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AGIZ KANSERI RiSK OLCUMU VE DEGERLENDIRMESINDE YAPAY ZEKA
KULLANIMI

GENEL BILGILER

Ag1z kanserleri tikuritk bezleri dahil agzin yumusak ve sert dokularindan kéken alan
cok cesitli kanserleri kapsamaktadir. Bunlarin %85-95’ini, mukozanin cok kathl yassi
epitelden koéken alan skuamoz hticreli karsinomlar olusturmaktadir. Agiz kanserleri,
2018 yilin verilerine gore 354,864 yeni vaka ve 177,384 o6lum ile diinyadaki tim
kanser vakalarinin % 2'sini olusturmakta ve en 6ltimctl sekiz kanser tiird icinde yer

almaktadir (1).

Ag1z kanseri diger kanser turleri gibi, etiyolojik olarak multifakt6riyel bir
hastaliktir. Risk faktorleri arasinda sigara ve alkol kullanimina ek olarak; beslenme,
sosyoekonomik durum, HPV virtisti, genetik duyarlilik, kronik travma (hareketli dis

protezleri) ve agiz bakimi gibi faktoérler de bulunmaktadir (2).

Ik tan1 sirasinda hastalik ileri evrelerde ise yiiksek morbidite ve mortalite ile
sonuclanmaktadir. Burada 6nemli olan nokta, hastaligin ilk evrelerinde gbzle goéruiltir
degisikliklere neden olmamasi ve asemptomatik olmasi nedeniyle erken taninin
oldukca zor olmasidir. Bu nedenle de literatiirde, birden fazla risk faktérti bulunan
bireylerinin agiz kanserine yonelik dtzenli olarak degerlendirilmesi ve takibi

onermektedir (3,4).

Yapilan calismalarda erken tanidaki bu yetersizlik ile iliskili olarak, bireyler
arasindaki sosyoekonomik farkliliklar ve birinci basamak koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin yetersizligi Uzerinde durulmakta olup; dis hekimlerinin de agz
kanserlerine yonelik muayene konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklarina
dikkat cekilmektedir (5).

llgili literatiirde, agiz kanserleri acisindan ytiksek risk grubunda olan bireylere
yonelik diizenli muayene yapilmasini Onerilse de, yuksek maliyet ve hastaligin
uluslararas1 tarama kriterlerine uygun olmamasi gibi nedenlerle genis capl tarama

calismalar gerceklestirilememektedir (6).
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ARASTIRMANIN AMACI

Gunumuzde teknolojinin saglik alanda kullaniminin gittikce artmasinin, genis
capli taramalarin uygulanabilirligi acisindan O6nemli avantajlar saglayacagini
distinmekteyiz. Buna yonelik olarak da planladigimiz calismada; akilli cep
telefonlarinda kullanilmaya uygun olabilecek bir uygulamanin [Agiz Kanseri Risk
Olciimti ve Degerlendirmesi (AKROD)] gelistirilmesiyle, toplumun agiz kanseri
riskinin genis caph degerlendirmesi ve ylksek risk grubunda olan bireylerin de
detayl agiz kanseri muayenesi amaciyla bir Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanina
yonlendirilmesi amaclanmaktadir. Calismanin Ocak 2021 - Ocak 2023 tarihleri

arasinda yapilmasi planlanmaktadair.

Gelistirilecek uygulamanin (AKROD); yliiksek risk grubunda olan bireylerin kendi
kendine agiz muayenesi egitiminde, risk faktorleriyle ilgili bilin¢ diizeylerinin
arttirilmasinda, hastaligin Onlenmesinde ve erken doénem tani-tedavisinin

saglanmasinda yararli olacag: distntlmektedir.

YONTEM ve GERECLER

Ag1z kanseri risk faktérlerinin 6lciimil ve degerlendirilmesi amaciyla 6zel bir cep
telefon uygulamasi (AKROD) gelistirilerek, gerekli izinler alindiktan sonra Kuitahya
Baglik Bilimleri Universitesi’nin internet sayfasi ve sosyal medya hesaplar tizerinden
paylasilmas: hedeflenmektedir. Katilimcilarin AKROD uygulamasini kendi akilli
telefonlarina yuklemelerinin ardindan, calisma igin hazirlanan bilgilendirilmis
gonulll onam formunu okuyup onayladigi takdirde uygulama aktiflesecektir.
Katilimcilar uygulamadaki yonlendirmeleri takip ederek agiz kanseri risk faktorleri
ile ilgili sorular1 belirlenen bir sira ile yanitlayacaklardir. Bu sorularin kolayca
anlasilabilir olmas1 amaciyla da gerekli yazili ve gorsel aciklamalar (fotograf ve video)

eklenecektir.

Katilimcilarin uygulamaya giris yapabilmeleri icin bir e-posta veya telefon
numarasi kullanmalari zorunlu olacaktir. Uygulamanin arka planinda da her

katilimciya 6zel olacak bir kod verilecektir.

Uygulama icerisindeki sorular; agiz kanseri risk faktorleri, belirtileri ve
semptomlar: ile ilgili olarak yayimlanmis olan bilimsel calismalar g6z 6ntinde
bulundurarak hazirlanmistir. Hazirlanan sorular minér ve major risk faktéri olarak
tanimlanmis olup, olusturulacak risk dizeylerine gore sayisal kodlamaya tabi

tutulmustur.
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Yapilacak olan skorlama asagidaki gibidir:

— Toplam puani O — 105 arasi ise risk yok veya dusuk risk,
— Toplam puani 106 — 120 aras1 orta risk,

— Toplam puani 121 ve Uzeri ise yliksek risk olarak kabul edilecektir.

Bu skorlamada en yuksek puan 525 olup en yuksek risk grubunu
tanimlayacaktir. AKROD uygulamas: toplamda 19 soru icermektedir. Sorularin
icerigi ve sayisal kodlamalari, ilgili bilimsel calismalar gbéz 6ntine bulundurarak

hazirlanmistir (EK-1).

e Demografik bilgiler 3 sorudan (yas, cinsiyet, egitim dtizeyi) olusmakta olup 57
yas ve Uzerinde olmak, minér risk faktért olarak kabul edilmistir. Cinsiyet
olarak da erkeklerin kadinlara oranla hastalik acisindan daha fazl risk altinda
olmalar1 nedeniyle, erkek cinsiyet de minoér risk faktdérii olarak kabul
edilmigtir. Egitim diizeyi kisminda ilkokul grubunun isaretlenmesi de minor
risk fakt6éri olarak belirlenmistir.

e Kendi kendine agiz muayenesinin nasil yapildigi ile ilgili 6zel olarak hazirlanan
video yuklenecektir.

o Agiz kanserine yo6nelik kisisel bilin¢ dlizeylerini belirlemek amaciyla 3 soru (1-
Agiz kanseri diye bir sey duydunuz mu?, 2-Son bir yil icerisinde agiz kanserine
yonelik muayene oldunuz mu?,3-Human Papilloma Virtist (HPV) hakkinda
bilginiz var m1?) eklenmis olup, bu sorulara verilen olumsuz yanitlar da minér
risk faktoérd olarak tanimlanmistir.

e Agiz bakimi ve diizenli dis hekimi muayenesi gibi aliskanlara yonelik sorulara
verilen olumsuz yanitlar da minér risk faktoérii olarak belirlenmistir.

e Ailede agiz kanseri hikayesinin olmasi ve sigara (>20 adet/glin), alkol ve diger
titin Urdnlerinin kullanimi gibi aliskanliklara yénelik sorulara verilen olumlu
yanitlar (evet) ise major risk faktori olarak kabul edilmistir.

e Agiz kanserinin erken doénem belirtileri olarak kabul edilen; agiz icerisinde
kirmiz1 ve beyaz lekeler, kanayan yaralar ve kronik travmaya sebep olan
sorunlu hareketli dis protezleri varligt da majér risk faktérti olarak
belirlenmistir.

e Son soru olarak da katilimcinin AKROD uygulamasini kullanirken kendi

kendine agiz muayenesi yapip yapmadig sorulacaktir.
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Uygulamada sorulan sorulara verilen yanitlarin ardindan, risk faktérleri acisindan
puanlama yapilacak olup, puanlama sonucuna gore katilimcilara ti¢ ayr1 renk kodu

(vesil, sar1, kirmizi) belirlenecektir:

— Yesil - Dustk risk grubu: “Degerli katilimci, agiz bakimi ve dtizenli dis
hekimi muayenenizi ihmal etmeyiniz. Saglikli glinler dileriz.”

— Sarn - Orta risk grubu: “Degerli katilimci, kéti aliskanliklardan uzak
durmaniz sagliginiz acisindan énem tasimaktadir. Litfen diizenli agiz
bakimi ve dis hekimi muayenenizi ihmal etmeyiniz. Belirli araliklarla
kendi kendine agiz muayenenizi yapmanizi 6nermekteyiz. Saglikl
gunler dileriz.”

— Kirmizi - Yuksek risk grubu; “Agiz kanseri muayenesi icin randevu

almaniz gerekmektedir. Saglikli gtinler dileriz.”
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