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Bir dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarda oral mukozal
lezyonlar ve kanserlerle ilgili farkindaligin ve yaklasimin
degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci hastalarin oral kavitede meydana gelen mukozal lezyonlar ve oral
kanserle ilgili farkindaliklarinin ve yaklasimlarinin degerlendirilmesidir. Yontem: Calismaya
farkli sebeplerle Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine bagvuran, 18 yas ve iistii 500 hasta (250
erkek, 250 kadin) dahil edildi. Katlimcilara demografik bilgilerini, oral mukozal lezyon ve kanser
farkindaliklariyla bu lezyonlara yaklasimlarini sorgulayan 25 sorudan olusan bir anket
uygulandi. Hastalarin intraoral muayenesi yapildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 38,44+14,24 yildi. Katihmcilarin ¢ogunlugunun egitim durumu tiiniversiteydi
(%47,2). Agr1 (%25) hastalarin en sik basvurma nedeniydi. Intraoral muayene sonucunda
hastalarin %32’sinde mukozal lezyon belirlenirken, en sik gozlenen lezyon dil lezyonlariyd:
(%13,8). 206 (%41,2) kattlima ag1z i¢inde, dis etinde, damakta, dilde fark ettikleri yara ya da
degisiklik i¢in dis hekimine gitmedigini belirtti. 249 (%49,8) katilimc1 agiz yaralarinin bulasici
oldugunu distiindigiini soyledi. 296 (%59,2) hasta agiz icinde ¢ikan yara ya da degisikliklerin
vicudu etkileyebilecek sistemik bir hastalikla, 215 (%43) hasta ise kan degerlerindeki
degisikliklerle ilgili olabilecegini diisiindiigiinii bildirdi. Katiimcilin 142 (%28,4)’si agiz kanseri
ile ilgili bilgisinin oldugunu belirtirken, 206 (%41,2) katilimci agiz kanserini ilk kez duydugunu
soyledi. 411 (%82,2) kisi dudak/yanak 1sirma/emme gibi parafonksiyonel aliskanliklarin agiz
kanserine neden olmayacagini diisiindiigiinii ifade etti. Sonug: Bu anket calismasi hastalarin oral
mukozal lezyonlar ve iliskili olabilecek hastaliklarla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi ile
diinyada siklig1 giderek artmakta olan oral kanserlerin erken teshisi ve oOnlenmesi icin
bilgilendirilmeleri gereken calismalarin yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.
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Hastalarin oral lezyon ve kanser bilinci

Evaluation of awareness and approach about mucosal lesions in oral
mucosa in patients applying to a faculty of dentistry

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the patients' awareness and attitude about oral mucosal
lesions and oral cancer. Method: The study population consisted of 500 patients (250 male,250
female) aged 18 years old and above who were applied to department of dentomaxillofacial
radiology. A questionnaire composed of 25 questions and designed to detect the participants’
demographic information, awareness about oral mucosal lesion and cancer was performed.
Intraoral examination was applied. Results: The mean age of the participants was 38.44+14.24.
The most frequent educational level of the participants was university (47.2%). The most
frequent reason for applied to dental clinic was the pain (25%). Mucosal lesion was detected in
32% of the patients. Tongue lesions (13.8%) were the most frequently detected. 206 (41.2%)
participants reported that they did not go to the dentist for mouth sores. 249 (49.8%)
participants thought that the mouth sores were contagious. 296 (59.2%) patients stated that the
mouth sores are related to a systemic disease. 215 (43%) patients reported that the mouth sores
are related to changes in blood values. 142 (28.4%) participants had information about oral
cancer. 206 (41.2%) participants said that they had heard of oral cancer for the first time. 411
(82.2%) patients thought that parafunctional habits would not cause oral cancer. Conclusion:
This survey revealed that studies should be done to inform patients for early diagnosis and
prevention of oral cancer that has been increasing frequency in the world with increasing of
awareness about oral mucosal lesions and its related diseases on patients.

Keywords: Health surveys, oral cancer, oral mucosa

Giris goriilmemistir.# Bunun baslica nedeninin
agiz kanserlerinin erken donemde teshis

Oral * mukozal lezyonlar ~ sadece edilememesi olarak disiiniilebilir. Geg

mukozay1 ilgilendiren sorunlar olabilecegi

gibi  genetik, enfeksiydz, inflamatuar,
neoplastik gibi farkh gruplardaki patolojik
durumlarin habercisi olabilir.! Bu lezyonlar
sistemik bir hastaligin oral tutulumu
seklinde sekonder olarak da ortaya ¢ikabilir.
Oral mukoza lezyonlar1 agiz i¢i mukoza, dil
ve dis etinde yerlesebilen, klinik olarak
cesitli belirtiler veren, birbiri ile benzerlik
gosterebilen lezyonlardir. Bazen higbir
semptom vermeden dis hekimi
muayenelerinde veya hastalarin dikkatleri
sonucu fark edilebilir. Bu gibi durumlar
cogu kez benign bir patoloji olsa da,
premalign ya da malign bir lezyonu da isaret
edebilir. 2

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
diinyada en sik izlenen sekizinci kanser
oldugu bildirilen oral kanserler, 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olan malign
neoplazmlardan biridir.3 Son yillarda diger
malignitelerde mortalite ve morbidite
oranlarinda azalma olmasina ragmen bu
azalma oral kanser vakalarinda
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donemde yapilan teshisle birlikte agresif
cerrahi tedavi morbidite oraninin
ylukselmesine neden olur.s

Ag1z kanserinin etiyolojik faktorleri
arasinda sigara ve/veya alkol kullanim,
koti oral hijyen ve kronik iritasyon énemli
rol oynar.t Ayrica epidemiyolojik ve
deneysel arastirmalar insan papilloma
viriislerinin (HPV) de agiz kanseri
patogenezinde rol oynadigini ortaya
koymustur.” Alt dudak kanserleri agisindan
da ultraviyole 1sinlar1 en sik rastlanan
etiyolojik faktordiir. Siklikla erkek cinsiyette
ve orta yasli bireylerde goriilmekle birlikte,
insidans1 yasla birlikte artmaktadir.3 8 9
Ancak genclerde agiz kanserlerinin goriilme

siklig1 her gecen giin artis gostermektedir.10
11

Oral kanserlerde erken teshis,
hastaligin prognozu, sag kalim siiresi ve
yasam Kkalitesi acisindan onemlidir.8 Oral
kanserlerin erken evrede teshis edilmesinde
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en onemli faktor hastalarin oral lezyon ve
kanser ile ilgili bilgi seviyesi ve
farkindahgidir. Oral kavite goriilebilir bir
bolgede oldugundan, burada meydana
gelebilecek doku degisiklikleri ve
lezyonlarin  hastalar tarafindan erken
donemde fark edilmesi ve dis hekimine
basvurmasi beklenir5. Ancak literatiirde agiz
kanserlerinin % 50’sinin ge¢ donemde
teshis edildigi bildirilmektedir.12

Bu calismanin amaci hastalarin oral
kavitede meydana gelen mukozal lezyonlar
ve oral kanserle ilgili farkindaliklarinin ve
yaklasimlarinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu anket calismasi icin Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Calismaya farkli sebeplerle Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne
basvuran, 18 yas ve iisti 500 (250 erkek,
250 kadin) eriskin hasta dahil edildi.
Hastalara ¢alismanin amaci, ydntemi ve
bilime katkis1 anlatildiktan sonra yazili
olarak bilgilendirilmis goniilli onam alind.
Calismaya katilmak isteyen ve
bilgilendirilmis goniilli onam formlarim
dolduran hastalara 25 sorudan olusan anket
formu yiliz ylize goriisme teknigi ile tek
arastirmaci tarafindan uygulandu.

Anket formunda yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek gibi demografik verilerin
elde edilmesini saglayan temel sorular ile
Agiz, Dis ve (Cene Radyolojisi Klinigi'ne
basvurma nedeni, oral mukozal lezyon
farkindaliklari ile bu lezyonlara
yaklasimlarim1 ve oral kanserle ilgili
hastalarin bilgi diizeyini 6l¢en sorular yer
aldi. Anket tamamlandiktan sonra bireylere
oral mukozal lezyonlar, iliskili hastaliklar ve
ag1iz kanseri farkindaligini artirmak igin
gerekli bilgilendirmeler yapildi. Hastalarin
intraoral muayenesi yapildi ve bulunan
yumusak ve sert doku lezyonlar1 kaydedildi.

Hastalar yas agisindan 18-29, 30-39, 40-49,
50-59, 60-69, >70 olmak tizere alt1 farkh
gruba ayrildi. Elde edilen verilerin analizi
SPSS 20.0 programi (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA)  kullanilarak  yapildi.  Verilerin
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degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
ve Pearson Ki-Kare testi kullanild.
Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Katilimcilar 18-82 yas araliginda
olup, yas ortalamalar1 38.44+14.24 yildu
Calisma popilasyonunun 250 (%50)si
erkek, 250 (%50)’si kadin cinsiyetten
olusmaktaydi. En fazla hasta (%31) 18-29
yas grubundaydi (Tablo 1). Katilimcilarin
%47,2’ sinin egitim durumu tiniversiteydi ve
cogunlugu ev hanimlarindan olusmaktaydi
(%24 ). Bunu 6grenciler (%17,2 ) takip etti.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik
ozellikleri

Demografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet  Erkek 250 (50)
Kadin 250 (50)
Yas 18-29 155 (31
30-39 130 (26)
40-49 98 (19.6)
50-59 68 (13.6)
60-69 39 (7.8)
>70 10 (2)
Egitim Okur-yazar degil 5(1)
Durumu  Ilkokul 113 (22.6)
Ortaokul 38 (7.6)
Lise 108 (21.6)
Universite 236 (47.2)

Agn sikayeti (%25) ve dolgu sorunu
(%19,2) hastalarin Kklinigimize en sik
basvurma nedeniydi (Sekil 1). Intraoral
muayene sonucunda hastalarin = %32
(n=160)’sinde mukozal lezyon belirlendi.
Mukozal lezyonlar olarak en sik dil
lezyonlar1 (%13,8) ve normalin varyanti
(%7) goriildii.
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Sekil 1. Hastalarin klinigimize basvurma
nedenleri

172 (%34,4) katilima gilinde 2 kez,
155 (%31) katihmcr giinde 1 kez dislerini
fircaladigini belirtti. Dlizensiz veya dislerini
hi¢c  fircalamayan  hastalar  ¢alisma
popiilasyonunun %34,6’sin1 olusturuyordu.
Giinde 2 kez dis fircalama aliskanligina
sahip olan katilimcilar cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde 108 (%62,8)’i kadinlar,
64 (%37,2)'0 erkeklerden olusmaktayd:
(p=0.00). Yas grubu acisindan
degerlendirildiginde ise en ¢ok 18-29 yas
araliginda belirlendi (%14,6) (p=0.00).

206 (%41,2) katilmc agiz icinde,
dis etinde, damakta, dilde fark ettikleri yara
ya da degisiklik icin dis hekimine
gitmeyecegini belirtti. Oral bolgede olusan
doku degisiklikleri ve yaralar icin alternatif
dis tedavisi yontemi uygulayan hasta orani
%49,6 (n=248) ve uygulayanlarin en c¢ok
erkek cinsiyet (%55,2) oldugu belirlendi
(Tablo 2). Egitim durumu ilkokul olan
katilimcilarin en sik (%52,2) alternatif dis
tedavisi yontemlerini uyguladiklar:
Ogrenildi. Bu yontemlerden en sik
kullanilanlarin ise tuzlu su (%31,6),
karbonathh su (%9,2) ile gargara oldugu
tespit edildi. 249 (%49,8) katihma agiz
yaralarinin bulasici oldugunu diisiindiigiinii
soyledi. 296 (%59,2) hasta agiz icinde ¢ikan
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yara ya da degisikliklerin viicudu
etkileyebilecek sistemik bir hastalikla, 215
(%43) hasta ise kan degerlerindeki
degisikliklerle ilgili olabilecegini
diistindiiglini belirtti.

280 (%56) hasta immiin sistem olumsuz
etkilendiginde  oral  bolgede  doku
degisiklikleri ve yaralarin olusabilecegini
soyledi. Ag1z yaralarinin bulasici oldugunu
diisiinen katilimcilarin egitim diizeyinin en
sik Universite oldugu belirlendi (%57,6).
Bu yaralarin viicudu etkileyen bir
hastalikla iligkili oldugunu diisiinmeyen
hastalarin egitim durumu analiz
edildiginde ise okur-yazar olmayan
hastalarin orani %80 ile en fazla, liniversite
mezunu olan hastalarin orani1 %27,5 ile en
az olarak belirlendi (p=0.00).

Katiimcilarin 142 (%28,4)’si agiz
kanseri ile ilgili bilgisinin oldugunu
belirtirken, 206 (%41,2) katiimc1 agiz
kanserini ilk kez duydugunu séyledi. Oral
kanser hakkinda bilgisi olanlarin bilgiyi
edinme yolu soruldugunda en sik alinan
cevap ‘Medya’ yaniti oldu (%17). Agiz
kanserini ilk kez duyan katilimcilarin
cogunlugunun egitim durumu iiniversiteydi
(%34,5), cinsiyet acisindan ise erkek
hastalarin orani %46,4 (n=116) iken, kadin
hastalarin oranm1 %36 (n=90) olarak
belirlendi (p<0.05). Agiz kanserini ilk kez
duyan katilimcilar en sik 70 yas tzeri
bireylerdi (%70) (p=0.22). 272 (%54,4)
hasta agiz iginde olusan yara ya da
degisikliklerin agiz kanserine donilisme
olasiligi olmadigini, 301 (%60,2) hasta ise
bu degisikliklerin kanser oncesi
degisiklikler olmayacagin1 diistindigiini
bildirdi. Agiz icinde olusan yara ya da
degisikliklerin agiz kanserine doniisme
olasilig1 oldugu (%48) ve bu degisikliklerin
kanser oncesi degisiklikler oldugunu
(%42,8) belirten hastalar daha ¢ok kadin
cinsiyetteydi.Ag1z kanserinin etiyolojisini
arastirdigimizda 242 (%48,4) katihma fikri
olmadigini soylerken, 90 (%18) hasta oral
hijyen eksikliginin, 49 (%9,8) hasta ise
sigara kullaniminin neden olabilecegini
soyledi. 411 (%82,2) kisi dudak/yanak

1sirma/emme gibi parafonksiyonel

aliskanliklarin  agiz  kanserine neden

olmayacagini distindiiglini belirtti.
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin baz anket sorularina verdikleri cevaplarin cinsiyete gore

dagilimi ile ilgili elde edilen veriler

Kadin

Erkek

B ket 1 P
azl anket sorufarl Evet Hayir Evet Hayir degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ag1z icinde olusan yara ya da
degisiklikler i¢in alternatif dis 1, 45 ) 136 (544) 138(55.2) 112 (448) 0.03*
tedavisi yontemleri uygular
misiniz?
Ag1z icinde olusan yara ya da
degisikliklerin viicudunuzu
etkileyebilecek sistemik bir 169 (67.6) 81(32.4) 127(50.8) 123(49.2) 0.00*
hastalikla iligkili olabilecegini
biliyor musunuz?
Ag1z icinde olusan yara ya da
degisikliklerin bagisiklik
sisteminizin olumsuz 157 (62.8) 93 (37.2) 124 (49.6) 126(50.4) 0.00*
etkilendigi bir durumla iliskili
olabilecegini biliyor musunuz?
Dudak/yanak i1sirma/emme "
gibi aliskanliklariniz var mi? 53(21.2) 197 (78.8) 33(13.2) 217(86.8) 0.01
Ag1z kanseri olan herhangi bir "
tanidik /akrabaniz var mi? 33(13.2) 217 (86.8) 13 (5.2) 237 (94.8) 0.00
* p<0.05

Egitim durumu ortaokul olan ¢cok durumun gostergesi olabilir. Bireylerin
katilimcilarin ¢ogunlugu (%92,1) dikkat ve bilgisiyle bu degisikliklerin altinda
parafonksiyonel aliskanliklarin agiz yatan neden aydinlatilabilir. Literatir
kanseriyle ilgisi olmayacagini  belirtti arastirmalart  Tiirkiye’de dis hekimligi

(p=0.03). Agiz kanseri sizce neden olur?’
sorusuna verilen diger cevaplar arasinda ise
mikroorganizmalar (%5), genetik (%4,4),
zararh yiyecek ve icecekler (%4,4) ve stres
(%1,8) vardi. Hastalarin biiyiik bir kismi
(%82,4) agiz kanseri tedavisinin muimkiin
oldugunu diisiindiigiinii  bildirdi. Bunu

disiinen  katiimcilarin  ¢ogunlugunun
(%40,6, n=203) egitim durumu
Uiniversiteydi (p=0.04). 18-29 yas
araligindaki katilmcilarin ¢cogunlugu
(%86,1, n=135) oral kanserlerin tedavi
edilebilecegini diistindigiini belirtti
(p=0.01).

Tartisma

Oral boélgede meydana gelen
degisiklikler, viicutta meydana gelen pek
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alaninda hastalarin oral mukozal lezyon ve
kanser farkindaliklarinin birlikte
degerlendirildigi ¢alisma yapilmadiginm
gostermektedir.

Calisma popiilasyonumuzun
demografik bilgileri incelendiginde
katilimcilarin 18-82 yas aralifinda oldugu,
biiyiik  ¢ogunlugunun  (%31) geng
bireylerden olustugu gorilmektedir.
Hastalarin c¢ogunlugunun egitim diizeyi
Universiteydi  (%47,2). Bu  ozellikler
katilimcilarin ankette yer alan sorulara
zorluk ¢ekmeden cevap verebilmelerinin
yani sira, oral mukoza lezyonlan ve agiz
kanserleri ile farkindaligl arttirmak amach
bilgi verildiginde kavramalarinin  zor
olmayacagi anlamina gelmektedir.
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Ulkemizde agiz ve dis saghgiyla ilgili
en temel problem bireylerin sikayet
durumunda dis hekimini ziyaret etmeleridir.
Dis hekimine diizenli olarak kontrole giden
bireylerin, diizenli gitmeyen bireylere
kiyasla dis hastaliklar1 ile oral bdlgede
goriilen yumusak ve sert doku hastaliklari
acisindan diisiik seviyede risk tasidiklari
disliniilmektedir.t3 Tassoker ve ark.l4
calismalarinda dis hekimini ziyaret sikligi da
incelenmis ve katilimcilarin %46,7’sinin
sadece agrisi oldugunda dis hekimini ziyaret
ettiklerini tespit etmislerdir. Calismamizda
da benzer sekilde klinigimize en sik
basvurma nedeni agr1 oldugu sonucuna
ulasildi  (%25), kontrol amac¢h basvuran
hastalarin orani ise sadece %3,6 idi.

Oral mukozada doku degisimlerinin
ve yaralarin meydana gelmesinde iritan
lokal faktorler énemli rol oynar. Ozellikle
clrik nedeniyle kron harabiyetine ugramis
kirnk disler ilgili bolgede, mukozal
lezyonlara ve iritasyon etkeninin uzun siire
ortadan  kaldirilmamasiyla  dokularda
neoplazik degisikliklere neden olabilir. Dis
fircalama oral hijyeni saglar ve ciriik
oranini 6nemli Ol¢lide azaltir. Bununla
birlikte c¢iriik ve cirik kaynakh kirk
dislerde de azalma izlenir.!s Ulkemizde dis
fircalama aliskanligi tam olarak
kazanilmamistir. Ozcan ve ark.16 hastalarda
dis fircalama aliskanliginin
degerlendirilmesine  yonelik  yaptiklar
calismada 300 kisinin %46,3’iiniin diizensiz
veya hi¢ dis fircalamadigi sonucuna
ulasmislardir. Calismamizda da diizensiz
veya dislerini hi¢ fircalamayan hastalar
calisma popiilasyonumuzun  %34,6’sin1
olusturmaktaydu.

Oral bolgede bircok lokal veya
sistemik hastalik, spesifik olan veya
olmayan bulgularla gortlebilir.  Oral
lezyonlar hastaligi erken teshis etmede,
tamamlayic1 ve ayiricl tanida yol gosterici
olabilir.l? Hematolojik, gastrointestinal,
otoimmuiin, romatizmal hastaliklar, endokrin
bozukluklar, bébrek hastaliklari gibi pek ¢cok
sistemik hastalik grubunda, malignitelerde
ve sendromlarda oral bulgular izlenebilir.17.
18 Ayn1 zamanda oral mukoza lezyonlari
herpes viriis enfeksiyonlari, viral hepatit,
AIDS, tiiberkiiloz, baz1 ¢ocukluk hastaliklari
gibi bulasic1 hastaliklarla iligkili olabilir ve

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020; 13(3)

Hastalarin oral lezyon ve kanser bilinci

bazi Onlemler gerektirebilir.l® Calismaya
katilan 249 (%49,8) hasta oral meydana
gelen degisikliklerin ve yaralarin bulasici
oldugunu dislindiigini  sdyledi. 204
(%40,8) hasta oral bolge lezyonlarinin
viicudu etkileyen bir sistemik hastalikla
ilgili olmayacagini, 285 (%57) hasta kan
deger tablosundaki degisiklikle ilgili
olmayacagini, 220 (%44) hasta ise immiin
sistemin olumsuz etkilendigi bir durumla
alakali olmayacagimi bildirdi. Bu sonuclar
katilimcilarin biiytik kisminin oral bélgede
goriilen yara ve doku degisiklerinin nedeni
icin dis hekimi ile tip doktorlarina
basvurmadigini géstermektedir.

Oral kavite goriilebilirligi acisindan
burada meydana  gelebilecek  doku
degisiklikleri ~ve  lezyonlar  hastalar
tarafindan daha erken fark edilmesi ve altta
yatan neden i¢in dis hekimine basvurmasi
beklenir. Ancak c¢alismamizin sonuglarina
gore katilmcilarin %41,2 (n=206)’si agiz
icinde fark ettikleri yara ya da degisiklik icin
dis hekimine basvurmayacagini bildirdi. Bu
sonuglar oral kavitede meydana gelen doku
degisiklikleri ~ve  yaralarin  hastalar
tarafindan dikkat edilmedigi, edilse bile bilgi
eksikligi sebebiyle ciddiye alinmadigini
gostermektedir.

Gegmisten glinlimiize kadar
hastaliklarin iyilestirilmesinde sifali
olduklar dusiintlen bitkilerden ve dogal
triinlerden yararlanilmis, alternatif tip
yontemlerine bagsvurulmustur.20 Alternatif
tibbin ilerlemesi, dis hekimliginde de agiz
hastaliklarinin tedavisi icin ¢esitli bitkisel ve
dogal triinlerin kullanilmasinm saglamigstir.2!
Spector ve arkz??z bir dis hekimligi
fakiiltesine basvuran hastalarda,
tamamlayict  alternatif dis  hekimligi
uygulamalarin1 arastirdiklar1 calismada %
93,3’linlin hayatinin bir doéneminde, %
76,1'inin son bir yil icinde herhangi bir
nedenle tamamlayicti ve alternatif tip
uygulamalarina basvurdugu saptanmistir.
Bu calismada da arastirma grubunun %49,6
(n=248)'s1  agiz  bolgesinde  gordigii
degisiklik ve yara tedavisi icin alternatif dis
hekimligi  yontemlerini  uygulayacagini
belirtti. Erkek katilimcilarin bu yontemlere
daha sik bagsvurdugu gorildi (%55,2).
Katilimcilarin en sik kullandigr yontem ise
‘tuzlu su ile gargara’ oldugu belirlendi
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(%31,6). Calismamiza gore agiz yaralar ve
doku degisiklikleri icin dis hekimine
basvurma sikligr ve alternatif dis tedavisi
yontemi kullanma sikligi sonuglar1 birlikte
degerlendirildiginde hastalarin bu
yontemlere basvurarak, dis hekimine
gitmeyi ihmal ettikleri gorilmektedir.
Alternatif  dis tedavisi yontemleri
destekleyici tedaviler olsa da, teshis
olmadan asil tedavi yerine gecmemektedir.
Ayrica prekanser6z lezyonlar ve malignite
durumunda dis hekimine basvurulmasinin
geciktirilmesi teshiste de gecikmeye neden
olmaktadir.

Dudak, dil, ag1z tabani, damak, diseti,
alveoler mukoza, yanak mukozas1 veya
orofarinksi etkileyen malignite olan oral
kanserler yiiksek mortalite ve morbidite
oranina sahiptir.23 Erken tani bu oranin
azalmasini ve hastanin postoperatif yasam
kalitesinin artmasini saglar. Ayrica erken
tani tedavi masraflarin diisiirecegi icin hem
bireysel, hem de iilke ekonomisine katkisi
olacaktir.> Bu da bireylerde oral boélgede
olan degisikliklerin farkindaliginin
olusturulmasi, bilgilerinin arttirilmasi ve
diizenli dis hekimi ziyareti bilincinin
kazandirilmas: ile mimkundir. Farkh
iilkelerde agiz kanseri hakkinda toplum
bilincini  6lgmeye  yonelik  ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmis olsa da, ortak sonuc¢ oral kanser
hakkinda toplumlarin bilin¢ diizeyi yetersiz
olarak belirlenmistir.2¢ Bu calismalarda agiz
kanserini hi¢ duymamis olan bireylerin
orani Biiyiikk Britanya'da %4,4, ABD'nin
Kuzey Carolina bélgesinde %40, Londra'da
%44, Florida'da yasayan siyahi ya da
hispaniklerde ve %70 olarak
bildirilmistir.25-28 Tiirkiye’de agiz kanseri
duyum oranini arastirmak igin Peker ve
ark.2¢ 2010 yaptig1 ¢alismada bu oran
%39,9, Esen ve ark.> 2018 yilinda yaptiklar:
calismada ise %18,8 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda da agiz kanserini ilk kez
duydugunu bildiren hasta orani ise %41.2
idi. Agiz kanseri ile ilgili bilgisi olan
katilimcilarin orani ise %28,4 (n=142) idi.
Bu bilgiyi edinme yolu soruldugunda ise
‘Medya’ en sik verilen cevapti (%17). Tip,
dis hekimligi alaninda ve teknolojideki
ilerlemelerle bilgiye ulasmak daha kolay
olsa da, bireylerin agiz kanseri hakkindaki
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bilgilerinin yeterli olmadig1 sonucuna
ulasilmistir.

Agiz kanserinin etiyolojik faktorler
arasinda genetik, sigara ve/veya alkol
kullanimi, kotii oral hijyen ve Kkronik
iritasyon 6nemli rol oynar.6 Zachar ve ark.2?
yetiskin hastalarda agiz kanseri
farkindahigin1 arastirdiklar1 calismada agiz
kanserinin  etiyolojik  faktorleri  icin
katiimcilarin %94,4’i sigara, %57,1’i alkol
yanitin1 verdiklerini bildirdi. Calismamizda
ag1z kanserine yonelik etiyolojik faktorleri
sorguladigimizda ise katiimcilarin %18
(n=90)1 oral hijyen yetersizligi, %9,8
(n=49Y’i sigara, %0,2 (n=1)’i alkol, %48,4
(n=242)"1 ise ‘bilmiyorum’ cevabini verdi.
Dudak/yanak 1sirma gibi doku biitiinligiint
bozan parafonksiyonel aligkanliklarin agiz
kanserine neden olamayacagini diisenen
hastalarin orani ise %82,2 (n=411) idi.

Ag1iz  kanserleri erken  teshis
edildiginde tedavisi mumKkiin olan,
prognozu, sag kalim siiresi ve yasam
kalitesinin arttigi bir malignitedir. Gecg
kalindiginda ise sonuclar daha agir
seyretmekte, mortalite ve morbidite orani
yukselmektedir. Calismaya katilan
hastalarin biyiik bir kism1 (%82,4) tip ve
dis  hekimligi alanindaki  gelismeler
sebebiyle agiz kanserinin tedavi
olabilecegini diisiinmekteydi.

Calismamizin  sonuclari, bireylerin
oral mukozal lezyonlar ve iligkili olabilecek
hastaliklarla ilgili farkindaliklart ve ile
diinyada siklig1 giderek artmakta olan oral
kanserlerle ilgili  bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermistir. Hastalarin oral
mukozal lezyonlar ve agiz kanserlerinin
erken  teshisi ve  Onlenmesi igin
bilgilendirilmeleri gereken c¢alismalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Saglik Bakanhgi
ve dis hekimligi odalarn tarafindan
diizenlenecek  kampanyalar ile hem
hastalarin hem de dis hekimlerinin, oral
mukozal lezyonlarin taninmasi ve oral
kanserlerin belirtileri, risk faktorleri ve
erken teshisin Onemi konusunda
bilgilendirilmesi fayda saglayacaktir.
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