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OZET

Amag: Sivas’ta yasayan 40 yas ve iizeri bireylerde agiz mukozasi
lezyonlarimin yayginhgim belirlemek ve bu lezyonlarn yas, cinsiyet,
sigara kullammi, protez kullamim siiresi, protez hijyen aliskanliklar:

gibi unsurlar ile arasindaki baglantiy tespit etmektir.

Gere¢ ve yontem: Toplam 552 (396 erkek, 156 kadn) birey
calismaya dahil edilmistir. Bu bireylere yas, cinsiyet, protez kullanim
siiresi, protez hijyen aliskanliklar ve protez memnuniyeti konusunda
bir anket uygulandiktan sonra sistematik olarak agiz muayeneleri

yapilmistir.

Bulgular: Agiz mukozasi lezyonlarindan fissiirlii dil % 7.9, killi dil %
23, lokoplaki % 3.3, sigara icimine bagl olarak olusan melanozis %
9, angular selitis % 0.4, fibroepiteliyal polip % 3.3, liken planus %
1.8, friksiyonel keratozis % 7.8, aftoz iilser % 2.9, cografik dil % 1.2,
nikotin stomatitis % 0.7, protez stomatiti % 5.6, epulis fissuratum %
2.5 ve mesnetsiz kret % 7.9 oraminda tespit edilmistir. Sigara icen
bireylerde tespit edilen Iokoplaki ve killi dil gériilme orammin
i¢meyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bayanlarda protez stomatiti gériilme
orammin erkeklere gore belirgin olarak farkli oldugu ve protez
kullamim siiresi uzadikga protez stomatiti goriilme orammn arttigi
tespit edilmigtir. (p<0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar, sigara aliskanhigimin, protezi uygun
sekilde kullanmamanin ve oral hijyenin kétii olmasinin agiz mukozasi
lezyonlarimin ~ olusumu  iizerine etkisi konusunda  bireylerin
bilgilendirilmelerinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Agiz epidemiyolojisi, Agiz patolojisi, agiz

mukozal lezyonlar

SUMMARY

Purpose: To evaluate the prevalence of oral mucosal lesions in a
population aged 40 years and older in Sivas and to determine the
relationship between oral mucosal lesions and age, sex, denture type,

length of denture use and denture cleaning methods.

Material and Methods: A total 552 subjects (396 male, 156 female)
represented the study population. A questionnaire was completed
regarding their age, sex, length of denture use, denture cleaning
methods and denture satisfaction and a systematic oral examination

was done.

Results: The oral mucosal lesions observed in this study were as
Sfollows: fissured tongue 7.9%, hairy tongue 23%, leukoplakia 3.3%,
cigarette associated melanosis 9%, angular chelitis 0.4%,
fibroepithelial polyp 3,3%, lichen planus 1.8%, frictional keratosis
7.8%, aphtous ulcer 2.9%, geographic tongue 1.2%, nicotine
stomatitis 0.7%, prosthetic stomatitis 5.6%, epulis fissuratum 2.5%
and flabby ridge 7.9%.

leukoplakia were found to be statistically significant in smokers

The prevalences of hairy tongue and

(p<0.05). The prevalence of denture stomatitis was significantly
higher in females than males; and the longer the denture use the

higher prevalance of denture stomatitis was observed. (p<0.05).

Conclusions: Our results suggest that people over 40 years of age
should be informed that smoking habit, unappropriate denture use
and poor oral hygiene will increase the formation of oral mucosal

lesions, especially leukoplakia and hairy tongue.

Key words: Oral epidemiology, oral pathology, oral mucosal lesion

GiRiS
Epidemiyolojik ¢alismalar toplumdaki agiz mukozasi
lezyonlarinin yayginliginin anlagilmast agisindan 6nemli

olup bu konuda yapilan arastirmalar farkli toplumlarda

ag1iz mukozasi lezyonlarimin yayginligimin genis bir
aralikta degiskenlik gosterdigini ortaya cikarmustir. ' Bu
yiizden her topluma 6zgli agiz mukozasi lezyonlarinin
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goriilme  yayginliginin  bilinmesi, bolgesel
politikalarimin gelistirilebilmesi i¢in dnemlidir.

saglik

Ulkemizde agiz mukozasinda mevcut patolojilerin
gorillme oranmnin belirlenmesi amaciyla yapilmis
calisma sayilidir ve bu caligmalar biiyiik schirlerde
gergeklestirilmistir.“'14 Kanl'nin''  dil
lezyonlar1 hakkinda, Mumcu ve ark.’larlmnlz, Diindar
ve Kal’m" agiz mukozasi lezyonlart hakkinda,
Delilbast ve ark.’larmin'*  prekanseréz lezyonlar
hakkinda yaptiklar1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Dil
lezyonlar1 ve prekanserdz lezyonlar1 konu alan
caligmalar Ankara’da gerceklestirilirken, agiz mukozasi
lezyonlarmin prevalansini belirlemek amaciyla yapilan
calismalar Istanbul ve Izmir’de gergeklestirilmistir.

Avcu ve

Agizda mukozal lezyonlarin goriilmesinde yasin
onemli bir etkisi vardir. Ilerleyen yasla birlikte agiz
mukozasinin zararli ajanlara kars1 gecirgenligi artmakta
ve mekanik yaralanmalara kars1 daha savunmasiz hale
gelmektedir. Yas disinda agizda mukozal lezyonlarin
goriilmesinde travma, kullanilan ilaglar, agiz hijyeni ve
bireyde protetik restorasyon bulunup bulunmamasi da
etkili olmaktadir.'

Bu c¢aligmanin amact Sivas’ta yasayan 40 yas ve
iizeri  bireylerde agiz  mukozal lezyonlarinin
yayginliginin belirlenmesi ve goriilen lezyonlar ile
protez kullanimi, sigara kullanimi1 gibi unsurlar
arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Sivas I¢ Anadolu Boélgesi'nde yer alan, niifusu
yaklasik 225,000 olan, sosyoekonomik olarak
Tiirkiye’de mevcut biiyiik sehirler ile karsilagtirildig
zaman orta Ol¢ekte yer alan bir sehirdir. Bu calisma
Sivas’ta yasayan 40 yas ve lizerinde 552 bireyle (396
erkek, 156 kadin) 2004-2005 yillarinda
gerceklestirilmistir.  Calismada 6rneklem mevcudu
Istanbul ve Izmir’de yapilan benzer ¢aligmalarda
bulunan agiz mukozal lezyon yayginlik oranlar1 referans
alinarak belirlenmistir.'>"® En kiiciik drneklem degeri
503 kisi olarak tespit edilmistir. Caligma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmis ve
¢aligmaya dahil olan bireylerin s6z1ii onami alinmustir.

Caligma fakiiltemize herhangi bir sikayet ile
basvurmus hastalar iizerinde veya muayene igin gerekli
aletler bireyin ¢alistigi veya ikamet ettigi yere taginarak
gerceklestirilmistir. Klinigimize herhangi bir sikayet ile
bagvurmus olan hastalar dis hekimi koltugunda ayna, sond
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ve reflektor kullamlarak, diger grupta yer alan bireyler ise
uygun bir sandalyeye oturtulduktan sonra gerekli el
aletleri, tek kullanimlik dil basacagi ve hareketli 151k
kaynagi kullanilarak muayene edilmistir. Lezyonun
mukozadan uzaklagtirilip uzaklastirilamayacagim kontrol
i¢in steril spang kullanilmusgtir.

Muayene edilen bireylerin hepsine c¢alismanin
amact anlatilmis ve bu konuda bilgi verilmistir.
Bireylerin muayenesi bizzat arastiricilar tarafindan
veya arastiricilar kontroliinde agiz hastaliklar1 dersini
almig ve basarili olmus olan stajyer son smif
dishekimligi  Ogrencileri  tarafindan  yapilmustir.
Ogrencilere  calismanin  amact  ve uygulanmasi
hakkinda bilgi verilmistir. Muayene esnasinda tani igin
kararsiz kalnan lezyonlarda arastiricilar arasinda
konsiiltasyon yapilarak karar verilmistir. Caligmaya
dahil olan bireylere yas, cinsiyet, protez kullanim
protez kullanim aligkanliklar1  ve sigara
kullanimi  hakkinda sorular igeren bir anket
uygulanmistir. Anket uygulamasini takiben bireylerin
ag1z muayenesi Diinya Saglik Orgiitiiniin metodolojik
prosediirii kullanilarak yapilmig ve tam1 Diinya Saglik
Orgiitiiniin ~ (1980) dayanilarak
konulmustur.”® Birey muayene edildikten sonra agizda
mukozal lezyon tespit edildiyse, mevcut lezyon ve
tedavisi hakkinda bireye ayrica bilgi verilmistir.

siiresi,

tanimlamalarina

Bu c¢aligmada tam1 sadece klinik muayene ile
konulmus, histopatolojik olarak dogrulama
yapilmamistir. Prekanser6z veya kanseréz olma
ihtimali olan lezyonlarda hasta bilgilendirilmis ve Agiz
Dis Cene Hastaliklart ve Cerrahisi  klinigine
yonlendirilmistir.

Bu calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
10.0 bilgisayar programi kullanilarak Ki-Kare testi ve
Fisher Ki-Kare testi ile yapilmistir. P<0.05 degeri
istatistiksel anlaml1 seviye farki olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

396 erkek (% 71.8) ve 156 kadindan (% 28.2)
olugan toplam 552 birey c¢aligmaya dahil edilmistir.
Caligmaya dahil olan erkeklerin yas ortalamasi 46.6
olarak tespit edilirken, kadinlarin yas ortalamast 48.5
olarak belirlenmistir. Calismaya dahil olan kadin ve
erkekler bireylerin yag yoniinden karsilastiriimasi
sonucunda yas degerlerinin arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.66,
p=0,0042). Yiizdoksan dokuz bireyin hareketli protez

11



Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 11 Say1: 1 2008

kullandig1 belirlenmis ve bu protezlerin 123’iiniin (%
61.8) parsiyel protez oldugu 76’sinin ise (% 38.1) total
protez oldugu tespit edilmistir. Toplam c¢alismaya
katilan bireylerin % 40.9’unun sigara kulandig1 tespit
edilirken bu oranin erkeklerde % 50.5, bayanlarda ise
% 16.7 oldugu gorilmiistiir.

Ag1z mukozasi lezyonlar1 arasinda en sik goriilen
lezyon % 23 oram ile killi dil olarak belirlenmistir.
Tablo I’de cinsiyete gore agiz mukozasi lezyonlarinin
dagilimi goriilmektedir.

Tablo I: Oral mukozal lezyonlarn cinsivete gore dagilimu (n: birey sayisi).

Erkek Kadin Toplam
Lezyon (n=396) (n=156) | (n=552)

n (%) n (%) n (%)
Fissiirlii Dil 37(9.3) 7 (4.5) 44(7.9) p=0.058
Kull dil 112(28.3) | 15(9.6) | 127(23.0) | p<0,01
Lokoplaki 17 (4.3) 1(0.6) 18 (3.3) p=0.030
Sigara igimine bagli melanozis | 46(11.6) 4(2.6) 50 (9.0) p=0.001
Angular selitis 2(0.5) 0(0) 2(0.4) p=0.352
Fibroepiteliyal polip 16 (4.0) 2(1.3) 18(3.3) p=0.036
Liken Planus 5(1.3) 5(3.2) 10 (1.8) p=0.155
Friksiyonel keratozis 38(9.6) 5(3.2) 43 (7.8) p=0.012
Aftoz iilser 8(2.0) 8(5.2) 16 (2.9) p=0.085
Cografik dil 7(1.8) 4(2.6) 11(1.2) p=0.515
Nikotin sitomatitis 4(1.0) 0(0.0) 4(0.7) p=0.581
Protez stomatiti 16 (4) 15(9.6) | 31(5.6) p=0.010
Epulis Fissuratum 5(1.3) 9(5.7) 142.5) p=0.005
Mesnetsiz Kret 21(53) 22(14.1) | 43(7.9) p=0.001

Sigara kullanan bireylerde tespit edilen kill1 dil oran1 %
32.3’iken sigara kullanmayanlarda bu oran % 16.5
olarak tespit edilmis ve fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Sigara kullanan bireylerde tespit
edilen l6koplaki orant % 6.19 olarak bulunurken sigara
kullanmayanlarda bu oran % 1.2 olarak belirlenmis ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Protez kullanan bireylerde mesnetsiz kret goriilme
oran1 % 22 olarak bulunurken, protez stomatiti % 15.9
oraninda tespit edilmistir. Tablo II’de protez
kullanimina bagli olarak olusan lezyonlarin cinsiyete
gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo II: Proteze bagh olarak olusan oral mukozal lezyonlarin
cinsiyete gore dagilimi (n: protez kullanan birey sayisi).

Erkek Kadin Toplam

n=122 (%) | n=73 (%) n=195 (%)
Protez Stomatiti 16 (%13.1) | 15(%20.5) | 31(%15.9)
Epulis fissuratum | 5 (%4.0) 9(%12.3) 14(%7.2)
Mesnetsiz kret 21(%17.2) 22(%30.1) ] 43(%22.0)
Travmatik tlser 10 (%8.2) 1(%1.4) 11(%5.6)

Bayanlarda protez stomati goriilme oranimnin erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu
gorlilmiistir  (p<0,05). Ayrica protezini  gece
cikarmayan hastalarda tespit edilen protez stotamititi
oraninin (% 20.6) gece cikaranlara gore (% 7.2)
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05).

Protez  kullamim  siiresine  gore  yapilan
degerlendirmede en ¢ok mesnetsiz kretin 1-5 yillik
stirede protez kullanlarda oldugu goriiliirken, yine killi
dilin 10 yildan daha az siiredir protez kullanan kisilerde
daha ¢ok gortildiigii tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA
Benzer galismalarda agiz mukozasi lezyonlarmin
yayginlik  oranlari  arasinda  goriilen  farklarin;

calismanin  yapildigt Orneklemler arasindaki ik,
cinsiyet, yas ve sosyoekonomik farkliliklara ya da
farklt aragtirmacilarin  diagnostik  kriterlerde  ve
ornekleme prosediiriinde uyguladiklar1 farkliliklara
bagli olarak olusabilecegi soylenmistir.
calismamiz ile yurticinde veya yurtdisinda yapilan
benzer caligmalar arasinda da agiz mukozasi
lezyonlarinin yayginlik oranlar1 arasinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir.

Bizim

Yas agiz mukozasit lezyonlarinin goriilmesinde
onemli bir etkendir. Scott and Cheah'® tarafindan
yapilan ¢aligma sonucunda agiz mukozasi lezyonlarinin
yaygmliginin yash kisilerde genglere gore % 47 daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu calismaya &zellikle 40
yag ve 1lzeri bireylerin dahil edilmesinin sebebi
ilerleyen yaslarla birlikte agiz mukozasi lezyonlarinin
goriilme ihtimalinin artmasidir.

Ag1z mukozasi lezyonlarindan bazilar1 sadece
hareketli protez kullanan bireylerde goriilmektedir. Bu
nedenden dolay1 degerlendirme yapilirken proteze baglh
olarak olusan lezyonlar ayr1 olarak degerlendirilmistir.
Calismaya dahil olan ve hareketli protez kullanan birey
sayis1 toplam birey sayisinin % 36’sidir.

Epidemiyolojik ¢alismalar dil lezyonlarinin agiz
mukozast  lezyonlarmin  biyik  bir  kismm
olusturdugunu tespit etmistir. Avcu ve Kanli"!
tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda % 52.2 oraninda
dilde lezyon varlig1 belirlenmistir.

Killi dil, filiform papillerde keratin birikimi ve
buna baghh olarak dilde kil seklinde uzantilarin
olusmas: ile karakterize patolojik bir durumdur.'” Bu



calismada ag1z mukozasi lezyonlar1 arasinda killi dil %
23 orani ile en fazla oranda goriilen lezyon olmustur.
Killt dil erkeklerde % 28.3, bayanlarda % 9.6 oraninda
goriilmiistiir. Avecu ve Kanli’'nin"! yaptiklar1 ¢alismada
% 11.3 oraninda kill1 dil mevcudiyeti tespit edilirken;
bu oran erkeklerde % 17.8, bayanlarda % 5.9 olarak
belirlenmistir. Mumcu ve ark.'? ¢alismasinda killi dil
goriilme oran1 % 3.8 olarak belirlenirken bu oran
Diindar ve Kal'n" ¢alismasinda % 1.4 olarak
goriilmiistiir. Cesitli iilkelerde yapilan c¢aligmalarda
ispanya’da % 0.8"%, Tayland’ta % 6', ABD’de % 0,37°,
Almanya’da % 2.7, olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda tespit edilen killi dil gériilme orani gerek
yurti¢cinde gerekse yurtdisinda elde edilen rakamlara
gore belirgin olarak yiiksektir. Killi dil etiyolojisinde
kot agiz hijyeni ve asi1 sigara kullanimi yer
almaktadir. Calismamizda eclde edilen sonuglarda bu
bilgiyi dogrulamistir. Killi dil tespit edilen bireylere
agiz hijyeni seviyesini yiikseltmek i¢in dislerini
firgalamalari gerekliligi anlatilmas, dislerini
firgaladiktan sonra dil iist yiizeyini de firgcalamanin kill
dil tedavisi i¢in dnemli oldugu belirtilmistir.

Prekanser6z lezyonlar normal dokulara gore daha
fazla malign degisim riski tasiyan, morfolojik olarak
farklilagmis  dokulardir.  Lokoplaki  prekanseroz
lezyonlar arasinda  sayilmaktadir. Caligmamizda
Iokoplaki goriilme orant % 3.3 olarak tespit edilirken,
Delilbasi ve ark.'* yaptiklar calismada bu oran % 2.5,
Diindar ve Ilhan Kal’in"® ¢alismasinda bu oran % 2.3
olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢esitli calismalarda
ispanya’da % 0.5", Slovenya’da % 3.1°, Sili’de %
1.7"°, Almanya’da % 1.6 oranlari goriilmiistiir.
Calismamizda tespit edilen 1dkoplaki yayginlik
oraninin gerek iilkemizde gerekse diger iilkelerde
yapilan ¢aligmalarda tespit edilen oranlara gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tiitin kullanim1  16koplaki
olusumunda en Onemli etiyolojik faktdr olarak
bilinmektedir. Martinez ve ark.'® yaptiklar ¢alismada
sigara kullananlarda l6koplaki goériilme oranmni % 1.6
olarak belirlerken, kullanmayanlarda bu oran % 0.7
olarak bulunmustur. Calismamiza dahil olan bireylerin
yiksek oranda sigara kullaniyor olmasi, l6koplaki
goriilme oranmmin yiiksek c¢ikmasina sebep oldugu
distniilmustiir

Caligmamizda likenplanus % 1.8 oraninda
goriiliirken, tilkemizde yapilan diger caligmalarda
Mumecu ve ark.”” % 0.5, Avcu ve Kanli'' % 1.1 ve
Diindar ve Kal” % 0.3 oranim belirlemislerdir. Cesitli
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iilkelerde yapilan galismalarda bu oran Ispanya’da %
0.5'%, Slovenya’da % 2.3°, Sili’de % 2.1"°, , israil’de %
0.5°, ABD’de % 0.1 °, Malezya’da % 3.8%,
Almanya’da % 1.1* olarak bulunmustur. Calisma
sonucu olarak liken planus goriilme oranmin diger
yapilan caligmalar ile yaklasik olarak benzer oldugu
belirlenmistir.

Hareketli protez kullanimi bireyin yasam kalitesini
artiran bir unsurdur, fakat protez uygun olarak
yapilmadiysa, kullanan birey tarafindan uygun sekilde
bakimi yapilmiyorsa ve belirli periyodlarda hekim
tarafindan kontrol edilmiyorsa proteze bagli olarak
cesitli lezyonlar olusabilmektedir. Moskana ve ark.”!
yaglilar tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada dissiz ama protez
kullanmayan bireylerde agiz mukozasi lezyonlarinin
goriilme oranin1 % 16.7 olarak belirlerken, dissiz olup
protezinin kalitesi iyi olan bireylerde bu orani % 19,
dissiz olup protez kalitesi kotii olan bireylerde ise bu
oran1 % 58.2 olarak tespit edilmistir. Diindar ve
Kal’'m" c¢aligmasinda protez kullananlar arasinda
proteze bagl olarak olusan lezyon orani1 % 36.4 olarak
belirlenirken bu oran bizim c¢alismamizda % 48.1
olarak belirlenmistir. Protez hijyenin ve uyumunun
kotii olmasi ile proteze bagl olarak olusan lezyonlar
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Protezlerin giinliik
olarak temizliginin saglanmasimin, belirli periyodlarla
protez kullanan hastanin ve protezlerinin kontrolden
gecirilmesinin  proteze bagli olarak olusan agiz
mukozasi lezyonlarinin oraninin azaltilmas i¢in gerekli
oldugu diistintilmektedir.

Mesnetsiz kret, kotii uyumlu protezlerin uzun
stireli kullanimma bagl olarak kemik dokusunun
yumusak doku ile yerdegistirmesi ile olugan bir
lezyondur. Caligmamizda mesnetsiz kret oran1 % 22
olarak tespit edilmis, iilkemizde yapilan diger
calismalarda ise mesnetsiz kret goriilme orami
belirlenmemistir. Ozellikle protezini 11-15 yil (% 29.2)
ve 16-20 yildir (% 27.3) kullanan kisilerde mesnetsiz
kretin yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir.
Mesnetsiz kret goriilme orami Brezilya’da’ % 5.1 ve
Israil’de®' % 23.8 olarak belirlenmistir.

Protez stomatiti, protez tarafindan olusturulan
travma ve mantar infeksiyonuna bagli olarak olusan ve
stk olarak goriilen bir lezyondur.***  Lezyonun
olusmasinda etiyolojik faktorler arasinda uyumsuz
protezler, kotii agiz hijyeni ve protezlerin 24 saat
boyunca kullanilmas sayilmaktadir.”> Protez stomatiti
yaygmnlik orant Mumcu ve ark.'? yaptiklari ¢alismada
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% 20.5, Diindar ve Kal’in"? yaptiklari calismada % 12.9
ve bizim ¢alismamizda % 15.9 olarak belirlenmistir.
Calismamizda protez stomatitinin bayanlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
oranda gorildiigli tespit edilmis ve buna bayanlarin
estetik kaygilardan dolay1 protezlerini daha uzun siire
kullanmalarminin ~ sebep  oldugu  disiinilmiistiir
(p<0.05). Protezini 11-15 yildir kullanan bireylerde
(%29.1), protezini gece ¢ikarmayan bireylerde (%26.3)
ve protezini nadir temizleyen bireylerde (% 22.2)
protez  stomatinin  yiiksek oranlarda  olustugu
goriilmiistiir. Ilging olarak protezinden memnuniyeti
VAS skalasina gore en yiiksek oranda olan bireylerde
(81-100 aras1) protez stomatitinin en yiiksek oranda
goriildiigii belirlenmis (% 26.3) ve bu durum lezyonun
olusumunda protez uyumundan ¢ok protez hijyeninin
ve protezin gece c¢ikarilmamasinin rol oynadiginin bir
gostergesi olarak diislinilmistiir.  Cesitli iilkelerde
yapilan ¢alismalarda protez stomatiti oran1 Slovenya’da
% 14.7°, Cin’de % 10°, Israil’de % 22.5'° olarak
belirlenmistir.

Epulis fissuratum uyumu koétii olan parsiyel veya
total protezlerin kenarlarinin  dokuya uyguladig:
kuvvete bagl olarak olusmaktadir.'” Diindar ve
Kal’in" yaptiklari galismada epulis fissuratum orani %
10.9 olarak bulunurken bizim ¢alismamizda ise bu oran
% 7.2 olarak tespit edilmistir. Calismamiz sonucunda
epulis fissuratum goriillen bireylerin protezini gece
¢ikarma aligkanliklari, protez memnuniyeti ve protez
kullanim siirelerinin degerlendirilmesi sonucunda elde
edilen rakamlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  olmadigr  goriilmiistir  (p<0.05). Diger
iilkelerde yapilan ¢alismalarda protez kullanan
bireylerde epulis fissuratum oram Brezilya’da % 16.7°,
Tayland’ta % 7'°, Israil’de % 10.4%, Cin’de % 9°
olarak tespit edilmistir.

Bireyin protez kullanim siiresi arttikga proteze
bagli olarak olusacak agiz mukozasi lezyonlarmin
goriilme orammin  arttigi  belirlenmistir™'®*.  Bizim
caligmamizda epulis fissuratum goriilme oran1 16-20 y1l
arasinda protez kullanimi olan bireylerde % 12 olarak
belirlenirken, 1-5 yil arasi siirede protez kullananlarda
bu oran % 2.4 olarak tespit edilmistir.

SONUC

Caligmamiz  sonug¢larmin  iilkemizde  biylik
sehirlerde yapilan ¢alismalar ve yurt disinda yapilan

calismalar ile karsilastirildigi zaman agiz mukozasi
lezyonlarinin ~ birkagi  disinda  benzer yayginhk
oranlarina sahip oldugu goriilmektedir. Elde edilen
sonuglar, bireylerin sigara aligkanliginin, protezi uygun
sekilde kullanmamanin ve agiz hijyeninin koti
olmasinin agiz mukozast lezyonlarinin olusumu
iizerinde etkili oldugu konusunda bilgilendirilmeleri
gerektigini  vurgulamaktadir. Ulkemizde bireylerin
diizenli olarak dishekimine kontrole gitme aliskanlig:
bulunmamaktadir, bireylere bu aliskanligin
kazandirilmas: ile agiz mukozasi lezyonlarinin bir
kisminin olusumunun engellenmesi de miimkiindiir.

Ulkemizde agiz mukozasi lezyonlar1 konusunda
yapilan ¢aligmalar bu giine kadar bir kag il ile sinirh
kalmistir. Tirk toplumunda goriilen agiz mukozasi
lezyonlar1 konusunda daha giivenilir istatistiki veriler
elde edebilmek ve bu konuda iilkemizin politikalarinin
gelistirilebilmek i¢in ¢alismamiza benzer arastirmalarin
iilkemizin her bdlgesinden hatta her ilinden
arastirmacilarin  katilmi ile ¢ok merkezli olarak
gergeklestirilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Ayrica llkemizde karsilagilan  agiz  sagligi
problemlerinin  azaltilabilmesi  i¢in  ilkdgretim
kurumlarinda bireylerin agiz ve agiz hijyeni konusunda
bilgilerinin  artinlmasim1  amaglayan bir  dersin
olusturulmasinin ve bu dersin dis hekimligi fakiilteleri
tarafindan yiriitiilmesinin hem toplum saglig1 hem de
iilke ekonomisi agisindan faydali olacagini yazarlar
olarak gérmekteyiz.
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