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OZET
GIRIS ve AMAC: Tiim diinyada dis hekimlerinin agiz kanserine iliskin farkindaligina ve tutumlarma yonelik
cesitli anket ¢aligmalariin yiiriitilmiis olmasina ragmen, Tiirkiye’de giiniimiize kadar bu konuyla ilgili herhangi
bir arastirma yapilmamustir. Bu anket ¢alismasinda Ankara’daki dis hekimligi fakiiltelerinde egitim géren stajyer
dis hekimlerinin, arastirma gorevlilerinin ve serbest dis hekimlerinin agiz kanserinin 6nlenmesi ve erken teshisi
konusundaki bilgilerinin ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
YONTEM ve GERECLER: Calismada katilimcilara Horowitz ve arkadaslari tarafindan gelistirilen anket formu
Tiirkceye c¢evrilerek uygulanmistir. Anket formu, katilimcilarin agiz kanseri muayenesine iliskin uygulamalarina
ve hastalardaki risk faktorlerinin degerlendirilmesine ve agiz kanseri konusundaki egitim seviyelerine dair
diisiincelerine yonelik sorulardan olugsmustur. Elde edilen veriler, lisansli SPSS 11,5 istatistiksel veri analiz
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR: Calismaya 118’1 stajyer dis hekimi, 145’1 arastirma goérevlisi, 74’0 serbest dis hekimi toplam 337
katilimci dahil edilmistir. Calismadan elde edilen veriler incelendiginde Ankara’daki dis hekimlerinin 40 yas
tizerindeki hastalara agiz kanseri muayenesi yapma oraninin oldukga diisiik oldugu; hastalarin tibbi anamnezini
alirken agiz kanseri i¢in risk olusturan faktorleri degerlendirdikleri ancak risk olusturmayan faktorler konusunda
bilgi yetersizlikleri bulundugu goriilmiistiir. Ayrica dis hekimlerinin yaklasik yarisi agiz kanseri konusunda
aldiklar1 liniversite egitimini de zayif bulmaktadir.
TARTISMA ve SONUC: Dis hekimleri agiz kanseri muayenesi yapmalari i¢in tesvik edilmeli ve hekimlerin
konuyla ilgili eksikliklerini gidermek i¢in demonstrasyon seklinde egitim etkinlikleri hazirlanmalidir. Ayrica hem
lisans diizeyinde hem de siirekli egitim etkinlikleri ¢ercevesinde agiz kanseri risk faktorlerini belirleme ve ortadan
kaldirma konusunda dis hekimlerinin hastalarina hizmet sunabilecek egitimi almalar i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: agiz kanseri, erken teshis, dnleme, farkindalik, anket

ABSTRACT

INTRODUCTION: Several surveys have been cunducted all over the world to evaluate dentists” awareness and
behaviors towards oral cancer, but there is no study that assesses the Turkish dentists' awareness related to oral
cancers. The aim of this survey was to investigate the knowledge and awareness of trainee dentists, research
assistants and general dental practitioners in Ankara regarding prevention and early detection of oral cancer.
METHODS: Turkish translation of the questionnaire that developed by Horowitz and colleagues was used in this
study. This questionnaire was designated to evaluate dentists’ practices about oral cancer, the screening for risk
factors in patients and opinions about their education in oral cancer. Statistical analysis of obtained data was carried
out with the use of the SPSS 11.5 for Windows. The significance level was determined as p<0.05.

RESULTS: A total of 337 participants included to the survey; 118 of those were trainee dentists, 145 were
research assistants, and 74 were general dental practitioners. When the data were examined; the frequency of oral
cancer examination in age of 40 and above was found very low by Ankara dentists, it was also identified that they
were proficient in assessing the risk factors for oral cancer when taking a medical history of their patient but their
knowledge about non-risk factors showed deficiencies. Besides approximately half of the participants rated their
undergraduate training as poor.
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DISCUSSION AND CONCLUSION: Dentists should be encouraged to perform oral cancer examination and
demonstration based courses should be arranged to overcome their deficiencies related to oral cancer. Moreover,
necessary regulations as a part of both undergraduate training and continuing education programs about detection
and prevention of the oral cancer risk factors should be carried out in order to dentists can provide these services

to their patients.

Keywords: oral cancer, early detection, prevention, awareness, questionnaire

Giris

Agiz kanseri dudak, dil, agiz tabani, damak,
diseti, alveoler mukoza, yanak mukozasi veya
orofarinksi etkileyen kanser tiiriidiir (1). Diinya
genelinde her yil419.000’den fazlaagiz ve
farinks kanseri teshis edilmekte olup bu
malignansiler 240.000’den fazla &liime yol
acmaktadir  (2,3). GLOBOCAN’mn  son
verilerine gore ise 2012 yilinda Tirkiye’de
1910 yeni agiz kanseri vakasi teshis edilmis ve
792 6liim meydana gelmistir (4).

Agiz kanseri vakalariin yaklagik yarisi
ile bu kanserlerle iligkili 6liimlerin biiylik
cogunlugu 65 yas ve 1stii bireylerde
goriilmektedir (1). Ancak agiz kanserlerinin
genclerde olugma egilimi de her gegen giin artis
gostermektedir (5,6). Tiitlin ve alkol kullanimi
agiz kanserinin en Onemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (1,7). Ayrica
epidemiyolojik ve deneysel aragtirmalar insan
papilloma viriislerinin (HPV) de agiz kanseri
patogenezinde rolii oldugunu gostermistir.

Agiz kanseri risk faktorlerinin ortaya
¢ikartilmasi, hastanin bu konuda
bilgilendirilmesi ve oOzellikle de yiiksek risk
grubundaki  hastalarda agiz  kavitesinin
periyodik muayenesi dis hekiminin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Dis
hekimleri malignant ve malignansi olasiligi
olan agiz lezyonlarinin teshisinden sorumlu
olmasina ragmen, g¢esitli tllkelerde yapilan
calismalar dis hekimlerinin ve dishekimligi
Ogrencilerinin agiz kanserinin Onlenmesi ve
erken teshisi ile ilgili prosediirleri diizenli
olarak uygulamadiklarin1 ortaya koymaktadir
(1,8). Agiz boslugu viicudun en kolay
ulagilabilen, herhangi bir cihaz gerektirmeden
sadece goz ile muayenesi yapilabilen bir bolgesi
olmasina karsin, agiz kanseri yalnizca %26-48
oraninda erken teshis edilebilmektedir (9).

Elde edilen wveriler, lisansli SPSS 11,5
istatistiksel veri analiz programina aktarilarak

Tim diinyada dis hekimlerinin agiz
kanserine iliskin farkindaligina ve tutumlarina
yonelik  pek ¢ok anket galigmasinin
yiurttilmistir. Fakat Tirkiye’de glinlimiize
kadar bu konuyla ilgili herhangi bir aragtirma
yapilmamistir. Bu ¢aligma ile Ankara’daki dis
hekimligi fakiiltelerinde egitim goren stajyer dis
hekimlerinin, arastirma gorevlilerinin ve serbest
dis hekimlerinin agiz kanserinin dnlenmesi ve
erken teshisi konusundaki bilgilerinin ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Calismamizda Horowitz ve ark (1)
tarafindan gelistirilen anket formu Tiirkgeye
gevrilerek uygulanmistir, Anket ¢aligmasi
oncesinde lokal komisyon ¢alisma onay1
alinmistir.  Oncelikle dis hekimlerine anket
caligmas1 hakkinda 6n bilgi verilmis; ¢alismaya
dahil olmayi kabul eden katilimcilara toplam 38
soru yoneltilmis ve bu sorularin kendilerine en
uygun sekilde cevaplandirilmasi istenilmistir.

Anket formu, katilimcilarin demografik
ozelliklerine, agiz kanseri muayenesine iliskin
uygulamalarma  ve  hastalardaki risk
faktorlerinin degerlendirilmesine, agiz kanseri
lezyonlarmin belirti, bulgu ve karakteristikleri
hakkindaki bilgilerine ve agiz kanseri
konusundaki  egitim  seviyelerine  dair
diisiincelerine yonelik sorulardan olusmustur.
Katilimcilarin goriiglerini 6lgebilmek i¢in bazi
sorularin evet-hayir-bilmiyorum veya kesinlikle
katiliyorum-katiliyorum- katilmiyorum-
kesinlikle katilmiyorum bilmiyorum seklinde
cevaplandirmalar1  istenmigtir. Son olarak
katilimcilarin agiz kanseri konusunda stirekli
egitim kurslarma yonelik istekleri ve tercihleri
incelenmistir.

degerlendirilmistir.  Istatistiksel  analizde;
tamimlayic1  istatistiklerden, frekans/ oran
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dagilimlarindan ve degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in capraz tablolamalardan
yararlanilmistir.
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Sonuglar

Calismamiza 118’1 stajyer dis hekimi,
145’1 arastirma gorevlisi, 74’1 serbest dis
hekimi olmak tizere toplam 337 katilime1 dahil
edilmistir (Tablo 1). Katiimcilarin haftalik
baktiklar1 ortalama hasta sayis1 29’dur.
Katilmcilarin ~ baktigi  hastalarin  ortalama
%79 unun sosyal saglik sigortasi
bulunmaktadir. Katilimcilarin baktigi hastalarin
yas dagilimina gore oranlari; 18-39 yas arasi
%41, 40-64 yas aras1 %42 ve 65 yas ve {listii
%17’dir.

Hastalarin Agiz Kanseri Risk Faktorleri
Acisindan Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin neredeyse timii tibbi
anamnez alirken hastanin su anki tiitiin
kullanimint ~ (%97,6), ailesinde  kanser
hikayesinin olup olmadigim (%92,6) ve
gecmisteki titin ~ kullanimini (%92)
degerlendirdigini belirtmistir. Dis
hekimlerinin%383,3linlinhastalarin ~ su  anki
alkol kullanimini ve %71,2’sinin de gegmis
alkol kullanimini dikkate aldig1 goriilmiistiir.
Gergek risk faktorlerine iliskin; katilimcilarin
%94,1°1 tiittin trlnlerinin kullanimini, 89,9’u
ailedeki kanser gegmisini, %88,7’si onceki agiz
kanseri lezyonlarini, %78,9’u alkol kullanimini
ve %069,1°1 ilerlemis yast dogru sekilde
tanimlayabilmistir. Buna karsin katilimcilarin
yalnizca %31,8’i meyve ve sebzelerin az
tiketiminin agiz kanseri i¢in risk faktori
oldugunu  belirtmistir  (Sekil 1). Risk
olusturmayan faktorler degerlendirildiginde ise
dis hekimlerinin %84,6’s1 obezitenin, %64,4’1
sicak yiyecek ve igeceklerin, %54,6’s1 baharatl
yiyeceklerin  agiz  kanseri  igin  risk
olusturmadigini ifade etmistir. Katilimcilardan
yalmizca %39,2°si kotii agiz hijyeninin ve
%25,2’si uygunsuz protezlerin agiz kanseri i¢in
risk teskil etmedigini belirtmistir (Sekil 2).

141
Agiz Kanseri Muayenesi:

Calismaya katilan tim dis
hekimlerinin%56,4’t  ilk  veya  kontrol
randevusunda  hastalarma  agiz  kanseri
muayenesi yaptigim1  ifade ederken; ilk
randevuda bu muayeneyi yapan hekimlerin
orani %19,9’dur. Katilimcilarin %89,9’u 40 yas
ve Ustll hastalara yilda bir kez agiz kanseri
muayenesi yapilmasi gerektigini ifade etmistir.
Ancak katilimcilarin sadece %3,3’liniin kirk yas
iistll tiim hastalarina ilk randevuda agiz kanseri
muayenesi  yaptigi  Ogrenilmistir. Ik
randevularinda 40 yas iistii hi¢bir hastasina agiz
kanseri muayenesi yapmayan dis hekimlerinin
oram1 ise %>59,1’dir. 1k ve kontrol
randevularinda ag1z kanseri muayenesi yapilan
hastalarin yas gruplar1 ile belirtilen hekim
gruplar1 arasindaki oran dagilimi Sekil 3’te
gosterilmistir. Calismamizda digsiz hastalarina
agiz kanseri muayenesi yapan dis hekimlerinin
oran1%19’°dur (Sekil 4). Tiim digsiz hastalarina
ilk randevuda agiz kanseri muayenesi yapan
katilimcilarin orani ise %5,3tilir. Calismamizda
lenf nodu palpasyonu ile agiz kanseri
muayenesi yapilan yetigkin hastalarin orani
%32,3 olarak bulunmus iken 18 yas tizerindeki
tim hastalarina ilk randevuda lenf bezi
muayenesi yapan dis hekimlerinin orant
%11,6’dir. Katilimeilarin %32,6’s1 ise higbir
hastasina lenf bezi muayenesi yapmadiklarini
belirtmistir.40 yas Ustii hastalara, agiz kanseri
muayenesi  yapilmama  sebebi  olarak
katilimcilarin  %34,4°4 yeterli teknige sahip
olunmamasini; %16,9’u ise muayene isleminin
cok zaman almasini gostermistir.

Tim katilimcilar arasinda, gecmis 12

ay boyunca siipheli agiz lezyonlar1 i¢in biyopsi
yapilan hastalarin oran1 %1,5’tir. Katilimcilarin
%75,7’si gegmis 12 ay boyunca higbir hastasina
biyopsi yapmamistir. Tiim katilimcilarin
%97,9’u siipheli lezyon teshis ettikleri hastalar1
uzmanlara yonlendirdiklerini ifade etmislerdir.
Gegmis 12 ayhk zamanda siipheli oral
lezyonlarin teshisi igin uzmanlara yonlendirilen
ortalama hasta sayis1 2,13 tiir.
Katilimeilarin agiz kanseri konusunda bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla agiz kanserinde
erken donemde ortaya c¢ikan en yaygin
semptomun ne oldugu sorulmustur.
Katilimcilarin %35’1 soruyu iilserasyon olarak
yanitlarken, %34,1’1 erken donem agiz kanseri
hastalarinin  asemptomatik oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 2).
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Dis hekimlerine agiz kanseriyle ilgili
aldiklari tiniversite egitimini nasil
degerlendirdikleri soruldugunda; 2000 yilindan
sonra mezun olan dig hekimlerinin %54,4’i ¢ok
iyi ve iyi olarak, %41,3’li ise zayif ve ¢cok zay1if
olarak yanitlamistir. Ayni soruyu 2000 yilindan
once mezun olan dis hekimlerinin %21,2’si iyi,
%69,3’10 ise zayif ve c¢ok zayif olarak
yanitlamistir.

Orginal Article

Calismamiza katilan dis hekimlerinin
%52,3’1i agiz kanseri muayenesi yapabilecek
diizeyde egitim aldiklarini belirtmistir. Bu oran
ogrencilerde %52,4, aragtirma gorevlilerinde
%68,5, serbest dis hekimlerinde ise %283 tiir.
Tim katilimcilarin %76,8’1 ise hastalarin
boynundaki lenf nodlarinipalpe edebilecek
diizeyde egitim aldiklarini ifade etmiglerdir.

Ag1z Kanseri Konusunda Siirekli Egitim
Ihtiyac::

Bu anket calismasinda katilimcilarin
agiz kanserinde siirekli egitim konusundaki
ilgileri de degerlendirilmistir. Tim
katilimeilarin  %63,5’1 gelecek donemlerdeki
siirekli egitim programina ilgileri oldugunu
belirtirken, %18,7’si ise bu egitimlere ilgi
duymadiklarint ifade etmistir. Siirekli egitim
icin demonstrasyon kurslart  (%23,1) ve
uzmanlarla konferans goriismeleri (%20,5) en
cok tercih edilen yaklagimlardir.

Agiz kanseri konusunda bir egitim
programina en son ne zaman Kkatildiklari
soruldugunda dis hekimlerinin %41,5’1 su ana
kadar hicbir agi1z kanseri konulu egitim kursuna
katilmadiklarini; %26,1°1 ise gegmis 12 ayda bu
konuyla ilgili bir egitime katildigini belirtmistir
(Tablo 3).

Tartisma

Bu anket ¢alismasi, agiz kanserinin onlenmesi
ve erken teshisi konusunda dis hekimlerimizin
farkindaligini arastiran Tiirkiye’de yapilmus ilk
calisma olup; elde edilen verilere gore
Ankara’daki dis hekimlerinin 40 yas {izerindeki
hastalarina agiz kanseri muayenesi yapma
oraninin oldukga diisiik oldugu; hastalarin tibbi
anamnezini alirken agiz kanseri igin risk
olusturan faktorleri degerlendirdikleri ancak
risk olusturmayan faktorler konusunda bilgi
yetersizliklerinin bulundugu goériilmiistiir.

142

Calismamizda Ankara Dis hekimleri
Odasi araciligi ile Ankara’daki dis hekimlerine
e-posta yoluyla anket gondererek ¢cok daha fazla
sayida katilimciya ulasilmast hedeflenmis
olmasina ragmen dis hekimlerinden higbir geri
doniis alinamamistir. Bu nedenle tiim anketlerin
el ile dagitilarak doldurulmasi saglanmustir.
Sayisal agidan yeterli olmasa da bu dagilim
Ankara’daki dis hekimlerinin genel egilimini
yansitabilecek durumdadir. Diger iilkelerdeki
ilgili anket caligsmalarina bakildiginda da benzer
sayida dis hekiminin aragtirmalara dahil edildigi
goriilmektedir (2,5,7).

Dis  hekimlerinin  agiz  kanseri
muayenesi ve erken teshisi konusundaki
sorumluluklarinin yani sira hastalarint risk
faktorleri acisindan bilgilendirme
sorumluluklar1 da  bulunmaktadir. Ancak
popiilasyonun tamaminda ag1z kanseri taramasi
yapmak oldukga pahali olacagindan, taramanin
oncelikle yiiksek risk grubundaki kisilere
yonelik olmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle, agiz
kanseri risk faktorlerinin bilinmesi ve risk
grubundaki hastalarin belirlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.  Arastirmamiza  katilan  dis
hekimlerinin biiytik kismi1 agiz kanseri i¢in risk
olusturan faktorleri tanimlayabilmistir. Ancak
kotii agiz hijyeni ve uygunsuz protezler gibi risk
olugturmayan faktorler ¢ok daha az sayida
katilime1 tarafindan dogru sekilde
tanimlanabilmistir. Farkli tlkelerde
gerceklestirilmis arastirmalarda da bu sonuclara
paralel olarak; katilimcilarin ¢ok biiyiik
yiizdesinin agiz kanseri i¢in risk olusturan
faktorleri dogru sekilde tanimlayabildigi ancak
risk olusturmayan faktorler konusunda yetersiz
bilgiye sahip oldugu rapor edilmistir (2, 10-12).

Calismamiza katilan dis hekimlerinin%89,9°u
40 yas Usti bireylere yilda 1 kez agiz kanseri
muayenesi yapilmasi gerektigini ifade etmesine
ragmen katilimcilarin yarisindan fazlasinin 40
yas Ustll hi¢bir hastasina agiz kanseri muayenesi
yapmadigini 6grenilmistir. Bu oran Amerika ve
Ingiltere genelinde ise%81 ila 93 arasinda
degismektedir (1,5,7,13). Ayrica
arastirmamizda tlim digsiz hastalarma ilk
randevusunda agiz kanseri muayenesi yapan dig
hekimlerinin oran1 %5,3 olarak bulunmustur.
Applebaum  ve ark  (7) tarafindan
Massachusetts’te yapilan arastirmada bu oran
%88 olarak rapor edilmistir ki bu farklilik
oldukca c¢arpict boyuttadir. Calismamizda
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izlenen bu diisik muayene oranlari;
iilkemizdeki dis hekimi basina diisen hasta
sayisinin Ingiltere ve Amerika’dan daha fazla
olmasi (14) ve/veya dis hekimlerinin klinik is
yogunlugunda agiz kanseri muayenesine zaman
ayirmak istememeleri ile agiklanabilir.

Orginal Article

Agiz kanseri muayenesinin 6nemli bir
komponentini de lenf bezi muayenesi
olusturmaktadir. Fakat calismamizda
katilimeilarin yalnizca iigte birinin agiz kanseri
muayenesi esnasinda lenf nodlarini palpe ettigi
Ogrenilmistir. Horowitz’in (1) ¢alismasinda
sekilde lenf bezi muayenesinin yapilma orani
%35 civarinda rapor edilmistir.  Dis
hekimlerinin lisans diizeyinde konuyla ilgili
aldiklar1 egitimin eksik olmasi, bilgilerini
strekli ~ egitim  programlariyla  giincel
tutmamalar1 ve/veya ag1z kanseri muayenesinde
yeterli teknige sahip olmamalar1 lenf bezi
muayenesinin yapilmama sebepleri arasinda
gosterilebilir. Bu bilgilerle ortiisecek sekilde
Ankara’daki dis hekimlerinin yalmzca %52,3’i
agiz kanseri muayenesi yapabilecek diizeyde
egitim aldiklarini  diisiinmektedir. Ozellikle
serbest dis hekimleri bu konuda yetersiz
olduklarini belirtmektedir. Mezuniyet yili esas
alinarak incelendiginde ise; 2000 yilindan dnce
mezun olan dis  hekimlerinin  biiyiik
¢ogunlugunun agiz  kanseri muayenesi
konusunda iiniversitede aldiklar egitimi zayif
bulduklar1 goriilmiistiir. ingiltere’de yapilan
benzer arastirmada da  pratisyen dis
hekimlerinin %41’i agiz kanserinin taninmasi
konusunda mezuniyet Oncesi derslerin yetersiz
oldugunu ifade etmistir (5). Dis hekimlerinin
mezuniyet sonrasinda diizenli olarak ihtiyag
duyduklari alanlarda cesitli egitim
etkinliklerinde  yer almalari,  bilgilerini
giincellemeleri ve profesyonel gelisimlerine
katki saglamalar1 bu meslek i¢in zorunludur.
Caligmamiza dahil olan dis hekimlerinin
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%41,5’1 mezuniyet sonrasinda agiz kanseri
konusunda herhangi bir egitim faaliyetinde yer
almadiklarii bildirmislerdir. Bununla birlikte
katilimcilarin  %60’dan fazlas1 bu konudaki
stirekli egitim programlarina ilgi duydugunu da
ifade etmistir. New York eyaletinde bir
yonetmelikle tim dis hekimlerinin siirekli
egitimin bir pargast olarak en az 2 saat agiz
kanserinin 6nlenmesi ve erken tanist konusunda
egitim almalar1 zorunlu tutulmaktadir (15).
Egitim faaliyetleri yaninda, farkindalik
kampanyalar1 da hem kamuoyu hem de dis
hekimleri tarafindan agiz kanserine gereken
onemin verilmesini saglayacaktir. Amerika
Birlesik  Devletleri'nde ~ Amerikan  Dis
Hekimleri Dernegi ve CDx Laboratuarlar
birlikte agiz kanserinin erken teshisinin onemini
vurgulamak icin ulusal diizeyde agiz kanseri
farkindalik kampanyasi yapmuislardir. Dis
hekimlerinin %251 bu kampanyadan sonra agiz
lezyonlarma daha fazla dikkat ettiklerini,
%39,6’s1 hastalarma agiz kanseri konusunda
bilgi verdiklerini, %8,6’s1 son 6 ayda daha fazla
lezyon teshis ettiklerini bildirmislerdir (16).

Ulkemizde iiniversitelerin ve meslek
kuruluslarinin, agiz kanseri konusunda dis
hekimlerinin isteklerini karsilayacak bigimde
yaygin egitim etkinlikleri sunmalar1 ve
hekimleri eksikliklerini gidermek igin bu
programlara katilmalari hususunda tesvik
etmeleri gerekmektedir. Ayrica gerek lisans
diizeyinde gerekse siirekli egitim programlari
cercevesinde dis hekimlerinin agiz kanseri risk
faktorlerini belirleme ve ortadan kaldirma
konusunda hastalarina hizmet sunabilecek
egitimi almalar1 i¢in gereken diizenlemelerin
yapilmast 6nem tagimaktadir. Agiz kanseri ile
iligkili mortalite ve morbidite oranlarinin ancak
iyi egitimli ve bilgili dis hekimleri ile
azaltilabilecegi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi: Yok
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Tablo 1: Katihmeilarin demografik ozellikleri
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Cinsiyet
Erkek %45,5
Kadin %54,5

Mezuniyet Zamani

2000 yilindan 6nce %25,5

2000 yilindan sonra %74,5

Calisma sekli

Stajyer Ogrenci %35
Arastirma Gorevlisi %43
Serbest Dis hekimi %22

Tablo 2: Agiz kanserinin erken donemde en yaygin izlenen semptomlarina katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin dagilimi

Stajyer Dis hekimleri Arastirma Gorevlileri Serbest Dis hekimleri
(%) (%) (%)

Agn 14,4 4,8 4

Ulserasyon 32,2 38,6 32,4

Sislik 2,5 14,4 27

Asemptomatik 35,6 35,8 28,3

Bilmiyorum 2,5 6,2 8,1

Tablo 3.Calismaya dahil olan dis hekimlerinin agiz kanseri konusunda bir egitim etkinligine katilma oranlar

Gegen yi1l %26,1
2-5 yil 6nce %014,8
5 yildan daha 6nce %3,6

Higbir zaman katilmayanlar %41,6
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Tutin Ailedeki  Onceki agiz Alkol ilerlemis yas Meyve ve
drdnlerinin kanser kanseri kullanimi sebzelerin az
kullanimi gecmisi lezyonlari tiketimi

B Stajyer Dis hekimleri B Arastirma Gorevlileri  m Serbest Dis hekimleri

Sekil 1: Katilimeilarin agiz kanserinde gergek risk olusturan faktorlere yonelik bilgi seviyesi
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Obezite  Sicak yiyecek Baharath Kotu agiz Uygunsuz
ve icecekler yiyecekler hijyeni protezler

B Stajyer Dis hekimleri B Arastirma Gorevlileri B Serbest Dis hekimleri

Sekil 2: Katilimcilarin agiz kanserinde risk olusturmayan faktorlere yonelik bilgi seviyesi
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M Stajyer Dis hekimleri B Arastirma Gorevlileri M Serbest Dis Hekimleri

Sekil 3.Belirtilen yas gruplarinda ilk ve kontrol randevularinda agiz kanseri muayenesi yapilan ortalama hasta ytizdeleri
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Stajyer Dis hekimleri Arastirma Goérevlileri Serbest Dis hekimleri

Sekil 4. Ag1z kanseri muayenesi yapilan dissiz hastalarin orani
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