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Tiirk tip fakiiltesi 6grencilerinin oral kanserler hakkinda
bilgi diizeyi: Anket ¢aligmasi

The knowledge level of Turkish medical faculty undergraduates about oral cancers:
A survey study

Mustafa Celik

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

0z
Amag: Bu calismada, Tiirk up fakiiltesi dgrencilerinin oral
kanserler hakkindaki bilgi diizeyi arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 87 6grenci (57 erkek,
30 kadin; ort. yas 21.52+1.89 yil, dagilim, 19-33 yil) dahil
edildi. Katilimcilara daha onceki caligmalarda kullanilmig
anketlerden gelistirilen bir anket verildi. Katilimeilarin anketi
kendi kendilerine doldurmalar: istendi. Ankete verilen yanitlar
kayit altina alindi. Anket oral kanserler hakkinda bilgi diizeyi
ve oral kanserlerin risklerini iceren sorulardan olusmakta idi.
Cevaplar “Evet, katiltyorum” ve “Hayur, katilmiyorum” olmak
tizere iki secenek icerdi.

Bulgular: Katilimcilarin okuduklarr siniflara gére sorulara
verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml:
farklilik izlenmedi (tiim p degerleri >0.05). Sigara i¢menin
ve tiitlin Giriinlerinin oral kanserler icin risk faktérleri oldugu
tim kaclimeilar tarafindan dogru yanitlandi. “Ailede
kanser oykiisiiniin olmasinin risk faktorii olup olmadigr”
sorusunu besinci sinif 6grencileri diger siniflara gére daha
diisitk oranda dogru yanitladi (p=0.042). Katilimcilarin
okuduklart siniflara gére diger sorulara verdikleri dogru
yanit oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (tiim p degerleri >0.05).

Sonug: Bulgularimiza gére Tiirk up fakiiltesi 6grencileri oral
kanserler hakkinda nispeten iyi bilgi diizeyine sahipti. Tip
miifredatinda oral kanserler ile ilgili egitimin gii¢lendirilmesine
ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Bilgi diizeyi, tup &grencisi, oral kanserler, risk
fakedrleri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the knowledge level
of Turkish medical faculty undergraduates about oral cancers.

Materials and Methods: The study included 87 students
(57 males, 30 females; mean age 21.52+1.89 years; range,
19 to 33 years). Participants were given a survey developed
from surveys used in previous studies. Participants were asked
to fill the survey themselves. Responses given to the survey
were recorded. The survey consisted of questions including
the knowledge level about oral cancers and the risks of oral
cancers. The answers included two options as “Yes, I agree” and
“No, I disagree”.

Results: No statistically significant difference was observed
between the responses participants gave to the questions
according to their academic years (all p values >0.05). The
fact that smoking and tobacco products are risk factors for
oral cancers was answered correctly by all participants. “The
question of whether a family history of cancer is a risk factor”
was answered correctly at a lower rate by fifth grade students
compared to other grades (p=0.042). There was no statistically
significant difference between the rates of correct responses
given to the other questions by the participants according to
their academic years (all p values >0.05).

Conclusion: According to our findings, Turkish medical
faculty undergraduates have relatively good knowledge of oral
cancers. It is required that the training regarding oral cancers is
reinforced in the medical curriculum.

Keywords: Knowledge level, medical undergraduate, oral cancers,
risk factors.
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Oral kanserler, bas boyun bélgesinde oldukga sik
rastlanan kanserlerdendir. Diinyada 6zellikle gelismekte
olan tlkelerde goriilen 6nemli saglik sorunlarindan
biridir.™ Yillik 389 binin izerinde yeni tani alan olgu
oldugu bildirilmektedir.? Tim kanserlerin yaklagik
%2.4’int olusturmakta olup, en sik gorilen 11. kanser
tiridar.b?

Siklikla ileri yaslarda gorilmesine ragmen,
genglerde de gortlebilmektedir. Teknolojik ve tibbi
gelismelere ragmen, morbidite ve mortalite orani
yiksektir. Geligtirilen yeni cerrahi teknik ve medikal
tedavilere ragmen, sagkalim orani en iyi merkezlerde
bile %50’nin altindadir.®) Histolojik olarak olgularin
%95’ini skuamoéz hiicreli karsinom olusturmaktadir.!*-®
Baslica risk faktorleri tiitin ¢igneme, sigara, alkol, koti
agiz hijyeni, kronik iritasyon, human papillomavirus
(HPV) ve giines 15181na maruziyettir.®! Diger kanser
tirlerinde oldugu gibi, erken tani ve tedavi sagkalim
uzerine pozitif bir katk: saglayacaktir.

Erken tani ile kanser hastalarinin prognozu
iyilesmekte ve sagkalim orami artmaktadir. Kanser
taramalarinin yapilmasi erken tani ve tedaviyi mimkin
kilmaktadir. Ulkemizde gesitli kanser tiirleri icin ticretsiz
tarama programlari olmasina ragmen, oral kanserler i¢in
bir tarama programi hentiz bulunmamaktadir. Bu durum,
oral kanser tanisinin gecikmesine yol agmaktadir. Daha
onceki ¢aligmalarda, hastalarin oral kanserler hakkindaki
farkindalik ve bilgi dizeyinin digik olmasindan dolayi,
tan1 ve tedavinin geciktigi bildirilmigtir."13]

Oral kanserlerin ge¢ bulgu vermesi koti sagkalima
yol agmaktadir. Klinisyenlerin oral kanserler hakkindaki
yiksek bilgi ve farkindalik diizeyi, oral kanserlerin erken
tanisini saglayabilir. Bu konuda klinisyenlerin yetersiz
bilgi dizeyi konusundaki endise, oral kanserler hakkinda
bilgi ve farkindalik ¢aligmalarinin artarak yapilmasina
yol agmustir.

Literatiirde tip fakiltesinde okuyan 6grencilerin oral
kanser bilgi ve farkindalik diizeyini aragtiran ¢aligmalar
bulunmakla birlikte,*” Tirk tip 6grencilerinin oral
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kanserler hakkindaki bilgi dizeyini arastiran caligma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, tip fakiltesinde okuyan
ogrencilerin oral kanserler hakkindaki bilgi dizeyi
aragtirildi.

GEREC VEYONTEMLER

Bu kesitsel anket ¢alismasi Temmuz 2018 - Aralik 2018
tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesinde
okuyan o6grenciler ile gerceklestirildi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri ve iyi klinik uygulamalar kilavuzuna
uygun olarak gerceklestirildi. Calisma ayni Gniversitenin
klinik aragtirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi
(etik kurul karar no: 2018/27, tarih: 26.06.2018). Caligmaya
katilan tim katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi
ve tiim katilimcilardan yazili onam alindi.

Caligmanin evreni tip fakiltesi Ggiincti, dordinci ve
besinci sinif 6grencileri olarak belirlendi ancak 6rneklem
buytikligi hesaplanmadi. Tip fakiltesinin Uglncd,
dérdiincii ve beginci sinifinda okuyan tim 6grencilerine
ulagilmaya caligildi. On yedi 6grenci hari¢ evrenin
tumine (%83.6) ulasildi. Caligmaya toplam 87 6grenci
(30 kadin, 57 erkek; ort. yas 21.5+1.9 yil, dagilim 19-33
yil) dahil edildi.

Katilimcilara daha 6nceki ¢aligmalarda kullanilmig
anketlerden geligtirilen bir anket verildi.l*1]
Katilimcilarin anketi kendi kendilerine doldurmalar:
istendi. Ankete verilen yanitlar kayit altina alindi. Anket,
oral kanserler hakkinda bilgi duzeyi ve oral kanserlerin
risklerini iceren sorulardan olusmakta idi. Yanitlar
arasinda ‘Evet katiliyorum’ ve ‘Hayir, katilmiyorum’
olmak tzere iki se¢enek vardi. Katilimcilarin okuduklar:
yillara gore verdikleri yanitlar karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde IBM SPSS 22.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim program:
kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en distk, en yiksek, frekans
ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi

Tablo 1

Siniflara gore yas ve cinsiyet dagilimi

3. sinif (n=38)

4. sinif (n=35) 5. sinif (n=14)

n Ort.=SS n Ort.=SS n Ort.=SS
Yas (y1l) 20.5+0.9 21.6+1.0 24.3+2.8
Cinsiyet
Kadin 14 14 3
Erkek 24 21 11

Ort.#SS: Ortalama * standart sapma.
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Tablo 2
Ogrencilerin oral kanserler hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilagtirilmas
3.sinif 4 simuf  S.siuf  Toplam
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde ?

Oral kanserlerin en sik goriilen tipi skuamoz hiicreli karsinomdur. 87 91 79 87.4 0.626
Oral kanserler en sik dilde gorilir. 76 63 50 66.7 0.172
Hastalarin en sik sikayetleri tlser, kanama ve agridur. 95 86 79 88.5 0.220
Oral kanserler genellikle erken evrede tani alir. 61 49 50 54 0.570
Oral kanserler en sik boyunda lenf nodlarina metastaz yapar. 92 97 66 95.4 0.404
Oral kanserler en sik dilin 6n 2/3’lik kisimda goralir. 66 60 64 63.2 0.877
Erken oral kanserler, ilser ve agri ile klinik bulgu verirler. 74 71 57 70.1 0.510
Klinisyen hastay1 oral kanserler agisindan muayene ettiginde dile 97 91 95 95.4 0.329
ozellikle bakmalidir
Asagidakilerden hangisinin oral kanserler ile iligkili olmasi muhtemeldir? 95 91 86 92.0 0.573

a) Sigara ve alkol kullanimi

b) AB kan grubu

¢) Akraba evliligi

d) Ailede romatizmal hastalik olmasi

e) Alerji
p: Oneway ANOVA test.

Kolmogorov Simirnov test ile 6lgiildi. Nicel bagimsiz TARTISMA

verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test
kullanildi. Gruplarin test sonuglarinin ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de o6zetlenmistir. Oral kanserler
hakkinda bilgi diizeyini élgen ilk dokuz soruya verdikleri
yanitlar Tablo 2’de 6zetlenmigtir. Katilimcilarin
okuduklar: siniflara gére bu sorulara verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi
(tim p degerleri >0.05).

Tablo 3 oral kanser risk faktorlerini igeren sorulara
verdikleri yanitlari goéstermektedir. Sigara ve tiitlin
trinlerinin oral kanserler icin risk faktéri oldugu
tim katilimcilar tarafindan dogru yanitlandi. ‘Ailede
kanser 6ykistinin olmasinin risk faktorii olup olmadig:
sorusunu beginci simif 6grencileri diger siniflara gére daha
disik oranda dogru yanitlad: (p=0.042). Katilimcilarin
okuduklar: siniflara gore diger sorulara verdikleri dogru
yanit oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

izlenmedi (tim p degerleri >0.05).

Anket calismalari, sorgulanmak istenen durumun
dogru sekilde sorgulanmasi durumunda ¢ok degerli
bilgiler sunan ¢aligmalardir. Literatiirde bir¢ok konuyla
ilgili anket ¢aligmasinin olmasi, anket ¢aligmalarinin
yeterli ve etkin tasarlanmasi halinde degerli bilgiler ortaya
koyacaginin gostergesidir. Anket ¢aligmalari, 6zellikle
bir hastalik veya sendrom hakkinda klinisyenlerin
bilgi diizeyi, farkindalik ve tutumlar1 konusunda yol
gostericidir.

Bu c¢aligmada, tip fakiiltesi o6grencilerinin oral
kanserler hakkindaki bilgi diizeyi arastirildi. Tip fakiltesi
ogrencilerinin oral kanserler hakkindaki bilgi dizeyi tg
soru hari¢ %70’in tizerinde idi. Bu bilgi diizeyinin, 6nceki
caligmalara kiyasla nispeten daha yiiksek oldugu géruldi.
Risk faktorleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar dnceki
caligmalara kiyasla nispeten daha yiiksek idi. Okuduklar:
siniflara gore degerlendirildiginde G6grenciler arasinda
anlamli bir farklilik izlenmedi. Tirkiye gibi mezuniyet
sonrasi egitimin zorunlu olmadigi tilkelerde, 6grencilerin
mezun olmadan 6nceki bilgi diizeyleri, gelecekteki klinik
uygulamalar konusunda yol gésterici olabilmektedir.

Oralkanserlerin prognozuve sagkalimidigerkanserlere
kiyasla distik kalmaktadir. Bunun baglica nedeni ise,
oral kanserlere ge¢ tani konulmasidir. Hastalarin oral
kanserler hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyinin disiik
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Tablo 3
Ogrencilerin oral kanser risk faktérlerine verdikleri dogru yanitlarin kargilastirilmas
3.siuf  4.siaf  5.sif  Toplam

Hangileri oral kanserler i¢in risk faktori olabilir? Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde ?
1) Tleri yas 84 74 93 81.6 0.279
2) Alkol kullanimi 100 100 93 98.9 0.072
3) Sigara kullanimi 100 100 100 100 =
4) Ailede kanser olmas1 100 97 86 96.6 0.042
5) Meyve ve sebzelerin az tiiketilmesi 63 46 71 57.5 0.170
6) Prekanseroz lezyon varlig: 95 94 93 94.3 0.968
7) Cene ve dis protezleri 84 74 79 79.3 0.586
8) Kotii ag1z hijyeni 97 94 93 96.6 0.581
9) Baharatli yiyeceklerin kullanimi 68 66 79 69.0 0.684
10) Sicak yiyecek ve igecekler 84 80 79 85.1 0.209
11) Obezite 55 43 50 49.4 0.579
12) Human papilloma virus (HPV) 74 89 71 79.3 0.219
13) Ultraviyole 1513a maruziyet (dudak kanserleri i¢in) 68 71 71 74.7 0.057
p: Oneway ANOVA test.

olmasi, taninin gecikmesine yol agmaktadir.'"12) Hastalar
siklikla aile hekimlerine bagvurmakta olup, kulak
burun bogaz hastaliklari uzmanina sevk edildiklerinde
oral kanser tanisi konulabilmektedir.'™ Kulak burun
bogaz hastaliklari uzmani digindaki bir hekimin oral
kanserlerden stiphelenebilmesi, ancak lisans egitiminde
oral kanserler hakkinda egitim almasi ile mimkiin
olabilmektedir.

Daha o6nceki ¢aligmalarda, klinisyenlerin ve dis
hekimlerinin oral kanserler hakkindaki bilgi dizeyi
aragtirilmigtir.318 Tip fakiltesinde okuyan 6grencilerin
gelecekte klinisyen olacaklar1 dastntldaginde, bu
ogrencilerin egitimleri sirasindaki bilgi dizeyi fikir
verebilir. Tip egitim mifredatinda yeterli sirede verilecek
egitim, gelecekte oral kanserlerin erken tanisi ve tedavisini
saglayacaktir.

Oral kanserler ile iligkili yliksek morbidite ve mortalite
oranlarini azaltmak ic¢in, erken tani kac¢inilmazdir.
Bu yuzden tip fakiltesinde oral kanserler hakkinda
6grencilere yeterli diizeyinde egitim verilmesi zaruridir.

Tip fakiltesinde okuyan ogrenciler ile yapilan
anket c¢aligmalari, 6grencilerin yeterli bilgi duzeyine
sahip olmadigini gostermektedir. Kujan ve ark.!S!
yaptiklar: caligmada, Suudi tip fakiiltesi 6grencilerinin
oral kanserler konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadigini bildirmiglerdir.

Oral kanser risk faktorleri arasinda sigara kullanima,
alkol, HPV, giinege maruziyet, meyve ve sebzelerin diigitk

oranda tiiketilmesi bulunmaktadir. Diger risk faktorleri
arasinda, obezite, koti agiz hijyeni, dis protezleri
gelmektedir.*? Oral kanser risk faktorlerinin énlenebilir
olmasi, koruyucu hekimlik uygulamalarinin 6nemini
ortaya koymaktadir.?” Klinisyenlerin bu konuda,
hastalar1 bilgilendirmesi ve risk faktorlerini azaltmast,
oral kanser sikliginda azalmay saglayacaktir. Carter ve
Ogden,’® daha 6nce tip fakiiltesi lisans 6grencilerinin
ogretilerinde oral kanserle ilgili risk faktorlerinin daha
gicli bir sekilde vurgulanmas: gerektigini bildirmistir.
Bu c¢aligmada, siklikla gorilen risk faktorlerinin
6grenciler tarafindan bilindigi gorildi. Obezite, sebze
ve meyvenin az tiiketilmesinin birer risk faktori olarak
dogru yanitlanma orani, oldukea diigiik idi. Genel olarak
bakildiginda 6grencilerin, genel risk faktérleri konusunda
fikir sahibi oldugu s6ylenebilir. Ancak spesifik risk

faktorleri konusunda yeterli olduklar: séylenemez.

Literatlirde daha 6nce Tirk tip 6grencilerinin oral
kanserler konusundaki bilgi dizeyini 6lgen bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligma, bu 6zelligi ile 6nemli bir
caligmadir. Tip fakiltemizin Ggrenci sayisinin az olmasi
bir limitasyon olarak distnilebilir. Bu durum, ¢aligma
sonuglarinin genellenebilir olmasini engellemektedir.
Tirkiye’deki tim tip fakiltesinde okuyan ogrencilerin
katildig1 bir ¢aligma daha dogru sonuglar verebilir.
Bu konudaki bilgi ve farkindalik eksikligi, egitim
miufredatinda diizenlemeler yapilarak giderilebilir.

Sonug olarak bu c¢aligmada, Tirk tip 6grencilerinin
oral kanserler hakkindaki bilgi diizeyinin nispeten iyi
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dizeyde oldugu gorildi. Tip egitim mifredatinda oral
kanserler ile ilgili egitimin gi¢lendirilmesi gerekmektedir.
Daha fazla tip fakiiltesi 6grencisi ile yapilacak ¢aligmalar
ile Turk tip 6grencilerinin oral kanserler hakkindaki bilgi
diizeyi ortaya konulabilir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik strecinde
herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmistir.
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