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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı; süt (3-5yaş), karma (6-
12yaş) ve daimi (13-17yaş) dişlenme dönemlerin-
deki çocuklarda gözlenen oral yumuşak dokular-
daki bazı atipik gelişimsel yapıların, oral lezyonla-
rın ve halitozisin sıklığının değerlendirilmesidir.  

SDÜ Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti A.D 
Kliniğimize başvuran hastalardan rastgele seçilen 
188 çocuk (27 süt, 99 karma, 62 daimi dişlenme 
dönemlerinde) çalışmada yer almıştır. Muayene 
sırasında; “coğrafik dil”, “fissürlü dil”, “ankilog-
lossi” gibi bazı atipik gelişimsel yapıların, “rekür-
rent aftöz stomatit”, “herpes labialis”, “oral ülse-
rasyonlar” gibi bazı oral lezyonların ve “halitozis” 
bulgusunun sıklığı değerlendirilmiştir. 

Dişlenme dönemlerine ait atipik gelişimsel 
yapıların toplam görülme sıklığı; “fissürlü dil” 
(%7.4), “coğrafik dil” (%1.6), “ankiloglossi” 
(%0.5) olarak belirlenmiştir. Dişlenme dönemleri-
ne göre bazı oral lezyonların görülme sıklığıysa; 
“rekürrent aftöz stomatit” (%3.7 süt, %0 karma, 
% 4.8 daimi), “herpes labialis” (%0 süt, %2 kar-
ma, %3.2 daimi), “oral ülserasyonlar” (%0 süt, 
%1 karma, %1.6 daimi) şeklinde tespit edilmiştir. 
Halitozis bulgusuysa; %7.4 (süt), %9.1 (karma), 
%6.5 (daimi) şeklinde belirlenmiştir.  

Her üç dişlenme için en fazla “fissürlü dil”in 
gözlendiği, süt ve daimi dişlenmede en fazla “re-
kürrent aftöz stomatitın”, karma dişlenmedeyse en 
fazla “herpes labialis”in izlendiği belirlenmiştir. 
Halitozis ise en fazla karma dişlenme döneminde 
görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: Çocuklar ve adölesanlar, 
oral mukozal lezyonlar, dil, halitozis. 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to determine the 
prevelance of some atypical developmental struc-
tures, oral lesions in oral soft tissues and halitosis 
that observed children in primary (3-5 years old), 
mixed (6-12 years old) and permanent (13-17 ye-
ars old) dentition.   

In this study, 188 children (27 primary, 99 
mixed and 62 permanent dentition) randomly se-
lected that applied to SDU Dentistry Faculty, Pe-
dodontics Department. We assesed the frequency 
of some atypical developmental structures like 
“geographic tongue”, “fissured tongue”, “anky-
loglossia”, some oral lesions like “recurrent 
aphthous stomatit”, “herpes labialis”, “oral ulce-
rations” and “halitosis”. 

The incidence of atypical developmental 
structures of all dentitions are; “fissured tongue” 
(% 7.4), “geographic tongue” (% 1.6), “ankylog-
lossia” (% 0.5). The incidence of some oral lesions 
of all dentitions are; “recurrent aphthous stoma-
tit” (% 3.7 primary, % 0 mixed, % 4.8 permanent), 
“herpes labialis” (% 0 primary, % 2 mixed, % 3.2 
permanent), “oral ulcerations” (% 0 primary, % 1 
mixed, %1.6 permanent). The incidence of halito-
sis symptome was like % 7.4 (primary), % 9.1 
(mixed), % 6.5 (permanent).  

Most observed structure was “fissured ton-
gue” for all dentitions, most observed oral lesions 
were “recurrent aphthous stomatit” in primary 
and permanent dentitions and “herpes labialis” in 
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mixed dentition. Halitosis mostly observed in 
mixed dentition. 

Key words: Children and adolescents, oral 
mucosal lesions, tongue, halitosis. 

 
GĐRĐŞ 

Oral kavitede bulunan mukozal lezyonlar 
ve atipik yapıların teşhisi, diş hekimliği prati-
ğinde önemli yer kaplamaktadır. Epidemiyolo-
jik çalışmalar, oral mukoza lezyonlarının top-
lumun %25-50’sini etkileyebildiğini göster-
mektedir (1,2). Oral mukozanın muayenesinin 
yetersiz ve eksik yapılması, önemli bir takım 
lezyonların gözden kaçmasına ve uygun teda-
vinin yapılamamasına neden olmaktadır (3). 
Dikkatli biçimde anamnez alınması, tam bir 
oral muayenenin yapılması ve oral mukozal 
lezyonların klinik karakteristiklerinin bilinme-
si, lezyon ve atipik yapıların ayırt edilmesinin-
de önem taşır (4). Oral mukozal lezyonlar ve 
atipik yapıların bulguları ve görülme sıklıkları, 
yetişkinlerden farklılık gösterebilir (5). Bu ko-
nular hakkında, özellikle çocuk ve gençlerde 
yapılmış çalışma sayısı sınırlıdır.  

Sawyer ve ark.’nın (6) yaptıkları çalışma-
sında Nijeryalı çocuk ve gençlerin (10-19 yaş) 
oral anomalileri incelenmiş, fissürlü dil ve coğ-
rafik dil sırasıyla % 0.8 ve % 0.3, ankiloglossi 
ise % 0.2 oranında gözlenmiştir. 

Crivelli ve ark. (7), devlet okuluna ve özel 
okula giden 4-13 yaşları arasındaki çocukların 
oral mukozal lezyonlarını inceledikleri çalış-
mada, lezyonların genel prevelansında bir fark-
lılık bulamamışlardır. Ancak sosyoekonomik 
durumu daha yüksek olan çocuklarda rekürrent 
aftöz stomatit (10 kat fazla) ve coğrafik dilin 
daha fazla, herpes labialisin ise (10 kat) daha 
az görüldüğünü bildirmişlerdir. 

Bessa ve ark.’nın (8) Brezilyalı çocuklar 
üzerinde yaptıkları çalışmada, 12 yaş altı ço-
cuklarda coğrafik dil % 9.1, fissürlü dil % 1.5, 
travmatik lezyonlar % 2.2, rekürrent aftöz ülse-
rasyonlar % 1.6, herpes % 0.8, ankiloglossi ise 
% 0.5 oranında bulunmuştur. 0-4 yaş grubu 
çocuklarda, 5-12 yaş grubu çocuklara göre 5 
kat daha az fissürlü dil, 6 kat daha az herpes 
labialis, 3 kat daha fazla ankiloglossi görül-
müştür. 

dos Santos ve ark.’nın (9) Amazon yerli-
leri üzerinde yaptıkları çalışmada, 12 yaş altı 
çocuklarda, fissürlü dil ve coğrafik dil görülme 

oranının sırasıyla % 13 ve % 7.6 olduğunu, 13 
yaş üstü bireylerde ise fissürlü dil görülme sık-
lığının artarken, coğrafik dil görülme sıklığının 
azaldığını rapor etmişlerdir. 12 yaş altı çocuk-
larda travmatik lezyonlar % 4.5, aftöz ülserler 
% 1.2, rekürrent herpes labialis ise % 0.3 ora-
nında gözlenmiştir. 

Oldukça geniş örnek sayısına sahip, 18 
yaş altı popülasyonda yapılan bir çalışma, ya-
şın ilerlemesiyle birlikte oral mukozal lezyon 
görülme sıklığının arttığını ve bu lezyonların 
erkeklerde daha sık görüldüğünü göstermekte-
dir (10). 

Parlak ve ark.’nın (1) 13-16 yaş arası adö-
lesanlar üzerinde yaptığı çalışmada, aftöz ül-
serler % 3.6, herpes labialis %2.9, fissürlü dil 
% 2.8 ve coğrafik dil % 2.3 olarak bulunmuş-
tur. Çalışmada, kızlar ve erkekler arasında ista-
tistiksel bir fark bulunamamıştır. 

Topluluklarda, ağız kokusunun görülme 
sıklığına ilişkin farklı metotlarla yapılmış ça-
lışmalarda bu oranın % 25-50 arasında olduğu 
bildirilmektedir (11-14). Bu oranın yaklaşık 
yarısının, sosyal rahatsızlık meydana getirecek 
kadar ileri derecede ağız kokusu problemi ya-
şayanlar olduğu düşünülmektedir (15). 

Çalışmamızın amacı, farklı dişlenme dö-
nemlerinde bulunan çocuk ve adölesanların 
oral mukozal lezyonları, dil ile ilgili atipik ya-
pıları ve halitozis sıklığının değerlendirilmesi-
dir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

SDÜ Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 
A.D Kliniğimize başvuran hastalardan rastgele 
seçilen 188 çocuk ve adölesanın (27 süt, 99 
karma, 62 daimi dişlenme dönemlerinde), ça-
lışmamızda yer almak üzere anamnezleri alın-
mış, dikkatlice oral muayeneleri gerçekleşti-
rilmiştir. Muayene sırasında; “coğrafik dil”, 
“fissürlü dil”, “ankiloglossi” gibi dil ile ilgili 
atipik gelişimsel yapıların (16), “rekürrent af-
töz stomatit”, “herpes labialis”, “oral ülseras-
yonlar” gibi oral lezyonların (4,17) ve “halito-
zis” bulgusunun (15) sıklığı yüzdesel olarak 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızda, “oral ülse-
rasyon” terimi, aftöz orjinli olmayan ve genel-
likle travmatik sebeplerle görülen lezyonlar 
için kullanılmıştır. Ankiloglossinin belirlenme-
sinde, frenilumun kısa ve kalın olması, dilin 
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protrüzyonu sırasında kalp şekli alması ve alt 
ön bölge dişetine temas edememesi dikkate 
alınmıştır (18). Halitozisin belirlenmesinde ise, 
subjektif ancak kolay uygulanan, diş hekimi-
nin, hastanın ağız kokusunu koklayarak algı-
lamaya çalışması metodu uygulanmıştır.  

BULGULAR 

Bulgular Tablo 1’de verilmiştir. Dil ile il-
gili atipik yapılar olan fissürlü dil, coğrafik dil, 
ankiloglossinin seçilen popülasyondaki oranla-

rı sırasıyla % 7.4, % 1.6 ve % 0.5’tir. Rekür-
rent aftöz stomatit ve herpes labialis % 2.1, 
oral ülserasyonlar % 1.1 ve halitozis % 8 ora-
nında görülmüştür. Rekürrent aftöz stomatit ve 
herpes labialis en fazla daimi dişlenme döne-
mindeki grupta, halitozis ise karma dişlenme 
dönemindeki grupta gözlenmiştir. 

 

 

Tablo 1. Muayene edilen süt, karma ve daimi dişlenme dönemlerindeki çocuklar ve adölesanlarda gözle-
nen, dil ile ilgili atipik yapılar, oral lezyonlar ve halitozis oranları (%). 

 
Süt dişlenme dö-

nemi 
Karma dişlenme 

dönemi 
Daimi dişlenme 

dönemi 
Genel ortalama 

     
Fissürlü dil 7.4 7.1 8.1 7.4 
Coğrafik dil 0 1 3.2 1.6 
Ankiloglossi 0 0 1.6 0.5 
Rekürrent aftöz stomatit 3.7 0 4.8 2.1 
Herpes labialis 0 2 3.2 2.1 
Oral ülserasyonlar 0 1 1.6 1.1 
Halitozis 7.4 9.1 6.5 8.0 
     

 

TARTIŞMA 

Fissürlü dil 

Çalışmamızda, her üç dişlenme grubunda 
da oldukça yakın oranlar kaydedilmiş ve fis-
sürlü dil görülme sıklığı ortalama % 7.4 şek-
linde gerçekleşmiştir. Çocuk ve adölesanlarda 
yapılan çalışmalarda % 0.08 - % 13 oranların-
da fissürlü dil rapor edilmiştir (1,6,8-10). Bes-
sa ve ark., (8) alerji hikayesi olan çocuklarda 
(3 kat) ve konjenital ekstraoral anomalisi olan 
çocuklarda daha fazla görüldüğünü rapor et-
mişlerdir. Bu durum, fissürlü dilin herediter bir 
durum olabileceğini göstermektedir. Ayrıca 
görülme sıklığının yaşla beraber arttığı göste-
rilmiştir (9,19). 

Coğrafik dil 

Çocuk ve adölesanlarda % 0.3 – 9.1 oran-
larında rapor edilmiştir (1,6,8-10). Çalışma-
mızda, coğrafik dil görülme sıklığı, süt dişlen-
me döneminden daimi dişlenme dönemine 
doğru artış göstermiş, tüm grupların ortalaması 
ise % 1.6 olmuştur. Coğrafik dilin, diabet, çe-
şitli dermatitler ve atopi ile ilişkisinin olduğu 
düşünülmektedir. Ayrıca bazı hastalarda sıcak 

ve baharatlı yiyeceklere karşı hassasiyet geli-
şebilir (16). Daha çok çocukluğun ilk yılların-
da, özellikle 4-4.5 yaşlarında görüldüğü bildi-
rilse de (19), 40 yaş üstü popülasyonda daha 
fazla görüldüğü de rapor edilmiştir. Etyolojisi-
nin multifaktöryel olduğu, ancak genetik fak-
törlerin bunun içinde olmadığına dair görüşler 
mevcuttur (20). 

Ankiloglossi 

Geçmişte, bu durumun, bebeklerde ve ço-
cuklarda nadiren beslenme problemlerine ne-
den olduğu düşünülmekteyken, günümüzde, 
bebeğin daha fazla çaba sarfetmesi gereken 
anne memesi ile beslenmenin, biberonla bes-
lenmeye göre daha yaygın hale gelmesi, akılla-
ra soru işareti getirmektedir  (16). Ayrıca ko-
nuşma ve oral hijyenin sağlanması bakımından 
problemlere yol açabilmektedir (21). Yaygınlı-
ğının % 1.3 – 10.7 arasında olduğu rapor edil-
miştir (21,22). Çalışmamızda ise % 0.5 oranın-
da ankiloglossi görülmüştür. Çalışmalar ara-
sında farklı sonuçların bulunmasının sebebi, 
sadece genetik gibi bireye ait faktörler değil, 
çok sayıda farklı klinik kriterin uygulanması 
olabilir. En çok kullanılan kriterler, frenilumun 
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anormal kısa ve kalın görünmesi ve dilin prot-
rüzyonu sırasında kalp şekli almasıdır. Dil ha-
reketinin kısıtlanması, emme sırasında annenin 
ağrı duyması gibi farklı yöntemler de kullanıl-
maktadır (21). Çalışmamızda, frenilumun 1 
cm’den kısa olması ve dilin protrüzyonu sıra-
sında kalp şekli alması ve alt ön bölge dişetine 
temas edememesi dikkate alınmıştır (18). An-
kiloglossinin bazı hafif formlarının yaşın iler-
lemesiyle birlikte düzelebileceği bildirilmiştir 
(23). Çalışmamızda ise sadece daimi dişlenme 
döneminde bir hastada ankiloglossi görülmüş-
tür.  En yaygın tedavi şekli frenotomidir (24). 

Rekürrent aftöz stomatit 

Rekürrent aftöz stomatit, çocuklarda en 
yaygın görülen oral ülseratif rahatsızlıktır. Sis-
temik problemleri olan çocuklarda, sağlıklı ço-
cuklara göre daha sık görülmektedir (5). Çocuk 
ve adölesanlarda prevelansı % 1.5 – 45 gibi 
geniş bir aralıkta değişmektedir (8,10,19). Bu-
nun sebebi, görülme sıklığının, sosyoekonomik 
seviye, B - C vitaminleri ve çeşitli minerallerin 
eksikliği, stres, hormonal faktörler, travma, yi-
yecek hipersensitiviteleri, mikroorganizmalar, 
immün bozukluklar ve aile hikayesi gibi çok 
sayıda faktörden (25) etkilenmesi olabilir. Süt 
dişlenme döneminden daimi dişlenme dönemi-
ne doğru görülme sıklığının artabileceği göste-
rilmiştir (10,25). Çalışmamızda, süt dişlenme 
döneminde % 3.7, daimi dişlenme döneminde 
ise % 4.8 oranında rekürrent aftöz stomatite 
rastlanırken, karma dişlenme döneminde hiçbir 
hastada rastlanmamıştır. Ortalama prevelans % 
2.1 olarak bulunmuştur. 

Herpes labialis 

Primer enfeksiyonun ardından UV, trav-
ma, stres, menstruasyon, yorgunluk gibi faktör-
lerin tetiklediği herpes labialisin, popülasyo-
nun % 15 – 45’ini etkilediği düşünülmektedir 
(4) . Ancak araştırmacıların bu konudaki pre-
velans hesaplamaları birbirlerinden büyük 
farklılıklar göstermektedir. Bunlar arasında 
hayat boyu, son 2 yıl veya nokta prevelans şek-
linde hesaplamalar mevcuttur (19). Nokta pre-
velanslar dikkate alındığında, çocuk ve adöle-
sanlarda herpes labialis prevelansı % 0.02 – 
1.6 arasında değişmektedir (9,10,19). Preve-
lansın, süt dişlenmeden sonra artış gösterdiği 
bildirilmektedir (10). Çalışmamızda süt diş-
lenme döneminde herpes labialise rastlanma-

mış, karma dişlenmede % 2, daimi dişlenmede 
ise % 3.2 oranında görülmüştür. Bu bulgular, 
Shulman’ın (10) oldukça geniş bir popülas-
yonda yaptığı araştırmayı desteklemektedir. 
Çalışmamızda ortalama prevelans % 2.1 olarak 
kaydedilmiştir.  

Oral ülserasyonlar 

Çalışmamızda, oral ülserasyonlar terimi, 
“aftöz olmayan, travmatik kökenli oral muko-
zal ülserler” şeklinde kullanılmış ve dudak-
yanak ısırma sonucu oluşan ülserler de bu ka-
tegoriye dahil edilmiştir. Literatürde, çocuk ve 
adölesanlarda oral ülserasyonların görülme sık-
lığı  % 0.09 – 22.2 arasında değişmektedir 
(8,10,19,26). Bu geniş aralığın sebebi, araştır-
macıların kategorizasyonlarının farklı olma-
sından kaynaklanabilir. Ayrıca travmatik ülser-
lerin, bir alışkanlık sonucu meydana gelenler 
hariç, birkaç gün gibi kısa süreler içinde iyile-
şebilmesi, farklı prevelansları açıklayabilmek-
tedir. Çocuk ve adölesanlarda, oral ülserasyon-
ların görülme sıklığı yaşla birlikte artar (8,10). 
Çalışmamızdaki bulgular, bunu desteklemek-
tedir. Süt dişlenme, karma dişlenme ve daimi 
dişlenmede sırasıyla % 0, % 1 ve % 1.6 oranla-
rında oral ülserasyon görülmüş, ortalama ise % 
1.1 olarak hesaplanmıştır. 

Halitozis 

Oral kaviteden gelen rahatsız edici koku 
şeklinde tanımlanabilen halitozis, popülasyo-
nun % 50’ye varan kısmını etkileyebilen 
önemli bir problemdir. Bu oranın yaklaşık ya-
rısını, ileri derecede halitozise sahip bireyler 
oluşturmaktadır. Nalçacı ve ark.’nın (27) 7- 11 
yaşları arasındaki çocuklarda yaptıkları çalış-
mada % 14.5 oranında halitozise rastlanmıştır. 
Bu çalışmadaki ve çalışmamızda bulunan % 8 
oranındaki prevelansın genel prevelansa göre 
düşük olması, çocuk ve adölesanlarda alkol-
tütün kullanımı, ilaç kullanımı veya sistemik 
sağlık sorunları gibi halitozise yol açabilen bir 
çok faktörün çok daha az görülmesi nedeniyle 
olabilir. 

Çalışmamızda, fissürlü dile sahip çocuk 
ve adölesanların % 14.2’sinde halitozis görü-
lürken, bu oran, herpes labialis için % 50 ola-
rak kaydedilmiştir. 
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SONUÇ 

Bu çalışmanın sonucunda, yumuşak doku-
lara ait atipik gelişimsel oral yapıların ve lez-
yonların, dişlenme dönemlerine göre görülme 
sıklıklarının bilinmesinin; hem yaş gruplarına 
özgü ayırıcı tanıların  daha kolaylıkla konul-
masında, hem de bu yapılardan kaynaklanan 
semptomların ve patolojik sonuçların bilinerek 
gerekli tedavilerin belirlenmesinde kolaylık  
sağlayacağı düşünülmektedir. 
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