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Geng¢ Yas Grubunda Aft6z Stomatit Siklig1 ve

Cesitli Kisisel Degiskenler ile Iliskisi

Frequency of Aphthous Stomatitis
in Young Age Group and its Relationship
with Some Personal Variables

OZET Amag: Aftoz stomatit, etiyopatogenezi heniiz net olarak belirlenememis olmakla birlikte,
genetik ve immiinopatolojik faktorler suglanmaktadir. Ayrica besinler, travma, ilaglar,
enfeksiyonlar, stres gibi tetikleyici faktérlerin de etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada,
aftéz stomatitin sik gozlendigi geng yas grubundaki prevalansinin saptanmasi ve gesitli kigisel
faktorler ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: On dokuz-yirmi iig
yas aralifinda 761 iniversite 6grencisi ¢aligmamiza dahil edildi. Tim 6grencilere ¢oktan se¢meli
sorulardan olusan anket formu uygulandi. Afti olan ve olmayan gruplar arasinda ki-kare testi ile
karsilagtirma yapildi. Bulgular: Ogrencilerin 452 (%59.4)’sinin aft dykiisii mevcut olup, bunlarin
212 (%31)’sinin y1lda tigten fazla aft 6ykiisii mevcuttu. Aftlarin en sik yerlesim yeri bukkal mukoza,
en sik tipi minor aft (%82) ve en sik subjektif yakinma, yemede gigliik olarak saptandi. Ogrencilerin
%3.7’sinin muayene esnasinda aft1 mevcuttu. Aft1 olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda;
kadinlarda, ailede aft 6ykiisii olanlarda aft istatistiksel olarak anlamli oranda fazla idi. Yilda en az
dort kez antibiyotik kullananlarda, ayda bir ve daha sik herpes 6ykiisii olanlarda, atopik dermatiti
olan, sigara kullanmayan 6grencilerde aft 6ykiisii anlaml olarak daha fazla saptanmugtir. Periodontal
bulgularla rekiirren aftéz stomatit iligkisini saptamak amaciyla anketimizde sorgulanan dis
problemlerinden dis dolgusu, implant ve dis eti kanamas: ile aft 6ykiisii arasinda anlaml bir iligki
saptanmustir. Sonug: Calismamiz, aftéz stomatit ile jinjival kanama, agr, sik antibiyotik kullanim,
herpes simpleks enfeksiyonu varlig: ve atopik dermatit arasindaki olasi iliskiye dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stomatit, aftdz; jinjival hemoraji

ABSTRACT Objective: Etiopathogenesis of aphtous stomatit has not been established clearly how-
ever, genetic and immunopathologic factors have been blamed. Moreover, triggering factors like
food, trauma, drugs, infections, stres are believed to have an impact. In this study, determination
of aphtous stomatitis prevalence in young age group where it is frequently observed and evaluat-
ing its association with various personal factors are aimed. Material and Methods: Seven hundred
sixty one university students are included to our study. Questionnaire with multiple choice ques-
tions as applied to all. Comparison is done using chi square test between groups with and without
aphtae. Results: Four hundred fifty two students (59.4%) had a history of aphtae, 212 of whom had
3 or more lesions a year. Most common localization of aphtae was buccal mucosa, most common
type was minor aphtae (82%), most common complaint was difficulty in eating. At the time of ques-
tionnaire application, 3.7% of students had aphtae. Comparing groups with and without aphtae,
aphtae were significantly more in women, with family history of aphtae. Aphtae were significantly
more common in students using antibiotics at least four times a year, having herpes at least once
every month, having atopic dermatitis, and not smoking. Among questions asked in our question-
naire for determining association of aphthous stomatitis with periodontal findings, a significant as-
sociation was determined with dental caries, implant and gingival bleeding and history of aphtae.
Conclusion: Our study pays attention to possible association of gingival bleeding, pain, dental caries,
frequent use of antibiotics, presence of herpes simplex infections and atopic dermatitis with aph-
tous stomatitis.

Key Words: Stomatitis, aphthous; gingival hemorrhage
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ekiirren aftdz stomatit (RAS) periyodik ola-
Rrak oral kavitede ortaya ¢ikan ve kendili-

ginden iyilesen tek veya c¢ok sayida oval,
agrili, etrafinda genellikle kirmizi hale olan yiize-
yel iilserasyonlarla karakterize bir tablodur.! RAS
daha ¢ok 10-19 yaglar1 arasinda goriilmekte, hasta-
higin siklik ve siddeti yasla birlikte azalmaktadir.??
RAS1n tanis: 6ykii ve klinik 6zelliklerle konulmakta
olup, spesifik bir laboratuvar tetkiki bulunmamak-
tadir. Lezyonlar daha ¢ok ¢igneme fonksiyonu ile il-
gili olmayan; sert damak, maksiller, mandibiiler ve
alveoler ¢ikintilar diginda kalan bolgelerde; en sik da
dil, bukkal ve labial mukoza, yumusak damak ve
orofarenkste lokalizedir.* En sik subjektif yakinma-
lar agr1, disfaji ve yeme giicligidiir. RAS’1n major,
mindr ve herpetiform olmak {izere ¢ klinik cegidi
mevcuttur. Mindr iilserler en sik gozlenen klinik
formdur ve genellikle 5 mm ¢apin altinda olup, 1-2
haftada skar birakmadan, kendiliginden iyilesmek-
tedir. Major iilserler 1 cm’yi gegebilen biiytiklitkte
olabilmekte ve genellikle 6 haftaya kadar devam
edip siklikla skar birakarak iyilesmektedir. Cok
nadir gozlenen herpetiform aftlar oral mukozada
gruplar halinde gozlenen, birkag mm c¢apinda
kiiciik, tekrarlayan, ytizeyel tlserlerdir.’

RAS’1n basit ve kompleks aftozis olmak iizere
bir diger simiflamasi da bildirilmistir.* Kompleks af-
tozis, siddetli hastalig1 tanimlayan komplike bir kli-
nik tablodur. Ulserler daha genis, derin ve agrili
olup, bir anda {i¢ veya daha fazla aft varlig: ya da
araliksiz tarzda tekrarlayan iilserlerin gelismesi sik-
likla gozlenmektedir. Kompleks aftozise zaman
zaman genital iilserasyonlar eslik edebilmekle
birlikte, bu hastalarda Behget hastalig: tanisi ko-
nulamayabilmektedir.* Bu tablonun siddeti aras-
tirmacilar1 kompleks aftozisin etiyolojisinin de,
klinik 6zelliklerinin de RAS’den farkh oldugu so-
nucuna ulastirmistir.

RAS etiyolojisinin multifaktériyel olabilecegi
distiniilmekte, olas1 nedenler iizerinde ise ¢aligma-
lar devam etmektedir. Etiyolojide genetik predis-
pozan faktorlere ek olarak travma, emosyonel stres,
diyet, mikrobiyal ajanlar, niitrisyonel ve hemato-
lojik bozukluklar, hormonal degisiklikler, ilaglar ve
atopi su¢lanmaktadir.® Doku spesifik otoimmdinite
ve immiin yanitin da RAS’den sorumlu olabilecegi
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tartisgtlmaktadir.” RAS patogenezinde hiicresel
immiin yanitin baskin oldugu disiiniilmektedir.?

Bu ¢aligmada, aft6z stomatitin ge¢ addlesan
yas grubunda prevalansinin saptanmasi ve gesitli
kisisel degiskenlerle iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza 19-23 yas aralifinda 761 iniversite
ogrencisi dahil edilmistir. Oncelikle, ayn iki der-
matolog tarafindan anketimizde sorgulanan klinik
durumlar i¢in (aft tipleri, atopi, herpes enfeksi-
yonu, iist solunum yolu enfeksiyonu, rinit, egzema,
konjonktivit) 6grencilere kisa bir sozel bilgilen-
dirme ve fotografli aft tanimini igeren bir sunum
yapilmigtir. Ayrica, bir dig hekimi tarafindan jinji-
val kanama, implant, protez ve dolgular konusunda
da bilgilendirme yapilmistir. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmis ve
katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu alin-
mistir. Ayrica, bu ¢aligma i¢in etik kurulu onay:
alinmstir.

Coktan se¢meli anket sorularinda 6grencilerin
yas, cinsiyet, boy, kilo bilgilerini takiben; aft 6y-
kiilerinin olup olmadig, aft1 olanlarin aft sikliklari,
stiresi, lokalizasyonu, tipi (mindr, major, herpeti-
form), subjektif yakinmalar: ve ailede aft oykiileri
sorgulanmistir. Ayrica, antibiyotik ve agr1 kesici
kullanim sikliklari, dist solunum yolu enfeksiyonu
gecirme sikliklar ve vejetaryen olup olmama du-
rumlar, dis fircalama sikliklar, sigara aligkanlik-
lar1, herpes atak sikliklari, allerjik hastalik oykiileri
(ilag reaksiyonu, urtiker, egzema, atopik dermatit,
rinit, konjonktivit), protez, implant, dolgu gibi
dental girisimlerin mevcudiyeti, dis eti kanamasi
ve dis etinde agr1, sislik gibi periodontolojik sika-
yetlerin varlig1 da sorgulanmistir. Anketler doldu-
rulduktan sonra, o sirada aft1 olan 6grenciler ayni
iki dermatolog tarafindan muayene edilip aft tip-
leri, sayilar: ve eslik eden bulgular agisindan de-
gerlendirilmigtir.

[statistiksel degerlendirme yapilirken yanit-
lanmamis sorular degerlendirmeye alinmamus, ista-
tistiksel analiz her soruya yanit veren 6grenci sayisi
tizerinden yapilmistir. Aft1 olan ve olmayan grup-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(2)



GENG YAS GRUBUNDA AFTOZ STOMATIT SIKLIGI VE GESITLI KiSISEL DEGISKENLER ILE ILiSKiSi

lar arasindaki karsilagtirma ki-kare testi ile yapil-
mistir. P degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

I BULGULAR

Ogrencilerin 486 (%63.86)’s1 kadin, 275 (%36.14)’i
erkek olup yas ortalamasi 21 + 2.98 y1l idi. Dort yiiz
elli iki (%59.4) 6grencide aft 6ykiisiiniin mevcut ol-
dugu ve bunlarin 212’sinde aftlarin yilda {igten
fazla gortldigi saptandi. Dort yiiz otuz iki 6gren-
cinin 119 (%37.4)unun son bir yil i¢inde, 314
(%72.6)tiniin ise bir y1ldan uzun siiredir aft dykiisii
mevcuttu.

Aftlarin en sik yerlesim yeri bukkal mukoza
olarak saptanirken, bunu sirastyla dudak, dil, dis et-
leri (jinjiva) ve tonsiller takip etmekte idi. En sik
minor aft (%82), bunu takiben major aft (%10) ve
en az herpetiform aft (%8) 6ykiisii mevcuttu. Afta
olanlarin %36.6’sinda herhangi bir subjektif ya-
kinma yok iken; subjektif yakinmasi olanlar ara-
sinda en stk yakinma yemede giiglitk (%34.5) olarak
saptandi.

Ogrencilerin anket sonrasindaki muayene-
sinde 743 6grenciden 28 (%3.7)’inin anket sirasinda
aftinin oldugu saptandi. On 6grencinin iki; bes 6g-
rencinin {i¢ ve geri kalanlarin bir afti mevcuttu.
Ogrencilerin 19’unda minér aft, geri kalanlarinda
ise major aft mevcuttu. Aftlarin 10 tanesi dilde, 10
tanesi dudak mukozasinda ve geri kalanlar: tonsil-
lerde yerlesmisti. Bu hastalarin hi¢birinde oral aft
disinda bulgu yoktu.

F. Giilru ERDOGAN ve ark.

TABLO 1: Cinsiyet ve ailede aft dykusu ézelliklerinin
aft ile iliskisinin istatistiksel degerlendirmesi.
Afti olan p
(n=452) (ki-kare)
Kadin (n= 486) 318 (%65)
Erkek (n= 275) 134 optery) <000
Ailede aft dykusii olan (n=255) 200 (%78.4) 0,001
Ailede aft dykisii olmayan (n=470) 252 (% 53.6)

Aft oykiisii olan grupta, olmayan gruba gore
cinsiyet, ailede aft 6ykiisii 6zellikleri agisindan ista-
tistiksel fark saptandi (p< 0.001) (Tablo 1). Yilda en
az dort kez antibiyotik kullanan, ayda bir ve daha
sik herpes 6ykiisii olan, atopik ekzemas: olan ve si-
gara kullanmayan 6grencilerde aft 6ykiisii istatis-
tiksel olarak anlamli oranda fazla idi (Tablo 2). Ote
yandan vejetaryen olma durumu (p= 0.7) ve beden
kitle indeksi (p= 0.9) ile aft olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmada.
Haftada en az bir kez agr1 kesici kullanma durumu
ile aft 6ykiisii arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir iligki saptanmadi (p= 0.56).

Yilda dort ve daha fazla tist solunum yolu en-
feksiyonu gecirme sikligi, allerjik rinit, allerjik
konjonktivit, allerjik astim, egzema, iirtiker, ilag
eripsiyonu Oykiileri arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iligki saptanmad1 (p= 0.95), (p= 0.058),
(p=0.93), (p= 0.53), (p= 0.83), (p= 0.07), (p= 0.78).

Dis dolgusu, dis eti kanamasi, dis etinde agr1
ve sislik olanlarda aft 6ykiisti anlamli olarak daha

TABLO 2: Afti olan ve yilda Ugten fazla afti olan 6§rencilerin afti olmayan grupla
bazi degiskenler yéniinden karsilastiriimasi.

Afti olan Afti olmayan P! Yilda ligten fazla afti olan p?

(n=452) (n=309) (ki-kare) (n=212) (ki-kare)
Yilda en az dort kez antibiyotik kullanan (n=591) 364 {%61.5) 227 (%38.4) 0.03 208 (%35.2) 0.49
Sigara icmeyen (n= 539) 347 (%64.3) 192 (%35.7) <0.001 186 (%34.5) 0.001
En az ayda bir herpes dykist olan (n=57) 42 (%73.7) 15 (%26.3) 0.022 26 (%45.6) 0.024
Dis dolgusu olan (n= 759) 317 (%41.7) 442 (%58.3) 0.02 241 (%31.7) 0.23
Dis eti kanamasi olan {n= 362) 234 (%54.5) 128 (%35.4) 0.001 128 (%35.3) 0.02
implanti olmayan (n= 698) 426 (%61) 272 (%39) 0.01 216 (%31) 0.8
Atopik dermatiti olan {n=15) 13 (%86.6) 2(%13.4) 0.03 9 (%60) 0.2
Allerjik konjonktiviti olan (n= 99) 62 (%62.6) 37 (%37.4) 053 33 (%33.3) 0.04
Dis etinde agn. sislik olan (n=204) 129 (%63.2) 75 {%36.8) 0.13 79 (%38.7) 0.007
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fazla saptand: (p= 0.02), (p= 0.001), (p= 0.007)
(Tablo 2). Dis etinde agr1, sislik sikdyeti olan 6g8-
rencilerde, dis eti kanamas: ve dolgusu olan 63-
rencilerden farkli olarak yilda tigten fazla aft
Oykiisti daha sik saptandi. Bununla birlikte sira-
siyla; giinde en az diglerini bir kez fircalayanlarda,
ortodonti miidahaleleri ve dental protezi olan 6g-
rencilerde aft sikliginda istatistiksel olarak anlaml
bir artig saptanmadi (p= 0.21), (p= 0.33), (p= 0.055).
Implanti olmayan égrencilerde ise aft istatistiksel
olarak anlamli oranda fazla idi (p= 0.01) (Tablo 2).

Tim bu degiskenlerin yilda {igten fazla aft
oykiist ile iligkisi de ayrica istatistiksel olarak de-
gerlendirildi (Tablo 2).

I TARTISMA

RAS siklig1 genel popiilasyonda %5-25 araliginda
olmakla birlikte se¢ilmis gruplarla yapilan ¢alisma-
larda bu siklik %60’a kadar yiikselebilmektedir.”!°
Genel olarak, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
gruplarda, kadinlarda ve 6grencilerde aft sikliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.>!" Caligma-
mizda, aft gériilme sikliginin en yogun oldugu yas
grubunda bulunan bir grup tiniversite §grencisinde
%59 aft oykiisii oldugu, kadinlarda literatiirle
uyumlu sekilde aft 6ykiisiintin daha fazla bulun-
dugu saptanmugtir.

Minér aftlar tiim aftlarin %75-85’ini olustur-
maktadir. Calismamizda da aftlarin %82’si minér
olarak saptanmistir. Genetik predispozisyon RAS
etiyolojisinde uzun yillardir tartisilmaktadir. RAS
hastalarinin %40’tan fazlasinda birinci derece ak-
rabalarda aft 6ykiisiiniin mevcut oldugu saptan-
mugtir.'”? Caligmamizda ailede aft 6ykiisii olanlarda
aft sikliginin daha fazla saptanmasi genetik etkiyi
desteklemektedir.

Bazi ¢caligmalar RAS hastalarinda atopi preva-
lansinin arttigina dikkati ¢ekerken,'*!* baz: arag-
tirmacilar ise normal popiilasyondan belirgin
farklihik gstermedigini savunmuglardir.”® Aft olu-
sumunda immiinolojik mekanizmalarin giderek 6n
plana ¢ikmasiyla immiinolojik yanitta degisiklik-
lerle karakterize atopi parametrelerinin RAS ge-
lisimiyle iligkili olabilecegi goriisii 6n plana
¢ikmistir.
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Calismamizda atopi parametrelerinden atopik
dermatit 6ykiisii olan 6grencilerde aft 6ykiisii an-
lamh olarak yiiksek iken allerjik rinit ile aft ara-
sinda iligki saptanmamus, allerjik konjonktivit ise
yilda tigten fazla afti olan 6grencilerde daha sik
bulunmustur. Bu sonug da 6nceki ¢aligmalar gibi
celigkilidir. Daha kalabalik hasta gruplar ile tek-
rarlanacak, laboratuvar verileri ile de zenginlesti-
rilecek caligmalara gerek duyulmaktadir.

RAS patogenezinde T-hiicre aracili immiin ya-
nitin 6nemli bir yer tuttugu, bu immiin yanitin ise
keratinosit iligkili bir antijenik uyarinin sonucunda
gelistigi diistiniilmektedir. Olasi antijenler arasinda
bakteriler, ilaglar, gida ve gida katki maddeleri sik-
likla sayilmaktadir.'®

Ilaglar RAS etiyolojisinde suglanan faktérler-
den bir digeri olup, anketimizde 6grencilerin ilag
kullanim durumlar ve sikliklar1 da sorgulanmigtir.
Bununla birlikte, ¢caligma grubumuzu geng yas gru-
bunun olusturmas: nedeni ile anketimizde, bu yas
grubunda sik kullanilan analjezik ve antibiyotik
gibi sistemik ilaglarin degisik isimli preparatlarina,
ve eklenebilecek diger ilaglar icin listeye yer veril-
mistir. Buna gore; yilda en az dort kez antibiyotik
kullanim 6ykiisti ile aft iligkisi saptanmakla birlikte,
agr1 kesici kullanim sikligi ile aft arasinda iligki bu-
lunmamigtir. Atilganoglu ve ark.nin yaptig: bir
baska caligmada da analjezikler ve antibiyotikler ile
aft arasinda iligki saptanmgtir.!”

Sigaranin afta karsi koruyucu etkisinden lite-
ratiirde sik¢a bahsedilmektedir. RAS hastalarinin
genellikle sigara i¢cmeyen kisiler olmas1 nikotinin
oral mukoza keratinizasyonuna olan olumlu etkisi
ile iligkilendirilmektedir.? Caligmamizin bulgular
da, sigara icenlerde aft sikliginin anlamli derecede
az olduguna dikkat cekerek literatiirii destekler ni-
teliktedir (Tablo 2).

Dental tedaviler, dis fircalamak, dudak 1sir-
masl, sert besinler gibi lokal fiziksel travmalarin
yatkinlig1 bulunan hastalarda oral iilserleri tetikle-
yebildigini ifade eden ¢aligmalar olmakla beraber;
literatliriin aksine calismamizda diizenli olarak
giinde en az bir kez dis fircalayan 6grencilerde aft
sikliginin daha yiiksek olduguna dair bir sonuca
ulagmadik.!®
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Ote yandan dis dolgusu, aft1 olanlarda anlamh
olarak fazla saptanirken, implantin afta karg: koru-
yucu oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular geng yas
grubunda dis sorunlariyla ilgilenip hekime bas-
vurma durumuyla ilgili olabilir, yani genc yasta im-
plant1 olan grup, digerlerine gore dis yakinmalarina
ve sagligina 6zen gosteriyor olabilir. Gergekten de
onceki ¢aligmalarda dis tedavilerinin bu koruyucu
etkisinden sz sedilmektedir. Behget hastalarinda
yapilmis olan bir ¢aligmada, dental tedaviler son-
ras1 kisa siirecte oral iilserlerde alevlenme gozlen-
mekle birlikte, uzun izlem siirecinde aft sayisinin
zamanla azaldif1 ve dental tedavilerle oral hijyenin
daha iyi oldugu bildirilmigtir."

Calismamizda jinjival kanamasi ve dis etinde
agry, sislik sikayeti olanlarda aft sikligi anlamli ola-
rak fazla saptanmigtir. Dis eti kanamasi, jinjivanin
inflamatuar durumlarini degerlendirmek i¢in gii-
venilir ve objektif bir klinik parametre olarak kabul
edilmekte olup, jinjival kanamanin olmamas: du-
rumunun periodontal saghigin giiclii belirteglerin-
den biri oldugu bildirilmektedir."? Literatiirde
Behcet hastalar1 ve RAS’l1 hastalarin beraber ince-
lendigi caligmalara rastlanmis, her iki grubun pe-
riodontal skorlar1 degerlendirilmistir. Periodontal
skorlar Behget hastalarinda RAS hastalarina gore
anlamh yiikseklik gostermis olmakla beraber, hem
Behcet hem de RAS hastalarinda interlokin (IL) 1
gen polimorfizmi kontrollere gore yiiksek bulun-
mugtur. Ayrica, bu gen polimorfizminin Behget ve
RAS hasta gruplarinda periodontit gelisimi ve/veya
periodontite bagh gelisen abartili otoinflamatuar
yanit olusumu agisindan bir risk faktorii olabilecegi
bildirilmigtir.”! Periodontitin ilk basamaginda plak
olusumu gelistigi bildirilmekte olup, bu plagin bak-
teri kaynakl oldugu gosterilmigtir.”? Bu bakteriyel
kolonizasyonun sonucu olarak dogal immiin siste-
min aktive oldugu ve genetik yatkinlig1 olan birey-
lerde bu durumun sistemik bir immdiin yanita yol

actigy distintilmektedir.?2*
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Ancak, ¢aligmamiz sonucunda RAS’li hasta-
larda artmig buldugumuz jinjival kanama durumu
yalniz periodontite baglh gelisen bir bulgu degildir.
Bununla beraber periodontitin en sik goriilen kli-
nik bulgusudur.?*? Periodontitte jinjival kanama-
nin da dental plak birikiminin artmas: ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Sonug olarak oral hijyenin
kotii olmasinin enfeksiyon odaklarinin gelisme-
sine, periodontal enfeksiyonlara yol actig1 ve bu
enfeksiy6z lezyonlarin da aft gelisimine predispo-
zisyon yarattig1 bir déngiiden s6z edilmektedir.??*
Aft6z stomatit hastalarinda oral hijyenin 6nemine
literatiirde de deginilmektedir.”®

0 SONUC

Bu ¢aligmada, aft6z stomatit ile kisisel bazi degis-
kenlerin iligkisi aragtirilmigtir. Bu ¢aligmanin en
onemli kisithligy, verilerin biiyiik kisminin anket
sonuglarina dayali olmasi ve aft etiyolojisinde sug-
lanan hematinik eksiklikler ve sistemik hastaliklar
acisindan 6grencilerin degerlendirilememis olma-
sidir. Ayrica, periodontal indekslerle dental mua-
yenenin yapilmamis olmas: ve aft gelisimi ve
sikliginda rolii oldugu gosterilmis olan 6grencile-
rin stres diizeylerinin degerlendirilememis olmasi
da diger kisithiliklardir.?® Bununla birlikte 6grenci
say1sinin yiiksek olmas: ve bulgularin eski ¢aligma-
larla paralellik gostermesi 6nem tasimaktadir.

Sik antibiyotik kullanan, sik herpes enfeksi-
yonu geciren, disinde dolgu, dis eti kanamasi, dig
etlerinde sislik ve agr olan, atopik dermatit ya da
allerjik konjonktiviti bulunan 6grencilerde RAS
daha sik goriilmekte olup, kadin 6grencilerde ve ai-
lede RAS 6ykiisii olanlarda bu olasilik artmaktadar.

Calismamiz ayrica, aftéz stomatiti olan 6g-
rencilerde periodontal bulgulara da dikkat ¢ek-
mektedir. Bu nedenle, diizenli dental kontrollerin
yapilmasi ve oral hijyen aligkanliklarinin diizen-
lenmesi RAS hastalarinin takibinde ve tedavisinde
yararli olabilecektir.
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