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ABSTRACT

Objective: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a disease that
is characterized by painful and recurrent ulcerations in the oral
mucosa. Although its etiopathogenesis is not fully understood, it
is believed that psychogenic factors may be associated with aph-
tha formation. It is known that psychiatric symptoms affect the
clinical manifestation of some dermatological disorders. Here, we
investigated the effect of RAS on the patients' quality of life as
well as the accompanying psychiatric symptoms in individuals di-
agnosed with RAS (Recurrent Aphthous Stomatitis).

Materials and Methods: 35 individuals who applied to the derma-
tology outpatient clinic and who were diagnosed with RAS were
recruited as the patient group. Fifty healthy sociodemographical-
ly-matched individuals were recruited as the control group. A so-
ciodemographic data form prepared by us, the Beck Depression
Inventory (BDI), the State Trait Anxiety Inventory There are 2 forms
of this scale and both were used in our study: Stai-1 and stai-2
(STAI1/2), and the World Health Organization Quality of Life-Short
Form (WHOQOL-BREF-TR) were administered to all participants.

Results: The average BDI and STAI 1/2 scores of the patient
group were significantly higher than the scores of the control
group. In addition, the total and subdimension scores of WHO-
QOL-BREF-TR of the patient group were significantly lower
than those of the control group.

Conclusion: The statistically significant difference observed
between the patient and control groups supports the hypothesis
that psychological stress plays a role in the pathogenesis of RAS.
Therefore, it will be beneficial to add supportive psychiatric treat-
ment for RAS at the onset of symptoms because RAS negatively
affects the patients’ quality of life owing to its pain and severity.

Keywords: Psychiatric symptoms, quality of life, recurrent aph-
thous stomatitis
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Amag: Rekirren aftoz stomatit (RAS), agiz mukozasinda agrili
ve tekrarlayici Ulserasyonlarla karakterize bir hastalktir. Etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmese de psikojenik faktorlerin aft
olusumuyla iliskili olabilecegi distintlmektedir. Ruhsal belirtile-
rin bazi dermatolojik hastaliklarin klinigini etkiledigi bilinmek-
tedir. Biz rekiurren aftoz stomatit tanil bireylerde eslik eden
psikiyatrik belirtileri ve bu durumun yasam kalitesi Gzerine olan
etkisini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Dermatoloji poliklinigine basvuran ve rekir-
ren aftoz stomatit tanisi konulan 35 birey hasta grubu olarak
alindi. Hasta grubuyla sosyodemografik acidan benzer ozellik-
leri tasityan 50 saglikl birey ise kontrol grubu olarak belirlendi.
Tum katilimeilara tarafimizca hazirlanmis Sosyodemografik Veri
Formu ile Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Siirekli Kaygi
Olgegi (Stai 1/2), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Ki-
sa Formu Turkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) uygulandi.

Bulgular: Rekiirren aftéz stomatit tanili bireylerin BDO, durum-
luk ve surekli kaygi puanlari ortalamasi, saglikli kontrol grubu-
na gore anlaml sekilde ylksek bulundu. Ayrica RAS tanisi alan
hasta grubunun WHOQOL- BREF-TR 0lgeginin toplam puan ve
alt boyutlarinin puanlari kontrol grubunun puanlarindan anlamh
sekilde dlsuk saptandi.

Sonug: Rekurren aftdz stomatit tanisi olanlar ile kontrol grubu
arasinda gozlenen istatistiksel diizeydeki bu anlamli farkhhk,
psikolojik stresin RAS ‘In patogenezinde rolu olabilecegini des-
teklemektedir. Agri ve siddeti ile hayat kalitesini olumsuz etki-
leyen RAS tedavisine psikiyatrik tedavi desteginin eklenmesi
RAS’ In baslangici ve semptomlari Uzerine faydali olabilecegini
disundirmektedir.

Anahtar kelimeler: Rekiirren aftoz stomatit, psikiyatrik belirti-
ler, yasam kalitesi
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GIRIS

Rekdirren aftoz stomatit (RAS), oral mukozanin agrili, tek-
rarlayici, Ulserasyonlar ile karakterize, etiyolojisihenliz tam
olarak bilinmeyen inflamatuvar bir hastaligidir (1). Aftlar
yilda birkag kere tekrarlayan, kiiguk, hafif agrili basit aftoz
lezyonlar seklinde olabilecegi gibi, cok agrili kompleks ul-
serler seklinde de gorilebilmektedir. Bazen aftlar sikligi ve
sebep oldugu siddetli agri sebebiyle hayat kalitesini olum-
suz etkileyebilmekte, yemek yemeye engel olup yetersiz
beslenme tablosunu dahi ortaya ¢ikarabilmektedir (2).

Rekirren aftéz stomatit kadinlarda daha sik gortlmekle
birlikte yasam boyu prevalansi yaklasik %36,5'tir (3). Eti-
yopatogenezi tam olarak anlasilamamis olsa da beslenme
yetersizligi, gidalara karsi alerji, lokal travma, sigara ve ge-
netik etmenler suclanmaktadir (4). RAS, stregen olmasi ve
ideal bir tedavi yonteminin hentiz bulunmamasi sebebiyle
yasam kalitesinde belirgin olumsuz etkileri olan bir hasta-
lik oldugundan etiyolojisi halen arastinimaktadir. Psikolojik
stresin, inflamasyon alanlarinda lokosit sayisini arttirdig) ve
immunoregulasyon aktivitesini indikledigi bilinmektedir.
Bu mekanizma ruhsal durumlarin RAS'a neden olabilecegi-
ni dustindirmektedir. Yapilan galismalar stres ve anksiyete
gibi psikolojik rahatsizliklarin RAS lezyonlarinin baslangicin-
da ve nuksunde rol oynayabilecegini gostermektedir (5-10).

Agri hastalarin glinlik yasamini etkileyebilmekte ve hasta-
larin yasam kalitesi tizerinde blytik olumsuz etkileri olabil-
mektedir (11). Calismalar RAS' In psikolojik faktorlerle iliskili
olabilecegini gostermistir. Cunku yapilan calismalarda agiz
mukozasi stres, kaygi ve depresyon gibi duygusal etkilere
duyarli bulunmus, oral lezyonlarin psikolojik degisikliklerin
dolayl bir sonucu olabilecegi dustintimustur. Birgok calis-
ma oral mukozal hastaligin farkli yonlerini degerlendirmis ve
RAS' In stres altinda tekrarladigini tespit etmistir (12, 13).

Psikolojik sorunlarin oral mukozal hastaliklar Gzerinde
genis bir etkisi olmasina ragmen, oral mukozal hastalikla-
rin tedavisinde kesin kanitlarin olmamasi nedeniyle eslik
eden psikiyatrik sorunlar goz ardi edilebilmektedir. Bu ¢a-
lismanin amaci RAS tanili bireylerde psikolojik belirtiler ve
yasam kalitesi ile iliskisini arastirmaktir.

GEREGC ve YONTEM

Bu vaka kontrol galismamiz igin 03.05.2019 tarihinde
Munzur Universitesi etik kurulundan 16/05/2019-E.1475
sayll etik kurul onay alindi ve Helsinki bildirgesine uy-
gun olarak calisma yurutuldi. Calismamiza 01.06.2019-
156.12.2019 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine
basvuran ve yapilan tetkikler sonucunda rekirren aftoz
stomatit tanisi konulan 18-65 yaslari arasinda hasta ve
gondlli olarak calismaya katilmayi kabul eden 35 birey
herhangi bir orneklem yontemine tabi tutulmadan ca-
hismaya alindi. Hastalarda rekiirren aftéz stomatit tanisi
olma sarti aranirken; olgeklerde sorulan sorulari anlamayi
ve cevap vermeyi engelleyebilecek diizeyde isitme gucli-

gu, konusma guicligu, eslik eden ruhsal hastalik olmasi ay-
rica okur yazar olmamasi dislama kriteri olarak kabul edil-
di. Ayrica hasta grubuyla yas ve cinsiyet acisindan benzer
sosyodemografik ozellikleri tasiyan ve gonullli olarak ga-
lismaya katilmayi kabul eden 50 saglikli birey kontrol gru-
bu olarak alindi. Tim katiimcilara tarafimizca hazirlanmig
Sosyodemografik Veri Formu ile Beck Depresyon Olgegi,
Durumluk Strekli Kaygi Olcegi (Stai 1/2), Yasam Kalitesi
Olgegi uygulandi.

Kullanilan Olgekler

Sosyodemografik Veri Formu: Hasta ve kontrol grubuna
ait genel biligileri kapsamaktadir. Calismada kullanilan bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mes-
lek grubu, hastaligin baslangig¢ yasi, hastalik strresi ve eslik
eden diger durumlar yer almaktadir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve ark. (14) tarafin-
dan gelistirilmis olup, Turkge gecerlilik ve guvenilirligi ya-
pilmistir. Depresyonda gortlen duygusal, bedensel, bilissel
belirtileri dlger. Olcek depresyon belirtilerinin derecesini
nesnel olarak belirlemeyi amaglamaktadir. Her maddeye
0-3 arasinda puan verilir ve toplam 21 sorudan olusmak-
tadir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani sapta-
nir. Toplam puanin ylksekligi depresyon siddetini gosterir
(15). Bu calismada BDO'niin i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi
0.82 olarak hesaplanmistir.

Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-I): Kisinin durumluk ve
surekli kaygl duizeylerini degerlendiren toplam kirk mad-
deden olusan iki ayr olgektir. Durumluk Kaygi Olcegi
(STAI-I) bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasll hissettigini gosterir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmistir (16, 17). Bu arastirmada Du-
rumluk alt boyutu icin Cronbach Alfa katsayisi 0.75 olarak,
surekli kaygi boyutu icin Cronbach Alfa katsayisi .77 olarak
hesaplanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa For-
mu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): Saglkla
iliskili yasam kalitesi dlcegi Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan hazirlanmistir. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa
(WHOQOL-27) formu olmak tizere iki siiriimii vardir. Olgek
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini 6lgmekte
ve 26 sorudan olusmaktadir. Olgek yasl olmayan erigkinlere
uygulanabilmektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz ola-
rak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan
puanlari 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikga ya-
sam kalitesi artmaktadir (18-21). Bu ¢alismanin Cronbach
alfaic tutarlik katsayisi ise a=0,83 olarak bulunmustur.

iSTATISTIKSEL ANALiZ

istatistiksel Degerlendirme
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics Versi-
yon 22.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) paket programi
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik dzelliklere gore karsilastiriimasi

Vaka Kontrol
Say!i % Say!i % p
Yas (Ort£SS) 29,17£7,25 31,48+9,39 0,225*
Cinsiyet Kadin 21 60,0 29 58,0 0,854*
Erkek 14 40,0 21 42,0
Medeni Durum Bekar 24 68,6 27 54,0 0177*
Evli 11 31,4 23 46,0
Egitim Durumu Lise ve Alti 8 22,9 16 32,0 0,357*
Universite Mezunu 27 771 34 68,0
Yerlesim ilce 1 2,9 7 14,0 0,133**
Sehir 34 971 43 86,0
Ekonomik Durum Dusuk 8 229 8 16,0 0,760**
Orta 24 68,6 38 76,0
Yiksek 3 8,6 8,0
Meslek Ev hanimi 2 57 8 16,0 0,219*
Ogrenci 11 31,4 21 42,0
Memur 15 42,9 13 26,0
Diger 7 20,0 8 16,0
Ek Organik Hastalik Evet 3 8,6 5 10,0 0,999**
Hayir 32 91,4 45 90,0
ilag Kullanimi Evet 5 14,3 3 6,0 0,265**
Hayir 30 85,7 47 94,0
Psikiyatrik Hastalik Oykdisii Evet 3 8,6 0 0 0,066**
Hayir 32 91,4 50 100,0
Daha Once Psikiyatrik Tedavi ~ Evet 4 11,4 0 0 0,026**
Hayir 31 88,6 50 100,0
Ailede Psikiyatrik Hastalik Evet 5 14,3 1 2,0 0,077**
Hayir 30 85,7 49 98,0
Sigara Evet 11 314 4 8,0 0,005*
Hayir 24 68,6 46 92,0
*Ki-kare ** Fisher exact analizi yapilmistir.
Tablo 2. Gruplarin dlgek puanlarina gore karsilastiriimasi
Vaka Kontrol o]
BDO Puani, Ortanca (IQR) 6 (3-14) 2 (1-6) 0,001*
Durumluk Kaygl, Ortanca (IQR) 45 (38-50) 30 (26-33) <0,001*
Surekli Kaygl 49,34+7,76 37,50+6,88 <0,001**
WHOQOL-Genel Saglik, Ortanca (IQR) 7 (6-8) 8 (8-9) <0,001*
WHOQOL-Fiziksel Saglik, Ortanca (IQR) 26 (22-28) 28,5 (26-30) 0,001*
WHOQOL-Psikolojik, Ortanca (IQR) 21 (18-24) 23 (20-26) 0,011*
WHOQOL-Sosyal iligkiler, Ortanca (IQR) 10 (8-12) 12 (11-12) <0,001*
WHOQOL-Cevre 26,86+3,89 33,50+4,99 <0,001**
WHOQOL-Toplam 88,97+13,06 104,08+12,47 <0,001**

*Mann-Whitney U testi **t testi uygulanmistir. IQR: interquartile range
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kullanilmistir. Verilerin gosteriminde sayi, yuzde (%), or-
talamazSS, Ortanca (IQR) kullaniimistir. Kategorik de-
giskenlerin gruplar arasi karsilastirlmasinda ki-kare ana-
lizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Beklenen degerlerin
%20'den fazlasinin 5'ten kiigik olmasi durumunda Fisher
Exact testi goz ontine alinmistir. Strekli degiskenlerin nor-
mal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov Testiile
degerlendirilmistir. iki grup arasindaki karsilagtirmalarda;
degiskenlerin normal dagilima uymasi durumunda Inde-
pendent Samples t Testi, degiskenlerin normal dagilma-
masi durumunda ise Mann-Whitney U Testi uygulanmis-
tir. ikiden fazla grup karsilastirimasinda normal dagilima
uymasi durumunda One Way ANOVA testi, normal dagi-
lma uymadiginda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Surekli degiskenlerin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde
normal dagihm gosterenlerde Pearson korelasyon testin-
den, normal dagilim gostermeyenlerde ise Spearman ko-
relasyon testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya 35 vaka, 50 saglikli kontrol grubu olmak tize-
re toplamda 85 olgu dahil edilmistir. Vaka grubunun daha
once psikiyatrik tedavi alma orani ve sigara kullanma orani
kontrol grubundan anlaml sekilde fazla bulunmustur (si-
rayla p=0,026; p=0,005). Diger sosyodemografik ozellikler
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Vaka grubunun BDO, durumluk ve siirekli kaygi puanlari
ortalamasi kontrol grubundan anlamli sekilde yuksek bu-
lunmustur. Vaka grubunun WHOQOL olgeginin toplam
puan ve alt boyutlarinin puanlar kontrol grubunun puan-
larindan anlamli sekilde dusuk bulunmustur (Tablo 2).

Kadinlarin BDO puani erkeklerinkinden anlamli sekil-
de ylUksek bulunmustur (p=0.043). Bekarlarin durumluk
kaygi olcegi puani evlilerden anlaml sekilde ylksek bu-
lunmustur (p=0,008). Universite mezunu olanlarin du-
rumluk kaygl puani lise ve alti olanlardan anlaml sekilde
yuksek bulunmustur (p=0,043). Sehirde yasayanlarin du-
rumluk kaygi puani lise ve alti olanlardan anlamli sekilde
yuksek bulunmustur (p=0,049). ilag kullananlarin stirek-
li kaygl puani kullanmayanlardan anlaml sekilde ytiksek

(p=0,022), WHOQOL toplam puani ise anlaml sekilde
distk saptanmistir (p=0,035). Psikiyatrik hastalik oyku-
st olanlarin BDO puani, durumluk ve strekli kaygi puani
olmayanlardan anlamli sekilde ylksek, WHOQOL toplam
puani ise anlamli sekilde distk bulunmustur (p<0,05).
Daha dnce psikiyatrik tedavi alanlarin BDO puani, durum-
luk ve surekli kaygl puani almayanlardan anlaml sekilde
ylksek, WHOQOL toplam puani ise anlamli sekilde disiik
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Uygulanan korelasyon analizinde BDO puani ile durumluk
ve surekli kaygl puani arasinda pozitif yonde orta diizey-
de, BDO puani ile WHOQOL arasinda negatif yonde orta
dizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Durumluk kaygi
puani ile strekli kaygi puani arasinda pozitif yonde ytksek
dizeyde, durumluk kaygi puaniile WHOQOL toplam puani
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski sap-
tanmistir. Surekli kaygl puani ile WHOQOL toplam puani
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski bu-
lunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Anksiyete ve depresyon bazi kisilerde agiz boslugu da dahil
vicutta fiziksel degisikliklere neden olabilmektedir. Psiko-
lojik faktorler adrenalin, noradrenalin gibi hormonal siste-
mi ve dolayisiyla immuin sistemi etkileyerek oral hastaligin
baslamasina neden olmaktadir. Agiz mukozasi depresyon
ve anksiyete gibi duygusal etkilere karsi son derece reaktif
oldugu icin; oral hastaliklar, psikolojik stresin dogrudan ya
da dolayli sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (22-24).

Gallo ve ark. (25) tarafindan yapilan bir arastirmada re-
kiirren aftdz stomatit tanili hastalarda kontrol grubuna
gore daha ylksek dlzeyde psikolojik stres saptanmistir.
Yapilan baska bir arastirmada RAS tanili hastalarda so-
matizasyon, anksiyete ve depresyon prevalansi kontrol
grubuna gore daha ylUksek bulunmustur (26). Yine Cha-
mani ve ark. (27) yaptiklar bir arastirmada RAS tanisi olan
olgularin anksiyete seviyesi kontrol grubuna gore yuksek
bulunmustur. Nitekim bizim ¢alismamizda da hasta gru-
bunun BDO, durumluk ve siirekli kaygi puanlari ortalamasi
kontrol grubundan anlamli sekilde ylksek bulunmustur.

Oral lezyonlarin ozellikle konusma, beslenme, fiziksel go-
rinim uzerine olumsuz etkileri oldugu icin yasam kalite-

Tablo 4. Yas ve Olgek puanlarinin korelasyonu

BDO Puani Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Durumluk Kayegi r 0,516**
p 0,000
Surekli Kaygi r 0,544 0,845**
p 0,000 0,000
WHOQOL-Toplam r -0,5639** -0,571* -0,5689**
p 0,000 0,000 0,000
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sini etkiledigi bilinmektedir. Yang ve ark. (28) 2018 yilinda
yaptiklar bir calismada RAS tanili bireylerde anksiyete ve
depresyon seviyesini yiksek, yasam kalitesinin dusik ol-
dugunu gostermistir Zwiri (29 ise RAS tanili olgularin agri
sebebiyle yasam kalitesinin distk oldugunu ve agrilarin
azaldigl takdirde yasam kalitesinin arttigini gostermistir,
ancak anksiyete ve depresyon seviyesi ile yasam kalitesi
arasinda iliski saptamamistir.. Biz calismamizda vaka gru-
bunun WHOQOL 6lgeginin toplam puan ve alt boyutlari-
nin puanlari kontrol grubunun puanlarindan anlaml sekil-
de dusik saptadik.

Kisa hasta gozlem stiresinin olmamasi ve vaka sayisinin az
olmasi ¢alismamizin kisithliklarydi. Bu ¢alisma daha bu-
yuk vaka gruplarinin daha ileri epidemiyolojik arastirmasi
ve daha uzun gozlem suresi ile yapilabilecegini distindur-
mektedir. Bununla birlikte, bu calismada elde edilen so-
nuglar literatr ile uyumlu bulundu.

Sonug olarak, RAS tanili hastalarin kaygi / depresyon du-
zeyi saglikh kisilerden daha yuksekti. Hastalarin yasam ka-
litesi psikolojik sorunlari ile iligkiliydi, bu da hastalarin ya-
sam kalitesindeki dustsun hastalarin psikolojik durumunu
etkileyebilecegini disundiurmektedir. RAS klinik tani ve
tedavi surecinde, dermatoloji doktorlar tarafindan RAS
tanisi konulan hastalar ruhsal etiyoloji ve gerekirse psiki-
yatrik destek almasi amaciyla psikiyatri doktoruna yon-
lendirilebilir. Bu sekilde oral lezyonlarin tedavisi daha kisa
surede basariya ulasabilir.
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