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OZET

Girig: Bu calismanin amaci, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’na rutin
dental muayene i¢in bagvuran bir grup hastanin adiz kanseri ve
prekanser hakkindaki bilgi ve farkindaligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma, 15 Ocak - 15 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dalr’'na dental muayene igin bagvuran
hastalari kapsayan klinik bir calismadir.

Bulgular: Katilimcilarin = %60.5’inin (n=363) agiz kanseri
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, 237 katihmcinin ise adiz kanserini
daha 6nce duydugunu belirttigi tespit edilmistir. Ek olarak,
katilimcilarin %84.8’i (n=509) prekanser6z lezyonlari daha énce
hi¢ duymadiklarini belirtmistir. Bununla beraber, dis hekimi ziyaret
sikhgi arttikgca agiz kanseri ve prekanserdz lezyonlara iliskin
farkindahdin da arttigi tespit edilmistir. Calisma popllasyonu
arasinda anlamh bir farkindalik bulunmamasina ragmen, dis
hekimini daha sik ziyaret eden bireylerde daha yuksek farkindalik
g6zlenmistir. Ek olarak agiz kanserini daha 6nce duydugunu
belirten katilimcilarin %12.2’si televizyon ve gazete gibi kitlesel
iletisim araglarindan, %9.3’0 dis hekiminden, %15.8’i internetten
duydugunu belirtmistir.

Sonug: Sonuglar, Ulke genelinde toplumun agdiz kanseri
konusundaki farkindahigini ve bilgi dizeyini artirmak igin egitim
girigimleri, kitle iletisim araclari ve benzeri araglar kullanilarak
bilgilendirme kampanyalarinin uygulanmasi gerektigini
go6stermektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge and
awareness on oral cancer and precancer in a group of patients
who applied to Gazi University Faculty of Dentistry, Department
of Oral and Maxillofacial Surgery for routine dental treatment by
using a questionnaire.

Material and Method: This study is a clinical study that included
patients who applied to Gazi University Faculty of Dentistry,
Department of Oral and Maxillofacial Surgery between January
15 and May 15, 2022 for dental examination.

Results: It was determined that 60.5% of the participants (n=363)
have no information about oral cancer while 237 participant stated
that they had heard of oral cancer before. In addition, 84.8%
(n=509) of the participants stated that they had never heard of
precancerous lesions before. Moreover, it was also determined
that as the frequency of dental visits increases, awareness of
oral cancer and precancerous lesions increases. Although there
found to be no significant awareness among study population,
higher awareness was observed in individuals who visit dentist
more frequently. In addition, 12.2% of the participants who stated
that they had heard of oral cancer before, stated that they heard
about it from mass media such as television and newspapers,
9.3% from the dentist, and 15.8% from the internet.

Conlucison: The results suggest that it is necessary to implement
information campaigns using educational initiatives, mass media
and similar instruments in order to increase the awareness and
knowledge level of the society about oral cancer across the
country.
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GiRiS

“Oral kanserler” oral kaviteden kaynaklanan tim
maligniteleri kapsar. Bati Ulkelerinde oral kanser in-
sidansi goreceli olarak digsik olmakla beraber, en

yuksek oranlar Banglades, Hindistan, Pakistan, Sri
Lanka gibi Asya Ulkelerinden rapor edilmistir."#

Oral kanser, de nova olarak gelisen prekanser6z lez-
yon olarak adlandirilan éncu lezyonlardan da gelise-
bilmektedir.’ Rutin klinik ve radyografik muayeneler
sirasinda erken evrede tespit edilmesi mimkin olan
oral kanser vakalarinin %50’si 4.evrede tespit edile-
bilmektedir. Erken teshisin oral kanserlerde morbi-
dite ve mortaliteyi azaltacagina dair ¢ok sayida ka-
nit mevcuttur.® Diinya ¢apinda, oral kanserler igin 5
yillik sagkalim oranlarinin %50 civarinda oldugu ve
hastalik ne kadar ge¢ tespit edilirse prognozunda o
kadar koétilesebildigi bildirilmigtir.”

Oral kanserlerin %90’in1 oral skuaméz hicreli kar-
sinom (OSHK) olusturmaktadir. Oral ¢ok katli sku-
amdz epitelin malign transformasyonuna neden
olan etiyolojik faktorlerin, en yaygin olarak titin
drtinlerinin asir tiketimi ve alkol oldugu belirtiimistir.
Agirlikli olarak orta yas Uzeri erkek populasyonun-
da izlenmektedir.® Glnlimiizde oral kanser 5 yillik
sagkalim oranina bakildiginda yaklasik %50 6lim
oraniyla 6lumcdl bir hastalik olmaya devam etmek-
tedir. Bu hastalik slirecinin sonuglari ve timor rezek-
siyonu ve/veya kemoradyoterapinin birincil tedavi
modalitelerinin uygulanmasi, ameliyatlarindan sag
kurtulan hastalar icin hem agizda hem de yiizde se-
kil ve fonksiyon kaybi agisindan énemli ve sikintili
morbiditeler Uretmektedir. Dinya ¢apinda, oral ve
orofarengeal kanserlerden kaynaklanan yillik 6lim
sayilarinin 2030 yilina kadar yilda 370.000’den yak-
lasik 600.000’e gikmasi beklenmektedir.® Bu durum,
hastaligin gercekten kiresel bir saglk sorunu olarak
ciddiyetini vurgulamaktadir.

Prekanser6z agiz lezyonlari, oral epiteli etkileyen,
altta yatan epitelyal doku dizensizligi ve dismatu-
rasyonunu ifade eden, klinik varligi oral kanser geli-
siminin dncusu olabilecek malign bir dizi bozuklugu
tanimlayan genel bir terimdir, oral potansiyel malign
degisiklik olarak da adlandirilirlar.® Oral prekanse-
rdz veya premalign lezyonlar; Diinya Saglik Orglti
(DSO) tarafindan 1978'de tanimlanmistir, normal
goriinen mukozaya kiyasla kanser insidansinin art-
tig1, morfolojik olarak degisime ugramis doku bol-

gelerini ifade etmektedir. Yiiksek kanser gelistirme
riski tasityan prekanseroz lezyonlarin erken teghisi
ve yonetimi, kanserlerin insidansini, mortalitesini ve
morbiditesini azaltmanin yani sira agri, bozulmus is-
levler ve sekil bozuklugu dahil olmak Gzere tedaviye
baglh komplikasyonlari en aza indirmenin en etkili ve
ekonomik yoludur."

Bu galismanin amaci; rutin dis tedavisi amaci ile
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na bagvuran bir
grup hastada, oral kanser ve prekanserdz lezyonlar
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin anket so-
rulari ile degerlendiriimesidir.

GEREG VE YONTEM

Etik Onay

Calisma protokolii Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu’'na sunulmustur. Calismamizin
21.04.2022 tarihinde GUDHKAEK.202208/3 karar
numarasi ile etik olarak uygunlugu onaylanmigtir.

Calisma Protokoli

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdil-
tesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal'na 15
Nisan — 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda basvuran
hastalara anket formu doldurularak yapilan bir klinik
arastirmadir. Calismaya oral kanser tanisi almamis
18 yas Ustl rastgele secilmis gonulltler dahil edildi.
Calismaya katilan hastalarin ad ve soyadlari belirtil-
meden cevaplarin gizliligi garanti altina alindi. Ca-
lismaya katilan hastalara agiz kanserleri hakkinda
herhangi bir 6n bilgi verilmedi.

Power Analizi

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kulla-
nilarak, %95 given dizeyinde 6rneklem buyukligi
hesaplanmistir. Analiz sonucunda a=0.05 dizeyin-
de, 0.80 teorik gug¢ ile standardize etki buyukligu
daha o6nce yapilmis olan galismadan hesaplanan
etki buydkligl 0.129 olarak alinmig ve minimum
Orneklem hacmi toplamda 578 kisi olarak hesaplan-
mistir.

Anket Formu

Anket formu, ¢alismaya katilan bireylerin demogra-
fik bilgilerini (yas, cinsiyet, dogum yeri 6grenim duru-
mu, meslek) ve sigara, alkol gibi aliskanlklarini, agiz
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Tablo 1. Anket Formu
Oral kanser ve prekanserdz lezyonlar hakkinda dis hekimligi hastalarinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi
1.Yas: .......
2.Cinsiyet:..
3.Egitim durumu:
*  Orta egitim(ilkokul-lise)
*  Yiksek 6gretim(liniversite)
*  Yiksek lisans-Doktora

4.Meslek:

* EvHanmi

e lsci

*  Memur

*  Emekli

* Saglk Calisani

e Ogrenci

*  Muhendis

* Diger....................
5.Ne siklikta dis hekimine muayene olursunuz?

* 6 ayda bir

* Yilda bir

* Syilda bir

»  Sikayetim oldukca
6.Ailenizde kanser hikayesi var mi?
* Evet
* Hayrr
7.Daha 6nce agiz kanserleri hakkinda bir bilginiz var miydi? Evet ise nasil 6grendiniz?
*  Hayir, herhangi bir bilgim yok.
* Televizyon/gazete

*  Dis hekimi
e Internet
* Diger.........
8.Prekansertz (kanser 6ncusu) lezyonlar ile ilgili bir bilginiz var mi?
* Evet
*  Hayrr

9.Prekansertz (kanser 6ncusi) lezyonlar agiz igerisinde kirmizi ve beyaz lezyonlar olarak gorulurler, biliyor muydunuz?
* Evet

* Hayrr

10.Sizce hangi etkenler agiz kanserine sebep olabilir?
* Sigara
* Alkol

*  Kotu agiz hijyeni
*  HPV enfeksiyonu
11. Sizce asagidaki bulgulardan hangisi agiz kanserinin erken belirtisi olabilir?

* Agn
*  Sislik
. Kizariklik

* Agizici yaralar
* Digetinde kanama
e Ses degisikligi
12. Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyor iseniz ne siklikta/ne kadar?
*  Kullaniyorum(... adet/gln)
*  Eskiden kullaniyordum(... yildir kullanmiyorum)
* Hi¢ kullanmadim
13. Alkol kullaniyor musunuz? Kullaniyor iseniz ne siklikta/ne kadar?
*  Kullaniyorum(ayda ... )
*  Eskiden kullaniyordum(... yildir kullanmiyorum)
* Hig kullanmadim
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kanseri farkindaligini, oral prekanseroz lezyonlar ile
ilgili farkindahgini, agiz kanserlerinin risk faktorleri
ve erken bulgular ile ilgili bilgi seviyelerini dederlen-
diren toplam 11 sorudan olusmaktadir (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0” paket
programi kullanilarak yapiimigtir. Bagimsiz gruplar
arasinda nitelik degiskenler acgisindan anlamli bir
fark olup olmadigi, Pearson kesin ki kare testi ile
ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile incelenmistir.
Egitim durumlarina goére oral kanser ve prekanserdz
lezyonlar hakkinda dis hekimligi hastalarinin bilgi
ve farkindalik dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki olup olmadigi Ki-kare analizi ile
test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak nitel
degiskenler igin sayl ve yuzde; sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Demografik Durum

Bu calisma, 15 Nisan-15 Mayis 2022 Tarihleri ara-
sinda Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na basvuran 600
goénulla bireyin katihmiyla gerceklestiriimistir. Ankete
gonulli olarak katilan 600 kisinin %58’i (n=348) ka-
din ve %42’si (n=252) erkek bireydir. Katilimcilarin
yas araligi minimum:18, maksimum:79 ve ortala-
ma yasl 36.32+14.11 oldugu belirlendi. Calismaya
katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2'de
verilmistir.

Adiz Kanseri Ve Prekanserdz Lezyon Farkindalik
Orani

“‘Daha dnce agiz kanserleri hakkinda bilginiz oldu
mu?” sorusuna katilimcilarin %60.5’i (n=363) hayir
yaniti verirken, %39.5'i (n=237) evet yaniti verdi.
Arastirmaya katilan bireyler arasinda agiz kanseri
farkindalik orani agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmus ve agdiz kanseri farkindaliginin
olmadid belirlenmistir (p<0.001). istatistiksel analiz
icin ki-kare testi kullanildi.

“Kanser oncesi lezyonlar hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna katilimcilarin %84.8’i (n=509) hayir yaniti

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin demografik ézellikleri

Degiskeler n (%)
Cinsiyet Kadin 348 (58)
Erkek 252 (42)
Yas 18-39 338(56.3)
40-79 262(43.7)
Ogrenim ilkokul-Lise 36(216)
Durumu Lisans 58(348)
Yiksek Lisans-Doktora 6(36)
Meslek Saglik Calisani 12(72)
Diger 88(528)
Sigara Hi¢ kullaniimamig 57.3(344)
Aligkanhgi Kullaniimig ve Birakilmis ~ 12.2(73)
Kullanan 30.5(183)
Alkol Hic kullaniimamig 75.2(451)
Alskanligi Kullaniimig ve Birakilmis ~ 8.3(50)
Kullanan 16.5(99)
Muayene 6 ayda bir 14(84)
Sikhgi Yilda bir kez 20(120)
5 yilda bir 4(24)
Sikayet oldukga 62(372)
Ailede Kanser Var 63.5(381)
il SR Yok 36.5(219)

verirken, %15.2’si (n=91) evet yaniti verdi. Ankete
katilan bireyler arasinda oral prekanserdz lezyon
farkindalik orani agisindan istatistiksel olarak anlam-
li fark vardi ve oral prekanser6z lezyonlar hakkinda
farkindaligin olmadidi belirlendi (p<0.001). istatistik-
sel analiz i¢in ki-kare testi kullanildi.

Agiz kanseri farkindahdl agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.401). Farkindalik kadinlarda %40.8 iken erkek-
lerde bu oran %37.3 oldu. Ancak kanser farkinda-
ig1 olan bireylerde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir ve kadin katiimcilar agiz
kanseri konusunda daha bilinglidir (p=0.003). Ayrica
agiz kanseri hakkinda bilgisi olmadigini belirten 363
katihmcidan 218’i 36 yasin altinda, 145'’i ise 36 ya-
sin Uzerindeydi ve iki grup arasinda sigara icgmeme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001). Yas ortalamasi 36’nin altinda olan kati-
limcilarin farkindaliklarinin olmadidi goéraldi. Agiz
kanseri farkindahdinin demografik degiskenlere
gOre dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. AJiz kanseri farkindaliginin demografik degiskenlere gore dagilimi

Cevap (Farkindalik) P degeri
Degiskenler Evet Hayir
Cinsiyet Kadin 142 206 0.003
Erkek 95 158 0.401
Yas <36 118 218
0.000
>36 119 145
Ogrenim Durumu ilkokul-Lise 81 135 0.369
Lisans 136 211 '
Meslek Yuksek Lisans-Doktora 19 18
Saglik Calisani 51 21 0.000
Diger 186 342
Kullanan 69 113
Sigara Aligkanhgi Kullaniimis ve Birakilmig 29 45
Hic kullaniimamis 138 206 0.888
Kullanan 40 59
Alkol Aliskanligi Kullaniimis ve Birakilmig 19 31 0.888
Hic kullanilmamis 178 273 '

Onceden Adiz Kanseri Duymus Olma

Adiz kanserini daha 6nce duydugunu belirtenle-
rin 73’0 (%12.2) televizyon, gazete gibi kitle ileti-
sim araglarindan, 56’s1 (%9.3) dis hekiminden, 95’i
(%15.8) internetten ve 13’0 (%2.2) baska kaynaklar-
dan 6grendigini belirtmigtir.

Sigara icen ve icmeyen Bireylerin Farkindalik
Oranlari

Sigara igenler arasinda; halen sigara igenlerde, bi-
rakmis olanlarda ve hi¢ igmemislerde farkindalik
orani sirasiyla %37.9, %39.2 ve %40.1 olup, agiz
kanseri farkindalidi acgisindan anlamh fark bulun-
madi (p>0.05). Hi¢ sigara icmemis bireylerde agiz
kanseri farkindalk orani istatistiksel olarak anlamli
derecede dusik bulundu (p<0.05). Agiz kanseri far-
kindaligi sigara igenler ve birakanlar arasinda du-
suktlr ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05)

Alkol Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin
Farkindalik Oranlari

Farkindalik orani halen kullananlarda, daha once
alkol kullanmis olanlarda ve hi¢ kullanmayanlarda
sirasiyla %40.4, %38 ve %39.5 olup, farkindalik
acisindan anlamh fark bulunmadi (p=0.888). Alkol
kullanan bireyler arasinda agiz kanseri farkindalig
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktur
(p>0.05). Hi¢ alkol kullanmamis veya kullanan

kisilerde istatistiksel olarak anlamli olup, farkindaligi
olmayanlarda daha yuksektir (p<0.001).

Katilimcilarin Egitim Dizeylerine Gére Agiz Kanseri
ve Prekanserdz Lezyon Farkindalik Oranlari

Katilimcilarin egitim duzeyi ile agiz kanseri farkin-
dalik orani arasinda anlamh bir iliski bulunmadi
(p=0.369). ilkokul-lise-Universite egitimli bireylerde
agiz kanseri farkindaligi dusuktir ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001). Agiz kanseri
farkindaligi lisansusti egitim dizeyine sahip kisiler-
de yuksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (p=0.864).

Katilimcilarin egitim dizeyi ile prekansertz lezyon
farkindali@i orani arasinda anlamh bir iligki bulundu
(p<0.001). Lisansustl egitim almis bireylerde kanser
Oncesi lezyon farkindalig, ilkégretim ve lise mezun-
larina gére anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05).
Katilimcilarin egitim dizeylerine gore kanser éncesi
lezyon farkindalik oranlari Tablo 4’te verilmigtir.

Saglik Uzmanlari ve Diger Profesyonellerin Adiz
Kanseri ve Prekanserdz | ezyon Farkindalik Oranlari

Saglik calisanlarinda agiz kanseri ve prekanser6z
lezyon farkindalik diizeyi ylksekti ve istatistiksel ola-
rak anlamh fark vardi (p<0.001) (Tablo 5,6).
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Tablo 4. Katilimcilarin egitim dizeyine gore prekanserdz éncesi lezyon farkindalik oranlari

Ogrenim Durumu Prekanseroz Lezyon Farkindahg: P Degeri
Evet Hayir

ilkokul-Lise (n) 18 198 <0.05

Lisans (n) 62 285 <0.05 <0.001

Yuksek Lisans-Doktora (n) 11 26 <0.05

Tablo 5. Saglik profesyonellerinin ve diger profesyonellerin oral kanser farkindalik oranlari

Meslek Oral Kanser Farkindaligi P Degeri
Evet Hayir
Saglik Calisani (n 51 21 <0.05
wg Caligani (n) .
Diger (n) 186 342 <0.05

Tablo 6. Saglik uzmanlari ve diger profesyonellerin prekansertz lezyon farkindalik oranlari

Meslek Prekanser6z Lezyon Farkindahigi P Degeri
Evet Hayir
Saghk Calisani (n 36 36 <0.05
Wg Calisani (n) e
Diger (n) 56 472 <0.05

Muayene Sikhidi

Bireyler muayene sikliklarina gére gruplandirildigin-
da, gruplar arasinda kanser farkindaligi agisindan
anlaml fark vardir (p<000.1). 6 ayda bir ve yilda bir
muayene olan bireylerde agiz kanseri farkindalig
esit ve ylksektir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=1.0), (p=0.848). 5 yilda bir muayene
olan bireylerde agiz kanseri farkindaligi diguktir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.541).
Sikayeti oldukga muayene olan bireylerde agiz
kanseri farkindalig1 dusuktur ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.001).

Dental Muayene Sikligi ve Prekanser6z Lezyon
Farkindahgi

Muayene sikligi agisindan gruplar arasinda
prekanseroz lezyon farkindahdi acgisindan anlaml
fark vardir (p<0.001); ancak muayene sikligi arttik¢a
farkindaligin goéreceli olarak arttigi gérilmektedir.
5 yilda bir muayene olan ve sikayeti oldukga
muayene edilen bireylerde oral prekanserdz lezyon
farkindah@r duslktir ve istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05).

Ailede Kanser Ovkiisii Olmasi

Ailesinde kanser olanlarin %41.4°l adiz kanseri hak-
kinda bilgi sahibiyken, diger grupta bu oran %38.2
oldu. Ailesinde kanser dykisu olan ve olmayanlar
arasinda agiz kanseri farkindalidi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0.472).

Ailesinde kanser 6ykusl olan bireyler prekanser6z
lezyonlar hakkinda daha fazla bilgiye sahiptir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Sigara ve alkol

Agiz kanseri farkindalidi olan bireyler sigara ve
alkolu risk faktoru olarak gormektedirler (p<0.001).

TARTISMA

Oral kanser, diger kanser tirlerine gére erken ev-
rede teshisi mimkin olmasina ragmen hastalarin
¢ogunlugunun gec¢ evrede tani aldigi bir hastaliktir.
Erken evrelerde tani alan bireylerin 5 yillik sagkalim
orani %80 iken metastaz varliginda 5 yillik sagkalim
orani %40tir. Bu arastirmanin amaci, agiz kanser-
lerinin erken evrede veya prekanserdz evrede iken
tespit edilebilmesi igin toplum bilincinin arttiriimasina
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yonelik ¢calismalar yapilabilmesi igin veri toplayabil-
mektir.

Bu calismada, farkindaligin genel ortalamadan farkl
olarak yiUksek lisans ve doktora egitimi almis kisi-
lerde ve saglik ¢alisanlarinda daha ylksek oldugu
gorilmastar (p>0.05). Park ve ark.nin 2011 yilin-
da Avustralya’da yaptid1 calismaya katilan bireylerin
%72’si oral ve orofarengeal kanser farkindaligina
sahip oldugu ancak hastalarin tamaminin akciger
kanserini duymus oldugu goérilmustir. Reddy ve
ark.'nin®® 2012 yilinda Hindistan’in glineyinde yap-
tiklari galismada bireyler arasinda oral kanser farkin-
dalik orani1 60.2% olarak tespit edilmistir. Cin’de 2020
yilinda yapilan bir anket ¢alismasina gdre akciger
kanseri en ¢ok duyulan (%94.3) olurken, bunu kara-
ciger kanseri (%92.5) ve mide kanseri (%92.4) takip
etmis, en az duyulan kanser (%47.7) ise agiz kanse-
ri olarak saptanmistir." Hassona ve ark.nin' 2015
yihinda Avustralya’da yaptigi ¢calismada olgularin sa-
dece %45.6’s1 agiz kanserini duydugunu belirtmigtir.
Yine Avustralya’da 2020 yilinda yayinlanan bir diger
calismada ise farkindalik orani %73.8 olarak dlgul-
mustar.'® Al Mawari ve ark.nin'” 2015 yilinda Suudi
Arabistan’da yaptigi calismada genel populasyonda
oral kanser farkindalik orani %56.3 olarak bulun-
mustur. Dodd ve ark.nin' 2021 yilinda Londra Uni-
versitesi 6grencileri arasinda yaptiklari ¢alismada
ise katihmcilarin %70’i agiz kanserini duyduklarini
belirtmislerdir. Bu c¢alismada en bulyik farkindalik
kaynaginin ise sigara paketlerindeki bilgilendirmeler
oldugu belirtilmistir (%35.7).'® Yaptigimiz galismada
bireylerin 15.2’si (n=91) oral prekansertz lezyonlar
ile ilgili bilgisi oldugunu ifade ederken ankete katilan
bireyler arasinda oral prekanser6z lezyon farkindalik
orani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir
ve toplum geneli oral prekanserdz lezyonlarin farkin-
da degildir (p<0.001).

Kuveyt'te 136 birey ile yapilan anket galismasinda
agiz kanseri risk faktorlerine iliskin bilgiler de dikka-
te alindiginda kadinlarin bilgi dizeyinin anlamli de-
recede farkh oldugu gérulmustir. Universite egitimi
almis hastalar agiz kanseri risk faktorlerinde en iyi
puani almasina ragmen, egitim dizeyine goére bilgi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bu-
lunamamistir. Ancak agdiz kanserinin belirti ve semp-
tomlarina iligkin bilgi dizeyi egitim dizeyine gore

oldukga anlaml bir farklilik ortaya koymustur.'® Yap-
mig oldugumuz gcalismada kadinlarin (%40.8) erkek-
lere (%37.3) oranla ve egitim agisindan ise ylksek
lisans ve Uzeri egitim seviyesine sahip katilimcilarin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber far-
kindalik oranlarinin nispeten yuksek oldugu saptan-
mistir (p>0.05).

Brezilya’da yapilan ¢alismada katilimcilarin toplam
%83.4’0 agiz kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu-
nu ve %59.5’i oral prekanserdz lezyonlar hakkinda
bilgi sahibi oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada tu-
tin Urdnleri ana risk faktori olarak tanimlanirken
(%83.6) bunu aile hikayesi (%66.2) ve kétu oral
hijyen (%54.5) izlemistir.2® Anketimize katillan ve
ailesinde kanser hikayesi olan ve olmayan bireyler
arasindaki farkindalik oranlarina bakildiginda, far-
kindalik agisindan herhangi bir istatistiksel agidan
farklihk olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ailesinde
kanser hikayesi olan bireylerin kanser hikayesi ol-
mayan bireylere gore prekanserdz lezyonlar hakkin-
da daha fazla bilgi sahibi oldugu ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Farkindalik orani agisindan genel literatur bilgisin-
den farkh olarak West ve ark.?' 2006 yilinda Bulyik
Britanya’da 3384 hasta ile yaptiklari genis kapsam-
I calismada agiz kanserinin farkindaligini %95.6
olarak izlenmigtir. Bu yuksek farkindalik oraninin
nedeninin de medyada agiz kanseri bilinglendirme
haftasina gosterilen blyik ilginin oldugunu belirt-
miglerdir.2" Ancak sadece %19.4’U alkol kullanimini
bir risk faktorl olarak kabul etmekteydi. Yine Birle-
sik Krallik-iskogya’da yapilan bir calismada genel
populasyonda farkindalik dizeyi %81 olarak tespit
edilmistir. Bu calismada cinsiyet ve yasanilan cografi
bdlge ile farkindalik arasinda anlamli bir iligki izlene-
mezken yas ve egitim seviyesinin artmasi ile farkin-
dalik seviyesinin arttigi izlenmigtir.22

Ulkemizde ise Peker ve ark.nin? 2010 yilinda Gazi
Universitesinde yaptiklari galismada bireyler arasin-
da farkindalik orani %39.3 olarak bulunmustur. Bi-
zim galismamizda da 2010 yilinda yapilan bu ¢alig-
maya benzer olarak agiz kanseri farkindaligi %39.5
olarak tespit edilmistir. Yaklagik 12 yilda agiz kanseri
ile ilgili farkindaligin artmamig olmasi, yapilan bilgi-
lendirme c¢alismalarinin eksik olabilecegini diisun-
dirmektedir.



Oral Kanser, Prekanser ve Dishekimligi Hastalari

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 405-413

Cin’de 2020 yilinda yapilan bir ¢alismaya goére,
ikametgah, gelir dizeyi, dis fircalama sikhgi,
kendi kendine agiz muayenesi sikligi ve betel nut
cigneme sikligi ile agiz kanseri farkindaligi anlamli
sekilde iligkiliydi." Hindistan’da tGtlin Gretiminin
yogun oldugu bir bélgede yapilan galismada agiz
kanserine iligkin genel farkindalik, belirti ve risk
faktorleri bilgisi okur yazarlik dizeyiyle orantili ola-
rak saptandi ve farkindalik en ylksek oranda lise
mezunlarinda, en disuk dizeyde okuryazar olma-
yanlarda gorlldi.>* Calismamizda egitim seviyesi
ile oral kanser-prekanser6z lezyonlar arasinda
farkindalik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenememistir. Bununla beraber ylksek lisans
ve doktora seviyesinde egditime sahip bireylerde
sayisal olarak farkindalik daha yiksek bulunmustur.

Bir dizi ¢calisma, konvansiyonel medya kaynaklari-
nin agiz kanserinin erken tespiti hakkinda bilgilerin
yayllmasi i¢in 6énemli bir kaynak oldudunu bildir-
mistir. Park ve ark.nin'2 yaptigi ¢alismada bireylerin
yalnizca %3’U agiz kanseri hakkinda bilgiyi dis he-
kimlerinden almigken %26’si televizyon, radyo gibi
toplu iletisim araglarindan 6grendigini belirtmistir.'2
Yaptigimiz galismada agiz kanserini daha énce duy-
dugunu belirten katihmcilarin %12.2’si televizyon
ve gazete gibi kitlesel iletisim araclarindan, %9.3’U
dis hekiminden, %15.8'i internetten duydugunu be-
lirtmistir. A1z kanseri hakkinda farkindaliga kitle
iletisim araglari sayesinde sahip oldugunu belirten
bireylerin %30.6's1 (n=23) 36 yas altinda, %69.4°(
(n=50) 36 yas Uzerindedir. Istatistiksel olarak 36
yas Uzeri katilimcilar anlamli bir bigcimde televizyon
ve gazete gibi kitlesel bilgi kaynaklarini kullandigini
belirtmektedir (p<0.05).

Dis hekiminin adiz kanseri hakkinda bilgi yayma ve
farkindalik olusturmadaki roli, Reddy ve ark.nin'
bildirdigi bulgulara benzer sekilde ¢ok dusuk bulun-
mustur. Bu durumun sebebinin insanlarin rutin dis
muayenesi yerine dis hekimini sadece sikayeti ol-
dugunda ziyaret etmesi olarak gérulmektedir. Calis-
mamizda dis hekimine muayene sikhgi arttikga agiz
kanseri ve prekanserdz lezyonlar ile ilgili bilincin art-
tigr gorilmektedir.

Yaptigimiz arastirmada genel toplumda viral enfek-
siyonlara bagl agiz kanseri gelisebilecegini bildiren-
lerin orani %3.6°dir. ingiltere’de Universite dgren-
cileri arasinda yapilan bir galismada katilimcilarin

%70’i orofarengeal kanser hakkinda bilgi sahibi iken
%25'i HPV ile agiz kanseri arasindaki baglantinin
farkindaydi.'® Yine ABD’de 2014 yilinda yapilan bir
calismada yasl bireyler HPV’yi agiz kanseri icin
bir risk faktéri olarak tanimlamazken geng bireyler
HPV enfeksiyonuna bagli olarak adiz kanseri
gelisebileceginin farkindaydi.2®

SONUG

Elde edilen sonuglara gore, tlke genelinde toplumun
agiz kanseri konusunda biling ve bilgi dizeyinin art-
tinilmasi igin egitim girisimleri, kitle iletisim araglari
ve benzeri araclar kullanilarak bilgilendirme kam-
panyalarinin yuritilmesinin gerekli oldugu dusu-
ndlmektedir. TV kamu spotlari ve benzeri araglarla
agiz kanserlerinin erken belirtileri, risk faktorleri ve
agiz kanseri oncul lezyonlari hakkinda toplumda
farkindalik yaratilmasinin bireylerin hastali§i erken
dénemde fark etmesine yardimci olacagdi sonucuna
varilmistir.
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