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OZET

Amag: Hastalarin adiz kanseri konusundaki
bilgi dizeyini ve bir floresans gériintiileme cihazi
ile tarama yapilmasi ile ilgili goris ve tercihlerini
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel, tanimlayici
calismada on sekiz yas ve ustiindeki 50 hastaya 20
soruluk bir anket uygulandi. Anketin ilk béliminde
hastalarin  sosyo-demografik  &zellikleri; agiz
kanserinin nedenleri, bulgu ve belirtileri, teshis ve
tedavisi ile ilgili sorular bulunmaktaydi. Butin
hastalar yontemle ilgili olarak bilgilendirildikten
sonra, kabul eden hastalara tarama yapildi. Anketin
ikinci kismi hastalarin agiz kanseri taramasi ile
ilgili  goris ve tercihleri ile ilgili sorular
icermekteydi. istatistiksel degerlendirmede frekans
dagihim testinden yararlanildi.

Bulgular: Calisma grubunun yuzde kirk dordi
agiz kanserinden haberdar degildi. Adiz kanserinin
nedeni olarak sigara igilmesi ve belirtisi olarak
agizda yara en sik verilen cevapti. Hastalarin
yalnizca yiizde sekizi floresans gériintiileme cihazi
ile yapilan taramayi duymustu. Katilimcilarin yiizde
seksen dordi kendilerine tarama yapilmasini kabul
etti. Supheli bir lezyona rastlandiginda hastalar
kontrole gelmeyi (%96) veya biyopsi yapilmasini
(%84) kabul edeceklerini belirtmisti.

Sonuglar:  Hastalar genel olarak agiz
kanserinden ve bu tarama yodnteminden haberdar
olmamakla birlikte taramaya Kkarsi tutumlari
olumludur. Elde edilen bulgulardan agiz kanseri
farkindah@ini  artirmak ve erken tespitini
kolaylastirmak i¢in yararlanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri, tarama,
floresans.
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ABSTRACT

Objectives: To assess dental patients’ oral
cancer awareness, and attitudes and preferences
towards having a screening with a fluorescence
visualization device.

Materials and Methods: In this cross-
sectional, descriptive study, a questionnaire
consisting of 20 questions was administered to 50
dental patients aged eighteen and over. The first
part of the questionnaire included questions about
the socio-demographic features of the patients; the
causes, signs and symptoms, diagnosis and
treatment of oral cancer. After informing all the
participants about the method, patients who
accepted to do so, were examined using the
fluorescence visualization device. The second part
of the questionnaire included questions on attitues
and preferences towards oral cancer screening.
Frequency distribution test was used in statistical
analysis.

Results: Fourty-four percent of the study
participants had never heard of oral cancer.
Smoking was the most frequently identified cause
and sore in the mouth was the most frequently
identified symptom. Only eight percent of the study
participants had heard of oral cancer screening with
a fluorescence visualization device. Eighty-four
percent of the participants accepted to have a
screening. Patients would accept to be scheduled
for follow-up (96%), or biopsy (84%) if a suspected
lesion is detected.

Conclusions: Patients seem generally unaware
of oral cancer and oral cancer screening but
attitudes to screening were positive. We need to use
this information to increase oral cancer awareness
and to facilitate early detection.

Keywords: Oral cancer, screening, fluorescence
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GIRIS

Oral premalign ve malign lezyonlarin
benign lezyonlardan ve normal dokulardan
ayirdedilebilmesi icin agiz mukozasinin
konvansiyonel muayenesine destek olacak
cesitli yontemler Gzerinde cahisiimaktadir.
Oral mukoza lezyonlarinin erken tespitinde
doku floresansinin yararli olabilecegi
distnulmustar. Spontan olarak
(otofloresans) ya da distan gelen bir uyaran
ile bitun dokularin karanhkta floresans
(parlama) egilimi vardir. Bunun nedeni
hicrelerin igcinde floresant kromoforlar
(floroforlar)  bulunmasidir.  Dokulardaki
degisiklikler ~ floroforlart  ve  doku
floresansini etkileyebilir ve bu da parlak
beyaz 1stk altinda  ciplak  gozle
gorilemeyen lezyonlarin tespit edilmesini
kolaylastirabilir. Floresans gorunttileme,
dokunun 06zel dalga boyundaki bir 1siga
maruz birakilmasi ve dokunun bu isikla
uyartimasindan sonra hiicresel floroforlarin
otofloresansinin  g6zlenmesi yontemidir.
Hucresel degisiklikler, floroforlarin
konsantrasyonunu degistirir ve bu da
dokuda 1s1gin sacilma ve absorpsiyonunu
etkiler; boOylece floresansin  renginde
degisiklikler ortaya cikar. VELscope® da
bir floresans gorintuleme cihazidir ve agiz
kanseri taramasinda kullanilmak (zere
piyasaya surulmistir. Cihazin verdigi
yogun mavi 1sik altinda (400-460 nm)
normal adiz mukozasi, cihazin bir parcasi
olan selektif (narrow-band) filtreden
bakilarak incelendiginde, soluk yesil
otofloresans gdsterir. Buna karsin, anormal
veya stpheli dokularda normal
otofloresans seviyesi diser ve bu dokular
komsu saglikli dokuya gore daha koyu
renkte gorindr. Yumusak doku floresans
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Ozelligini  esas  alarak  gelistirilmis
cihazlarin ~ yardimi ile genis hasta
gruplarinin taranmasi amaglanmaktadir.'
Tarama testlerinin amacina
ulasabilmesi icin bazi 6zellikler tasimasi
gerekir: Bir tarama testi hastaligi dogal
seyri icinde erken tespit etmeli, tercihen
ilerleme  olasihgr  bulunan lezyonlari
belirlemeli, tedavi edilebilecek veya bir
girisimle  ilerlemesi  engellenebilecek
lezyonlar tespit etmeli, ylksek pozitif
ongort degeri ve disik hatali negatif
sonuclarl (yuksek duyarlihgr) olmalidir.’
lyi bir tarama testinin diger 6zellikleri de,
uygulanacagi  Kisilerin  tercihleri  ve
degerlerine uygun; basit, glvenilir ve
kabul edilebilir olmasidir.*® Bu nedenle,
cesitli tarama yontemleriyle ilgili olarak
hastalarin  goruslerinin - ve tercihlerinin
degerlendirildigi calismalar yapilmistir.®®
Ayrica kisilerin, taramasi yapilan hastalikla
ilgili  bilgisi olmasinin tarama testine
olumlu  bakmasinda etken  oldugu
bildirilmistir.’® Buna Kkarsin literatiirde,
agiz kanseri taramasinda kullanilan optik
sistemlerin  hastalar  tarafindan  nasil
algilandigina dair calismalar az sayidadir.*®
Bu calismanin amaci, bir dishekimligi
fakultesine  basvuran hastalarin  agiz
kanseriyle ilgili bilgilerinin ve agiz kanseri
taramasi amaciyla Uretilmis bir floresans
goruntileme yontemiyle ilgili goris ve
tercihlerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel,  tanimlayict  tipteki  bu
arastirma, Baskent Universitesi
Dishekimligi  Fakiltesi Oral Diagnoz

klinigine muayene olmak ic¢in basvuran ve
agiz kanseri hikayesi olmayan 18 yasindan
blylk hastalar arasindan, calismaya
katilmay1 kabul eden ve s6zli onay veren
50 hastanin katilimi ile yapildi. Hastalarin
anamnez alma ve muayene islemleri rutin
prosedurlere uygun sekilde yapildi. Daha
sonra hastalara, muayenelerini yapacak
olan 6gretim Gyelerinden biri (UA veya
AG) tarafindan yiz ylize gérisme yontemi
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Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri.

n | %
Yas ortalamasi (standart sapma) (yil) 34,32 (10,21)
Cinsiyet Erkek 22 44,0
Kadin 28 56,0
Ogrenim Ilkokul ve alti 1 2,0
Orta ve lise 16 32,0
Yuksekokul ve st 31 66,0
Sosyal glivence Bag-kur 5 10,0
Emekli sandigi 21 42,0
SSK 19 38,0
Ucretli 5 10,0
Gelir durumu Kotu 12 24,0
Orta 35 70,0
lyi 3 6,0
Saglhik durumu Saglikli 32 64,0
Saglik sorunu var 18 36,0
Sigara kullanma Kullaniyor 23 46,0
Kullanmiyor 27 54,0
Alkol kullanma Kullaniyor 13 26,0
Kullanmiyor 37 74,0
Toplam 50 100,0

ile 20 soruluk bir anket uygulandi. Anket
formunda hastalarin tanimlayici 6zellikleri,
agiz kanseri ve floresans goruntiileme
yontemiyle agiz kanseri taramasi ile ilgili
sorular bulunmaktaydi.

Arastirma grubundaki hastalara
oncelikle anketin demografik bilgiler ve
ag1z kanseri ile ilgili olan ilk dokuz sorusu
ve agiz kanserinin teshisi icin floresan
Isikla  muayene  yapildigini  duyup
duymadiklart (10. soru) soruldu. Daha
sonra, arastirma grubundaki hastalarin her
birine  brosur esliginde, kullanilacak
yontemle ilgili bilgiler verildi, tarama icin
ucret talep edilmeyecegi belirtildi ve
sadece kabul eden hastalara VELscope®
ile tarama yapildi. Uygulama igin
distribitor  firmanin  yetkilisi tarafindan
bilgilendirme ve demonstrasyon yapilmis;
cihazin brosuri ile birlikte verilen CD
izlenmis ve tarama yapacak 6gretim
uyeleri calismaya dahil edilmeyen (ger
hastada uygulama yapmisti. Anketin ikinci
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bolumu de arastirma grubundaki bitin
hastalara uygulandi.

Calisma  grubundaki  uygulamalara
hazirlik icin, distributor firmanin yetkilisi
tarafindan bilgilendirme ve demonstrasyon
yapilmis; cihazin brosiri ile birlikte
verilen CD izlenmis ve tarama yapacak
ogretim Uyeleri calismaya dahil olmayan
gonallu Gger hastada uygulama yapmisti.

Veriler bilgisayarda istatistik programi
(SPSS, Windows igin, surim 20.0.0)
kullanilarak ~ analiz  edildi. Istatistik
analizde frekans dagihimi testi kullanildi.

BULGULAR
Floresans goruntileme cihazi
kullanilarak yapilan muayenede, yesil

renkte parlaklik normal floresans paterni
olarak, duzensiz, karanhk bdolgeler ise
stipheli olarak kabul edilmektedir."* Ancak
calismada malignite belirtisi olarak kabul
edilebilecek supheli bélgeye rastlanmadi.
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Tablo 2. Arastirma grubunun agdiz kanserinden haberdar olma durumu.

Duyup duymadigi
Evet

Hayir

Toplam

Nereden duydugu
Gazete
Televizyon
internet

Cevre

Toplam

Cevrede olup olmadigi
Evet

Hayir

Eksik veri
Toplam

Arastirma  grubunun  yas ortalamasi
34,32+10,21 idi. Yizde 56,0’1 kadin olup
%66,0’1nIn 6grenim durumu  ylksekokul
ve (stuydu. Arastirmaya katilanlarin
%2,0’1 (1 kisi) kanser hastasi (tiroid
papiller Ca) idi. Arastirma grubunun
tanimlayict  Ozellikleri  Tablo  1’de
gorulmektedir.Arastirmaya katilanlarin
%56,0’1 agiz veya cene kanseri olarak
adlandirilan bir kanser tir oldugunu
duymus, %44,0°1 ise duymamisti. Hastalar
agiz kanserini en sik (%33) cevreden

duymustu. Arastirma grubunda a1z
kanserinden haberdar olma ile ilgili
sorulara verilen cevaplar Tablo 2’de

gorilmektedir. Agiz kanseri nedeni olarak
en sik sigara kullanimi, belirtisi olarak
agizda yara gosterilmisti. Agiz kanseri
kimlerde gorilur sorusuna en sik sigara
icenler olarak cevap verilmisti. Agiz
kanserinin sonuclari icin en sik olarak ¢ene
ile alakali hasar veya doku kaybi olacag;
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n %
28 56,0
22 44,0
50 100,0
4 14,0
8 28,0
7 25,0
9 33,0
28 100,0
7 25,0
20 71,4
1 3,6
28 100,0
teshisi icin ise en sik olarak dizenli

muayene ve kontroller gerektigi cevabl
verilmisti.  Arastirma grubunda agiz
kanserinin nedenleri, belirtileri, kimlerde
goraldiugi ve sonuclari ile ilgili sorulara
verilen cevaplar Tablo 3’te gortilmektedir.
Arastirma grubunun %8’i (4 kisi) agiz

kanserinin teshisi icin floresan 1sikla
muayene yonteminden haberdardi;
bunlardan ¢l yontemi televizyondan

duymus, bir kisi ise nereden duydugunu
hatirlayamamisti.  Sekiz kisi, zamaninin
kisith oldugunu,  6ncelikle  basvuru
sebebine  yoOnelik  muayene  olmak
istedigini, agiz kanseri varsa bile bunu
ogrenmek istemedigini, kendisinde agiz
kanseri oldugunu distinmedigini
sOyleyerek tarama yapilmasini  kabul
etmedi. Hastalarin agiz kanserinin teshisi
icin floresan isikla muayene yontemi ile
ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4
ve Tablo 5’te gortlmektedir.
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Tablo 3. Arastirma grubunda, agiz kanserinin nedenleri, belirtileri, kimlerde goruldiigu,
sonuclart ve teshisi ile ilgili sorulara verilen cevaplar**Sorulara birden c¢ok cevap

verilebilmektedir.

Nedenleri n=74 n | %
Sigara kullanimi 22 | 44
Bilmiyor 15 | 30
Genetik 10 | 20
Bakimsizlik 9 |18
Dis-dis eti rahatsizhg 8 |16
Beslenme bozuklugu/katki maddeleri 4 |8
Diger 2 |4
Alkol kullanimi 2 |4
Curuk dis 2 |4
Kimlerde goraldagi n=71 n | %
Bilmiyor 22 | 44
Sigara icenlerde 18 | 36
Agiz-dis bakimi yeterli olmayanlarda 9 |18
Diger 5 |10
Asitli/baharatli/normonlu yiyecekler yiyenlerde 4 |8
Alkol kullananlarda 4 |8
Kirk yas Gstlinde/orta yasta/yaslilarda 4 |8
Erkeklerde 3 |6
Stresli Kisilerde 2 |4
Belirtileri n=63 n | %
Bilmiyor 21 | 42
Agizda yara 17 | 34
Diger 9 |18
Sislik/kitle olusumu 6 |12
Agri 5 |10
Diseti kanamasi 3 |6
Duyu hissinin kaybi 2 |4
Teshisi N=62 n | %
Duizenli muayene ve kontrol 48 | 96
Bilmiyor 5 |10
Diger 3 |6
Yaralari ihmal etmeme 2 |4
Sikinti olunca doktora basvurma 2 |4
Kendimizi kontrol 2 |4
Sonuglari n=67 n | %
Bilmiyor 15|30
Yayilma/ lenf sistemini etkileme 13| 26
Cene ile alakali hasar/doku kaybi 13| 26
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Olum/hayati tehdit etme 9 |18
Diger 7 |14
Dis kaybi 5 |10
lyilesememe 3 |6
Felaket/moral yikim 2 |4

Tablo 4. Arastirma grubunun floresans goriintiileme yontemi ile ilgili goris ve tercihleri.

Yontemi duymus olma n %
Evet 4 8,0
Hayir 46 | 92,0
Toplam 50 |100,0
Tarama yapilmasini isteme

Evet 42 | 84,0
Hayir 8 16,0
Toplam 50 | 100,0
Tarama icin Ucret 6deme

Evet 34 | 68,0
Hayir 16 | 32,0
Toplam 50 |100,0
Sosyal glvenlik-sigorta kapsaminda olmasini isteme

Evet 48 | 96,0
Hayir 2 4,0
Toplam 50 |100,0
Tarama sonucuna guven duyma

Evet 39 | 78,0
Hayir 4 8,0
Bilmiyor 7 14,0
Toplam 50 |100,0
Tarama sonucuna gore biyopsi aldirma

Evet 42 | 84,0
Hayir 6 | 12,0
Bilmiyor 2 4,0
Toplam 50 |100,0
Tarama sonucuna gore kontrole gelme n |%
Evet 48 | 96,0
Hayir 2 4,0
Toplam 50 | 100,0
Kontrollerin yapilma arahig n | %
Ayda bir/ iki ayda bir 6 12,0
Ug-alti ayda bir 26 | 52,0
Yilda bir 15 | 30,0
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iki yilda bir/ bes yilda bir 3 6,0
Toplam 50 |100,0
Tarama sonucuna gore baska yere basvurma n | %

Evet 34 | 68,0
Hayir 15 30,0
Bilmiyor 1 2,0
Toplam 50 |100,0
Tarama sonucuna gore nereye basvuracagi n |%

Universite hastanesi 19 | 559
Tecrubeli-gtvenilen-0nerilen bir hekim 6 17,6
Tanidik doktor 5 14,7
Bilmiyor 2 59
Kanser ile ilgili bir dal 1 2,9
Dis hekimi 1 2,9
Toplam 34 |100,0

Tablo 5. Arastirma grubunun agdiz kanseri taramasi yapacak saglik personeli ile ilgili

tercihleri.

Evet Hayir

N | % N | %
Dishekimligi fakultesi 6gretim Gyesi 41 1 82.0 |9 |18.0
Devlet/sigorta hastanesi dishekimi 25 | 50.0 | 25 | 50.0
Pratisyen doktor 20 | 40.0 | 30 | 60.0
KBB uzmani 13 |1 26.0 |37 | 74.0
Dermatolog 13 1 26.0 |37 | 74.0
Dis hekimi 9 |18.0 |41 820
Dishekimligi 6grencisi 9 |18.0 |41 |82.0
Yardimci saglik personeli 5 |10.0 |45 90.0

TARTISMA

Cesitli  Ulkelerde yapilan  bazi
calismalarda oldugu gibi, Kisilerin agiz
kanseryle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu
bu calismada da gorilmustir. Ulkemizde
yapilan calismalarda da benzer sonuclara
ulastimistir: Oygir'®, 13 ilde toplam 1216
kisinin katitlimi ile yaptigi calismasinda,
bildikleri kanser turleri arasinda agiz
kanserini  sayanlarin ~ oraninin %5
oldugunu, yardimh soruldugunda ise bu
oranin ancak %30’a ciktigini belirtmis;
Peker ve Alkurt®, klinige bagvuran 1022
hastada yaptiklari arastirmada

11-13
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katimcilarin %60,7’sinin adiz kanserini
duymadigini rapor etmistir. Bu calismada
da hastalarin %440 agiz veya ¢ene kanseri

olarak adlandirilan  bir kanser tlri
oldugunu duymadigini belirtmistir.
Calisma, a@iz kanseri  taramasinda

kullanilan floresans gorinttleme cihazinin
distribiitor firma tarafindan deneme amaci
ile verildigi kisa sire icinde yurutulmus
oldugundan, bu calismaya kisitli sayida
hasta dahil edilebilmis olup, arastirma
grubunu olusturan hastalar; yas, 6grenim
durumu ve gelir durumu agisindan
heterojen bir grup olusturmamaktadir.
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Diger yandan, 24-44 yas aralijinda, ¢ogu
orta gelirli, 6grenim durumu ylksekokul
ve Ustu olan bir grup hastanin yarisina
yakininin agiz kanserini duymamis olmasi
ve bir¢ok hastanin risk faktorleriyle ilgili

bilgisi olmadigint  belirtmesi ya da
bilgilerinin  dogru  olmamasi  dikkati
12,14,16-18

cekmektedir. Baska calismalarda
oldugu gibi, bu ¢alismada da katilimcilarin
sigara icme ile agiz kanseri arasindaki
iliskiden haberdar oldugu belirlenmis
ancak, alkolliin agiz kanserindeki rollndn
daha az bilindigi gordlmastir. Hichir
katilimci Human Papilloma Virus (HPV)
ile ve dudak kanserinde risk faktori olan
glnese asiri maruz kalma ile ilgili cevap
vermemis; agiz kanserinin belirtileri olarak
agizda yara ve sislik olusumu gosterilmis
olmasina karsin prekanser6z kirmizi ve
beyaz lezyonlar tarif eden cevaplarla
karsilasiimamistir.  Bu bulgular, baska
calismalarin bulgulariyla da uyumludur. **
' Dolayisi ile, sigara ve alkoliin, 6zellikle
birlikte ve asiri miktarda tuketilmesi; HPV,

uzun sire ginese maruz kalma ve
prekanserdz lezyonlar konusunda
toplumun bilgilendirilmesi gerektigi ortaya
citkmaktadir.

Bu calismaya katillan hastalar agiz
kanserini en sik olarak ¢evrelerinden ikinci
olarak da televizyondan duymuslardir.
Baska calismalarda da bireylerin agiz
kanseri  konusunda en sik olarak
televizyondan bilgi edindigi gortlmus ve
televizyonun halki  bilgilendirmek icin
uygun bir ortam oldugu belirtilmistir.***°
Floresans gorintileme yontemi ile agiz
kanseri icin tarama yontemini duymus
olanlar, arastirma grubunun c¢ok kiicuk bir
bolumind olusturmustur. Agiz kanserinin
teshisinin nasil yapilabilecegi sorusuna
hastalarin ~ biylk c¢ogunlugu duzenli
muayene ve kontrollerle cevabini vermis
olmakla birlikte arastirmalar, hastalarin
genellikle sadece sikayetleri oldugunda
dishekimine  gittigini  gdstermistir.2>%
Hastalarin ~ rutin  muayene amaciyla
dishekimine basvurmasi igin televizyon
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aracthgi ile bilgilendirme c¢alismalari ve
kampanyalar yapilmasi énerilebilir.
Tarama testlerinin, uygulanacag!
Kisilerin tercihleri ve deQerlerine uygun ve
kabul edilebilir ~ olmasi gerektigi
belirtilmektedir.*® Hastalarin dishekimligi
pratiginde agiz kanseri taramasini nasil
algiladiklart  ile ilgili bir c¢alismada
hastalarin ¢ok kicuk bir ylzdesi (%1) agiz
kanseri taramasi ile ilgili olarak asiri
derecede anksiyete, kaygl ve endise
hissettiklerini belirtmisler ve genel olarak
tarama konusunda olumlu bir tutum iginde
olmuslardir.® VELscope® ile yapilan bir
calismada da bilgilendirme yapildiktan
once ve sonra tarama yapilmasini kabul
eden hastalarin toplam yzdesi doksan iki
olmustur.’® Bu calismada da arastirma
grubunun hepsi bilgilendirilmis ve blyuk
kismi tarama yaptirmay! kabul etmistir.
Diger yandan, korku, zaman olmamasi,
kendini distk risk grubunda goérmek,
basvuru amaci disinda bir islem olmasi
nedeniyle kabul etmemek  baska
calismalarda da hastalarin taramayi
reddetme  nedenleri arasinda  yer
almaktadir.”*® Genellikle asemptomatik
gelisen ve ancak klinik muayene ile erken
tespit edilebilen bir hastalik igin hastalarin
tarama yapilmasini istememe nedenleri
uzerine ¢alisiimasi yararli olabilir.
Arastirma grubunun tamamina yakini
bu islemin sosyal givenlik kapsaminda
olmasinin  uygun oldugunu belirtmis;
%68’i VELscope® ile tarama icin dcret
Odeyebileceklerini  soylemistir.  Bagka
anketlerde de hastalar agiz kanseri taramasi
icin ayri bir (cret 6deyebileceklerini
belirtmislerdir.>* Diger yandan,
etkinliginin tam olarak kanitlanmamis
olmasi nedeniyle, bu ve benzeri tarama
islemlerinin sosyal guvenlik kapsaminda
olmasinin  ekonomiye gereksiz  yik
getirecedi  konusunda gorusler vardir.®
Hastalardan bu islem icin Gcret talep
etmenin de ayni nedenle simdilik uygun
olmadigi  soylenebilir. Diger yandan,
arastirma grubunun yaridan fazlasinin
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basvuru sikayetleri disinda bir tarama
islemi icin Gcret 6demeye hazir olmasi,
agiz kanseri konusunda bir duyarlhk
gostergesi olarak kabul edilebilir.
Arastirma grubunda, yardimci saghk
personeli bu yontemle tarama yapmasi an
az uygun gorilen kisi olmustur. Diger
yandan, rutin  olarak  dishekimine
basvurmayan fakat agiz kanseri igin risk
grubunda bulunan yash hastalarla ¢ok sik
karsilasmalari nedeniyle, hemsirelerin agiz
kanserinin tespiti icin tarama yapabilecek
bir meslek grubu oldugu ve kanserle
savasta sadece dishekimlerinin degil batin
saglik personelinin rol almasi gerektigi
ifade  edilmistir®®  Ancak  yapilan
anketlerde hemsireler, bu amagcla tarama
yapmak icin yeterli egitimleri olmadigini
belirtmislerdir.?**® Serbest dishekimlerinin
de tarama yapmasi uygun gorilenler
arasinda alt sirada bulundugu
gorilmektedir. Hastalarin goruslerinin de
bu yonde olmasina ek olarak, bu ve benzeri
cihazlarin muayenehane pratiginde
kullaniminin etkinligi ile ilgili tartismalar
devam etmektedir. Arastirmalar, yiksek
risk grubundaki bireylerin ¢ogunun; agiz
kanseri icin risk grubunda olduklarini
bilmediklerini, ihmalkar ve riskli davranis
bicimleri sergilediklerini ve ayni zamanda
dishekimine duzenli olarak gitmediklerini
gostermistir.?* Buna gore,
muayenehanelerde agiz kanserine rastlama
olasthginin  ¢ok disuk oldudu, nadir
rastlanan hastaliklarda da duyarlilik ve
6zgullugh yuksek olan testlerde dahi cok
sayida hatali pozitif sonucla karsilasilacagi
belirtilmektedir.* Hatali pozitif sonugclarin
maliyet artislarina, zaman kaybina ve
hastalarda anksiyeteye neden olacag! ifade
edilmektedir.* Hatali  pozitif tarama
sonuclarinin  hastalar tarafindan yanlis
teshis olarak yorumlanmasi ve hastada
given kaybina yol agmasi da mimkunddr.
Bu nedenlerle bazi arastirmacilar® tarama

amach cihazlarin ihtisas kliniklerinde
kullanimini dngdrmekte, bazilar®® da
gerekli  egitimi  almis  dishekimleri
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tarafindan muayenehanelerde de ayni
etkinlikte kullanilabilecegini
belirtmektedirler. Tip doktoru, dermatoloji
uzmanlari ve KBB uzmanlarinin skorlari
da daha sonra gelmektedir. Birinci
basamak saglik  hizmetlerinde agiz
kanserinin 6nlenmesi ve tespit edilmesi ile
ilgili  bir calismada tip doktorlarinin
%85’inin, dishekimlerinin ise %63’Unun
agiz kanserini tespit etmede kendilerini
yeterince yetkin bulmadiklari gérulmustr.
Arastirmacilar agiz kanserinin tespitinde
tip doktorlarinin da roli olabilecegini
ancak bu konuda daha iyi egitilmeleri
gerektigini belirtmislerdir.?” Dishekimleri
disindaki saglik personelinin agiz kanseri
taramasi yapmasi ile ilgili arastirmalarda
floresans goruntileme cihazlarinin
kullanimindan s6z edilmemektedir. Agiz
kanserinin tespitine yonelik rutin intraoral
muayene ile ilgili yeterli bilgisi ve egitimi
olmayan meslek ve uzmanlik alanlarindan
kisilerin  bu cihazlari  kullanmalarinin
uygun olmadigi sdylenebilir. Bu ¢alismada
hastalar en ¢cok akademisyenlerin ve kurum
hekimlerinin tarama yapmasini uygun
gormislerdir. Kurum hekimleri ile serbest
calisan dishekimleri arasindaki tercih
farkinin tarama yapilacak ortamin hastane
olmasindan kaynaklandigi dusunalebilir.
Sonug olarak, taramanin kim tarafindan
yapildigi hem dogru sonuclar elde edilmesi
bakimindan hem de hastalarin tercihleri
bakimindan énemlidir.2%%

Tarama testi ile hekim tarafindan
supheli lezyonlarin tespit edilmesi yeterli
degildir, bu sonucun hastada davranis
degisikligi  saglamasi  gerekir. Glven
duygusu hastalarin  tedavi arayisina
girmesinde ve hekimlerin Gnerilerine
uymasinda 6nemli bir faktérdiir.?® Bu
baglamda, hastalarin test sonucuna giiven
duyacaklarini  belirtmelerine ek olarak
blyuk cogunlugunun biyopsi aldirtacagini
ve tamamina yakininin kontrole gelecegini
belirtmesi olumludur. Ancak hastalarin
yaridan fazlasi tarama sonucuna gore
kontrollerin Ug-alti ayda bir yapiimasinin
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uygun oldugunu ve tarama sonucuna gore
stpheli bolge tespit edilirse baska bir yere
daha basvuracagini belirtmistir. Buna gore,
olasi hatali pozitif tarama sonuglari
nedeniyle yapilacak kontrol ve yeni
basvurular zaman kaybina ve kaynak
israfina neden olacaktir. Bu nedenlerle,
agiz kanseri tarama amach cihazlari
kullanmaya karar vermeden 6nce yapilan
calismalar elestirel gozle incelenmeli ve
diagnostik  performansi  tam  olarak
belirlenmemis cihazlarin kullaniimasinda
duyarh olunmalidir.

SONUC

Hastalar genel olarak agiz kanserinden
ve a@iz kanseri taramasindan haberdar
olmamakla birlikte taramaya olumlu
yaklagmaktadir. Agiz kanseri taramasinda
kullanilan floresans goruntuleme cihazlari
arastirmacilar  tarafindan da  gelecek
vadeden bir yontem olarak gorilmektedir.
Bu olumlu yaklasim g6zoniine alinarak
agiz  kanseri ile ilgili  duyarliligin
artirllmasi yonunde calisiimalidir.
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