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Bati Karadeniz Subpopiilasyonunda Agiz Kanseri Bilgi Diizeyinin ve
Farkindahiginin Degerlendirilmesi

Rabia CAYIR ARAS 71, Cigdem SEKER ! Gediz GEDUK 1

(0)/

Amag: Erken teshis diger tiim kanser tiplerinde oldugu gibi bu kanser tipinde de sag kalim ve morbidite oranini
diisiirmektedir. Bu caligmanin amaci, hastalarin agiz kanseri farkindaligin1 degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu anket ¢alismasi radyoloji klinigine dental muayene amaciyla bagvurmus, toplam 273 goniilli
hasta iizerinde gergeklestirildi. Bu anket igerisinde yas, cinsiyet, egitim seviyesi gibi demografik ve kisisel sorularin
yaninda; agiz kanseri bilgi diizeyini 6l¢gme amagli 15 adet soru soruldu. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde kullanilarak
sunuldu.

Bulgular: Caligmamiza katilan géniilliilerin %41°i daha dnce agiz kanserini duydugunu belirtmistir. Agiz kanserini duyma
ve egitim diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Katilimcilara son bir yil igerisinde agiz
kanseri i¢in muayene olup olmadiklar1 soruldugunda; %96,4’'ti muayene olmadigini, %3,6°s1 olduklarimi belirtmistir.
Katilimcilara agiz kanseri olduklarina dair siiphe duyduklarinda, bilgi almak i¢in tercih edecekleri hekim soruldugunda
katilimeilarin %63,1°1 dig hekimini tercih edeceklerini belirtmistir. Katilimcilara agiz kanseri ile ilgili bir egitim alip almak
istemedikleri soruldugunda; %62,5°1 egitim almak isterken, %37,5 ‘i ise egitim almak istememistir.

Sonu¢: Agiz kanseri farkindalik diizeyinin diisiik oldugu belirlenmis olup, erken teshis ve tedavi igin farkindaligin
artirilmasi, halka verilen egitimler ve kamu spotlari ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri; farkindalik; risk faktorleri.

Evaluation of Oral Cancer Knowledge and Awareness in The West Black Sea Subpopulation
ABSTRACT
Aim: Early diagnosis reduces the rate of survival and morbidity in this type of cancer, as in all other cancer types. The aim
of this study is to evaluate the awareness of oral cancer in patients.
Material and Methods: This questionnaire study was carried out on 273 volunteer patients who applied to the radiology
clinic for dental examination. In this survey, besides demographic and personal questions such as age, gender, education
level; 15 questions were asked to measure the knowledge level of oral cancer. Descriptive statistics are presented using
numbers and percentages.
Result: 41% of the volunteers who participated in our study stated that they had heard of oral cancer before (p<0.05). The
relationship between hearing about oral cancer and education level was found to be statistically significant. When
participants were asked whether they had been examined for oral cancer in the last year; 96.4% stated that they were not
examined and 3.6% stated that they were. When the participants were asked about the physician, they would prefer to get
information about when they suspected that they had oral cancer, 63.1% of the participants stated that they would prefer
the dentist. When participants were asked whether they would like to receive training on oral cancer; While 62.5% wanted
to receive education, 37.5% did not want to receive education.
Conclusion: It has been determined that the awareness level of oral cancer is low, and increasing awareness for early
diagnosis and treatment can be achieved through public education and public service announcements.

Keywords: Oral cancer; awareness; risk factors.
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GIiRiS

Agiz kanseri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en sik
goriilen 6. kanser tiirii olarak belirlenmistir. Agiz kanseri,
dil, agiz tabani, dis eti ve damak bolgesini etkileyebildigi
gibi orofarinksi de etkileyebilir (1). Agiz kanseri kiiresel
bir saglik sorunudur. Yapilan arastirmalarda; gelismekte
olan iilkelerde insidans, mortalite ve morbidite oranlarinin
gelismis iilkelere kiyasla dnemli Olgiide yiiksek oldugu
rapor edilmisticr  (2-4). Agiz kanseri etiyolojisi
multifaktoriyeldir. Yogun sigara igme ve alkol bagimlilig:
gibi aligkanliklar, agiz kanseri gelisimi icin risk
faktorleridir. Hem sigara hem de alkol kullanim,
birbirlerinin kanserojen etkilerini karsilikli olarak artirir.
Ayrica human papilloma viriis enfeksiyonu, yetersiz ve
sagliksiz beslenme, immiin yetmezlik, sosyoekonomik
durum ve ultraviyole 1simlar diger risk faktorleridir (5,6).
Agiz boslugu, viicudun en kolay ulagilabilir bolgelerinden
biri olmasina ragmen, sadece gozle yapilan muayene ile
ag1z kanserlerinin erken teshis orani %2648 arasindadir
(1,7). Agiz kanserlerinin ge¢ donemde teshis edilmesi
sonucu yapilan cerrahi operasyonlar daha agresif
olmaktadir. Bu da morbiditeyi yiikseltir. Tiim kanserlerde
oldugu gibi agiz kanserlerinde de erken teshis biiyiik
oneme sahiptir. Erken teshis ile cerrahi operasyon sonrasi
hasta konforu artmaktadir. Ayni zamanda agiz
kanserlerinin morbidite ve mortalite insidans1 diismektedir
(8).

Agiz kanseri c¢esitli belirtiler gosterebilir. Bunlar;
iyilesmeyen iilserler, iyilesmeyen ¢ekim soketleri, beyaz
lezyonlar gibi I6koplaki benzeri belirtiler, kirmzi
lezyonlar gibi eritroplaki benzeri belirtiler hem kirmizi
hem de beyaz lezyonlarin birlesimi olan kombine
lezyonlar (eritrolokoplaki), ¢igneme ve yutma giigliigi,
kulak agris1, agz1 kapatmakta zorluk, konugma bozuklugu,
his kaybi veya parestezi, lenf nodu biiyiimesi, protez
uyumunda sorunlar, dis agrisi, dislerde hareketlilik, kemik
ve dis kaybi ve agiz kurulugudur (9,10).

Erken teshisin en 6nemli faktorii hastadir. Erken evrelerde
¢ogu oral kanser asemptomatiktir ve hasta tarafindan fark
edilmesi zordur ancak var olan belirtilerin hastalar
tarafindan fark edilmesi erken teshis i¢in ¢ok biyiik bir
oneme sahiptir (11). Agiz kanserlerinin halk tarafindan
bilinme orani diger kanser tiirlerine gore daha azdir. Agiz
kanseri ve risk faktorleri hakkindaki farkindalik eksikligi,
ag1z kanserleri i¢in gecikmis tedavi ve hizmet sunumuna,
artan mobidite ve diisiik sagkalim oranina neden olur (12).
Agiz kanserlerinin %350°sinin ge¢ dénem teshis edilmesi
bu durumu acgikca ortaya koyan literatiir bilgisi olarak
bulunmaktadir (7). Birgok farkli iilkede agiz kanseri
farkindalig1 i¢in arastirmalar yapilmistir. Bu caligmalar,
bireylerin  sosyoekonomik sinifi  yiikseldikge bilgi
diizeyinin arttigini, ancak genel halkin bilgi ve farkindalik
diizeyinin diisiik oldugunu ortaya koymustur (13).

Bu aragtirmanin temel amaci, Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigine basvuran hastalarin agiz kanseri ile ilgili bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi klinigine dental muayene i¢in
bagvuran  hastalar bu  calismanin  6rneklemini
olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii, %5 hata pay1 (%95 giiven diizeyi),
%380 istatistiksel gii¢ ve 0,33'liik standart etki biiyiikliigline
dayali olarak G*Power 3.1 yazilimi kullanilarak
hesaplandi. Gii¢ analizi, caligmaya en az 262 bireyin dahil
edilmesi gerektigini gdsterdi. Caligmanin giiciinii daha da
giiclendirmek i¢in toplam 273 birey ¢alismaya dahil edildi.
Bu calismaya iliskin veriler, Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigine dental muayene icin basvuran toplam 273
goniilli  hastadan, anket formu doldurularak elde
edilmistir. Arastirmaya herhangi bir zihinsel engeli
olmayan, daha dnce agiz kanseri tanist koyulmamis ve 18
yas Ustii rastgele se¢ilmis goniillii hastalar dahil edildi.
Aragtirmaya katilan hastalarin  gizliligi isim-soy isim
belirtilmeden saglandi. Katilimcilara agiz kanserleri ile
ilgili herhangi bir 6n bilgi verilmedi.

Anket formu, literatiir taramasi ve alan uzmanlarinin
goriisleri dogrultusunda hazirlanmigtir. Sorularin igerik
gecerliligi, li¢ alan uzmani tarafindan degerlendirilmis ve
gerekli diizenlemeler yapildi. Anketin gilivenirligini
degerlendirmek i¢in test-tekrar test yontemi uygulandi. Bu
kapsamda, katilimci gruba (n=50) aynm1 anket 1 ay arayla
uygulandi ve verilen yanitlar karsilastirildi. Elde edilen
korelasyon katsayisi, tiim sorular i¢in 0,7°den yiiksek
bulundu.

Anket, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, gelir
diizeyi, sigara ve alkol kullanimy, ailede kanser dykiisii, dis
hekimi ziyaret sikligt ve oral hijyen durumlarim
degerlendirmeye yonelik sorularin yani sira, agiz kanseri
hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla sorulan
sorularla birlikte toplam 25 sorudan olusmaktadir. Bu
sorular, ag1z kanseri ile ilgili bilgi edinilen kaynaklar1 (TV-
radyo, internet, arkadaglar, dis hekimi, tip hekimi), agiz
kanseri i¢in risk faktorlerini (kotii oral hijyen, genetik
faktorler, yetersiz ve kotii beslenme, viriisler, uyumsuz
protezler, giinese maruz kalma), agiz kanserinin bulasici
olup olmadigini, tedavi yontemlerini (kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi, antibiyotikler), agiz kanserinin
belirtilerini (iyilesmeyen yaralar, beyaz ve kirmizi yaralar,
agiz i¢i sislik ve kitleler, boyunda goriilen sislik ve kitleler,
agiz i¢i duyusal kayip), tam1 yontemlerini (biyopsi,
rontgen, kan ve idrar tahlili), son bir yil i¢inde ag1z kanseri
icin muayene olup olmadiklarini, agiz kanserinden siiphe
duyduklarinda basvuracaklari hekim tiiriinii (dis hekimi,
kulak burun bogaz uzmani, tip hekimi, diger) ve agiz
kanseri ile ilgili egitim almay1 isteyip istemediklerini
igermektedir.

12.09.2023 tarihinde Biilent Ecevit Universitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanliginda gergeklestirilen 2023/16 numarali toplanti
ile ¢alismanuzin Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna
karar verilmistir. Bu arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Hastalara anket
katilim1 Oncesinde asgari bilgilendirilmis gonilli olur
formu doldurtulmustur.

istatistiksel Analiz

Inceleme ve analizler sonucunda elde edilen veriler,
Microsoft Office Excel programi kullanilarak diizenlendi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago IL, ABD) programi
kullanildi. Tammlayic1 istatistikler say1 ve yiizde
kullanilarak sunuldu ve p <0,05 degeri istatistiksel olarak
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anlamli kabul edildi. Tiim veri seti {izerinde tanimlayici
istatistikler yapildi. Verilerin dagilimini incelemek icin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Agiz kanseri hakkinda bilgi
sahibi olma durumu ile cinsiyet, egitim diizeyi, dis
hekimine bagvuru sikligi, sigara ve alkol kullanim ile
ailede kanser Oykiisiiniin varligi gibi degiskenler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla Ki-Kare testi
uygulandi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalara sorulan bireysel sorulara
iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir. Bu verilere gore;
ankete katilan 273 goniillii katilimcilarin %53,5 (n=146),
‘nin kadin %46,5 (n=127)’s1 erkektir. Caligmamiza katilan
katilimcilar 18-73 yas aralifindadir. Katilimeilarin %35,5
(n=97)’inin 18-29 yas araliginda oldugu goriilmiistir.
Katilimeilarin %33,7 (n=92)’si 6n lisans-lisans, %29,7
(n=81)’si ortaokul, %30 (n=11)"u lise, %13,2 (n=36)’si
yiiksek lisans veya doktora ve %12,5 (n=34)’1 ilkokul
mezunudur. Katilimeilarin =~ %39,2 (n=107) ‘sinin gelir
diizeyinin 11,402 TL ve alt1 oldugu gorilmistiir.

Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

DET%%Z? K Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 146 53,5
Erkek 127 46,5
Yas
18-29 97 35,5
30-39 68 24,9
40-49 75 27,5
50-59 26 9,5
60 + 7 2,6
Egitim Diizeyi
ilkokul 34 12,5
Ortaokul 81 29,7
Lise 30 11,0
On Lisans-Lisans 92 33,7
™ |
Gelir Diizeyi
11.402 TL ve Alt1 107 39,2
11.402-20.000 TL 80 29,3
20.000-40.000 TL 72 26,4
40.000 TL ve Ustii 14 51

Tablo 2’ de verilen bulgulara gore; katilimcilarin %46,2
(n=126)’si giinde iki defa dislerini fircalamaktadir ve

%53,5 (n=146) ‘i sadece sikayeti olduk¢a dis hekimine
gitmektedir. Anket c¢aligmamiza katilan katilimcilarin,
%82,4 (n=225) tinilin alkol ve %62,3 (n=170)’iiniin sigara
kullanimi  bulunmamaktadir. Katilimcilara ailelerinde
kanser Oykisii olup olmadigi soruldugunda ise %70,7
(n=193) ‘si ailede kanser dykiisii olmadigini belirtmistir.
Tablo 2. Katilimcilarin kiiltiirel 6zellikleri

Dis fircalama sikhigi Say1 (n) Yiizde (%)
Haftada 1-2 defa 44 16,1
Giinde 1 defa 87 31,9
Giinde 2 defa 126 46,2
Giinde 3’ten fazla 16 59
Dis hekimi ziyaret

siklig1

ilk defa geliyorum 31 114
Yilda 1 43 15,8
Yilda 2 23 8,4
Yilda 2’den fazla 30 11,0
Sikayetim olduk¢a 146 53,5
Sigara kullanimi

Var 85 311
Yok 170 62,3
Eski kullanici 18 6,6
Alkol kullanim

Var 48 17,6
Yok 225 82,4
Ailede kanser dykiisii

Var 80 29,3
Yok 193 70,7
Toplam 273 100

Caligmamiza katilan goniillillerin %41’ (n=112) daha
once agiz kanserlerini duydugunu belirtmistir. Agiz
kanseri hakkinda bilgiye sahip olan katilimcilarin %57,8
(n=63)’nin kadin oldugu goriildii. Agiz kanserini duyma
ve cinsiyet arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Agiz kanseri hakkinda bilgi sahibi
olma ve egitim diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Teste gore yiiksek lisans ve
doktora egitimi alanlarin %72,2 (n=26) oraninda agiz
kanserleri konusunda daha bilin¢li oldugu goriildii (Tablo
3).

Dis hekimi ziyareti siklig1 ve agiz kanserini duyma
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p
<0,05). Teste gore dis hekimini yilda 1, yilda 2 ve yilda
2’den fazla ziyaret edenlerin agiz kanserleri hakkinda

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(3): 348-354 350



CAYIR ARAS ve ark.

digerlerine gore anlaml1 bir sekilde daha bilingli olduklar
tespit edildi (Tablo 3).

Alkol kullanimi ve agiz kanserini duyma arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,05). Sigara
kullanim1 ve agiz kanserlerini duyma arasindaki iliski
anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Agiz kanserini duymak ile demografik ve
kiiltiirel 6zelliklerin iligkisi

Ag1z Kanserini Duymak
Evet Hayir
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde P
(n) (%) (n) (%)
Kadin 63 57,8 83 50,6
Cinsiyet | crex | a6 | 422 | 81 | a4 | %24
llkokul 1 g | 265 | 25 | 735
Ortaokul 12 40 18 60
Lise 29 35,8 52 64,2
—e e On
Egitim lisans- | 33 | 359 | 59 | 641
Diizeyi Lisans 0,001
Yiiksek
Lisans — 26 72,2 10 27,8
Doktora
ilk defa
geliyor 6 19,4 25 80,6
Yilda 1
Defa 22 51,2 21 48,8
Yilda2 o | s22 | 11 | 478
Defa
i1<)is» Yilda
Hekimine 2°den
Gitme sl | 14 | 467 | 16 | 533 | 9040
Sikhig1
Sikdyeti | g5 | 377 | 91 | 623
oldukga
Var 36 42,4 49 57,6
65 38,2 105 61,8
Sigara YOI_( 0,754
Kullammi | EKi 8 | 444 | 10 | 556
Kullanici ! !
Var 12 25 36 75
Alkol 0014
Kullanim Yok 97 43,1 128 56,9 '
38 47,5 42 52,5
Ailede Var
Kanser 0,1
(")ykiisii Yok 71 36,8 122 63,2

Katilimeilarin ailelerinde kanser 6ykiisii olup olmadigi
sorgulandi. Ailesinde kanser dykiisii olan bireylerin agiz
kanseri konusundaki bilincinin daha yiiksek olup olmadigi
tespit edilmek istendi. Ailede kanser 6ykiisii varligi ve agiz
kanserini duyma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 3).

Ag1z kanserini daha 6nce duyan katilimcilara bu bilgiyi
nereden edindikleri soruldu. Cevaplarin ~ %39,4
(n=52)“liniin internet, %20,5 (n=27)‘inin arkadas, %17,4
(n=23)“liniin dis hekimi, %14,4 (n=19)lniin televizyon ve
radyo, %8,3 (n=11)liniin tip hekimi oldugu belirlendi.
Egitim diizeyi ve kanser hakkinda bilgi edinme kaynaklar1
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Egitim diizeyi
arttikca agiz kanserleri ile ilgili dis hekimi bilincinin
olustugu goriildii (Tablo 4).

Daha once agiz kanserini duymus goniillii katilimcilara
ag1z kanserine neden olabilecek risk faktorleri soruldu ve
coklu cevap verebilecekleri sdylendi. Cevaplarin %24,9
(n=69)‘unun kotii oral hijyen, %19,9 (n=55) ‘unun
genetik, %18,8 (n=52)‘inin sigara, %18,1 (n=50)‘inin
alkol, %11,9 (n=33)‘unun kotii uyumsuz protezler, %6,5
(n=18)‘inin giinese maruziyet oldugu goriildii.

Anketi dolduran ve agiz kanserini duymus bireylere agiz
kanserinin  belirtisi  olabilecek  bulgular  soruldu.
Katilimeilarin %53,6 (n=60)‘s1 agizda ¢ikan iyilesmeyen
yaralarin, %31,3 (n=35)ii beyaz yaralarin, %43,8 (n=49)‘i
kirmizi  yaralarin, %59,8 (n=67)‘1 agizda ¢ikan
iyilesmeyen sisliklerin, %40,2 (n=45)‘si boyunda ¢ikan
sisliklerin, %48,2 (n=54)°si de ag1z i¢i duyu kaybinin agiz
kanseri belirtisi olabilecegini belirtti.

Agiz kanseri hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilara agiz
kanserinin bulasict olup olmadig: soruldu. Katilimcilarin
%86,6 (n=97)’s1 bulasici olmadigin belirtti. Egitim diizeyi
ile agiz kanserlerinin bulasici olup olmadigr bilgisi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Test sonucuna goére egitim diizeyi arttikga,
kanserin bulasici olmadig1 konusunda verilen cevaplarin
arttig1 goriildii (Tablo 5).

Agiz kanserini duymus bireylere agiz kanseri tanisinin
nasil koyulacagt soruldu ve coklu cevap verebilecekleri
belirtildi. Cevaplarin %80 (n=96)’i biyopsi, %11,7 (n=14)
‘si rontgen, %8,3 (n=10)’l ise kan ve idrar tahlili oldugu
goriildil.

Agiz kanserini duymus bireylere agiz kanserinin nasil
tedavi edildigi soruldu ve coklu cevap verebilecekleri
belirtildi. Cevaplarin %43,4 (n=76) “iniin cerrahi, %32,8
(n=57)‘inin kemoterapi, %17,8 (n=31)’sinin radyoterapi,
%S5,7 (n=10)‘sinin antibiyotik oldugu belirlendi.

Agiz kanseri hakkinda bilgi sahibi olan bireylere eger agiz
kanserinden siiphelenirlerse hangi doktora gitmeyi tercih
edecekleri soruldu ve c¢oklu cevap verebilecekleri
belirtildi. Cevaplarin %63,1 (n=82)’inin dis hekimi, %19,2
(n=25)‘sinin tip hekimi, %16,2 (n=21)‘sinin kulak burun
bogaz doktorunu, %1,5’nin ise diger olarak tespit edildi.
Anketi dolduran ve agiz kanserini duymus olan
katilimcilarin %96,4 (n=108)'ii son bir yil i¢inde agiz
kanseri i¢cin muayene olmadiklarim ifade etti.
Katilimcilara agiz kanseri ile ilgili egitim almak isteyip
istemedikleri soruldugunda, %62,5 (n=70)'1 egitim almak
istedigini belirtti.
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Tablo 4. Egitim diizeyi ile agiz kanseri hakkinda bilgi edinme kaynaklari arasindaki iligkisi

Ag1z Kanseri Hakkinda Bilgi Edinme Kaynag
TV-Radyo internet Dis hekimi Tip hekimi Arkadas p
. Sayi(n) 3 3 1 1 4
Ilkokul
Yiizde (%) 15,8 58 43 9,1 14,8
Sayi(n) 5 3 0 0 4
Ortaokul
Yiizde (%) 26,3 58 0,0 0,0 4,8
Sayi(n) 5 16 2 0 8
Lise
Yiizde (%) 26,3 30,8 8,7 0,0 29,6
Egitim .
Diizeyi On Lisan- Sayi(n) 4 22 7 5 5 <0,001
Lisans Yiizde (%) 21,1 42,3 30,4 455 18,5
Sayi(n) 2 8 13 5 6
Yiiksek lisans
Yiizde (%) 10,5 15,4 56,5 45,5 22,2

Tablo 5. Egitim diizeyi ile agiz kanserinin bulasiciligina verilen cevaplarin iliskisi

Kanser bulasict midir?
Evet Hayir P
Sayi(n) 5 4
ilkokul
Yiizde (%) 33,3 4,1
Sayi(n) 6 25
Ortaokul
Yiizde (%) 40,0 25,8
Sayi(n) 1 11
Lise
Egitim Yiizde (%) 6,7 11,3
Diizeyi 0,01
Sayi(n) 2 32
On Lisan-Lisans
Yiizde (%) 13,3 33,0
Sayi(n) 1 25
Yiiksek Lisans
Yiizde (%) 6,7 25,8
TARTISMA Diinya genelinde de iilkelere gore benzer calismalar

Ag1z kanserlerinin %50'den fazlasina ileri evrelerde tani
koyulur. Toplumda risk faktorleri ve agiz kanserinin erken
belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmak, hastaligin erken
teshisine ve dolayisiyla morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasina katkida bulunur ayrica hastanin operasyon
sonrasi konforunu da artirir (8,11).

Bu arastirma, Bat1 Karadeniz bolgesindeki
subpopiilasyonun agiz kanseri hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeyinin olduk¢a diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu  ¢alismanin  sonuglarmma  gore
katilimcilarin %59 (n=161) ‘u daha 6nce agiz kanserini
duymamugken, %41 (n=112) ‘i duydugunu belirtmistir.
Ekici ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
%87,8'nin agiz kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 belirtilmistir (11). Calismamizin bulgulart bu
calisma ile benzerlik gostermektedir.
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yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda agiz kanseri farkindalik
oranlari, Birlesik Krallik'ta %56 (12), Avustralya'da %52,3
(14), Urdiin'de %45,6 (15) gibi diisiik seviyelerde oldugu
tespit edilirken; Hindistan %91,2 (16), Sri Lanka %95
(17), Yemen %71,5 (18), ve ABD %84 (19) gibi iilkelerde
daha yiiksek seviyelerde oldugu belirtilmistir. Ozellikle,
Hindistan ve Sri Lanka gibi iilkelerde, agiz kanseri
goriilme prevalansinin yiikksek oldugu ve ayn1 zamanda
yliiksek diizeyde oral farkindalik oldugu rapor edilmistir.
Yapilan c¢alismalarda, bu iilkelerde agiz kanseri
prevalansinin  yilksek  olmast  nedeniyle, kamu
hastanelerinde posterler ve brosiirler gibi hastalikla ilgili
sunulan egitim materyallerine iicretsiz erigim kolayliginin,
bu yiiksek farkindaligin olusumuna katkida bulundugu
belirtilmektedir (17).

Bizim c¢alismamizda cinsiyet ve yas ile agiz kanseri
farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
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(p>0,05), egitim seviyesi ve agiz kanseri farkindaligi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Literatiirdeki ¢aligsmalarda, bilgi diizeyi ile yas, cinsiyet ve
egitim diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda, Monteiro
ve ark. (20) bir iligki gérememisken, Al-Maweri ve ark.
(21) egitim diizeyi yliksek olan bireylerin biling diizeyinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Joseph ve ark. (22) ise
kadinlarin biling diizeyinin daha yiiksek oldugunu ancak
egitim seviyesi ile bilgi diizeyi arasinda bir iliski
olmadigint bildirmistir.  Peker ve ark. (23) yaptig
calismada ise erkeklerin bilgi diizeyinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Tomruk¢u ve ark.
(24) tarafindan yapilan ¢aligmada ise yas arttikca bilgi
diizeyinin azaldig1 ve bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
egitim diizeyinin artmasiyla bilgi seviyesinin de arttig1
goriilmiistir. Kadin ve erkek arasinda bilgi seviyeleri
acisindan fark olmadig: tespit edilmistir.

Daha 6nce agiz kanserini duyan katilimeilara agiz kanseri
ile ilgili bilginin kaynagi sorulmus ve c¢oklu cevap
verebilecekleri soylenmistir. Cevaplarin %39,4 (n=52)° ‘i
internet, %17,4 (n=23)° “ii dis hekimi ve %14,4 (n=19)° 0
televizyon ve radyo oldugu belirlenmistir.

Diinya genelinde ve Tiirkiye ‘de yapilan diger ¢caligmalara
baktigimizda da bizim c¢alismamiz ile uyumlu olarak
medya onemli bilgi kaynaklarindan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ekici ve ark.’min (11) yaptigi arastirmada
ag1z kanseri hakkindaki bilgi kaynaginin ilk sirada internet
oldugu, ikinci sirada dis hekimi ve {giincii sirada
TV/Radyo’nun yer aldigi gérillmiistiir.

Saleh ve arkadaglarinin (25) Malezya'da
gergeklestirdikleri ¢aligmanin sonuglarina goére, yapilan
medya kampanyalar1 sonrasinda agiz kanserleri hakkinda
genel bilgi ve risk faktorleri hakkinda halkin bilgi
diizeyinin arttig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin
%4’tntin  agiz  kanseri  hakkindaki bilgiyi dis
hekimlerinden 6grendigi tespit edilmistir (25). Tomrukgu
ve ark. (24) yaptig1 calismada ise katilimcilarin sadece
%I11'inin agiz kanserleri hakkindaki damigsmanligi dis
hekimlerinden aldiklar1 bildirilmistir.

Calismamizin sonuglarma gore katilimeilarin = %31,1
(n=85)’inin sigara kullanim1 varken. %17,6
(n=48)’s1n1n da alkol kullanimi vardir. Alkol kullanimi ve
agiz kanserini duyma arasindaki iliski anlamh
bulunmustur (p <0,05). Teste gore alkol kullanmayanlar
ag1z kanseri hikayesini daha ¢ok duymustur veya bu iliski
agiz kanserlerini duyanlarin alkol tiiketiminde diistlise
sebep olabilecegini gdstermistir. Sigara kullanimi ve agiz
kanserlerini duyma arasindaki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Daha Once agiz kanserini duymus katilimcilara agiz
kanserine neden olabilecek risk faktorleri soruldugunda ve
¢oklu cevap verebilecekleri sdylendiginde cevaplarin
%18,8 (n=52)° ‘i sigara ve %18,1 (n=50)° ‘i alkolken en
¢ok verilen cevap %24,9 (n=69)° oraninda kotii oral
hijyendir.

Bizim ¢aligmamizda agiz kanserlerinin risk faktorleri ile
ilgili sorulan soruya en sik verilen cevaplar kotii oral
hijyen (%24,9 (n=69)‘) ve genetik (%19,9(n=55)) oldugu
halde yapilan diger c¢aligmalarin sonuglart bizim
caligmamizdan farkli olarak en sik verilen cevaplarin;
Esen ve ark.’nin (26) yaptiklari ¢aligmada sigara (%57,2)
ve alkol (%41,6), Peker ve ark.’nin (23) yaptig1 ¢alisgmada

sigara (%57,6) ve alkol (%27,9), Monteiro ve ark. (20)
yaptig1 aragtirmada sigara  (%89,5) ve alkol (%63,3),
Joseph ve ark.’nin (22) yayminda sigara (%72,8) ve alkol
(%70,6), Tomrukgu ve ark.’nin (24) yaptig1 caligmada ise
sigara (%89,2) ve kotii agiz hijyeni (%84,1) oldugu
bildirilmistir. Ekici ve ark.’nin (11) yaptig1 arastirmada ise
agiz kanseri risk faktorleri arasinda sigara kullaniminin
birinci sirada oldugu bildirilmistir. Tutinin bir risk
faktorii olarak daha fazla bilinmesinin nedeni Tirkiye’de
son yillarda sigaray1 birakma kampanyalarinin olabilecegi
diigtiniilmstiir (11).

Es zamanl alkol ve tiitiin kullaniminin, tek basina tiitiin
veya alkol tiiketimine kiyasla daha zararli sonuglari oldugu
genel kabul gormektedir. Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi'nin (CDC) yaptig1 arastirmalar, 2011-
2012 doneminde nikotin iletim sistemlerinden biri olan
elektronik sigaralarin kullaniminin iki kat arttigini ve bu
durumun agiz kanseri riskini artirdigint gostermektedir.
Sigara igme oranlarindaki diislislere ragmen, alternatif
tiitlin tiikketimlerinin genel saglik risklerinde artisa neden
oldugu goriilmektedir (27).

Agiz kanserini duymus katilimcilara agiz iginde hangi
bulgularin  agiz  kanserinin  belirtisi  olabilecegi
sorulmustur. Katilimeilarin  %53,6 (n=60)’s1 agiz ici
iyilesmeyen yaralarin, %31,3 (n=35) ‘i beyaz yaralarin,
%43,8 (n=49) ‘i kirmiz1 lezyonlarin ve %59,8 (n=67) ‘i
agizda gorillen sisliklerin, agiz kanseri belirtisi
olabilecegini belirtmistir.

Yapilan diger ¢aligmalarin ¢gogunda bizim ¢aligmamiz ile
uyumlu sonuglar elde edilmistir. Erken agiz kanserinin
belirtileri iizerine yapilan ¢aligsmalara gore; Peker ve ark.
(23) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin cevaplarinin
%6,5‘nin  kirmiz1 goriinimli lekeler, %6,8’nin beyaz
gorinamli lekeler ve %17,5°nin iyilesmeyen agiz yaralari
oldugu, Al-Maweri ve ark. (21) yaptig1 calismaya katilan
hastalarinin cevaplarinin %26,1’nin kirmizt goriniimlia

lekeler, %25,9’nun beyaz gorinimlii lekeler ve
%31,9’nun iyilesmeyen agiz yaralart oldugu rapor
edilmistir. Joseph ve ark. (22) yaptig1 ¢alismada

katilimcilarin cavaplarinin; %53,7°sinin agizdaki kirmizi
gorinamli lekeler, %43,4’niin beyaz gorinimli lekeler
ve %27,9’nun iyilesmeyen agiz yaralar1 oldugu
bildirmistir. Tomrukgu ve ark.’nin (24) yaptigi ¢aligmada;
iyilesmeye direng gosteren agiz yaralarinin (%86,1) ve
agiz icerisinde yer alan normal dis1 sisliklerin ya da
kitlelerin  (%83,7) en g¢ok wverilen cevap oldugu
bildirilmistir.

SONUC

Katilimeilarin %59 (n=161)“unun agiz kanserini daha
once duymadigini belirtmesi, hastaliktan haberdar olan
katilimcilarin ise %96,4 (n=108)"liniin son bir yil iginde
agiz kanseri taramasi yaptirmadigini ifade etmesi ve elde
edilen diger bulgular, Bat1 Karadeniz subpopiilasyonunda
agiz kanseri farkindaligimmin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir. Agiz kanserinin erken teshisi ve tedavisi
i¢in farkindaligin arttirtlmasi biiyiik 6neme sahiptir. Agiz
kanseri risk faktorlerinin ve belirtileri hakkinda halkin
farkindaligini ve bilgisini arttirmak i¢in halk egitimi, kamu
spotu ve dis hekimlerinin profesyonel ¢abalar1 gereklidir.
Ag1z kanseri i¢in yiiksek risk grubunda bulunan hastalarin
taramalar1 yapilmali, agiz kanseri ve prekanserlerin
ozelliklerinin, bulgularin ve kendi kendine muayene gibi
yontemlerin anlatildig1 brosiirler ve posterler gibi egitici
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yontemler gelistirilmelidir. Bu sekilde halkin agiz kanseri
farkindalig1 arttirilarak erken teshis ve tedavi oram
arttirtlabilir.
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