
Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(4):572-9

572

Diş Hekimliği Öğrencilerinin Ağız Lezyonlarının  
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Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 1. Uluslararası Öğrenci Kongresi’nde (5-6 Nisan 2019, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur. 
Ayrıca özeti Clinical Dentistry and Research dergisinde yayımlanmıştır.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, klinik eğitim almakta olan diş he-
kimliği öğrencilerinin ağız lezyonlarının karakterini tanıma becerile-
rini değerlendirmek ve ilave bir eğitimin gerekli olup olmadığını 
incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Yetmiş iki gönüllü katılımcıya (4. 
sınıftan 36 öğrenci ve 5. sınıftan 36 öğrenci) benign, prekanseröz ve 
malign lezyonlardan oluşan 20 olgu, ağız içi görüntü, hasta hikâyesi ve 
ağız lezyonunun klinik özelliklerine ait bilgiler eşliğinde sunuldu ve 
lezyonların karakterini sınıflandırmaları istendi. Grupların tanı skorları 
student t-testi ve grupların her bir olgu için tanı performansı ki-kare 
testi ile analiz edildi. Bulgular: Beşinci sınıf öğrencilerinin tanı skor-
ları [ortalama 15,58, %95 güven aralığı (GA) 15,03-16,13] 4. sınıf öğ-
rencilerinden (ortalama 13,44, %95 GA 12,53-14,35) daha yüksekti 
(p<0,05). Benign, prekanseröz ve malign lezyonlar için 4. sınıf öğren-
cilerinin tanı performansları sırayla %77,78 (%95 GA, 73,73-81,47), 
%40,28 (32,20-48,77) ve %57,41 (47,53-66,78); 5. sınıf öğrencilerinin 
ise %87,49 (84,04-90,26), %53,47 (44,98-61,82) ve %64,81 (55,04-
73,76) olarak belirlendi. Ağızda en sık rastlanan malignite olan skua-
möz hücreli karsinomu 4. sınıf öğrencileri %75-77,7; 5 sınıf öğrencileri 
ise %83,3-91,7 doğrulukla sınıflandırdı. Sonuç: Öğrencilerin klinik de-
neyimi arttıkça ağız lezyonlarını tanıma becerileri gelişmekle birlikte, 
prekanseröz ve az rastlanan malign lezyonları ayırt etmekte güçlük çek-
mektedirler. Bu nedenle, klinik eğitim sırasında tanı becerilerinin ge-
liştirilmesine katkı sağlayabilecek vaka tabanlı öğrenme çalışmalarının 
daha geniş bir yelpazede olacak şekilde yeniden düzenlenmesine karar 
verilmiştir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Eğitim, diş hekimliği; tanı, oral;  

                ağız hastalıkları 

ABS TRACT 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 5th-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 5th-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 5th-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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Başarılı bir tedavinin temel ögesi olan doğru tanı 
ve uygun tedavi planlamasının yapılabilmesi için 
hasta hikâyesinin dikkatle alınması ve fizik muaye-
nenin sistematik biçimde yapılması çok önemlidir. 
Kapsamlı dental muayene, baş ve boyun bölgesinin 
ekstraoral ve intraoral yapılarının incelenmesini içer-
diğinden, diş hekimleri hastanın şikâyetinden bağım-
sız olabilen sistemik hastalıklarla ilişkili bulgularla 
ya da çeşitli ağız lezyonlarıyla sık karşılaşırlar. Bu ne-
denle hem yeni başvuran hem de kontrol hastalarında 
çevre yapılar dental muayene kapsamında incelenmeli-
dir.1 Bununla birlikte, diş hekimliği öğrencilerinin klinik 
stajlar sırasında genellikle hasta hikâyesine ve çevre ya-
pıların muayenesine dişlerin muayenesi kadar önem 
vermedikleri, sıklıkla yumuşak doku lezyonlarını göz-
den kaçırdıkları ve anormal/normal yapı ayrımında güç-
lük çektikleri gözlenmektedir.2 Oysa hekimin en önemli 
değerlendirme ölçütü anormal, prekanseröz ya da ma-
lign lezyonları normal yapılardan, benign ve inflama-
tuar lezyonlardan ayırt etmektir. Hekimin bu becerisi 
hastalar için hayat kurtarıcı olabilir.3 

Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre 2018 
yılında dünyada 354.864 yeni dudak ve ağız kanseri 
olgusu ve 177.384 dudak ve ağız kanserine bağlı 
ölüm bildirilmiştir. Ülkemizde ise 2018 yılında 1.948 
dudak ve ağız kanseri tanısı alan yeni olgu tanımlan-
mış, 452 dudak ve ağız kanserine bağlı ölüm bildiril-
miştir.4 Ağız kanseri olgularında 5 yıllık sağ-kalım 
oranının tutulum bölgesine göre %50 ya da daha az 
olması, olgulara çoğunlukla evre 3 ve 4 gibi ileri faz-
larda tanı konabilmesine bağlıdır.5,6 Diğer vücut ya-
pılarına göre dudaklar ve ağız dokularının muayenesi 
pratiktir, doğrudan inspeksiyon olanağı sağlar ve çok 
zaman alan bir işlem değildir. Bu nedenle yumuşak 
dokulardaki pek çok değişikliğin kolayca fark edil-
mesi beklenebilir. Ağız kanseri ve öncü lezyonları ge-
nellikle ağız mukozasında gözlenebilir değişiklikler 
oluşturabildiğinden, erken evrelerde saptanması ve 
tanısı olası görünmektedir.7,8 Bununla birlikte, ağız 
kanserlerinin erken evrede tanısı %36 oranı ile kolon 
kanserlerine yakındır.8 Geç tanı konmasında hem top-
lumdaki ağız kanseri farkındalığının düşük olması 
hem de profesyonel gecikme etkili olmaktadır.3,5 Diş 
hekimleri, ağız kanserinin erken tanısında, tedavi 
planlamasında ve ağız sağlığının korunmasında 
önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle diş hekimliği 

öğrencilerinin ağız lezyonlarını klinik olarak fark 
etme ve tanı koyma becerisi kazanması çok önemli-
dir. Çalışmamızda, 4. sınıf ve 5. sınıf diş hekimliği 
öğrencilerinin ağız lezyonlarının karakterini ayırt 
etme becerilerinin değerlendirilmesi ve ilave bir eği-
timin gerekli olup olmadığının belirlenmesi hedef-
lenmiştir.   

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız eğitim değerlendirmesi niteliğinde oldu-
ğundan, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun görüşü doğrultu-
sunda Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı’nın 
(71220872-900 sayılı, 02.01.2019 tarihli) onayı alı-
narak ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak gerçekleştirildi.  

Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’nde 2018-2019 öğrenim yılında gerçek-
leştirildi. 4. sınıftan 70 öğrenci ve 5. sınıftan 55 öğ-
renci çalışma hakkında bilgilendirilerek katılmaya 
davet edildi. Gönüllü olarak çalışmaya katılan öğ-
rencilerin adları değerlendirme formlarına kayde-
dilmedi.  

Öğrenciler değerlendirmeye tek tek alındı. Kli-
nik ya da histopatolojik olarak tanı konmuş olgular 
arasından seçilen 20 lezyona ait görüntü (13 benign, 
4 prekanseröz, 3 malign lezyondan oluşan) hasta hi-
kâyesi, ilişkili semptomlar, lenfadenopati gibi ayırt 
edici klinik bulgular ile birlikte sunuldu. Ağız lez-
yonlarının tipleri, lokalizasyonları, hasta hikâyesi ve 
klinik bulgular Tablo 1’de sunulmuştur. Değerlen-
dirme için sunulan fotoğrafların çözünürlüğü 96-150 
dpi arasındaydı. Olgular sessiz, klinik ortamdan ve 
dikkat dağıtacak unsurlardan uzak bir odada, 15 inç 
(38 cm) boyutunda 1366 x 768 piksel çözünürlüğe 
sahip bilgisayar ekranında 1 dk süre ile gösterildi ve 
bu süre içinde katılımcılardan lezyonun karakterini 
benign, prekanseröz ya da malign şeklinde tanımla-
maları ve forma kaydetmeleri istendi. Tüm değerlen-
dirmeler tamamlandıktan sonra katılımcıların tanı 
becerisi 0 ve 20 arasında skorlandı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics Windows 
ver. 20.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) kullanıla-
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Lezyonun Tipi Lokalizasyonu Hikâye ve Klinik Bulgular 
Fordyce granülleri Üst dudak ve bukkal mukoza Diş kontrolü amacıyla başvuran 24 yaşındaki erkek hastada saptanan lezyonlar 

asemptomatikti. Sistemik hastalık ve ilaç kullanımı yoktu. 
Sublingual varisler Dilin ventrali Protez yaptırmak amacıyla başvuran 60 yaşındaki erkek hastanın 

hipertansiyon dışında sistemik hastalığı olmadığı öğrenildi. 
Lezyonlara ilişkin herhangi bir şikâyeti yoktu.   

Coğrafik dil Dil dorsumu Diş ağrısı nedeniyle başvuran hastanın klinik muayenesinde fark edilen dil görünümü. 
Hasta zaman zaman baharatlı ve limonlu yiyecekler ile dilinde yanma oluştuğunu sonra 
kendiliğinden bu durumun ortadan kalktığını ifade etti. 

Yanak ısırma Sol bukkal mukoza ve alt dudak/yüzeyi Kontrol amacıyla başvuran 17 yaşındaki erkek hastada, sol bukkal mukoza ve 
alt labial mukozadaki beyaz görünümdeki plak benzeri lezyonların 
yüzeyi pürüzlü hafifçe soyulmuş tarzdadır.  

Verruka vulgaris Dilin dorsumu 1/3 anterior bölge Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan 12 yaşındaki hastada 
dilin anterior bölgesinde fark edilen lezyon ağrısızdır.   

Piyojenik granülom Mandibular premolar dişlerin linguali 22 yaşındaki kadın hasta, diş etinde şişlik nedeniyle başvurdu. 
Şişliğin hızla geliştiğini, ağrısız olduğunu, ancak temasla kanama oluştuğunu bildirdi. 
İlgili bölgenin radyografında premolar dişlerde arayüz çürüğü olduğu saptandı. 

Nikotin stomatiti Sert damağın 2/3 anterior bölgesi Kontrol için başvuran hastada sert damakta tesadüfen saptanan 
lezyonun hasta farkında değildir. Sistemik hastalık ve ilaç kullanımı yoktur. 
Hasta sigara (günde 20-30 adet) ve alkol (ara sıra) kullandığını belirtmiştir. 

Psödomembranöz kandidiyazis Sert ve yumuşak damak, bukkal mukoza, 42 yaşındaki erkek hastanın, ağızda yanma ve acımsı tat şikâyeti bulunuyordu. 
dil sırtı ve orofarinks Astım nedeniyle 4 aydır kortikosteroid kullandığı öğrenildi. Sigara kullanmıyordu. 

Lezyon dil basacağı ile kaldırılabilmektedir.  
Koplik lekeleri Bukkal mukoza 15 yaşındaki erkek hasta, diş ağrısı ile başvurdu. Sistemik hastalığı yoktu. 

Klinik olarak hâlsizlik ve yüksek ateş fark edildi. Muayenede yüzde döküntü tarzında 
lezyonlar ve bukkal mukoza lezyonu saptandı. Ağız içi lezyonun farkında değildi. 

Oral melanotik makül Mandibular anterior bölge labial diş eti Diş taşı temizliği için başvuran 34 yaşındaki kadın hastanın, 
aritmi dışında sistemik hastalığı yoktu. Günde 3-4 adet sigara kullandığını belirtti. 
Lezyon asemptomatikti ve hasta yıllardır var olduğunu bildirdi. 

Fibrom Bukkal mukoza, okluzal düzlem seviyesi 34 yaşındaki kadın hasta, kırılan dişinin restorasyonu için başvurdu. 
Lezyonun bir süredir var olduğunu, herhangi bir şikâyeti olmadığını belirtti. 

Aspirin yanığı Maksiller premolar dişlerin bukkali Şiddetli diş ağrısı nedeniyle başvuran hastanın 2. premolar dişteki çürüğe bağlı 
gece boyunca ağrısı olduğu, ağrı kesici ve soğuk uygulaması ile 
ağrının rahatlatılmaya çalışıldığı öğrenildi. 
İlgili bölgedeki beyaz lezyonun farkında olmadığını belirtti. 

Torus mandibularis Mandibular premolar dişlerin linguali, çift taraflı 17 yaşındaki erkek hasta, kontrol amacıyla başvurdu. 
Herhangi bir sistemik hastalık ve ilaç kullanımı yoktu. 
Mandibulanın lingualindeki fark edilen çift taraflı şişlik palpasyonda sert ve ağrısızdı. 

Lökoplaki Dilin sağ lateralinde ventrale doğru 40 yaşındaki kadın hastada, dilin sağ lateralindeki palpasyonda yumuşak ve 
kaldırılamayan bu lezyon asemptomatikti. Sistemik hastalık ve ilaç kullanımı yoktu. 
Sigara kullanıyordu (20 adet/gün). 

Liken planus Bukkal mukoza Ağrısız olan bukkal mukozadaki lezyonlar için takip edilen 
(A) hastanın ilgili bölgede ağrı ve yanma geliştiğini bildirmesi üzerine 
(B) 2 haftalık kortikosteroid tedavisi uygulanmıştır (C). 
(Tedavi sonrası görüntüyü içeren 3 fotoğraf gösterilmiştir). 

Eritroplaki-1 Sert damağın sağ posterior alveolar kret bölgesi 50 yaşında erkek hasta, protez yaptırmak için başvurdu. Kullandığı protez yoktu. 
Hipertansiyon dışında sistemik hastalık öyküsü bulunmamaktaydı 
İlgili bölgenin farkında değildi. 

Eritroplaki-2 Sol bukkal mukozanın posterioru ve 60 yaşındaki erkek hasta, dolgu yaptırmak için başvurmuştur. 
yumuşak damak bölgesi Sistemik hastalık ve ilaç kullanımı yoktu. Sigara ve alkol kullandığını belirtti. 

Lezyonla ilişkili herhangi bir şikâyeti yoktu. 
Melanom Maksiller sağ posterior palatinal bölge 64 yaşında erkek hasta, üst çenede ağrı şikâyeti ile başvurdu. 

Servikal lenf nodları ağrısız olarak palpe edildi. 
Dişlerde herhangi bir enfeksiyon/patoloji saptanmadı.   

Skuamöz hücreli karsinom-1 Dilin laterali (A) Dilin sağ laterali ve ventralinde saptanan yaygın beyaz plak tarzındaki lezyondan alınan 
biyopsi sonucu “orta dereceli displazi gösteren hiperkeratoz” 
olarak rapor edilen hasta tedavi randevusuna gelmemiştir. (B) 1 yıl sonraki görünümü. 

Skuamöz hücreli karsinom-2 Dilin posterolaterali 55 yaşındaki erkek hasta, dilinin sol posterolateralinde ventrale doğr 
uzanan ağrılı lezyon nedeniyle başvurdu. Lezyonun1 aydır var olduğu, önce küçük bir alan 
şeklinde iken son1 haftada hızla büyüdüğü öğrenildi. İlgili bölgede uyuşukluk hissi v 
servikal lenfadenopati olduğu saptandı. 

TABLO 1:  Ağız lezyonlarının tipleri, lokalizasyonları, hasta hikâyesi ve klinik bulgular.
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rak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler hesap-
landı ve 2 grubun tanı beceri skorlarını değerlendir-
mek için iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 
(Student’s t-testi) uygulandı. Grupların tanı perfor-
mansının belirleyicisi olarak doğru sınıflandırma 
oranları hesaplandı. Her bir olgu için 2 grubun tanı 
performansını analiz etmek için ki-kare testi kulla-
nıldı. İstatistiksel olarak p≤ 0,05 ise sonuç anlamlı 
kabul edildi.  

 BULGULAR 
Çalışmaya 4. sınıftan 36 ve 5. sınıftan 36 olmak üzere 
toplam 72 öğrenci katıldı. Katılım oranı 4. sınıf öğ-
rencilerinde %51,4 ve 5. sınıf öğrencilerinde %65,5 
idi. İki grubun tanı skorlarının tanımlayıcı istatistik-
leri Tablo 2’de sunulmuştur. Dördüncü ve 5. sınıf öğ-
rencilerinin tanı skorları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p=0,001) (Şekil 1). Ağız lez-
yonlarının karakterinin ayırt edilmesinde 4. sınıf ve 
5.sınıf öğrencilerinin tanı performansları Tablo 3’te 
sunulmuştur. Her bir lezyon grubu için 5. sınıf öğ-
rencilerinin doğru sınıflandırma oranları 4. sınıf öğ-
rencilerinden yüksekti. Tablo 4’te 2 grubun tanı 
performansları olgu bazında sunulmuştur. 4. sınıf-
larda nikotin stomatiti (%44,4) ve aspirin yanığı 
(%66,7) dışındaki benign lezyonlar için doğru sınıf-
landırma oranı %72,2-100 arasında iken 5. sınıflarda 
nikotin stomatiti (%50) dışındaki benign lezyonlar 
%83,3-100 doğrulukla sınıflandırıldı. Prekanseröz 
lezyonların ayırt edilmesinde her 2 grubun tanı per-
formansı oldukça düşüktü. Malign lezyonların sınıf-
landırılmasında da 4. ve 5. sınıf öğrencileri sırasıyla 
%57,41 ve %64,81 doğru sınıflandırma oranlarıyla 
düşük başarı göstermekle birlikte, en sık karşılaşılan 
ağız kanseri olarak skuamöz hücreli karsinomun ayırt 
edilmesinde, daha düşük sıklıkta görülen melanoma 
göre her iki grubun da daha başarılı olduğu saptandı. 

 TARTIŞMA 
Tıp ve diş hekimliği öğrencilerinin ve sağlık çalışan-
larının ağız mukozası lezyonları ve ağız kanserlerine 
dair bilgi düzeyleri ve yaklaşımları daha önce çeşitli 
anket çalışmaları ile incelenmiştir.9-14 Hekimin tanı 
becerisinin bilgi düzeyi ile uyumluluk gösterdiği bi-
linse de anket çalışmaları hekimlerin lezyonun ka-
rakterini tanıma konusundaki yetkinliği hakkında 
yeterli bilgi verememektedir.15,16 Klinik olgular (gö-
rüntüler ve klinik bilgiler eşliğinde), ağız kanseri ta-
nısı ve kanser öncesi taramaları değerlendirmek 
amacıyla ve eğitim çalışmalarında kullanılmakta-
dır.17-21 Bu nedenle çalışmamızda klinik özellikleriyle 
olgular sunularak eğitim değerlendirmesi yapmak 
amaçlanmıştır. 

Çalışmanın planlanmasında öğretim programı-
mızda amaç ve öğrenme çıktıları ağız mukozası lez-
yonlarının tanısı için gerekli temel bilgileri kapsayan 
derslerin tamamlanmış olması göz önünde bulundu-
ruldu. Çalışmaya 7 ve 9. yarıyıl öğretim programında 
yer alan dersleri tamamlayan öğrenciler dâhil edildi-
ğinden, 2 ve 3. yarıyılda fizyoloji, histoloji, genel 
anatomi; 4. yarıyılda farmakoloji, temel mikrobiyo-
loji, oral diagnoz; 5. yarıyılda oral radyoloji; 6. yarı-
yılda ağız hastalıkları, oral lezyonlar ve genel patoloji 
derslerini almışlardı. Ders içeriklerinde ağız muko-
zasının normal yapısı, varyasyonları, ağız mukoza-
sındaki renk ve yüzey değişiklikleri ile karakterize 
lezyonlar, sert ve yumuşak dokuları ilgilendiren ge-
lişimsel anomaliler, bakteriyel, viral, fungal hasta-
lıklar, fiziksel ve kimyasal hasarlar gibi temel 
konular yer almaktadır. Bu nedenle ağız mukozası 
lezyonlarının karakterinin ayırt edilmesi için gerekli 
teorik bilgiye sahip oldukları kabul edildi. Çalış-
maya katılan 4. sınıf öğrencileri oral diagnoz ve rad-
yoloji klinik stajının yanı sıra ortodonti, pedodonti, 
protez klinik stajlarını; 5. sınıf öğrencileri ise oral di-

n Ortalama %95 GA Medyan SS Minimum Maksimum ÇAA 
4. sınıf 36 13,44 12,53-14,35 14 2,68 8 18 3,75 
5. sınıf 36 15,58 15,03-16,13 15 1,63 12 19 2,00

TABLO 2:  İki grubun tanı skorlarının tanımlayıcı istatistikleri.

n: Öğrenci sayısı; GA: Güven aralığı; SS: standart sapma; ÇAA: Çeyrekler arası aralık (p=0,001).
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agnoz ve radyoloji klinik stajının yanı sıra cerrahi, 
periodontoloji, tedavi, endodonti stajlarını tamamla-
mışlardı. Bu çalışmada, klinik uygulama ile kazanılan 
tanı becerisinin değerlendirilmesi ve eksik kazanım-
ların belirlenerek bir sonraki öğrenim yılında oral di-
agnoz ve radyoloji klinik eğitim programında ilave 
bir düzenlemeye ihtiyaç olup olmadığının belirlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda, öğrencilerin ağız hastalıklarının 
tanısında ilk basamağı oluşturan lezyonun karakte-
rini ayırt etme becerisinin örnek olgular üstünden de-
ğerlendirilmesi yapılmıştır. 4 ve 5.sınıf öğrencilerinin 
tanı becerisi incelendiğinde, skorların klinik dene-
yimle anlamlı bir artış gösterdiği saptanmıştır. Tanı ŞEKİL 1: Dördüncü ve 5. sınıf öğrencilerinin tanı skorlarını gösteren kutu grafiği.

Benign Prekanseröz Malign 
4. sınıf %77,78 (73,73-81,47) %40,28 (32,20-48,77) %57,41 (47,53-66,87) 
5. sınıf %87,49 (84,04-90,26) %53,47 (44,98-61,82) %64,81 (55,04-73,76)

TABLO 3:  Ağız lezyonlarının karakterinin ayırt edilmesinde 4. sınıf ve 5. sınıf öğrencilerinin tanı performansları.

Doğru sınıflandırma oranları, parantez içinde %95 güven aralıkları ile sunulmuştur.

4.sınıf 5.sınıf  
Ağız Lezyonunun Tipi n (%) n (%) 
Benign  
Fordyce granülleri 28 (77,8) 35 (97,2)* 
Sublingual varisler 26 (72,2) 29 (80,6) 
Coğrafik dil 36 (100) 36 (100) 
Yanak ısırma (morsicatio buccarum) 30 (83,3) 32 (88,9) 
Verruka vulgaris 26 (72,2) 28 (80,0) 
Piyojenik granülom 26 (72,2) 32 (88,9) 
Nikotin stomatiti 16 (44,4) 18 (50,0) 
Psödomembranöz kandidiyazis 29 (80,6) 33 (91,7) 
Koplik lekeleri 34 (94,4) 33 (91,7) 
Oral melanotik makül 29 (80,6) 33 (91,7) 
Fibrom 30 (83,3) 35 (97,2) 
Aspirin yanığı 24 (66,7) 30 (83,3) 
Torus mandibularis 30 (83,3) 36 (100)* 
Prekanseröz  
Lökoplaki 18 (50,0) 19 (52,8) 
Liken planus 9 (25) 19 (52,8)* 
Eritroplaki-1 (alveolar kret-sert damak) 10 (27,8) 14 (40,0) 
Eritroplaki-2 (bukkal mukoza) 21 (58,3) 25 (69,4) 
Malign  
Melanom 7 (19,4) 7 (19,4) 
Skuamöz hücreli karsinom-1 28 (77,7) 30 (83,3) 
Skuamöz hücreli karsinom-2 27 (75) 33 (91,7)*

TABLO 4:  Dördüncü ve 5. sınıf öğrencilerinin ağız lezyonu tiplerine göre doğru sınıflandırma oranları.

n: Doğru sınıflandırma yapan öğrenci sayısı; *p<0,05.
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becerisinin öğrenim yılı ile gelişme göstermesi bek-
lenen bir sonuçtur ve önceki çalışmalarda da bildiril-
miştir.16,17 Benign lezyonları 4. sınıf öğrencilerinin 
%77,8’i ve 5. sınıf öğrencilerinin %87,5’i doğru sı-
nıflandırmıştır. Prekanseröz ve malign lezyonların 
ayırt edilmesinde 2 grup da benign lezyonlarda ol-
duğu kadar başarılı değildir. Bu sonuç, klinik uygu-
lamada öğrencilerin prekanseröz ve malign 
lezyonlarla karşılaşma olasılığının benign lezyonlar-
dan daha az olmasına bağlı olabilir. Bununla birlikte, 
öğrencinin sorumluluğuna verilen ve öğretim ele-
manları ile birlikte tanı ve tedavi planlamasını yap-
makla yükümlü olduğu hastalar dışında, konsültasyon 
amacıyla başvuran, ağız kanserlerini de içeren çeşitli 
olguları gözlemleme şansı bulunmaktadır. Cerero-La-
piedra ve ark., diş hekimliği öğrencilerinin benign 
lezyonların malign lezyonlardan ayırt edilmesinde 
%73,9 başarı göstermelerine karşın, prekanseröz lez-
yonlar dâhil edildiğinde öğrencilerin başarı oranları-
nın %42,8’e düştüğünü saptamışlardır.20 Bu oranlar, 
çalışmamızla benzerlik göstermektedir.  

Benign lezyon tipleri incelendiğinde 5. sınıf öğ-
rencileri, 4. sınıf öğrencilerinden daha doğru sınıf-
lama yapmış ve 2 lezyon dışında yüksek doğruluk 
göstermişlerdir. Bu lezyonlardan ilki nikotin stoma-
titidir. Benign lezyon grubunda yer almasına karşın, 
sigaranın en iyi bilinen karsinojen olması gerçeği öğ-
rencilerin bu lezyonu prekanseröz/malign olarak sı-
nıflandırmış olmalarında etkili olmuş olabilir. Bu 
lezyonun karakterini 5. sınıfların %50’si ve 4. sı-
nıfların %44,4’ü doğru tanımlamıştır. Ali ve ark. da 
öğrencilerin düşük doğrulukla tanı koydukları lez-
yonların nikotin stomatiti (%40) ve liken planus 
(%20) olduğunu belirtilmişlerdir.2 Dördüncü sınıf öğ-
rencilerinin sınıflandırmakta zorlandıkları bir diğer 
lezyon ise aspirin yanığıdır (%66,7). Hasta hikâye-
sine karşın belki de çarpıcı klinik görünümü nede-
niyle bu lezyonun benign olarak doğru sınıflandırılma 
oranı düşük olmuştur. 5. sınıflar için ise doğru sınıf-
lama oranı %83,3’tür. 

Prekanseröz lezyonları, 4. sınıf öğrencilerinin 
%40,3’ü, 5. sınıf öğrencilerinin %53,5’i doğru sınıf-
landırmıştır. Öğrencilerin tanı becerisi deneyim ile 
gelişme gösterse de prekanseröz lezyonları tanımada 
güçlük çektikleri açıktır. Benzer sonuçlar önceki ça-

lışmalarda da bildirilmiştir.16,17,21 Seoane ve ark., diş 
hekimlerinin prekanseröz lezyonlar için tanı doğru-
luğunu %59,5 olarak bildirmişlerdir ki bu oran 5. 
sınıf öğrencilerimizin sonuçlarına (%53,5) yakındır.21 
Çalışmamızda, 1’i bukkal mukozada diğeri alveolar 
krette olmak üzere 2 eritroplaki lezyonu sunulmuş-
tur. Her 2 grup öğrenci de bukkal mukozadaki erit-
roplakiyi daha iyi tanımlarken, alveolar krette 
lokalize lezyonu tanımlanmakta güçlük çekmişlerdir. 
Bu sonuç, alışılmış lokalizasyon dışındaki lezyonla-
rın tanımlanması için bir lezyon grubuna ait çok sa-
yıda örnek olgu görmelerinin gerekli olduğunu 
düşündürmektedir. Bunun yanı sıra hastanın hikâye-
sinde protez kullanmadığı belirtilmesine karşın, bu 
lezyonun protez stomatitine benzer klinik görünümü 
nedeniyle benign lezyon grubunda sınıflandırmış 
olma olasılıkları yüksektir.   

Çalışmamızda, malign lezyonların doğru sınıf-
landırılma oranları 4. sınıflar için %57,4 ve 5. sınıf-
lar için %64,8 olarak bulunmuştur. Önceki 
çalışmalarda olduğu gibi malign lezyonlar prekanse-
röz lezyonlara göre daha iyi ayırt edilebilmiş olsa da 
her 2 grubun tanı skorları düşüktür.18,21 Malign lez-
yon grubu 2 skuamöz hücreli karsinom ve bir mela-
nom olgusundan oluşmaktaydı. İki grup da skuamöz 
hücreli karsinom olgularını yüksek oranda malign 
olarak doğru sınıflandırmış ancak melanomu hasta 
hikâyesine karşın malign olarak tanımlayamamıştır. 
Bu sonuç, öğrencilerin eritroplaki olgusunda olduğu 
gibi hasta hikâyesine yeterince dikkat etmediklerini 
düşündürmektedir. Skuamöz hücreli karsinom ağız 
kanserlerinin %90’ını oluşturduğundan, öğrenim 
programında farklı disiplinler tarafından örnek ol-
gular sunularak sıklıkla vurgulanmaktadır. Jaber ve 
ark. skuamöz hücreli karsinomun öğrencilerin en 
sık karşılaştıkları (%94,4) malign lezyon olduğunu 
rapor etmişlerdir.13 Öğrencilerin bu hastalığı iyi ta-
nımlayabilmesi beklenen bir sonuçtur. Sınırlı sayıda 
olgu üzerinden genelleme yapılamasa da elde ettiği-
miz sonuçlar öğrencilerimizin az rastlanan malign 
hastalıklara ait klinik bulguları tanımada zorluk çek-
tikleri fikrini vermektedir. 

Çalışmamız, gönüllü katılımcılarla gerçekleşti-
rildiğinden, sınırlı sayıda veri üzerinden gerçekleşti-
rilmiştir ve elde edilen sonuçlar tüm diş hekimliği 
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öğrencilerinin tanı becerilerini yansıtmamaktadır. Bu-
nunla birlikte, çalışmaya katılan öğrencilerimizin ta-
nıda güçlük çektikleri lezyonlar hakkında fikir 
vericidir. Çalışmamızda, öğrencilere klinik ve bazı 
olgularda radyografik görüntü ve tanımlayıcı bilgiler 
verilerek, ağız lezyonunun karakterini sınıflandırma-
ları istenmiştir. Ali ve ark.nın gerçekleştirdiği klinik 
çalışmada, öğrenciler hasta muayenesi sırasında bazı 
ağız lezyonlarını fark etmemişler ve lezyon gösteril-
diğinde doğru tanıya varmışlardır.2 Mevcut çalış-
mada, öğrencilerin yumuşak doku muayenesi 
sırasında ağız lezyonunu fark etme becerisi incelen-
memiştir ve çalışmamızın bir limitasyonudur. Ayrıca 
sınırlı sayıda olgu üzerinden gerçekleştirilmiştir. Bu 
da çalışmamızın bir diğer limitasyonudur.  

 SONUÇ 
Öğrencilerin klinik deneyimle artış gösterse bile pre-
kanseröz ve az rastlanan malign lezyonların karakte-
rini ayırt etme becerisinin sınırlı olduğu saptanmıştır. 
Tanı becerisinin gelişmesi için örnek olgu inceleme-
leri ile probleme dayalı öğrenme yaklaşımına daha 
çok yer verilmesinin yararlı olacağı düşünülmüş, kli-
nik eğitim programında bu çalışmaların yoğunluk ve 
çeşitliliği artırılmıştır.  

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 
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