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OZET

Amac:Bu calismanin amaci, rekurrent aftdz stomatitli (RAS)
hastalarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi ve belirleyenlerinin tespit edilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem:Bu kesitsel ¢alismanin dérneklemini RAS
tanisi konulan gonalla 85 hasta olusturmaktadir. Veriler sos-
yo-demografik, davranissal, klinik degiskenler ile Agiz Sagli-
g1 Etki Olgegi (OHIP-14)nin yer aldigi anket formu araciligi ile
toplanmistir. Ulserlerin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesin-
de Ulser Siddeti Skorlamasi (USS) kullanilmistir. Verilerin ana-
lizinde tanimlayici istatistik, Mann-Whitney U test, Spearman
korelasyon katsayisi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kul-
lanilmigtir.

Bulgular:Calismada 35'i kadin (%41,2), 50'si erkek (%58,8),
ortalama yasi 39,17+14,29 olan toplam 85 hasta yer almakta-
dir. Cinsiyet (p=0,001) ve medeni durum (p=0.044) acisindan
OHIP-14'tUn psikolojik rahatsizlik alt 6lceginde anlamli fark
bulunmustur. Calisma durumu, egitim, sigara ve alkol kullani-
mi acisindan OHIP-14 toplam puan ve alt 6lcek puanlarinda
anlamli fark saptanmamustir. ikili analizlerde, OHIP-14 toplam
puani ile aile 6ykusu, tlser suresi, sikligi, agri duzeyi, toplam
USS skoru ve hastalik suresi arasinda anlamli iliski bulunmus-
tur. Cok degiskenli regresyon analizinde; USS toplam puani
(3=0.635; p<0,001), agiz saglig algisi (3=0.285; p<0,05) ve
medeni durum (3=0.232; p<0.05) yasam kalitesindeki toplam
varyansin %25'ini aciklayan en énemli belirleyen olarak bu-
lunmustur.

Sonucg:Mindr RAS’lI hastalarda agiz sagligina bagli yasam
kalitesinin en 6nemli belirleyeni olarak USS, agiz sagligi algi-
s1 ve medeni durum bulunmustur. Rutin klinik uygulamalarda
OHIP-14'Un, agiz saglig algisi, sosyo-demografik 6zellikler ve
USS’nin subjektif sagligin élcumlenmesinde birlikte kullanil-
masi fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler:Rekurrent aftéz stomatit, agiz sagligina
bagli yasam kalitesi, Ulser siddeti, sosyo-demografik, davra-
nissal

SUMMARY

Aim:The aim of the study was to assess the oral health-related
quality of life in patients with recurrent aphthous stomatitis
(RAS) and to determine its predictors.

Materials and Methods:The study sample of this cross-sec-
tional study was 85 volunteers with RAS. Data was collected
via a questionnaire including socio-demographic, behavioral
and ulcer characteristics and Oral Health Impact Profile 14
(OHIP-14). Ulcer characteristics was evaluated by using Ulcer
Severity Score (USS). Data analysis was performed by using
descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Spearman corre-
lation coefficients and the multiple linear regression.
Results:A total of 85 patients of whom 35 were females
(%41.2), 50 were males (%58.8) with a mean age of 39.17+14.29
years were enrolled. Regarding the psychological discomfort
domain of OHIP-14 gender and marital status were statistically
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significant. There was no statistical significance in OHIP-
14 total score and its domain scores in terms of working
status, education, tobacco and alcohol consumption.
In bivariate analyses, significant differences were found
among OHIP-14 total score and family history, ulcer dura-
tion, frequency, level of pain, total USS and disease dura-
tion. In the multivariate analysis, total USS, self-perceived
oral health and marital status were found to be the most
important predictors, accounting for 25 % of the variance
in the OHIP-14 scale.

Conclusion:The most important predictors of oral health
quality of life in patients with minor RAS are total USS, pa-
tients’ perceived oral health and marital status. The use
of OHIP-14 together with the self-perceived oral health,
socio-demographic characteristics and USS will provide
benefit to assess patients’ subjective oral health in routine
clinical practice.

Key words:Recurrent aphthous stomatitis, oral health
related quality of life, ulcer severity, socio-demographic,
behavioral.

GIRIS

Son yillarda klinik calismalarda hasta tarafindan bildirilen
sonu¢ olcutleri, hasta odakli saglik hizmeti kapsamin-
da giderek 6nem kazanmaktadir. Klinisyenler tarafindan
yapilan normatif degerlendirmeden farkli olan hastanin
subjektif hastalik algisina odaklanan bu yeni yaklagim,
klinisyenlere klinik karar verme surecinde, etkin saglik hiz-
metlerinin planlanmasinda ve klinisyen-hasta iletisiminin
artinlmasinda yarar saglamaktadir."2

Bu baglamda agiz sagligina bagli yasam kalitesi 6lcekleri,
agiz hastaliklarinin negatif sonuglarinin anlasilmasinda ve
belirlenmesinde klinisyenlere yol gostermektedir.® Kronik
agiz mukozasl lezyonlar hastanin fiziksel sagligini, gun-
luk fonksiyonlarini ve gelecege yénelik endise duzeylerini
etkilemektedir.*

Agiz mukozasi hastaliklar arasinda yer alan, toplumda
genel gorulme sikligl %5-50 arasinda degisen, agrili ve
tekrarlayici Ulserler ile karakterize olan rekurrent aftoz sto-
matitin (RAS) etyolojisi multifaktoriyeldir.5'° RAS, hastalar-
da agn ve gunluk fonksiyonlarin kisitlanmasi nedeniyle
yasam kalitesinin sosyal, fiziksel ve psikolojik boyutlarinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.”

On dort maddelik Agiz Saglig Etki Olgegi (Oral Health Im-
pact Profile-14) RAS’li hastalarda en sik kullanilan hasta
bildirimli sonuc oélcutudur.4'® Yapilan calismalar, OHIP-
14'0n agiz lezyonu olan hastalarda klinik parametrelerin
ve farkli tedavi metotlarinin etkinliginin degerlendirilme-
sinde duyarli, gecerli ve guvenilir bir 6lcek oldugunu gos-
termektedir.®20

Yalnizca RAS’li hastalarda agiz sagligina bagli yasam ka-
litesi ve agiz sagligina bagli yasam kalitesinin depresyon,
kisilik profili ve anksiyete duizeyi gibi psikolojik degisken-
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lerle ve hasta ve hekim bildirimli klinik parametrelerle ilis-
kisinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma oldugu goral-
mektedir.’>1718

Multifaktoriyel yapisindan 6tury; bu hastalara yonelik te-
davi yaklasimi semptomatik olup agrinin azaltilmasi, lez-
yon suresinin kisaltilmasi, ortaya ¢cikma sikliginin azaltila-
rak hastanin beslenme fonksiyonunun artirilmasi tzerine
odaklanmaktadir.®

Ulkemizde, Behcget ve RAS'lI hastalarin agiz sagligina
bagli yasam kalitelerinin kiyaslandi§i'>2°2' ve RAS'li has-
talarda farkli tedavi yontemlerinin agiz sagligina bagli
yasam Kkalitesi Uzerine olan etkisinin incelendigi'*™ az
sayida calisma oldugu goérulmektedir. Hastaligin seyri re-
kurrenslerin sikligina bagli olarak hastadan hastaya hafif
veya agir olarak degisebildiginden tedavinin de hastanin
ihtiyaclarina gore belirlenebilmesi 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle hastanin kendi agiz sagligini nasil algiladigi
ve mevcut hastaligin onun gunluk yasamini nasil ve ne
boyutta etkilediginin saptanmasi, hasta odakli hedefe yo-
nelik tedavi planinin olusturulmasinda ve tedavi takibinde
Onem tagimaktadir.22

Bu calismanin amaci, RAS'll hastalarda agiz sagligina
bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve agiz sagli-
gina bagl yasam kalitesinin sosyo-demografik, klinik ve
davranissal belirleyenlerinin saptanmasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel calismanin ¢rneklemini, istanbul’daki bir Dis
Hekimligi Fakultesi'nin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klini-
gi'ne Mayis 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran
ve rekdrrent aftdz stomatit tanisi konulan génullu 85 hasta
olusturmaktadir. Calismaya katilma kriterleri; 18 yasindan
buyudk olma, okuma-yazma bilme, 6zellikle aftdz tlser-
lerin eslik ettigi herhangi bir sistemik hastaligi (Behcet
Hastalig, MAGIC Sendromu, Sweet Sendromu, PFAPA
sendromu, siklik nétropeni, Crohn hastaligi, HIV hasta-
ugi, enflamatuvar bagirsak hastaligi veya Coliak hastali-
@1 olmama?, en az 1 yildir var olan ve yilda en az 3 kez
tekrarlayan karakterde lezyonu olma olarak belirlenmisgtir.
Calismaya, protez kullanan ve kaviteli curtk lezyonu olan
hastalar travma kaynakli tlser olasiligini ekarte etmek igin
alinmamistir.

i.U. istanbul Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan onayi alinan ¢alisma oncesi hastalardan bilgilendiril-
misg yazili onam formu alinmistir. Calisma Helsinki Dekle-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yuratulmastar.

Veri toplama aragclari

Calismada sosyo-demografik, davranissal, klinik degis-
kenler ile Agiz Sagligi Etki Olcegi (OHIP-14)'nin yer aldigi
anket formu kullanilmigtir.

Sosyo-demografik degiskenler kapsaminda cinsiyet (ka-
din/erkek), yas (yil), medeni durum (evli/bekar-dul-bo-
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sanmis), calisma durumu (gelir getiren bir iste calisan/
gelir getiren bir iste ¢calismayan) ve egitim durumu (8 yil
ve alti egitim yili/8 yil Ustu egditim yil); davranigsal degis-
kenler kapsaminda sigara ve alkol kullanimi (her gun, ara
sira, 6nceden kullaniyordum ama simdi kullanmiyorum,
hi¢ kullanmadim) yer almaktadir. istatistiksel analizlerde
sigara ve alkol kullanimi; kullaniyorum (her gtin/ara sira)
ve kullanmiyorum (6nceden kullaniyordum ama simdi
kullanmiyorum/hig¢ kullanmadim) segeneklerine indirgen-
mistir.

Hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi, Basol ve
ark.24 tarafindan 2014 yilinda Turkge gecerlik ve guvenir-
lik calismasi yapilan ve igsel tutarlilik katsayisi (Cronbach
alpha) 0,74 olan Agiz Sagligi Etki Olgegi (OHIP-14) kullani-
larak degerlendirilmistir. Olgek 5'li Likert yanit skalali (hig-
0; nadiren-1; bazen-2; siklikla-3; cok sik-4) 14 maddeden
ve her biri iki maddeden olusan fonksiyonel kisitlilik, fizik-
sel agn, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak Uzere 7 alt
olcekten olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan her
bir maddeye verilen puanlarin toplanmasiyla elde edil-
mekte ve toplam o6lcek puan araligi 0-56 arasinda degis-
mektedir.

Hastalarin agiz sagligi algisi, 5'li Likert yanit skalali (1-kotU,
2-orta, 3-iyi, 4-cok iyi, 5-mukemmel) “Agiz sagliginizi nasil
degerleniyorsunuz?” sorusu ile degerlendirilmistir.2s
Calismada, Tappuni ve ark.?® tarafindan gelistirilen ve ul-
ser sayisl, boyutu, suresi, sikligi, agri ve etkilenen bolge
gibi RAS’a 6zgu parametrelerin siddetinin sayisal deger-
lere cevrilmesi ile elde edilen toplam skoru yansitan Ulser
Siddeti Skorlamasi (Ulcer Severity Score - USS) kullanil-
migtir. Her birimin 10 puan Uzerinden dederlendirildigi
bu skorlamada hastanin alacagi maksimum puan 60'dir.
Tablo1’de USS'nin alt parametreleri gérulmektedir.
Hastalarin agr skorlari 0-10 cm’lik VAS (Visual Analog
Scale, Gorsel Analog Skala) kullanilarak kaydedilmistir.?”

Tablo 1. USS parametreleri

ULCER SEVERIYT SCORE (USS) - ULSER SIDDETI SKOR-
LAMASI

Ulser dzelligi Skor USS Tanum
Ortal R il{i:sz; l;l;me 1cindeka iilser sayis1
Skor= iilsenn mm olarak ortalama
Ortalama alser biryuklaga
biiyiikligi (mm)
Max Skor=20
Skor= ¥: hafta says1
Om. % hafta (3 gim) skoru 1, 1.5 hafta
Ortalama iilser siiresi (10 giin) skoru 3.
Max skor=10
Skor=iilser qikmaksizin gecen ve hafta
Tlser cikmak ;lirak belirtilen ortalama sireden 10
gecen siire (hafta) B
Max skor=10 (siirekli iilser var)
Ulser varken hafif rahatsizlik icin 1.
Hastamn algladign Ulser yeme ve komugmay engelleyecek
agn diizey (0-10 kadar dayamlmaz ise 10.
skalasinda)
Max. Skor=10
Mukoza bolgesi Grup 1 Skor= etkilenen bolgelerm toplam
Labial mukoza Grup 1°deki her bélge icin 1
Bukkal mukoza (keratimze olmayan mukoza).
Bukkal sulkus
Yumusak damak Grup 2°deki her balge i¢in 2
Dilin alt yizeyi (keratinize, Gzellesm ik
Agz tabam
Max_ Skor=10
Grup 2
Sert damak
Yapisik diseti
Alveol sirh
Dil dorsumu
Tonsilla
Bogaz
Uvula
Orofarinks
Total USS:
Skarlasma belirtisi Evet ( ) Havir ( )
Veri analizi

Girigleri yapilan verilerin analizi IBM SPSS Statistics 24.0
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uy-
madigr Komolgov Smirnov testi kullanilarak test edilmistir.
Tanimlayic, ikili ve cok degiskenli analiz yontemleri kulla-
nilmistir. Olgegin i¢sel tutarliiginin degerlendirilmesinde
Cronbach Alpha katsayisi; normal dagilim géstermeyen
verilerin analizinde iki grup arasinda surekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda Mann-Whitney U test, strekli degisken-
ler arasindaki iliskiyi test etmek icin Spearman'in siralama
korelasyon katsayisi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Agiz sagligina bagli yasam kalitesinin esas
belirleyicileri adimsal geriye dogru secim yonteminin kul-
lanildigi coklu dogrusal regresyon analizi ile saptanmistir.
Regresyon analizinde; cinsiyet, yas, egitim, medeni du-
rum, calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, aile 6yku-
su, hastalik suresi, agiz sagligi algisi, USS toplam skoru ve
tum alt boyutlari bagimsiz degisken olarak, OHIP-14 top-
lam puani ise bagimli degisken olarak tanimlanmistir.

BULGULAR

Calismaya 35'i kadin (%41,2), 50'si erkek (%58,8) top-
lam 85 hasta katilmis olup hastalarin yas ortalamalari
39.17+14.29'dur. Hastalarin %45,9'u 8 yil ve alti egitim du-
zeyinde, %61,2'si evli, %41,2'si aktif olarak gelir getiren bir
iste calismakta, %10,6's1 sigara kullanmakta, %4,7'si alkol
tuketmekte, %43,5'inde aile 6ykusu bulunmakta olup or-
talama hastalik stresi 7,22+6,55 yil'dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik ve davranigsal 6zel-
likleri (n=85)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 35 41.2
Erkek 50 58.8
Egitim

<8yil 39 459
>8 yil 46 54.1
Medeni durum

Evli 52 61.2
Bekar 33 38.8
Caliyma durumu

Gelir getiren iste ¢aliganlar 35 41.2
Gelir getiren bir iste ¢aligmayanlar 50 58.8
Sigara kullamim

Kullamyorum (her giin/ ara sira) 9 10.6
Kullanmiyorum (6nceden kullaniyordum ama 76 89.4
simdi kullanmiyorum /hi¢ kullanmadim)

Alkol kullanimm

Kullaniyor (her giin/ara-sira) 4 4.7
Kullanmiyor (6nceden kullaniyordum ama 81 95.3
simdi kullanmiyorum /hi¢ kullanmadim)

Aile dyKkiisii

Var 37 43.5
Yok 48 56.5

Hastalarin USS toplam skoru 26,85+5,50; her bir alt alan
icin skor degerleri sirasiyla; Ulser sayisi 1,75+0,68, Ulser
boyutu 6,11+1,78 mm, Ulser suresi 3,01+1,31 gun, Ulser
sikligi 6,54+2,82 hafta, agn puani 7,07+2,08 ve lokalizas-
yon puani ise 2,32+1,47 olarak bulunmustur. OHIP-14 6l-
¢cegdi toplam puani 23,58+9,44 olup puan araligi 3-563 ara-
sinda degismektedir. Calismamizda, 6lgegin Cronbach
alpha guvenirlik katsayisi 0.81'dir.

Cinsiyet (p=0,001) ve medeni durum (p=0,044) agisindan
OHIP-14'tn psikolojik rahatsizlik alt 6lceginde anlamli fark
bulunmustur. Calisma durumu, egitim, sigara ve alkol kul-
lanimi acisindan OHIP-14 toplam puani ve alt 6l¢ek pu-
anlarinda anlamli fark saptanmamustir. Aile 6ykusu olan
hastalar, OHIP-14 toplam puani (p=0,034), fonksiyonel
kisitlilik (p=0,016), psikolojik rahatsizlik (p=0,014), fiziksel
agn (p=0,026) ve fiziksel yetersizlik (p=0,047) alt 6lcekle-
rinde ailesi 6ykusu olmayan hastalara gére anlamli duzey-
de fazla puan almislardir (Tablo 3)

Tablo 3. Sosyo-demografik ve davranigsal degiskenler ile
OHIP-14 ve alt olgeklerinin iligkisi (n=85)

OHIP-14

Fiziksel
yetersizlik

Fonksiyonel

¥ Fiziksel agnr | Psikolojik
Kasithhik

rahatsizk

Psikolojik | Sosyal

¥ Handikap
yetersizlik__| yetersizlik

Cinsiyet™
23684974 | 2884211 4884223 | 4.5441.89 2174207 | 1284155
23524932 |3.164231 5144226 |578+147 [386+155 2564188 [2004197 |1.60+1.90
P degeri 0.964 0.594 0.526 0.001 0437 0.225 0.751 0.643

3574186 3.05+1.86

23304942 [ 29242.18 5174199 | 4944187 |3.64+1.89 3154194 | 2384207 [ 1.66+1.93
23824955 [ 3154228 4914244 | 5544162 | 3824149 2434178 | 1784193 [ 1304168
degeri 0919 0640 0785 0.101 0.823 0.106 0.183 0352

2) 22364889 | 2884220 4804200 |5.00£173 | 3.50+1.75 2964186 | 2.1142.00 | 159175
2551410.08 | 3304227 5394257 [56941.74 |4.12+151 2454188 | 1964203 [ 12741.89
0.139 0457 0074 0.044 0.123 0229 0735 0205

24944911 [ 334199 5484204 | 5.114185 |[377+1.43 2914175 | 2254196 | 1.8241.99
22644964 | 2844236 472:233 | 5384170 | 3724185 2664197 | 1924204 | 1224163
0249 0219 0.143 0528 0.799 0514 0409 0.126

19.114850 | 2774227 4224248 | 4444265 | 3.00+1.87 3004244 | 0884136 [ 0774130
(n=50) 24.114945 [ 3074223 5134221 | 5364162 |382+1.65 2734182 [ 2194203 [ 1.55+1.84
0.157 0789 0287 0239 0.177 0873 0057 0206

20001354 | 2504264 4754206 | 4754340 2754221 2504264 | 1504129 | 1.2541.50
23764927 | 3.074221 5044226 |5294167 |3.79+1.65 2774185 | 2084203 | 1484182
0638 0652 0726 0992 0392 0711 0726 0912

257241029 5594212 |5724185 |4164180 3024203 [2484203 1594193
2193847 4604225 4914162 [3414152 2564174 | 1724194 1374170
0.034 0.016 0.026 0.014 0.047 0291 0.074 0.703

nalizlerde Mann- Whitney U test kullanilmistur.

3704229

OHIP-14 toplam puani ile tlser suresi (r=0,359; p<0,01),
alser sikligi (r=0,268; p<0,05), agn (r=0,219; p<0,05),
USS-toplam skoru (r=0,397; p<0,01) ve hastalik suresi
(r=0.299; p<0,01); fonksiyonel kisitlilik alt olcegi ile Ul-
ser suresi (r=0.228; p<0,05), ulser siklig (r=0,271;
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p<0,05), USS-toplam skoru (r=0,313; p<0,01) ve hastalik
suresi (r=0,326; p<0,01); fiziksel agr alt 6lcegi ile Ulser
sayisi (r=0,277; p<0,05), Ulser suresi (r=0,241; p<0.05),
alser sikligr (r=0,411; p<0,01), agn (r=0,228; p<0,05),
USS-toplam skoru (r=0,509; p<0,01); agiz sagligi algisi (r=-
0,265; p<0,05), hastalik suresi (r=0,378; p<0,01) ve Ulser
lokalizasyonu (r=0,214 p<0,05); psikolojik rahatsizlik alt
olcegi ile tlser sikligi (r=0,220; p<0,05); psikolojik yeter-
sizlik alt 6lgegi ile ulser sikligi (r=0,241; p<0,05), USS-top-
lam skoru (r=0,216; p<0,05); sosyal yetersizlik alt 6lcegi
ile Glser suresi (r=0,289; p<0,01), agr (r=0,242; p<0,05),
USS-toplam skoru (r=0,310; p<0,01); fiziksel yetersizlik
alt 6lgegiile hastalik suresi (r=0,331; p<0,01) arasinda an-
lamli korelasyon bulunmustur.

Cok degiskenli regresyon analizinde; standardize edilmis
regresyon katsayilari (3) dikkate alindiginda agiz saglig-
na bagli yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerin
USS toplam puani (3=0,635; p<0,001), agiz saglig algisi
(3=0,285; p<0,05) ve medeni durum (3=0,232; p<0,05)
oldugu gorulmektedir. Bu bagimsiz degiskenler yasam
kalitesindeki toplam varyansin %25'ini agiklamaktadir.

TARTISMA

RAS’In hastalarin yasam kalitesinde neden oldugu azalma
ve toplumsal duzeyde % 5 ile 50 arasinda degisen preva-
lansi arastirmacilarin etyoloji ve tedaviye yonelik yogun
ilgi duymasina neden olmaktadir.®'® RAS'In tedavisinde
semptomatik tedavi yaklagimi Uzerine odaklanilmis olsa
da son yillarda lokal ve sistemik tedavi yontemleri ile agri-
nin siddeti, Ulserlerin suresi, sikligi ve rekurrensleri azaltil-
maya calisilmaktadir.’®2 RAS'In yonetiminde her hastanin
ihtiyaclan dogrultusunda tedavi planlamasi 6nem kazan-
maktadir. Hasta odakli tedavi yaklasimlarinin planlanabil-
mesi igin hastalarin stbjektif saglik degerlendirmeleri ve
yasam kalitesi olcekleri ile saptanan bireysel ihtiya¢ de-
gerlendirmelerinin rutin klinik uygulamalara entegre edil-
mesi gerekmektedir.313.22

Agiz mukozasinin kronik, enflamatuvar ve Ulseratif bir
hastaligi olan RAS, agr, yeme ve konusma gibi fonksi-
yonlarda kisitlilik, yarattigi sosyal ve psikolojik yetersizlik
nedeniyle hastalarin yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir.4122

Ulkemizde, yalnizca RAS'li eriskin hastalarda RAS etyolo-
jisi ile klinik ve sosyo-demografik faktorlerin incelendigi;
farkli tedavi yontemlerinin agiz sagligina bagli yasam kali-
tesi Uzerine olan etkisinin ve Behcet hastasi ve RAS'li has-
talanin agiz sagligina bagli yasam kalitelerinin kiyaslandigi
az saylida calisma oldugu gorulmektedir.'27420.2129.30 RAS'||
hastalarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin ve belir-
leyenlerinin incelendigi bir calisma olmadigi gorulmekte-
dir. Klinik olarak toplumun yaklasik %80‘inde minér aftoz
Ulserlerin goruldugu verisi de dikkate alinarak calismanin
yuksek bir prevalansa sahip minér aftéz ulserli hastalarda
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yapilmasina karar verilmigtir.”

RAS'lI hastalarda yapilan kesitsel ¢alismalarda hastalarn
%68-80'inde minodr aftdz tlser oldugu, dusuk egitim ve
gelir duzeyli bireylerde daha sik géruldagu, hastaligin 3.
dekatta basladigi, %53-60'Inda aile 6ykusu oldugu, siga-
ra kullanimi ile negatif bir iligki gosterdigi saptanmigtir.2°3°
Bu calismamizda hastalarin 4. dekatta oldugu, %44'unde
aile 6ykusu oldugu bulunmustur.

Calismamizda en fazla etkilenen U¢ bolge bukkal muko-
za (%27,1), dilin ventral yuzeyi (%15,3), yumusak damak
ve agiz tabani (%11,8); en az etkilenen bolge ise yapisik
diseti (%1,2) olarak bulunmustur. Calismamizdan farkli
olarak Hapa ve ark.’® en sik Ust ve alt dudak mukozasinin,
Cardosa ve ark.® ise dil, labial mukoza ve alveol mukozasi-
nin etkilendigini bildirmis; Bahali ve ark.?® ise calismamiza
benzer sekilde yanak mukozasi ve dilin ventral yluzeyinin
en ¢ok etkilenen bolgeler oldugunu saptamiglardir.
Calismamizda ortalama hastalik suresi 7,22+6,55 yil ola-
rak bulunmustur. Liang ve ark.®" RAS’ll hastalarda yaptik-
lan retrospektif calismada hastaligin baslama suresinin
2 gun-50 yil arasinda oldugunu bildirmislerdir. Topalog-
lu ve ark.®° ise hastaligin suresini aile 6éykusu olanlarda
102,2+86,2 ay, olmayanlarda ise 63,5+64,6 ay olarak bul-
mugslardir.

Calismamizda hastalarin %10,6's1 sigara kullanmakta,
%4,7'si alkol tuketmekte oldugunu bildirmektedir. Bu ve-
riler Bahali ve ark’nin?® sonuglari ile paralellik gdstermek-
tedir.

Calismamizda agiz sagligina bagli yasam kalitesini 6l¢-
mek icin OHIP-14'0n Turk¢e formu kullanilmistir.?* Turk
RAS'll hastalarda gecerli ve guvenilir bir élcut oldugu
kanitlanan bu 6lcek RAS'lI hastalarda ulusal ve yabanci
yayinlarda en sik kullanilan hasta bildirimli ¢ikti 6l¢eklerin-
den biridir.212:181718.21

RAS’lI hastalarda yapilan c¢alismalar gézden gegirildi-
ginde RASIn klinik olarak degerlendirilmesinde hasta
oykusu ve klinik muayenenin kullanildigr gérulmektedir.
Calismada, Tappuni ve ark.?¢ tarafindan gelistirilen ve has-
taligin klinik siddetini, énceki arastirmalarda belirlenen
en 6énemli 6 parametre Uzerinden toplam bir skor alarak
degerlendirmeye olanak saglayan USS kullanilmistir. Bu
calisma, USS'nin agiz sagligina bagli yasam kalitesi 6l¢egi
ile birlikte kullanildigi ilk calismadir.

Calismamizda ikili analizlerde sosyo-demografik degis-
kenler kapsaminda ele alinan calisma durumu ve egitim;
davranissal degiskenler arasinda ele alinan sigara ve alkol
kullanimi acisindan agiz sagligina bagli yasam kalitesinde
fark olmadigi saptanmistir. Erkeklerin ve bekarlarin, kadin-
lara ve evlilere gore agiz sagligina bagli yasam kalitesinin
“psikolojik rahatsizlik” alt 6lceginden daha fazla puan al-
digi, yasam kalitelerinin daha kottu oldugu bulunmustur.
Aile 6ykusu olan hastalarin, agiz sagligina bagli yasam ka-
litesi ile onun “fonksiyonel kisitlilik”, “psikolojik rahatsiz-

lk”, "fiziksel agn” ve “fiziksel yetersizlik” alt 6lgeklerinden
daha fazla puan aldigi yasam Kkalitelerinin ailesi 6ykusu
olmayan hastalara gére daha kétlu oldugu goérulmustar.
Calismamiza benzer sekilde Hapa ve ark.”® yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitimin agiz sagligina bagli yasam ka-
litesi ile alakali olmadigini, Tabolli ve ark.” ise yasin ala-
kali olmadigini bildirmektedir. Calismamizdan farkli olarak
bazi arastirmacilar cinsiyetin™®" ve yasin'™® agiz sagligina
bagli yasam kalitesi ile alakali oldugunu, Hapa ve ark.® ise
hastalik suresinin agiz sagligina bagli yasam kalitesi ile
alakali olmadigini bulmuslardir.

ikili analizlerde, toplam USS skoru ve onun alt boyutlari
olan ulser suresi, ulser sikligi, agn ve hastalik suresi art-
tikga hastalarnn agiz sagligina bagli yasam kalitelerinin
kotulestigi ve fonksiyonel kisitiliklarinin arttigy; fiziksel
agr alt dlcegine bagli yasam kalitesinin toplam USS skoru
ve onun alt boyutlari olan Ulser suresi, tlser siklig, tlser
sayisi, farkli bolgelerde lokalizasyon, agri, hastalik suresi
arttikca ve aQiz sagligi algisi kotulestikce olumsuz etkilen-
digi gorulmektedir. Ulser sikligi arttikca psikolojik rahatsiz-
lik alt 6lgcegine bagli yasam kalitesi; toplam USS skoru ve
onun alt boyutlari olan ulser sikliigi arttikca psikolojik ye-
tersizlik alt 6lcegine bagli yasam kalitesi; toplam USS sko-
ru ve onun alt boyutlar olan Ulser suresi ve agn arttikca
sosyal yetersizlik alt 6lcedi dlcegine bagli yasam kalitesi;
ve hastalik suresi arttikca da fiziksel yetersizlik 6lcegine
bagli yasam kalitesi kotulesmektedir. Calismamizla tutarli
olarak Hapa ve ark.® tlser lokalizasyonu, Al-Omiri ve ark.'
ise agri siddeti, Ulser sayisi, sikligi, boyutu, suresi ve loka-
lizasyonu ile agiz sagligina bagli yasam kalitesinin iligkili
oldugunu bildirmektedirler.

Tablo 4. USS toplam skoru, alt alan skorlari, agiz sagligi
algisi ile OHIP-14 ve alt 6lgeklerinin iligkisi (n=85)

: ~ : = USS- "

yag | Dler | Oiser | Oser | Omer | . Toplam | A safhin Dlser Hastalik
sayisi | boyutu | siires i | sikng e algs | lokalizasyonu |  siiresi

OHIFIS .12 | 0133 | 0173 | 0359~ | 0268 | 0219 | 0397 -0.142 vie sy

Toplam

:"s'l'l‘l‘l’l:’l"“"" -0.086 | 0125 | 0028 | 0228 | 0271 0.167 0313 0127 B e

Fiziksel agri* | -0.130 | 0.277° | 0.134 | 0241° | 0411~ | 0228 | 0509~ | -0.265* 0214* 0378

Tl -0.161 | 0009 | 0016 | 0161 | 02200 | -0.062 0.135 -0.024 Do L

Eialkeel -0.070 | 0150 | 0154 | 0133 | -0021 0135 0.184 -0.168 LR $3315=

yetersizlik*

Psikolojik 0.127 | 0073 | 0076 | 0.134 0.241° 0.009 0.216" -0.076 . 0030

vetersizlik*

Sewp] -0.067 | 0.140 | 0.138 | 0289 | 0.067 0242 | 0310" -0.187 e s

vetersizlik*

Handikap* 0072 | -0.013 | 0078 | 0072 | 0179 0142 0.189 ~0.003 0.021 0,006

* Istatistik analizlerde Spearman korelasyon katsayisi kullanimstir.

Regresyon analizi, agiz sagligina bagli yasam kalitesi-
nin en 6énemli belirleyenlerinin bireyin agiz sagligi algisi,
USS skoru ve medeni durumu oldugunu gostermektedir.
Bu belirleyenler agiz sagligina bagli yasam kalitesindeki
varyansin %25'ini aciklamaktadir. Multifaktoriyel etyoloji-
ye sahip olan RAS'In agiz sagligina bagli yasam kalitesini
etkileyen olasi davranigsal, psikolojik ve sosyal diger de-
giskenlerinin de dikkate alindigi yeni calismalara ihtiyac
vardir.

Hem ikili hem de regresyon analizi sonuglari agiz sagligi-
na bagli yasam kalitesi calismalarinda USS’nin kullanimi-
nin 6nemini ortaya koymaktadir. Tappuni ve ark’'nin?® ca-
lisma sonuclariyla tutarli olarak, ¢alismamiz ulserin klinik
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siddetinin degerlendirilmesinde 6nemli 6 parametrenin
toplam bir puanla numerik olarak degerlendirilmesine
olanak saglayan USS’nin hastalarin rutin degerlendirilme-
sinde ve klinik ¢alismalarda tedavi etkinliginin saptanma-
sinda yarar saglayacagini gostermektedir.

Calismamizda OHIP-14 toplam puani 23,58+9,44 olarak
bulunmustur. Bu deg@erin Cardosa ve ark.’® ile Llewellyn
ve ark.'nin?2 calismalarindan yuksek, Tabolli ve ark.'nin-
kinden" dusuk oldugu gorulmektedir. Hastalarimizin agiz
sagligina bagli yasam kalitesinin en fazla etkilendigi alt
boyutlarin psikolojik rahatsizlik, fiziksel agri, fiziksel ye-
tersizlik, fonksiyonel kisitlilik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik ve handikap olarak siralandigi goérulmektedir.
Calismamizdan farkli olarak Llewellyn ve ark.?? en fazla
etkilenen boyutun fiziksel agn oldugunu bildirmektedir.
Calismalar arasinda gozlenen bu farkliliklarin, calisma
orneklemimizi yalnizca minor aftdz tlserli ve sistemik has-
taligi olmayan hastalarin olusturmasindan kaynaklanmasi
olasidir.

Tablo 5: Calismada kullanilan bagimsiz degiskenlerin
OHIP-14 toplam puani ile olan iliskisi

Degiskenler B Standart hata B t P degeri
Sabit (a) -17,798 9,410 -1,891 ,031
Medeni durum 4,468 1,875 ,232 2,383 ,020
Ag1z saglip algist 2,270 1,092 285 2,078 ,041
USsS 1,088 ,237 ,635 4,601 ,000

Calismamizin kisitliliklari; bir merkeze basvuran sistemik
hastaligi olmayan minor aftéz ulserli hastalarda gercekles-
tirilmis olmasi, yalnizca sigara ve alkol kullanimi gibi dav-
ranigsal ve aile oykusu gibi genetik faktorlerin etyolojik
faktor olarak degerlendirildigi kesitsel bir calisma yontemi
kullanmasidir. Kesitsel bir ¢calisma oldugu icin neden-so-
nu¢ baglantisi yapilamaz. Yapilan ¢alismalar, RAS’ll has-
talarin agiz sagligina yasam kalitesini stres, depresyon,
kisilik profili ve anksiyete duzeyi gibi psikolojik faktorlerin
etkiledigini ve bu hastalarda genel sagliga bagli yasam
kalitesi 6lceklerinin de agiz sagligina bagli yasam kalitesi
olcekleri ile birlikte kullanilmasini ®nermektedir. Cok mer-
kezli, calisma populasyonunu farkli sistemik hastaliklara
ve Ulser tipine sahip hastalarin da olusturdugu, yasam
kalitesini etkileyen psikolojik, davranissal ve etyolojik fak-
torlerin degerlendirilmeye alinaca@i buyuk érneklemler-
de hem kesitsel hem de longitudinal calismalara ihtiyac
vardir. Calisma sonugclarimiz, tum RAS’li hastalara genel-
lenemez, yalnizca minoér aftdz ulseri olan hastalar icin ge-
cerlidir.
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Minor RAS'lI hastalarda agiz sagligina bagli yasam kali-
tesinin en 6nemli belirleyeni olarak USS-toplam skoru,
agiz sagligi algisi ve medeni durum bulunmustur. Hasta
odakli tedavi yaklasimi ¢cergevesinde hastalarin agiz sagli-
gina bagli yagam kalitesi duzeylerinin belirlenmesi hasta-
larin tedavi ihtiyaclarinin saptanmasinda ve tedavi takibi
asamasinda farkli tedavi yontemlerinin ve uygulamalari-
nin etkinliginin degerlendirilmesinde klinisyenlere yarar
saglayacaktir. Rutin klinik uygulamalarda hasta bildirimli
¢iktilardan biri olan OHIP-14'Un, agiz sagligi algisi ve USS
toplam skoru ile birlikte degerlendirilmesi hastalarin sub-
jektif sagliginin élcimlenmesinde 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri de
dikkate alinmalidir. Cok merkezli, farkli etyolojik faktorlerin
ve Ulser tiplerinin de degerlendirilmeye alinacagi buyuk
orneklemli kesitsel ve longitudinal ¢alismalara ihtiyac var-
dir.
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