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Bu calisma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligii Fakiiltesi 1. Uluslararasi Ogrenci Kongresinde (5-6 Nisan 2019, Ankara) sézlii olarak sunulmustur.

Ayrica ézeti Clinical Dentistry and Research dergisinde yayimlanmistir.

OZET Amag: Bu calismanin amac, klinik egitim almakta olan dis he-
rini degerlendirmek ve ilave bir egitimin gerekli olup olmadigini
incelemektir. Gereg ve Yontemler: Yetmis iki goniilli katilimerya (4.
smiftan 36 6grenci ve 5. siniftan 36 6grenci) benign, prekanserdz ve
malign lezyonlardan olusan 20 olgu, ag1z i¢i goriintii, hasta hikayesi ve
ag1z lezyonunun klinik ozelliklerine ait bilgiler esliginde sunuldu ve
lezyonlarin karakterini siniflandirmalari istendi. Gruplarin tan1 skorlari
student t-testi ve gruplarm her bir olgu i¢in tan1 performans: ki-kare
testi ile analiz edildi. Bulgular: Besinci sinif 6grencilerinin tani skor-
lar1 [ortalama 15,58, %95 giiven araligi (GA) 15,03-16,13] 4. sinif 6g-
rencilerinden (ortalama 13,44, %95 GA 12,53-14,35) daha yiiksekti
(p<0,05). Benign, prekanserdz ve malign lezyonlar i¢in 4. sinif 6gren-
cilerinin tan1 performanslar sirayla %77,78 (%95 GA, 73,73-81,47),
%40,28 (32,20-48,77) ve %57,41 (47,53-66,78); 5. siif 6grencilerinin
ise %87,49 (84,04-90,26), %53,47 (44,98-61,82) ve %64,81 (55,04-
73,76) olarak belirlendi. Agizda en sik rastlanan malignite olan skua-
moz hiicreli karsinomu 4. siif 6grencileri %75-77,7; 5 siuf 6grencileri
ise %83,3-91,7 dogrulukla smiflandirdi. Sonug: Ogrencilerin klinik de-
neyimi arttik¢a agiz lezyonlarini tanima becerileri gelismekle birlikte,
prekanserdz ve az rastlanan malign lezyonlar1 ayirt etmekte giigliik cek-
mektedirler. Bu nedenle, klinik egitim sirasinda tani becerilerinin ge-
listirilmesine katk1 saglayabilecek vaka tabanl 6grenme ¢aligmalarinin
daha genis bir yelpazede olacak sekilde yeniden diizenlenmesine karar
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, dis hekimligi; tani, oral;
ag1z hastaliklar

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to assess the
ability of dentistry students undergoing clinical education identifying
nature of oral lesions and to examine whether an additional training
is required. Material and Methods: Twenty cases consisting of be-
nign, precancerous and malignant lesions were presented to 72 vol-
unteer participants (4th-year; 36 students and Sth-year; 36 students)
accompanied by intraoral images, patient’s history, and clinical find-
ings of the oral lesions and they were asked to classify the nature of
the lesions. The diagnostic scores of the groups were analysed by stu-
dent t-test and the diagnostic performance of the groups for each case
were analysed by chi-square test. Results: Diagnostic scores of 5th-
year students [mean 15.58, 95% confidence interval (CI) 15.03-16.13]
were higher than those of 4th-year students (mean 13.44, 95% CI
12.53-14.35) (p<0.05). For benign, precancerous and malignant le-
sions, diagnostic performances of 4th-year students were 77.78%
(95% CI, 73.73-81.47), 40.28% (32.20-48.77) and 57.41% (47.53-
66.78), respectively; the diagnostic performances of Sth-year students
were 87.49% (84.04-90.26), 53.47% (44.98-61.82) and 64.81%
(55.04-73.76), respectively. 4th-year students identified squamous
cell carcinoma, the most common malignancy of oral cavity, with an
accuracy of 75-77.7% and Sth-year students with an accuracy of 83.3-
91.7%. Conclusion: The students’ ability to distinguish nature of oral
lesions improves with clinical experience, however, they have diffi-
culties in identifying precancerous and rare malignant oral lesions.
Therefore, it was decided to reorganize the case-based learning stud-
ies that would contribute to the development of diagnostic skills dur-
ing the clinical education, in a broader spectrum.
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Bagar1l1 bir tedavinin temel 6gesi olan dogru tan:
ve uygun tedavi planlamasinin yapilabilmesi i¢in
hasta hikayesinin dikkatle alinmasi ve fizik muaye-
nenin sistematik bi¢imde yapilmasi ¢ok énemlidir.
Kapsamli dental muayene, bas ve boyun bolgesinin
ekstraoral ve intraoral yapilarinin incelenmesini iger-
diginden, dis hekimleri hastanin sikayetinden bagim-
siz olabilen sistemik hastaliklarla iliskili bulgularla
ya da ¢esitli ag1z lezyonlariyla sik karsilasirlar. Bune-
denle hem yeni basvuran hem de kontrol hastalarinda
cevre yapilar dental muayene kapsaminda incelenmeli-
dir.! Bununla birlikte, dis hekimligi 6grencilerinin klinik
stajlar sirasinda genellikle hasta hikayesine ve ¢evre ya-
pilarin muayenesine diglerin muayenesi kadar 6nem
vermedikleri, siklikla yumusak doku lezyonlarini goz-
den kagirdiklari ve anormal/normal yap1 ayriminda giig-
litk gektikleri g6zlenmektedir.> Oysa hekimin en 6nemli
degerlendirme 6l¢iitii anormal, prekanserdz ya da ma-
lign lezyonlar1 normal yapilardan, benign ve inflama-
tuar lezyonlardan ayirt etmektir. Hekimin bu becerisi
hastalar i¢in hayat kurtaric1 olabilir.?

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore 2018
yilinda diinyada 354.864 yeni dudak ve agiz kanseri
olgusu ve 177.384 dudak ve agiz kanserine baglh
oliim bildirilmistir. Ulkemizde ise 2018 yilinda 1.948
dudak ve agiz kanseri tanisi alan yeni olgu tanimlan-
mis, 452 dudak ve agiz kanserine bagl 6liim bildiril-
mistir.* Agiz kanseri olgularinda 5 yillik sag-kalim
oraninin tutulum bodlgesine gore %50 ya da daha az
olmasi, olgulara ¢ogunlukla evre 3 ve 4 gibi ileri faz-
larda tan1 konabilmesine baglidir.>¢ Diger viicut ya-
pilarina gore dudaklar ve ag1z dokularmin muayenesi
pratiktir, dogrudan inspeksiyon olanagi saglar ve ¢ok
zaman alan bir islem degildir. Bu nedenle yumusak
dokulardaki pek ¢ok degisikligin kolayca fark edil-
mesi beklenebilir. Ag1z kanseri ve 6ncii lezyonlart ge-
nellikle agiz mukozasinda gozlenebilir degisiklikler
olusturabildiginden, erken evrelerde saptanmasi ve
tanisi olas1 goriinmektedir.”® Bununla birlikte, agiz
kanserlerinin erken evrede tanist %36 orani ile kolon
kanserlerine yakindir.® Geg tan1 konmasinda hem top-
lumdaki agiz kanseri farkindaliginin diigiik olmasi
hem de profesyonel gecikme etkili olmaktadir.’* Dig
hekimleri, agiz kanserinin erken tanisinda, tedavi
planlamasinda ve agiz saghgmin korunmasinda
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle dis hekimligi
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ogrencilerinin agiz lezyonlarii klinik olarak fark
etme ve tan1 koyma becerisi kazanmasi ¢ok dnemli-
dir. Calismamizda, 4. smif ve 5. sinif dig hekimligi
ogrencilerinin agiz lezyonlarmin karakterini ayirt
etme becerilerinin degerlendirilmesi ve ilave bir egi-
timin gerekli olup olmadiginin belirlenmesi hedef-
lenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz egitim degerlendirmesi niteliginde oldu-
gundan, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun goriisti dogrultu-
sunda Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’nin
(71220872-900 say1li, 02.01.2019 tarihli) onayi ali-
narak ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak gergeklestirildi.

Caligma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde 2018-2019 6grenim yilinda gergek-
lestirildi. 4. siniftan 70 6grenci ve 5. siniftan 55 6g-
renci ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek katilmaya
davet edildi. Goniillii olarak ¢aligmaya katilan 6g-
rencilerin adlar1 degerlendirme formlarina kayde-
dilmedi.

Ogrenciler degerlendirmeye tek tek alind1. Kli-
nik ya da histopatolojik olarak tan1 konmus olgular
arasindan segilen 20 lezyona ait goriintii (13 benign,
4 prekanserdz, 3 malign lezyondan olusan) hasta hi-
kayesi, iliskili semptomlar, lenfadenopati gibi ayirt
edici klinik bulgular ile birlikte sunuldu. Agiz lez-
yonlarinin tipleri, lokalizasyonlari, hasta hikayesi ve
klinik bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Degerlen-
dirme i¢in sunulan fotograflarin ¢oziintirliigii 96-150
dpi arasindaydi. Olgular sessiz, klinik ortamdan ve
dikkat dagitacak unsurlardan uzak bir odada, 15 ing
(38 cm) boyutunda 1366 x 768 piksel ¢oziiniirliige
sahip bilgisayar ekraninda 1 dk siire ile gosterildi ve
bu siire i¢cinde katilimcilardan lezyonun karakterini
benign, prekanserdz ya da malign seklinde tanimla-
malar1 ve forma kaydetmeleri istendi. Tiim degerlen-
dirmeler tamamlandiktan sonra katilimcilarin tani
becerisi 0 ve 20 arasinda skorlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz, IBM SPSS Statistics Windows
ver. 20.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) kullanila-
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TABLO 1: Agiz lezyonlarinin tipleri, lokalizasyonlari, hasta hikayesi ve klinik bulgular.

Lezyonun Tipi

Fordyce grandilleri

Sublingual varisler

Cografik dil

Yanak 1sirma

Verruka vulgaris

Piyojenik grantilom

Nikotin stomatiti

Psddomembranéz kandidiyazis

Koplik lekeleri

Oral melanotik makiil

Fibrom

Aspirin yanigi

Torus mandibularis

Lokoplaki

Liken planus

Eritroplaki-1

Eritroplaki-2

Melanom

Skuamdz hticreli karsinom-1

Skuaméz hiicreli karsinom-2

Lokalizasyonu

Ust dudak ve bukkal mukoza

Dilin ventrali

Dil dorsumu

Sol bukkal mukoza ve alt dudak/yiizeyi

Dilin dorsumu 1/3 anterior bélge

Mandibular premolar diglerin linguali

Sert damagin 2/3 anterior bolgesi

Sert ve yumusak damak, bukkal mukoza,

dil sirti ve orofarinks

Bukkal mukoza

Mandibular anterior bolge labial dis eti

Bukkal mukoza, okluzal diizlem seviyesi

Maksiller premolar dislerin bukkali

Mandibular premolar dislerin linguali, it tarafli

Dilin sag lateralinde ventrale dogru

Bukkal mukoza

Sert damagin sag posterior alveolar kret bolgesi

Sol bukkal mukozanin posterioru ve

yumusak damak bolgesi

Maksiller sag posterior palatinal bélge

Dilin laterali

Dilin posterolaterali

Hikaye ve Klinik Bulgular

Dis kontrolii amaciyla bagvuran 24 yasindaki erkek hastada saptanan lezyonlar
asemptomatikti. Sistemik hastalik ve ilag kullanimi yoktu.

Protez yaptirmak amaciyla bagvuran 60 yasindaki erkek hastanin

hipertansiyon disinda sistemik hastaligi olmadigi 6grenildi.

Lezyonlara iliskin herhangi bir sikayeti yoktu.

Dis agdrisi nedeniyle basvuran hastanin klinik muayenesinde fark edilen dil gériinima.
Hasta zaman zaman baharatli ve limonlu yiyecekler ile dilinde yanma olustugunu sonra
kendiliginden bu durumun ortadan kalktigini ifade etti.

Kontrol amaciyla bagvuran 17 yasindaki erkek hastada, sol bukkal mukoza ve

alt labial mukozadaki beyaz goriiniimdeki plak benzeri lezyonlarin

ylizeyi plirlizlii hafifge soyulmus tarzdadir.

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 12 yasindaki hastada

dilin anterior bélgesinde fark edilen lezyon agrisizdir.

22 yasindaki kadin hasta, dis etinde sislik nedeniyle bagvurdu.

Sisligin hizla gelistigini, agrisiz oldugunu, ancak temasla kanama olustugunu bildirdi.
ilgili bdlgenin radyografinda premolar dislerde arayiiz ciiriigii oldugu saptandi.
Kontrol igin bagvuran hastada sert damakta tesadiifen saptanan

lezyonun hasta farkinda degildir. Sistemik hastalik ve ilag kullanimi yoktur.

Hasta sigara (glinde 20-30 adet) ve alkol (ara sira) kullandigini belirtmistir.

42 yasindaki erkek hastanin, agizda yanma ve acimsi tat sikayeti bulunuyordu.
Astim nedeniyle 4 aydir kortikosteroid kullandigi égrenildi. Sigara kullanmiyordu.
Lezyon dil basacagi ile kaldirilabilmektedir.

15 yasindaki erkek hasta, dis agrisi ile basvurdu. Sistemik hastaligi yoktu.

Klinik olarak halsizlik ve yiiksek ates fark edildi. Muayenede yiizde dokiintii tarzinda
lezyonlar ve bukkal mukoza lezyonu saptandi. Az ici lezyonun farkinda degildi.

Dis tas! temizligi igin bagvuran 34 yasindaki kadin hastanin,

aritmi disinda sistemik hastaligi yoktu. Glinde 3-4 adet sigara kullandigini belirtti.
Lezyon asemptomatikti ve hasta yillardir var oldugunu bildirdi.

34 yasindaki kadin hasta, kirilan disinin restorasyonu igin basvurdu.

Lezyonun bir siiredir var oldugunu, herhangi bir sikayeti olmadigini belirtti.

Siddetli dis agrisi nedeniyle bagvuran hastanin 2. premolar disteki giirige bagl
gece boyunca agrisi oldugu, agri kesici ve soguk uygulamasi ile

agrinin rahatlatiimaya caligildigi 6grenildi.

Igili bdlgedeki beyaz lezyonun farkinda olmadigini belirtti.

17 yasindaki erkek hasta, kontrol amaciyla bagvurdu.

Herhangi bir sistemik hastalik ve ilag kullanimi yoktu.

Mandibulanin lingualindeki fark edilen gift tarafli islik palpasyonda sert ve agrisizdi.
40 yasindaki kadin hastada, dilin sag lateralindeki palpasyonda yumusak ve
kaldirlamayan bu lezyon asemptomatikti. Sistemik hastalik ve ilag kullanimi yoktu.
Sigara kullaniyordu (20 adet/giin).

Agrisiz olan bukkal mukozadaki lezyonlar icin takip edilen

(A) hastanin ilgili bolgede adri ve yanma gelistigini bildirmesi tizerine

(B) 2 haftalik kortikosteroid tedavisi uygulanmistir (C).

(Tedavi sonrasi goriintly igeren 3 fotograf gosterilmistir).

50 yasinda erkek hasta, protez yaptirmak icin bagvurdu. Kullandigi protez yoktu.
Hipertansiyon disinda sistemik hastalik dykiisti bulunmamaktaydi

Iigili bélgenin farkinda degildi.

60 yasindaki erkek hasta, dolgu yaptirmak igin bagvurmustur.

Sistemik hastalik ve ilag kullanimi yoktu. Sigara ve alkol kullandigini belirtti.
Lezyonla iligkili herhangi bir sikayeti yoktu.

64 yasinda erkek hasta, Ust genede adri sikayeti ile bagvurdu.

Servikal lenf nodlari agrisiz olarak palpe edildi.

Dislerde herhangi bir enfeksiyon/patoloji saptanmadi.

(A) Dilin sag laterali ve ventralinde saptanan yaygin beyaz plak tarzindaki lezyondan alinan
biyopsi sonucu “orta dereceli displazi gdsteren hiperkeratoz”

olarak rapor edilen hasta tedavi randevusuna gelmemistir. (B) 1 yil sonraki gérinima.
55 yasindaki erkek hasta, dilinin sol posterolateralinde ventrale dogr

uzanan agrili lezyon nedeniyle bagvurdu. Lezyonun1 aydir var oldugu, énce kugik bir alan
seklinde iken son1 haftada hizla biytidiigii dgrenildi. ligili bolgede uyusukluk hissi v

servikal lenfadenopati oldugu saptand.
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rak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistikler hesap-
land1 ve 2 grubun tan1 beceri skorlarini degerlendir-
mek i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(Student’s t-testi) uygulandi. Gruplarin tani perfor-
mansinin belirleyicisi olarak dogru smiflandirma
oranlar1 hesaplandi. Her bir olgu i¢in 2 grubun tani
performansini analiz etmek i¢in ki-kare testi kulla-
mildi. Istatistiksel olarak p< 0,05 ise sonug anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 4. siniftan 36 ve 5. siniftan 36 olmak iizere
toplam 72 6grenci katildi. Katilim orani 4. smif 6g-
rencilerinde %51,4 ve 5. simif 6grencilerinde %65,5
idi. Tki grubun tan1 skorlarinin tanimlayici istatistik-
leri Tablo 2’de sunulmustur. Dérdiincii ve 5. sinif 6g-
rencilerinin tani skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0,001) (Sekil 1). Agiz lez-
yonlarmin karakterinin ayirt edilmesinde 4. sinif ve
S.sinif 6grencilerinin tan1 performanslart Tablo 3’te
sunulmusgtur. Her bir lezyon grubu igin 5. smif 6g-
rencilerinin dogru siniflandirma oranlari 4. sinif 6g-
rencilerinden yiiksekti. Tablo 4’te 2 grubun tani
performanslari olgu bazinda sunulmustur. 4. sinif-
larda nikotin stomatiti (%44,4) ve aspirin yanigi
(%66,7) disindaki benign lezyonlar i¢in dogru siif-
landirma oranm1 %72,2-100 arasinda iken 5. siniflarda
nikotin stomatiti (%50) disindaki benign lezyonlar
%83,3-100 dogrulukla siniflandirildi. Prekanserdz
lezyonlarin ayirt edilmesinde her 2 grubun tan1 per-
formansi oldukga diisiiktii. Malign lezyonlarin sinif-
landirilmasinda da 4. ve 5. smif 6grencileri sirasiyla
%357,41 ve %64,81 dogru smiflandirma oranlartyla
diisiik basar1 gostermekle birlikte, en sik karsilagilan
ag1z kanseri olarak skuamoz hiicreli karsinomun ayirt
edilmesinde, daha diigiik siklikta goriilen melanoma
gore her iki grubun da daha basarili oldugu saptandi.

I TARTISMA

Tip ve dis hekimligi 6grencilerinin ve saglik calisan-
larinin ag1z mukozasi lezyonlar1 ve agiz kanserlerine
dair bilgi diizeyleri ve yaklasimlar1 daha 6nce ¢esitli
anket ¢alismalari ile incelenmistir.’'* Hekimin tani
becerisinin bilgi diizeyi ile uyumluluk gosterdigi bi-
linse de anket galigmalar1 hekimlerin lezyonun ka-
rakterini tanima konusundaki yetkinligi hakkinda
yeterli bilgi verememektedir.!>!'® Klinik olgular (go-
rlintiiler ve klinik bilgiler esliginde), agiz kanseri ta-
nis1 ve kanser Oncesi taramalar1 degerlendirmek
amactyla ve egitim ¢aligmalarinda kullanilmakta-
dir.'”?! Bu nedenle ¢alismamizda klinik 6zellikleriyle
olgular sunularak egitim degerlendirmesi yapmak
amagclanmistir.

Calismanin planlanmasinda 6gretim programi-
mizda amag ve 6grenme ¢iktilart agiz mukozasi lez-
yonlarmin tanisi i¢in gerekli temel bilgileri kapsayan
derslerin tamamlanmig olmasi goz 6niinde bulundu-
ruldu. Calismaya 7 ve 9. yariyil 6gretim programinda
yer alan dersleri tamamlayan 6grenciler dahil edildi-
ginden, 2 ve 3. yariyilda fizyoloji, histoloji, genel
anatomi; 4. yariyilda farmakoloji, temel mikrobiyo-
loji, oral diagnoz; 5. yariyilda oral radyoloji; 6. yari-
yilda agiz hastaliklari, oral lezyonlar ve genel patoloji
derslerini almiglardi. Ders igeriklerinde agiz muko-
zasmin normal yapisi, varyasyonlari, agiz mukoza-
sindaki renk ve ylizey degisiklikleri ile karakterize
lezyonlar, sert ve yumusak dokular ilgilendiren ge-
lisimsel anomaliler, bakteriyel, viral, fungal hasta-
liklar, fiziksel ve kimyasal hasarlar gibi temel
konular yer almaktadir. Bu nedenle agiz mukozasi
lezyonlarinin karakterinin ayirt edilmesi i¢in gerekli
teorik bilgiye sahip olduklar1 kabul edildi. Calis-
maya katilan 4. sinif 6grencileri oral diagnoz ve rad-
yoloji klinik stajinin yani sira ortodonti, pedodonti,
protez klinik stajlarini; 5. sinif 6grencileri ise oral di-

TABLO 2: ki grubun tani skorlarinin tanimlayici istatistikleri.

n Ortalama %95 GA
4. sinif 36 13,44 12,53-14,35
5. sinif 36 15,58 15,03-16,13

Medyan SS Minimum Maksimum CAA
14 2,68 8 18 3,75
15 1,63 12 19 2,00

n: Ogrenci sayisi; GA: Giiven aralii; SS: standart sapma; GAA: Geyrekler arasi aralik (p=0,001).
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skor
=
i

sinif

|

SEKIL 1: Dérdiincii ve 5. sinif grencilerinin tani skorlarini gsteren kutu grafigi.

agnoz ve radyoloji klinik stajinin yan1 sira cerrahi,
periodontoloji, tedavi, endodonti stajlarini1 tamamla-
mislardi. Bu ¢alismada, klinik uygulama ile kazanilan
tan1 becerisinin degerlendirilmesi ve eksik kazanim-
larin belirlenerek bir sonraki 6grenim yilinda oral di-
agnoz ve radyoloji klinik egitim programinda ilave
bir diizenlemeye ihtiya¢ olup olmadiginin belirlen-
mesi amaglanmaistir.

Calismamizda, dgrencilerin agiz hastaliklarinin
tanisinda ilk basamagi olusturan lezyonun karakte-
rini ayirt etme becerisinin 6rnek olgular {istiinden de-
gerlendirilmesi yapilmistir. 4 ve 5.smif 6grencilerinin
tan1 becerisi incelendiginde, skorlarin klinik dene-
yimle anlamli bir artis gdsterdigi saptanmistir. Tani

TABLO 3: Agiz lezyonlarinin karakterinin ayirt edilmesinde 4. sinif ve 5. sinif dgrencilerinin tani performanslari.

4. sinif

5. sinif

%77,78 (73,73-81,47)
%8749 (84,04-90,26)

Prekanseréz Malign
%40,28 (32,20-48,77) %57,41 (47,53-66,87)
%53,47 (44,98-61,82) %64,81 (55,04-73,76)

Dogru siniflandirma oranlari, parantez iginde %95 gtiven araliklari ile sunulmustur.

TABLO 4: Dérdiincii ve 5. sinif égrencilerinin adiz lezyonu tiplerine gore dogru siniflandirma oranlari.

Agiz Lezyonunun Tipi

Benign

Fordyce grantilleri

Sublingual varisler

Cografik dil

Yanak 1sirma (morsicatio buccarum)
Verruka vulgaris

Piyojenik granilom

Nikotin stomatiti
Ps6domembranéz kandidiyazis
Koplik lekeleri

Oral melanotik makil

Fibrom

Aspirin yanigi

Torus mandibularis
Prekanser6z

Lokoplaki

Liken planus

Eritroplaki-1 (alveolar kret-sert damak)
Eritroplaki-2 (bukkal mukoza)
Malign

Melanom

Skuaméz hiicreli karsinom-1

Skuamdz hiicreli karsinom-2

4.sinif
n (%)

28(77,8)
26 (722)
36 (100)
0(83,3)
6 (72,2)
6 (72,2)
6 (44,4)
29 (80,6)
34 (94,4)
9 (80,6)
0(83,3)
4(66,7)
0(83,3)

7(194)
28 (77,7)
27 (75)

5.sinif
n (%)

35 (97,2)"
29@0@

36 (100)
88,
80,0
88,9
50,0
91,7
91,7)
91,7)
97,2)

3)

9)
)
)
)
)

32(
28 (
32(
18
33(
33(
33(
35¢
30 (83,
36 (100)*
19 (52,8)
19 (52,8)*
14 (40,0)
25 (69,4)

7(194)
30 (83.3)
33 (91,7)"

n: Dogru siniflandirma yapan dgrenci sayisi; *p<0,05.
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becerisinin 6grenim yili ile gelisme gostermesi bek-
lenen bir sonuctur ve dnceki ¢calismalarda da bildiril-
mistir.'®!” Benign lezyonlar1 4. sinif 6grencilerinin
%77,8’1 ve 5. siif 6grencilerinin %87,5’1 dogru si-
niflandirmistir. Prekanser6z ve malign lezyonlarin
ayirt edilmesinde 2 grup da benign lezyonlarda ol-
dugu kadar basarili degildir. Bu sonug, klinik uygu-
lamada Ogrencilerin prekanseréz ve malign
lezyonlarla karsilasma olasiliginin benign lezyonlar-
dan daha az olmasina bagli olabilir. Bununla birlikte,
Ogrencinin sorumluluguna verilen ve 6gretim ele-
manlari ile birlikte tan1 ve tedavi planlamasini yap-
makla yiikiimlii oldugu hastalar diginda, konstiltasyon
amaciyla bagvuran, agiz kanserlerini de i¢eren ¢esitli
olgular1 g6zlemleme sans1 bulunmaktadir. Cerero-La-
lezyonlarin malign lezyonlardan ayirt edilmesinde
%73,9 basar1 gostermelerine karsin, prekanseroz lez-
yonlar déhil edildiginde 6grencilerin basar1 oranlari-

20

nin %42,8’e diistiigiinii saptamiglardir.?’ Bu oranlar,

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Benign lezyon tipleri incelendiginde 5. sinif 6g-
rencileri, 4. sinif 6grencilerinden daha dogru sinif-
lama yapmis ve 2 lezyon diginda yiiksek dogruluk
gostermislerdir. Bu lezyonlardan ilki nikotin stoma-
titidir. Benign lezyon grubunda yer almasina karsin,
sigaranin en iyi bilinen karsinojen olmasi gercegi 6g-
rencilerin bu lezyonu prekanserdz/malign olarak si-
niflandirmis olmalarinda etkili olmus olabilir. Bu
lezyonun karakterini 5. smiflarin %50°si ve 4. si-
niflarin %44,4’i dogru tanimlamustir. Ali ve ark. da
ogrencilerin diisiitk dogrulukla tan1 koyduklari lez-
yonlarin nikotin stomatiti (%40) ve liken planus
(%20) oldugunu belirtilmislerdir.> Dérdiincti siif 6g-
rencilerinin siniflandirmakta zorlandiklar1 bir diger
lezyon ise aspirin yamigidir (%66,7). Hasta hikaye-
sine karsin belki de carpict klinik goriiniimii nede-
niyle bu lezyonun benign olarak dogru siniflandiriima
orani diigiikk olmustur. 5. siniflar i¢in ise dogru sinif-
lama oram %83,3 tiir.

Prekanser6z lezyonlari, 4. simif 6grencilerinin
%40,3°1, 5. snif 6grencilerinin %53,5’1 dogru siif-
landirmistir. Ogrencilerin tan1 becerisi deneyim ile
geligme gosterse de prekanserdz lezyonlari tanimada
giicliik ¢ektikleri aciktir. Benzer sonuglar 6nceki ¢a-
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lismalarda da bildirilmistir.'>!7-?! Seoane ve ark., dis
hekimlerinin prekanserdz lezyonlar i¢in tan1 dogru-
lugunu %59.5 olarak bildirmislerdir ki bu oran 5.
smif 6grencilerimizin sonuglarina (%53,5) yakindir.?!
Caligmamizda, 1°1 bukkal mukozada digeri alveolar
krette olmak tizere 2 eritroplaki lezyonu sunulmusg-
tur. Her 2 grup 6grenci de bukkal mukozadaki erit-
roplakiyi daha iyi tanimlarken, alveolar krette
lokalize lezyonu tanimlanmakta gii¢liik ¢ekmislerdir.
Bu sonug, alisilmig lokalizasyon disindaki lezyonla-
rin tanimlanmasi icin bir lezyon grubuna ait ¢ok sa-
yida Ornek olgu gdérmelerinin gerekli oldugunu
diisiindiirmektedir. Bunun yani sira hastanin hikaye-
sinde protez kullanmadig: belirtilmesine karsin, bu
lezyonun protez stomatitine benzer klinik goriiniimii
nedeniyle benign lezyon grubunda siniflandirmig
olma olasiliklar: ytiksektir.

Calismamizda, malign lezyonlarin dogru sinif-
landirilma oranlari 4. siniflar i¢in %57,4 ve 5. smif-
Onceki
calismalarda oldugu gibi malign lezyonlar prekanse-
10z lezyonlara gore daha iyi ayirt edilebilmis olsa da
her 2 grubun tan1 skorlart diisiiktiir.'?! Malign lez-

lar icin %064,8 olarak bulunmustur.

yon grubu 2 skuamoz hiicreli karsinom ve bir mela-
nom olgusundan olusmaktaydi. iki grup da skuamoz
hiicreli karsinom olgularini yiiksek oranda malign
olarak dogru siniflandirmis ancak melanomu hasta
hikayesine karsin malign olarak tanimlayamamaigtir.
Bu sonug, 6grencilerin eritroplaki olgusunda oldugu
gibi hasta hikayesine yeterince dikkat etmediklerini
diistindiirmektedir. Skuamoz hiicreli karsinom agiz
kanserlerinin %90’1m1 olusturdugundan, 6grenim
programinda farkli disiplinler tarafindan 6rnek ol-
gular sunularak siklikla vurgulanmaktadir. Jaber ve
ark. skuamo6z hiicreli karsinomun &grencilerin en
sik karsilastiklar1 (%94,4) malign lezyon oldugunu
rapor etmislerdir."* Ogrencilerin bu hastalig iyi ta-
nimlayabilmesi beklenen bir sonugtur. Sinirlt sayida
olgu iizerinden genelleme yapilamasa da elde ettigi-
miz sonuclar 6grencilerimizin az rastlanan malign
hastaliklara ait klinik bulgular1 tanimada zorluk ¢ek-
tikleri fikrini vermektedir.

Calismamiz, goniilli katilimeilarla gergeklesti-
rildiginden, sinirh sayida veri iizerinden gergeklesti-
rilmistir ve elde edilen sonuglar tiim dis hekimligi
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ogrencilerinin tan1 becerilerini yansitmamaktadir. Bu-
nunla birlikte, calismaya katilan 6grencilerimizin ta-
nmida giiclik c¢ektikleri lezyonlar hakkinda fikir
vericidir. Caligmamizda, dgrencilere klinik ve bazi
olgularda radyografik goriintii ve tanimlayic bilgiler
verilerek, agiz lezyonunun karakterini siniflandirma-
lar1 istenmistir. Ali ve ark.nin gergeklestirdigi klinik
calismada, 6grenciler hasta muayenesi sirasinda bazi
agiz lezyonlarini fark etmemisler ve lezyon gosteril-
diginde dogru taniya varmiglardir.”? Mevcut calis-
mada, O&grencilerin yumusak doku muayenesi
sirasinda agiz lezyonunu fark etme becerisi incelen-
memistir ve ¢aligmamizin bir limitasyonudur. Ayrica
sinirli sayida olgu tizerinden gergeklestirilmistir. Bu
da ¢alismamizin bir diger limitasyonudur.

I SONUG

Ogrencilerin klinik deneyimle artis gosterse bile pre-
kanser6z ve az rastlanan malign lezyonlarin karakte-
rini ayirt etme becerisinin sinirl oldugu saptanmustir.
Tani1 becerisinin gelismesi i¢in 6rnek olgu inceleme-
leri ile probleme dayali 6grenme yaklasimina daha
¢ok yer verilmesinin yararl olacagi diistintilmts, kli-
nik egitim programinda bu ¢alismalarin yogunluk ve
cesitliligi artirilmastir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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