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Ağız kanserleri, ağız içi dokularda; damak, dil, 
ağız tabanı, diş eti, alveolar mukoza ve yanak muko-
zasını, ağız çevresi dokularda ise dudak ve orofa-
rinksi etkileyen kanser çeşitlerindendir.1,2 Ağız 
kanserleri, görülme sıklığı olarak tüm kanser çeşit-
leri arasında 7. sırada yer almaktayken, mortalite 

oranı değerlendirmesinde ise 9. sırada yer almakta-
dır. Kanser çeşitlerinin, görülme sıklıklarının perde 
arkasında birçok faktör bulunmaktadır.2,3 Bu faktör-
lerin etkinliğine bağlı olarak ağız kanserlerinin, coğ-
rafik bölgelere göre sıralaması değişebilmektedir. 
Söz gelimi; coğrafik faktörler, beslenme alışkanlık-
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, Karabük ilinde kamu kurumunda, özel 
sektörde görev yapan diş hekimlerinin ve üniversitede görev yapan aka-
demisyen diş hekimlerinin, ağız kanserlerinde teşhis, tedavi, bulgu ve 
semptomlar ile ilgili bilgi ve farkındalık düzeylerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Karabük ilinde görev 
yapan, yaşları 23-70 yıl arasında değişen toplam 72 (32 kadın ve 40 
erkek) diş hekiminin değerlendirilmesiyle gerçekleştirilmiştir. Katı-
lımcılardan; sosyodemografik ve ağız kanseri teşhisi, tedavisi, predis-
pozan faktörleri ve bulgular hakkında sorular içeren anketi doldurmaları 
istenmiştir (n=72). Sorulara verilen doğru ve yanlış yanıtlara göre far-
kındalık ve bilgi sahipliği düzeyleri değerlendirilmiştir. Elde edilen ve-
riler, Student t-testi ve ki-kare testi ile analiz edilmiş olup, anlamlılık 
değeri p<0,05 ve p<0,001 olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Katılım-
cılarda, ağız kanserinin teşhis, tedavi, semptom ve bulguları ile ilgili 
bilgi ve farkındalık oranı %54,2 olarak bulunmuştur. Mesleki çalışma 
süresi, diş hekimlerinin görev yaptıkları yerler, yaş, cinsiyet ve farkın-
dalık seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklar tes-
pit edilmiştir. Sonuç: Karabük ilinde görev yapan diş hekimlerinin, 
ağız kanseri ile ilgili bilgi düzeyi ve farkındalık oranlarının orta sevi-
yede olduğu tespit edilmiştir. Ağız kanserlerinde erken teşhis oranının 
artırılması, mortalite ve morbidite yüzdelerinin düşürülmesi için has-
talarda ve diş hekimlerinde, farkındalığın ve bilgi düzeyinin geliştiril-
mesi önemlidir. 
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ABS TRACT 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 Karabük 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 Karabük. 
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 Karabük 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. 
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ları ve tütün kullanımının farklılığına bağlı olarak 
Hindistan ve bazı Asya ülkelerinde, diğer ülkelere 
göre ağız kanserlerinin görülme insidansı daha yük-
sek olarak gösterilmekte olup ayrıca dünya çapında 
yeni ağız kanserleri vakalarının yarısından fazlası bu 
ülkelerde görülmektedir.3,4 Türkiye’de ağız kanser-
leri, baş-boyun bölgesi kanserleri arasında larinks 
karsinomadan sonra 2. sırada gelmektedir.5 

Ağız kanserlerinin yaşlı bireylerde, genç birey-
lere göre daha sık görüldüğü bilinmektedir.1 Ancak 
son dönemde genç bireylerde de görülme sıklığının 
arttığı bildirilmektedir.6,7 Tütün, alkol kullanımı ve 
insan papillomavirüs [human papillomavirus (HPV) 
ile zararlı ultraviyole (UV) ışınlarına maruz kalma, 
kanserin görülme oranını tetikleyen faktörler olarak 
değerlendirilmektedir.8,9 Kanserin görülme sıklığını 
artırabilecek diğer faktörler arasında yetersiz bes-
lenme, immün sistem bozuklukları ve ekonomik 
durum gösterilmektedir.10 Bazı kanser çeşitlerinde 
ekonomik düzey daha önemli hâle gelmektedir. 
Düşük sosyoekonomik düzeyin bireylerde, özofagus 
kanserleri içinde epidermoid kansere, yüksek sosyo-
ekonomik düzeyin ise adenokarsinoma neden olabi-
leceği bildirilmiştir.11 

Kanserin görülme sıklığının düşürülmesi, mor-
talite ve morbidite oranlarının azaltılması için erken 
teşhisin önemli olduğu bilinmektedir. Ağız kanserini 
meydana getiren olası risk faktörlerinin elimine edil-
mesi, hastaların bu konuda farkındalığının artırılması, 
diş hekimlerinin görev ve sorumluluğundadır.12 Diş 
hekimleri, ağız kanserlerinin değerlendirilmesinde ve 
erken teşhisinde diğer meslek gruplarına göre daha 
önemli bir konumdadır.13 

Bu çalışmada, Karabük ilinde özel sektör, kamu 
kuruluşları ve üniversitede görev yapan diş hekimle-
rinin, ağız kanserlerinde teşhis, tedavi, bulgu ve 
semptomlar ile ilgili bilgi düzeylerinin ve farkında-
lıklarının ortaya konulması amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Karabük ilinde kamu kuruluşu, özel sek-
tör ve üniversite bünyesinde görev yapan yaşları 23-
70 yıl arasında değişen toplam 72 (40 erkek ve 32 
kadın) diş hekiminin değerlendirilmesiyle gerçekleş-
tirilmiştir. Çalışmaya, Karabük Üniversitesi Girişim-

sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 7 
Şubat 2018 tarihli ve 2/27 karar no.lu izin alındıktan 
sonra başlanmış ve ilgili araştırma, Helsinki İnsan 
Hakları Bildirisi ile ilgili kılavuz ilkelere uygun ola-
rak yürütülmüştür. Katılımcıların, araştırmaya dâhil 
edilmesinde sadece diş hekimi olma şartına bakıl-
mıştır. Öncelikle diş hekimlerine çalışma hakkında 
ön bilgi verilmiş; araştırmaya katılmayı kabul eden 
diş hekimlerinden “Gönüllü Bilgilendirilmiş Onam 
Formu” alınmış, araştırmaya katılmak istemeyen diş 
hekimleri ise araştırma evreni dışında bırakılmıştır. 
Araştırmaya katılan diş hekimlerinden; sosyodemo-
grafik verileri ve ağız kanserlerinin teşhis, tedavi, 
prekanseröz oluşumları ve erken belirtileri, risk fak-
törlerinin değerlendirilmesi ve ağız kanserlerine yö-
nelik baş-boyun muayenesi ile ilgili 25 soruluk anketi 
doldurmaları istenmiştir. Ayrıca ağız kanseri ile ilgili 
bilgi ve öğrenimlerini, hangi araçlar yardımıyla ka-
zandıklarını sorgulayan bir soru yönlendirilmiştir. 
Anket formunda bulunan soruların en az %60’ına 
doğru yanıtı veren diş hekimleri, ağız kanserleri mua-
yenesine ve hastalardaki risk faktörlerinin değerlen-
dirilmesine, ağız kanserlerinde prekanseröz 
oluşumlarının bulgu ve karakteristik özelliklerine, 
ağız kanserlerinin tedavisi ve yönlendirilmesi doğ-
rultusunda gerekli bilgilere sahip ve farkında olarak 
kabul edilmiştir.  

Elde edilen veriler, Minitab 17 istatistiksel veri 
analiz programı ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel 
incelemede; tanımlayıcı analizlerden (yüzdelik he-
sapları, ortalama ölçüleri; aritmetik, minimum, mak-
simum), frekans/oran dağılımlarından, ikili 
karşılaştırmalarda ise Student t-testi ve ki-kare tes-
tinden yararlanılmış olup, tüm analizlerde sonuçların 
anlamlılık değerleri p<0,05 ve p<0,001 olarak belir-
lenmiştir. 

 BULGULAR 

Araştırmaya dâhil edilen toplam 72 diş hekiminin yaş 
ortalaması 37,02±9,39 yıl olarak bulunmuştur. Katı-
lımcıların 40 (%55,5)’ı erkek 32 (%44,5)’si kadın 
olup, 17 (%23,6)’si bekâr, 55 (%76,4)’i ise evlidir. 
Araştırmaya katılan diş hekimlerinden 41 (%56,9)’i 
kamu kuruluşunda, 24 (%33,4)’ü özel sektörde, 7 
(%9,7)’si de üniversitede akademisyen olarak çalış-
maktadır. Kamu kurumunda çalışan diş hekimlerinin 
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21 (%51,2)’i erkek, 20 (%48,8)’si kadın; özel sek-
törde çalışan diş hekimlerinin 16 (%66,7)’sı erkek, 8 
(%33,3)’i kadın; üniversitede görev yapan diş he-
kimlerinin ise 3 (%42,9)’ü erkek, 4 (%57,1)’ü kadın-
dır. Mesleki çalışma süresi 0-10 yıl aralığında olan 
diş hekimi sayısı 33 (%45,8); 11-20 yıl aralığında 
olan diş hekimi sayısı 26 (%36,1); 21 yıl ve üzeri 
olanlar ise 13 (%18,1) olarak bulunmuştur. Sıfır-10 
yıl aralığında çalışma süresine sahip diş hekimlerinin 
18 (%54,5)’i erkek, 15 (%45,5)’i kadın; 11-20 yıl ara-
lığında çalışma süresine sahip diş hekimlerinin 13 
(%50)’ü erkek, 13 (%50)’ü kadın; 21 yıl ve üzeri ça-
lışma süresine sahip diş hekimlerinin ise 9 (%69,2)’u 
erkek, 4 (%30,8)’ü kadındır (Tablo 1). 

Bu çalışmada, ağız kanseri risk faktörlerinin de-
ğerlendirilmesinde diş hekimlerine bazı sorular so-
ruldu. Bu sorulara göre; sigara ve tütün ürünlerinin, 
ağız kanserinde bir risk faktörü olduğu belirtildi. 
Alkol tüketimini, katılımcıların %84,2’si bir risk fak-
törü olarak değerlendirdi. UV ışınlarına maruz kal-
manın ağız kanserleri için bir risk faktörü 
olabileceğini dile getiren diş hekimi oranı %78,9; 
HPV ile ilgili risk faktörü sorusuna da doğru yanıt 
verme oranı %82,4 olarak elde edildi. Yaşlanma ve 
yetersiz beslenmenin risk faktörü olup olmadığına 
dair soruya doğru yanıt verme oranının sırasıyla 
%47,3 ve %71,9 olduğu saptandı. 

Ağız kanserlerinin teşhis, tedavi, prekanseröz 
oluşumları, erken belirtileri, risk faktörlerinin değer-
lendirilmesi ve ağız kanserine yönelik baş-boyun 
muayenesi hakkında bilgi ve farkındalık oranı %54,2 
olarak bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan toplam 72 diş hekimin 39’u, 
anket sorularının %60’ına doğru yanıtı vererek, ge-
rekli açıklamalarda bulunmuştur. Ağız kanserleri ile 
ilgili bilgi ve farkındalık sahibi 39 diş hekiminin; 15 
(%38,5)’i erkek, 24 (%61,5)’ü kadın, 19 (%48,7)’u 
kamu kurumunda, 13 (%33,4)’ü özel sektörde, 7 
(%17,9)’si üniversitede çalışmaktadır. Mesleki ça-
lışma süresi 0-10 yıl aralığında olup, ağız kanserleri 
hakkında bilgi ve farkındalığı olan diş hekimi sayısı 
22 (%56,4), 11-20 yıl aralığında çalışma süresine 
sahip ağız kanserleri hakkında bilgi ve farkındalığı 
olan diş hekimi sayısı 12 (%30,8), 21 yıl ve üzeri ça-
lışma süresine sahip ağız kanserleri hakkında bilgi ve 
farkındalığı olan diş hekimi sayısı ise 5 (%12,8) ola-
rak bulunmuştur (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin cinsiyet-yaş 
değerlendirmesinde, istatistiksel olarak herhangi bir 
fark bulunmamıştır (p=0,061; p>0,05) (Tablo 3). Yaş 
ile ağız kanserleri hakkında bilgi ve farkındalık sa-
hibi olma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3). Cinsiyet ile ağız 
kanserleri hakkında bilgi ve farkındalık sahibi olma 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
muştur (p<0,05) (Tablo 3). Mesleki çalışma süresi ile 
ağız kanseri bilgi ve farkındalık oranı arasında ista-
tistiksel olarak bir fark bulunmamıştır (p=0,133; 
p>0,05) (Tablo 3). Diş hekimlerinin çalıştıkları 
kurum ile ağız kanserler hakkında bilgi ve farkında-
lık düzeyleri arasında istatistiksel olarak bir fark bu-
lunmuştur (p=0,031; p<0,05) (Tablo 3). 

Ağız kanserlerinin teşhis ve tedavisi, prekanse-
röz oluşumları ve erken belirtileri, risk faktörlerinin 
değerlendirilmesi ve ağız kanseriyle ilgili baş-boyun 
muayenesi hakkında bilgi ve farkındalığa sahip 39 diş 

n % 

Cinsiyet Erkek 40 55,5 

Kadın 32 44,5 

Medeni durum Evli 55 76,4 

Bekâr 17 23,6 

Çalıştığı kurum Kamu kurumu 41 56,9 

Özel sektör 24 33,4 

Üniversite 7 9,7 

Mesleki çalışma süresi 0-10 yıl 33 45,8 

11-20 yıl 26 36,1 

21 yıl ve üzeri 13 18,1 

Toplam 72 100

TABLO 1:  Diş hekimlerinin sosyodemografik özelliklerinin 
dağılımı.

n % 

Ağız kanserleri hakkında bilgi Erkek 15 38,5 

ve farkındalık sahibi diş hekimi Kadın 24 61,5 

Çalıştığı kurum Kamu kurumu 19 48,7 

Özel sektör 13 33,4 

Üniversite 7 17,9 

Mesleki çalışma süresi 0-10 yıl 22 56,4 

11-20 yıl 12 30,8 

21 yıl ve üzeri 5 12,8 

Toplam 39 100

TABLO 2:  Ağız kanseri farkındalığına sahip diş hekimlerinin 
dağılımları.
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hekimin 33 (%84,6)’ü, diş hekimliği ile ilgili kongre ve 
akademik dergileri düzenli takip ettiklerini bildirmiş-
lerdir. Ayrıca farkındalık ve bilgi sahibi diş hekimleri-
nin; 19 (%48,7)’u, bu bilgileri mesleki kitaplardan; 5 
(%12,8)’i, mesleki kitaplar ve bilimsel makalelerden; 
6 (%15,4)’sı, mesleki kitaplar ve kongrelerden; 9 
(%23,1)’u ise mesleki kitaplar, bilimsel makaleler ve 
kongrelerden edindiklerini bildirmişlerdir. 

 TARTIŞMA 

Bu çalışma, Karabük ilinde görev yapan diş hekimleri 
arasında ağız kanserleri hakkında bilgi düzeyi, far-
kındalığı ve ağız kanserlerine karşı tutumlarını de-
ğerlendirmektedir. 

Diş hekimleri, primer çalışma alanlarının oral ve 
perioral bölgeler olması üzerine tıp hekimlerine kı-
yasla ağız kanserlerinin teşhisi için daha elverişli bir 
konuma sahiptirler.13 Yellowitz, Goodman ve ark., 
çalışmalarına dâhil olan tıp hekimlerinin %65,1’inin, 
ağız kanseri açısından yüksek risk taşıyan yaşlı bi-
reyler üzerinde herhangi bir ağız taraması yapmadık-
larını bildirmişlerdir.14,15 Ülkemizde diş hekimleri 
üzerine yapılan bir çalışmada, çalışmaya katılan he-
kimlerin %40,9’unun, 40 yaş üstü hastalarda ağız 
kanseri taraması yaptığı, Avrupa’da ise bu oranın 
%93 olarak bulunduğu bildirilmiştir.1,6-8,16 Bu çalış-

mada ise çalışmaya katılan diş hekimlerinin ağız kan-
serleri hakkında bilgi ve farkındalık oranı %54,2 ola-
rak bulunurken, ağız kanseri tarama ve muayene 
yapma oranı ise %38,7 olarak tespit edilmiştir.  

Ağız kanserlerinin değerlendirilmesinde hekim 
farkındalığı kadar hasta farkındalığı da önemlidir. Ül-
kemizde hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda, ağız 
kanseri farkındalığı ve bilgi düzeyi %50’yi geçme-
mektedir.17 Ağız kanserinin erken teşhis ve müdahale 
ile önlenebilir olduğu açıktır. Bu konuda, toplumun 
ve hekimlerin ağız kanseri üzerine bilgi düzeyinin ar-
tırılması gerekmektedir. Bu çalışmada da diş hekim-
lerinin ağız kanserleri hakkında bilgi ve farkındalık 
oranı %54,2 olarak bulunmuş, çalışmaya katılan diş 
hekimlerinin %89,7’si ise hastalarının ağız kanserleri 
ve semptomları hakkında herhangi bir bilgi sahibi ol-
madıklarını belirtmişlerdir. 

Bu çalışmadaki ağız kanseri risk faktörleri ara-
sında değerlendirilen ve diş hekimlerine sorulan tütün 
ürünleri ve sigara kullanımının farkındalık oranı, 
diğer risk faktörlerine göre tam puan almış ve %100 
skoru elde edilmiştir. Bu oranın böyle yüksek çık-
masında, son yıllarda etkili bir şekilde yürütülen tü-
tünle mücadele politikasının bir sonucu olduğu 
düşünülmektedir. Literatür tarandığında başka çalış-
malarda da %90’nın üzerinde skorlar elde edildiği gö-

Yaş-cinsiyet n Ort±SS p 

Kadın 32 34,78±7,76  

Erkek 40 38,80±10,3 0,061 

Yaş-farkındalık n Ort±SS p 

Farkındalık sahibi hekim sayısı 39 34,67±7,79  

Farkında olmayan hekim sayısı 33 39,80±10,4 0,023* 

 

Cinsiyet-farkındalık n Ort±SS p 

Farkındalık sahibi hekim sayısı 39 0,385±0,493  

Farkında olmayan hekim sayısı 33 0,758±0,435 0,001* 

Mesleki çalışma süresi-farkındalık n % p 

0-10 yıl arası 22 66,7  

11-20 yıl arası 12 46,2 0,133 

21 yıl ve üzeri 5 38,5  

Çalıştığı kurum-farkındalık n % p 

Özel sektör 13 54,2  

Kamu kurumu 19 46,3  

Üniversite 7 100 0,031* 

TABLO 3: Diş hekimlerinin ağız kanser bilgi ve farkındalıklarının demografik özelliklerle kıyaslanması.

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



rülmektedir.7,10,16,18 Ancak anketteki alkol ile ilgili risk 
faktörü sorusunda oran %84,2’ye kadar düşmektedir. 
Diğer çalışmalarda da paralel olarak %67-91 ora-
nında değişen veriler elde edilmiştir.7,10,16,18 

Katılımcılara, ağız kanseri risk faktörlerinden 
UV ışınlarının zararlı etkileri sorulduğunda, ankette 
%78,9 gibi yüksek bir farkındalık oranı tespit edil-
miştir. Yine bu sonuç; diğer çalışmalardaki sonuç-
larla benzerlik göstermektedir.10,18 Ancak Carter ve 
Ogden, yaptıkları bir çalışmada; diş hekimlerinin, UV 
ışınlarının kanserojen etkisi hakkında bilgi ve farkın-
dalık oranlarının %10 gibi düşük bir değerde oldu-
ğunu bildirmişlerdir.13 

Ağız kanserinin bulaşıcı olmadığına dair verilen 
doğru yanıt oranı oldukça yüksektir. HPV gibi viral 
enfeksiyonların, ağız kanseri açısından risk faktörü 
olduğu görüşü çalışmamızda %82,4 olarak bulun-
muştur ve bu sonuç, literatürdeki diğer çalışma so-
nuçlarıyla paralellik göstermektedir.10 

Yaşlanma ve yetersiz beslenme faktörlerinin, 
ağız kanseri açısından predispozan faktör olup olma-
dığı bilgisi değerlendirildiğinde hekimlerde doğru 
yanıt verme oranı çarpıcı bir şekilde düşük bulun-
muştur. Anketteki sonuçlara göre yaşlanmanın, ağız 
kanserine bir etki oluşturduğunu düşünenlerin %47 
civarında olduğu görülmüştür. Literatürdeki diğer 
çalışmalarda, yaşlanma ile ilgili değerlendirmelerde 
bu oranın %48-69 arasında değiştiği görülmekte-
dir.7,10,19,20 Bu çalışmada, yetersiz beslenmenin ağız 
kanserlerinin oluşumuna hazırlayıcı bir etken oluş-
turduğunu söyleyenlerin oranı %71,9 olarak bulun-
muştur. Literatürdeki çeşitli çalışmaların 
sonuçlarında ise yine bu oranlar %30-57 arasında de-
ğişiklik göstermektedir.7,10,19,20 

Hasanoğlu Erbaşar ve Alpaslan, yaptıkları çalış-
mada; Ankara’da çalışan, 2000 yılından önce mezun 
olan diş hekimlerinin büyük çoğunluğunun ağız kan-
serinin tanınması konusunda bilgi eksikliklerinin ol-
duğunu, 2000 yılından sonra mezun olan diş 
hekimlerinin ise çoğunluğunun ağız kanserinin ta-
nınması konusunda bilgi sahibi olduklarını belirtmiş-
lerdir.7 Bu çalışmada, 0-10 yıl çalışma süresine sahip 
diş hekimlerinin %66,7’sinin; 11-20 yıl çalışma sü-
resine sahip diş hekimlerinin %46,2’sinin; 21 yıl ve 
üzeri çalışma süresine sahip diş hekimlerinin ise 

%38,5’inin ağız kanseri hakkında farkındalık sahibi 
olduğu bulunmuştur. 

Hasanoğlu Erbaşar ve Alpaslan, genç diş he-
kimlerinin ağız kanserinin tanınması hakkında daha 
bilgili olduklarını belirtmişlerdir.7 Bu çalışmada ise 
bu sonuca paralel bir olarak genç diş hekimlerinin 
ağız kanserinin teşhis, tedavi, semptom ve bulguları 
hakkında bilgi ve farkındalık sahibi olma oranının an-
lamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Kujan ve ark. çalışmalarında, pratisyen diş he-
kimlerinin %41’inin eğitimleri süresince ağız kanseri 
hakkında eksik bilgi aldıklarını belirttiklerini bildir-
mişlerdir.6 Bu çalışmada da özel sektörde çalışan pra-
tisyen diş hekimlerinin ağız kanserleri hakkında bilgi 
ve farkındalık oranı %54,2; kamu kurumunda çalışan 
pratisyen diş hekimlerinin ağız kanseri teşhis, tedavi, 
semptom ve bulguları hakkında bilgi ve farkındalık 
sahibi olma oranı %46,3 olarak bulunurken, üniver-
sitede görev yapan alanlarında uzman akademisyen 
diş hekimlerinin ağız kanseri teşhis ve tedavisi, semp-
tom ve bulguları hakkında bilgi ve farkındalık sahibi 
olma oranı ise %100 olarak bulunmuştur. 

Colella ve ark., çalışmalarına dâhil ettikleri diş 
hekimlerinin %35,2’sinin son 1 yıl içerisinde ağız 
kanserleri konulu eğitim programlarına katıldıklarını 
bildirmişlerdir.21 Hasanoğlu Erbaşar ve Alpaslan, ça-
lışmalarına katılan diş hekimlerinin %41,5’inin her-
hangi bir ağız kanseri konulu eğitim kursuna 
katılmadıklarını, %26,1’inin ise son 1 yılda ağız kan-
serleri konulu bir eğitime katıldığını belirtmişlerdir.7 
Bu çalışmada, ağız kanserleri teşhis, tedavi, semptom 
ve bulguları hakkında bilgi ve farkındalık sahibi olan 
hekimlerin %84,6’sının, aktif olarak diş hekimliği ile 
ilgili makaleleri, dergileri ve kongreleri takip ettiği 
bulunmuştur. 

 SONUÇ 

Bir ilde çalışan diş hekimlerinin ağız kanseri teşhis, 
tedavi, semptom ve bulguları ile ilgili bilgi ve far-
kındalık düzeylerinin tatmin edici bir sonuç verme-
diği çalışmanın sonucunda görülmüştür. Ağız 
kanserlerinin erken teşhisi ile morbidite ve mortalite 
oranlarında düşüşlerin sağlanabileceği bilgisi göz 
önünde bulundurulduğunda; iyi eğitimli ve donanımlı 
diş hekimlerinin yetiştirilmesinin, ağız kanserlerinin 
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önlenmesinde önemli bir faktör olabileceği düşünü-
lebilir. Kamu kurumlarında ve özel sektörde çalışan 
diş hekimlerinin, ağız kanserleri hakkında bilgi biri-
kimlerinin artırılması için; gerek üniversitelerde li-
sans ve doktora eğitimleri süresince, gerekse 
mezuniyet sonrası kurum ve kuruluşlar tarafından dü-
zenlenen kongre, seminer, sempozyum ve ülke ça-
pında yapılan kampanyalar, farkındalığı ve erken 
teşhis oranını artırıcı hamleler olarak düşünülebilir.   

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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