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Baz1 Tip Branslarindaki Hekimlerin Agiz Kanseri

Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Oral Cancer Awareness of the Doctors in Some
Medical Branches

Ozlem Yarbasi, Sinem Sirli Yilmaztiirk, Esin Bozdemir

Siileyman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali,
Isparta, Tiirkiye

Ozet: Bu calismanin amact bazi tip branglarindaki hekimlerin oral kanserlerle ilgili farkindaliklarimin degerlendirilmesidir.
Caligmaya aile hekimligi, kulak burun bogaz (KBB) ve dermatoloji branglarindan (48 aile hekimi, 11 dermatolog ve 11 KBB
uzmant) toplam 70 tip hekimi dahil edildi. Hekimlere demografik bilgilerini, agiz kanseri konusunda bilgi diizeylerini sorgulayan
bir anket uygulandi. “Hastalarinizin oral mukozasini rutin olarak muayene eder misiniz?” sorusuna katilimeilarin %41,4°i (n=29)
“siklikla” cevabini verirken, %38,6’s1 (n=27) “bazen” yanitin1 verdi. “Oral kanser risk faktorleri nelerdir?” sorusuna katilimcilar
gogunlukla (%35,8) “sigara” cevabimi verdi. “Hastalariniza agiz kanserine neden olabilecek risk faktorleri hakkinda bilgi
veriyormusunuz?” sorusuna hekimler ¢ogunlukla (%47,1) “bazen” yanitim verdi. “Agiz kanserinin teshisi, tedavisi ve onlenmesi
konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?” sorusuna aile hekimlerinin (AH) cogunlugu (%58,6) “hayir” cevabini verdi (p=0.00). En
stk karsilagilan agiz kanseri tiirii sorgulandiginda “bilmiyorum” cevabi verenlerin ¢ogunlugu (%93,8) AH’ydi. “Hastanizin oral
mukozasinda normalden farkli bir gériiniim fark ettiginizde hastanizi hangi boliime yonlendirirsiniz?” sorusuna %80 oraninda
“KBB” yanit1 alindi. Yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip olan agiz kanserlerinin erken teshisinde en biiyiik rol hekimlere
diismektedir. Bu anket ¢alismasinin sonuglari oral kanserlerle ilgili tip hekimlerinin farkindaliklarinin artirilmas: gerektigini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Erken teshis, farkindalik, oral kanser, saglik 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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Tip Hekimlerinin Agiz Kanseri Bilinci

1. Giris

Agiz  kanserleri, bas-boyun bdlgesinde
goriilen  kanserlerin  biiyilkk  ¢ogunlugunu
olusturur (1). Yiiksek morbidite ve mortalite
oranina sahip olan oral kanserler Diinya
Saghk Orgiiti (WHO)’niin bildirdigi en
olimciil sekiz kanser tiiriinden biri olarak
bilinmektedir  (2,3). Agiz kanserlerinin
insidansi, kadinlara gore erkeklerde daha
yiiksek olup yasla birlikte artmaktadir (4).

Oral kavitede en yaygin gorillen malign
neoplazi yaklagik %90 oraninda skuamoz
hiicreli karsinom olup (SHK), tiitiin ve alkol
kullanimi en onemli risk faktorleridir (5,6).
Diger risk faktorleri arasinda Human
Papilloma Virus (HPV) tipleri 6zellikle HPV-
16 ve HPV-18, immiinsiipresyon, koti oral
hijyen,  kimyasal karsinojenler,  kronik
mukozal irritasyon, beslenme bozukluklar ve
genetik yatkinliktir (1).

Oral kanserlerde erken teshis, hastaligin
prognozu, sag kalim siiresi ve yasam kalitesi
acisindan 6nemlidir (7). Agiz kanserleri erken
donemde asemptomatik olmalar1 nedeniyle
gee fark edilmekte ve yalnizca %40’tan azi
erken donemde belirlenebilmektedir. Erken
donemde teshis edilen oral kanserlerde sag
kalim oran1 %80’lerde olmakta ve daha iyi bir
prognoz saglanabilmektedir. Ancak hastalarin
%50’sinin ileri evrede tam1 almasi sag kalim
oranini %30-%50’ye kadar diistirmektedir (8).

Bu c¢alismanin amaci muayeneleri sirasinda
oral kaviteyi muayene etme ihtimali olan aile
hekimligi, kulak burun bogaz (KBB) ve
dermatoloji branslarindaki tip hekimlerinin
oral premalign lezyonlar ve agiz kanserleriyle
ilgili farkindaliginin degerlendirilmesidir.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya aile hekimligi, KBB ve dermatoloji
branslarindan toplam 70 (37 erkek, 33 kadin)
tip hekimi (48 aile hekimi, 11 dermatolog ve
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11’1 KBB uzmani) dahil edildi. Hekimlere
caligmanin amaci, yontemi ve bilime katkisi
anlatildi.  Calismaya  katilmak  isteyen
hekimlere 16 sorudan olusan bir anket yiiz
ylize gorisme teknigi ile iki arastirmaci
tarafindan uygulandi.

Anket formunda yas, cinsiyet, brans, gorev
stiresi ve gorev yapillan kurum gibi
demografik verilerin elde edilmesini saglayan
temel sorular ile oral mukoza muayenesi, agiz
kanserinin risk faktorleri, bulgu ve klinik
goriiniimleri ile agiz kanseri konusunda bilgi
diizeylerini  Olgen  sorular yer  aldi.
Katilimcilarin goriislerini degerlendirebilmek
icin sorularin evet-hayir seklinde, g¢oktan
secmeli ve acik uclu olarak cevaplandirilmasi
istenildi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0
programi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapild. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik ve
Pearson Ki-Kare testi kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

3. Bulgular ve Analizler

Caligmaya dahil edilen hekimlerin 48’1 aile
hekimi (AH), 11’1 dermatolog ve 11°’i KBB
uzmaniydi (Tablo 1). Hekimler 25-57 yas
araliginda olup, yas ortalamalar1 35,3349,64
(min.25, max.57) y1l ve uzman olarak ¢aligma
siireleri ortalamasi 7,59+9,09 yildi.
“Hastalarinizin oral mukozasini rutin olarak
muayene eder misiniz?” sorusuna
katihmeilarm  %41,4’t (n=29) “siklikla”
cevabimi verirken, %38,6’s1 (n=27) ‘“bazen”
yanitim1  verdi. KBB uzmanlarinin  %72,7
(n=8)’si “Her zaman” cevabim verirken,
dermatologlarin  %72,7 (n=8)’si “‘siklikla”
cevabimi verdi (p=0,00) (Tablo 2). AH’lerin
%52,1 (n=25)’i “Bazen” yanitim verirken,
%39,6 (n=19)’st1 “Hi¢” yanmtim verdi
(p=0,00).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler

Cinsiyet Erkek
Kadin

Brans Aile Hekimligi
Kulak-Burun-Bogaz
Dermatoloji

Gorev yapilan  Universite hastanesi

kurum Devlet hastanesi

Ozel hastane

Serbest muayenehane

n (%)
37 (52,9)
33 (47,1)
48 (68,6)
11 (15,7)
11 (15,7)
23(32,9)
37 (52,9)
8 (11,4)

2(2,9)

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin bazi anket sorularina verdikleri cevaplarin branglarina gore

dagilim ile ilgili elde edilen veriler

Aile Hekimi KBB uzmami  Dermatolog p
Baz1 anket sorulari n (%) n (%) n (%) degeri
Hastamzin oral mukozasim rutin olarak Her zaman 3 (6,3) 8 (72,7) 0 0.00*
isiniz?

muayene eder misiniz Siklikla 19 (39,6) 2 (18,2) 8 (72,7)

Bazen 23 (47,9) 1(9,2) 3 (27,3)

Hig 3(6,3) 0 0
Hastalarimiza agiz kanserine neden Her zaman 0 4 (36,4) 0 0.00*
olabilecek risk faktorleri hakkinda bilgi Siklikla 4 (8,3) 3(27,3) 5 (45,5)
veriyor musunuz? Bazen 25 (52,1) 3(27,3) 5 (45,5)

Hig 19 (39,6) 1(9,1) 1(9,1)
Agiz kanserinin teshis, tedavi ve 6nlenmesi Evet 7 (14,6) 10 (90,9) 9 (81,8) 0.00*
hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? Hayir 41 (85,4) 1(9,1) 2 (18,2)
Agiz kanserinin teshisi ve 6nlenmesi Evet 11 (22,9) 10 (90,9) 10 (90,9) 0.00*
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu Hayir 37 (77,1) 1(9,1) 1(9,1)
diisiiniiyor musunuz?
Agiz kanserinde en sik karsilasilan kanser SEE@ 33 (68,8) 10 (90,9) 11 (100) 0.04*
tiirii nedir?

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

*p<0.05

Oral kanser etiyolojisi sorgulandiginda %97,1
(n=68) oraninda sigara, %55,7 (n=39) alkol,
%24,3 (n=17) genetik, %22,9 (n=16) asir1
sicak yiyecek ve icecek tiketimi, %21,4
(n=15) zayif oral hijyen yanitlar1 elde edildi.
Kronik irritasyon (%20), HPV (%20), titiin
cigneme (%5,7) ve enfeksiyon (%4,3) diger
cevaplar arasindaydi.

“Hastalarmiza  agiz  kanserine  neden
olabilecek risk faktorleri hakkinda bilgi
veriyor  musunuz?”  sorusuna hekimler

cogunlukla (%47,1) “bazen” yamtin1 verdi.

“Her zaman” yanitin1 veren hekimlerin oranm
%5,7 (n=4) idi.

Agiz kanseri icin riskli alanlar soruldugunda
%72,9 (n=51) oraninda “agiz taban1”, %64,3
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(n=45) “dil”, %47,1 (n=33) “bukkal ve labial

mukoza” ve %47,1 (n=33) “dudak ve
vermillon hatt1” cevaplar1 alindi.
En sik karsilasilan agiz  kanseri tiirii

sorgulandiginda hekimlerin %77,1 (n=54)’1
“SHK” vyanitin1 verirken, %22,9 (n=16)"u
“Bilmiyorum” yanitim1 verdi. “Bilmiyorum”
cevabimi verenlerin  %93,8 (n=15)’1 aile
hekimi, %9,1 (n=1)’i KBB uzmaniyd
(p=0.04).

Agiz kanserinin en sik klinik bulgulan
sorgulandiginda  %47,1 (n=33) oraninda
“lyilesmeyen {ilser”, %38,6 (n=27) oraninda
“lilsere lezyon”, %32,9 (n= 23) oraninda
“kanama” cevaplari elde edildi.
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Agiz kanserine sebep olabilecek prekanserdz
lezyonlar sorgulandiginda %87,1 (n=61)
oraninda 16koplaki, %70 (n=49) eritroplaki,
%60 (n=42) oral liken planus, %47,1 (n=33)
kronik hiperplastik kandidiyazis yanitlar1 elde
edildi.  Hekimlerin oral = mukozasinda
prekanserdz lezyonlara sahip oldugunu
disiindugi hastalara yaklagimlarini
sorguladigimizda, hekimlerin 48 (%69,6)’i
“Bagka bir hekime yonlendiririm”, 32
(%46,4)’si “Olast etiyolojik faktorleri ortadan
kaldiririm”, 27 (%39,1)’si “Diizenli olarak
takip ederim” cevaplarini verdi. “Baska bir
hekime yonlendiririm” cevabini verenlerin 42
(%87,5)’si aile hekimi, 5 (%10,4)’i
dermatolog ve 1 (%2,1)’t KBB uzmaniydi.
“Olast etiyolojik faktorleri ortadan kaldiririm”
cevabin verenlerin ise %53,1 (n=17)’si aile
hekimi, %25 (n=8)’i dermatolog ve %21,9 (n=
7)’u KBB uzmaniydi.

“Hastanizin oral mukozasinda normalden
farkli bir goriiniim fark ettiginizde hastanizi
hangi boliime yonlendirirsiniz?” sorusuna
%80 (n=56) oraninda “KBB”, %17,1 (n= 12)
oraninda “plastik cerrahi” ve %12,9 (n=9)
oraninda “dis hekimi” yanit1 alind1.

“Agiz  kanserinin  teshisi, tedavisi ve
onlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
misiniz?” sorusuna AH’lerinin ¢ogunlugu
(%58,6) “hayir” cevabini verdi (p=0.00).

4. Tartisma ve Sonug

Anket calismalari, aragtirilan konunun dogru
sekilde sorgulanmasi durumunda ¢ok degerli
bilgiler sunan caligsmalardir. Anket
calismalari, o&zellikle bir hastalik veya
sendrom hakkinda hekimlerin bilgi diizeyi,
farkindalik ve tutumlari konusunda yol
gostericidir. Literatiir arastirmalar1 Tiirkiye’de
ve diger lilkelerde hastalarin, dis hekimlerinin
ve dis hekimligi 6grencilerinin ag1z kanserinin
erken belirtileri, semptomlar1 ve risk faktorleri
hakkindaki bilgisi ve farkindaliin1 ortaya
koyan birgok calisma oldugunu gosterirken,
tip hekimlerinin premalign lezyonlar ve agiz
kanserleri konusunda bilgileri ve
farkindaliklarini degerlendiren ¢alisma
yapilmadigini géstermektedir.

Oral kavitede meydana gelen lezyon ve
olusumlar KBB, aile hekimligi ve dermatoloji
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gibi tip branglar1 ile dis hekimliginin ilgi
alanina girer. Carter ve ark. (9) pratisyen tip
hekimleri ve dis hekimlerinin oral kanser

farkindaligini  arastirdiklar1  galigmalarinda
hastalarinin oral mukozasin1 rutin olarak
muayene etme oranmnin  pratisyen tip
hekimlerinde  %20,17,  pratisyen  dis
hekimlerinde %95,49 oldugunu
bildirmislerdir. Calismamiza katilan

hekimlerin %41,4°1i, ‘Siklikla’ hastalarin oral
mukozasint muayene ettiklerini soylerken,
KBB uzmanlarinin ¢ogunlugu (%72,7) “Her
zaman” muayene ettigini belirtti. AH’lerinin
ise  %52,1’t “Bazen” yamitim verirken,
%39,6’s1 “Hi¢” yanitin1 verdi (p=0.00). Bu
sonuglar  oral  kavitede  goriilebilecek
premalign ve malign lezyonlarin hekimler
tarafindan erken fark edilememesi ile erken
tanmi  ve tedavi sansinin  azalacagini
gostermektedir.

Agiz kanserinin etiyolojik faktorleri arasinda
sigara ve/veya alkol kullanimi, genetik, kotii
oral hijyen, Human papilloma viriis (HPV) ve
kronik irritasyon onemli rol oynar (5). Celik
Tirk (10) tp fakiiltesi Ogrencilerinin oral
kanserler hakkinda bilgi diizeyini arastirdigi
calismada  agiz  kanserinin  etiyolojik
faktorlerine katilimcilarin en sik  (%100)
“Sigara” cevabimi verdiklerini belirtmistir.
Caligmamizda da hekimlerin ¢ogunlugu sigara
(%97,1) yanmitim vermislerdir. Calismaya
katilan  hekimlerde sigara-agiz  kanseri
baglantisi konusunda  biling oldugu
gorillmesine  ragmen, diger etiyolojik
faktorlerdeki cevap oranlarinin diisiik olmasi
hekimlerin agiz kanseri etiyolojik faktorleri
hakkinda farkindaliklarinin arttirilmast
gerektigi sonucunu gostermistir.

Agiz kanseri i¢in en riskli alanlarin sirasiyla
dil, orofarinks, dudak, agiz tabani, gingiva,
sert damak ve bukkal mukozada oldugu
bildirilmektedir (11). Calismaya dahil olan
hekimlere premalign lezyonlarin oral bolgede
bulunma yerine gore maligniteye doniisme
olasiligi soruldugunda %72,9 oraninda “agiz
taban1”, %64,3 “dil”, %47,1 “bukkal ve labial
mukoza” ve %47,1 “dudak ve vermillon hatt1”
cevaplari  alindi Verilen  cevaplarin
oranlarinin nispeten yiiksek olmasi hekimlerin
riskli alanlar1 daha dikkatli bir sekilde
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muayene edecegi sonucunda umut vermesine
ragmen yeterli degildir.

Oral malignitelerin ~ %90’nindan fazlasini,
mukozanin yiizey epitelinden gelisen skuamoz
hiicreli karsinom (SHK) olusturmaktadir (3).
Ayrica bu bolgede %3-%5 oraninda mindr
tiikkiirik bezlerinden koken alan timorler
goriilmektedir. Sarkomalar, malign
melanomlar, plazmasitomlar ve lenfomalar
nadir olup, oral kavitede bazen metastatik
tiimorlerin de gorildiigi bildirilmistir (4,12).
Erken evrede genellikle asemptomatik olan
SHK iilserasyon, ufak c¢apli mukozal
bliylimeler ve eritemli alanlar seklinde
belirtiler gosterebilir. ileri evrelerde ise uzun
siireli llserasyonlar ve sislik, kanama, agri,
konugma, yutkunma ve g¢ignemede giigliik,
oral malodor ve kilo kaybi izlenebilir (4).
Calismamizda en sik karsilasilan agiz kanseri

tiri  sorgulandiginda hekimlerin  %77,1’i
“SHK” yanitini verirken, %22.9’u
“Bilmiyorum” yanitin1 verdi. “Bilmiyorum”
cevabint  verenlerin  %93,8’ini  AH’leri

olusturmaktaydi (p=0,04). Ayrica hekimlere
agiz kanserinin en sik klinik bulgular
sorgulandiginda %47,1 oraninda “iyilesmeyen
ilser”, %?38,6 oraninda “ilsere lezyon”,
%32,9 oraninda “kanama” cevaplari elde
edildi. Bu veriler analiz edildiginde hastalarin
siklikla basvurdugu birinci basamak saglik
hizmeti veren aile hekimlerinin oral kavite
kanserleri, risk faktorleri, teshis ve tedavisi ile
ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi
sonucunu ortaya koymustur.

Agiz kanserlerinin birgogu premalign bir
lezyondan gelisir. Premalign lezyonlarin
erken donemde teshis ve tedavi edilmesi
hastaligin prognozu agisindan 6nemlidir (13).
Gecikmis tanm radikal tedavi gereksinimi
dogurdugu icin hastanin postoperatif donemde
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psikolojik ve fizyolojik konforu azalmakta,
sag kalim siliresi azalmaktadir (2,14).
Shanahan ve ark. (15) irlanda’da pratisyen tip
hekimlerinin oral kanser farkindaliklarini
arastirdiklart calismada agiz kanseri belirtisi
olabilecek lezyonlara %35 oraninda 16koplaki

ve %15 oraninda eritroplaki  yanitim
aldiklarin1  belirtmiglerdir. Ayrica pratisyen
hekimlerin ~ ¢ogunlugu, siipheli lezyon

belirledikleri hastalar1t KBB uzmanina (%53)
veya Oral ve Maksillofasiyal cerrahlara (%42)
yonlendireceklerini belirtmistir.
Calismamizda da benzer sekilde hekimlere
agiz kanserine sebep olabilecek prekanseroz
lezyonlar sorgulandiginda sirasiyla en sik
lokoplaki (%87,1), eritroplaki (%70), oral
liken planus (%60), kronik hiperplastik
kandidiyazis (%47,1) yanitlart elde edildi.
Hekimlerin oral mukozalarinda prekanserz

lezyon oldugunu diistindiikleri hastalara
yaklagimlarin1 sorguladigimizda, hekimlerin
cogu  (%69,6) “Baska  bir  hekime

yonlendiririm” cevabint verdi. Hekimlerin
siklikla yonlendirdikleri hekim KBB uzmani
olarak belirlendi. Dis hekimine gonderme
yiizdesi ¢ok  digsiiktiir.  Ayrica  aile
hekimlerinin ¢ogunlugu agiz kanseri teshis,
tedavisi ve onlenmesi ile ilgili yeterli bilgileri
olmadiklarini bildirdiler.

Caligmamizin  sonuglari, oral kaviteyi
muayene eden dermatoloji, KBB ve aile
hekimligi branglarindaki hekimlerin diinyada
siklign giderek artmakta olan oral kanserlerle
ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin nispeten
iyi fakat yetersiz oldugunu gostermistir. Oral
kanserlerle ilgili diizenlenecek  kurslar,
seminerler, sempozyumlar ve kongreler ile
hekimlerin, oral premalign lezyonlarin
taninmas1 ve oral kanserlerin belirtileri, risk
faktorleri ve erken teshisin 6nemi konusunda
bilgilendirilmesi faydali olacaktir.
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