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Dogu Karadeniz Subpopulasyonunda Agiz Kanseri

Bilgi Duizeyi ve Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Assessment of Oral Cancer Knowledge Level and Awareness in Eastern Black
Sea Subpopulation

Dilara Nil Tomruk¢u, Taha Emre Kose

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Ozet: Agiz kanseri birgok risk faktorii ile iliskili ortaya ¢ikar ve diger kanser tiirleri gibi goriilme sikhigi giin gectikge artan bir kanser
tiiriidiir. Onlenebilmesi ve erken teshis yardimiyla kolayca tedavi edilebilmesi igin hastalarin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmast
gerekmektedir. Bu ¢aligmada; Rize ilinde bulunan hastalarn agiz kanseri hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindahginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Arastirma toplam 251 goniillii hasta tizerinde, yiiz yiize anket formu doldurularak yapilmistir. Bu anket igerisinde yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, sigara ve alkol kullanimi, ailede kanser hikayesi varligi gibi kisisel sorularin yaninda; agiz kanseri bilgi diizeyi
6lgme amagli 16 adet soru sorulmustur. Veriler, SPSS programu ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Tiim katilimeilar degerlendirildiginde
bilgi diizeyi sorularinda ortalama dogru cevap sayisi 12 olarak bulunmustur. Yagla birlikte toplam bilgi diizeyi arasinda ters yonlii anlaml bir
iligki saptanmustir. (p<0,05). Ailesinde kanser hikayesi olan hastalarin bilgi diizeyi olmayan hastalarla karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmanustir. Dis hekimi/doktorlardan agiz kanseri hakkinda danigmanlik alan hastalarimn bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bilgi
sorulan arasinda en ¢ok sigara kullaniminin, en az ise sebze ve meyveden fakir beslenmenin agiz kanserine neden oldugu dogru olarak
bilinmistir. Sigara kullanmayan ve agiz bakimu iyi olan hastalarm bilgi diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05). Aktif sigara
kullanan ve sigara kullanip birakmus hastalar arasinda toplam bilgi diizeyi bakimindan anlamli fark bulunamamstir (p>0,05). Alkol kullanan
hastalarin kullanmayan hastalara gore alkoliin agiz kanseri i¢in risk faktorii olusturdugu bilgisinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05).
Hastalar agiz kanserlerinin etiyolojik faktorleri ve belirtileri agisindan bilgilendirilmeli, agiz kanserini 6nleyici adimlar atilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri; bilgi; farkindalik; risk faktorleri

Abstract: As an increasing type of cancer, oral cancer is associated with many risk factors. It is necessary for patients to have information
about this subject to be prevented and easily treated with the help of early diagnosis. This study aims to evaluate oral cancer patients’
knowledge and awareness in Rize population. The study was conducted on total of 251 volunteer patients, filling in a face to face
questionnaire. Besides personal questions, 16 questions were asked to measure oral cancer knowledge level. The data were analyzed with
SPSS program. The average number of correct answers was found 12. An inverse significant relationship was found between age and total
knowledge level (p <0.05). No significant difference was found in knowledge level of patients with a family history of cancer compared to
without a family history. The knowledge level of patients who received oral cancer counseling from doctors was found to be high (p <0.05).
It was correctly known that smoking was the most common cause and the least was nutritionally poor diet. The knowledge level of non-
smoker patients with good oral care was found to be higher (p <0.05). No significant difference was found between active smokers and
smokers who quit smoking (p> 0.05). It was seen that alcohol use was a risk factor for oral cancer compared to patients who did not use
alcohol (p <0.05). Patients should be informed about the etiological factors and symptoms of oral cancers and preventive measures should be
taken.
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1. Giris

Dudak, dil, agiz tabani, damak, diseti, alveoler
mukoza, yanak mukozasi veya orofarinksi
etkileyen kanser tiirii olan agiz kanseri Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan en sik karsilagilan 6.
kanser tiirii olarak belirtilmektedir (1). Yeni
tan1 ve tedavi yontemleri gelismesine ragmen,
5 yillik hayatta kalma oranina bakildiginda en
diisiik kanserlerden biridir (2). Bunun baslica
sebebi olarak; malign lezyonlarin erken teshis
edilememesi gosterilmektedir. Ge¢ donemde
teshis edilen agiz kanserleri cerrahilerinin
agresif olmasi sonucu morbiditelerinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (3). Insanlardaki
kanserlerin ~ %4-5’ini  agiz  kanserleri
olusturmaktadir (4). Lokalize tiimor varliginda
ilk 5 yil hastanin sag kalim oram %80 iken,
metastaz varlifinda ise ilk 5 yil sag kalim
orani %40’a diismektedir (5). Agiz boslugu
viicudun en kolay ulasilabilen, herhangi bir
cihaz gerektirmeden sadece goz ile muayenesi
yapilabilen bir bolgesi olmasina karsin, agiz
kanseri yalnizca %26-48 oraninda erken teshis
edilebilmektedir (1).

Agiz kanseri etiyolojisi multifaktoriyeldir;
sigara ve tlitiin mamiillerinin tiiketimi, alkol

tiiketimi, uygun yapilmamig dental
restorasyonlar, Human Papilloma Viris
(HPV), sebze ve meyveden fakir beslenme
aligkanlig, bagisiklik  sisteminin  diisiik

olmasina neden olan faktorler (AIDS vs.),
kotii agiz hijyeni, genetik yatkinlik, gilines
1smina  maruziyet,  Gilineydogu  Asya
Bolgesi’ne 0zgli betel yapragi c¢igneme
aliskanlig1 bunlar arasinda bulunmaktadir (6).

Agiz kanseri ¢ok farkli sekillerde belirti
verebilir. Bunlar; agizda iyilesmeyen iilserler/
¢ekim soketleri, lokoplaki benzeri beyaz
yama, eritroplaki benzeri kirmizi yama,
kombine kirmizi-beyaz yama seklinde
lezyonlar (eritrolokoplaki), ¢igneme ve yutma
giicligii veya agn (disfaji), kulak agrisi, agiz
agikligmin siirlanmasi (trismus), konusma

degisikligi (dizartri), hissizlik gibi duyu
degisikligi veya karincalanma hissi
(parestezi), servikal lenf nodu biiylimesi

(adenopati), dis hareketliligi veya protezin
uyumunda degisiklik, dislerde agri, mobilite,
kemik ve dis kayb1, agiz kurulugudur (7,8).

85

Bu calismada; Rize ilinde bulunan hastalarin
agiz kanseri hakkindaki bilgi diizeyi ve
farkindaliginin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontemler

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’ndan (2020/126) alinmustir.

Bu arastirmaya ait veriler Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim
Dali’na dental muayene amaciyla bagvurmus
toplam 251 goniillii hasta iizerinde, yiiz yiize
anket formu doldurularak elde edilmistir.
Arastirmaya zihinsel engeli olmayan, agiz
kanseri tanis1 konmamus, 18 yas iistii rastgele
secilmis goOniilli hastalar dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin isim-soy isim
belirtilmeden cevap gizliligi gilivence altina
almmstir. Calismaya katilan hastalara agiz
kanserleri ile ilgili herhangi bir 6n bilgi
verilmemistir.

Bu anket igerisinde yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, sigara ve alkol kullanimi aligkanligi,
ailede kanser hikayesi varligi, oral hijyen
degerlendirmesini saglayan demografik ve
kisisel sorularin yaninda; agiz kanseri bilgi
diizeyi 6l¢me amagli 16 adet soru sorulmustur.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 23 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanilmus,
giiven aralig1 %95 (p>0,05) olarak secilmistir.
Tek yonlii varyans test olan ANOVA ve
bagimsiz drneklem t-testi kullanilmustir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin demografik
oOzellikleri Tablo 1’de verilmistir. Yas aralig
18-75 ve ortalama yasi 36,40+15,9 olan
katilmeilarmm  %50,6’s1  (n=127) kadin ve
%49,4’1i (n=124) erkek hastadir.
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Tiim katihmcilar degerlendirildiginde mevcut
16 adet bilgi diizeyi sorusunda ortalama dogru
cevap sayist 12 olarak  bulunmustur.
Katilimeilarin agiz kanserinin risk faktorleri

ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarm
dagilim1 Tablo 2’de, agiz kanserinin belirtileri
ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi ise Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 1. Caligmaya katilan hastalarin demografik verileri.

Degiskenler n(%o)
Kadin 127 (%50.6)
Cinsiyet Erkek 124 (%49.4)
Yas 17-24 74 (%29.5)
25-34 47 (%18.7)
35-50 84 (%33.5)
50+ 46 (%18.3)
Egitim durumu ilkokul mezunu 78 (%31.2)
Lise mezunu 94 (%37.6)
Universite mezunu 66 (%26.4)
Yiiksek lisans/ doktora mezunu 12 (%4.8)
Sistemik hastalik varhgi Var 44 (%17.5)
Yok 207 (%82.5)
Sigara icme aligkanhgi Var 93 (%37.1)
Yok 158 (%62.9)
Eski kullanict 42 (%26.6)
Alkol kullanma aliskanhgi Var 24 (%9.6)
Yok 227 (%90.4)
Ailede kanser hikayesi varhgi Var 103 (%41)
Yok 147 (%59)
Dis fircalama aliskanhgi Evet 232 (%92.4)
Giinde 1 kez 86 (37.1)
Giinde 2 kez 100 (%43.1)
Haftada 1-2 kez 31 (13.7)
Hay1ir 19 (%7.6)

Tablo 2. Katilimcilarin agiz kanserinin risk faktorleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi.

Cevap (Bilgi)
Risk faktorleri Evet (%0) Hayir (%)
Sigara kullanimi 224 (%89.2) 27 (%10.8)

Alkol kullanim

Uygun olmayan dental restorasyonlar (dolgu, 147 (%58.6)

protez vs.)
Human Papilloma Viriis

Sebze-meyveden fakir beslenme aliskanhgi
Bagisikhk sisteminin diisiik olmasina neden 200 (%79.7)

olan faktorler (AIDS vs.)

Ailede ag1z kanserine sahip bireyin varhigi

Kotii agiz hijyeni

Giines 1sinina maruz kalmak dudak kanserine 143 (%57)

neden olup olamayacag

192 (%76.5) 59 (%23.5)

104 (%41.4)

155 (61.2)
132 (%52.6)

96 (%38.2)
119 (%47.4)
51 (%20.3)

179 (%71.3)
211 (%84.1)

72 (%28.7)
40 (15.9)
108 (%43)
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Tablo 3. Katilimcilarin agiz kanserinin belirtileri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimu.

Cevap (Bilgi)
A1z Kanseri Belirtileri Evet (%) Hayir (%)
Beyaz/ kirmizi yama seklindeki lezyonlar 199 (%79.3) 52 (%20.7)
Agiz icerisindeki anormal sislik ya da Kkitle 210 (%83.7) 41 (%16.3)

seklindeki lezyonlar

Iyilesmeyen ag1z yaralan seklindeki lezyonlar

Yutkunma ya da cignemede zorluk

216 (%86.1)
178 (%70.9)

35 (%13.9)
73 (%29.1)

Yagla birlikte toplam bilgi diizeyi arasinda
ters yonli anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Dis hekimi/doktorlardan agiz
kanseri hakkinda danismanlik alan hastalarin
bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ailesinde kanser hikayesi olan hastalarin bilgi
diizeyi olmayan hastalarla karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Sigara
kullanmayan ve agiz bakimi 1iyi olan
hastalarin bilgi diizeyi daha yliksek olarak
bulunmustur. Sigaranin agiz kanseri yaptigi
bilgisine sahip %89.2 katilimeinin %33.5’inin
sigara kullandigi ve sigara igmenin agiz
kanseri i¢in risk faktorii oldugunu bilmelerine
ragmen sigara igmeye devam ettikleri tespit
edilmistir. Aynm1 zamanda sigaranin agiz
kanseri yaptig1 bilgisine sahip katilimcilar
icerisinde sigara kullanmay1 birakan grubun
bilgi diizeyi, aktif sigara kullanan gruba gore
daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05).
Kadin ve erkek cinsiyet gruplarinda bilgi
diizeyleri arasinda  anlamli  bir fark
goriilmemistir  (p>0.05). Egitim seviyesi
arttikga bilgi diizeyinin arttigi goriilmiistiir.
Ancak, istatistiksel anlamliliga bakildiginda
bu farkin ilkokul mezunu hastalar ile
universite mezunlari/yiiksek lisans mezunlari
arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05). Alkol
kullanan hastalarin  kullanmayan hastalara
gore alkoliin agiz kanseri igin risk faktorii
olusturdugu bilgisinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Katilimeilarin %85,7’si (n=215) “Sizce agizda
kanser olugsmasi miimkiin miidiir?”” sorusuna
evet cevabim vermis, %143’ (n=36)
miimkiin olmayacagin1 ifade etmislerdir.
Ayrica katilimeilara sorulan ‘Cevrenizdeki dis
hekimi ya da doktorlardan agiz kanseri ve risk
faktorleri hakkinda danmigmanlik veya egitim
aldiniz m1?’ sorusuna %88.9’u hayir, %11.1°1
evet cevabini vermistir.
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4. Tartisma ve Sonu¢

Agiz kanserlerinin risk faktorleri ile ilgili
sorulan sorulara verilen yanitlarda; Esen ve
ark.’nin  (9) yaptiklar1 caligmada sigara
(%57.2) ve alkol (%41.6) cevabit en Onde
gelirken, Peker ve ark.’nm (10) yaptig
calismada sigara (%57.6) ve alkol (27.9),
Monteiro ve ark. (11) tarafindan yiiriitiilen
calismada sigara (%89.5) ve alkol (%63.3),
Joseph ve ark.’nin (12) yaymminda sigara
(%72.8) ve alkol (9%70.6) yine en ¢ok dogru
bilinen cevaplar olarak saptanmistir. Bizim
caligmamizda ise; sigara (%89.2) ve kotii agiz
hijyeni (%84.1) cevaplari en c¢ok dogru
bilinmistir.

Bilgi diizeyi ile yas, cinsiyet ve egitim
diizeyleri arasinda anlamli iligki varligia
bakildiginda Monteiro ve ark. (11) bir iligki
gorememisken, Al-Maweri ve ark. (13) egitim
diizeyi yiiksek bireylerin daha bilingli
oldugunu bulmustur. Joseph ve ark. (12) ise
kadinlarin daha bilingli oldugunu ancak egitim
seviyesi ile bilgi diizeyi arasinda bir iligki
olmadigimi bildirmistir. Peker ve ark. (10) ise
erkeklerin bilgi diizeyini daha yiiksek olarak
bildirmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise yasla
birlikte bilgi diizeyinin azaldigi ve egitim
diizeyi arttikca bilgi seviyesinin de arttig
goriilmiistiir. Kadin ve erkek bilgi seviyeleri
arasinda fark olmadig1 bulunmustur.

Saleh ve ark. (14) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin sadece %40 agiz
kanseri hakkindaki bilgi kaynagini dis hekimi

olarak  bildirmistir.  Bizim  yaptigimiz
calismada ise %11 katilimer ¢evresindeki dis
hekimlerinden agiz kanserleri hakkinda
danismanlik aldigim bildirmektedir.

Agiz kanserinin erken belirtileri
degerlendirildiginde; Peker ve ark. (10)
tarafindan  yapilan  c¢alismada  kirmizi
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goriinimlii  lekeler icin  %6.5, beyaz
goriiniimli lekeler igin %6.8 ve iyilesmeyen
ag1z yaralart i¢in %17.5 olarak, Al-Maweri ve
ark. (13) kirmuzi goriinimlii lekeler igin
%26.1, beyaz goriiniimli lekeler i¢in %25.9
ve iyilesmeyen agiz yaralari igin %31.9 olarak
rapor etmistir. Joseph ve ark. (12) agizdaki
kirmizi goriintimli lekeler icin %53.7, beyaz
goriiniimlii lekeler icin %43.4 ve iyilesmeyen
agiz yaralan icin %27.9 olarak bildirmistir.
Bizim yaptigimz ¢alismada sordugumuz
sorular icerisinde en ¢ok dogru bilinen agiz
kanseri erken belirtileri ise; iyilesmeyen agiz
yaralar1 (%86.1) ve agiz igerisindeki anormal
sislik ya da kitle seklindeki lezyonlar (%83.7)
seklinde bulunmustur.

Peker ve ark. (10) 2010 yilinda bir grup Tiirk
populasyonunda yaptiklart calismada agiz
kanseri farkindalik oranin1 %39.3 olarak tespit
etmistir. Al-Maweri ve ark. (13) Suudi
Arabistan’da yiiriittiigii calismada ag1z kanseri
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