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Ag1z Kanseri Biling Diizeyinin
Tiirk Hastalarda Degerlendirilmesi

Evaluation of Awareness and Knowledge of
Oral Cancer Among Turkish Patients

OZET Amag: Agiz kanseri, diinya capinda 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Erken tes-
his diger tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi bu kanser tipinde de sagkalim ve morbidite oranini
diigirmektedir. Fakat, erken teshis i¢in halkin ag1z kanseri konusunda farkindaliginin artmis ol-
masina bagli olarak isaret ve semptomlarini bilmesi gerekmektedir. Bu calismada, halk arasinda
ag1z kanseri farkindahigini ve bilgisini degerlendirmek amaglanmustir. Gereg ve Yontemler: Ca-
lisma toplam 839 goniillii tizerinde gerceklestirilmigtir. Ttim hastalarla yiiz ylize yapilan goriis-
melerde bir anket formu doldurulmustur. Bu anket icerisinde yas, cinsiyet, egitim seviyesi, sigara
ve alkol kullanimi gibi kisisel sorularin yaninda; agiz kanseri duyumu, duyum kaynag, agiz kan-
serinin olasi semptomlar: ve risk faktorleri hakkinda sorular bulunmaktadir. Veriler, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) programu ile istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Calis-
maya katilan bireylerin sadece %18,8inin ag1z kanserini daha 6nce duydugu 6grenilmistir. Agiz
kanserini daha 6nce duyan bireylerin arasinda ise tiniversite mezunlarinin orani %19, ilkokul
mezunlarinin orani ise %23,5 olarak bulunmustur. Agiz kanseri farkindalig1 ve semptomlarinin
bilinmesi konusunda ise yas, cinsiyet, egitim seviyesi arasinda herhangi bir istatistiksel fark
saptanmamugtir. Bilgilerin edinildigi kaynak olarak ise en fazla medya belirtilmis olup, en az
oran dis hekimleri i¢in bildirilmistir. Sonug: Bu ¢aligma, Tiirkiye’deki agiz kanseri hakkinda
farkindalik ve bilginin yeterli diizeyde olmadigini géstermistir. Bu kanser hakkinda farkin-
daligin ve bilginin artirilmasina biiyiik ihtiya¢ bulunmaktadir. Bilgi kaynag: olarak, en fazla
belirtilen kaynaklardan biri olan medyada yayimlanacak reklamlar ve programlar bu konuda
katki saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri; halk saglig

ABSTRACT Objective: Oral cancer is an important health problem around the world. Its etiol-
ogy is multifactorial and most important causes are smoking, alcohol abuse and both. Early de-
tection can reduce mortality, morbidity same as all kind of cancers. But early detection needs
public awareness about its signs and symptoms. Aim of this study was to evaluate levels of pub-
lic awareness and knowledge about oral cancer, signs and symptoms. Material and Methods: This
study consist of 839 participants. A modified questionnaire obtained all participants via face to
face. The questionnaire includes questions about knowledge of oral cancer, source of information,
possible symptoms and risk factors in addition to personal questions such as age, gender, educa-
tion level, smoking and alcohol use. The data were statistically analyzed by Statistical Package for
Social Sciences (SPSS). Results: Only 18.8% of the individuals participating heard the term oral
cancer. Among these individuals, the ratio of university graduates was 19% and the proportion
of primary school graduates was 23.5%. There was no statistically significant difference between
age-gender and education level regarding oral cancer awareness. As the source of the informa-
tion, the media were in the first place while the dentists were in the last. Conclusion: This study
showed that public awareness and knowledge about the oral cancer is insufficient in Turkey.
There is a great need to raise awareness about the oral cancer. Advertising and programs to be
showed in the media, which is one of the most mentioned sources as information sources, may
contribute to this issue.

Keywords: Oral cancer; public health
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g1z kanseri, diinyada 6nemli bir saglik so-
Arunu olarak kabul edilmektedir. Tiim kan-

serle iligkili ¢liimlerin igerisinde altinci
sirada bulunmaktadir.! Erkekler arasinda daha yay-
gin goriilen agiz kanserleri, Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan en sik karsilagilan sekizinci kanser tiirii
olarak belirtilmigtir.? Bu rakamlar a1z kanserinin
serviks, ovaryum, tiroid, karaciger, mide kanserle-
rinden daha sik gorilldiigiini ortaya koymaktadar.?
Yapilan ¢aligmalarda; insidans, mortalite ve morbi-
dite oranlarinin geligmis iilkelere nazaran gelis-
mekte olan iilkelerde fark edilir derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir."*

Agiz kanseri etiyolojisi multifaktoriyeldir.
Bunlarin icinde en kuvvetli etken olarak; asir1 alkol
kullanimi, sigara ve Giineydogu Asya Bolgesi'ne
0zgl olarak betel yaprag: ¢ignenmesi gosterilmis-
tir.> Bunun yaninda human papilloma viriis enfek-
siyonunun orofaringeal, ultraviyole 1sinlarinin ise
alt dudak kanserleri i¢in primer faktér oldugu bi-
linmektedir.

Ag1z kanserleri, yeni tan1 ve tedavi yontemleri
gelismesine ragmen, 5 yillik hayatta kalma ora-
ninda en digiik kanserlerden biridir.® Bunun bas-
lica sebebi olarak malign lezyonlarin erken teshis
edilememesi gosterilmektedir. Ge¢ donemde teghis
edilen ag1z kanserleri cerrahilerinin agresif olmasi
sonucu morbiditelerinin yiiksek oldugu bilinmek-
tedir. Erken teghisin tiim kanser lezyonlarinda ol-
dugu gibi ag1z kanserlerinde de ¢ok 6nemli oldugu
bilinmekle beraber, erken teghis sonucu morbidite
ve mortalite insidansi diigmekte ve hastanin posto-
peratif konforu artmaktadir.®

Erken teghisin en dnemli faktori ise hastadir.
Ag1z bolgesinin goriilebilir bolgede bulunmas:
erken teghis ihtimalini teorik olarak artirir iken bi-
reyin bu konudaki bilgi ve biling yetersizligi erken
teshisin oniine ge¢mektedir. Agiz kanserlerinin
%50’sinin ge¢ donem teshis edilmesi bu durumu
acikca ortaya koyan literatiir bilgisi olarak bulun-
maktadir.”

Ag1z kanser bilinci arastirmalar1 birgok farkh
iilkede yapilmis ve bireylerin sosyoekonomik sinifi
arttikca bilgi diizeyinin arttig1, fakat genel halk
bilgi ve bilincinin diisiik oldugu ortaya ¢ikartilmis-
tir.
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Bu calismada, toplumumuzdaki agzi kanseri
hakkindaki bilgi diizeyinin ve farkindaliginin or-
taya ¢ikartilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, klinigimize bagvuran 18 yas tstii go-
nilli 839 katilimer ile yapilmigtir. Caligmada daha
once agiz kanseri bilgi ve farkindalig: i¢in yapilan
calismalarda kullanilmis olan anketlerin gliniimiize
ve toplumumuza uyarlanmis bir sekli uygulanmis-
tir.#1% Caligma, hastalara yoneltilen kapali uglu so-
rulardan olugan bir anket ile gerceklestirilmistir.
Anket, katilimcilarin demografik yapisini belirle-
yecek 6 soru ve oral kanser bilincini degerlendire-
cek 10 sorudan olugmaktadir.

Tim anketler hastalarla yiiz ylize yapilmig
olup, ilk 6 soruda katilimcilara yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, dis hekimi ziyaret siklig1 ve sigara-alkol
kullanimu ile ilgili sorular yoneltilmis ve yanitlar
kaydedilmistir. Yedinci soruda ise agiz kanserini
daha 6nce duyup duymadiklari sorulmustur. Bu so-
ruyu olumsuz yanitlayan bireylere diger sorular so-
rulmamus, agiz kanseri farkindaligini artirmak i¢in
gerekli bilgilendirmeler yapilmigtir. Olumlu yanit
verenlerin diger sorular1 yanitlamas: istenmistir.

Kalan dokuz soruda ise ag1z kanserini duydugu
ya da bilgi edindigi kaynak veya kaynaklar (tele-
vizyon-gazete-internet-dis hekimi-tip doktoru-
arkadaglar), risk faktorleri (yashlik-sigara-alkol), bu-
lasiciligr (evet-hayir), tedavi edilebilirligi (evet-
hayir), agiz igerisinde uzun siiredir iyilesmeyen bir
yaranin ag1z kanseri olup olamayacag (evet-hayar),
agizda goriilen beyaz lekelerin agiz kanseri olup ola-
mayacag (evet-hayir-bilmiyorum), agizda goriilen
kirmizi lekelerin agiz kanseri olup olamayacag:
(evet-hayir-bilmiyorum), son bir y1l igerisinde ag1z
kanseri i¢in muayene olup olmadig: (evet-hayir) ve
boyle bir durumdan siiphelendiginde hangi hekime
bagvurmas: gerektigi (kulak burun bogaz uzmani-
dis hekimi-tip doktoru-diger) sorulmus ve yanitlar
kaydedilmistir. Anket tamamlandiktan sonra birey-
lere ag1z kanseri farkindaligimi artirmak i¢in gerekli
bilgilendirmeler yapilmistir.

Katilimcilardan alinan yanitlar dogrultusunda
sonuglar; oral kanser bilgi-bilin¢ diizeylerini ve de-
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mografik faktorlerin bu yanitlara olan etkisini arag-
tirmak i¢in egitim diizeylerine gore gruplara ayril-
mistir.

Istatistiksel analizler SPSS (19,0) paket progra-
miyla yapildi. Verilerin dagilimini incelemek i¢in
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Gruplar arasindaki
fark icin ise OneWay ANOVA testi kullanild:.

BULGULAR

Caligmaya katilan 839 goniilliiniin yag aralig 18-73
yil olup, ortalama yas 39,1 (+11,9) yildir. 18-40 yas
grubu, katilhimcilarin %56,2 (n=472)’ini olustur-
maktadir. Katilimcilarin %50,9 (n=427)’u kadindir.
Biitiin goniilliilerin %36,5 (n=306)’1 ilkokul, %13,1
(n=110)’i ortaokul, %27,9 (n=234)u lise, %22,5
(n=189)’1i tniversite mezunudur. Katilimcilarin
9%92,7 (n=778)’si alt1 aydan uzun siire zarflarinda,
digerleri ise en az alt1 ayda bir dis hekimini ziyaret
ettigini soylemistir. Caligsmamiza katilan goniilli-
lerin %43,2 (n=363)’si sigara ictigini, %12,2
(n=103)’si alkol kullandigini belirtmistir.

Katilimcilarin %82 (n=688)’si agiz kanserini
daha 6nce duymadiklarini belirtmistir. Agi1z kan-
seri hakkinda bilgiye sahip olmayan katilimcilarin
%49,2 (n=339)’i kadin %49,5 (n=341)’si ise erkek-
tir. Bu bireylerin %34,7 (n=236)’si ilkokul, %14,2
(n=97)’si ortaokul, %28,6 (n=195)’s1 lise, %22,3
(n=152)ti tiniversite mezunudur. Bu gruptaki bi-
reyler arasinda yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri
hakkinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulu-
namadi (p<0,005). Olumsuz yanit veren katilimci-
larin kendi egitim diizeylerindeki oranlar ise
ilkokul mezunu olanlarin %76,5, ortaokul mezunu
olanlarin %87,5, lise mezunu olanlar %83,7 ve ini-
versite muzunu olanlarin ise %81 olarak belirlendi.

Calismamiz i¢in goniillii olan bireylerin %18,8
(n=159)’si ag1z kanserini daha 6nce duyduklarini
belirtti. Katilimcilarin %44,7 (n=71)’si erkek,
%055,3 (n=88)’11 kadin olup; %44 (n=70)11 ilkokul,
%8,1 (n=13)i ortaokul, %24,5 (n=39)’i lise, %23,2
(n=37)’si tiniversite mezunudur. Bu bireyler ara-
sinda yas, cinsiyet ve egitim seviyesi agisindan an-
lamli bir fark bulunamadi (p<0,05). Olumlu yanit
veren katilimcilarin kendi egitim diizeylerindeki
oranlari ise ilkokul mezunu olanlarin %23,5, orta-
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okul mezunu olanlarin %12,5, lise mezunu olanla-
rin %16,3 ve {iniversite muzunu olanlarin ise %19
olarak belirlendi.

Ag1z kanserini daha dnce duyan bireylerin
%7,5
(n=12)’inin alkol kullandig1 6grenildi. Bu gruptaki

%37,7 (n=60)’si sigara icmekte olup,

katilimcilarin egitim diizeylerine gore bu aligkan-
liklarimi degerlendirdigimizde %37,8 (n=14) ile si-
gara, %13,5 (n=5) ile alkol ve %10,8 (n=5) ile her
ikisini beraber kullanmakta olanlar arasinda tiniver-
site mezunlarinin 6nde yer aldig1 goriilmektedir.

A1z kanserini daha 6nce duymus olan kati-
Iimcilarin %8,1 (n=13)’i en az alt1 ayda bir dis he-
kimini ziyaret ettigini, %91,9 (n=146)"u ise 6 aydan
daha uzun siirelerde dis hekimi ziyaretine gittikle-
rini belirtmekte idiler. Duymamis olan katilimci-
larin ise %44,5 (n=303)’i sigara igmekte olup, %13
(n=89)’ti alkol kullanmakta olduklarin ifade etti-
ler. Katiimcilarin %7 (n=48)’si en az alt1 ayda bir
dis hekimini ziyaret ettigini, %91,8 (n=632)’ii ise 6
aydan daha fazla siire ile dis hekimi ziyareti yap-
tiklarini bildirdiler. Bu gruplar arasinda yas, cinsi-
yet ve egitim diizeyleri hakkinda anlaml bir fark
bulunamadi (p>0,05).

A1z kanseri hakkinda bilgisi olan bireylerin
%29,5 (n=47)’i bu bilgiye televizyondan, %21,3
(n=34)’ti internetten, %40,8 (n=65)’i arkadas cevre-
sinden, %5,7 (n=9)’s1 tip doktorundan, %0,6 (n=1)’s1
dis hekiminden, %1,9 (n=3)"u diger mecralardan
ulastiklarinm ifade ettiler. Egitim diizeyine gore bu
verileri kategorize ettigimizde ise %61,5 (n=8) ile
televizyon; ortaokul mezunlarinda, %51,5 (n=36) ile
arkadas cevresi; ilkokul mezunlarinda 6ne cikar
iken internetin %48,6 (n=18) ile tiniversite mezun-
larinda daha etkili oldugu goze carpmaktadir.

Bu gruptaki bireyler agiz kanserine ne sebep
olabilir sorusuna %57,2 (n=91) oranla sigara, %41,5
(n=66) oranla alkol, %5,7 (n=9) oranla yashlk
sebep olur yanit1 verirken, %21,3 (n=34) oranla bil-
miyorum yanitini vermiglerdir. Sigara ag1z kanseri
yapabilir diyen bireylerin %19,7 (n=18)’si sigara
igerken, alkoliin ag1z kanseri yapabilecegini belir-
ten bireylerin %4,5 (n=3)’i alkol kullanmaktadir.

Katilimcilar agiz kanseri bulasici midir soru-
suna %17,6 (n=28)’s1 evet, %63,5 (n=101)’i hayr,
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%18,7 (n=30)’si bilmiyorum cevab1 vermistir. Agiz
kanser tedavi edilebilir mi sorusuna ise %76,7
(n=122)’si evet, %9,4 (n=15)"ti hayir, %13,8 (n=22)’i
bilmiyorum cevabi vermistir.

Anketi dolduran bireylerin %38,3 (n=61)"ui
agi1zda iyilesmeyen bir yaranin agiz kanser belirtisi
olabilecegini, %4,4 (n=7)’ii ag1z kanser belirtisi ola-
mayacagini séylemis, %57,3 (n=91)"ti bilmiyorum
yanitini vermistir. Agizda bulunan beyaz lekelerin
ag1z kanseri belirtisi olabilecegini diisiinen birey-
ler %28,9 (n=46) ile belirlenirken, %6,9 (n=11)"u
olmayacagini soylemistir. Katilimcilarin %641
(n=102)’i ise bilmiyorum yanitini vermistir. Ayni
soru kirmiz: lekeler i¢in soruldugunda ise %45,2
(n=72)’si ag1z kanser belirtisi olabilecegini, %1,9
(n=3)u olmayacagini séylemistir. Katilimcilarin
9%52,8 (n=84)’1 ise bilmiyorum yanitini vermistir.
Bu ii¢ soruya “hayir” ya da “bilmiyorum” yaniti
verenler ile evet diyenler arasinda yas, cinsiyet
ve egitim diizeyleri hakkinda anlamh bir fark bu-
lunamad: (p>0,05).

Caligmaya katilan ve agiz kanseri hakkinda bil-
gisi olan hastalarin yalnizca %1,2 (n=2)’si son 1 yil
icerisinde ag1z kanser muayenesi olduklarini be-
lirtmekte idi. Caligmamizda goniillii olan bireyle-
rin %59,1 (n=94)’i agiz kanser siiphesinde dis
hekimine bagvuracagini belirtirken; %16,3 (n=26)"t
kulak-burun-bogaz uzmanina, %24,5 (n=39)’i tip
doktoruna muayene olacaklarini belirtmislerdir.

TARTISMA

A1z kanserinin erken tanis1 morbidite ve morta-
lite oranlarini azaltacag: gibi hastanin postoperatif
konforuna da pozitif katkida bulunmaktadir. Erken
tan1 ayn1 zamanda tedavi masraflarini diistirecegi
i¢in bireysel ekonomiye ve iilke ekonomisine olan
katkis1 da oldukga biiyiik olmaktadir. Gecikmis tani
sonucunda, hastanin postoperatif konforu ve bes
yillik hayatta kalma orami olduk¢a diismektedir.
Giintimiizde agiz kanserinin erken tanisi i¢in net
kriterler ve yeterli goriintiileme yéntemleri bulun-
masina ragmen, hastalarin agiz kanseri hakkindaki
biling diizeyi bu ihtimali oldukg¢a diisiirmektedir.

Yaptigimiz bu c¢aligma, Tirk populasyonun
ag1z kanseri hakkindaki bilgi ve biling diizeyinin
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olduke¢a diisitk oldugunu gozler 6niine sermekte-
dir. Ag1z kanserini daha 6nce duyan katilimc: sa-
yis1 %18,8’de kalmaktadir. Duyanlar arasindaki
ag1z kanseri belirtilerinden, uzun stire iyilesmemis
yara sorusuna sadece %38,4ii “evet” derken; beyaz
lezyon sorusuna %28,9'u, kirmizi lezyon i¢in ayni
soru soruldugunda ise %45’i “evet” demistir. Bu so-
nuglardan yola ¢iktigimizda; toplumun bityiik bir
¢ogunlugunun agiz kanserini duymadigini, duyan-
larin arasindan da bunu fark etme potansiyeli olan-
larin diisiik oldugu s6ylenebilmektedir.

Diinya genelinde de iilkelere gore benzer ca-
ligmalar yapildig1 goze carpmaktadir. Formosa ve
ark.nin Avustralya’da yaptig1 calismada, agiz kan-
seri duyum orani %52,3, West ve ark.nin Biiyitk
Britanya’da yaptig1 ¢alismada %95,6, Tomar ve
Logan’in kirk yas iistii bireyler arasinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaptig1 ¢aligmada %84,5,
Hassona ve ark.nin Urdiin’de yaptig1 caligmada
%45,6, Al-Maweri ve ark.nin Suudi Arabistan’da
yaptig1 calismada ise %62,4 olarak gosterilmis-
tir.%!1"1* Diinya ¢apindaki bu bilgiler 1s1g1nda l-
kemizde %18,8 duyum orani oldukc¢a disiik
bu konudaki farkindalik
diizeyinin erken teshis icin yeterli olmadig1 go-

kalmakla beraber,

rillmektedir. Tirkiye’de yapilan benzer bir ¢alis-
mada ise agiz kanseri duyum orani %39,9 olarak
belirtilmistir.’® Bu ¢aligmanin Tirkiye'nin bag-
kentinde yapildigi, aragtirmamaizi ise daha disiik
sosyoekonomik diizeyli bir bolgede gerceklesti-
rildigi diistintildiigiinde bu oran farki normal kar-
silanabilmektedir.

A1z kanseri igin risk faktorleri soruldugunda
verilen yanitlar arasinda ise %57,2 ile sigara dnde
gelmektedir. Alkol ise %41,5 ile ikinci sirada bu-
lunmaktadir. Toplumumuzda sigara-agiz kanseri
baglantis1 konusundaki farkindalik umut verme-
sine ragmen yine de yeterli degildir. Benzer calis-
malarda bu iligki %95,4-66,9 arasinda degisen
oranlarda gosterilmistir.'>!® Alkol-agiz kanseri bag-
lantis1 konusundaki farkindalik ise diger tilkelerde
yapilan ¢alisma sonuglar ile kiyasladigimizda ol-
dukgca yiiksektir.®!"! Bu durumun olugsmasindaki ana
sebebin farkindaliktan ¢ok sosyokiiltiirel yapidan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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A1z kanseri risk faktorleri sorusuna sigara ya-
nit1 veren bireylerin %19,7’si sigara kullanir iken,
alkol diyen bireylerin sadece %4,5’1 alkol kullan-
maktadir. Bu durum yapilan diger ¢caligmalara da
yansimis olup, sigara ve/veya alkol tiiketen birey-
lerin agz1 kanseri risk faktorleri konusunda bilgile-
rinin daha yetersiz oldugunu ortaya koymustur.

bu
9%48,6’s1n1n ag1z kanserini en yiiksek oranda med-

Yapilan caligmada, katilimcilarin
yadan duydugu saptanmigstir. Bu soruya verilen
diger yanitlarda ise %40,8 ile arkadas gevresi, %5,7
ile tip doktoru, %0,6 ile dis hekimi, %1,9 ile diger
bulunmaktadir. Diinya genelinde yapilan diger ¢a-
ligmalara baktigimizda da medya yine en 6nemli
bilgi kaynag1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.''"!*
Radyo ve televizyonlarda diger kanser tiirleri ve
koti aligkanliklar icin “kamu spotu” tarzinda
olusturulan yayinlarin benzerlerinin agiz kanseri
farkindaligini artirmak amagl yapilmasiyla, hal-
kimizin bu konudaki bilgi diizeyinin artacagina
stiphe yoktur. Fakat bu yayinlarin her yastan bi-
reye hitap etmesi, sosyal toplum katmanlarinin her
biri tarafindan anlagilir olmas1 gerekmektedir.'
Malezya’da yapilan bir medya kampanyasindan
sonra, halkin agiz kanseri konusunda farkindalig:-
nin artti1 rapor edilmistir. Fakat ag1z kanserinin
belirtileri konusundaki bilgi seviyesi ayn1 kalmis-

tir.16

Sunulan bu ¢aligmada, agiz kanserini duydu-
gunuz bilgi kaynag1 sorusuna dis hekimi olarak
yanit veren katilimci sayisi sadece birdir. Oran
bazli hesapladigimizda ise %0,6 olarak karsimiza
cikmaktadir. Agiz kanseri farkindalig i¢in yapilan
diger caligmalarda ise bu oran %13,4-20 arasinda
degiskenlik gostermektedir.'"!* Calismamizda en
yakin oran, yine Tiirkiye’de yapilan bir basgka ¢a-
ligma tarafindan %4,7 olarak bildirilmistir.”> Ag1z
bolgesi anatomisinin iyi bilinmesi, bolgedeki ano-
malileri kolayca fark edebilecek diizeyde olmas ba-
kimindan dis hekimleri, agiz kanserini en kolay
fark edebilecek hekim grubu i¢inde bulunmakta-
dir. Bunun neticesinde gerekli muayenelerin ya-
pilmas1 ve halkin bu konuda bilgilendirilmesi
acisindan dig hekimlerine 6nemli gorev diismekte-
dir. Diger calismalarla kiyaslandiginda, Tiirk dis
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hekimlerinin agiz kanseri farkindalig1 ve bilgi-
lendirilmesi konusuna ¢ok katk: saglamadig soy-
lenebilmektedir. Amerika Dis Hekimleri Birligi
tarafindan desteklenen, halk ve dis hekimleri bazli
bir caligmada, agiz kanseri farkindaliginin anlamlh
olgiide arttif1 gosterilmistir.'” Bu ve benzer ¢alig-
malarin Tiirkiye’de de yapilmasi, bu konudaki bilgi
ve farkindalik diizeyini olumlu yonde etkileyecek-
ar.

SONUG

Bu ¢alismanin sonucuna gore, Tiirk populasyonu-
nun ag1z kanseri hakkindaki bilgi ve biling diizeyi-
nin disik oldugu goze carpmaktadir. Tiirk Dig
Hekimleri Birligi'nin konuyla ilgili siirekli egitim-
leri desteklemesi, dis hekimlerinin agiz kanserleri
ile ilgili bilgi diizeyini artirmasini saglayacak ve
ayni zamanda dis hekimlerinin de halki bu konuda
aydinlatmasina katkida bulunacaktir. Bununla bir-
likte gorsel medyada agiz kanserlerinin sebepleri
ile ilgili yayinlar yapilmasinin, egitim diizeyi hangi
seviyede olursa olsun halkimizin bu konuda bilgi-
lendirilmesine biiyiik katki saglayacag agiktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

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

rumlar1 yoktur.
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