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Giriþ

Tüm dünyada yaþlý insan sayýsýnýn artmasýyla birlikte,
yaþlýlarda oral saðlýk durumu araþtýrýcýlarýn ilgisini
çekmiþtir. Yaþlanmanýn organizma üzerindeki majör
etkileri arasýnda, aðýz boþluðunda ve dolayýsýyla onu
çevreleyen dokularda meydana gelen deðiþiklikler
çok önemli bir yer tutar (1). Aðýz saðlýðýnýn
devamlýlýðý, ancak bütünlüðü bozulmamýþ bir aðýz
mukozasý ile saðlanýr. Yaþla birlikte aðýz mukozasý
incelir, düzleþir ve kuruluk baþlar. Bu deðiþikliklere
baðlý olarak mukozanýn mekanik irritasyonlara karþý
direnci azalýr (2).
Yaþlý populasyonda dental çürük ve periodontal
hastalýðýn yanýsýra oral mukozal hastalýklar da belirgin
bir problem olarak karþýmýza çýkar. Oral mukoza
hastanýn genel saðlýðýný belirgin þekilde etkileyen
gerekli koruyucu fonksiyonu yerine getirir. Ýlerleyen

yaþla oral mukoza zararlý maddelere karþý daha
geçirgen ve dýþ karsinojenlerle daha kolay zedelenen
bir hale gelir (3). Oral epitelin yaþla daha inceldiði
ve bað dokusu tarafýndan kollajen sentezinin ve düþük
doku rejenerasyonuyla hastalýklara direncinin azaldýðý
bildirilmiþtir (4). Yaþlý populasyonun oral saðlýðýnýn
belirlenmesindeki önemli bir parametre oral mukozal
durumlarýn prevalansýdýr (5).
Oral mukozal hastalýklar yaþlý hastalarda genç
hastalara oranla daha fazla gözlenir (6,7). Yaþlanmayla
oral mukoza hastalýklarý arasýnda iliþki bildirilmiþtir
(3). Oral mukozal durumlarýn geniþ bir kýsmý yaþlýlarda
gözlenir, sýklýkla protez kullananlarda görülür. Protezle
ilgili durumlar; kandidaya baðlý protez stomatiti,
proteze baðlý hiperplazi, angular chelitis ve travmatik
ülserlerdir (8-11). Yaþlýlarda en sýk gözlenen oral
mukozal bozukluðun protez stomatiti olduðu
düþüncesi yaygýndýr (4,8,10). Protez kullanýmýna
baðlý olmayan diðer sýk gözlenen oral mukozal
deðiþiklikler paslý dil ve lingual varikosittir (12-14).

Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý yaþlý hastalarda oral mukozal durum hakkýnda bilgi toplamak ve bu bulgularla
yaþ ve cinsiyet arasýndaki iliþkiyi incelemekti. Gereç ve Yöntemler: Oral mukozal durum hakkýndaki bilgiler
42 hastadan toplandý. Bulgular: Mukozal durum prevalansý %92,9�du. Oral mukozal durum prevalansýnýn
yaþýn artmasýyla birlikte önemli miktarda arttýðý görüldü. Lingual varikosit (n:15), fissürlü dil (n:13) ve atrofik
dil (n:13) en yaygýn görülen üç durumdu ve yaþla birlikte prevalanslarý artmýþtý. Sonuç: Çalýþmamýzdaki
bulgular (yaþ ve cinsiyete baðlý oral mukozal durum varlýðý) diðer araþtýrýcýlarýn sonuçlarýný destekler
niteliktedir.
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Abstract

Oral mucosal conditions of Subjects living in nursing home

Objective: The objectives of this study were to obtain information about oral mucosal conditions among
elderly patients and to investigate the relationship between the findings in relation to age and sex.
Material and Methods: The information regarding oral mucosal conditions was obtained from interviews
of 42 patients. Results: The incidence of oral mucosal conditions was 92,9%. The incidence of oral mucosal
conditions indicated a significant increase with advancing age. Varices (n:15), fissured tongue (n:13) and
atrophic tongue papillae (n:13) were the three most common conditions; and the incidence increased with
age. Conclusion: The current results support those of other investigators in that the presence of oral mucosal
conditions in elderly population is related to age and sex.
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Yaþlýlarda bildirilen oral mukozal durumlarýn çoðunun
doðasý benigndir. Fakat bazýlarý lokal veya sistemik
predispozan faktörler eþlik ederse malign hale gelebilir
(14). Yaþlýlar arasýnda çoðunluðu oluþturan malign
ve premalign lezyonlar; lökoplaki ve skuamoz hücreli
karsinomadýr. Bunlarýn prevalansý yaþlýlarda, gençlere
oranla daha fazladýr ve prevalans yaþla beraber artar
(3,15,16).
Bu çalýþmanýn amacý Isparta Huzurevinde yaþayan
bireylerin oral mukozal durumlarýný incelemek, yaþ
ve cinsiyet ile iliþkisini göstermektir.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýza Isparta Huzurevinde yaþayan sakinler
arasýndan 42 birey katýldý. Bir vakýf tarafýndan
yönetilmekte olan huzurevi yöneticileriyle görüþülüp
çalýþma için izin alýndýktan sonra, yaþlý, bakýma
muhtaç ve az sayýda mental retarde hastanýn
bulunduðu Isparta Huzurevine gidildi. Hastalarýn
yaþlarý 34 ile 90 arasýnda deðiþiyordu (ortalama yaþ:
61,9). Hastalara sözlü olarak çalýþma hakkýnda bilgi
verilip, muayene þekli anlatýldýktan sonra, çalýþmaya
katýlmayý kabul eden hastalara yaþlarý; aðýz bölgesi,
diþ ve diþetleriyle ilgili herhangi bir rahatsýzlýklarýnýn
olup olmadýðý; genel saðlýk durumlarýyla iliþkili olarak
daha önce tedavi gördükleri ya da tedavi görmekte
olduklarý herhangi bir hastalýðýn ve kullandýklarý
ilaçlarýn olup olmadýðý hakkýnda anamnez sorularý
soruldu.
Çalýþmaya dahil olan tüm hastalara ekstraoral ve
intraoral muayene iki araþtýrýcý tarafýndan yapýldý.
Ayna, sond ve ýþýk kaynaklarý yardýmýyla oral mukozal
durum klinik olarak incelendi. Jainkittivong ve
arkadaþlarýnýn (17) da kullandýðý Dünya Saðlýk Örgütü
(18) tarafýndan belirtilen oral mukozal durum
rehberliðinde, hastalarda tespit edilen mukozal
lezyonlar tablo halinde sunuldu. Yalnýz kandida ve
liken planus ön tanýsý koyulan iki hasta fakülteye
çaðrýlarak smear ve biyopsi yapýldý. Huzurevinde
yaþayan sakinlerin yaþlarý göz önünde tutularak
hastalar 60 yaþ üstü ve 60 yaþýn altýndakiler olmak
üzere iki gruba ayrýldý. Elde edilen veriler hasta
sayýsýnýn yetersiz olmasýndan dolayý istatistik
yöntemleri kullanýlarak deðerlendirilemedi.

Bulgular

Araþtýrmaya katýlan hastalarýn 16�sý kadýn 26�sý erkekti
ve bunlar arasýnda 7 diþli, 22 parsiyel diþsiz ve 13
diþsiz hasta vardý. Tablo 1 hastalardaki oral mukozal
durumlarýn prevalansýný göstermektedir. Ýncelenen
tüm hastalar arasýnda oral mukozal durum prevalansý

%92,9 olarak bulundu. Kadýnla(%31), erkek (%61.9)
arasýnda 1:2 oranýnda belirgin bir fark vardý. Oral
mukozal durum prevalansý, 60 yaþ üstü grupta %54,8,
60 yaþ altýndakilerde ise %38,1 olarak tespit edildi.
Yaþla birlikte oral mukozal durumlarda artýþ vardý.

Tablo 1: Cinsiyet ve yaþa göre mukozal durum varlýðý daðýlýmý, n:sayý

Tablo 2 çeþitli oral mukozal durumlarýn yaþ gruplarýna
göre daðýlýmýný göstermektedir. 86 oral mukozal
durum belirlendi. Hastalarýn bir çoðunda, birden fazla
mukozal durum vardý. En sýk gözlenen durumlar
lingual varikosit (n:15), fissürlü dil (n:13) ve atrofik
dil (n:13) olarak tespit edildi. Yaþla beraber lingual
varikosit, fissürlü dil ve atrofik dil papillasý
prevalansýnda belirgin bir artýþ vardý. 60 yaþ üstü
hastalarda en fazla görülen durum lingual varikositti
(n:11). Ayrýca 60 yaþ üstü hastalardan 35�inin hareketli
protez (total-parsiyel) kullandýðý ve bunlarýn 5�inde
protez stomatiti olduðu tespit edildi.

Tablo 2:  Yaþ gruplarýna göre mukozal durum daðýlýmý, n:sayý

Tablo 3 çeþitli oral mukozal durumlarýn cinsiyete
göre daðýlýmýný göstermektedir. Cinsiyete göre oral
mukozal durumlarýn daðýlýmýnda farklýlýklar vardý.
Özellikle lingual varikosit erkeklerde kadýnlara oranla
4:1 (n:12/3) oranýnda daha fazlaydý. Dikkat çeken
diðer bir durum kýllý dil, coðrafik dil, liken planus,
travmatik ülser ve kandidiazisin kadýnlarda hiç
görülmemesiydi.

Yaþ Mukozal durum Mukozal durumu
grubu olmayan

Kadýn Erkek Toplam Kadýn Erkek Toplam
n   (%)  n   (%) n     (%) n   (%) n  (%) n     (%)

<60 6  14.3 10  23.8 16   38.1 3    7.1 -     - 3      7.1
60 7  16.7 16  38.1 23   54.8 -      - -     - -        -

Toplam 13  31 26  61.9 39   92.9 3    7.1 -     - 3      7.1

Mukozal durum <60 60 Toplam
n:   n:      n:

Atrofik dil  5   8     13
Fibrom  3   4      7
Fissürlü dil  5   8     13
Protez  stomatiti  2   5      7
Lingual  varikosit  4  11     15
Kýllý dil  3   3      6
Anguler chelitis  2   4      6
Melanozis-nevus  5   5     10
Coðrafik dil  0   1      1
Epulis fissuratum  1   3      4
Mukosel  1   2      3
Liken  planus  0   1      1
Travmatik ülser  1   0      1
Kandidiazis  0   1      1

Toplam 32  56     86
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Tablo 3: Cinsiyete göre mukozal durum daðýlýmý, n:sayý

Tartýþma

Çalýþmamýzda oral mukozal durum prevalansý (%92,9)
yüksek bulunmuþtur. Jainkittivong ve ark (17) bizim
çalýþmamýzda olduðu gibi bu prevalansý yüksek
bulmuþlardýr (%83,6). Diðer epidemiyolojik
çalýþmalar da ise bu prevalansýn  %12-60 arasýnda
deðiþtiði bildirilmiþtir (6,10,19-21). Bu farklýlýklar
çalýþýlan konulardan ya da çalýþmaya dahil edilen
oral mukozal durumlarýn tiplerinden kaynaklanabilir.
Ayrýca bizim çalýþma grubumuzdaki hastalar
huzurevindeki hastalardý. Bazý durumlarýn yüksek
prevalans göstermesi doðal olabilir.
Araþtýrýcýlar yaþla beraber oral mukozal lezyonlarýn
arttýðýný bildirmiþlerdir. Yaþ tek baþýna etkili bir faktör
olmamakla beraber, travma, kullanýlan ilaçlar, oral
hijyen ve protez hijyeni mukozal lezyon geliþimini
etkileyebilir. Özellikle ilaç kullanýmý, mukozada
kuruluða, kanamalý lezyonlara, doku büyümelerine,
likenoid veya hipersensitivite reaksiyonlarýna neden
olabilir (2). Wollf ve ark (22) yaptýklarý klinik
çalýþmada 182 saðlýklý ilaç kullanmayan bireyde yaþ
ve cinsiyete baðlý olmaksýzýn oral mukozada hiç
deðiþiklik olmadýðýný bulmuþlardýr. Ayrýca sadece
yaþlanmanýn oral mukozaya ve eðer hastalarýn saðlýk
durumu iyiyse mukozanýn koruyucu mekanizmasýna
belirgin bir etkisi olmadýðýný bildirmiþlerdir. Bu
araþtýrýcýlar yaþa baðlý oral mukozal hasarlarýn sistemik
hastalýk, malnutrisyon, ilaç kullanýmý veya kötü
uyumlu protezlerin kullanýlmasýyla iliþkili olduðunu
savunmaktadýrlar.
Zain ve ark (23) Malezyalýlar arasýnda yaptýklarý
çalýþmada en sýk görülen lezyonlarý lingual varikosit
ve fissürlü dil olarak bulmuþlardýr. Buna benzer bir
sonucu Jainkittivong ve ark (17) Tayvanlýlar da
bulmuþtur. Bizim çalýþmamýzda da en fazla görülen
mukozal durum lingual varikosit, fissürlü dil ve
atrofik dil olarak bulunmuþtur. Bu bulgular diðer

çalýþmalarla uyum içerisindedir (6,13,24-26). Bu
çalýþmayla beraber yürüttüðümüz diðer bir çalýþmada
ayný hasta grubunda sistemik hastalýk olarak en fazla
kardiyovasküler hastalýklar bulunmuþtur. Lingual
varikositin en çok görülen mukozal durum olmasý
bununla izah edilebilir. Yaþlýda kapiller dolaþýmýn
azalmasýna baðlý olarak, mukozada soluk bir görünüm
oluþtuðu, yara iyileþmesinin geciktiði, dilde filiform
papillalarýn kaybolduðu dolayýsýyla da tat alma
duyusunun azaldýðý bildirilmiþtir (1,27,28). Yaþlýlarda
atrofik dilin sýk görüldüðünü bildiren diðer
çalýþmalarla bizim çalýþmamýz benzerlik
göstermektedir (29,30).
Yaþlýlarda oral mukozal durumlarýn çoðu protez
kullanýmýyla iliþkilendirilmiþtir (12,14). Bu gözlem
bizim çalýþmamýzda da vardýr. Çalýþmamýzda 35
hastanýn hareketli (total-parsiyel) protez kullandýðý
tespit edilmiþtir. Çalýþma grubumuzda protez
kullananlarýn da protez kullanmayanlara oranla daha
yüksek oral mukozal durum gösterme prevalansý
vardýr. Proteze baðlý durumlar arasýnda en sýk görülen
iki durum travmatik ülser ve protez stomatidir. Bazý
araþtýrýcýlar çalýþmalarýnda protez stomatiti,
kandidiazis ve anguler chelitisin protez kullananlar
arasýnda en sýk görülen durumlar olduðunu
bildirmiþlerdir (4,8,10,17). Bizim çalýþmamýzda ise
protez stomatiti sadece 5 hastada bulunmuþtur.
Sonuç olarak, bu çalýþmada en sýk gözlenen oral
mukozal durumlar benigndir. Çalýþma pilot bir çalýþma
olup gelecek günlerde populasyonun yeterli olduðu
diðer çalýþmalarý gerektirmektedir. Fakat çalýþmamýz
liken planusun eroziv formu, melanozis gibi premalign
lezyonlarýn belirlenmesi için yaþlýlarda periyodik bir
oral muayene yapýlmasý gerekliliðini ortaya
koymuþtur. Ayrýca çalýþmamýzdaki bulgular (yaþ ve
cinsiyete baðlý oral mukozal durum varlýðý)  diðer
araþtýrýcýlarýn sonuçlarýný destekler niteliktedir.
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