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Özet: Bu çalışmanın amacı bazı tıp branşlarındaki hekimlerin oral kanserlerle ilgili farkındalıklarının değerlendirilmesidir. 

Çalışmaya aile hekimliği, kulak burun boğaz (KBB) ve dermatoloji branşlarından (48 aile hekimi, 11 dermatolog ve 11 KBB 
uzmanı) toplam 70 tıp hekimi dahil edildi. Hekimlere demografik bilgilerini, ağız kanseri konusunda bilgi düzeylerini sorgulayan 

bir anket uygulandı. “Hastalarınızın oral mukozasını rutin olarak muayene eder misiniz?” sorusuna katılımcıların %41,4’ü (n=29) 

“sıklıkla” cevabını verirken, %38,6’sı (n=27) “bazen” yanıtını verdi. “Oral kanser risk faktörleri nelerdir?” sorusuna katılımcılar 
çoğunlukla (%35,8) “sigara” cevabını verdi. “Hastalarınıza ağız kanserine neden olabilecek risk faktörleri hakkında bilgi 

veriyormusunuz?” sorusuna hekimler çoğunlukla (%47,1) “bazen” yanıtını verdi. “Ağız kanserinin teşhisi, tedavisi ve önlenmesi 

konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?” sorusuna aile hekimlerinin (AH) çoğunluğu (%58,6) “hayır” cevabını verdi (p=0.00). En 
sık karşılaşılan ağız kanseri türü sorgulandığında “bilmiyorum” cevabını verenlerin çoğunluğu (%93,8) AH’ydi. “Hastanızın oral 

mukozasında normalden farklı bir görünüm fark ettiğinizde hastanızı hangi bölüme yönlendirirsiniz?” sorusuna %80 oranında 

“KBB” yanıtı alındı. Yüksek mortalite ve morbidite oranına sahip olan ağız kanserlerinin erken teşhisinde en büyük rol hekimlere 
düşmektedir. Bu anket çalışmasının sonuçları oral kanserlerle ilgili tıp hekimlerinin farkındalıklarının artırılması gerektiğini ortaya 

koymuştur. 
 

Anahtar Kelimeler: Erken teşhis, farkındalık, oral kanser, sağlık anketleri, 

 

 

 

Abstract: The aim of this study is to evaluate oral cancer awareness of doctors in some medical branches.: Seventy medical doctors 
from the family physician (FP), ear-nose-throat (ENT) and dermatology branches (48 FP, 11 dermatologists and 11 ENT specialists) 

were included to the study. A questionnaire which included questions about demographic information and the level of knowledge 

about oral cancer was applied to doctors. While 41,4% (n=29) of the participants answered as “frequently” to the question 'Do you 
routinely examine the oral mucosa of your patients?”, 38,6% (n=27) answered as “sometimes”. The majority of participants (35,8%) 

responded to smoking as a risk factor for oral cancer. The most of physicians mostly (47,1%) answered as “sometimes” to the 

question “Do you inform your patients about the risk factors that can cause oral cancer?”. The majority of FPs (58,6%) answered as 
“no” to the question “Do you have sufficient information about the diagnosis, treatment and prevention of oral cancer?”(p=0.00). 

When the most common type of oral cancer was questioned, the majority of those (93,8%) who answered as “I don’t know” were 

FP. 80 percent “ENT” responses was received to the question “Which department do you refer your patient to when you notice a 
different appearance than the normal on the oral mucosa of your patient?”. Physicians have an important role in early diagnosis of 

oral cancers, which have a high mortality and morbidity rate. This survey study revealed that studies should be done to increase the 

awareness of medical doctors about oral cancers.  
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1. Giriş 

Ağız kanserleri, baş-boyun bölgesinde 

görülen kanserlerin büyük çoğunluğunu 

oluşturur (1). Yüksek morbidite ve mortalite 

oranına sahip olan oral kanserler Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO)’nün bildirdiği en 

ölümcül sekiz kanser türünden biri olarak 

bilinmektedir (2,3). Ağız kanserlerinin 

insidansı, kadınlara göre erkeklerde daha 

yüksek  olup yaşla birlikte artmaktadır (4).  

Oral kavitede en yaygın görülen malign 

neoplazi yaklaşık %90 oranında skuamöz 

hücreli karsinom olup (SHK), tütün ve alkol 

kullanımı en önemli risk faktörleridir (5,6). 

Diğer risk faktörleri arasında Human 

Papilloma Virus (HPV) tipleri özellikle HPV-

16 ve HPV-18, immünsüpresyon, kötü oral 

hijyen, kimyasal karsinojenler, kronik 

mukozal irritasyon, beslenme bozuklukları ve 

genetik yatkınlıktır (1). 

Oral kanserlerde erken teşhis, hastalığın 

prognozu, sağ kalım süresi ve yaşam kalitesi 

açısından önemlidir (7). Ağız kanserleri erken 

dönemde asemptomatik olmaları nedeniyle 

geç fark edilmekte ve yalnızca %40’tan azı 

erken dönemde belirlenebilmektedir. Erken 

dönemde teşhis edilen oral kanserlerde sağ 

kalım oranı %80’lerde olmakta ve daha iyi bir 

prognoz sağlanabilmektedir. Ancak hastaların 

%50’sinin ileri evrede tanı alması sağ kalım 

oranını %30-%50’ye kadar düşürmektedir (8).   

Bu çalışmanın amacı muayeneleri sırasında 

oral kaviteyi muayene etme ihtimali olan aile 

hekimliği, kulak burun boğaz (KBB) ve 

dermatoloji branşlarındaki tıp hekimlerinin 

oral premalign lezyonlar ve ağız kanserleriyle 

ilgili farkındalığının değerlendirilmesidir. 

2. Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya aile hekimliği, KBB ve dermatoloji 

branşlarından toplam 70 (37 erkek, 33 kadın) 

tıp hekimi (48 aile hekimi, 11 dermatolog ve 

11’i KBB uzmanı)  dahil edildi. Hekimlere 

çalışmanın amacı, yöntemi ve bilime katkısı 

anlatıldı. Çalışmaya katılmak isteyen 

hekimlere 16 sorudan oluşan bir anket yüz 

yüze görüşme tekniği ile iki araştırmacı 

tarafından uygulandı.  

Anket formunda yaş, cinsiyet, branş, görev 

süresi ve görev yapılan kurum gibi 

demografik verilerin elde edilmesini sağlayan 

temel sorular ile oral mukoza muayenesi, ağız 

kanserinin risk faktörleri, bulgu ve klinik 

görünümleri ile ağız kanseri konusunda bilgi 

düzeylerini ölçen sorular yer aldı. 

Katılımcıların görüşlerini değerlendirebilmek 

için soruların evet-hayır şeklinde, çoktan 

seçmeli ve açık uçlu olarak cevaplandırılması 

istenildi.  

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 

programı (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 

kullanılarak yapıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistik ve 

Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.  

3. Bulgular ve Analizler 

Çalışmaya dahil edilen hekimlerin 48’i aile 

hekimi (AH), 11’i dermatolog ve 11’i KBB 

uzmanıydı (Tablo 1). Hekimler 25-57 yaş 

aralığında olup, yaş ortalamaları 35,33±9,64 

(min.25, max.57) yıl ve uzman olarak çalışma 

süreleri ortalaması 7,59±9,09 yıldı. 

“Hastalarınızın oral mukozasını rutin olarak 

muayene eder misiniz?” sorusuna 

katılımcıların %41,4’ü (n=29) “sıklıkla” 

cevabını verirken, %38,6’sı (n=27) “bazen” 

yanıtını verdi. KBB uzmanlarının %72,7 

(n=8)’si “Her zaman” cevabını verirken, 

dermatologların %72,7 (n=8)’si “sıklıkla” 

cevabını verdi (p=0,00) (Tablo 2). AH’lerin 

%52,1 (n=25)’i “Bazen” yanıtını verirken, 

%39,6 (n=19)’sı “Hiç” yanıtını verdi 

(p=0,00). 
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        Tablo 1. Katılımcıların bazı demografik özellikleri  

Demografik Özellikler n (%) 

Cinsiyet Erkek 37 (52,9) 

Kadın 33 (47,1) 

Branş Aile Hekimliği 48 (68,6) 

Kulak-Burun-Boğaz 11 (15,7) 

Dermatoloji 11 (15,7) 

Görev yapılan 

kurum 

Üniversite hastanesi 23 (32,9) 

Devlet hastanesi 37 (52,9) 

Özel hastane 8 (11,4) 

Serbest muayenehane 2 (2,9) 

 
Tablo 2. Çalışmaya katılan hekimlerin bazı anket sorularına verdikleri cevapların branşlarına göre 

dağılımı ile ilgili elde edilen veriler 

 

 

Bazı anket soruları 

 Aile Hekimi  

n (%) 

KBB uzmanı 

n (%) 

Dermatolog 

n (%) 

p 

değeri 

Hastanızın oral mukozasını rutin olarak 

muayene eder misiniz? 

Her zaman 3 (6,3) 8 (72,7) 0 0.00* 

Sıklıkla 19 (39,6) 2 (18,2) 8 (72,7) 

Bazen 23 (47,9) 1 (9,1) 3 (27,3) 

Hiç 3 (6,3) 0 0 

Hastalarınıza ağız kanserine neden 

olabilecek risk faktörleri hakkında bilgi 

veriyor musunuz? 

Her zaman 0 4 (36,4) 0 0.00* 

Sıklıkla 4 (8,3) 3 (27,3) 5 (45,5) 

Bazen 25 (52,1) 3 (27,3) 5 (45,5) 

Hiç 19 (39,6) 1 (9,1) 1 (9,1) 

Ağız kanserinin teşhis, tedavi ve önlenmesi 

hakkında yeterli bilgiye sahip misiniz? 

Evet 7 (14,6) 10 (90,9) 9 (81,8) 0.00* 

Hayır 41 (85,4) 1 (9,1) 2 (18,2) 

Ağız kanserinin teşhisi ve önlenmesi 

konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunuzu 

düşünüyor musunuz? 

Evet 11 (22,9) 10 (90,9) 10 (90,9) 0.00* 

Hayır 37 (77,1) 1 (9,1) 1 (9,1) 

Ağız kanserinde en sık karşılaşılan kanser 

türü nedir? 

SCC 33 (68,8) 10 (90,9) 11 (100) 0.04* 

Bilmiyorum 15 (31,3) 1 (9,1) 0 

*p<0.05 

 

Oral kanser etiyolojisi sorgulandığında %97,1 

(n=68) oranında sigara, %55,7 (n=39) alkol, 

%24,3 (n=17) genetik, %22,9 (n=16) aşırı 

sıcak yiyecek ve içecek tüketimi, %21,4 

(n=15) zayıf oral hijyen yanıtları elde edildi. 

Kronik irritasyon (%20), HPV (%20), tütün 

çiğneme (%5,7) ve enfeksiyon (%4,3) diğer 

cevaplar arasındaydı.  

“Hastalarınıza ağız kanserine neden 

olabilecek risk faktörleri hakkında bilgi 

veriyor musunuz?” sorusuna hekimler 

çoğunlukla (%47,1) “bazen” yanıtını verdi.  

“Her zaman” yanıtını veren hekimlerin oranı 

%5,7 (n=4) idi. 

Ağız kanseri için riskli alanlar sorulduğunda 

%72,9 (n=51) oranında “ağız tabanı”, %64,3 

(n=45) “dil”, %47,1 (n=33) “bukkal ve labial 

mukoza” ve %47,1 (n=33) “dudak ve 

vermillon hattı” cevapları alındı. 

En sık karşılaşılan ağız kanseri türü 

sorgulandığında hekimlerin %77,1 (n=54)’i 

“SHK” yanıtını verirken, %22,9 (n=16)’u 

“Bilmiyorum” yanıtını verdi. “Bilmiyorum” 

cevabını verenlerin %93,8 (n=15)’i aile 

hekimi, %9,1 (n=1)’i KBB uzmanıydı 

(p=0.04). 

Ağız kanserinin en sık klinik bulguları 

sorgulandığında %47,1 (n=33) oranında 

“iyileşmeyen ülser”, %38,6 (n=27) oranında 

“ülsere lezyon”, %32,9 (n= 23) oranında 

“kanama” cevapları elde edildi. 
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Ağız kanserine sebep olabilecek prekanseröz 

lezyonlar sorgulandığında %87,1 (n=61) 

oranında lökoplaki, %70 (n=49) eritroplaki, 

%60 (n=42) oral liken planus, %47,1 (n=33)  

kronik hiperplastik kandidiyazis yanıtları elde 

edildi. Hekimlerin oral mukozasında 

prekanseröz lezyonlara sahip olduğunu 

düşündüğü hastalara yaklaşımlarını 

sorguladığımızda, hekimlerin 48 (%69,6)’i 

“Başka bir hekime yönlendiririm”, 32 

(%46,4)’si “Olası etiyolojik faktörleri ortadan 

kaldırırım”, 27 (%39,1)’si “Düzenli olarak 

takip ederim” cevaplarını verdi. “Başka bir 

hekime yönlendiririm” cevabını verenlerin 42 

(%87,5)’si aile hekimi, 5 (%10,4)’i 

dermatolog ve 1 (%2,1)’i KBB uzmanıydı. 

“Olası etiyolojik faktörleri ortadan kaldırırım” 

cevabını verenlerin ise %53,1 (n=17)’si aile 

hekimi, %25 (n=8)’i dermatolog ve %21,9 (n= 

7)’u KBB uzmanıydı. 

“Hastanızın oral mukozasında normalden 

farklı bir görünüm fark ettiğinizde hastanızı 

hangi bölüme yönlendirirsiniz?” sorusuna 

%80 (n=56) oranında “KBB”, %17,1 (n= 12) 

oranında “plastik cerrahi” ve %12,9 (n=9) 

oranında “diş hekimi” yanıtı alındı. 

“Ağız kanserinin teşhisi, tedavisi ve 

önlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip 

misiniz?” sorusuna AH’lerinin çoğunluğu 

(%58,6) “hayır” cevabını verdi (p=0.00).   

4. Tartışma ve Sonuç 

Anket çalışmaları, araştırılan konunun doğru 

şekilde sorgulanması durumunda çok değerli 

bilgiler sunan çalışmalardır. Anket 

çalışmaları, özellikle bir hastalık veya 

sendrom hakkında hekimlerin bilgi düzeyi, 

farkındalık ve tutumları konusunda yol 

göstericidir. Literatür araştırmaları Türkiye’de 

ve diğer ülkelerde hastaların, diş hekimlerinin 

ve diş hekimliği öğrencilerinin ağız kanserinin 

erken belirtileri, semptomları ve risk faktörleri 

hakkındaki bilgisi ve farkındalığını ortaya 

koyan birçok çalışma olduğunu gösterirken, 

tıp hekimlerinin premalign lezyonlar ve ağız 

kanserleri konusunda bilgileri ve 

farkındalıklarını değerlendiren çalışma 

yapılmadığını göstermektedir. 

Oral kavitede meydana gelen lezyon ve 

oluşumlar KBB, aile hekimliği ve dermatoloji 

gibi tıp branşları ile diş hekimliğinin ilgi 

alanına girer. Carter ve ark. (9) pratisyen tıp 

hekimleri ve diş hekimlerinin oral kanser 

farkındalığını araştırdıkları çalışmalarında 

hastalarının oral mukozasını rutin olarak 

muayene etme oranının pratisyen tıp 

hekimlerinde %20,17, pratisyen diş 

hekimlerinde %95,49 olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmamıza katılan 

hekimlerin %41,4’ü, ‘Sıklıkla’ hastaların oral 

mukozasını muayene ettiklerini söylerken, 

KBB uzmanlarının çoğunluğu (%72,7) “Her 

zaman” muayene ettiğini belirtti. AH’lerinin 

ise %52,1’i “Bazen” yanıtını verirken, 

%39,6’sı “Hiç” yanıtını verdi (p=0.00).  Bu 

sonuçlar oral kavitede görülebilecek 

premalign ve malign lezyonların hekimler 

tarafından erken fark edilememesi ile erken 

tanı ve tedavi şansının azalacağını 

göstermektedir. 

Ağız kanserinin etiyolojik faktörleri arasında 

sigara ve/veya alkol kullanımı, genetik, kötü 

oral hijyen, Human papilloma virüs (HPV) ve 

kronik irritasyon önemli rol oynar (5). Çelik 

Türk (10) tıp fakültesi öğrencilerinin oral 

kanserler hakkında bilgi düzeyini araştırdığı 

çalışmada ağız kanserinin etiyolojik 

faktörlerine katılımcıların en sık (%100) 

“Sigara” cevabını verdiklerini belirtmiştir. 

Çalışmamızda da hekimlerin çoğunluğu sigara 

(%97,1) yanıtını vermişlerdir. Çalışmaya 

katılan hekimlerde sigara-ağız kanseri 

bağlantısı konusunda bilinç olduğu 

görülmesine rağmen, diğer etiyolojik 

faktörlerdeki cevap oranlarının düşük olması 

hekimlerin ağız kanseri etiyolojik faktörleri 

hakkında farkındalıklarının arttırılması 

gerektiği sonucunu göstermiştir.  

Ağız kanseri için en riskli alanların sırasıyla 

dil, orofarinks, dudak, ağız tabanı, gingiva, 

sert damak ve bukkal mukozada olduğu 

bildirilmektedir  (11). Çalışmaya dahil olan 

hekimlere premalign lezyonların oral bölgede 

bulunma yerine göre maligniteye dönüşme 

olasılığı sorulduğunda %72,9 oranında “ağız 

tabanı”, %64,3 “dil”, %47,1 “bukkal ve labial 

mukoza” ve %47,1 “dudak ve vermillon hattı” 

cevapları alındı. Verilen cevapların 

oranlarının nispeten yüksek olması hekimlerin 

riskli alanları daha dikkatli bir şekilde 
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muayene edeceği sonucunda umut vermesine 

rağmen yeterli değildir. 

Oral malignitelerin  %90’nından fazlasını, 

mukozanın yüzey epitelinden gelişen skuamöz 

hücreli karsinom (SHK) oluşturmaktadır (3). 

Ayrıca bu bölgede %3-%5 oranında minör 

tükürük bezlerinden köken alan tümörler 

görülmektedir. Sarkomalar, malign 

melanomlar, plazmasitomlar ve lenfomalar 

nadir olup, oral kavitede bazen metastatik 

tümörlerin de görüldüğü bildirilmiştir (4,12). 

Erken evrede genellikle asemptomatik olan 

SHK ülserasyon, ufak çaplı mukozal 

büyümeler ve eritemli alanlar şeklinde 

belirtiler gösterebilir. İleri evrelerde ise uzun 

süreli ülserasyonlar ve şişlik, kanama, ağrı, 

konuşma, yutkunma ve çiğnemede güçlük, 

oral malodor ve kilo kaybı izlenebilir (4). 

Çalışmamızda en sık karşılaşılan ağız kanseri 

türü sorgulandığında hekimlerin %77,1’i 

“SHK” yanıtını verirken, %22,9’u 

“Bilmiyorum” yanıtını verdi. “Bilmiyorum” 

cevabını verenlerin %93,8’ini AH’leri 

oluşturmaktaydı (p=0,04). Ayrıca hekimlere 

ağız kanserinin en sık klinik bulguları 

sorgulandığında %47,1 oranında “iyileşmeyen 

ülser”, %38,6 oranında “ülsere lezyon”, 

%32,9 oranında “kanama” cevapları elde 

edildi. Bu veriler analiz edildiğinde hastaların 

sıklıkla başvurduğu birinci basamak sağlık 

hizmeti veren aile hekimlerinin oral kavite 

kanserleri, risk faktörleri, teşhis ve tedavisi ile 

ilgili farkındalıklarının arttırılması gerektiği 

sonucunu ortaya koymuştur. 

Ağız kanserlerinin birçoğu premalign bir 

lezyondan gelişir. Premalign lezyonların 

erken dönemde teşhis ve tedavi edilmesi 

hastalığın prognozu açısından önemlidir (13). 

Gecikmiş tanı radikal tedavi gereksinimi 

doğurduğu için hastanın postoperatif dönemde 

psikolojik ve fizyolojik konforu azalmakta, 

sağ kalım süresi azalmaktadır (2,14). 

Shanahan ve ark. (15) İrlanda’da pratisyen tıp 

hekimlerinin oral kanser farkındalıklarını 

araştırdıkları çalışmada ağız kanseri belirtisi 

olabilecek lezyonlara %35 oranında lökoplaki 

ve %15 oranında eritroplaki yanıtını 

aldıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca pratisyen 

hekimlerin çoğunluğu, şüpheli lezyon 

belirledikleri hastaları KBB uzmanına (%53) 

veya Oral ve Maksillofasiyal cerrahlara (%42) 

yönlendireceklerini belirtmiştir. 

Çalışmamızda da benzer şekilde hekimlere 

ağız kanserine sebep olabilecek prekanseröz 

lezyonlar sorgulandığında sırasıyla en sık 

lökoplaki (%87,1), eritroplaki (%70), oral 

liken planus (%60), kronik hiperplastik 

kandidiyazis (%47,1) yanıtları elde edildi. 

Hekimlerin oral mukozalarında prekanseröz 

lezyon olduğunu düşündükleri hastalara 

yaklaşımlarını sorguladığımızda, hekimlerin 

çoğu (%69,6) “Başka bir hekime 

yönlendiririm” cevabını verdi. Hekimlerin 

sıklıkla yönlendirdikleri hekim KBB uzmanı 

olarak belirlendi. Diş hekimine gönderme 

yüzdesi çok düşüktür. Ayrıca aile 

hekimlerinin çoğunluğu ağız kanseri teşhis, 

tedavisi ve önlenmesi ile ilgili yeterli bilgileri 

olmadıklarını bildirdiler. 

Çalışmamızın sonuçları, oral kaviteyi 

muayene eden dermatoloji, KBB ve aile 

hekimliği branşlarındaki hekimlerin dünyada 

sıklığı giderek artmakta olan oral kanserlerle 

ilgili bilgilerinin ve farkındalıklarının nispeten 

iyi fakat yetersiz olduğunu göstermiştir. Oral 

kanserlerle ilgili düzenlenecek kurslar, 

seminerler, sempozyumlar ve kongreler ile 

hekimlerin, oral premalign lezyonların 

tanınması ve oral kanserlerin belirtileri, risk 

faktörleri ve erken teşhisin önemi konusunda 

bilgilendirilmesi faydalı olacaktır.  
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