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Ağız Kanseri Bilinç Düzeyinin
Türk Hastalarda Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ağız kanseri, dünya çapında önemli bir sağlık sorunu hâline gelmiştir. Erken teş-
his diğer tüm kanser türlerinde olduğu gibi bu kanser tipinde de sağkalım ve morbidite oranını
düşürmektedir. Fakat, erken teşhis için halkın ağız kanseri konusunda farkındalığının artmış ol-
masına bağlı olarak işaret ve semptomlarını bilmesi gerekmektedir. Bu çalışmada, halk arasında
ağız kanseri farkındalığını ve bilgisini değerlendirmek amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ça-
lışma toplam 839 gönüllü üzerinde gerçekleştirilmiştir. Tüm hastalarla yüz yüze yapılan görüş-
melerde bir anket formu doldurulmuştur. Bu anket içerisinde yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, sigara
ve alkol kullanımı gibi kişisel soruların yanında; ağız kanseri duyumu, duyum kaynağı, ağız kan-
serinin olası semptomları ve risk faktörleri hakkında sorular bulunmaktadır. Veriler, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) programı ile istatistiksel olarak analiz edildi. BBuullgguullaarr::  Çalış-
maya katılan bireylerin sadece %18,8’inin ağız kanserini daha önce duyduğu öğrenilmiştir. Ağız
kanserini daha önce duyan bireylerin arasında ise üniversite mezunlarının oranı %19, ilkokul
mezunlarının oranı ise %23,5 olarak bulunmuştur. Ağız kanseri farkındalığı ve semptomlarının
bilinmesi konusunda ise yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi arasında herhangi bir istatistiksel fark
saptanmamıştır. Bilgilerin edinildiği kaynak olarak ise en fazla medya belirtilmiş olup, en az
oran diş hekimleri için bildirilmiştir. SSoonnuuçç::  Bu çalışma, Türkiye’deki ağız kanseri hakkında
farkındalık ve bilginin yeterli düzeyde olmadığını göstermiştir. Bu kanser hakkında farkın-
dalığın ve bilginin artırılmasına büyük ihtiyaç bulunmaktadır. Bilgi kaynağı olarak, en fazla
belirtilen kaynaklardan biri olan medyada yayımlanacak reklamlar ve programlar bu konuda
katkı sağlayabilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ağız kanseri; halk sağlığı

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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). RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyywwoorrddss::  Oral cancer; public health
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Ağız kanseri, dünyada önemli bir sağlık so-
runu olarak kabul edilmektedir. Tüm kan-
serle ilişkili ölümlerin içerisinde altıncı

sırada bulunmaktadır.1 Erkekler arasında daha yay-
gın görülen ağız kanserleri, Dünya Sağlık Örgütü
tarafından en sık karşılaşılan sekizinci kanser türü
olarak belirtilmiştir.2 Bu rakamlar ağız kanserinin
serviks, ovaryum, tiroid, karaciğer, mide kanserle-
rinden daha sık görüldüğünü ortaya koymaktadır.3

Yapılan çalışmalarda; insidans, mortalite ve morbi-
dite oranlarının gelişmiş ülkelere nazaran geliş-
mekte olan ülkelerde fark edilir derecede yüksek
olduğu bildirilmiştir.1,4

Ağız kanseri etiyolojisi multifaktöriyeldir.
Bunların içinde en kuvvetli etken olarak; aşırı alkol
kullanımı, sigara ve Güneydoğu Asya Bölgesi’ne
özgü olarak betel yaprağı çiğnenmesi gösterilmiş-
tir.5 Bunun yanında human papilloma virüs enfek-
siyonunun orofaringeal, ultraviyole ışınlarının ise
alt dudak kanserleri için primer faktör olduğu bi-
linmektedir.

Ağız kanserleri, yeni tanı ve tedavi yöntemleri
gelişmesine rağmen, 5 yıllık hayatta kalma ora-
nında en düşük kanserlerden biridir.6 Bunun baş-
lıca sebebi olarak malign lezyonların erken teşhis
edilememesi gösterilmektedir. Geç dönemde teşhis
edilen ağız kanserleri cerrahilerinin agresif olması
sonucu morbiditelerinin yüksek olduğu bilinmek-
tedir. Erken teşhisin tüm kanser lezyonlarında ol-
duğu gibi ağız kanserlerinde de çok önemli olduğu
bilinmekle beraber, erken teşhis sonucu morbidite
ve mortalite insidansı düşmekte ve hastanın posto-
peratif konforu artmaktadır.6

Erken teşhisin en önemli faktörü ise hastadır.
Ağız bölgesinin görülebilir bölgede bulunması
erken teşhis ihtimalini teorik olarak artırır iken bi-
reyin bu konudaki bilgi ve bilinç yetersizliği erken
teşhisin önüne geçmektedir. Ağız kanserlerinin
%50’sinin geç dönem teşhis edilmesi bu durumu
açıkça ortaya koyan literatür bilgisi olarak bulun-
maktadır.7

Ağız kanser bilinci araştırmaları birçok farklı
ülkede yapılmış ve bireylerin sosyoekonomik sınıfı
arttıkça bilgi düzeyinin arttığı, fakat genel halk
bilgi ve bilincinin düşük olduğu ortaya çıkartılmış-
tır.

Bu çalışmada, toplumumuzdaki ağzı kanseri
hakkındaki bilgi düzeyinin ve farkındalığının or-
taya çıkartılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, kliniğimize başvuran 18 yaş üstü gö-
nüllü 839 katılımcı ile yapılmıştır. Çalışmada daha
önce ağız kanseri bilgi ve farkındalığı için yapılan
çalışmalarda kullanılmış olan anketlerin günümüze
ve toplumumuza uyarlanmış bir şekli uygulanmış-
tır.8-10 Çalışma, hastalara yöneltilen kapalı uçlu so-
rulardan oluşan bir anket ile gerçekleştirilmiştir.
Anket, katılımcıların demografik yapısını belirle-
yecek 6 soru ve oral kanser bilincini değerlendire-
cek 10 sorudan oluşmaktadır.

Tüm anketler hastalarla yüz yüze yapılmış
olup, ilk 6 soruda katılımcılara yaş, cinsiyet, eğitim
düzeyi, diş hekimi ziyaret sıklığı ve sigara-alkol
kullanımı ile ilgili sorular yöneltilmiş ve yanıtlar
kaydedilmiştir. Yedinci soruda ise ağız kanserini
daha önce duyup duymadıkları sorulmuştur. Bu so-
ruyu olumsuz yanıtlayan bireylere diğer sorular so-
rulmamış, ağız kanseri farkındalığını artırmak için
gerekli bilgilendirmeler yapılmıştır. Olumlu yanıt
verenlerin diğer soruları yanıtlaması istenmiştir.

Kalan dokuz soruda ise ağız kanserini duyduğu
ya da bilgi edindiği kaynak veya kaynaklar (tele-
vizyon-gazete-internet-diş hekimi-tıp doktoru-
arkadaşlar), risk faktörleri (yaşlılık-sigara-alkol), bu-
laşıcılığı (evet-hayır), tedavi edilebilirliği (evet-
hayır), ağız içerisinde uzun süredir iyileşmeyen bir
yaranın ağız kanseri olup olamayacağı (evet-hayır),
ağızda görülen beyaz lekelerin ağız kanseri olup ola-
mayacağı (evet-hayır-bilmiyorum), ağızda görülen
kırmızı lekelerin ağız kanseri olup olamayacağı
(evet-hayır-bilmiyorum), son bir yıl içerisinde ağız
kanseri için muayene olup olmadığı (evet-hayır) ve
böyle bir durumdan şüphelendiğinde hangi hekime
başvurması gerektiği (kulak burun boğaz uzmanı-
diş hekimi-tıp doktoru-diğer) sorulmuş ve yanıtlar
kaydedilmiştir. Anket tamamlandıktan sonra birey-
lere ağız kanseri farkındalığını artırmak için gerekli
bilgilendirmeler yapılmıştır.

Katılımcılardan alınan yanıtlar doğrultusunda
sonuçlar; oral kanser bilgi-bilinç düzeylerini ve de-
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mografik faktörlerin bu yanıtlara olan etkisini araş-
tırmak için eğitim düzeylerine göre gruplara ayrıl-
mıştır.

İstatistiksel analizler SPSS (19,0) paket progra-
mıyla yapıldı. Verilerin dağılımını incelemek için
Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Gruplar arasındaki
fark için ise OneWay ANOVA testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 839 gönüllünün yaş aralığı 18-73
yıl olup, ortalama yaş 39,1 (±11,9) yıldır. 18-40 yaş
grubu, katılımcıların %56,2 (n=472)’ini oluştur-
maktadır. Katılımcıların %50,9 (n=427)’u kadındır.
Bütün gönüllülerin %36,5 (n=306)’i ilkokul, %13,1
(n=110)’i ortaokul, %27,9 (n=234)’u lise, %22,5
(n=189)’i üniversite mezunudur. Katılımcıların
%92,7 (n=778)’si altı aydan uzun süre zarflarında,
diğerleri ise en az altı ayda bir diş hekimini ziyaret
ettiğini söylemiştir. Çalışmamıza katılan gönüllü-
lerin %43,2 (n=363)’si sigara içtiğini, %12,2
(n=103)’si alkol kullandığını belirtmiştir.

Katılımcıların %82 (n=688)’si ağız kanserini
daha önce duymadıklarını belirtmiştir. Ağız kan-
seri hakkında bilgiye sahip olmayan katılımcıların
%49,2 (n=339)’i kadın %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)’sı lise, %22,3
(n=152)’ü üniversite mezunudur. Bu gruptaki bi-
reyler arasında yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyleri
hakkında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulu-
namadı (p<0,005). Olumsuz yanıt veren katılımcı-
ların kendi eğitim düzeylerindeki oranları ise
ilkokul mezunu olanların %76,5, ortaokul mezunu
olanların %87,5, lise mezunu olanlar %83,7 ve üni-
versite muzunu olanların ise %81 olarak belirlendi.

Çalışmamız için gönüllü olan bireylerin %18,8
(n=159)’si ağız kanserini daha önce duyduklarını
belirtti. Katılımcıların %44,7 (n=71)’si erkek,
%55,3 (n=88)’ü kadın olup; %44 (n=70)’ü ilkokul,
%8,1 (n=13)’i ortaokul, %24,5 (n=39)’i lise, %23,2
(n=37)’si üniversite mezunudur. Bu bireyler ara-
sında yaş, cinsiyet ve eğitim seviyesi açısından an-
lamlı bir fark bulunamadı (p<0,05). Olumlu yanıt
veren katılımcıların kendi eğitim düzeylerindeki
oranları ise ilkokul mezunu olanların %23,5, orta-

okul mezunu olanların %12,5, lise mezunu olanla-
rın %16,3 ve üniversite muzunu olanların ise %19
olarak belirlendi.

Ağız kanserini daha önce duyan bireylerin
%37,7 (n=60)’si sigara içmekte olup, %7,5
(n=12)’inin alkol kullandığı öğrenildi. Bu gruptaki
katılımcıların eğitim düzeylerine göre bu alışkan-
lıklarını değerlendirdiğimizde %37,8 (n=14) ile si-
gara, %13,5 (n=5) ile alkol ve %10,8 (n=5) ile her
ikisini beraber kullanmakta olanlar arasında üniver-
site mezunlarının önde yer aldığı görülmektedir.

Ağız kanserini daha önce duymuş olan katı-
lımcıların %8,1 (n=13)’i en az altı ayda bir diş he-
kimini ziyaret ettiğini, %91,9 (n=146)’u ise 6 aydan
daha uzun sürelerde diş hekimi ziyaretine gittikle-
rini belirtmekte idiler. Duymamış olan katılımcı-
ların ise %44,5 (n=303)’i sigara içmekte olup, %13
(n=89)’ü alkol kullanmakta olduklarını ifade etti-
ler. Katılımcıların %7 (n=48)’si en az altı ayda bir
diş hekimini ziyaret ettiğini, %91,8 (n=632)’ü ise 6
aydan daha fazla süre ile diş hekimi ziyareti yap-
tıklarını bildirdiler. Bu gruplar arasında yaş, cinsi-
yet ve eğitim düzeyleri hakkında anlamlı bir fark
bulunamadı (p>0,05). 

Ağız kanseri hakkında bilgisi olan bireylerin
%29,5 (n=47)’i bu bilgiye televizyondan, %21,3
(n=34)’ü internetten, %40,8 (n=65)’i arkadaş çevre-
sinden, %5,7 (n=9)’sı tıp doktorundan, %0,6 (n=1)’sı
diş hekiminden, %1,9 (n=3)’u diğer mecralardan
ulaştıklarını ifade ettiler. Eğitim düzeyine göre bu
verileri kategorize ettiğimizde ise %61,5 (n=8) ile
televizyon; ortaokul mezunlarında, %51,5 (n=36) ile
arkadaş çevresi; ilkokul mezunlarında öne çıkar
iken internetin %48,6 (n=18) ile üniversite mezun-
larında daha etkili olduğu göze çarpmaktadır. 

Bu gruptaki bireyler ağız kanserine ne sebep
olabilir sorusuna %57,2 (n=91) oranla sigara, %41,5
(n=66) oranla alkol, %5,7 (n=9) oranla yaşlılık
sebep olur yanıtı verirken, %21,3 (n=34) oranla bil-
miyorum yanıtını vermişlerdir. Sigara ağız kanseri
yapabilir diyen bireylerin %19,7 (n=18)’si sigara
içerken, alkolün ağız kanseri yapabileceğini belir-
ten bireylerin %4,5 (n=3)’i alkol kullanmaktadır. 

Katılımcılar ağız kanseri bulaşıcı mıdır soru-
suna %17,6 (n=28)’sı evet, %63,5 (n=101)’i hayır,
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%18,7 (n=30)’si bilmiyorum cevabı vermiştir. Ağız
kanser tedavi edilebilir mi sorusuna ise %76,7
(n=122)’si evet, %9,4 (n=15)’ü hayır, %13,8 (n=22)’i
bilmiyorum cevabı vermiştir.

Anketi dolduran bireylerin %38,3 (n=61)’ü
ağızda iyileşmeyen bir yaranın ağız kanser belirtisi
olabileceğini, %4,4 (n=7)’ü ağız kanser belirtisi ola-
mayacağını söylemiş, %57,3 (n=91)’ü bilmiyorum
yanıtını vermiştir. Ağızda bulunan beyaz lekelerin
ağız kanseri belirtisi olabileceğini düşünen birey-
ler %28,9 (n=46) ile belirlenirken, %6,9 (n=11)’u
olmayacağını söylemiştir. Katılımcıların %64,1
(n=102)’i ise bilmiyorum yanıtını vermiştir. Aynı
soru kırmızı lekeler için sorulduğunda ise %45,2
(n=72)’si ağız kanser belirtisi olabileceğini, %1,9
(n=3)’u olmayacağını söylemiştir. Katılımcıların
%52,8 (n=84)’i ise bilmiyorum yanıtını vermiştir.
Bu üç soruya “hayır” ya da “bilmiyorum” yanıtı
verenler ile evet diyenler arasında yaş, cinsiyet
ve eğitim düzeyleri hakkında anlamlı bir fark bu-
lunamadı (p>0,05).

Çalışmaya katılan ve ağız kanseri hakkında bil-
gisi olan hastaların yalnızca %1,2 (n=2)’si son 1 yıl
içerisinde ağız kanser muayenesi olduklarını be-
lirtmekte idi. Çalışmamızda gönüllü olan bireyle-
rin %59,1 (n=94)’i ağız kanser şüphesinde diş
hekimine başvuracağını belirtirken; %16,3 (n=26)’ü
kulak-burun-boğaz uzmanına, %24,5 (n=39)’i tıp
doktoruna muayene olacaklarını belirtmişlerdir.

TARTIŞMA

Ağız kanserinin erken tanısı morbidite ve morta-
lite oranlarını azaltacağı gibi hastanın postoperatif
konforuna da pozitif katkıda bulunmaktadır. Erken
tanı aynı zamanda tedavi masraflarını düşüreceği
için bireysel ekonomiye ve ülke ekonomisine olan
katkısı da oldukça büyük olmaktadır. Gecikmiş tanı
sonucunda, hastanın postoperatif konforu ve beş
yıllık hayatta kalma oranı oldukça düşmektedir.
Günümüzde ağız kanserinin erken tanısı için net
kriterler ve yeterli görüntüleme yöntemleri bulun-
masına rağmen, hastaların ağız kanseri hakkındaki
bilinç düzeyi bu ihtimali oldukça düşürmektedir. 

Yaptığımız bu çalışma, Türk populasyonun
ağız kanseri hakkındaki bilgi ve bilinç düzeyinin

oldukça düşük olduğunu gözler önüne sermekte-
dir. Ağız kanserini daha önce duyan katılımcı sa-
yısı %18,8’de kalmaktadır. Duyanlar arasındaki
ağız kanseri belirtilerinden, uzun süre iyileşmemiş
yara sorusuna sadece %38,4’ü “evet” derken; beyaz
lezyon sorusuna %28,9’u, kırmızı lezyon için aynı
soru sorulduğunda ise %45’i “evet” demiştir. Bu so-
nuçlardan yola çıktığımızda; toplumun büyük bir
çoğunluğunun ağız kanserini duymadığını, duyan-
ların arasından da bunu fark etme potansiyeli olan-
ların düşük olduğu söylenebilmektedir.

Dünya genelinde de ülkelere göre benzer ça-
lışmalar yapıldığı göze çarpmaktadır. Formosa ve
ark.nın Avustralya’da yaptığı çalışmada, ağız kan-
seri duyum oranı %52,3, West ve ark.nın Büyük
Britanya’da yaptığı çalışmada %95,6, Tomar ve
Logan’ın kırk yaş üstü bireyler arasında Amerika
Birleşik Devletleri’nde yaptığı çalışmada %84,5,
Hassona ve ark.nın Ürdün’de yaptığı çalışmada
%45,6, Al-Maweri ve ark.nın Suudi Arabistan’da
yaptığı çalışmada ise %62,4 olarak gösterilmiş-
tir.8,11-14 Dünya çapındaki bu bilgiler ışığında ül-
kemizde %18,8 duyum oranı oldukça düşük
kalmakla beraber, bu konudaki farkındalık 
düzeyinin erken teşhis için yeterli olmadığı gö-
rülmektedir. Türkiye’de yapılan benzer bir çalış-
mada ise ağız kanseri duyum oranı %39,9 olarak
belirtilmiştir.15 Bu çalışmanın Türkiye’nin baş-
kentinde yapıldığı, araştırmamızı ise daha düşük
sosyoekonomik düzeyli bir bölgede gerçekleşti-
rildiği düşünüldüğünde bu oran farkı normal kar-
şılanabilmektedir.

Ağız kanseri için risk faktörleri sorulduğunda
verilen yanıtlar arasında ise %57,2 ile sigara önde
gelmektedir. Alkol ise %41,5 ile ikinci sırada bu-
lunmaktadır. Toplumumuzda sigara-ağız kanseri
bağlantısı konusundaki farkındalık umut verme-
sine rağmen yine de yeterli değildir. Benzer çalış-
malarda bu ilişki %95,4-66,9 arasında değişen
oranlarda gösterilmiştir.12,13 Alkol-ağız kanseri bağ-
lantısı konusundaki farkındalık ise diğer ülkelerde
yapılan çalışma sonuçları ile kıyasladığımızda ol-
dukça yüksektir.8,11 Bu durumun oluşmasındaki ana
sebebin farkındalıktan çok sosyokültürel yapıdan
kaynaklandığı düşünülmektedir.
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Ağız kanseri risk faktörleri sorusuna sigara ya-
nıtı veren bireylerin %19,7’si sigara kullanır iken,
alkol diyen bireylerin sadece %4,5’i alkol kullan-
maktadır. Bu durum yapılan diğer çalışmalara da
yansımış olup, sigara ve/veya alkol tüketen birey-
lerin ağzı kanseri risk faktörleri konusunda bilgile-
rinin daha yetersiz olduğunu ortaya koymuştur.

Yapılan bu çalışmada, katılımcıların
%48,6’sının ağız kanserini en yüksek oranda med-
yadan duyduğu saptanmıştır. Bu soruya verilen
diğer yanıtlarda ise %40,8 ile arkadaş çevresi, %5,7
ile tıp doktoru, %0,6 ile diş hekimi, %1,9 ile diğer
bulunmaktadır. Dünya genelinde yapılan diğer ça-
lışmalara baktığımızda da medya yine en önemli
bilgi kaynağı olarak karşımıza çıkmaktadır.11-14

Radyo ve televizyonlarda diğer kanser türleri ve
kötü alışkanlıklar için “kamu spotu’’ tarzında
oluşturulan yayınların benzerlerinin ağız kanseri
farkındalığını artırmak amaçlı yapılmasıyla, hal-
kımızın bu konudaki bilgi düzeyinin artacağına
şüphe yoktur. Fakat bu yayınların her yaştan bi-
reye hitap etmesi, sosyal toplum katmanlarının her
biri tarafından anlaşılır olması gerekmektedir.15

Malezya’da yapılan bir medya kampanyasından
sonra, halkın ağız kanseri konusunda farkındalığı-
nın arttığı rapor edilmiştir. Fakat ağız kanserinin
belirtileri konusundaki bilgi seviyesi aynı kalmış-
tır.16

Sunulan bu çalışmada, ağız kanserini duydu-
ğunuz bilgi kaynağı sorusuna diş hekimi olarak
yanıt veren katılımcı sayısı sadece birdir. Oran
bazlı hesapladığımızda ise %0,6 olarak karşımıza
çıkmaktadır. Ağız kanseri farkındalığı için yapılan
diğer çalışmalarda ise bu oran %13,4-20 arasında
değişkenlik göstermektedir.11,14 Çalışmamızda en
yakın oran, yine Türkiye’de yapılan bir başka ça-
lışma tarafından %4,7 olarak bildirilmiştir.15 Ağız
bölgesi anatomisinin iyi bilinmesi, bölgedeki ano-
malileri kolayca fark edebilecek düzeyde olması ba-
kımından diş hekimleri, ağız kanserini en kolay
fark edebilecek hekim grubu içinde bulunmakta-
dır. Bunun neticesinde gerekli muayenelerin ya-
pılması ve halkın bu konuda bilgilendirilmesi
açısından diş hekimlerine önemli görev düşmekte-
dir. Diğer çalışmalarla kıyaslandığında, Türk diş

hekimlerinin ağız kanseri farkındalığı ve bilgi-
lendirilmesi konusuna çok katkı sağlamadığı söy-
lenebilmektedir. Amerika Diş Hekimleri Birliği
tarafından desteklenen, halk ve diş hekimleri bazlı
bir çalışmada, ağız kanseri farkındalığının anlamlı
ölçüde arttığı gösterilmiştir.17 Bu ve benzer çalış-
maların Türkiye’de de yapılması, bu konudaki bilgi
ve farkındalık düzeyini olumlu yönde etkileyecek-
tir.

SONUÇ

Bu çalışmanın sonucuna göre, Türk populasyonu-
nun ağız kanseri hakkındaki bilgi ve bilinç düzeyi-
nin düşük olduğu göze çarpmaktadır. Türk Diş
Hekimleri Birliği’nin konuyla ilgili sürekli eğitim-
leri desteklemesi, diş hekimlerinin ağız kanserleri
ile ilgili bilgi düzeyini artırmasını sağlayacak ve
aynı zamanda diş hekimlerinin de halkı bu konuda
aydınlatmasına katkıda bulunacaktır. Bununla bir-
likte görsel medyada ağız kanserlerinin sebepleri
ile ilgili yayınlar yapılmasının, eğitim düzeyi hangi
seviyede olursa olsun halkımızın bu konuda bilgi-
lendirilmesine büyük katkı sağlayacağı açıktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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 her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

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.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Alparslan Esen; TTaassaarrıımm::  Alparslan Esen; DDee--
nneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Alparslan Esen, Yiğit Güler; VVeerrii  TToopp--
llaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Gökhan Gürses, Yiğit Güler, Funda
Baştürk; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Alparslan Esen, Gökhan Gür-
ses; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Gökhan Gürses, Funda Baştürk; MMaakkaa--
lleenniinn  YYaazzıımmıı::  Alparslan Esen, Gökhan Gürses, Yiğit Güler;
EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Alparslan Esen; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::
Alparslan Esen; MMaallzzeemmeelleerr::  Alparslan Esen.
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