi) son iki y1l i¢inde bir veya birden fazla egitim
programina (kongre, toplanti, sempozyum, seminer gibi) katildiklarin1 belirtmislerdir

(Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Hekimlerin katildiklar1 egitim programinin konularina iliskin frekans

dagilimi*
Egitim Programinin Konusu Hekim
n %

Implantoloji 45 47,87
Botoks- dermal dolgu 2 2,13
Estetik dis hekimligi 25 26,60
Endodonti 3 3,19
Cerrahi uygulamalar 11 11,70
Protez 3 3,19
Genel dis hekimligi 14 14,89
Periodontoloji 7 7,45
Ortodonti 5 5,32
Hipnoz 1 1,06
Adli dis hekimligi 3 3,19
Lazer 1 1,06
Klinik yonetimi 1 1,06
TME bozukluklar: 1 1,06
Sterilizasyon 1 1,06
Oral kavite lezyonlar1 1 1,06
Radyografik goriintuleme 1 1,06
Travma 1 1,06

*Agik u¢lu olan bu soruda bazi hekimler birden fazla egitim programi konusu yazmistir. Oran (%), n=94
tizerinden hesaplanmustir.

4.3. Ankete Katilan Ogrencilerin ve Hekimlerin Agiz Kanserleri Konusunda Sahip
Olduklar1 Klinik Deneyimlerine ve Hastalarina Karsi Olan Genel Klinik

Yaklasimlarina iliskin Veriler

Ankete katilan 4. smif 6grencilerinin %16,25°1 (65 kisi), 5. siif 6grencilerinin %11,75’1
(47 kisi), hekimlerin %15°1 (24 kisi) kendilerine muayene amaciyla gelen hastalarina sahip
olduklar1 sosyal gilivence ya da gelir durumlarina gore tedavi secenekleri sunduklarini

bildirmislerdir.
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Ankete katilan 4. simif 6grencilerinin %81,25’1 (325 kisi), 5. sinif 6grencilerinin %80,25°1
(321 kisi), hekimlerin %80°1 (128 kisi) muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastada tam bir

ag1z i¢i ve agiz dis1t muayenesi yaptiklarini belirtmislerdir.

Ankete katilan 4. smf Ogrencilerinin %58’inin (232 kisi), 5. smuf Ogrencilerinin
%56,25’inin (225 kisi), hekimlerin % 58,76 sinin (94 kisi) kendilerine muayene amaciyla
ilk kez gelen bir hastanin agiz i¢i muayenesi i¢in toplam muayene siiresinin (ilgili
katilimcinin bir hasta i¢in ayirdigi agiz i¢i ve agiz dist muayene siiresi) %50’sini ve daha

fazlasini ayirdiklart goriilmektedir.

Ankete katilan 4. sinif 6grencilerinin %15°1 (60 kisi), 5. simif 6grencilerinin %30’u (120
kisi), hekimlerin %58,13’1 (93 kisi) hastalarinda, muayene sirasinda ya da dental
islemlerini yaparken agizda kanser olabileceginden siiphelendikleri bir lezyonla

karsilastiklarini bildirmislerdir.

Hastalarinda kanser olabileceginden siiphelendikleri bir lezyonla karsilasan 4. smif
ogrencilerinin %78,33’liniin (47 kisi), 5. smf Ogrencilerinin %85,83’lintin (103 kisi)
hastalarin1 bas- boyun kanseriyle ilgili bir boliime yonlendirmek konusunda asistanlarindan
ya da hocalarindan yardim istedikleri; hekimlerin % 92,47’sinin (86 kisi) hastasin1 bas-
boyun kanseriyle ilgili bir boliime yonlendirdikleri, % 94,62sinin (88 kisi) konuyla ilgili

bir uzman meslektasindan yardim istedikleri goriilmistiir.

Ankete katilan 4. sinif 6grencilerinin % 76,67’si1 (46 kisi), 5. sinif 6grencilerinin %80,33’i
(97 kisi), hekimlerin %93,55’1 (87 kisi) siiphelendikleri lezyondan biyopsi aldiklarini,
biyopsi alinmasi i¢in hastay1 yonlendirdiklerini ya da biyopsi almak i¢in yardim aldiklarini

belirtmislerdir.

Ogrencilerin ve hekimlerin agizda kanser acgisindan siipheli bir lezyonla karsilastiklarmda

hastay1 yonlendirmeyi tercih ettikleri boliimlere ait veriler Cizelge 4.3’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.3. Siipheli lezyonu olan hastalarin yonlendirildigi béliimlerin frekans dagilimi*

Agizda kanser acgisindan siiphelendiginiz bir 4.Smif 5.Simf Hekim Toplam
lezyon gordiigiiniizde hastanizi hangi béliime

yonlendirirsiniz? n % n % n % n %
Genel Cerrahi 51 |12,75| 32 | 8,00 | 17 | 10,63 | 100 | 10,42
Kulak Burun Bogaz 46 | 11,50 | 79 | 19,75 | 50 | 31,25 | 175 | 18,23
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 13 | 325 | 5 | 125 3 188 | 21 | 219
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 272 | 68,00 | 312 | 78,00 | 131 | 81,88 | 715 | 74,48
Temel Tip Bilimleri 78 | 19,50 | 43 | 10,75 | 12 7,50 | 133 | 13,85
Diger 23 | 575 | 11 | 2,75 5 3,13 | 39 | 4,06

*Bu soruda cevap secenegi birden fazladir.

4.4. Ankete Katilan Ogrencilerin ve Hekimlerin Agiz Kanserleri Konusunda Almis
Olduklan Egitimle Ilgili Diisiincelerine ve Sahip Olduklarim Diisiindiikleri Bilgi

Diizeylerine iliskin Veriler

Ogrencilerin ve hekimlerin dis hekimligi egitimi sirasinda tam bir agiz muayenesinin nasil
yapilacagi ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldiklari egitimle ilgili veriler

Cizelge 4.4’te goriilmektedir.

Cizelge 4.4. Alinan egitimle ilgili diistincelere iliskin frekans dagilimi

Dis hekimligi egitiminiz sirasinda tam bir agiz 4.Smmf 5.S1mf Hekim Toplam
muayenesinin nasil yapilacagi ve agiz kanserlerinin

teshis yontemleri hakkinda aldiginiz egitimle ilgili nlo% | n % n % n %
diisiinceleriniz nedir?

Egitim aldigimi diisiniiyorum* 324 | 81 | 357 | 89,25 | 129 | 80,63 | 810 | 84,37
Egitim almadigimu diistiniiyorum.** 76 | 19 | 43 | 10,75 | 31 | 19,37 | 150 | 15,63
Toplam 400 | 100 | 400 | 100 | 160 | 100 |960 | 100

*“Cok iyi, iyi ve yeterli egitimi aldigini’’ diigtinenlerin verileri bu satirda birlestirilmigtir.
**“Iyi bir egitim almadigini ve hi¢cbir egitim almadigini’’ diigiinenlerin verileri bu satirda birlestirilmistir.

Ogrencilerin ve hekimlerin agiz kanserleri konusundaki bilgi diizeyleri ve bu kanserlerin
klinik goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi agisindan kendilerini degerlendirmeleriyle

ilgili veriler Cizelge 4.5’te goriilmektedir.
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Cizelge 4.5. Bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmelerine iliskin frekans

dagilim1
Agiz kanserleri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu 4.Smmf 5.Smf Hekim Toplam
kanserlerin klinik goriiniimlerini teshis edebilme
yeterliligi acisindan kendinizi nasil n % n % n % n %
degerlendiriyorsunuz?
Bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum* 303 | 75,75 | 340 | 85 | 134 | 83,76 | 777 | 80,93
Bilgi sahibi olmadigim diisiiniiyorum** 97 | 24,25 | 60 15 26 | 16,24 | 183 | 19,07
Toplam 400 | 100 | 400 | 100 | 160 | 100 | 960 | 100

*““Cok iyi, iyi ve yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu’’ diigtiinenlerin verileri bu satirda birlestirilmistir.
**““Yeterli bilgiye sahip olmadigint ve hi¢bir bilgiye sahip olmadigini’’ diisiinenlerin verileri bu satirda

birlestirilmistir.

4.5. Ankete Katilan Ogrencilerin ve Hekimlerin Agiz Kanserleri Konusunda Sahip

Olduklar1 Farkindahklarina ve Bilgi Diizeylerine iliskin Veriler

Ankete katilan 4. simif 6grencilerinin %93,5°1 ( 374 kisi), 5. siif dgrencilerinin %94,5°1
(378 kisi), hekimlerin %97,5’1 (156 kisi) kanserin bulasici bir hastalik olmadigini

belirtmistir.

Ogrencileri ve hekimleri a@iz icinde anormal bir durumdan siiphelendiren
olusumlarla/durumlarla ilgili veriler Cizelge 4.6’da goriilmektedir. ~ Bu verilerin

degerlendirilmesinde ‘‘bilmiyorum’’ cevabi da ‘‘yanlis’’ olarak ele alinmistir.
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Sizi agiz icinde anormal bir durumdan 4.Smmf 5.Simf Hekim Toplam
siiphelendirecek olusumlar/durumlar nelerdir? n % n % n % n %
Dogru 386 96,5 389 | 97,25 | 157 98,13 932 97,08
Agizda uzun siireli iyilesmeyen iilserler Yanhs 14 3,5 11 2,75 3 1,88 28 2,92
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 312 78 320 80 97 60,62 729 75,94
Nedensiz dis kayiplar: Yanlhs 88 22 80 20 63 39,38 231 24,06
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 289 72,25 310 77,5 104 65 703 73,23
Agizda ya da dilde yanma hissi Yanhs 111 27,75 90 22,5 56 35 257 26,77
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 235 58,75 264 66 91 56,88 590 61,46
Agiz agikhginda kisithlik Yanhs 165 41,25 136 34 69 43,13 370 38,54
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 319 79,75 324 81 128 80 771 80,31
Agizda sislik Yanhs 81 20,25 76 19 32 20 189 19,69
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 197 49,25 195 | 48,75 80 50 472 49,17
Yipranmis/ uyumsuz protezlerin varhgr | Yanhs 203 50,75 205 | 51,25 80 50 488 50,83
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 335 83,75 355 | 88,75 | 117 73,13 807 84,06
Agizda devamh agr1 hissi Yanhs 65 16,25 45 11,25 43 26,88 153 15,94
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 279 69,75 237 | 59,25 86 53,75 602 62,71
Kanamal dis etleri Yanhs 121 30,25 163 | 40,75 74 46,25 358 37,29
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 338 84,5 366 91,5 141 88,13 845 88,02
Agizda beyaz leke ya da plak goriintiisit | Yanhs 62 15,5 34 8,5 19 11,88 115 11,98
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 363 90,75 377 | 94,25 | 142 88,75 882 91,88
Agizda kirmizi leke ya da plak goriintiisii | Yanhs 37 9,25 23 5,75 18 11,25 78 8,13
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 229 57,25 221 | 55,25 85 53,13 535 55,73
Abse ya da ¢iban Yanhs 171 42,75 179 | 44,75 75 46,88 425 44,27
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100

Katilimcilarin, ilk {i¢ sirada azalan sirayla %97,8’inin (932 kisi) agizda uzun sureli

tyilesmeyen iilseri, %91,88’inin (882 kisi) kirmizi leke ya da plak goriintiisiinii,

%88,02’sinin (845 kisi) agizda beyaz leke ya da plak goriintiisiinii anormal bir durumdan

stiphelendirecek bir olusum/durum olarak degerlendirdigi

goriilmektedir. 4. sif

ogrencileri, 5. sinif dgrencileri ve hekimler i¢cin sonuglar ayri ayr1 degerlendirildiginde

oranlarin degistigi ancak bu ilk ii¢ siralamanin degismedigi gorilmiistiir.
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Ogrencilerin ~ ve  hekimlerin  agiz  kanserlerinin ~ risk  faktorleriyle ilgili
bilgilerine/farkindaliklarina ait veriler Cizelge 4.7°de goriilmektedir. Bu verilerin

degerlendirilmesinde ‘‘bilmiyorum’’ cevabi da ‘‘yanlis’’ olarak ele alinmstir.

Cizelge 4.7. Agiz kanserlerinin risk faktorleri ile ilgili degerlendirmelere iligkin frekans

dagilimi
Asagidakilerden hangileri agiz kanserlerinin risk 4.Sumf 5.Sumf Hekim Toplam
faktorlerindendir? n % n % n % n %
Dogru 307 76,75 295 73,75 105 65,63 707 73,65
Otoimmiin hastahklar Yanlhs 93 23,25 105 26,25 55 34,38 253 26,35
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 333 83,25 368 92 116 72,5 817 85,1
Alkol kullanilmasi Yanhs 67 16,75 32 8 44 275 143 14,9
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 257 64,25 259 64,75 80 50 596 62,08
Yas Yanhs 143 35,75 141 35,25 80 50 364 37,92
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 375 93,75 387 96,75 152 95 914 95,21
Tiitiin iiriinlerinin kullanilmasi Yanhs 25 6,25 13 3,25 8 5 46 4,79
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 369 92,25 373 93,25 128 80 870 90,63
HPV Yanhs 31 7,75 27 6,75 32 20 90 9,38
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 271 67,75 274 68,5 88 55 633 65,94
Etnik koken Yanhs 129 32,25 126 31,5 72 45 327 34,06
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 273 68,25 325 81,25 102 63,75 700 72,92
Kot oral hijyen Yanhs 127 31,75 75 18,75 58 36,25 260 27,08
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 276 69 296 74 104 65 676 70,42
Travma Yanhs 124 31 104 26 56 35 284 29,58
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 277 69,25 300 75 77 48,13 654 68,13
Beslenme bozukluklar: Yanhs 123 30,75 100 25 83 51,88 306 31,87
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 362 90,5 372 93 144 90 878 91,46
Genetik faktorler Yanhs 38 9,5 28 7 16 10 82 8,54
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 372 93 381 95,25 109 68,13 862 89,79
Giines 15181na maruz kalma Yanhs 28 7 19 4,75 51 31,87 98 10,21
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100
Dogru 189 47,25 220 55 66 41,25 475 49,48
Baharath ve ac1 yiyecekler Yanhs 211 52,75 180 45 94 58,75 485 50,52
Toplam 400 100 400 100 160 100 960 100

Katilimcilarin, ilk ii¢ sirada azalan sirayla %95,21°inin (914 kisi) tiitiin {iriinlerinin
kullanilmasimin, %90,63iniin (870 kisi) HPV’nin, %85,1’inin (817 kisi) alkol
kullanilmasinin agiz kanserlerinin risk faktorlerinden oldugunu belirttigi goriilmektedir. 4.
siif 6grencileri, 5. sinif 6grencileri ve hekimler i¢in sonuglar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde

oranlarin degistigi ancak bu ilk {i¢ siralamanin degismedigi gorulmektedir.
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Ogrencilerin ve hekimlerin agiz i¢i muayenede malign lezyonlarm yerlesimi agisindan
daha ¢ok dikkat edilmesi gereken alanlarla ilgili bilgilerine/farkindaliklarina ait veriler

Cizelge 4.8’de goriilmektedir.

Cizelge 4.8. Malign lezyonlarin  yerlesimi  acisindan  O6nemli  alanlarla  ilgili
degerlendirmelere iliskin frekans dagilimi

. . . 4.Simf 5.Simf Hekim Toplam
Daha Fazla Dikkat Edilmesi Gereken Alanlar
n % n % n % n %
Ag1z tabani 292 73 |270| 675 | 83 | 51,88 | 645 |67,19
Dil alt1 52 13 48 12 22 13,75 122 | 12,71
LOMP o oka 56 | 14 |82 | 205 | 55 | 3438 | 193 | 20,1
Toplam 400 100 |400| 100 | 160 100 960 | 100
Sert damak 137 | 34,25 [116| 29 48 30 301 | 31,35
2.grup Yumusak damak 183 | 45,75 | 193 | 48,25 | 80 50 456 | 47,5
Bogaz 80 20 91 | 22,75 | 32 20 203 | 21,15
Toplam 400 100 |400| 100 | 160 100 960 | 100
Yanak, dudak ve dis etleri 182 455 [161| 40,25 | 61 | 38,13 | 404 | 42,08
Orofarenks 145 | 36,25 | 182 | 455 | 48 30 375 | 39,06
3.grup | Agiz igindeki tiim alanlar esit oranda risklidir 44 11 50 | 12,5 | 45 | 28,13 139 | 14,48
Diger 29 7,25 7 1,75 6 3,75 42 4,38
Toplam 400 100 |400| 100 | 160 100 960 | 100

Katilimcilarin %67,19°u (645 kisi) 1.grup i¢inde agiz tabaninin, %47,5’1 (456 kisi) 2.grup
icinde yumusak damagin, %42,08°’1 (404 kisi) 3.grupta yanak, dudak ve dis etlerinin

malign lezyonlarin yerlesimi agisindan 6nemli alanlar oldugunu belirttigi goriilmektedir.

Ogrencilerin ve hekimlerin agiz kanserlerinin tedavi segenekleriyle ilgili verdikleri

cevaplar Cizelge 4.9°da goriilmektedir.

Cizelge 4.9. Agiz kanserinin tedavi segenekleri konusundaki degerlendirmelere iliskin
frekans dagilimr*

4.Smmf 5.Smmf Hekim Toplam
Kullanilan Tedavi Secenekleri
n % n % n % n %
Cerrahi tedavi 360 90,00 369 92,25 156 | 97,50 | 885 92,19
Radyoterapi 329 82,25 365 91,25 146 | 91,25 | 840 87,50
Kemoterapi 327 81,75 342 85,50 134 | 83,75 | 803 83,65
Diger 0 0,00 7 1,75 5 3,13 12 1,25

*Bu soruda cevap segenegi birden fazladr.

Katilimcilarin %1,25°1 (12 kisi) tedavi secenegi olarak ‘‘Diger’’ i1 se¢gmis ancak hi¢ biri

aciklama yapmamustir.
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Ogrencilerin ve hekimlerin malign lezyonlarin erken teshisinin 6nemine iliskin sorulan

soruya verdikleri cevaplarla ilgili veriler Cizelge 4.10’da goriilmektedir.

Cizelge 4.10. Malign lezyonlarin erken teshisin 6nemiyle ilgili degerlendirmelerin frekans

dagilimi

. Toplam Katilimel
Malign Lezyonlarda Erken Teshisin Onemi Sizce Nedir? - %
Cok énemlidir. 100 9,38
Daha komplike cerrahiden kaginilabilir. 1 0,1
Erken teshis agisindan 6nemlidir. 26 2,7
Hayat kalitesini arttirir. 18 1.88
Hayat kurtarir. 205 21,35
Metastaz1 engeller. 103 10,73
Mortalite ve morbiditeyi azaltir. 20 2,08
Prognozu iyilestirir. 126 13,12
Tedavinin basarisini arttirir. 55 5,73
Yasam siiresini ve kalitesini arttirir. 17 1,78
Cevapsiz 317 33,02
Toplam 960 100

Ankete katilan 4.smif 6grencilerinin %40,5°1 (162 kisi), 5. sif Ogrencilerinin %52,5°1
(210 kis1) gerekli gordiikleri durumlarda hastalarindan laboratuvar testleri istemek
konusunda herhangi bir asistan ya hocalarindan yardim istediklerini, hekimlerin %66,88’1
(107 kisi) gerekli gordiikleri durumlarda hastalarindan laboratuvar testleri istediklerini

belirtmisglerdir.

Ankete katilan 4. sinif dgrencilerinin %9,5°1 (38 kisi), 5. siif 6grencilerinin %4,5’1 (18
kisi), hekimlerin %3,13°1 (5 kisi) hastalarina bilgilendirme amagli brosiir ya da egitici bir

materyal verdiklerini belirtmislerdir.

Ankete katilan 4. smif 6grencilerinin %44’ (176 kisi), 5. sinif 6grencilerinin % 48,5’
(194 kisi), hekimlerin %50’si (80 kisi) agiz kanserlerinin teshisinde kendi kendilerini

muayene etme teknikleri hakkinda bilgileri oldugunu bildirmislerdir.
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Katilimeilarin %18,96’s1 (182 kisi) hastalarini ya da yakinlarini agiz kanserlerinin teshisi
amaciyla yonlendirmek icin bildikleri bir merkez oldugunu belirtmis olup yonlendirmeyi

tercih ettikleri merkezlerle ilgili veriler Cizelge 4.11°de gorilmektedir.

Cizelge 4.11. Agiz kanserinin teshisi amaciyla hastalarin yonlendirildigi merkezlerin
frekans dagilimi*

Merkez Toplam Katihmci
n %
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Bolimil 16 8,79
Dis Hekimligi Fakiilteleri 121 66,49
Onkoloji Béltmi 10 55
Devlet Hastaneleri 1 0,55
Kulak, Burun, Bogaz Bolimii 6 3,3
Egitim Arastirma Hastaneleri 4 2.20
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi 1 0,55
Tip Fakiilteleri 27 14,84
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 1 0,55

* Acik u¢lu olan bu soruda bazi katthmcilar birden fazla merkez adi yazmistir. Oran (%), n=182 iizerinden
hesaplanmistir.

Tiim katilimecilara anket sorularina konu ile ilgili bir ilaveleri olup olmadig1 sorulmus ve

verilen cevaplarla ilgili veriler Cizelge 4.12°de gosterilmistir.

Cizelge 4.12. Konu ile ilgili ilave yorumlarin frekans dagilimi

Toplam
Anket sorularina ilave olarak konu ile ilgili ifade etmek istediginiz bir sey var m? Katli)llmm

n %
40 yas lizeri bireylerde diizenli ag1z kanseri taramasi zorunlu hale getirilmelidir. 1 0,1
Bu konuda eksiklerimi fark etmeme yardimci oldu. 1 0,1
Daha fazla bilgilendirilebiliriz. 1 0,1
Devlet hastanesinde ¢aligmay: diisiindiigiim i¢in her hastada tam muayene yapmam imkansiz. 1 0,1
Hasta egitiminde kullvapllacalf dahg fazla gesitte ve uygun fiyatta materyaller olmali ve hekimlere de bu 1 01
konuda daha fazla egitim verilmeli. '
Hgs}a{arln Qiger kanserlere nazaran agiz kanseri konusunda duyarsiz ve bilgisiz olduklari 1 01
goriisiindeyim. '
Hepimiz daha iyi bir egitimi hak ediyoruz. 1 0,1
Konuyla ilgili daha fazla kurs diizenlenmelidir. 5 0,52
Sorular ¢ok iyi hazirlanmus. 1 0,1
Cevapsiz 947 | 98,65
Toplam 960 | 100
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4.6. Farkindalik ve Bilgi Duzeylerini Anlamaya Yonelik Sorulardan Elde Edilen

Verilerin Birbirleriyle Karsilastirilmasi

- Ankete Katilanlarin Sahip Olduklart Bilgi Diizeylerinin ve Farkindaliklarinin

Karsilagtiriimasi

Katilimcilarin siiphelendiren olusumlar/ durumlar ve risk faktorleri sorularina verdikleri
dogru yanitlarin her biri ‘‘1 puan’’ olarak kabul edilmis ve puan hesaplamalar1 bu sekilde

yapilmustir.

Katilimcilan stiphelendiren olusumlar/ durumlar ve risk faktorleri puanlar1 bakimindan
gruplar arasindaki farkliliga iliskin Kruskal Wallis H Testi sonucu Cizelge 4.13’te

gosterilmistir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin siipheli olusumlar/ durumlar ve risk faktorleri puanlar
bakimindan gruplar arasindaki farkliliga iliskin Kruskal Wallis H Testi

Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss* | Sira Ort.** | H*** p
4.s1mf 400 8,2 9 0 11 2,65 486,28
Siipheli 5.simf 400 84 9 0 11 2,33 496,22 7,662 | 0,022
olusumlar/ -
durumlar puam | HeKim 160 | 767 8 1 11 2,69 426,77
Toplam 960 8,2 9 0 11 2,54 3-2
4.simf 400 9,15 9 0 12 2,7 486,87
Risk faktorleri | 5-sumf 400 | 9,63 10 0 12 2,16 524,15 | 43,717 | 0,001
puam Hekim 160 7,94 8 0 12 2,83 355,45
Toplam 960 9,15 9 0 12 2,58 3-13-2

(p<0,05)

* Standart sapma [180]

** Swra ortalamasi [180]

*** Kruskal Wallis H Testi’nin hesaplanan istatistik degeri [180]

Stipheli olusumlar/ durumlar puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin siipheli olusumlar/ durumlar puan

5. smif 6grencilerine gore anlamli derecede diistiktiir.

Risk faktorleri puanlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin risk faktorleri puani 4. ve 5. sinif 6grencilerine

gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Hekimlerin sahip olduklar1 mesleki tecriibe ile siipheli olusumlar/ durumlar puani ve risk
faktorleri puani arasindaki iligkiye dair Mann Whitney U Testi sonucu Cizelge 4.14°te

gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Hekimlerde siipheli olusumlar/ durumlar ve risk faktorleri puanlari
bakimindan mesleki tecriibe siireleri arasindaki farkliliga iliskin Mann
Whitney U Testi

Hekim Mann Whitney U Testi
r:s;ljebkei siiresi n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss* Osl’ltl::* Zx** p
15 yil ve alt1 99 7,88 8 3 11 2,49 83,13
Sﬂr"l‘l‘l‘:ga"r“;?amn:a” 15 yil izeri 61 | 734 7 1 11 297 | 7624 | 0,923 | 0,356
Toplam 160 7,67 8 1 11 2,69
15 yil ve alty 99 | 856 9 0 12 2,63 | 9053
Eii‘;faktér'e” 15 yil iizeri 61 | 695 | 7 1 12 287 | 6422 | -3513 | 0,001
Toplam 160 7,94 8 0 12 2,83
(p<0,05)
* Standart sapma [180]

** Sira ortalamasi [180]
***Mann Whitney U Testi ‘ndeki ““U’’ istatistiginin standartlagtirilmis hali [180]

Hekimlerin siipheli olusumlar/ durumlar puani bakimindan sahip olduklar1 mesleki
tecriibeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hekimlerde 15 yil ve altinda mesleki
tecriibesi olanlarin siipheli olusumlar/ durumlar puani mesleki tecriibesi 15 yildan fazla

olan hekimlere gore daha yuksektir.

Hekimlerin risk faktorleri puani bakimindan sahip olduklari mesleki tecriibeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hekimlerde mesleki
tecriibesi 15 yildan fazla olanlarin risk faktorleri puani mesleki tecriibesi 15 yil ve altinda

olanlara gére anlamli derecede diisiiktiir.

- Ankete Katilanlarin Sahip Olduklar: Bilgi Diizeyleri ve Farkindaliklar: ile Aldiklar:

Egitimle Tlgili Diisiincelerinin Karsilastirilmast

4. smf Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz
kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diislinceleri ile agiz i¢inde
anormal bir durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar puan1 ve agiz kanserlerinin
risk faktorleri puani arasindaki iliskiye dair Man Whitney U Testi sonuglar1 Cizelge 4.15’te

gosterilmistir.
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Cizelge 4.15. 4. simf 6grencilerinde alinan egitimle ilgili distinceler bakimmdan siipheli
olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puanmi arasindaki farkliliga
iliskin Mann Whitney U Testi

4. Simf
Alman Egitimle Mann Whitney U Test
Ilgili Diisiinceler | | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss* |Smra Ort.** | z*** | p
Egitim aldigim 1 05, | 847 | 909 0,00 11,00 |258| 197,60
diisiinenler
Siipheli o
Egitim
olusumlar/ almadigim 76 | 834 | 950 0,00 11,00 295 | 21286 | 1092 293
durumlar puam -
diisiinenler
Toplam 400 | 821 | 9,00 0,00 11,00 | 2,65
Egitim aldigim | 55, | g5 | 909 0,00 1200 | 269 | 1949
diisiinenler
Risk faktorleri Egitim
puam almadigim 76 | 959 | 10,00 1,00 1200 |272| 20436 |202°| 042
diisiinenler
Toplam 400 | 915 | 9,00 0,00 1200 | 270

(p<0,05)

* Standart sapma [180]

** Swra ortalamast [180]

***Mann Whitney U Testi ‘ndeki ““U’’ istatistiginin standartlagtiriimis hali [180]

4. smif 6grencilerinde siipheli olusumlar/durumlar puant bakimindan iyi egitim aldigini
diisiinenlerle iyi egitim almadigimi diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte iyi egitim
almadigini diistinenlerin siipheli olusumlar/durumlar puani iyi egitim aldigini diigiinenlere

gore daha yuksektir.

4. smif 6grencilerinde risk faktorleri puan1 bakimindan iyi egitim aldigini diisiinenlerle iyi
egitim almadigini diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). lyi egitim almadigini diisiinenlerin risk faktorleri puami iyi egitim aldigim

diistinenlere gore daha yiksektir.

4. smf Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz
kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile agiz i¢inde
anormal bir durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar hakkinda verdikleri cevaplar

arasindaki iligkiye dair Ki-Kare (¥2) bagimlilik testi Cizelge 4.16°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.16. 4. smf Ogrencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili disiinceleri ile siipheli
olusumlarla/durumlarla ilgili cevaplar1 arasindaki iligskiye dair Ki - Kare
(x2) bagimlilik testi

4. Simf

Dis hekimligi egitiminiz sirasinda tam bir agiz muayenesinin nasil
yapilacagi ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldigimz
egitimle ilgili diisiinceleriniz nedir?

Egitim aldigim

Egitim almadigim

diisiinenler diisiinenler Toplam Ki Kare Testi
n % n % n % Ki Kare p
) e % 11 34 3 39 14 35
;;igl‘:;:‘le‘;ze‘:l“ﬁsl:::ll;r D | 313 96,6 73 96,1 386 965 056 | 814
T | 32 100,0 76 100,0 400 100,0
% 73 225 15 19,7 88 22,0
% Nedensiz dis kayiplar1 | D 251 77,5 61 80,3 312 78,0 ,280 ,597
5 T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
D ' Y| o 281 20 26,3 111 278
Z ?ag;fg:g;‘sga dilde "o o33 719 56 737 289 723 096 | 756
g T | 32 100,0 76 100,0 400 100,0
2 | s os actkiinda Y | 139 42,9 26 34,2 165 41,3
e m%.tmfk s D 185 57,1 50 65,8 235 58,8 1919 | ,166
Z T | 324 100,0 76 100,0 400 100,0
s Y 61 18,8 20 26,3 81 20,3
% | Agizda sislik D| 263 81,2 56 73,7 319 79,8 2138 | 144
.E T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
5 Y 167 51,5 36 47,4 203 50,8
é ::‘;::Z';:;:fl/ggr‘;fg‘f“z D 157 48,5 40 52,6 197 49,3 429 512
Z T | 32 100,0 76 100,0 400 100,0
i vy = 157 14 184 65 163
E ﬁ’é?d“ devamhiagri "m0, 84,3 62 816 335 838 325 | 569
E T | 32 100,0 76 100,0 400 100,0
£ Y 98 30,2 23 30,3 121 30,3
é Kanamal dis etleri D 226 69,8 53 69,7 279 69,8 ,000 ,998
£ T | 32 100,0 76 100,0 400 100,0
§ \binds bevap ke va 1Y 51 15,7 11 145 62 15,5
E dfplak goyrumuSuy D 273 84,3 65 85,5 338 84,5 075 784
= T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
=1 Y 29 9,0 8 10,5 37 93
S Qf‘;gilggx‘rﬁl}:ﬁe Ya o 205 91,0 68 89,5 363 90,8 182 | 670
T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
Y | 145 44,8 26 34,2 171 42,8
Abse ya da ¢iban D 179 55,2 50 65,8 229 57,3 2,796 ,095
T | 32 100,0 76 100,0 400 100,0
(p<0,05)

(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

4. sinif 6grencilerinin aldiklar egitimle ilgili diisiinceleri ile siipheli olusumlara/durumlara

verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

4. smif Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz

kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diislinceleri ile agiz
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kanserlerinin risk faktorleri hakkinda verdikleri cevaplar arasindaki iliskiye dair Ki-Kare

(x2) bagimlilik testinin sonuglar1 Cizelge 4.17°de gdsterilmistir.

Cizelge 4.17. 4. smf ogrencilerinin  aldiklart egitimle ilgili

distinceleri

ile risk

faktorleriyle ilgili degerlendirmeleri arasindaki iliskiye dair dair Ki - Kare

(x2) bagimlilik testi
4. Simf
Dis hekimligi egitiminiz sirasinda tam bir agiz muayenesinin nasil
yapilacagi ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldigimz
egitimle ilgili diisiinceleriniz nedir?
Egitim aldigim Egitim almadigim Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare
o Y 81 25,0 12 15,8 93 233
Otoimmun D 243 75,0 64 84,2 307 76,8 2,927 087
hastaliklar
T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
Y 54 16,7 13 17,1 67 16,8
AlKS| D 270 83,3 63 82,9 333 83,3 ,008 927
kullamlmasi
T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
Y 122 37,7 21 27,6 143 358
o | Yas D 202 62,3 55 72,4 257 64,3 2,692 ,101
§ T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
2 | Tutan Y 20 6,2 5 6,6 25 6,3 017 ,895
g urdnlerinin D 304 93,8 71 93,4 375 93,8
= | kullamlmasi 77755, 1000 | 76 100,0 400 100,0
g HPV Y 27 8,3 4 53 31 7,8 812 ,368
o D 297 91,7 72 94,7 369 92,3
g T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
£ | Etnik koken Y 108 33,3 21 27,6 129 32,3 916 1339
g:» D 216 66,7 55 72,4 271 67,8
2 T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
S | Kot oral Y 108 333 19 25,0 127 31,8 1,973 ,160
& | hilyen D 216 66,7 57 75,0 273 68,3
e T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
.%;’n Travma Y 104 32,1 20 26,3 124 31,0 962 327
E D 220 67,9 56 737 276 69,0
= T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
g Beslenme Y 101 31,2 22 28,9 123 30,8 ,143 ,705
% | bozukluklarnt | p 223 68,8 54 71,1 277 69,3
,?n T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
s | Genetik Y 31 9,6 7 9,2 38 9,5 ,009 924
< | faktorler D 293 90,4 69 90,8 362 90,5
T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
Giines Y 20 6,2 8 10,5 28 7,0 1,792 181
1s131Ina D 304 938 68 89,5 372 93,0
maruz kalma ™ 324 100,0 76 100,0 400 100,0
Baharath ve Y 180 55,6 31 40,8 211 52,8 5,385 ,020
aa D 144 44.4 45 59,2 189 473
yiyecekler T 324 100,0 76 100,0 400 100,0
(p<0,05)

(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

4. smif dgrencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili diislinceleri ile baharatli

ve ac1 yiyecekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05) ve iyi egitim almadigini

diistinenlerin 1yi egitim aldigini diisiinenlere gére daha diisiik oranda yanlig cevap verdigi



54

goriilmiistiir. Tyi egitim aldigim diisiinenlerin  %355,6’s1 yanlis yanit vermisken, iyi egitim

almadigin diisiinenlerin %40,8°1 yanlig yanit vermistir.

5. sif Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz
kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile agiz i¢inde
anormal bir durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar puani1 ve agiz kanserlerinin
risk faktorleri puani arasindaki iligkiye dair Man Whitney U Testi sonuglart Cizelge
4.18°de gosterilmistir.

Cizelge 4.18. 5. siif Ogrencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili disiinceleri bakimindan
siipheli olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puani arasindaki
farkliliga iliskin Mann Whitney U Testi

5. Simif
Mann Whitney U Test
Alman Egitimle : A . * Sira i
flgili Diisiinceler n Mean | Median | Minimum [Maximum | ss Ort** z p
_— Egitim aldigim 357 | 850 | 9,00 1,00 11,00 | 220 | 20423
Siipheli diisiinenler
olusumlar/ SR = _
durumlar | EEitimalmadigm 5 | 7,9 | g 0,00 11,00 |310| 16951 | 1885|059
diisiinenler
puani
Toplam 400 8,40 9,00 0,00 11,00 2,33
Egitim aldigim 357 | 971 | 10,00 0,00 1200 | 200 | 20400
diisiinenler
Risk faktori SN <
puam Egitim almadigim |43 | gg3 | 1900 1,00 1200 | 264 | 17144 | BTTL| 077
diisiinenler
Toplam 400 9,63 10,00 0,00 12,00 2,16
(p<0,05)

* Standart sapma [180]
** Sira ortalamasi [180]
***Mann Whitney U Testi ‘ndeki ““U’’ istatistiginin standartlagtirilmis hali [180]

5. smif oOgrencilerinde silipheli olusumlar/durumlar puami ve risk faktorleri puam
bakimindan iyi egitim aldigini diisiinenlerle iyi egitim almadigini diislinenler arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamstir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 1yi egitim aldigini diisiinenlerin siipheli olusumlar/durumlar puani ve

risk faktorleri puani 1yi egitim almadigini diisiinenlere gore daha ytiksektir.

5. smf Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz
kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diigiinceleri ile agiz iginde
anormal bir durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar hakkinda verdikleri cevaplar
arasindaki iliskiye dair Ki-Kare (¥2) bagimlilik testinin sonuglart Cizelge 4.19°da

gosterilmistir.
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Cizelge.4.19. 5. smf ogrencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili disiinceleri ile siipheli
olusumlarla/durumlarla ilgili cevaplar1 arasindaki iliskiye dair Ki - Kare

(x2) bagimlilik testi
5. Simif
Dis hekimligi egitiminiz sirasinda tam bir ag1iz muayenesinin nasil
yapilacag ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldigimz
egitimle ilgili diisiinceleriniz nedir?
Egl.t.ll{l aldiZim Egltl{n fllmadlgml Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare p
5 L Y 6 17 5 11,6 11 28
Aguzda uzun siireli D| 351 98,3 38 88,4 389 97,3 14,199 | ,000
iyilesmeyen iilserler
T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
Y 70 19,6 10 233 80 20,0
o~
-_‘é Nedensiz dis kayiplar1 | D 287 80,4 33 76,7 320 80,0 ,319 572
3 T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
D
= da dild Y 75 21,0 15 34,9 90 22,5
Z | Adudaye dadiide ' om 790 28 65.1 310 775 4237 | 040
yanma hissi
,.: T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
2. 5 Y 121 339 15 34,9 136 34,0
S | Agizagikiginda D | 23 66,1 28 65,1 264 66,0 017 | 897
£ | kisithhk
5 T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
c Y 67 18,8 9 20,9 76 19,0
é Agizda sislik D 290 81,2 34 79,1 324 81,0 117 ,733
@
£ T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
5 Y 178 49,9 27 62,8 205 51,3
£ | Yrpranmis/ uyumsuz 5 7 50,1 16 37,2 195 4838 2,568 | ,109
5| protezlerin varhg:
> T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
S| a Y 37 10,4 8 18,6 45 11,3
g pguda devambagn 5™ 320 89,6 35 814 355 88,8 2,610 | 106
= T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
-_‘5‘ Y 140 39,2 23 53,5 163 40,8
é Kanamal dis etleri D 217 60,8 20 46,5 237 59,3 3,238 ,072
= T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
N Y| 2 73 8 18,6 34 85
g | ffwda bevazfekeva ' | 331 92,7 35 81,4 366 915 6325 | 012
-5.| da plak gériantisu
e T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
| Y 16 45 7 16,3 23 58
§ | Afrzda karmiz leke ya " 955 36 837 377 943 9,856 | 002
@ | da plak gorintusa
T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
Y 155 43,4 24 55,8 179 44,8
Abse ya da ¢iban D 202 56,6 19 44,2 221 55,3 2,385 122
T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
(p<0,05)

(Y: Yanlhs, D: Dogru, T: Toplam)

5. smf Ogrencilerinin aldiklart egitimle 1ilgili diisiinceleri ile agizda uzun siireli
iyilesmeyen iilserler, agizda ya da dilde yanma hissi ve agizda beyaz leke ya da plak
goriintiisli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus (p<0,05) ve iyi egitim
aldigimi diistinenlerin iyi egitim almadigini diigiinenlere gore daha diisiik oranlarda yanlis

cevaplar verdigi gorilmiistiir.
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S.smif Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz
kanserlerinin teshis yoOntemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile agiz
kanserlerinin risk faktorleri hakkinda verdikleri cevaplar arasindaki iliskiye dair Ki-Kare

(x2) bagimlilik testi sonuglar1 Cizelge 4.20°de gosterilmistir.

Cizelge 4.20. 5. siif d6grencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili diisinceleri ile risk faktorleriyle
ilgili degerlendirmeleri arasindaki iliskiye dair Ki - Kare (y2) testi

bagimlilik testi
5. Simf
Dis hekimligi egitiminiz sirasinda tam bir ag1iz muayenesinin nasil
yapilacagi ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldigimz
egitimle ilgili diisiinceleriniz nedir?
Egitim aldigim Egitim almadigim Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare P
Otoimmii Y 91 25,5 14 32,6 105 26,3
h;:’t':;l’;(‘l‘;’r‘ D | 266 745 29 67,4 295 738 990 320
T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
Alkol Y 26 7,3 6 14,0 32 8,0
Kullamlmas D 331 92,7 37 86,0 368 92,0 2,320 ,128
T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
= Y 122 34,2 19 44,2 141 35,3
T Yas D 235 65,8 24 55,8 259 64,8 1,686 ,194
é T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
z Tutdn Y 10 2,8 3 7,0 13 8%
= drdnlerinin D 347 97,2 40 93,0 387 96,8 2,128 ,145
h] kullanilmasi T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
> Y 20 56 7 16,3 27 638
2 HPV D 337 94,4 36 83,7 373 93,3 6,950 ,008
= T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
E Y 110 30,8 16 37,2 126 31,5
= Etnik kdken D 247 69,2 27 62,8 274 68,5 ,728 ,394
2 T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
s Kotii oral Y 67 18,8 8 18,6 75 18,8
S hijyen D 290 81,2 35 814 325 81,3 ,001 979
= T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
5 Y 90 25,2 14 32,6 104 26,0
'En Travma D 267 74,8 29 67,4 296 74,0 1,077 ,299
. T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
5 Beslenme Y 89 24,9 11 25,6 100 25,0
g bozukluklart D 268 75,1 32 74,4 300 75,0 ,009 ,926
g T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
% Genetik Y 24 6,7 4 9,3 28 7,0
2| faktorler D 333 93,3 39 90,7 372 93,0 ,392 ,531
< T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
Giines 1signa Y 14 3.9 5 11,6 19 4.8
maruz kalma D 343 96,1 38 88,4 381 95,3 5,037 ,025
T 357 100,0 43 100,0 400 100,0
Baharath ve Y 155 43,4 25 58,1 180 45,0
ac1 yiyecekler D 202 56,6 18 41,9 220 55,0 3,361 ,067
T 357 100,0 43 100,0 400 100,0

(p<0,05)
(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

5. smif 6grencilerinin aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile HPV ve glines 151g1na maruz
kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus (p<0,05) ve iyi egitim
aldigini diistinenlerin iyi egitim almadigini diisiinenlere gore daha diisiik oranlarda yanlis

cevaplar verdigi goriilmiistiir.



57

Hekimlerin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz kanserlerinin teshis
yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile agiz ig¢inde anormal bir
durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar puani ve agiz kanserlerinin risk faktorleri
puani arasindaki iliskiye dair Man Whitney U Testi sonuglar1 Cizelge 4.21°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.21. Hekimlerin aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri bakimindan siipheli
olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puani arasindaki farkliliga dair
Mann Whitney U Testi

Hekim
Mann Whitney U Test
Alnan Egitimle . . . * Sira .
flgili Diisiinceler n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Ort*+ z p
Egitimaldgimn | 159 | 771 | g0 1,00 11,00 |271| 8139
. . diisiinenler
Siipheli
olusumlar/ Egltlm almadigini 31 752 7.00 3,00 11,00 262 76,79 -0,501 | ,616
durumlar puam | diisiinenler
Toplam 160 | 7,68 8,00 1,00 11,00 2,69
Egitimaldigm 1 159 | 780 | 800 0,00 1200 | 288 | 7841
diisiinenler
Risk faktorleri - <
puam Egitim almadigimi | 3 | g55 | ggp 5,00 1200 |255| s919 | 1172|241
diisiinenler
Toplam 160 | 7,94 8,00 0,00 12,00 2,83
(p<0,05)

* Standart sapma [180]
** Swra ortalamasi [180]
***Mann Whitney U Testi ‘ndeki “‘U’’ istatistiginin standartlastirilmig hali [180]

Hekimlerde siipheli olusumlar/durumlar puant ve risk faktorleri puani bakimindan iyi
egitim aldigini diistinenlerle iyi egitim almadigini diisiinenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamistir  (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte iyi egitim aldigin1 diislinenlerin siipheli durum puani iyi egitim almadigini
diisiinenlere gore daha yiiksekken, iyi egitim almadigini diistinenlerin risk faktorii puani 1yi

egitim aldigini diisiinenlere gore daha yuksektir.

Hekimlerin tam bir a8z muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz kanserlerinin teshis
yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diislinceleri ile agiz i¢inde anormal bir
durumdan stiphelendirecek olusumlar/durumlar hakkinda verdikleri cevaplar arasindaki

iligkiye dair Ki-Kare (y2) bagimlilik testi sonuclar1 Cizelge 4.22°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.22. Hekimlerin  aldiklar1  egitimle  ilgili  disiinceleri ile  siipheli
olusumlarla/durumlarla ilgili cevaplar1 arasindaki iliskiye dair Ki - Kare

(x2) analizi
Hekim
Dis hekimligi egitiminiz sirasinda tam bir ag1iz muayenesinin nasil
yapilacag ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldigimz
egitimle ilgili diisiinceleriniz nedir?
Egl.t.ll{l aldiZim Egltl{n fllmadlgml Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare p
5 o Y 3 2,3 0 0,0 3 1,9
Afizda uzun siireli D 126 97,7 31 100,0 157 98,1 * 1905
iyilesmeyen iilserler
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
Y 50 38,8 13 41,9 63 39,4
4 Nedensiz dis kayiplar1 | D 79 61,2 18 58,1 97 60,6 ,106 ,745
§ T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
D
Té . . Y 45 34,9 11 35,5 56 35,0
g | Afrzda ya da dilde D | 84 65,1 20 64,5 104 65,0 ,004 | ,950
= | yanma hissi
= T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
i
1 5 Y 57 44,2 12 38,7 69 43,1
£ | A@z acikhginda D 72 55,8 19 61,3 91 56,9 ,306 | ,580
g kisithhik
2 T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
% Y 24 18,6 8 25,8 32 20,0
é Agizda sislik D 105 81,4 23 74,2 128 80,0 ,810 ,368
.g T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
§ Y 64 49,6 16 51,6 80 50,0
2 | Yrpranmis/ uyumsuz 5T 50,4 15 48,4 80 50,0 040 | 841
S| protezlerin varhg:
: T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
-g 3 5 Y 32 24,8 11 35,5 43 26,9
3 ﬁégda devamh agri " 97 75,2 20 64,5 117 73,1 1,450 | ,229
2 T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
]
= Y 58 45,0 16 51,6 74 46,3
E Kanamal dis etleri D 71 55,0 15 48,4 86 53,8 ,445 ,505
e
g T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
<
3 . Y 17 13,2 2 6,5 19 11,9
£ |Afizdabeyazlekeya 112 86,8 29 93,5 141 88,1 1,081 | ,299
.2 | da plak gorintusa
»En T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
= Y 14 10,9 4 12,9 18 11,3
= Agizda kirmzi leke ya
wn
da plak goriintisi D 115 89,1 27 87,1 142 88,8 ,105 ,746
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
Y 60 46,5 15 48,4 75 46,9
Abse ya da ¢iban D 69 53,5 16 51,6 85 53,1 ,035 ,851
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0

*G0Ozlerdeki beklenen degerin %20’si 5’ten kii¢iik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi
yapilmustir.

(p<0,05)

(Y: Yanlhs, D: Dogru, T: Toplam)

Hekimlerin aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile agiz i¢inde anormal bir durumdan
stiphelendirecek olusumlara/durumlara verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamastir (p>0,05).
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Hekimlerin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilmasi gerektigi ve agiz kanserlerinin teshis
yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili diislinceleri ile agiz kanserlerinin risk
faktorleri hakkinda verdikleri cevaplar arasindaki iliskiye dair Ki-Kare (y2) bagimlilik

testinin sonuclar1 Cizelge 4.23’te gosterilmistir.

Cizelge 4.23. Hekimlerin aldiklar1 egitimle ilgili diistinceleri ile risk faktorleriyle ilgili
degerlendirmeleri arasindaki iliskiye dair Ki - Kare (y2) bagimlilik testi

Hekim
Dis hekimligi egitiminiz sirasinda tam bir agiz muayenesinin nasil
yapilacagi ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldigimz
egitimle ilgili diisiinceleriniz nedir?
Egitim aldigim Egitim almadigim Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare p
S Y 46 35,7 9 29,0 55 34,4
l?:;’t':m‘:; D| 83 64,3 22 71,0 105 65,6 487 485
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
kol Y 33 25,6 11 35,5 44 27,5
ﬁullimlmasn D 96 74,4 20 64,5 116 72,5 1,229 ,268
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
2 Y 66 51,2 14 45,2 80 50,0
= | Yas D 63 48,8 17 54,8 80 50,0 ,360 ,548
E T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
E Tutin Y 7 54 1 3,2 8 5,0
= ariinlerinin D 122 94,6 30 96,8 152 95,0 ,255 ,614
g kullamlmasi T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
& Y 28 21,7 4 12,9 32 20,0
o HPV D 101 78,3 27 87,1 128 80,0 1,210 271
o T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
= Y 62 48,1 10 32,3 72 45,0
= Etnik koken D 67 51,9 21 67,7 88 55,0 2,522 112
2 T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
s Kt oral Y 52 40,3 6 19,4 58 36,3
= hijyen D 77 59,7 25 80,6 102 63,8 4,749 ,029
= T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
g Y 48 37,2 8 25,8 56 35,0
2 | Travma D 81 62,8 23 74,2 104 65,0 1,428 ,232
£ T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
g Beslenme Y 67 51,9 16 51,6 83 51,9
s bozukluklar: D 62 48,1 15 48,4 77 48,1 ,001 974
% T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
Eo Genetik Y 14 10,9 2 6,5 16 10,0
z, faktorler D 115 89,1 29 935 144 90,0 ,538 ,463
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
N . Y 43 333 8 25,8 51 319
ﬁ‘;‘r‘l‘ji e | 86 66,7 23 74,2 109 68,1 652 419
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0
Y 76 58,9 18 58,1 94 58,8
fg‘;“";ﬁtﬁir D| 53 411 13 419 66 413 007 931
T 129 100,0 31 100,0 160 100,0

(p<0,05)
(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

Hekimlerin aldiklar1 egitimle ilgili diisiinceleri ile kotii oral hijyen arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmus (p<0,05) ve iyi egitim aldigini diislinenler iyi egitim

almadigini diislinenlere gore daha yiiksek oranda yanlis cevap vermistir.
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4. simif dgrencilerinin agiz kanserleri konusundaki bilgi duzeyleri ve bu kanserlerin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile agiz
icinde anormal bir durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar puani ve agiz
kanserlerinin risk faktorleri puani arasindaki iliskiye dair Man Whitney U Testi sonuglari

Cizelge 4.24°te gosterilmistir.

Cizelge 4.24. 4. simif 6grencilerinin bilgi diizeyi ve klinik degerlilik 6z degerlendirmeleri
bakimindan siipheli olusumlar/ durumlar puani ve risk faktorleri puani
arasindaki farkliliga iliskin Mann Whitney U Testi

4. Simf
Mann Whitney U Test
Bilgi Diizeyi ve Klinik Sira
Yeterlilik Oz n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss* " 7** p
Degerlendirme Ort.
_ | Bilgisahibioldugunu | 553 | 549 | gog 0,00 11,00 | 258 | 19465
Siipheli diisiinenler
olusumlar/ o - -
durumlar | Bilgi sahibiolmadigim | o7 | g5y | 9009 0,00 1100 |285| 21876 | 1816|069
diisiinenler
puani
Toplam 400 | 8,21 9,00 0,00 11,00 2,65
Bilgi sahibi oldugunu | 503 | g5 | gpp 0,00 1200 | 274 | 18942
Risk diisiinenler
faktorleri Bllgl sahibi olmadigini 97 9,89 11,00 1,00 12,00 244 | 23512 -3,44 | ,001
puanm diisiinenler
Toplam 400 | 9,15 9,00 0,00 12,00 2,70
(p<0,05)

* Standart sapma [180]
** Swra ortalamasi [180]
***Mann Whitney U Testi ‘ndeki “‘U’’ istatistiginin standartlastirilmig hali [180]

4. smiflarda siipheli olusumlar/durumlar puani bakimindan iyi derecede bilgi sahibi
oldugunu diistinenlerle 1yi derecede bilgi sahibi olmadigin1 diislinenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte iyi derecede bilgi sahibi olmadigini diisiinenlerin siipheli olusumlar/durumlar puani

1yi derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinenlere gore daha yiiksektir.

4. smiflarda risk faktorleri puanmi bakimindan 1yi derecede bilgi sahibi oldugunu
diisiinenlerle 1yi derecede bilgi sahibi olmadigini diislinenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmustur (p<0,05). Iyi derecede bilgi sahibi olmadigm
diisiinenlerin risk faktorleri puani iyi derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinenlere gore

anlaml derecede yiiksektir.
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4.smif 6grencilerinin bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile anormal
bir durumdan siiphelendiren olusumlara/durumlara verdikleri cevaplar arasindaki iliskiye

dair Ki-Kare (y2) bagimlilik testinin sonuglar1 Cizelge 4.25’te gosterilmistir.

Cizelge 4.25. 4. smuf dgrencilerinin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri
ile siipheli olusumlarla/ durumlarla ilgili cevaplar1 arasindaki iligkiye dair
Ki - Kare (¥2) bagimlilik testi

4, Simf
Agiz kanseri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu kanserin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi acisindan kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Bilgi sahibi Bilgi sahibi olmadigim
oldugunu diisii Toplam Ki Kare Testi
- iisiinenler
diigiinenler
n % n % n % Ki Kare P
Agizda uzun siireli Y 10 3.3 4 4.1 1d 3.5
f;__; iyilesmeyen iilserler D 293 96,7 93 95,9 386 96,5 147 ,701
= T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
% Y 70 23,1 18 18,6 88 22,0
5 Nedensiz dis kayiplar1 | D 233 76,9 79 81,4 312 78,0 ,885 ,347
= T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
g Asizda va da dilde Y 87 28,7 24 24,7 111 27,8
_g yagnma lfissi D 216 71,3 73 75,3 289 72,3 578 447
E T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
—E' Asiz acklisanda Y 130 42,9 35 36,1 165 41,3
o v D 173 57,1 62 63,9 235 58,8 1411 | 235
% T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
=~ Y 63 20,8 18 18,6 81 20,3
§ Agizda sislik D 240 79,2 79 81,4 319 79,8 227 ,633
E T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
% Yipranmis/ uyumsuz Y 157 51,8 46 47,4 203 50,8
ﬁ_ rotezlerin varhd: D 146 48,2 51 52,6 197 49,3 ,567 451
=z P g T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
5 A% It a8 Y 47 15,5 18 18,6 65 16,3
g hi%‘sfda devamhiagn 5558 84,5 79 814 335 83,8 501 | 479
g T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
2 Y 97 32,0 24 24,7 121 30,3
E Kanamal dis etleri D 206 68,0 73 75,3 279 69,8 1,841 175
= T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
E Adzda bevaz lek Y 51 16,8 11 11,3 62 15,5
£ | g g‘ZI T( eyaz te.. eya ' 252 83,2 86 88,7 338 84,5 1,692 | ,103
g | da prakgoruntist T | 303 100,0 97 100,0 400 100,0
E Asizda ki lek Y 26 8,6 11 11,3 37 9,3
= dag‘gl;;( ; g ;Iiljlrﬁu:ue yarp 277 914 86 88,7 363 90,8 666 414
Eﬁb T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
= Y 138 45,5 33 34,0 171 42,8
@ | Abse ya da ¢iban D 165 54,5 64 66,0 229 57,3 3,987 ,046
T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
(p<0,05)

(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

4. simif 6grencilerinde agiz kanserleri konusundaki bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini
degerlendirmeleri ile abse ya da ¢iban arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Iyi derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinenler iyi derecede bilgi

sahibi olmadigimi diisiinenlere gore daha yiiksek oranda yanlis cevap vermistir.
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4.siif dgrencilerinin bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile agiz
kanserlerinin risk faktorlerine verdikleri cevaplar arasindaki Ki-Kare (y¥2) bagimlilik

testinin sonuclar1 Cizelge 4.26°da gosterilmistir.

Cizelge 4.26. 4. smuf dgrencilerinin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri
ile risk faktorleriyle ilgili cevaplart arasindaki iliskiye dair Ki - Kare (y2)

bagimlilik testi
4. Siif
Ag1z kanseri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu kanserin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi acisindan kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Bilgi sahibi oldugunu Bilgi sahibi olmadigim Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare p
Otoimmiin Y 79 26,1 14 14,4 93 233
hastahklar D 224 73,9 83 85,6 307 76,8 5,579 ,018
T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
Alkol Y 54 17,8 13 134 67 16,8
ku“(;mlmas] D 249 82,2 84 86,6 333 83,3 1,029 ,310
T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
< Y 116 38,3 27 27,8 143 35,8
E | Yas D 187 61,7 70 72,2 257 64,3 3,492 ,062
'qg) T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
‘5 | Tatin Y 19 6,3 6 6,2 25 6,3
X | drdnlerinin D 284 93,7 91 93,8 375 93,8 ,001 976
2 | kullanilmasi T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
£ Y 26 8,6 5 52 31 78
£ | HPV D 277 91,4 92 94,8 369 92,3 1,206 272
= T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
£ Y 110 36,3 19 19,6 129 32,3
= | Etnik kdken D 193 63,7 78 80,4 271 67,8 9,397 ,002
Z T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
S Kétil oral Y 104 34,3 23 23,7 127 31,8
S hijyen D 199 65,7 74 76,3 273 68,3 3,819 ,051
= T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
5 Y 100 33,0 24 24,7 124 31,0
E” Travma D 203 67,0 73 75,3 276 69,0 2,344 ,126
= T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
g Beslenme Y 99 32,7 24 24,7 123 30,8
g bozukluklar: D 204 67,3 73 75,3 277 69,3 2,170 141
=z T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
.E Genetik Y 33 10,9 5 5,2 38 9,5
2| aktorler D 270 89,1 92 94,8 362 90,5 2,812 ,094
& T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
Gii - Y 22 73 6 6,2 28 7,0
o s [D 281 92,7 91 938 372 93,0 130 718
T 303 100,0 97 100,0 400 100,0
Y 172 56,8 39 40,2 211 52,8
fgh;;‘;‘c';ﬁeer D | 13l 432 58 59,8 189 | 473 8084 | 004
T 303 100,0 97 100,0 400 100,0

(p<0,05)
(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

4. simif 6grencilerinde agiz kanserleri konusundaki bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini
degerlendirmeleri ile otoimmiin hastaliklar, etnik koken ve baharath ve aci yiyecekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). lyi derecede bilgi
sahibi olmadigimi diisiinenler iyi derecede bilgi sahibi oldugunu diigiinenlere gore daha

diisiik oranda yanlig cevaplar vermistir.
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5. sinif dgrencilerinin agiz kanserleri konusundaki bilgi diizeyleri ve bu kanserlerin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile agiz
icindeki siipheli olusumlar/durumlar puani ve agiz kanserlerinin risk faktorleri puani

arasindaki iliskiye dair Man Whitney U Testi sonuglar1 Cizelge 4.27°de gosterilmistir.

Cizelge 4.27. 5. simif 6grencilerinin bilgi diizeyi ve klinik degerlilik 6z degerlendirmeleri
bakimindan siipheli olusumlar/ durumlar puani ve risk faktorleri puani
arasindaki farkliliga iliskin Mann Whitney U Testi

5. Simif
Mann Whitney U Test
Bilgi Duizeyi ve Klinik Sira
Yeterlilik Oz n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss* o 7x** p
Degerlendirme ort
Bilgi sahibi oldugunu
Siipheli diisiinenler 340 | 8,46 9,00 0,00 11,00 | 2,26 | 202,52
olusumlar/
Bilgi sahibi olmadigim -0,842 | ,400
durumlar diisiinenler 60 8,03 9,00 0,00 11,00 | 2,72 | 189,06
puani
Toplam 400 | 8,40 9,00 0,00 11,00 | 2,33
Bilgi sahibioldugunu | 3,5 | 964 | 1000 0,00 1200 | 212 | 200,64
Risk diisiinenler
faktorleri B1]g1 sahibi olmadigim 60 952 10,00 1,00 12,00 2.42 199,70 -0,059 | ,953
puani diigiinenler
Toplam 400 | 9,63 10,00 0,00 12,00 | 2,16
(p<0,05)

* Standart sapma [180]

** Swra ortalamasi [180]

***Mann Whitney U Testi ‘ndeki “‘U’’ istatistiginin standartlastirilmig hali [180]

5. smiflarda siipheli olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puam1 bakimindan iyi
derecede bilgi sahibi oldugunu diislinenlerle iyi derecede bilgi sahibi olmadigini
diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte iyi derecede bilgi sahibi oldugunu
diistinenlerin siipheli olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puani iyi derecede bilgi

sahibi olmadigin1 diisiinenlere gore daha ytiksektir.

5.smnif 6grencilerinin bilgi diizeyi ve yeterlilik agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile
ag1z i¢indeki slipheli olusumlara/durumlara verdikleri cevaplar arasindaki iliskiye dair Ki-

Kare (¥2) bagimlilik testinin sonuglar1 Cizelge 4.28’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.28. 5. smif 6grencilerinin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri
ile slipheli olusumlara/durumlara verdikleri cevaplar1 arasindaki iliskiye dair
Ki - Kare (¥2) bagimlilik testi

5. Simf
Ag1z kanseri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu kanserin klinik
gérunumlerini teshis edebilme yeterliligi agisindan kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Bilgi sz'l.hihi oldugunu Bilgi sa'l.1i!.)i olmadigim Toplam Ki Kare Testi
diigiinenler diigiinenler
n % n % n % Ki Kare p
Agizda uzun siireli Y 6 18 5 8.3 11 2.8
S‘:- iyilesmeyen iilserler D 334 98,2 55 91,7 389 97,3 8,228 ,004
S T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
= Y 66 194 14 233 80 20,0
= | Nedensiz dis kayiplar1 | D 274 80,6 46 76,7 320 80,0 ,490 484
‘—g T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
S| .« . Y 70 20,6 20 333 90 22,5
S |y ya g e o a0 794 40 667 | 310 | 775 | 4751 | 029
= T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
E A1z agikhgnda Y 115 338 21 35,0 136 34,0
5 Kasithhik D 225 66,2 39 65,0 264 66,0 ,031 ,859
= T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
=~ Y 65 19,1 11 18,3 76 19,0
§ Agizda sislik D 275 80,9 49 81,7 324 81,0 ,020 ,886
‘E T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
2 Yipranmus/ uyumsuz Y 173 50,9 32 53,3 205 51,3
5, rotezlerin varh: D 167 49,1 28 46,7 195 48,8 ,123 126
- P g T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
g Agizda devamh agn b 39 115 6 i ki 113
T |hics 5 D | 301 88,5 54 90,0 355 | 888 110 | 740
g T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
2 Y 135 39,7 28 46,7 163 40,8
E Kanamal dis etleri D 205 60,3 32 53,3 237 59,3 1,023 312
Té T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
£ . Y 25 74 9 15,0 34 8,5
g | jhalabevazlekeya 5| 315 926 51 85,0 366 | 915 | 3835 | 051
g | 98 Plakgortintusu T | 340 100,0 60 100,0 400 | 100,0
z Aourda ki lek Y 17 50 6 10,0 23 538
=z dfgl;;( ; sruntas D323 95,0 54 90,0 377 943 | 2353 | ,125
S T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
g Y 153 45,0 26 43,3 179 44,8
@ | Abse ya da ¢iban D 187 55,0 34 56,7 221 55,3 ,057 ,811
T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
(p<0,05)

(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

5. siif 6grencilerinde agiz kanserleri konusundaki bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini
degerlendirmeleri ile agizda uzun siireli iyilesmeyen {ilserler, agizda ya da dilde yanma
hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iyi derecede bilgi
sahibi oldugunu diisiinenlerin iyi derecede bilgi sahibi olmadigini diisiinenlere gore daha

diistik oranlarda yanlis cevaplar verdigi goriilmiistiir.

5.smif 6grencilerinin bilgi diizeyi ve yeterlilik agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile
ag1z kanserlerinin risk faktorlerine verdikleri cevaplar arasindaki iligkiye dair Ki-Kare (32)

bagimlilik testinin sonuglar1 Cizelge 4.29°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.29. 5. smif 6grencilerinin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri
ile risk faktorleriyle ilgili cevaplar1 arasindaki iliskiye dair Ki - Kare (x2)

bagimlilik testi
5. Simf
Ag1z kanseri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu kanserin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi acisindan kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Bilgi sahibi oldugunu Bilgi sahibi olmadigimi Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare p
. . Y 95 27,9 10 16,7 105 26,3
Otoimmn D | 245 721 50 83,3 295 738 3,349 067
hastaliklar
T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
Y 26 7,6 6 10,0 32 8,0
Alkol D 314 92,4 54 90,0 368 92,0 ,384 ,536
kullanilmasi
T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
Y 117 34,4 24 40,0 141 35,3
Yas D 223 65,6 36 60,0 259 64,8 ,698 ,404
f;;' T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
=
£ | Tutn Y 10 29 3 50 13 33
E Uranlerinin D 330 97,1 57 95,0 387 96,8 ,688 ,407
2 | kullamlmast [ T | 349 100,0 60 100,0 400 | 100,0
< Y 20 59 7 11,7 27 6.8
“E HPV D 320 94,1 53 88,3 373 93,3 2,711 ,100
£ T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
£ Y | 109 321 17 28,3 126 315
b Etnik kdken D 231 67,9 43 71,7 274 68,5 ,328 ,567
o
%’ T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
g o Y 63 18,5 12 20,0 75 188
S E}’;gn"ra' D | 277 81,5 48 80,0 325 81,3 072 788
«
- T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
D
5o Y 85 25,0 19 31,7 104 26,0
E Travma D 255 75,0 41 68,3 296 74,0 1,178 ,278
5 T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
=
s Y 89 26,2 11 18,3 100 25,0
Z | Beslenme D | 251 738 49 81,7 300 75,0 1,673 196
= bozukluklari
’5‘3 T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
< . Y 25 74 3 5,0 28 7,0
Genetik
- D 315 92,6 57 95,0 372 93,0 434 ,510
faktorler
T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
. . Y 14 41 5 83 19 48
Giines istgna 7 500 95,9 55 91,7 381 95,3 2,003 157
maruz kalma
T 340 100,0 60 100,0 400 100,0
Y 148 43,5 32 53,3 180 45,0
Baharathve 757797 56,5 28 46,7 220 | 550 1981 | 150
aci yiyecekler
T 340 100,0 60 100,0 400 100,0

(p<0,05)

(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

5. smflarda agiz kanserleri konusundaki bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini

degerlendirmeleri

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

ile

siipheli olusumlara/durumlara verdikleri

cevaplar arasinda
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Hekimlerin agiz kanserleri konusundaki bilgi diizeyleri ve bu kanserlerin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile agiz
icindeki siipheli olusumlar/durumlar puani ve agiz kanserlerinin risk faktorleri puani

arasindaki iliskiye dair Man Whitney U Testi sonuglar1 Cizelge 4.30’da gdsterilmistir.

Cizelge 4.30. Hekimlerin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri bakimindan
stipheli olusumlar/durumlar puant ve risk faktorleri puani arasindaki
farkliliga ilisgkin Mann Whitney U Testi

Hekim
Mann Whitney U Test
Bilgi Duizeyi ve Klinik Sira
Yeterlilik Oz n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss* . FAskeal p
Degerlendirme ort
Bilgi sahibi oldugunu
Siipheli diisiinenler 134 7,77 8,00 1,00 11,00 2,71 82,31
olusumlar/
Bilgi sahibi olmadigim -1,131 | ,258
durumlar diitinenler 26 7,19 7,50 3,00 11,00 2,55 71,19
puani
Toplam 160 | 7,68 8,00 1,00 11,00 2,69
Bilgi sahibi oldugunu 1 15, | 795 | gpo 0,00 1200 |282| 8072
Risk diisiinenler
faktorleri B1]g1 sahibi olmadigini 26 7.92 7.00 3,00 12,00 201 79.35 -,140 | ,889
puani diisiinenler
Toplam 160 | 7,94 8,00 0,00 12,00 2,83
(p<0,05)

* Standart sapma [180]
** Swra ortalamasi [180]
***Mann Whitney U Testi ‘ndeki “‘U’’ istatistiginin standartlagtiriimis hali [180]

Hekimlerde siipheli olusumlar/durumlar puani ve risk faktorleri puani bakimindan iyi
derecede bilgi sahibi oldugunu diislinenlerle iyi derecede bilgi sahibi olmadigini
diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte iyi derecede bilgi sahibi oldugunu
diigiinenlerin siipheli olusum/durum puani ve risk faktorii puani iyi derecede bilgi sahibi

olmadigin diisiinenlere gore daha ytiksektir.

Hekimlerin bilgi diizeyi ve yeterlilik agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile agiz iginde
anormal bir durumdan siliphelendiren olusumlara/durumlara verdikleri cevaplar arasindaki

iliskiye dair Ki-Kare (y2) bagimlilik testinin sonuglar1 Cizelge 4.31’de gdsterilmistir.
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Cizelge 4.31. Hekimlerin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri ile stipheli
olusumlarla/durumlarla ilgili verdikleri cevaplari arasindaki iliskiye dair Ki
- Kare (%2) bagimlilik testi

Hekim
Ag1z kanseri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu kanserin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi acisindan kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Bilgi sahibi oldugunu Bilgi sa'!lil)i olmadigim Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare p
i} o Y 3 2,2 0 0,0 3 19
gﬁ‘:@‘:ﬁe‘;‘;“ﬁs‘;‘g‘gr D | 131 97,8 26 1000 | 157 | 981 * 1,000
T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
Y 51 38,1 12 46,2 63 39,4
% Nedensiz dis kayiplar1 | D 83 61,9 14 53,8 97 60,6 ,598 ,439
E T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
£ ) Y 48 35,8 8 30,8 56 | 350
3 ?agr:fg: yacudide 56 64,2 18 692 | 104 | 650 | 244 | 621
;:.: T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
g anzacii Y 56 41,8 13 50,0 69 43,1
2 ot D 78 58,2 13 50,0 91 56,9 598 439
% T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
S Y 25 18,7 7 26,9 32 20,0
% | Agizda sislik D 109 81,3 19 73,1 128 80,0 ,930 335
-E T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
5 Y 65 48,5 15 57,7 80 50,0
£ | Ywranmis/uyumsuz "6 515 11 23 | 80 | s00 | 735 | 391
S | protezlerin varhg:
@ T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
N Y| = 239 11 23 | 43 | 269
E ﬁégd“ devamhiagri P ) 76.1 15 57.7 117 | 731 | 3762 | 052
5 T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
£ Y 58 433 16 61,5 74 46,3
_g' Kanamal dis etleri D 76 56,7 10 38,5 86 53,8 2,919 ,088
5 T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
-‘f’ Agizda beyaz leke ya Y 1 12,7 2 L 19 1L9
£ |da plak goriintisii D 117 87,3 24 92,3 141 88,1 ,519 471
E T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
20 . Y 16 11,9 2 17,7 18 11,3
S Qag';gi's‘g s lekeya o | 118 88,1 24 923 | 142 | 888 | 394 | 530
T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
Y 62 46,3 13 50,0 75 46,9
Abse ya da ¢iban D 72 53,7 13 50,0 85 53,1 122 127
T 134 100,0 26 100,0 160 100,0

*GoOzlerdeki beklenen degerin %20’si 5’ten kii¢iik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi
yapilmustir [179].

(p<0,05)

(Y: Yanlhs, D: Dogru, T: Toplam)

Hekimlerde agiz kanserleri konusundaki bilgi ve yeterlilik acisindan kendilerini
degerlendirmeleri ile agiz iginde siiphelendiren olusumlara/durumlara verdikleri cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Hekimlerde bilgi diizeyi ve yeterlilik agisindan kendilerini degerlendirmeleri ile agiz
kanserlerinin risk faktorlerine verdikleri cevaplar arasindaki iliskiye dair Ki-Kare (y2)

bagimlilik testinin sonuglar1 Cizelge 4.32’de gosterilmistir.

Cizelge 4.32. Hekimlerin bilgi diizeyi ve klinik yeterlilik 6z degerlendirmeleri ile risk
faktorleriyle ilgili verdikleri cevaplar1 arasindaki iliskiye dair Ki - Kare (y2)

bagimlilik testi
Hekim
Ag1z kanseri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu kanserin klinik
goriiniimlerini teshis edebilme yeterliligi acisindan kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Bilgi sahibi oldugunu Bilgi sahibi olmadigim Toplam Ki Kare Testi
diisiinenler diisiinenler
n % n % n % Ki Kare p
Otoimmiin Y 46 34,3 9 34,6 55 344
hastaliklar D 88 65,7 17 65,4 105 65,6 ,001 978
T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
Alkol Y 38 28,4 6 23,1 44 27,5
Kullamlmast D 96 71,6 20 76,9 116 72,5 ,305 ,581
T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
= Y 65 48,5 15 57,7 80 50,0
= Yas D 69 51,5 11 42,3 80 50,0 ,735 ,391
§ T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
s Tutln Y 6 4,5 2 7,7 8 5,0
= drdnlerinin D 128 95,5 24 92,3 152 95,0 474 491
h] kullanilmasi T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
£ Y 26 194 6 231 32 20,0
2 HPV D 108 80,6 20 76,9 128 80,0 ,184 ,668
= T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
£ Y 59 44,0 13 50,0 72 45,0
= Etnik kdken D 75 56,0 13 50,0 88 55,0 314 ,575
z T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
s Kotii oral Y 49 36,6 9 34,6 58 36,3
S hijyen D 85 63,4 17 65,4 102 63,8 ,036 ,850
= T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
5 Y 48 35,8 8 30,8 56 35,0
E” Travma D 86 64,2 18 69,2 104 65,0 ,244 ,621
& T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
g Beslenme Y 70 52,2 13 50,0 83 51,9
g bozukluklart D 64 47,8 13 50,0 77 48,1 ,044 ,834
=z T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
'E Genetik Y 14 10,4 2 7,7 16 10,0
2| faktorler D 120 89,6 24 92,3 144 90,0 ,184 ,668
& T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
Gii - Y 46 34,3 5 19,2 51 31,9
o g [D 88 65,7 21 80,8 109 68,1 2286 | ,131
T 134 100,0 26 100,0 160 100,0
Baharath ve Y 76 56,7 18 69,2 94 58,8
ac1 yiyecekler D 58 43,3 8 30,8 66 41,3 1,407 ,236
T 134 100,0 26 100,0 160 100,0

(p<0,05)
(Y: Yanlis, D: Dogru, T: Toplam)

Hekimlerde agiz kanserleri konusundaki bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini
degerlendirmeleri ile agiz kanserlerinin risk faktorlerine verdikleri cevaplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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- Ankete katilanlarin hastalarinda agiz ici muayeneye ayirdiklar: siire ile siipheli

lezyonla karsilasma durumunun karsilagtirilmasi

4. ve 5. siif 6grencilerinde muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastada toplam muayene
siresinin agiz i¢i muayencye ayrilan kismi ile hastalarda kanser agisindan siipheli bir
lezyonla karsilagma durumu arasindaki iliskiye dair Ki - Kare (y2) bagimlilik testinin

sonuclar1 Cizelge 4.33°te ve 4.34’te gosterilmistir.

Cizelge 4.33. 4. smf ogrencilerinin agiz i¢i muayeneye ayirdiklart siireler ile kanser
acisindan siipheli bir lezyonla karsilasma durumlar arasindaki iliskiye dair
Ki - Kare (¥2) bagimlilik testi

4. Siif
‘Hastam?l muavens edefken ya da dental | Sijze muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastamn agiz ici Ki Kare Testi
1513“_119"“1 yaparken agizda kanser muayenesi icin ne kadar siire ayirryorsunuz?
olabileceginden siiphelendiginiz bir - -
lezyonla karsilagtimiz mi? %50'sinden az %°50'si ve daha fazla Toplam )
Ki Kare p
n % n % n %
Evet 26 15,48 34 14,66 60 15
Hayir 115 68,45 166 71,55 281 70,25
0,52 0,771
Hatirlamiyorum 27 16,07 32 13,79 59 14,75
Toplam 168 100 232 100 400 100
(p<0,05)

Cizelge 4.34. 5. smf ogrencilerinin agiz i¢i muayeneye ayirdiklart siireler ile kanser
acisindan siipheli bir lezyonla karsilasma durumlar arasindaki iliskiye dair
Ki - Kare (¥2) bagimlilik testi

5. Simf

‘Hastamzl Mmuayene edevrken ya da dental Size muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastanin agiz ici Ki Kare Testi
iglemlerini yaparken agizda kanser muayenesi i¢cin ne kadar siire ayiriyorsunuz?
olabileceginden siiphelendiginiz bir lezyonla - -
Kkarsilastimz m? %50'sinden az %50'si ve daha fazla | Toplam )

Ki Kare p

n % n % n %

Evet 52 29,71 68 30,22 120 30
Hayir 92 52,57 125 55,56 217 | 54,25

0,932 0,627
Hatirlamiyorum 31 17,71 32 14,22 63 15,75
Toplam 175 100 225 100 400 100

(p<0,05)

4. ve 5. smif Ogrencilerinde muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastanin agiz ici
muayenesine ayrilan siireler ile kanser acisindan siipheli lezyonla karsilasma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0,05).
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Hekimlerde muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastada toplam muayene stresinin agiz igi
muayeneye ayrilan kismi ile kanser agsindan silipheli bir lezyonla karsilagma durumu
arasindaki iligkiye dair Ki - Kare (y2) bagimlilik testinin sonuglari Cizelge 4.35°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.35. Hekimlerin agiz i¢i muayeneye ayirdiklari siireler ile kanser agisindan
stipheli bir lezyonla karsilasma durumlari arasindaki iliskiye dair Ki - Kare

(x2) bagimlilik testi
Hekim

Hastan.m muayene ederken ya da Size muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastanin agiz ici Ki Kare Testi
dental islemlerini yaparken agizda muayenesi i¢in ne kadar siire ayiriyorsunuz?
kanser olabileceginden siiphelendiginiz - -
bir lezyonla karsilastimiz mi? %50'sinden az %050'si ve daha fazla Toplam )

KiKare |p

n % n % n %

Evet 34 51,52 59 62,77 93 | 58,13
Hayir 28 42,42 22 23,4 50 | 31,25

7,536 0,023
Hatirlamiyorum 4 6,06 13 13,83 17 10,63
Toplam 66 100 94 100 160 100

(p<0,05)

Hekimlerde muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastanin agiz i¢i muayenesine ayrilan
stireler ile kanser agisindan siipheli lezyonla karsilasma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Hekimlerde muayene amaciyla ilk kez
gelen bir hastanin ag1z i¢i muayenesine %50’sinden daha az siire ayiranlarin %51,52s1 (34
kisi), %50 ve daha fazla siire ayiranlarin %62,77’si (59 kisi) lezyonla karsilastiklarini
belirtmisglerdir.
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5. TARTISMA

Dudagin ya da agzin malign neoplazmi olarak tanimlanan oral kavite kanseri, diinyada 7.
en sik rastlanan kanser tiiriidiir ve her yil 300.000 yeni vaka sayisi ile saglik agisindan
blylk bir endise kaynagidir [181-183]. Oral SHK oral kavitede en sik goriilen malignansi
olup tum diinyada gorilen kanserlerin %3 iinii olusturmaktadir [35, 184].

Dinya genelinde insidans ve mortalite oranlarindaki farkliliklar; genetik profillerdeki

belirli farkliliklar, belirli bir cografik alana ya da irka ozgii risk faktorlerindeki
farkliliklarla agiklanabilmektedir [183].

Tiirkiye’de cilt ve tiroid kanserleri haricinde oral kavite kanserleri larinks kanserlerinden
sonra 2. en sik rastlanan kanser tiriiddr [185]. Midilli ve ark.’nin yaptiklar1 6 yili kapsayan
retrospektif bir g¢alismada 933 kanserli hastanin 231’inde oral kanser oldugunu
belirtmislerdir [186]. Diizlii ve ark. tek merkezli olarak yaptiklari ¢alismada 20 yillik
periyotta oral kanserli 230 vakanin oldugunu bildirmislerdir [187].

Malign potansiyel tagiyan oral hastaliklarin erken teshisi hastanin hayati agisindan oldukga
onem tagimaktadir [145]. Oral SHK’si olan hastalar genellikle ge¢ donemde belirti
vermektedir ve 6zellikle boyundaki lenf nodlarina metastaz oldugunda tedavi sonrasinda

yuksek rekurrens oranlar: goriilmektedir [184].

Hastaliga bagli sag kalim oranlari, hastaligin erken teshisi (Evre 1 ve 2) ve geg tehisi (Evre
3 ve 4) ile iliskili olup 5 yillik sag kalim oranlar diisiiktiir ve bu durum son birka¢ dekatta
degismemistir [6, 184]. Periyodik olarak agiz kavitesinde tarama yapmanin oral kanser
nedeniyle gergeklesen mortaliteyi azalttigi kanitlanmistir [6]. Oral ve farengeal kanserlerin
ileri agamaya gelmeleri birkag¢ yil stirmektedir. Dis hekimleri agiz bosluguna kolay erigime
sahip olduklar1 i¢in ag1z kanserinin saptanmasi ve teshisinde bilyilik sorumluluk sahibi olup

hastaligin erken teshisinde ilk savunma hattin1 olusturmaktadirlar [129, 134].

Yapilan bu diizenli muayenelerin etkili olabilmesi i¢in dis hekimlerinin malign ve
premalign lezyonlarin klinik goriiniimlerindeki ¢esitlilikler, lezyonlarla iligkili risk
faktorleri ve agiz kanserleriyle ilgili mevcut tedaviler konusunda bilgi sahibi olmalar1

gerekmektedir [139].
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Bu kadar genis capli olarak Tiirkiye’de ilk kez yapilmis oldugu diisiiniilen bu aragtirmada;
yurt disinda yapilmig olan benzer calismalardaki sorular Ornek alinarak bir anket
olusturulmus olup serbest calisan dis hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin agiz
kanserleri konusundaki farkindalik ve bilgi diizeyleri degerlendirilmeye calisilmais,
katilimeilarin genel anlamda agiz kanserleri konusundaki farkindaliklarini arttirmalarina

yardimci olmak amaglanmastir.

Bu calismaya Ankara ili merkez ilgelerinde serbest calisan pratisyen dis hekimleri ile
Ankara Universitesi, Baskent Universitesi, Gazi Universitesi ve Hacettepe Universitesi dis
hekimligi fakiiltelerinde oOgrenimlerine devam eden 4. ve 5. siif Ogrencileri dahil
edilmistir. Anketlerin katilimcilarla yiiz ylize goriisiilerek doldurulmasi saglanmistir.

Anket 6grenciler i¢in 27, hekimler i¢in 30 sorudan olusmaktadir.

Diinya’da dis hekimlerinin agiz kanserleri konusundaki farkindalik ve bilgi diizeyleri ile
dis hekimlerinin agiz kanserlerinin erken teshisindeki 6nemi ve rolii lizerine bir¢ok ¢aligma

yapilmustir [135, 145, 150].

Bu calismada ankete katilan 4.simif 6grencilerinin %19’u (76 kisi), 5. simif 6grencilerinin
%10,75’1 (43 kisi), hekimlerin %19,37’si (31 kisi) tam bir agiz muayenesinin nasil
yapilacagi ve agiz kanserlerinin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimin yetersiz
oldugunu distindiklerini belirtmislerdir. Agiz kanserleri konusundaki bilgi diizeyi ve bu
kanserlerin klinik goriintimlerini teshis edebilme yeterlilikleri sorgulandiginda en yliksek
oranda 4. smif 6grencilerinin kendilerini yetersiz gordiigii goriilmektedir. Bu sonuglar
degerlendirilirken 4. smif grencilerinin bir kisminin 6grenim hayati sirasinda aldiklari
egitimin miilkemmel olmasini beklemis olabilecekleri ve sahip olduklar1 bilgi ve klinik
deneyim konusunda mitkemmeli hedeflemis olabilecekleri ya da bilgi diizeyleri aslinda iyi
oldugu i¢in aldiklar1 egitimin ve bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu diistinmeleri

nedeniyle sonucun bu sekilde oldugu diistintilmiistiir.

Bakr ve ark.’min dis hekimligi 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu agiz kanserinden korunma ve bu hastaligin yonetimi konusunda kendilerini

yetersiz gordiiklerini belirtmislerdir [170].
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Carter ve ark.’nin tip ve dis hekimligi fakiiltelerindeki 6grencilere yaptiklar1 bir anket
calismasinda son smiftaki dis hekimligi Ogrencilerinin %34’iiniin ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin %93’ liniin oral kanserden korunma ve erken teshis konusunda yeterli bilgiye
sahip  olmadiklarmi  diisiindiikleri  belirtilmistir  [150].  Ogrenciler  acisindan
degerlendirildiginde yapilan ¢alismalarin sonuglariyla bu ¢aligmanin sonuglarinin farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Yellowitz ve ark.’nin yaptiklar bir caligmada ankete katilan hekimlerin %75°1 oral kanser

konusunda giincel bilgiye sahip oldugunu belirtmistir [135].

Brezilya’da dis hekimlerinin agiz kanserleri konusundaki farkindalik ve bilgi diizeylerini
degerlendirme amaciyla yapilan bir anket c¢alismasinda ankete katilan 129 hekimin

%33,6’s1 oral kanser konusunda iyi egitim aldigin1 belirtmistir [145].

Erbasar ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmanin sonucunda ankete katilan hekimlerin sadece
yarisinin agiz kanserleriyle ilgili aldiklari egitimden memnun olmadiklar1 belirtilmistir

[12].

Bu ¢aligmada hekimlerin bilylik ¢ogunlugu aldiklari egitimin ve sahip olduklar1 bilgi
diizeyi ve klinik yeterliliklerinin yeterli oldugunu diisiindiiklerini belirtmis ve sonuglarin

bazi ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir [135, 137, 145].

Calismada katilimcilarin = slipheli  olusumlar/durumlar ve risk faktorleri puanlar
degerlendirilmis ve hekimlerin siipheli olusumlar/durumlar puaninin 5. sinif 6grencilerine
gore; risk faktorleri puaninin ise 4. sinif ve 5. smif 6grencilerine gore anlamli derecede
diistik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar 5. sinif 6grencilerinin bilgilerinin giincel olmasi ve

edindikleri klinik tecriibe yardimiyla bu bilgilerin farkinda olduklarini diistindiirmiistiir.

Hekimlerin mesleki tecribe siireleri ile siipheli olusumlar/durumlar ve risk faktorleri
puanlar1 degerlendirilmis; 15 yil ve daha az mesleki tecriibesi olanlarin siipheli
olusumlar/durumlar puaninin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 15 yi1ldan daha
fazla mesleki tecriibesi olan meslektaglarindan daha yiiksek oldugu, risk faktorleri
puaninda ise 15 yildan daha fazla mesleki tecriibesi olan hekimlerin puan1 mesleki

tecriibesi 15 yi1l ve daha az olan meslektaslarindan anlamli derecede diisiik ¢iktigi
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goriilmiistiir. Bu sonug 15 y1l ve daha az mesleki tecriibeye sahip olan hekimlerin konuyla
ilgili daha glincel bilgiye sahip olabileceklerini ve bu durumun sonuglar Gzerinde etkili

olabilecegini diislindliirmiistiir.

Yapilan bir anket calismasinda hekimler arasinda; mesleki tecriibe agisindan daha az
mesleki tecriibeye sahip olan hekimlerle daha tecriibeli hekimler arasinda sahip olduklari
bilgi acisindan anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir ve sonuglarin bu c¢aligmanin

sonuglartyla farklilik gosterdigi goriilmistiir [145].

Bu c¢alismada katilimcilar, ilk {i¢ sirada azalan sirayla agizda uzun siireli iyilesmeyen
iilseri, kirmiz1 leke ya da plak goriintiisiinii ve beyaz leke ya da plak goriintiisiinii agiz
icinde anormal bir durumdan siliphelendirecek olusumlar/durumlar olarak belirtmiglerdir.
Genel olarak sonuglara bakildiginda 4. ve 5. simif Ogrencilerinin hekimlere goére daha

yiiksek oranlarda dogru cevaplar verdigi goriilmektedir.

4. smif Ogrencilerinin agiz kanseri konusundaki bilgi diizeyi ve bu kanserin klinik
gortiniimlerini teshis edebilme yeterliligi konusundaki 6z degerlendirmeleri ile abse ya da
¢iban arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Iyi egitim almadigin
diistinenlerin 1yi egitim aldigin1 diislinenlere gore daha diigiik oranlarda yanlis cevaplar
verdigi goriilmiistiir. Bu sonug bilgi diizeyinin yeterli olmadigint diisiinen bu grubun

aslinda yeterli bilgi sahibi olduklarina isaret ettigini diistindiirmiistiir.

5. smf Ogrencilerinin aldiklart egitimle 1ilgili diisiinceleri ile agizda uzun siireli
iyilesmeyen iilser, agizda ya da dilde yanma hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. lyi egitim aldigim diisiinenlerin iyi egitim almadigini diisiinenlere gére bu
seceneklerde daha diisiik oranlarda yanlis cevaplar verdigi goriilmiis ve bu sonuclar
degerlendirilirken alinan egitimin dogru cevaplarin artis1 iizerindeki etkili olabilecegi

diistinilmiistiir.

Ag1z icinde kanserden siiphelendirecek olusumlar/durumlarla ilgili 6grencilere yapilan
caligmalarda 6grenciler tarafindan eritroplaki ve 16koplaki oral kanserle iligkili en bilinen

iki lezyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir [148, 150, 170].
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Brezilyadaki dis hekimlerine yapilan ¢alismada hekimlere agiz i¢inde siiphelendirecek
olusumlar/durumlar soruldugunda katilimcilarin sadece %25°i (33 kisi) uzun siireli

iyilesmeyen ilser varligini agiz i¢inde siiphelenilecek bir olusum olarak gormiistiir [145].

Kebabcioglu ve ark.’nin ¢aligmasinda hekimlerin sadece %64’ oral kanserin en yaygin
goriilen formunu ve erken donem lezyonlarini dogru olarak tanimlayabilmistir. %35,9’u
kiigiik, agrisiz, beyaz lezyonlarin oral kanserin erken lezyonlar1 oldugunu, %26,5°1 kiiciik,

agrisiz, kirmizi lezyonlarin oral kanserin erken lezyonlart oldugunu belirtmistir [11].

Yellowitz ve ark.’nin yaptiklar1 bir c¢alismada; katilimcilarin = %36’s1 eritroplaki ve

l16koplakinin oral kanserle iligkili en sik rastlanan durumlar oldugunu belirtmistir [135].

Bu c¢alismada agizda uzun siireli iyilesmeyen iilser en yiiksek oranda dogru
cevaplanmasina ragmen 2. sirada kirmizi leke ya da plak goriintiisii olarak tanimlanan
eritroplaki ve 3. sirada beyaz leke ya da plak olarak tanimlanan l6koplaki katilimeilar
tarafindan oral kanserden siiphelendirecek lezyonlar olarak dogru bilinmistir ve yapilan

diger caligmalarin sonuglartyla farklilik gosterdigi goriilmustiir.

Bu c¢alismada ankete katilan 960 kisi, ilk {ic sirada azalan sirayla tiitiin iriinleri
kullanilmasinin, alkol kullanilmasinin ve HPV’nin agiz kanserlerinin risk faktdrlerinden

oldugunu belirtmistir.

Yapilan bir c¢aligmada ankete katilan hekimlerin %98,8’1 tiitiinin, %91,2’si alkol
kullaniminin, %901 viral enfeksiyonlarin ve %86,5°1 giines 151gina maruz kalmanin risk
faktorii oldugunu bilmistir. Hekimlerin %%56,5°1 ileri yasin ve %52,4’ii meyve ve sebze
tiiketiminin az olmasinin oral kanser i¢in risk faktorii oldugunu belirtmistir [11]. Calisma
hekimlere yonelik olup bu ¢alismayla katilimcilar agisindan farklilik gosterse de baslica 3

risk faktorii agisindan her iki ¢alisma benzerlik gostermektedir.

Risk faktorleriyle ilgili cevaplara genel olarak bakildiginda 4. ve 5. sinif 6grencilerinin
hekimlere gore daha yiiksek oranlarda dogru cevaplar verdigi, 5. smnif 6grencilerinin risk
faktorleri ile ilgili soruda en yiiksek oranlarda dogru cevaplari veren grup oldugu
goriilmektedir. 5. sinif Ogrencilerinin aldiklar1 egitimin edindikleri klinik tecriibeleriyle

giiclendigi ve bu sonucun ortaya ¢ikmasinda rolii olabilecegi diisliniilmiistiir.
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4. simf Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilacagi ve agizda goriilen
kanserlerin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili soruya verdikleri cevap ile
baharatli ve ac1 yiyecekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Yine 4.
siif Ogrencilerinin agiz kanseri konusundaki bilgi diizeyi ve bu kanserin klinik
goriintimlerini teshis edebilme yeterliligi acisindan bilgi sahibi olmayla ilgili soruya
verdikleri cevap ile otoimmiin hastaliklar, etnik koken ve baharatli ve aci yiyecekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu sonuglar degerlendirildiginde
iyl egitim almadiginmi diisiinenlerin iyi egitim aldigim1 diisiinenlere gore; yeterli bilgiye
sahip olmadigini diisiinenlerin yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlere gore daha diisiik
oranlarda yanlis cevaplar verdigi goriilmiistiir. 4. sinif 6grencilerinin bu sonuglarinda iyi
egitim almadigim1 ya da bilgi diizeyinin yeterli olmadigint diisiinen ve miikemmeli
hedefleyen ya da yeterli bilgisi oldugu halde kendisinin yetersiz bilgiye sahip oldugunu
diisiinen bir grubun aslinda yeterli egitimi aldiklarin1 ve yeterli bilgi sahibi olduklarini

gosterdigi diisiiniilmiistiir.

5. smif Ogrencilerinin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilacagi ve agizda goriilen
kanserlerin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili soruya verdikleri cevapla
HPV ve giines 1s181ina maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
HPV’de ve giines 1s18ina maruz kalmada iyi egitim aldigmi disilinenler, iy1 egitim
almadigin1 diistinenlere gore daha diisiik oranlarda yanlis cevap vermistir. 5. simf
ogrencilerinin aldiklar1 egitimin ve edindikleri klinik tecriilbenin bu sonugta etkili

olabilecegi diistintilmiistiir.

Ingiltere’de dis hekimligi fakiiltesi ve tip fakiiltesi &grencilerine yapilan bir anket

caligmasinda tip fakiiltesi Ogrencilerinin %93’ sigara kullanilmasinin, %33’i alkol

-----

ogrencilerin  %89,2’si tiitiin kullaniminin, %69,2’si alkol kullaniminin risk faktori
oldugunu bilmektedir [148].
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calismada oOgrencilerin  %96,3’li  sigaranin oral kanserle iligkili oldugunu bildigi

belirtilmistir [164].

Hekimlerde risk faktorleri puani bakimindan iyi egitim aldigimi diisiinenlerle iyi egitim
almadigimi diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olamamakla birlikte
iyi egitim aldigini diigiinenlerin risk faktorleri puani iyi egitim almadigini diisiinenlere gore
daha distktiir. Hekimlerin tam bir agiz muayenesinin nasil yapilacagi ve agizda goriilen
kanserlerin teshis yontemleri hakkinda aldiklar1 egitimle ilgili soruya verdikleri cevapla
kotii oral hijyen arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. lyi egitim
almadigini diistinenler, iyi egitim aldigini1 diisiinenlere gore daha diisiik oranda yanlis yanit
vermistir. Bu durum; hekimler arasinda da miikemmeli hedefleyen ya da yeterli bilgiye
sahip olsa da bilgisinin yetersiz oldugunu diisiinen bir grubun olabilecegini ve bu

sonuclarda etkili olabilecegini diigiindiirmiistir.

Yellowitz ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada; hekimlerin %99,6’s1 tiitiin iriinlerinin
kullanilmasinin, %91°1 alkol kullanilmasinin ve %98’1 giines 1s1gina maruz kalmanin oral
kanserin risk faktorlerinden oldugunu bilmis, sadece %30’u oral kanserde yasin bir risk

faktori oldugunu bilmistir [135].

Bu calismada tiitiin liriinleri ve alkol kullaniminin hem 6grenciler hem de dis hekimleri
arasinda en bilinen risk faktorlerinden oldugu ortaya ¢ikmis, ancak yapilan benzer
caligmalardan farkli olarak HPV’nin 2. en bilinen risk faktoriioldugu goriilmistiir. Yapilan
enyiiksek oranlarda sigara ve alkol kullanimini risk faktorii olarak degerlendirdigi, diger
risk faktorleri konusunda yine bu ¢alismaya paralel olarak daha az kisinin dogru bilgi

sahibi olduklart gorilmistiir [135, 139, 145, 160, 162, 164, 170].

Ankete katilan 4. sinif 6grencilerinin %81,25°1 (325 kisi), 5. sinif 6grencilerinin %80,25’1
(321 kist), hekimlerin %80°1 (128 kisi) muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastada tam bir
agiz i¢i ve agiz dis1 muayenesi yaptiklarini belirtmislerdir. Erbasar ve ark.’nin yaptiklari
caligmada katilimcilarin = %19,9’unun ilk randevuda hastalarina agiz kanseri muayenesi
yaptiklar1 belirtilmistir [12]. 1ki ¢alisma arasinda farklihigin sebebinin bu calismadaki

sorunun sadece oral kanser agisindan muayeneyi kast etmemesi, oral kanser muayenesini
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de igeren tam bir agiz i¢i ve agiz dist muayeneyi ifade etmesi ve Erbasar ve ark.” nin
caligmasindaki soruda oOzellikle oral kanser muayenesini sorgulamalari oldugu
diistintilmustiir. Yurt disinda yapilan benzer ¢alismalarda ise katilimcilarin oral kanser
muayenesi yapip yapmadiklar1 sorgulanmis ve oral kanser agisindan muayene yapma
oranlart bu ¢aligmadaki ‘‘tam bir agiz i¢i ve dis1 muayenesi yapilmasi’’ndaki oranlarla
benzer ¢iktigr gorilmiistir [135, 136, 147, 170]. Ancak soru igeriginin farkli olmasi

nedeniyle karsilastirma yapmanin saglikli olmayacag diisiintilmiistiir.

Hastanin muayenesi sirasinda ya da dental islemlerini yaparken agizda kanser
olabileceginden siiphelenilen bir lezyonla karsilasma oranlar1 4. sinif 6grencilerinde en
azken, hekimlerde en yiiksektir. Hekimlerin 6grencilere gore, 5. sinif 6grencilerinin de 4.
siif Ogrencilerine gore daha fazla siipheli lezyonla karsilasmis olma durumu
degerlendirildiginde; zaman i¢inde karsilasilan toplam hasta sayisinin fazlalagmasinin ve
beraberinde getirdigi klinik tecriibe ve gozlem yetenegindeki artisin bu sonuca ulastirdig

distnilmistir.

Yapilan bagka c¢alismalarda hekimlerin veya Ggrencilerin benzer ya da daha yiiksek
oranlarda oral kanserli hastalarla karsilastigi bildirilmistir [145, 150, 188]. Kanser
oranlarinin topluluklara ya da tilkelere gore degisiklik gdstermesinin bu farkliligin sebebi

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Muayene amaciyla gelen hastanin agiz i¢i muayenesine ayrilan siireler ve lezyonla
karsilasma durumu arasinda 4. ve 5. smif 6grencileri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamis ancak hekimler i¢in toplam muayene siiresinin %50’sinden daha
fazlasim1 agiz i¢i muayeneye aywranlar ile lezyonla karsilasma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. ilk kez gelen bir hastada toplam
muayene siiresinin yarisindan daha fazlasimi oral kavite muayenesine ayiran hekimlerin
ayirmayan hekimlere gore siipheli bir lezyonu saptama ihtimalinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Leao ve ark.’min yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucu ile bu c¢alismanin

sonucunun benzer oldugu goriilmistiir [145].

Caligmalar arasindaki farkliliklarin sebebinin Tiirkiye’de hekim basina diisen hasta
sayisinin yurt disindaki meslektaglariyla kiyaslandiginda daha fazla olmasi sonucunda

hasta basina diisen muayene siiresinin daha az olmasinin, hekimlerin dental sorunlar yerine
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oral kanser muayenesine vakit ayirmak istememesinin, hekimlerin kendi sorumluluk alani

olarak sadece dental sorunlari gérmesinin sebep olabilecegi diigiiniilmistiir [189].

Hastalarinda kanser olabileceginden siiphelendikleri bir lezyonla karsilasan 6grencilerin
cogunlugu hastalarin1 bas- boyun kanseriyle ilgili bir bélime yonlendirmek konusunda
asistanlarindan ya da hocalarindan yardim istedikleri, hekimlerin ise biiyiik bir kisminin
hastasini bas- boyun kanseriyle ilgili bir bolime yonlendirdikleri ya da konuyla ilgili bir

uzman meslektasindan yardim istedigi goriilmektedir.

Gellrich ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada agiz kanseri olan hastalarda semptomlarin ilk
ortaya cikist ve oral cerrahin ilk muayenesi arasinda gecen siirenin ortalama olarak 4,9 ay
oldugunu belirtmislerdir [190]. Danimarkali hastalarda yapilan bir calismada da benzer
sonu¢ oldugu gortlmistiir [191]. Hastaligin daha ileri evrelerde olma ihtimali; teshisinde
gecikme olan hastalarda, semptomlarin ortaya ¢ikisi ve hastanin sevk edilmesi arasinda
kisa siire olan hastalara gore daha fazladir. Saglik ¢alisanlart bu iliskinin 6nemli bir

parcasidir [9].

Ankete katilan ogrencilerin ve hekimlerin ¢ogu siiphelendikleri lezyondan biyopsi
aldiklarmi, biyopsi alinmasi i¢in hastayr yonlendirdiklerini ya da biyopsi almak i¢in
yardim aldiklarini belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglarin oldugu
gorilmiistiir [145, 148]. Hekimlerin ve 6grencilerin tan1 koyma ve hastalara yonlendirme

konusunda biling sahibi olduklar1 diistiniilmektedir.

Agizda kanser agisindan siiphelendikleri bir lezyon gordiiklerinde toplam katilimeilarin
%74,48’inin (715 kisi) hastalarint Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Boliimii’ne
yonlendirdikleri, %18,23’linlin (175 kisi) hastalarin1 Kulak Burun Bogaz Boliimii’ne
yonlendirdikleri gortilmektedir.

Katilimeilarin %81,04’linlin (778 kisi) hastalarin1 ya da yakinlarini agiz kanserinin teshisi
amaciyla yonlendirmek i¢in bildikleri bir merkez olmadigr goriilmiistiir. Katilimeilarin
hastalarin1 yonlendirmek amaciyla sectikleri merkezler en yiiksek oranda dis hekimligi
fakiilteleri, tip fakiilteleri ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolumiduir. Tiirkiye’de bu

anlamda 0zellesmis merkezler bulunmamaktadir ancak tip fakiilteleri bu hastalarin bakimi
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ve tedavileriyle ilgilenebilecek donanima sahiptir. Dig hekimligi fakiiltelerinde ne yazik ki

hastalarin tam tesekkiillii tedavisi ve bakimi saglanamamaktadir.

Yapilan caligmalarda hekimlerin ve 6grencilerin oral kanserli hastalar1 yonlendirmek igin
cogunlukla Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi ve Agiz Hastaliklar1 boliimlerini tercih ettigi
gortilmistir [135, 139, 145, 170]. Dis hekimligi boliimleri arasinda Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Boliimii’niin silipheli lezyonlara yaklasim konusunda en yeterli ve donanimli

boliim oldugu i¢in beklenen bir sonug¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Toplam katilmeilarin  %92,19°u (885 kisi) cerrahi tedavinin, %87,50°s1 (840 kisi)
radyoterapinin, 9%83,65’i (803 kisi) kemoterapinin agiz kanserinin tedavisinde
kullanildigini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada kemoterapi dis hekimlerinin %60,8’1
tarafindan olas1 tedavi segenegi olarak degerlendirilmistir. [139] Kemoterapi kanser
tedavilerinde kullanilan 3 temel tedaviden biri olmakla birlikte radyoterapi ve cerrahi
tedaviyle birlikte kullanilmalidir [129]. Ankete katilanlarin %1,25’i tedavi segenegi olarak
“Diger’” 1 se¢mis ancak aciklama yapmamistir. Kanser tedavisinde immiinoterapi,
biyoterapi, gen trapisi, kanser asis1 gibi giincel yaklasimlar mevcuttur [129]. Hekimlerin
“Diger’” secenegini isaretleyip aciklama yapmamalari, aciklama yapmamis hekimlerin

giincel tedaviler konusunda gelismeleri takip etmedigini diistindiirm{istiir.

Katilimeilarin 1. grup iginde agiz tabanini, 2. grup i¢inde yumusak damagi ve 3. grup
icinde yanak, dudak ve dis etlerini agiz i¢i muayenede malign lezyonlarin yerlesimi

agisindan daha fazla dikkat edilmesi gereken alanlar olarak tercih ettikleri gorilmustiir.

Yapilan benzer ¢aligmalarda agiz kanserleri agisindan en riskli iki alan olan dil ve agiz
tabani ¢aligmalara katilan hekimlerin ve ogrencilerin ¢ogu tarafindan dogru bilinmistir
[135, 141, 159, 161, 170]. Bu g¢alismadaki sonuglarin diger ¢alismalardaki sonuglardan
farkliligin sebebinin gruplandirma tarzinin farkli olmas: ve hekimlerin bu gruplar arasinda
secim yapmasi oldugu disliniilmiistir. Bu gruplandirma ve cevaplarin bdoliinmesi

caligmanin zayif bir noktasidir.

Agiz kanserlerinin yerlesim siklig1 acisindan dil en sik yerlesim alanidir. Bunu agiz tabani,

dudaklar, bukkal mukoza ve dis eti, sert ve yumusak damak izlemektedir [106]. Bu bilgiler
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1s181inda calismaya katilan hekimlerin ve 6grencilerin bu konudaki bilgilerinin eksik veya

yanlis oldugu anlasilmaktadir.

Diger yandan Tiirkiye’de oral kanserli hastalara yonelik yapilan iki retrospektif ¢alismada
en sik yerlesim alanlarinin sirasiyla dil ve dudak oldugu goriilmiistiir [186, 187]. Agiz
kavitesi ve farenkste anatomik bolgelere gore goriilen kanser insidanslart kiiltlirlere 6zel
baskin risk faktorlerine bagl olarak genis cografik cesitlilik gostermektedir [16]. Ornegin;
ultraviyole 1sinlarinin neden oldugu dudak kanseri agik ten rengine sahip toplumlarda daha
fazla goriiliirken, Orta Asya ve Hindistan alt kitasinda yaygin olarak goriilen tiitiin ve betel
¢igneme bukkal ve retromolar bolgeleri etkilemektedir [16]. Bu durumun yapilan bu iki
calismanin verilerinin diger c¢alismalardan farkli olmasinin nedeni olabilecegi

unutulmamalidir.

Bu calismada ankete katilan 4. sinif 6grencilerinin %44°i (176 kisi), 5. sinif 6grencilerinin
% 48,5°1 (194 kisi), hekimlerin %50’si (80 kisi) agiz kanserinin teshisinde kendi kendini
muayene etme teknikleri hakkinda bilgileri oldugunu belirtmislerdir. Hindistan’da
toplumun bilinglendirilmesine yonelik yapilan bir ¢alismada kendi kendini muayene
etmenin Ogretildigi egitimden sonra toplum arasinda oral kanser farkindaligi ve oral
kanserin risk faktorleri ile ilgili bilgilerde %80 artis saglandig: bildirilmistir [174]. Singh
ve ark.’nin Hindistan’da saglikla ilgili egitimin oral kanser ve kendi kendini muayene
hakkindaki farkindaliga etkileri iizerine bir ¢aligma yapmislar ve egitim verildikten sonra
caligmaya katilanlarda bu konudaki farkindaligin anlamli olarak artis gosterdigini
belirtmislerdir. Calismaya katilan 85 kisinin 77’si aldiklar1 egitim sonrasinda agizlarimi
kendi kendilerine muayene etmisler ve 9 kisi agzinda lezyon oldugunu tespit etmistir
[192]. Kendi kendini muayene meme kanserinin erken teshisinde kullanilan etkili bir

yontemdir ve bu yontem oral kanserin erken teshisinde de kullanilabilir [193].

Bu calismada hekimlerin yaklasik tigte ikisi fakllteden mezun olduktan sonra bir kursa
gittiklerini belirtmiglerdir. Katildiklar1 kurslarin dagilimina bakildiginda en fazla olarak
implantoloji ,estetik dis hekimligi ve endodonti kurslarina katilim gosterildigi
gortulmektedir. Ankete katilan hekimlerin %58,75°1 (94 kisi) son iki yil iginde bir egitim
programina (kongre, toplanti, sempozyum, seminer gibi) katildiklarini belirtmislerdir.
Hekimlerin en ¢ok implantoloji, estetik dis hekimligi, genel dis hekimligi konulu egitim

programlarina katildiklar1 goriilmektedir.
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Erbasar ve ark.” nin yaptiklar1 calismada hekimlerin %41,5’inin mezuniyet sonrasinda agiz
kanseri konusunda herhangi bir egitim faaliyetinde yer almadiklar1 goriilmiistir [12].
Ancak bu c¢alismada ag¢ik uc¢lu olarak sorulan bu soruda hekimlerden sadece 1 kisi “‘oral
kavite lezyonlar1’ konusunda bir egitim programina katildigin1 bildirmistir. Bu sonug;
iilkemizde dis hekimlerinin mesleki smirlarin1 sadece dental sorunlart ¢ozmek olarak
gordiklerini ve maddi getirisi en yiksek olan dental tedaviler konusunda kendilerini

gelistirmeyi 6nemli gordiiklerini diisiindiirmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda mezuniyet sonrasinda konuyla ilgili egitim almaya devam eden
hekimlerin egitim almayan hekimlere kiyasla oral kanserin risk faktorleri, oral kanserde
muayene, slipheli lezyonlardan biyopsi alma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
[157, 160, 169]. Amerika’da bir yonetmelikle tiim dis hekimlerinin oral kanserin erken
tanist ve Onlenmesi konusunda 2 saatlik egitim almalar1 yasal bir zorunluluk olmustur

[194].

Katilimcilara malign lezyonlarin erken teshisinin énemi soruldugunda %21,35°1 (205 kisi)
erken teshisin hayat kurtaracagini, %13,12’si (126 kisi) prognozu iyilestirecegini belirtmis,
ticte biri (%33,02) soruya cevap vermemistir. Bu sonuglar hekimlerin malign lezyonlarda
erken teshisin Onemi konusunda yeterince farkindalik sahibi  olmadiklarim

diistindiirmektedir.

Ankete ilave etmek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulan katilimcilarin %98,65°1 (947
kisi) bu soruya cevap vermemis, %0,52°si (5 kisi) konuyla ilgili daha fazla kurs

diizenlemesi gerektigini belirtmistir.

Katilimcilarin yanitlar1 degerlendirildiginde konuyla fazla ilgilenmedikleri ve bu yonde bir
talepleri olmadig1 diisiiniilmiistiir. 2008 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin diizenledigi Agiz Kanserleri 1. Ulusal Sempozyumu yapilmis ancak devaml
hale getirilememistir. Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin (TDB) etkinlik arsivinde 2016 yilinda
dis hekimlerine yonelik Ankara’da oral kanser konusunda 3 adet konferans diizenlendigi
goriilmiistiir. Yine TDB’nin 2017 Ogrenci Kongresi’nde 2 oturumun oral kanserle ilgili
konulara ayrildigi goriilmiis, arsivden daha eski kongre programlarina ulasilamamuistir.

Ankara Dis hekimleri Odasi’nin etkinlikleri incelendiginde dis hekimlerine yonelik olarak
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2017 yilinda konuya yonelik sadece bir panel diizenledigi goriilmiistiir. Bu konuda dis

hekimlerine ve dis hekimligi 6grencilerine yonelik egitimlerin yetersiz oldugu aciktir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’a gore ‘‘Dis
Hekimi, insan sagligina iliskin olarak dislerin, dis etlerinin ve bunlarla komsulugu olan
agiz ve ¢ene dokularinin saglhiginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi
ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tlrli mesleki faaliyeti icra etmeye yetkili
kisidir.”” Dis hekimligi devamli gelisim igerinde olan bir meslek dalidir. Gelisimdeki bu
sureklilik ve klasik dis hekimligi egitiminin kapsami goz ontine alindiginda dis hekimleri
mesleklerini siirdiiriitken de egitimlerine devam etmekle, mesleklerinin gerektirdigi
bilgileri devamli giincel tutmakla yiikiimliidiirler. Caligmanin sonuglar1 hekimlerin mali
getirisi yiiksek olan dis hekimligi uygulamalari konusunda istekli olduklarini, ancak agiz
kanserinin erken teshisi gibi hayati 6nem tasiyan bir konuda ilgisiz ve yetersiz olduklarin

distindiirmiistiir.

Avrupa’daki dis hekimlerinin mesleklerini siirdiirme sartlarina bakildiginda her y1l kongre,
seminer gibi etkinliklere katilimin zorunlu oldugu, bazi iilkelerde hekimlerin belirli
araliklarla mesleki sinavlara tabi tutulduklar1 bilinmektedir. Tiirkiye’de bu agidan ciddi
yetersizliklerin oldugu agiktir. Dis hekimleri birlikleri, odalar, {iniversiteler ve Saglik
vermeli, bu konuyla ilgili daha fazla kurs, egitim programi, sempozyum diizenlemelidir.
Diger yandan bu calismanin sonuglarmin tiim Tirkiye’deki dis hekimlerini ve dis

hekimligi 6grencilerini temsil etmedigi unutulmamalidir.
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6. SONUC

Ankara’da serbest ¢alisan 160 dis hekimin ve 800 dis hekimligi 6grencisinin katildigi bu
anket calismasinda hekimlerin ve hekim adaylarmin oral kanserin risk faktorleri, stipheli
lezyonlar, agiz i¢indeki sik yerlesim alanlari, tedaviler ve gilincel yaklasimlar konularindaki

sorulara verdikleri cevaplar degerlendirilmeye calisilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Hekimlerin ve hekim adaylarinin ¢ogunlugunun agiz kanserleri konusunda iyi egitim

aldiklarin1 ve bilgi sahibi olduklarini diisiindiikleri belirlenmistir.

- Oral kanserin risk faktorleri konusundaki soruda en bilinen 2 risk faktori olan titun
urunleri ve alkol katilimcilarin bilyiik ¢gogunlugu tarafindan dogru bilinmis, literatiirdeki
verilerden farkli olarak HPV 2. en bilinen risk faktorii olarak belirtilmis, ancak diger risk

faktorleri konusunda yeterli bilgilerinin olmadig1 gériilmiistiir.

- Agiz iginde kanserden siiphelendirecek bir olusum/durum sorusuna hekimlerin ve
hekim adaylarinin biiyiik cogunlugu kirmizi leke ya da plak goriiniimii ile beyaz leke ya da
plak géruniminid dogru bilmis, literatiirdeki verilerden farkli olarak agizda uzun siireli
iyilesmeyen iilser en yiiksek oranda isaretlenmis, ancak diger siipheli lezyonlar konusunda

yeterli bilgilerinin olmadig1 goriilmustiir.

- Oral kanserin agiz i¢inde en sik yerlesim gosterdigi alanlar soruldugunda dogru cevap
dil olmasina ragmen hekimlerin ve hekim adaylarinin en yiliksek oranda agiz tabanini

isaretledigi goriilmiistiir.

- Mezuniyet sonrasinda katildiklar1 kurslar ve aldiklar1 egitimlerle ilgili sorularda
hekimlerin dis hekimliginin 6zellikle maddi getirisi ¢ok olan implantoloji ve estetik dis

hekimligi alanlarina yoneldikleri goriilmiistiir.

- Ankara’da hizmet veren serbest pratisyen dis hekimlerinin belli bir kismini kapsayan
bu c¢alismanin sonucunda elde edilen bilgiler 15181nda genel olarak dis hekimlerinin konu

ile 1lgili bilgilerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.
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- Hekimler ve 6grenciler arasinda bir degerlendirme yapildiginda 5. sinif 6grencilerinin

genel olarak diger iki gruptan daha fazla dogru bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.

- GLOBOCAN’1n son verilerine gore Tiirkiye’de azimsanmayacak kadar oral kanser
vakast ve bu kansere bagli 6liim tespit edilmistir. Buna paralel olarak oral kanser
konusunda toplumun bilin¢lendirilmesi ve oral kanserin erken teshisi ile hastalarin
prognozu iyilestirilebilecegi i¢in 6zellikle agizla direkt iligki i¢inde olan dis hekimlerinin

bu konuda farkindaliklarinin ve bilgilerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye genelindeki farkindaligi daha iyi degerlendirmek i¢in diger sehirlerde ve daha
fazla sayida dis hekimine ulagilan ve bunun yani sira, tip hekimlerini de kapsayan

caligmalar yapilmasi gerekliligi aciktir.
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CERRAHISI Anabilim dalinda, PROF. DR. INCI RANA KARACA ve arastirmacilar DT.
HUMEYRA YAZAR ve DT. DILARA NUR OZTURK tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bodyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.
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EK-3. (devam) Aydinlatilmis hekim onam formu

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun mesleki sayginligima ve anketi yapan meslektaslarim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiritilmesi
sirasinda  herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastrmactlart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica mesleki sayginligima herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
sekilde mesleki sayginligima zarar gelmesi durumu halinde, her tiirlii destegin (maddi
destek hari¢) saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir mesleki sayginligima zarar ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
PROF. DR. INCI RANA KARACA, DT. HUMEYRA YAZAR ve DT. DILARA NUR
OZTURK’e 0312 203 4328-38n0’lu telefondan ve Biskek cd (8. Cd) 82.Sk. No:406510
Emek-ANKARA adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimal
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanigi
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel :

Imza :



108

EK-4. Gazi Universitesi anket izin yazisi

s s R
’ «BEAMS48709 *

L &
GAZI UNIVERSITESI P
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhg1

Say1 : 74268303-730.08.03-
Konu: Anket Caligmasi

Saymn Ars. Gor. Hiimeyra YAZAR
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhg - Arastirma Gorevlisi

fgi : 13/01/2016 tarihli ve 18230211-730.08.03- 4742 say1li yazi,

Danigmanligini yapmakta oldugunuz Uzmanlik Ogrencisi Dt. Hiimeyra YAZAR'n,
uzmanlik tezi ile ilgili olarak Fakiiltemiz IV ve V. Smif 8grencilerine "Serbest Caligan Dis
Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Agiz Kanserleri Konusundaki Farkindalik ve
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi" konulu anket ¢alismasini yapmasi Dekanligimizca
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

DAGITIM
Sayin Prof. Dr. Inci Rana KARACA
Sayin Ars. Gor. Himeyra YAZAR

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bigkek Cad. No:4 kat 1 Emek/Ankara Bilgi igin :Nuriye Celik
Tel:0(312) 2034021 Faks:0(312) 223 9226 Bilgisayar Isletmeni
e-Posta :dhfbilisim@gazi.edu.tr Internet Adresi :hitp:/dent.gazi.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5. Ankara Universitesi anket izin yazisi

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi

Say1 : 28993042-730.08.03-E.817 02.02.2017
Konu : Anketler

Sayin Hiimeyra YAZARA

Fakiiltemiz 4.ve 5.smif &grencilerine tez caligmasina yonelik olarak "Serbest Cahsaﬂ Di$
Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Ag1z Kanserleri Konusundaki Farkindalik ve Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi" konulu anket ¢aligmasi yapma isteginiz, Dekanlifimmzca uygun
bulunmugtur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.,
ﬁ e-imzaldir

Prof. Dr. Giirkan GUR
Dekan V.

Not: 5070 sayih Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalannustr.

Konya Yolu Sabanci Kiz Yurdu Kargis: Besevler/Ankara /ANKARA Bilgi igin:Sacide Sibel ISLER
Telefon No: 0312 296 55 13 Belge Geger No: 0312 212 39 54 Bilgisayar Isletmeni
e-posta: - internet adresi: -
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EK-6. Baskent Universitesi anket izin yazisi

d ¢ Tl RO

TS-EN-150 9001
KALITE SISTEM BELGES]

1993

BASKENT UNIVERSITESI
JARAINIEY
Say1 :77304510-200/ 2465 07/02/2017

Konu : Anket Caligmasi

Saym Dt. Hiimeyra YAZAR

"Serbest Cahgan Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Oprencilerinin Agiz Kanserleri
Konusunda Farkindahk ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez calismast icin
kurumumuzda anket ¢aligmasi yapmaniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Saygilarimla

~ e-imzahdir
Prof. Dr. Biilent G. DAYANGAC
Dekan

Dogrulama Adrest: htips://ebys.baskent.edu.tr/enVision/Validate doc.aspx?V=BEKATNLY

Fevzi Cakmak Caddesi 82, Sokak (Eski 11. Sokak) No: 26 Bahgelievler/ANKARA Bilgi Igin: Funda ENGEZ
Birim Telefon No: 0 312 203 00 25 Faks No: ¢ 312203 00 26 Unvan: Sekreter
E-Posta: dis@baskent,edu.tr Internet Adresi: dis.baskent.edu.tr Telefon No: 2151336/188

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa g&re Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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-

: TiC:
HACETTEPE UNIVERSITESI
Sayr: 71 220872-900/306/ 32 } KN Sl  21/01/2016
Konu: Anket Calismast ' : f o %
GAZI UNIVERSITESI

DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI »
AGIZ DI$ CENE HASTALIKLARI VE CERRAHISI ANABILIM DALI

Anabilim Dahmz Aragtirma Gorevlisi Dt. Hiimeyra Yazar'in Fakiiltemiz 4. ve 5. suuf
ogrencilerine "Serbest Caligan Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Oprencilerinin Agiz Kanserleri
Konusundaki Farkindalik ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢elismasia yonelik
anket yapma istegi Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerize saygilarimla rica ederim.

kan Vekili

oy 8 e o S
Fakiilte Sekreter Vekili : C. TOPUZ (M )

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 06100 Sihhiyc-Ankara Telefon : 0 (312) 305 2210-2250 - 311 0016 Faks : 0 (312) 310 4440 www.dis. hacettepe.edu.tr

-~ NGAR

5902434354
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EK-8. Anket sorulari

SERBEST CALISAN DIiS HEKIMLERININ AGIZ KANSERLERI KONUSUNDAKI
FARKINDALIK VE BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

1- CINSIYET:  KADIN ( ) ERKEK: ( )

2-  DOGUM TARIHI:

3- Mesleginizde kaginct yilinizdasiniz?

4- Fakiilteden mezun olduktan sonra herhangi bir kursa katildiniz m1?

Evet () Hayir ()

5- Cevabiniz ‘Evet’ ise katildiginiz kursun konusunu liitfen yaziniz.
A A (T
6- Son iki y1l icinde herhangi bir egitim programina (kongre, toplanti, Sempozyum,

seminer gibi) katildiniz m1?
Evet ( ) Hayir ()

7- Cevabiniz evet ise liitfen katildiginiz programin konusunu yaziniz.
Evet( ),...... 00 4 48 48 . . .. %
8- Dis hekimligi egitimiz sirasinda tam bir ag1z muayenesinin nasil yapilacagi ve

agizda gorulen kanserinin teshis yontemleri hakkinda aldiginiz egitimle ilgili
diistinceleriniz nedir?

- Cok iyi bir egitim aldigim1 disiiniiyorum. ()

- lyi bir egitim aldigim diisiiniiyorum ()

- Yeterli egitimi aldigimi diigiiniiyorum. ()

- lyi bir egitim aldigim diisiinmiiyorum. ( )

- Yukarida bahsi gegcen konularla ilgili herhangi bir egitim almadim. ( )

9- Agiz kanseri konusundaki bilgi diizeyiniz ve bu kanserin klinik gérianimlerini
teshis edebilme yeterliligi agisindan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
- Cok iyi derecede bilgi sahibiyim ()
- lyi derecede bilgi sahibiyim ( )
- Orta derecede bilgi sahibiyim ()
- Bukonuda yeterli bilgiye sahip degilim ( )
- Bu konu hakkinda higbir bilgiye sahip degilim ( )

10-  Sizce kanser bulasici bir hastalik midir?
Evet () Hayir ()

11-  Hastaniz1 muayene ederken ya da dental islemlerini yaparken agizda kanser
olabileceginden siiphelendiginiz bir lezyonla karsilastiniz mi1? ( Cevabiniz © Hayir’
ya da ‘Hatirlamiyorum’ ise lltfen 16. soruya geginiz. )

Evet ( ) Hayrr ( ) Hatirlamiyorum ( )



113

EK-8. (devam) Anket sorulari

12-  Hastaniz1 bas-boyun kanseri ile ilgili bir bélime yonlendirdiniz mi?
Evet( ) Hayir ()

13-  Bukonu ile ilgili uzman bir meslektasinizdan yardim istediniz mi?
Evet () Hayir ()

14-  Siiphelendiginiz lezyondan biyopsi aldiniz m1/ alinmasi i¢in hastanizi
yonlendirdiniz mi/ almak i¢in yardim istediniz mi?
Evet () Hayir ()

15-  Hastanizi sonrasinda da takip ettiniz mi?
Evet () Hayir ()

16-  Sizi ag1z i¢cinde anormal bir durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar
nelerdir?

EVET HAYIR | BILMIYORUM

Agizda uzun siireli iyilesmeyen iilserler
Nedensiz dis kayiplari

Agizda ya da dilde yanma hissi

Agiz agikliginda kisithilik

Agizda sislik

Y 1pranmig/ uyumsuz protezlerin varligi
Agizda devamli agr1 hissi

Kanamali dis etleri

Agizda beyaz yama goruntlsu

Agizda kirmizi yama goriintiisii

Abse ya da ¢iban

17-  Asagidakilerden hangileri agizda gortlen kanserlerin risk faktorlerindendir?

EVET HAYIR BILMIYORUM

Oto-immiin hastaliklar
Alkol kullanilmasi

Yas

TOthn Grdnlerinin kullanilmasi
HPV

Etnik koken

Koti oral hijyen

Travma

Beslenme bozukluklari
Genetik faktorler

Giines 15181na maruz kalma
Baharatl ve ac1 yiyecekler
Bunlardan hig birisi
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EK-8. (devam) Anket sorulari

19-

21-

18- Sizce ag1z i¢i muayenede malign lezyonlarin yerlesimi agisindan daha fazla dikkat

edilmesi gereken alanlar hangileridir? Her gruptan birini seginiz.

Grup Alan

1 Ag1z taban
Dil alt

Dil kokii

2 Sert damak
Yumusak damak

Bogaz

3 Yanak, dudak ve dis etleri

Orofarinks

Agiz igindeki tiim alanlar esit oranda risklidir
Diger

Gerekli gordiigiiniiz durumlarda hastalarinizdan laboratuvar testleri istiyor
musunuz?
Evet () Hayir ()

Agizda kanser acisindan sliphelendiginiz bir lezyon gordiigiiniizde hastanizi hangi
bolume yonlendirirsiniz?

- Genel Cerrahi ()

- Kulak- Burun- Bogaz ( )

- Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ( )

- Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ()

- Dis Hekimligi Fakiiltesi’ ndeki Temel Tip Bilimleri Bolimi ()

- Diger () Litfenyazimiz. ..................coooiiiiiinn

Agiz kanserinin tedavisinde asagidakilerden hangi tedavi secenekleri
kullanilmaktadir?

- Cerrahitedavi ( )

Radyoterapi ( )

Kemoterapi ( )

Diger () Litfenyaziniz. ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiennnn,

Ag1z kanserinden korunma konusunda hastalariniza bilgilendirme amagh brosiir ya
da her hangi bir egitici materyal verdiniz mi?
Evet () Hayir ()

Ag1z kanserinin teshisinde kendi kendinizi muayene etme teknikleri hakkinda
bilginiz var m1?
Evet( ) Hayir ()
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EK-8. (devam) Anket sorulari

24-

25-

27-

28-

29-

30-

Hastalarinizi ya da yakinlarinizi agiz kanserinin teshisi amaciyla yonlendirmek igin
bildiginiz bir merkez var m1?
Evet () Hayir ()

Cevabiiz ‘ Evet’ ise liitfen adinm1 yaziniz.

Size muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastada tam bir agiz i¢i ve agiz disi
muayenesi yapiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Size muayene amaciyla gelen hastalariniza sahip olduklari sosyal guvence ya da
gelir durumlarina gore davranir misiniz?
Evet ( ) Hayir ()

Size muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastanin agiz i¢i muayenesi i¢in ne kadar
slire ayirtyorsunuz?

Toplam muayene suresinin;
- %100tni () - %50’sini () - %25’ ini( ) - %25’den daha
azmi ()

Malign lezyonlarda erken teshisin 6nemi sizce nedir?

Anket sorularina ilave olarak konu ile ilgili ifade etmek istediginiz bir sey var m1?

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-8. (devam) Anket sorular1

DIiS HEKIMLIGI OGRENCILERININ AGIZ KANSERI KONUSUNDAKI
FARKINDALIK VE BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

1- CINSIYET:  KADIN ( ) ERKEK: ( )

2- DOGUM TARIHI:

3- Egitiminizin kac¢inct donemindesiniz?
IV. Dbénem ( ) V. Donem ()
6- Dis hekimligi egitimiz sirasinda tam bir ag1z muayenesi ve agiz kanerinin teshis

yontemleri hakkinda aldiginiz egitimle ilgilidiisiinceleriniz nedir?

- Cok iyi bir egitim aldigimi diislinliyorum. ()

- lyi bir egitim aldigim diisiiniiyorum. ( )

- Yeterli egitimi aldigimi diigiiniiyorum. ()

- lyi bir egitim aldigimi diisiinmiiyorum. ( )

- Yukarida bahsi gegen konularla ilgili herhangi bir egitim almadim. ( )

7- Agiz kanserleri konusundaki bilgi duizeyiniz ve bu kanserin klinik gorinamlerini
teshis edebilme a¢isindan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
- Cok iyi derecede bilgi sahibiyim. ()
- lyi derecede bilgi sahibiyim. ( )
- Orta derecede bilgi sahibiyim. ()
- Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim. ( )
- Bu konu hakkinda higbir bilgiye sahip degilim. ( )

8- Sizce kanser bulasici bir hastalik midir?
Evet () Hayir () Bilmiyorum ( )
9- Hastaniz1 muayene ederken ya da dental islemlerini yaparken agizda kanser

olabileceginden siliphelendiginiz bir lezyonla karsilastiniz mi1? Cevabiniz ¢ Hayir’
ya da ‘Hatirlamiyorum’ ise lUtfen 16. soruya geginiz.
Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum ( )

10-  Hastaniz1 bas-boyun kanseri ile ilgili bir béltime yonlendirmek konusunda herhangi
bir asistan ya da hocanizdan yardim istediniz mi?

Evet () Hayir ()

14-  Siiphelendiginiz lezyondan biyopsi alinmasi i¢in hastanizi yonlendirdiniz mi/ almak
icin yardim istediniz mi?
Evet () Hayir ()

15-  Hastanizi sonrasinda da takip ettiniz mi?

Evet( ) Hayir ()
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16-  Sizi ag1z i¢cinde anormal bir durumdan siiphelendirecek olusumlar/durumlar

nelerdir?

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

Agizda uzun siireli iyilesmeyen iilserler

Nedensiz dis kayiplari

Agizda ya da dilde yanma hissi

Agiz agikliginda kisitlilik

Agizda siglik

Yipranmig/ uyumsuz protezlerin varlig

Agizda devamli agr1 hissi

Kanamali dis etleri

Agizda beyaz yama goriintiisii

Agizda kirmizi yama goriintiisii

Abse ya da ¢iban

17-  Asagidakilerden hangileri agizda gorulen kanserlerin risk faktorlerindendir?

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

Oto-immiin hastaliklar

Alkol kullanilmasi

Yas

Titlin Griinlerinin kullanilmasi

HPV

Etnik koken

Koti oral hijyen

Travma

Beslenme bozukluklari

Genetik faktorler

Glines 15181na maruz kalma

Baharatl ve ac1 yiyecekler

Bunlardan hig birisi

18-  Sizce ag1z i¢i muayenede malign lezyonlarin yerlesimi agisindan daha fazla dikkat
edilmesi gereken alanlar hangileridir? Her grupta birini seciniz.

Grup Alan

1 Agiz tabani

Dil alt1

Dil kokii

2 Sert damak

Yumusak damak

Bogaz

3 Yanak, dudak ve dis etleri

Orofarinks

Agiz igindeki tiim alanlar esit oranda risklidir

Diger
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EK-8. (devam) Anket sorulari

19-  Gerekli gordiiglinliz durumlar icin hastalarinizdan laboratuvar testleri istemek
konusunda asistan ya da hocanizdan yardim istediniz mi?
Evet () Hayir ()

20-  Agizda kanser agisindan siiphelendiginiz bir lezyon gérdiigiiniizde hastanizi hangi
bolume yonlendirirsiniz?
- Genel Cerrahi ()
- Kulak- Burun- Bogaz ( )
- Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ( )
- Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ()
- Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki Temel Tip Bilimleri Bolimii ()
- Diger () Litfenyaziniz. .............cooooviiiiiiiiiiiinninnn.

21-  Agiz kanserinin tedavisinde asagidakilerden hangi tedavi se¢enekleri
kullanilmaktadir?
- Cerrahitedavi ( )
- Radyoterapi ( )
- Kemoterapi ( )
- Diger () Litfenyaziniz. ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiinen

22-  Agizda kanserinden korunma konusunda hastalariniza bilgilendirme amagli brosiir
ya da her hangi bir egitici materyal verdiniz mi?
Evet () Hayir ()

23-  Agiz kanserinin teshisinde kendi kendinizi muayene etme teknikleri hakkinda
bilginiz var m1?
Evet () Hayir ()

24-  Hastalarinizi ya da yakinlarmizi agizda goriilen kanserlerin teshisi amaciyla
yonlendirmekicin bildiginiz bir merkez var ni?
Evet () Hayir ()

25-  Cevabmiz © Evet’ ise liitfen adin1 yaziniz.
Hayir ()

26-  Size muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastada tam bir agiz i¢i ve agiz disi
muayenesi yaptyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

27-  Size muayene amaciyla gelen hastalariniza sahip olduklari sosyal giivence ya da
gelir durumlarina goére davranir misiniz?
Evet () Hayir ()
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EK-8. (devam) Anket sorulari

28-

29-

30-

Size muayene amaciyla ilk kez gelen bir hastanin agiz i¢i muayenesi i¢in ne kadar
siire ayirtyorsunuz?
Toplam muayene suresinin;

- %100°tnt () - %50’sini () - %25 ini ( ) - %25’den daha
azmi ()

Malign lezyonlarda erken teshisin 6nemi sizcenedir?

Anket sorularina ilave olarak konu ile ilgili ifade etmek istediginiz bir sey var m1?

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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