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Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Hastalarinda

Ag1z Kanseri Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral Cancer Awareness Among Patients with Oral and
Maxillofacial Surgery

Omer Ekici

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Ozet: Agiz kanseri, her yil bildirilen kanser hastalarmin sayisimn artmastyla ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Bu ¢aligmanin amaci, bir dis hekimligi fakiiltesinde agiz, dis ve gene cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin agiz kanseri farkindaliginm
degerlendirmektir. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, agiz, dis ve gene cerrahisi klinigindeki bir hasta 6regi arasinda kesitsel bir
aragtirma yapilmistir. Hastalarin agiz Kanseri hakkindaki farkindaligini degerlendirmek igin yapilandirilmig, onceden test edilmis 30
maddelik bir anket tasarlanmistir ve 200 hastaya uygulanmustir. Veriler SPSS programu ile degerlendirilmistir. Hastalardan 148 gegerli anket
elde edilmistir. Bu ¢alismada hastalarin %32.43'ii sigara igiyor ve %12.16's1 alkol kullaniyordu. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu agiz kanseri risk
faktorlerinden habersizdi. Hastalar % 13.5' oral kanserin bulasici olduguna ve %14.9'u oral kanserin antibiyotiklerle tedavi edilecegine
inantyordu. Hastalarin sadece %5.4'i oral kanser kesin tanisinin biyopsi ile yapilabilecegini biliyordu. Ayrica, hastalarin %87.8'i oral kanser
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etti. Caligma, hastalar arasinda oral kanser farkindaligimin oldukga diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Toplumda agiz kanseri bilincini ve bilgisini arttirmak igin yerel ve ulusal diizeyde halk sagligm gelistirme, egitim girisimleri ve
bilinglendirme kampanyalari uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri, oral premalin lezyon, farkindalik, maksillofasiyal cerrahi

Abstract: Oral cancer is considered a serious global public health problem with the increasing number of cancer patients reported each year.
The aim of this study was to assess the oral cancer awareness of patients attending the oral and maxillofacial surgery clinic in a dental
faculty. A cross-sectional based survey was carried out amongst a sample of a patient in the oral and maxillofacial surgery clinic,
Afyonkarahisar Health Sciences University. A structured, pre-tested, 30-item questionnaire was designed to assess the awareness of patients
about oral cancer and was applied to 200 patients. Data were evaluated using statistical package for social sciences (SPSS version 22). 148
valid questionnaires were attained from patients. In this study, 32.43% of the patients were smoking and 12.16% were using alcohol. The
vast majority of patients were unaware of oral cancer risk factors. 13.5% of patients believed that oral cancer was contagious and 14.9%
believed that oral cancer would be treated with antibiotics. Only 5.4% of the patients knew that a definitive diagnosis of oral cancer could be
done by biopsy. Also, 87.8% of the patients stated that they did not have enough information about oral cancer. The study revealed that
awareness of oral cancer among patients was found to be quite low. Public health promotion, education initiatives, and awareness campaigns
should be applied on a local and national level to increase oral cancer awareness and knowledge in society.
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Agiz Kanseri Farkindalig

1. Giris

Agiz kanseri diinya capinda kansere baglh
Olimlerin altinci en Onemli nedeni olan
onemli bir saghk sorunudur (1). Yilda
yaklasik 389.000 yeni vaka ile diinya ¢apinda
500.000'den fazla hastanin oral kanser oldugu
tahmin edilmektedir (2). Agiz kanseri kiiresel
bir saglik sorunudur ve gelismekte olan
ilkelerde gelismis Tllkelere gore daha
yaygidir (3). Agiz kanserlerinin % 90'indan
fazlas1 skuamoz hiicreli karsinomdur. Agiz
kanseri insidanst ozellikle skuamoz hiicreli
karsinom tiim kanserlerin yaklagik %2.4'ini
olusturur (4). Deri ve tiroid kanserleri disinda,
agiz  boslugu  kanserlerinin, larenks
karsinomundan sonra Tirkiye'de en sik
goriilen ikinci bas ve boyun malignitesi
oldugu diistiniilmektedir (5).

Agiz kanseri olusumuna atfedilen baglica risk
faktorleri tiitiin ¢igneme, enfiye veya sigara
kullanimi ve alkol tiketimidir (6,7). Diger risk
faktorleri insan papilloma viriisii (HPV)-16 ve
18  enfeksiyonu, immiin yetmezlikler,
diyet/beslenme ve sosyo-ekonomik durumdur
(8-10). Yogun sigara igme ve alkolizm gibi
yasam tarzi aliskanliklar1 agiz kanseri gelisimi
icin 6nemli risk faktorleridir. Sigara ve alkol
tilketimi  birbirlerinin  karsinojenik  roliinii
karsilikli  olarak  arttirmaktadir.  Oral
kanserlerin yaklasik %95'i ortalama ilk tani
yast 60 olan 40 yasindan biiylik kisilerde
goriiliir (11). Ayrica, oral kanser hastalarinin
%50'den fazlasinin hastaligin ileri evrelerinde
hizmetlere eristigi anlasilmigtir (12).

Oral kanser kamuoyu bilinci genellikle
disiiktiir ve diger kanser tiirlerinden daha
azdir (13). Halkin agiz kanseri ve bununla
iligkili risk faktorleri hakkinda farkindalik
eksikligi genellikle gecikmis hizmet sunumu,
artan tedavi morbiditesi ve diisiik sagkalim
oranlar ile sonuglanmaktadir (14). %90'dan
fazla 5 yillik sag kalim oranlar ile iliskili olan
dudak kanserlerinin disinda, ¢ogu oral kanser
gelismis tilkelerde bile %50'den az 5 yillik sag
kalim oranlarina sahiptir (12). Agiz kanserinin
cogunlugu gec donemlerde tespit edilmektedir
ve erken tani, hastanin hayatta kalmasini
artirmak ve prognozu geciktirmek igin
onemlidir (15). Genel olarak sag kalim
oranlar1 hususunda, TNM evre | ve II'nin,
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evre Il ve IV'e gore nispeten daha yiiksek sag
kalim oranlarina sahip oldugu, hastaligin
evresinin ilerlemesi ile sag kalimin azaldig:
bildirilmektedir (16). Ayrica agiz kanseri igin
basarili bir tedavi gormiis bir¢cok hasta, yeme,
yutma, konugma ve sekil bozuklugu gibi bazi
fonksiyonel ~ve  estetik  bozukluklarla
kargilasmak zorunda kalabilir. Biitiin bunlar
yasam kalitelerini 6nemli oOl¢iide olumsuz
etkileyebilir (17). Agiz kanserinde diisiik sag
kalim oranlar1 hastaligin ge¢ evrelerindeki
tantya baghdir, ciinkii erken evrelerde ¢ogu
oral kanser asemptomatik kalir. Bu yiizden
toplumsal bilincin ve erken teshisin artirilmasi
agiz kanseri siirveyansini Onemli Olgilide
artirabilir. Bu nedenle, bu calismanin amaci
Tiirkiye’de  Afyonkarahisar  ilinde  dis
hekimligi fakiiltesi agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
klinigine bagvuran hastalar arasinda agiz
kanseri farkindalik diizeyini arastirmak ve
hastalara agiz kanseri risk faktorleri ve
belirtileri hakkinda bilgi vermektir.

2. Materyal ve Metot

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,
Dis hekimligi fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
cerrahisi klinigine basvuran bir hasta 0rnegi
arasinda kesitsel bir arastirma yapilmigtir.

Hastalarin agiz kanseri hakkindaki
farkindaligim degerlendirmek igin
yapilandirilmig, Onceden test edilmig 30

soruluk bir anket tasarlanmistir. Ankette
hastalarin sosyo-demografik ozellikleri yani
sira, agiz kanserinin risk faktorleri, belirtileri,
tani, tedavi ve korunmaya yonelik sorular yer
almistir. Anket 2019 yil1 Aralik ay1 igerisinde
200 hastaya uygulanmigtir. Veri analizi igin
Sosyal Bilimler Yazilimlari Istatistik Paketi
(SPSS), siiriim 22 kullanilmistir. Tanimlayict
istatistikler frekans ve yiizde kullanilarak
sunulmustur.

3. Bulgular

Hastalardan  bastan sona tam olarak
yanitlanmig 148 gecerli anket elde edilmistir.
Tablo 1°de katilimcilarin sosyo-demografik
oOzellikleri, sigara, alkol kullammi ve dis
firgalama aligkanliklar yer almaktadir.
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Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin ¢gogunu
kadinlar  olugturmustur.  Yas  dagilinu
incelendiginde katilimcilarin yaklagik tigte biri
20-29 yas araliginda genglerden olugmaktadir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu onlisans ya
da lisans mezunudur, bunu lise mezunlari
izlemektedir. Katilimeilarin yarisinin  aylik

geliri 2000-4000TL arasindadir.
Katilimcilarin 932,43 linilin sigara,
%10,8’inin alkol kullandig1 ortaya ¢ikmustir.
Katilimcilarin yaklasik %40°1 giinde iki kez
dis fircaladigini belirtmistir. Giinde 1 kez bile
disini fircalamayanlarin orani ise yaklasik
%25°tir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zellikleri

Demografik Bulgular Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 82 55,4
Erkek 66 44,6
Yas
20 yas alt1 14 9,46
20 - 29 yas 48 32,43
30-39 yas 32 21,62
40-49 yas 32 21,62
50-59 yas 16 10,81
60 yas ve lizeri 6 4.05
Egitim durumu
Okur yazar degil 2 1,35
Tlkokul 24 16,22
Ortaokul 14 9,46
Lise 46 31,08
Onlisans-Lisans 56 37,89
Y. Lisans-Doktora 6 4,05
Aylik Gelir
2.000 TL alt1 19 13,04
2.000-4.000 TL 74 50
4.000 TL tisti 55 36,96
Sigara ve Alkol Kullanim
Sigara 48 32,43
Alkol 16 10,81
Dis fircalama alisgkanhg1
Giinde bir defadan az 36 24,32
Giinde bir kez 46 31,08
Giinde iki kez 60 40,54
Giinde 3 kez ve daha fazla 6 4,06
Toplam 148 100

Katilimeilara “Agiz kanseri ile ilgili bilgiyi
nereden aldiniz?” diye soruldugunda alinan
yanitlarin orani Sekil 1°de gosterilmistir. Buna
gore katilimcilarin en Onemli bilgi kaynagi

internet iken bunu dis hekimi ve tv/radyo
izlemistir. Gazete ve dergilerin ise en diigiikk
bilgi kaynagi olarak yer almasi ise dikkat
cekicidir.
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Sekill. Katilimeilarin agiz kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar1
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Sekil 2 katilimcilara gore agiz kanseri risk maruziyet, yasliik ve radyoterapi ise
faktorlerinin dagilimmi gostermektedir. Buna  katilimcilara gore en diisiik risk faktorii olarak
gore en Oonemli risk faktorii sigara kullanma  goriilmiistiir.

iken bunu kotii agiz hijyeni izlemistir. Glinese

Sekil 2. Katilimcilara gére agiz kanseri risk faktorlerinin dagilimi

Katilimcilara gore agiz kanseri belirtilerinin  biri agizda duyu kaybin1 agiz kanseri belirtisi
dagilimi sekil 3’te yer almaktadir. Buna gore olarak gormiistiir. Agizda beyaz ve kirmizi
agizda iyilesmeyen yaralar en 6nemli belirti  lekeler agiz kanserleri i¢in en biiyiik belirtiler
olarak goriilirken bunu agizda sislik ve iken burada daha diisiik diizeyde seyretmistir.
kitleler izlemistir. Katilimcilarin yaklagik iigte
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Agizda kirmizi ABizda beyaz Agizda Agizda siglik, Boyunda Agizda duyu
lekelerin=40) lekeler(n=38) iyilesmeyen kitleler (n=78)sislikler (n=32) kaybi (n=52)
yaralar (n=80)

Sekil 3. Katilimcilara gore agiz kanseri belirtilerinin dagilimi

Katilmcilara “Agiz kanserinin kesin tanisi  olmadigt  konusunda  %38°8’i  kararsiz
nasil yapilir?” diye soruldugunda yalnizca oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin maalesef
%5,4°1 biyopsi cevabini vermistir.  %13,5’1 agiz kanserinin bulasict oldugunu
Katilimceilara “Agiz kanseri tedavisinde hangi  diisliniirken %14,9’u ise agiz kanserinin
tedavi yontemleri kullanilir?” diye antibiyotiklerle tedavi edilebilecegini
soruldugunda 66 kisi cerrahi tedavi, 58 kisi  diislinmektedir. Katilimcilarin %67,6’s1 agiz
kemoterapi ve 38 kisi radyoterapi olarak kanserinin 6liime neden olabilecegini, %73l
yanmtlamistir. Tablo 2 katilimcilarin agiz  ise erken teshisin hayat kurtarabilecegini
kanseri ile ilgili sorulara verdigi cevaplarin  bilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %43’
yiizdelik dagilimin1 géstermektedir. diizenli dis hekimine gittigini belirtirken
Tablo 2’de yer alan  bilgilere goére sadece %44,59’u dis hekiminin sigara ve alkol
katilimcilardan agiz kanseri ile ilgili yeterli birakma konusunda tavsiyede bulundugunu
bilgisi oldugunu ifade edenlerin sayisi sadece  belirtmistir.

%12,2°dir. Agiz kanserinin tedavisi olup
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Tablo 2. Katilimcilarin agiz kanseri ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri

Sorular

Evet Hayir Emin

(%) (%) degilim

(%)
1. Agiz kanseri ile ilgili yeterli bilginiz var m ? 12,2 87,8 0
2. Agiz kanseri tedavi edilebilir mi? 60,08 1,4 38,8
3. Agiz kanseri antibiyotiklerle tedavi edilebilir mi? 14,9 31,1
54,1
4. Ag1z kanseri bulasicimidir? 13,5 47,3 39,2
5. Ag1z kanseri onlenebilir mi? 78,4 14 20,03
6. Ag1z kanseri 6liime neden olabilir mi? 67,6 9,5 23,0
7. Ag1z kanserinin erken teshisi hayatta kalma sansim 73,0 27,0 0
artirir mi?
8. Siz ya da bir yakimmz a@iz kanseri siiphesiyle hi¢ 41 79,7 16,2
muayene oldu mu?
9. Diizenli dis hekimine gider misiniz ? 43 57 0
10. Dis hekiminiz  sigara/ alkol birakma konusunda 44,59 55,41 0
tavsiyede bulundu mu?
11. Agiz kanseri ile ilgili egitim almak ister misiniz? 55,4 9,6 35,13
Katilimcilara “Agi1z kanseri siiphesinde hangi  cevaplarinin =~ dagilimi  sekil 4’te  yer

hekime gidersiniz? diye soruldugunda 76 kisi
“dis hekimi”, 70 kisi “agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi uzman1”, 22 kisi “kulak burun bogaz
uzmani” ve 6 kisi “aile hekimi” olarak
yanitlamigtir. Katilimeilarin agiz kanserinden
korunmak i¢in yapilmast gerekenlerle ilgili

almaktadir. Buna gore en yiiksek yanit “agiz

hijyenine dikkat edilmeli” olmustur. Bu
sekilde sigara ve alkol kullanilmamali
diyenlerin daha disiik diizeyde oldugu

gortilmektedir.
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m

Sekil 4. Katilimcilara gore agiz kanserinden korunmak i¢in yapilmasi gerekenlerin dagilimi
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4. Tartisma ve Sonug

Oral kanser vakalarmin % 50'sinden fazlasi
ileri evrelerde teshis edilir. Halk arasinda risk
faktorleri ve agiz kanserinin erken belirtileri
hakkindaki bilgi, hastaligin onlenmesine ve
erken tantya yardimeci olabilir. Bu ¢aligma oral
ve maksillofasiyal cerrahi hastalarinin oral
kanser ve oral prekanserdz lezyonlar
konusundaki  farkindaligini  ve  bilgisini
degerlendirmek tizere planlanmistir. Caligma
sonuglar1 Tiirkiye’de oral kanser konusunda
cok endise verici bir bilgi eksikligi oldugunu
ortaya koymaktadir. Aragtirmada
katilimcilarin %87,8°1 agiz kanseri ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 ifade
etmiglerdir. Agiz kanseri farkindalik oram
Tiirkiye’dekine benzer sekilde birgok tilkede
diisiik diizeyde ortaya c¢ikmistir. A1z kanseri
farkindalik orani Birlesik Krallik'ta (%56),
(14) Avustralya’da(%52.3), (18) Urdiin’de
(%45.6), (19) disiik dizeyde goriiliirken;
Hindistan (%91.2), (20) Sri Lanka (%95),
(21) Yemen (%71.5), (22) ve ABD (%84),
(23) gibi tilkelerde daha yiiksek bulunmustur.
Ozellikle, Hindistan ve Sri Lanka gibi oral
kanser prevalansimin yiiksek oldugu bilinen
iilkelerden daha yiiksek diizeyde oral
farkindalik bildirilmistir. Bu iilkelerde agiz
kanseri prevalansinin yiiksek olmasi ve halkin

serbest erisime sahip oldugu kamu
hastanelerinde posterler ve brosiirler gibi bu
hastalik ~ hakkinda  sergilenen  egitim

materyalleri bu yiiksek farkindaliga katkida
bulunmaktadir (21).

Risk faktorleri hakkinda kamuoyu bilgisi,
toplumda oral kanserin basarili bir sekilde
Onlenmesi i¢cin en Onemli parametrelerden
biridir. Arastirmada agiz kanseri risk
faktorleri iginde sigara kullanma birinci sirada
yer almaktadir. Tiitlinlin bir risk faktorii
olarak daha fazla bilinmesi, Tiirkiye’de son
yillarda sigarayr birakma kampanyalarinin
olumlu  sonuglari1  nedeniyle  olabilir.
Katilmeilarin  ¢ogu sigara igmenin agiz
kanserine yol acabilecegini bilmesine ragmen,
katilimeilarin ~ yaklasik  Uigte biri  sigara
igmekteydi. Benzer sekilde, Italya'da sigara
icen yetigkinlerin bilyliik cogunlugu (24) ve
Kuveyt'te sigara i¢en yetiskinlerin yarisindan
fazlas1 (25) yogun sigara i¢imi ve oral kanser
arasindaki korelasyonun farkindaydi, ancak
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daha azda olsa sigara igmeye devam ettiler.
Fakat arastirmamizda alkol kullaniminin agiz
kanserine yol acabilecegi konusunda daha
disik  bir  farkindalik  goriilmektedir.
Katilmcilarin  neredeyse tamamina yakim
ultraviyole 1s1nlarina maruziyet ve ileri yasin
agiz kanseri i¢in Onemli bir risk faktori
oldugunun farkinda degildir. Agizda en sik
goriilen prekanserdz lezyonlarin  basinda
l1okoplakiler gelmektedir. Fakat bu galigmada
katilmcilarin ~ biiyilkk  cogunlugu  agizda
gorillen beyaz lekelerin agiz kanserine yol
acabileceginin farkinda degildir.

Arastirmada katilmcilarin  agiz  kanserinin
genel ozellikleri ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar incelendiginde agiz  kanserini
yeterince tanimadiklari ortaya ¢ikmuistir.
Katilmeilarin = %13,5’1 agiz  kanserlerinin
bulasict  oldugunu, %14,9’u ise agiz
kanserlerinin antibiyotiklerle tedavi
edilebilecegini diigiinmektedir. Arastirmada
agiz kanserinin kesin tanisinin biyopsi ile
miimkiin oldugunu bilenler ise %5,4 tiir.
Arastirmada katilimcilarin yaklasik tigte biri
agiz kanserinin tedavi edilebilecegini, agiz
kanserinin 6liime neden olabilecegini ve erken
taninin hayatta kalma sansini artiracagini
bilmemektedir. Warankulsurya ve ark. (14)
Ingiltere'deki halkin farkindaliginin  ¢ok
yilksek oldugu akciger kanserine kiyasla
(%97) agiz kanseri bilincinin ¢ok zayif
oldugunu (%56) ortaya koydular. Bu sonuglar
agiz kanseri bilgi seviyelerini artirmak igin

halka  yonelik yogun kamu  egitim
programlarinin  baglatilmasinin ~ dnemini
vurgulamaktadir.

Radyo, televizyon ve internet gibi kamu
medya araglari, insanlar1 agiz kanseri
hakkinda egitmede ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir (19). Bu ¢alismada oral kanser
hakkinda en c¢ok bildirilen ortak bilgi
kaynagmin ilk sirada internet oldugu,
tv/radyo’nun igiincii  sirada  yer aldig
goriilmiistiir. Kitle iletisim araglar1 kullanarak
halkin agiz kanseri bilincini artirmanin
etkisini degerlendiren Malezya'da yapilan bir
calismanin sonuglari, hastalik hakkinda genel
bilgi ve etyolojik faktorler konusunda halkin
biling diizeyinin belirgin sekilde arttigini
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gostermistir. Bu calismadaki  deneklerin
sadece beste biri dis hekimlerinden agiz
kanseri hakkinda bilgi aldigim1 ifade
etmislerdir (26). Bizim arastirmamizda ise dis
hekimleri agiz kanseri hakkinda bilgi kaynagi
olarak ikinci sirada yer almistir. Dis
hekimlerinin hastalarim1 egitmede oynadig
roliin ikincil oldugunu bildiren g¢esitli agiz
kanseri farkindalik arastirmalar1 ile bu
aragtirmanin sonug¢lar uyumludur (19). Genel
dishekimleri arasinda yapilan bir aragtirmada
Horowitz ve ark. (27) dishekimlerinin sadece
% 25'inin ag1z kanseri muayenesi konusunda
yeterince egitimli olduklarimi ifade
etmislerdir. Bu, dishekimlerinin agiz kanseri
hakkindaki bilgilerinin gelistirilmesinin, bir
dis hekiminin hastalarina bilgi aktarmada
onde gelen bir kaynagi olma olasiligim
artiracagini vurgulamaktadir.

Hastalar sigara ve yogun alkol tiiketiminin
oral kanser igin risk faktdrii oldugunu
bilmelerine ragmen davramis degisikligine
gitmemektedirler. Bilgiye ragmen, yiiksek
riskli aliskanliklarin devam eden
uygulamasinin arkasindaki nedenleri bulmak
icin daha fazla aragtirma yapilmalidir. Fakat
bu arastirmada katilimcilarin yaridan ¢ogu
sigara ve alkolii birakma konusunda gitmis
olduklar1  dis  hekimlerinden  tavsiye
almadiklarimi bildirmiglerdir. Agiz kanseri
bilgi ve farkindaligi ile risk aligkanliklar1 ve
bu aliskanliklarin devam etmesi arasindaki
boslugu kapatmak i¢in saghk egitimi
yapilmalidir. ~ Saghk  egitiminin  tiitiin
aligkanliklarindan vazgecen kisilerin 6nemli
bir oranina neden olabilecegi bildirilmistir
(20). Bu yiizden dis hekimleri, hastalar1 agiz
kanseri risk faktorleri hakkinda egitmenin
yant  sira, hastalarinin  davraniglarmi
degistirmeye odaklanmalidir.

Agiz kanseri erken belirti ve semptomlarimin
tanimlanmasi, hastaligin erken tespiti ve
dolayisiyla erken tedavi ve basarili prognoz
icin  bliyilk O6nem tagimaktadir.  Son
zamanlarda yayimnlanan bir¢ok rapora gore,
25-50 yas grubunda oral kanser prevalansi
artmaktadir (20). Bir meta-analize gore (28),
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diistik sosyo-ekonomik durum oral kanser igin
risk faktorlerinden biri olabilir. Alkol ve
titliniin  eszamanli  kullaniminin, yalnizca
titlin - kullamm veya alkol kullanimiyla
karsilastirildiginda daha zararl etkileri oldugu
kabul edilmistir. Amerikan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan yapilan
aragtirmalar ayrica, bir tiir batarya ile ¢alisan
nikotin  iletim  sistemi  olan  e-sigara
kullaniminin, 2011-2012 yillan arasinda iki
katina ¢iktigin1 ve bdylece oral kanser gelisme
riskini artirdigini ortaya koymustur (29). Bu
durum sigara i¢gme oranlarindaki diisiislere

ragmen, tiitin  maruziyetinin  alternatif
bicimlerinin genel niifus icin saglik riskine
katkida bulunmaya devam ettigini
gostermektedir.

Calismada oOrneklem biiyiikliigliniin nispeten
kiigiik  olmasi  sonuglarin  tim iilkeye
genellemesini sinirlandirmaktadir. Ayrica bu
calismada, oral ve maksillofasiyal cerrahi
kliniginden hizmet alan hastalar calismaya
dabhil edilmigtir ~ ve bu  hastalarin
farkindaliginin genel popiilasyondan daha iyi
olabilecegi varsayilabilir.

Calisma sonuglari, smirliliklarina ragmen,
Tiirkiye’deki halkin maalesef, agiz kanserine
iligkin bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle, hastaligin erken
teshisi ve tedavisi i¢in farkindalig1 artirmak ve
halki agiz kanserlerinin erken belirtileri
konusunda egitmek zorunludur. Agiz kanseri
risk faktorleri, belirtileri ve semptomlari
hakkinda toplumun farkindaligimi ve bilgisini
artirmak i¢in hem profesyonel ¢abalar hem de
halk egitimi gereklidir. Agiz kanseri
bilin¢lendirme programlari ile birlikte yiiksek
risk gruplarina yonelik agiz kanseri taramasi
yapilmalidir. Oral kanser ve prekanserlerin
klinik o6zelliklerini gdsteren brosiirler ve
posterler  gibi  uygun saghk egitimi
materyallerinin eksikligi, derhal ele alinmasi
gereken ciddi bir sorundur. Ozellikle agiz
kanserini  vurgulayan  saglhik  egitimi
kampanyalari, daha genis saglik mesajlar ile
birlestirilmelidir.
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