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OZET Amac: Bu ¢alismada, Karabiik ilinde kamu kurumunda, 6zel
sektorde gorev yapan dis hekimlerinin ve tiniversitede gorev yapan aka-
demisyen dis hekimlerinin, agiz kanserlerinde teshis, tedavi, bulgu ve
semptomlar ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma, Karabiik ilinde gorev
yapan, yaslar1 23-70 y1l arasinda degisen toplam 72 (32 kadin ve 40
erkek) dis hekiminin degerlendirilmesiyle gergeklestirilmistir. Kati-
limcilardan; sosyodemografik ve agiz kanseri teshisi, tedavisi, predis-
pozan faktorleri ve bulgular hakkinda sorular igeren anketi doldurmalari
istenmistir (n=72). Sorulara verilen dogru ve yanlis yanitlara gore far-
kindalik ve bilgi sahipligi diizeyleri degerlendirilmistir. Elde edilen ve-
riler, Student t-testi ve ki-kare testi ile analiz edilmis olup, anlamlilik
degeri p<0,05 ve p<0,001 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Katilim-
cilarda, agiz kanserinin teshis, tedavi, semptom ve bulgular ile ilgili
bilgi ve farkindalik oran1 %54,2 olarak bulunmustur. Mesleki ¢aligma
siiresi, dis hekimlerinin gorev yaptiklari yerler, yas, cinsiyet ve farkin-
dalik seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklar tes-
pit edilmistir. Sonu¢: Karabiik ilinde gorev yapan dis hekimlerinin,
ag1z kanseri ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindalik oranlarinin orta sevi-
yede oldugu tespit edilmistir. Agiz kanserlerinde erken teshis oraninin
artirilmasi, mortalite ve morbidite yiizdelerinin diigiiriilmesi i¢in has-
talarda ve dis hekimlerinde, farkindaligin ve bilgi diizeyinin gelistiril-
mesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri; dis hekimi; farkindalik;
kanserin erken teshisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the
level of awareness and knowledge about diagnosis and treatment, signs
and symptoms of oral cancers among dentints serving in public health
institutions, private institutions and university in Karabiik province.
Material and Methods: This study was carried out with the evaluation
of 72 (32 females and 40 males) dentists aged 23-70 years in Karabiik.
Participants were asked to fill a questionnaire including questions about
sociodemographic and the diagnosis, treatment, predisposing factors
and findings of oral cancers (n=72). Awareness and knowledge levels
were evaluated according to the correct and incorrect answers given to
the questions. The data were analyzed with Student's t-test and Chi-
square tests and p<0.05 and p<0.001 were considered for the signifi-
cance value. Results: The rate of knowledge and awareness about the
diagnosis and treatment of oral cancers and its symptoms and find-
ings was found to be 54.2%. Significant differences were determined
between the occupational working time, the places where dentists
work, age, gender and awareness levels. Conclusion: It was deter-
mined that the knowledge level and awareness of oral cancer among
the dentists in Karabiik province was moderate. It is important to raise
awareness and knowledge in patients and dentists in order to increase
the rate of early diagnosis and decrease the mortality and morbidity
rates in oral cancers.

Keywords: Mouth cancer; dentist; awareness;
early diagnosis of cancer

Az kanserleri, agiz i¢i dokularda; damak, dil,
agiz taban, dis eti, alveolar mukoza ve yanak muko-
zasini, agiz ¢evresi dokularda ise dudak ve orofa-
rinksi etkileyen kanser ¢esitlerindendir.!? Agiz
kanserleri, goriilme siklig1 olarak tiim kanser ¢esit-
leri arasinda 7. sirada yer almaktayken, mortalite

orant degerlendirmesinde ise 9. sirada yer almakta-
dir. Kanser c¢esitlerinin, goriillme sikliklarinin perde
arkasinda birgok faktor bulunmaktadir.>? Bu faktor-
lerin etkinligine bagl olarak agiz kanserlerinin, cog-
rafik bolgelere gore siralamasi degisebilmektedir.
S6z gelimi; cografik faktorler, beslenme aligkanlik-
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lar1 ve tiitlin kullaniminin farkliligina bagl olarak
Hindistan ve bazi Asya iilkelerinde, diger tilkelere
gore agiz kanserlerinin goriilme insidansi daha yiik-
sek olarak gosterilmekte olup ayrica diinya capinda
yeni ag1z kanserleri vakalarinin yarisindan fazlasi bu
iilkelerde goriilmektedir.>* Tiirkiye’de agiz kanser-
leri, bag-boyun bolgesi kanserleri arasinda larinks
karsinomadan sonra 2. sirada gelmektedir.’

Ag1z kanserlerinin yagh bireylerde, geng birey-
lere gore daha sik goriildiigii bilinmektedir.! Ancak
son donemde geng bireylerde de goriilme sikliginin
arttig bildirilmektedir.®” Tiitlin, alkol kullanimi ve
insan papillomaviriis [human papillomavirus (HPV)
ile zararli ultraviyole (UV) 1smnlarina maruz kalma,
kanserin goriilme oranin tetikleyen faktorler olarak
degerlendirilmektedir.®® Kanserin goriilme sikligini
artirabilecek diger faktorler arasinda yetersiz bes-
lenme, immiin sistem bozukluklar1 ve ekonomik
durum gosterilmektedir.'® Baz1 kanser ¢esitlerinde
ekonomik diizey daha onemli hile gelmektedir.
Diisiik sosyoekonomik diizeyin bireylerde, 6zofagus
kanserleri i¢inde epidermoid kansere, yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyin ise adenokarsinoma neden olabi-
lecegi bildirilmistir."!

Kanserin goriilme sikliginin diisiiriilmesi, mor-
talite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi i¢in erken
teshisin 6nemli oldugu bilinmektedir. Ag1z kanserini
meydana getiren olasi risk faktorlerinin elimine edil-
mesi, hastalarin bu konuda farkindaliginimn artirilmas,
dis hekimlerinin gorev ve sorumlulugundadir.'? Dig
hekimleri, agi1z kanserlerinin degerlendirilmesinde ve
erken teshisinde diger meslek gruplarina gore daha
onemli bir konumdadir."

Bu ¢alismada, Karabiik ilinde 6zel sektor, kamu
kuruluslar1 ve tiniversitede gorev yapan dis hekimle-
rinin, agiz kanserlerinde teshis, tedavi, bulgu ve
semptomlar ile ilgili bilgi diizeylerinin ve farkinda-
liklariin ortaya konulmasi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Karabiik ilinde kamu kurulusu, 6zel sek-
tor ve liniversite biinyesinde gorev yapan yaslar1 23-
70 yil arasinda degisen toplam 72 (40 erkek ve 32
kadin) dis hekiminin degerlendirilmesiyle gergekles-
tirilmistir. Calismaya, Karabiik Universitesi Girigim-
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sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 7
Subat 2018 tarihli ve 2/27 karar no.lu izin alindiktan
sonra baslanmis ve ilgili arastirma, Helsinki Insan
Haklar Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun ola-
rak ylritilmistiir. Katilimcilarin, aragtirmaya dahil
edilmesinde sadece dis hekimi olma sartina bakil-
mistir. Oncelikle dis hekimlerine ¢alisma hakkinda
on bilgi verilmis; arastirmaya katilmay1 kabul eden
dis hekimlerinden “Goniilli Bilgilendirilmis Onam
Formu” alinmis, arastirmaya katilmak istemeyen dis
hekimleri ise arastirma evreni disinda birakilmistir.
Arastirmaya katilan dis hekimlerinden; sosyodemo-
grafik verileri ve agiz kanserlerinin teshis, tedavi,
prekanser6z olusumlart ve erken belirtileri, risk fak-
torlerinin degerlendirilmesi ve agiz kanserlerine y6-
nelik bag-boyun muayenesi ile ilgili 25 soruluk anketi
doldurmalar1 istenmistir. Ayrica agiz kanseri ile ilgili
bilgi ve 6grenimlerini, hangi araglar yardimiyla ka-
zandiklarii sorgulayan bir soru yonlendirilmistir.
Anket formunda bulunan sorularin en az %60’ mna
dogru yanit1 veren dis hekimleri, agiz kanserleri mua-
yenesine ve hastalardaki risk faktorlerinin degerlen-
dirilmesine, agiz kanserlerinde prekanseroz
olusumlarinin bulgu ve karakteristik 6zelliklerine,
ag1z kanserlerinin tedavisi ve yonlendirilmesi dog-
rultusunda gerekli bilgilere sahip ve farkinda olarak

kabul edilmistir.

Elde edilen veriler, Minitab 17 istatistiksel veri
analiz programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
incelemede; tanimlayici analizlerden (yiizdelik he-
saplari, ortalama 0l¢iileri; aritmetik, minimum, mak-
ikili
karsilastirmalarda ise Student t-testi ve ki-kare tes-

simum), frekans/oran dagilimlarindan,
tinden yararlanilmis olup, tiim analizlerde sonuglarin
anlamlilik degerleri p<0,05 ve p<0,001 olarak belir-

lenmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen toplam 72 dis hekiminin yas
ortalamasi 37,02+9,39 yil olarak bulunmugtur. Kati-
limcilarin 40 (%55,5)"1 erkek 32 (%44,5)’si kadin
olup, 17 (%23,6)’si bekar, 55 (%76,4)’1 ise evlidir.
Arastirmaya katilan dis hekimlerinden 41 (%56,9)’1
kamu kurulugunda, 24 (%33,4)’i 6zel sektorde, 7
(%9,7)’si de iiniversitede akademisyen olarak calig-
maktadir. Kamu kurumunda calisan dis hekimlerinin
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TABLO 1: Dis hekimlerinin sosyodemografik dzelliklerinin
dagilimi.

n %
Cinsiyet Erkek 40 5515
Kadin 32 445
Medeni durum Evli 55 76,4
Bekar 17 23,6
Calisti§l kurum Kamu kurumu 41 56,9
Ozel sektor 24 334

Universite 7 97
Mesleki calisma siresi 0-10 yil 33 458
11-20 yil 26 36,1

21 yil ve Uzeri 13 18,1

Toplam 72 100

21 (%51,2)1 erkek, 20 (%48,8)’si kadin; 6zel sek-
torde calisan dis hekimlerinin 16 (%66,7)’s1 erkek, 8
(%33,3)’1 kadin; lniversitede gorev yapan dis he-
kimlerinin ise 3 (%42,9)’1 erkek, 4 (%57,1)1i kadin-
dir. Mesleki ¢aligma siiresi 0-10 y1l araliginda olan
dis hekimi sayis1 33 (%45,8); 11-20 yil aralifinda
olan dis hekimi sayis1 26 (%36,1); 21 yil ve iizeri
olanlar ise 13 (%18,1) olarak bulunmustur. Sifir-10
yil araliginda ¢aligma siiresine sahip dis hekimlerinin
18 (%54,5)’1 erkek, 15 (%45,5)’1 kadin; 11-20 y1l ara-
liginda calisma siiresine sahip dis hekimlerinin 13
(%50)’1 erkek, 13 (%50)’1 kadin; 21 y1l ve tizeri ¢a-
ligma siiresine sahip dis hekimlerinin ise 9 (%69,2)’u
erkek, 4 (%30,8)’1 kadindir (Tablo 1).

Bu ¢alismada, agiz kanseri risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesinde dis hekimlerine bazi sorular so-
ruldu. Bu sorulara gore; sigara ve tiitlin tirinlerinin,
agiz kanserinde bir risk faktorii oldugu belirtildi.
Alkol tiiketimini, katilimeilarin %84,2°si bir risk fak-
tori olarak degerlendirdi. UV 1gmlarina maruz kal-
manin agiz kanserleri i¢in bir risk faktori
olabilecegini dile getiren dis hekimi oran1 %78,9;
HPV ile ilgili risk faktorii sorusuna da dogru yanit
verme orani %82,4 olarak elde edildi. Yaslanma ve
yetersiz beslenmenin risk faktorii olup olmadigina
dair soruya dogru yanit verme oraninin sirasiyla
%47,3 ve %71,9 oldugu saptandi.

Ag1z kanserlerinin teshis, tedavi, prekanser6z
olusumlari, erken belirtileri, risk faktorlerinin deger-
lendirilmesi ve agiz kanserine yonelik bag-boyun
muayenesi hakkinda bilgi ve farkindalik orani %54,2
olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan toplam 72 dis hekimin 39’u,
anket sorularinin %60°1na dogru yanit1 vererek, ge-
rekli agiklamalarda bulunmustur. Agiz kanserleri ile
ilgili bilgi ve farkindalik sahibi 39 dis hekiminin; 15
(%38,5)’1 erkek, 24 (%61,5)’1 kadin, 19 (%48,7)’u
kamu kurumunda, 13 (%33,4)’ii 6zel sektorde, 7
(%17,9)’si tiniversitede caligmaktadir. Mesleki ga-
lisma siiresi 0-10 y1l araliginda olup, agiz kanserleri
hakkinda bilgi ve farkindaligi olan dis hekimi sayisi
22 (%56,4), 11-20 y1l araliginda ¢alisma siiresine
sahip ag1z kanserleri hakkinda bilgi ve farkindaligi
olan dis hekimi sayis1 12 (%30,8), 21 yil ve iizeri ¢a-
lisma siiresine sahip agiz kanserleri hakkinda bilgi ve
farkindalig1 olan dis hekimi sayisi ise 5 (%12,8) ola-
rak bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan dig hekimlerinin cinsiyet-yas
degerlendirmesinde, istatistiksel olarak herhangi bir
fark bulunmamisgtir (p=0,061; p>0,05) (Tablo 3). Yas
ile ag1z kanserleri hakkinda bilgi ve farkindalik sa-
hibi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Cinsiyet ile agiz
kanserleri hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 3). Mesleki ¢aligma stiresi ile
agiz kanseri bilgi ve farkindalik orani arasinda ista-
tistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,133;
p>0,05) (Tablo 3). Dis hekimlerinin calistiklar:
kurum ile agiz kanserler hakkinda bilgi ve farkinda-
lik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bu-
lunmustur (p=0,031; p<0,05) (Tablo 3).

Agiz kanserlerinin teshis ve tedavisi, prekanse-
r6z olusumlar1 ve erken belirtileri, risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve ag1z kanseriyle ilgili bas-boyun
muayenesi hakkinda bilgi ve farkindaliga sahip 39 dis

TABLO 2: Agiz kanseri farkindaligina sahip dis hekimlerinin
dagilimlari.
n %

AQdiz kanserleri hakkinda bilgi Erkek 15 38,5
ve farkindalik sahibi dis hekimi Kadin 24 61,5
Galistig kurum Kamu kurumu 19 48,7
Ozel sekttr 13 334
Universite 7 17,9
Mesleki calisma siresi 0-10yil 22 56,4
11-20 yil 12 30,8
21 yil ve lizeri 5 12,8
Toplam 39 100
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TABLO 3: Dis hekimlerinin agiz kanser bilgi ve farkindaliklarinin demografik ézelliklerle kiyaslanmasi.

Yas-cinsiyet n
Kadin 32
Erkek 40
Yas-farkindalik n
Farkindalik sahibi hekim sayis 39
Farkinda olmayan hekim sayisi 33
Cinsiyet-farkindalik n
Farkindalik sahibi hekim sayis 39
Farkinda olmayan hekim sayisi 33
Mesleki calisma siiresi-farkindalik n
0-10 yil arasl 22
11-20 yil arasi 12
21 yil ve zeri 5
Calistigi kurum-farkindalk n
Ozel sektor 13
Kamu kurumu 19
Universite 7

Ort:SS p
34,78+7,76
38,80+£10,3 0,061
Ort+SS p
34,67+7,79
39,80+10,4 0,023*
OrtzSS p
0,385+0,493
0,758+0,435 0,001*
% p
66,7
46,2 0,133
38,5
% p
54,2
46,3
100 0,031*

Student t-test; ki-kare testi: *p<0,05.

hekimin 33 (%84,6)’, dis hekimligi ile ilgili kongre ve
akademik dergileri diizenli takip ettiklerini bildirmis-
lerdir. Ayrica farkindalik ve bilgi sahibi dis hekimleri-
nin; 19 (%48,7)’u, bu bilgileri mesleki kitaplardan; 5
(%12,8)’1, mesleki kitaplar ve bilimsel makalelerden;
6 (%15,4)’s1, mesleki kitaplar ve kongrelerden; 9
(%23,1)’u ise mesleki kitaplar, bilimsel makaleler ve
kongrelerden edindiklerini bildirmiglerdir.

I TARTISMA

Bu ¢alisma, Karabiik ilinde gorev yapan dis hekimleri
arasinda agiz kanserleri hakkinda bilgi diizeyi, far-
kindalig1 ve agiz kanserlerine karsi tutumlarini de-
gerlendirmektedir.

Dis hekimleri, primer ¢alisma alanlarinin oral ve
perioral bolgeler olmasi tizerine tip hekimlerine ki-
yasla ag1z kanserlerinin teshisi i¢in daha elverigli bir
konuma sahiptirler.”* Yellowitz, Goodman ve ark.,
calismalarina dahil olan tip hekimlerinin %65, 1 inin,
agiz kanseri agisindan yiiksek risk tagiyan yaslt bi-
reyler lizerinde herhangi bir ag1z taramasi yapmadik-
larm1 bildirmislerdir.'*'5 Ulkemizde dis hekimleri
tizerine yapilan bir calismada, ¢aligmaya katilan he-
kimlerin %40,9’unun, 40 yas istii hastalarda agiz
kanseri taramasi yaptigi, Avrupa’da ise bu oranin
%093 olarak bulundugu bildirilmistir."%!® Bu ¢alig-

mada ise ¢alismaya katilan dis hekimlerinin agiz kan-
serleri hakkinda bilgi ve farkindalik oran1 %54,2 ola-
rak bulunurken, agiz kanseri tarama ve muayene
yapma orani ise %38,7 olarak tespit edilmistir.

Ag1z kanserlerinin degerlendirilmesinde hekim
farkindalig1 kadar hasta farkindaligi da énemlidir. Ul-
kemizde hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalarda, ag1z
kanseri farkindalig1 ve bilgi diizeyi %50’yi ge¢me-
mektedir."” Agiz kanserinin erken teshis ve miidahale
ile 6nlenebilir oldugu agiktir. Bu konuda, toplumun
ve hekimlerin agiz kanseri {izerine bilgi diizeyinin ar-
tirllmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada da dis hekim-
lerinin ag1z kanserleri hakkinda bilgi ve farkindalik
oran1 %54,2 olarak bulunmus, ¢aligmaya katilan dis
hekimlerinin %89,7’si ise hastalarinin agi1z kanserleri
ve semptomlar1 hakkinda herhangi bir bilgi sahibi ol-
madiklarimi belirtmislerdir.

Bu ¢alismadaki agiz kanseri risk faktorleri ara-
sinda degerlendirilen ve dis hekimlerine sorulan tiitiin
iirtinleri ve sigara kullaniminin farkindalik orani,
diger risk faktorlerine gére tam puan almis ve %100
skoru elde edilmistir. Bu oranin bdyle yiiksek ¢ik-
masinda, son yillarda etkili bir sekilde yiiriitiilen tii-
tiinle miicadele politikasinin bir sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiir tarandiginda baska calis-
malarda da %90 nin lizerinde skorlar elde edildigi go-
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rillmektedir.”-'%1%!¥ Ancak anketteki alkol ile ilgili risk
faktorii sorusunda oran %84,2’ye kadar diismektedir.
Diger calismalarda da paralel olarak %67-91 ora-
ninda degisen veriler elde edilmigtir.”1%16-18

Katilimcilara, agiz kanseri risk faktorlerinden
UV iginlarinin zararh etkileri soruldugunda, ankette
%78,9 gibi yiliksek bir farkindalik orant tespit edil-
mistir. Yine bu sonug; diger ¢caligmalardaki sonug-
larla benzerlik gostermektedir.!®!® Ancak Carter ve
Ogden, yaptiklar1 bir calismada; dig hekimlerinin, UV
1sinlarinin kanserojen etkisi hakkinda bilgi ve farkin-
dalik oranlarinin %10 gibi diisiik bir degerde oldu-
gunu bildirmislerdir."

Ag1z kanserinin bulasici olmadigina dair verilen
dogru yanit orani oldukg¢a yiiksektir. HPV gibi viral
enfeksiyonlarin, agiz kanseri agisindan risk faktori
oldugu goriisli ¢alismamizda %82,4 olarak bulun-
mustur ve bu sonug, literatiirdeki diger ¢alisma so-
nuglariyla paralellik gostermektedir.'’

Yaslanma ve yetersiz beslenme faktorlerinin,
ag1z kanseri agisindan predispozan faktdr olup olma-
dig1 bilgisi degerlendirildiginde hekimlerde dogru
yanit verme orani ¢arpict bir sekilde distik bulun-
mustur. Anketteki sonuglara gore yaslanmanin, agiz
kanserine bir etki olusturdugunu diigiinenlerin %47
civarinda oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki diger
caligsmalarda, yaslanma ile ilgili degerlendirmelerde
bu oranin %48-69 arasinda degistigi goriillmekte-
dir.7-19.19:20 By ¢caligmada, yetersiz beslenmenin agiz
kanserlerinin olusumuna hazirlayici bir etken olus-
turdugunu sdyleyenlerin orant %71,9 olarak bulun-
Literatiirdeki
sonuglarinda ise yine bu oranlar %30-57 arasinda de-
gisiklik gostermektedir.”!1%1920

mustur. gesitli  calismalarin

Hasanoglu Erbasar ve Alpaslan, yaptiklar calis-
mada; Ankara’da ¢alisan, 2000 yilindan 6nce mezun
olan dis hekimlerinin biiyiik gogunlugunun agi1z kan-
serinin taninmasi konusunda bilgi eksikliklerinin ol-
dugunu, 2000 yilindan sonra mezun olan dis
hekimlerinin ise ¢ogunlugunun agiz kanserinin ta-
ninmas1 konusunda bilgi sahibi olduklarmi belirtmis-
lerdir.” Bu ¢alismada, 0-10 y1l calisma siiresine sahip
dis hekimlerinin %66,7’sinin; 11-20 yil ¢aligma sii-
resine sahip dig hekimlerinin %46,2’sinin; 21 yil ve
lizeri ¢alisma siiresine sahip dis hekimlerinin ise
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%38,5’inin ag1z kanseri hakkinda farkindalik sahibi
oldugu bulunmustur.

Hasanoglu Erbasar ve Alpaslan, geng dis he-
kimlerinin ag1z kanserinin taninmas1 hakkinda daha
bilgili olduklarini belirtmislerdir.” Bu ¢alismada ise
bu sonuca paralel bir olarak geng dis hekimlerinin
ag1z kanserinin teshis, tedavi, semptom ve bulgular:
hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olma oraninin an-
lamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kujan ve ark. ¢aligmalarinda, pratisyen dis he-
kimlerinin %41 inin egitimleri siiresince ag1z kanseri
hakkinda eksik bilgi aldiklarint belirttiklerini bildir-
mislerdir.® Bu ¢alismada da 6zel sektorde ¢alisan pra-
tisyen dis hekimlerinin ag1z kanserleri hakkinda bilgi
ve farkindalik oran1 %54,2; kamu kurumunda calisan
pratisyen dig hekimlerinin agiz kanseri teshis, tedavi,
semptom ve bulgular1 hakkinda bilgi ve farkindalik
sahibi olma oram1 %46,3 olarak bulunurken, tiniver-
sitede gorev yapan alanlarinda uzman akademisyen
dis hekimlerinin ag1z kanseri teshis ve tedavisi, semp-
tom ve bulgular1 hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi
olma orani ise %100 olarak bulunmustur.

Colella ve ark., caligmalarina dahil ettikleri dis
hekimlerinin %35,2’sinin son 1 yil igerisinde agiz
kanserleri konulu egitim programlarina katildiklarini
bildirmislerdir.”! Hasanoglu Erbasar ve Alpaslan, ¢a-
ligmalarina katilan dis hekimlerinin %41,5’inin her-
hangi bir agiz kanseri konulu egitim kursuna
katilmadiklarini, %26,1’inin ise son 1 yilda agiz kan-
serleri konulu bir egitime katildigini belirtmislerdir.”
Bu ¢alismada, agiz kanserleri teshis, tedavi, semptom
ve bulgular1 hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olan
hekimlerin %84,6’sinin, aktif olarak dis hekimligi ile
ilgili makaleleri, dergileri ve kongreleri takip ettigi
bulunmustur.

0 SONUC

Bir ilde ¢alisan dis hekimlerinin agiz kanseri teshis,
tedavi, semptom ve bulgulari ile ilgili bilgi ve far-
kindalik diizeylerinin tatmin edici bir sonug¢ verme-
digi calismanin sonucunda goriilmiistir. Agiz
kanserlerinin erken teshisi ile morbidite ve mortalite
oranlarinda diisiislerin saglanabilecegi bilgisi gz
oniinde bulunduruldugunda; iyi egitimli ve donaniml
dis hekimlerinin yetistirilmesinin, ag1z kanserlerinin
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onlenmesinde 6nemli bir faktor olabilecegi diislinii-
lebilir. Kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde calisan
dis hekimlerinin, agiz kanserleri hakkinda bilgi biri-
kimlerinin artirilmasi icin; gerek {iniversitelerde li-
sans ve doktora egitimleri siiresince, gerekse
mezuniyet sonrast kurum ve kuruluslar tarafindan dii-
zenlenen kongre, seminer, sempozyum ve lilke ¢a-
pinda yapilan kampanyalar, farkindalig1 ve erken
teshis oranini artirici hamleler olarak diistiniilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligsma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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