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ÖZET

AMAÇ: Tekrarlayan ağız yarası risk faktörlerinden biri vitamin eksiklikle-
ridir. Vitamin eksiklikleri çoğunlukla beslenme yetersizliğinden kaynak-
lanmaktadır. Bu çalışmada tekrarlayan ağız yarası nedeni ile takip edi-
len çocuklarda beslenme durumu ve vitamin düzeylerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif gözlemsel çalışmaya tekrarlayan 
ağız yarası tanısı almış 66 hasta ve 66 sağlıklı çocuk dahil edildi. Elekt-
ronik dosya kayıtlarından demografik özellikleri, antropometrik ölçüm-
leri ve laboratuvar bulguları incelendi. Beslenme durumu vücut kitle 
indeksine  göre zayıf, obez ve normal olarak sınıflandırıldı. Elektronik 
bilgi sisteminde kayıtlı biyokimya tetkiklerinden vitamin B12, vitamin 
D, ferritin ve demir düzeyleri; tam kan sayımından hemoglobin düzeyi 
tespit edildi. 

BULGULAR: Hasta grubunun %55’i erkekti;  yaş ortalaması 8,2±4,8 (2-
18) yıldı.  Kontrol grubu ile yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımı açısından 
anlamlı fark yoktu (p=0,695). Beslenme durumlarına bakıldığında hasta 
grubu ile kontrol grubu arasında malnutrisyon ve obezite sıklığı arasın-
da anlamlı fark saptanmadı (p=0,375). Vitamin D ortalaması hasta gru-
bunda 21,3±11,0 ng/mL, kontrol grubunda 25,3±10,9 ng/ml idi. Hasta 
grubunda anlamlı olarak düşük saptandı (p=0,032). Vitamin D eksikliği 
sıklığı %46,3 ile kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptandı 
(p:0,023). Vitamin B12 ortanca değeri hasta grubunda 411,5±164 (171-
950) pg/mL, kontrol grubunda 454,0 (190-980) pg/mL olup anlamlı fark 
yoktu (p= 0,137). Vitamin B12 eksikliği sıklığı hasta grubunda %28,4, 
kontrol grubunda ise %15,2 olup anlamlı fark saptanmadı (p=0,051). 
Hasta grubunda ortalama hemoglobin 12,9±2,0 g/dL, demir 59,8±24,1, 
ferritin 38,4±22,1 idi.  Kontrol grubunda ortalama hemoglobin 13,2±1,0 
g/dL, demir 66,1±27,2, ferritin 42,3±20,2 idi. Hemoglobin, demir ve fer-
ritin ortalama değerleri için gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı 
(Sırasıyla p=0,92, p=0,541, p=0,947). 

SONUÇ: Bu çalışmada tekrarlayan ağız yarası olan çocuklarda anemi ve 
vitamin D eksikliği sıklığı sağlıklı çocuklara göre anlamlı olarak yüksek 
saptandı. Vitamin eksiklikleri ile tekrarlayan ağız yaralarının ilişkili ol-
ması nedeni ile bu yakınma ile başvuran çocuklarda tam kan sayımı ve 
vitamin düzeylerinin taramasının yapılması önerilebilir.

ANAHTAR KELİMELER: Tekrarlayan ağız yarası, Vitamin D, Vitamin B12, 
Anemi, Beslenme. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Vitamin deficiencies are one of the risk factors for recurrent 
aphtous stomatitis. Vitamin deficiencies are mostly caused by nutritio-
nal deficiencies. This study aimed to examine the nutritional status and 
vitamin levels in children followed up due to recurrent aphtous stoma-
titis.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective observational study 
included 66 patients diagnosed with recurrent aphtous stomatitis and 
66 healthy children. Demographic characteristics, anthropometric me-
asurements, and laboratory findings were examined from electronic file 
records. Nutritional status was classified as underweight, obese and ac-
cording to body mass index. Vitamin B12, vitamin D, ferritin and iron le-
vels were determined from biochemical tests recorded in the electronic 
information system; hemoglobin level was determined from complete 
blood count.

RESULTS: 55% of the patient group was male; mean age was 8.2±4.8 (2-
18) years. There was no significant difference with the control group in 
terms of mean age and gender distribution (p=0.695). When nutritional 
status was examined, no significant difference was found between the 
frequency of malnutrition and obesity between the patient group and 
the control group (p=0.375). The mean vitamin D level was 21.3±11.0 
ng/mL in the patient group and 25.3±10.9 ng/ml in the control group. 
It was found to be significantly lower in the patient group (p=0.032). 
The frequency of vitamin D deficiency was found to be significantly 
higher with 46.3% compared to the control group (p:0.023). The me-
dian value of vitamin B12 was 411.5 (171-950)411.5±164 pg/mL in the 
patient group and 454 (190-980) pg/mL in the control group and there 
was no significant difference (p=0.137). The frequency of vitamin B12 
deficiency was 28.4% in the patient group and 15.2% in the control 
group and there was no significant difference (p=0.051). In the patient 
group, mean hemoglobin was 12.9±2.0 g/dL, iron was 59.8±24.1 ug/dL, 
ferritin was 38.4±22.1 µg/L. In the control group, mean hemoglobin was 
13.2±1.0 g/dL, iron was 66.1±27.2 ug/dL, ferritin was 42.3±20.2 µg/L. No 
significant difference was found between the groups for mean values of 
hemoglobin, iron, and ferritin (p=0.92, p=0.541, p=0.94 7, respectively). 
The frequency of anemia was found to be 17.9% in the patient group, 
significantly higher than in the control group (p=0.36).

CONCLUSIONS: In this study, the frequency of anemia and vitamin D 
deficiency was found to be significantly higher in children with recur-
rent mouth ulcers than in healthy children. Because  vitamin deficien-
cies are associated with recurrent mouth sores, complete blood count 
and vitamin level screening may be recommended in children presen-
ting with this complaint.

KEYWORDS: Recurrent mouth ulcers, Vitamin D, Vitamin B12, Anemia, 
Nutrition.
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GİRİŞ

Tekrarlayan ağız yarası, ağız mukozasının en 
yaygın görülen tekrarlayan ülserlerle karakteri-
ze inflamatuar hastalığıdır (1, 2). Dünyada sıklığı 
%0,5-75 arasında değişmektedir (3). Etiyolojik 
neden kesin bilinmemekte; genetik, enfeksiyon, 
lokal travma, immün yetmezlik, vitamin eksik-
likleri ve stres gibi bir çok risk faktörü tanımlan-
mıştır (2). Tanısal testi yoktur.  Ayrıntılı anamnez 
ve fizik muayene ile tanı konulmaktadır. Anam-
nezde son üç yıl içinde farklı odaklarda üç ayrı 
ülser atağı olması ve fizik muayenede sınırları 
belirgin, eritemli, sarı veya gri tabanlı ülserlerin 
görülmesi ile konulmaktadır (2, 4, 5). Behçet has-
talığı, iltihaplı kıkırdaklı ağız ve genital ülserler 
(MAGIC) sendromu, siklik nötropeni, periyodik 
ateş aftlı farenjit ve adenit (PFAPA) sendromu 
ve Sweet sendromu gibi sistemik hastalıklar-
da da aftöz lezyonlar olabildiğinden tanıda bu 
sistemik hastalıklar ekarte edilmelidir (4, 6). Mi-
nör (<10 mm), major (>10 mm) ve herpetiform 
(<4mm) olmak üzere üç tipi vardır (1). Ağrılı 
olması ve özellikle çocuklarda oral alımı azalt-
ması nedeni ile günlük yaşamı olumsuz etkiler.

Tekrarlayan ağız yaraları bağışıklık sisteminin 
düzensizliğinden kaynaklanan oto-inflamatuar 
bir durum olarak tanımlanmıştır (1,4). T hüc-
relerinin oral epitele saldırması ve doğrudan 
veya dolaylı olarak inflamatuar sitokinler ara-
cılığıyla epitel hücrelerini parçalaması sonucu 
oluşan T hücre aracılı immün yanıtın denge-
sizliği sonucu geliştiği gösterilmiştir (7). Stres 
ve vitamin eksikliklerinin bu immün aktiviteyi 
etkileyerek ülserleri arttırdığı düşünülmektedir. 
Vücut kitle indeksinde (VKİ) anormal durum-
ların vücutta strese yol açarak tekrarlayan ağız 
yarasına neden olabileceği bildirilmiştir (8). 

Tekrarlayan ağız yarası olan olgularda vitamin 
eksikliklerini araştıran ve vitamin D, vitamin 
B12 ve demir eksikliğini gösteren birçok ça-
lışma bildirilmiştir (9,10). Çalışmalar daha çok 
erişkinlerde yapılmış olup çocuklarda oldukça 
kısıtlıdır. Bildiğimiz kadarıyla çocuklarda tek-
rarlayan ağız yarası ile VKİ ilişkisini araştıran 
çalışma yoktur.  Bu çalışmada tekrarlayan ağız 
yarası nedeni ile takip edilen çocuklarda zayıf-
lık, obezite, anemi, vitamin D ve vitamin B12 
eksikliği sıklığının araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Tasarımı ve Katılımcılar

Çalışmaya merkezimizde Ocak 2019- Ocak 2024 
tarihleri arasında çocuk sağlığı ve hastalıkla-
rı polikliniğinde tekrarlayan ağız yarası tanısı 
alan olgular dahil edildi. Hastane elektronik 
kayıt sisteminden "K12.0-Tekrarlayan oral aft" 
tanı kodu ile 257 hasta belirlendi. Son üç yıl-
dır yılda üç veya daha fazla ağız yarası öyküsü 
olan 18 yaş altı 66 hasta çalışmaya dahil edil-
di.  Kontrol grubu hastanemize sağlam çocuk 
takibi için başvuran sağlıklı çocuklardan seçil-
di.  Yaş ve cinsiyet eşleştirilerek 66 çocuk be-
lirlendi. Ağız yarası ile ilişkili Behçet hastalığı, 
çölyak hastalığı, siklik nötropeni, immün yet-
melik, PFAPA gibi sistemik hastalıklar; steroid 
ve beta bloker kullanan hastalar, dental tedavi 
veya ağız içi travma öyküsü olanlar çalışmaya 
dahil edilmedi. Çölyak, inflamatuar barsak has-
talığı, kistik fibrozis gibi kronik malabsorbsiyon 
hastalığı olanlar, son altı ay içinde vitamin D, 
vitamin B12 veya vitamin kompleksi desteği 
alanlar, beslenme desteği için enteral beslen-
me ürünü kullananlar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Veri Toplama

Hastaların elektronik dosya kayıtlarından de-
mografik, klinik, laboratuvar ve görüntüleme 
bulguları incelendi. Yaş, cinsiyet özellikleri, 
antropometrik ölçümleri kaydedildi. Yaşa göre 
uzunluk ve VKİ'ye göre yaş için Z puanları Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) önerilerine göre hesap-
landı. Yaşa göre VKİ  Z skoru <− 2 olanlar  mal-
nutrısyon, >2 olanlar obez kabul edildi (11). Tam 
kan sayımından hemoglobin (Hb), kırmızı küre 
sayısı (RBC), ortalama eritrosit hacmi (MCV) 
değerleri; biyokimya tetkiklerinden serum de-
mir, ferritin,  vitamin D ve vitamin B12 düzeyi 
kayıt altına alındı. Anemi tanımlaması yaş ve 
cinsiyete göre hemoglobin alt sınırına göre 
yapıldı; 2 yaş alt Hb:11 g/dL,  2-4 yaş Hb:11 g/
dL, 5-7 yaş Hb: 11,5 g/dL, 8-11 yaş 12,0 g/dL, 
12-14 yaş kız: 12,0 g/dL, 12-14 yaş erkek 12,5 
g/dL, 15-17 yaş kız 12,0 g/dL, 15-17 yaş erkek 
Hb: 13 g/dL (12,13). Vitamin D düzeyi Global 
Konsesusu Önerileri doğrultusunda <12 ng/mL 
eksiklik, 12-20ng/ml yetersizlik, 20 ng/ml üzeri 
normal olarak değerlendirildi (14). Vitamin B12 
düzeyi <200 pg/mL eksiklik, 200-300 pg/mL 
yetesiz, >300 pg/mL normal kabul edildi (15). 
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Etik Kurul 

Bu retrospektif gözlemsel çalışma için Afyonka-
rahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan onay alındı (06.0.2024, 2024/7). 

İstatistiksel Analiz 

İstatiksel değerlendirme için SPSS 22.versiyo-
nu kullanıldı. Verilerin analizi tanımlayıcı is-
tatistiksel yöntemlerle yapılmıştır. Veri dağılı-
mının belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov 
testi tercih edilmiştir. Normal dağılan veriler 
ortalama±standart sapma olarak, normal da-
ğılmayan veriler ortanca (çeyrekler arası ara-
lık) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler 
yüzde (%) ve sayı (n) olarak belirtildi. Gruplar 
arası sayısal veriler karşılaştırılırken Mann-Whit-
ney U testi, Independent Samples T testi, Krus-
kal-Wallis ve ANOVA testlerinden uygun olanı 
seçilerek kullanıldı. Kategorik değişkenler için 
ki-kare ve Fisher testi kullanıldı.  0,05'ten küçük 
p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 66 tekrarlayan oral aft tanılı olgu "has-
ta grubu", 66 sağlıklı olgu "kontrol grubu" olmak 
üzere 132 kişi dahil edildi. Hasta grubunun orta-
lama yaşı 8,2±4,8 (2-18) yıl, kontrol grubunun yaş 
ortalaması 8,0±5,0 (2-18) yıl olup istatistiksel fark 
saptanmadı (p=0,695). Hasta grubun %50,7’si, 
kontrol grubunun %49,3’ü erkek idi (p= 0,93).

Olguların antropometrik ölçümlerine bakıl-
dığında hasta grubunun VKİ’si 17,4±5,0 kont-
rol grubunun VKİ’si 17,2±2,8 olup anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,375). VKİ’sine göre hasta gru-
bun %88,1 (59)’i normal, %10,4 (7)’ü zayıf, %1,5 
(1)’i obez olarak sınıflandırıldı. Kontrol grubu-
na göre anlamlı fark saptanmadı (p=0,375). 
Tablo 1’de hasta grubu ile kontrol grubunun 
VKİ’sine göre beslenme  durumu karşılaştırıl-
ması gösterilmiştir. Hasta grubunda ortalama 
hemoglobin 12,9±1,0 g/dL, demir 59,8±24,1 
mg/dL, ferritin 38,4±22,1 µg/L idi. Kontrol gru-
bunda ortalama hemoglobin 13,2±1,0 g/dL, 
demir 66,1±27,2 µg/dL, ferritin 42,3±20,2 mg/L 
idi. Hemoglobin, demir ve ferritin ortalama de-
ğerleri için gruplar arasında anlamlı fark sap-
tanmadı (sırasıyla p=0,92, p=0,541, p=0,947). 
Hasta grubunda 12 olguda anemi saptandı. Bu 
olguların 8’i demir eksikliğine, 2’si vitamin B12 
eksikliğine, 2’si demir eksikliği ve vitamin B12 

eksikliğinin beraber olmasına bağlı idi. Kontrol 
grubunda 4 olguda anemi saptandı. Olguların 
hepsi demir eksikliğine bağlı idi. Anemi sıklı-
ğı hasta grubunda %17,9 ile kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,36). 
Gruplar arası hemoglobin, demir ve ferritin dü-
zeyi karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Vitamin D ortalaması hasta grubunun 21,3±11,0 
ng/dL, kontrol grubunun 25,3±10,9 mg/dL olup 
hasta grubunda anlamlı olarak düşük saptandı 
(p=0,032). Vitamin D eksikliği sıklığı çalışma gru-
bunda %46,3 ile kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek idi (p=0,023). Vitamin B12 ortan-
ca değeri hasta grubunda 411,5±164 (171-950) 
pg/mL, kontrol grubunda 454,0 (190-980) pg/
mL olup anlamlı fark yoktu (p=0,137). Vitamin 
B12 eksikliği sıklığı hasta grubunda %28,4, 
kontrol grubunda ise %15,2 olup anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,051). Gruplar arası vitamin D 
ve vitamin b12 eksikliği sıklığı Tablo 1’de düzey-
lerinin karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Tekrarlayan Ağız Yarası Olan Olgular ile Kontrol Grubu 
Beslenme Durumu ve Vitamin D, Vitamin B12 Eksikliği Sıklığı 
Karşılaştırılması 

. 

Tablo 2: Tekrarlayan Ağız Yarası Olan Olgular ile Kontrol Grubu 
Vitamin D, Vitamin B12, Hemoglobin Ortalama Değeri Karşılaş-
tırılması

TARTIŞMA 

Tekrarlayan ağız yaralarının etiyolojik nedeni 
net olmasa da ilişkili olduğu birçok risk faktörü 
bilinmektedir. Vitamin eksiklikleri risk faktör-
lerinden biridir (16). Bu çalışmada tekrarlayan 
ağız yarası olan çocuklarda anemi ve vitamin D 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

*Anemi yaşa ve cinsiyete göre belirlenmiştir. 

 

  

Hasta Grubu %(n)* 

Kontrol 

%(n)* 

p 

değeri 

Beslenme durumu              Normal 

Zayıf  

Obez  

%88,1(59) 

%10,4(6) 

%1,5(1) 

%93,8(62) 

%4,5(3) 

%1,5(1) 

 

0,375 

Vitamin D  

<20 ng/dL 

>20 ng/dL 

%46,3(31) 

%53,7(35) 

 

18(%27,3) 

48(%72,7) 

 

 

0,023 

Vitamin B12 

<300pg/mL 

>300 pg/mL 

 

%28,4(18) 

%71,6(%48) 

 

%15,2(10) 

%84,8(56) 

 

0,051 

 

Anemi* %17,9(12) %6,1(4) 0,036 

 

 

 

 

 

 

*Normal dağılım / ° Normal olmayan dağılım  

 

  

Hasta grubu %(n) 

 

Kontrol grubu %(n) 

p 

değeri  

Vitamin D ng/dL 21,3±11,0* 25,3±10,9* 0,032 

Vitamin B12 pg/mL 411,5 (171-950)° 454 (190-980)° 0,137 

Hemoglobin g/dL 12,9±1,0* 13,2±1,0 0,92 

Serum demir µg/dL 59,8±24,1* 66,1±27,2 0,541 

Ferritin µg/L 38,4±22,1* 42,3±20,2 0,947 
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eksikliği sıklığı sağlıklı çocuklara göre anlamlı 
olarak yüksek saptandı. Bu yakınma ile başvu-
ran çocuklarda tam kan sayımı ve vitamin dü-
zeylerinin taramasının yapılması önerilebilir. 
Aneminin ve anemiye neden olabilen demir, 
vitamin B12 ve folik asit eksikliğinin tekrarlayan 
ağız yarası yakınması olan olguların yaklaşık 
%20’sinde görüldüğü bilinmektedir (4). Demir;  
folik asit ve vitamin B12 gibi eritropoeze ek ola-
rak DNA sentezi ve onarımı ve birçok enzimatik 
reaksiyonda görev alır (17). Demir eksikliğinde 
de vitamin B12 eksikliğinde olduğu gibi epitelde 
atrofi, hücre yenilenmesinde yavaşlama olması 
nedeni ile tekrarlayan ağız yarası riski artmakta-
dır (1). Erişkinlerde yapılan bir metaanalizde vi-
tamin B12 eksikliği, ferritin eksikliği ve hemog-
lobin düzeyindeki düşüklüğün sağlıklı gruba 
göre sırasıyla 2,93, 2,50 ve 2,14 kat daha fazla ol-
duğu gösterilmiştir (10). Çocuklarda çalışmalar 
kısıtlı olup aneminin sık görüldüğü bildirilmiştir 
(2). Tofıq ve ark.'larının 120 çocukta yaptıkları 
çalışmada sağlıklı çocuklara göre oral aft olan 
olgularda hemoglobin, demir, vitamin B12 dü-
zeyleri anlamlı olarak düşük bildirilmiştir (18). 

Ülkemizde yapılan çalışma grubu çocuk ve 
erişkinlerden oluşan iki ayrı çalışmada vitamin 
B12 anlamlı olarak düşük saptanmıştır (9,19). 
Bu çalışmada literatürle uyumlu olarak tekrar-
layan ağız yarası olan çocuklarda anemi sıklığı 
kontrol grubuna göre daha yüksek saptandı 
ancak literatürden farklı olarak vitamin B12, de-
mir ve ferritin düzeyinde farklılık saptanmadı. 

Tekrarlayan ağız yaralarında düşüklüğü risk 
faktörü olarak bildirilen D vitaminin immüno-
modülatör ve antiinflamatuar özelliklere sahip 
olduğu bilinmektedir (20). Vitamin D’nin bakte-
riyel veya viral kökenli patojenlere karşı doğuş-
tan gelen bağışıklığı arttırdığı; otoimmünitenin 
altında yatan ve alerjik tepkileri düzenleyen 
inflamatuar bağışıklık tepkilerini de baskıladığı 
bildirilmiştir (21). Daha önce yapılan çalışma-
larda astım, tip-1 diabet, inflamatuar barsak 
hastalıkları, Ailesel Akdeniz Ateşi (AAA) ve Sis-
temik lupus eritematosus (SLE) gibi immündis-
regülasyon olan hastalarda; fibromiyalji ve kro-
nik ağrı sendromlarında vitamin D düşüklüğü 
raporlanmıştır (22-24). Vitamin D eksikliğinin 
otoimmünizasyon için risk faktörü olabileceği 
bu nedenle tekrarlayan ağız yarası ile ilişkili ol-

duğu tahmin edilmektedir (25,26). Erişkinlerde 
birçok çalışmada tekrarlayan ağız yarası olan 
olgularda vitamin D’nin düşük olduğu göste-
rilmiştir (6). Çocuklarda çalışmalar daha az sayı-
da olmakla beraber vitamin D tekrarlayan ağız 
yarası olan çocuklarda anlamlı olarak düşük 
bildirilmiştir (26,27). Bu çalışmada literatürle 
uyumlu olarak hasta grubunda kontrol grubuna 
göre D vitamini anlamlı olarak düşük saptandı.
Etiyolojisi bilinmediğinden tekrarlayan ağız ya-
rası tedavisinde destekleyici tedavi önerilmek-
tedir (1,2). Vitamin B12, folik asit ve D vitamini 
hariç diğer vitamin eksiklikleri de bildirilmiştir. 
Erişkinlerde bildirilen bir çalışmada tekrarlayan 
ağız yarası olan olgularda D vitamini ve vitamin 
B12 ye ek olarak A ve E vitamini eksikliği de ra-
porlanmıştır (28). Zong ve ark.'larının (29) tek-
rarlayan ağız yarası olan 217 çocukta yaptıkları 
çalışmada vitamin B1, B6, B7, C, A ve D vitami-
nin sağlıklı çocuklara göre anlamlı olarak düşük 
olduğu gösterilmiştir. Ancak yine de tedavide 
multivitamin desteği tartışmalıdır. Taleb ve ar-
kadaşlarının çalışmasında tedavide multıvita-
min desteğinin anlamlı olmadığı ancak yüksek 
doz dilaltı vitamin B12 desteği verilen hastaların 
6 ay sonra ağız yarası sıklığı, sayısı ve süresinde 
önemli azalma olduğunu bildirmişlerdir (30). 
Tekrarlayan ağız yaraları için risk faktörlerinden 
biri olan stres, inflamasyon bölgelerindeki löko-
sit sayısını arttırarak immün aktiviteyi tetikler 
(1). Anormal VKİ değerleri vücut stresine ne-
den olabilir. Erişkinlerde yapılan bir çalışmada 
kontrol grubuna göre tekrarlayan ağız yarası 
olan olgularda VKİ’nin ılımlı olarak daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (31). Diğer bir çalışmada 
da ağız yaralarının metabolik sendromla ilişki-
li olduğu ve minör ağız yaralarının yüksek VKİ 
ile ilişkili olduğu raporlanmıştır (8). Çocuklarda 
tekrarlayan ağız yarası olan olgularda VKİ’yi in-
celeyen çalışma tespit edilemedi. Bu çalışmada 
VKİ ile anlamlı ilişki saptanmadı. Daha geniş 
kapsamlı çalışmalar ile incelenmesi önerilebilir.

Sonuç olarak, bu çalışmada tekrarlayan ağız 
yarası olan çocuklarda vitamin D eksikliği ve 
anemi sıklığı daha yüksek saptandı. Bu yakın-
ma ile başvuran hastalara tam kan sayımı, vi-
tamin B12, demir ve vitamin D taraması yapıl-
ması önerilebilir. Tüm hastalara multıvitamin 
desteği tartışmalı olduğundan tedavide eksik-
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liği olan hastalara destek tedavisi daha sağlık-
lı olacaktır. Çocuklarda vitamin desteği baş-
lanan olgularda tekrarlayan ağız yaralarının 
sıklığının ve şiddetinin seyrini araştıran daha 
geniş prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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