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 ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, çocuklarda ağız solunumu sendromunu etkileyen faktörler ile bu faktörler arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ekim 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasında çocuk diş hekimliği kliniğine 

başvurmuş sağlıklı 6-14 yaş grubu arasındaki 60 ağız solunumu ve 60 burun solunumu yapan 120 çocuk dahil edilmiştir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerin 4 faktöre ayrılmış 18 soruluk anketi eksiksiz bir şekilde cevaplandırmaları 

sağlanmış ve ağız içi muayeneleri yapılarak dmft ve DMTF değerleri kaydedilmiştir. İstatistiksel olarak Student t testi, Mann 

Whitney U testi, Shapiro-Wilk testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Ağız solunumu yapan çocukların dmft 

değerleri, burun solunumu yapan çocuklardan anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.05). Ağız solunumu yapan çocukların 

Faktör 1, Faktör 2 ve Faktör 4 değerleri, burun solunumu yapanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir 

(p<0.05). Ağız solunumu yapan çocuklarda; burun tıkanıklığı, burun akıntısı, horlama, ağız kuruluğu, yumuşak yemek tercihi 

burun solunumu yapanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.05). Sonuç: Ağız solunumu yüz, burun ve çene 

morfolojisinde önemli değişiklikler meydana getiren, çocukların genel sağlık durumunu, yeme alışkanlıklarını, uyku 

düzenini ve sosyal yaşantısını etkileyebilen bir durumdur. Bu sebeple ağız solunumunun erken teşhis edilmesi olası 

problemlerin oluşmasının önüne geçecektir. 

Anahtar Kelimeler: Ağız solunumu, Çocuklar, Çürük, Kulak-burun-boğaz hastalıkları. 

 

 

 

Evaluation of Factors Related to Mouth Breathing Syndrome in Children  
 

ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study is to state the factors affecting mouth breathing syndrome in children and to evaluate 

the relation between these factors. Materials and Methods: A total of 120 healthy children aged 6-14 years, 60 mouth 

breathing and 60 nasal breathing who applied to pediatric dentistry clinic between October 2019 and April 2020 were 

included in the study. Individuals who agreed to participate in the study were provided with a complete answer to the 

questionnaire which consist of 18 questions, divided into 4 factors, and their dmf and DMF values were recorded by 

performing an intraoral examination. Student's t test, Mann Whitney U test and Shapiro-Wilk test were used for analyzes. 

Results: The dmft values of children with mouth breathing were significantly higher than those with nasal breathing 

(p<0.05). The Factor 1, Factor 2 and Factor 4 values of the children with mouth breathing were statistically significantly 

higher than those with nasal breathing (p<0.05). In children with mouth breathing; nasal congestion, runny nose, snoring, 

dry mouth, soft food preference were significantly higher than those with nasal breathing (p<0.05). Conclusion: Since mouth 

breathing can cause significant changes in the morphology of the face, nose and jaw and affect the general health status, 

eating habits, sleep patterns and social life of children, therefore, early diagnosis of mouth breathing will prevent possible 

problems. 
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GİRİŞ 

Vücudun hayati işlevlerinden biri olan solunum, 

oksijenin dışardan alınarak vücuttaki organlara 

dağıtıldıktan sonra karbondioksit olarak dışarı 

atılması fonksiyonudur. Normal fizyolojik koşullar 

altında solunum burundan gerçekleşir ve burun 

solunumu, doğumda gelişen ilk fizyolojik 

fonksiyondur (Kluemper, 2004; Saitoh ve ark., 2018). 

Normalde burun hem inspirasyonun hem de 

ekspirasyonun gerçekleştiği doğal solunum yoludur 

ancak burun boşluğunda veya nazofarenkste hava 

geçiş yolunu engelleyen veya tıkayan bir durum 

varsa, normal burun solunumu terkedilerek, ağız 

solunumuna geçilir. Bu durumda ağız boşluğu, 

solunum hava akışının geçişinde belirgin ve baskın 

yol haline gelir (Harari ve ark., 2010). 

Ağız solunumu sendromunun çok faktörlü sebepleri 

mevcuttur. Bunlar arasında; nazal polip, nazal septum 

deviasyonu, nazal konka hipertrofisi, kronik rinit, 

sinüzit, adenoid ve tonsil hipertrofisi, alerji ve 

iklimsel koşullar sayılabilir (Abreu ve ark. 2008). 

Bunların yanı sıra yapılan çalışmalarda sadece 

alışkanlığa bağlı olarak da ağız solunumunun 

yapılabildiği belirtilmiştir (Erdur ve ark. 2018).  

Moss’un fonksiyonel matriks teorisine göre, burun 

solunumu dentofasiyal ve kraniyofasiyal gelişimin 

doğru ve uyumlu bir şekilde gerçekleşmesini sağlar 

(Moss ve ark. 1969). Farklı sebeplere bağlı olarak 

burun solunumu terk edilerek ağız solunumuna 

geçildiğinde ise bu gelişim etkilenir ve özellikle aktif 

gelişim dönemindeki çocuklarda önemli patolojilere 

neden olmaktadır. Ağız solunumu; artmış yüz 

yüksekliği, kalın ve sarkmış alt dudak, ince ve kısa 

üst dudak, derin damak kubbesi şeklinde çevre 

dokularda etkisini göstermektedir. Aktif büyüme 

dönemindeki çocuklarda ağız solunumu uzun süre 

devam ettiğinde adenoid yüz olarak adlandırılan tipik 

yüz görünümünün oluştuğu belirtilmektedir. Dil ve 

mandibula ağız solunumuna bağlı olarak daha 

aşağıda konumlanarak artmış yüz yüksekliğini 

kompanse etmek için orofasiyal kas tonusunda 

azalma meydana getirir (Zhao ve ark. 2021; Valcheva 

ve ark. 2018). Ayrıca oral bulgular olarak kronik 

gingivitis, periodontitis, ağız kuruluğu, ağız kokusu, 

çürük riskinde artış, kandida enfeksiyonları, dental 

erozyon gibi bulgular gözlenmektedir (Souki ve ark., 

2009; Nascimento ve ark., 2004). 

Bu çalışmada, çocuklarda ağız solunumu 

sendromunu etkileyen faktörler ile bu faktörler 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma grubu, araştıranın yeri ve zamanı 

Çalışmaya Ekim 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasında 

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk 

Diş Hekimliği Ana Bilim Dalı’na başvurmuş sağlıklı 

6-14 yaş aralığında 60 ağız solunumu ve kontrol 

grubu olarak 60 burun solunumu yapan 120 çocuk 

dahil edilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen çocukların ağız ve burun 

solunumu yapıp yapmadıkları, kulak burun boğaz 

uzmanı tarafından anterior rinoskopi ve fleksibl 

endoskopi yöntemleri ile nazal solunum yolu ve 

nazofarenks açısından değerlendirilmiştir. Ağız 

solunum hikayesi olup, nazal tıkanıklık saptanan 

hastalar ağız solunumu yapan grubu, ağız solunum 

hikayesi olmayıp, herhangi bir patoloji saptanmayan 

hastalar burun solunumu yapan grubu oluşturmuştur. 

Araştırmanın değişkenleri 

Bireylerden ve ailelerden gönüllü onam formu 

alındıktan sonra, araştırmaya katılmayı kabul eden 

bireylere 18 soruluk anket uygulanmıştır. Anket 

soruları Saitoh ve ark.’nın çalışması refere edilerek 

oluşturulmuştur (Saitoh ve ark. 2018). Anket soruları 

bireylerin günlük sağlık durumları ve yaşam tarzı 

alışkanlıklarına ilişkin 18 sorudan oluşmaktadır. 

Anket içerisinde birbirleri ile yüksek düzeyde ilişkili 

olan birden fazla soru bir araya getirilerek ortak 

faktörler açığa çıkartılmıştır. Buna bağlı olarak anket 

soruları Saitoh ve ark.’nın yaptıkları çalışmaya bağlı 

olarak 4 ana faktöre göre sınıflandırılmıştır.  

Anketteki 1-7. sorular Faktör 1, 8-9 ve 13. sorular 

Faktör 2, 10-12. sorular Faktör 3, 14-18. sorular 

Faktör 4 ile ilişkilidir. 

Faktör 1: Boğaz ve burun hastalıkları;  

Faktör 2: Kötü nefes, çatlayan dudaklar ve ağız 

kuruluğu;  

Faktör 3: Yetersiz dudak kapanışı;  

Faktör 4: Yeme, içme alışkanlıkları ve çiğneme 

problemlerini içermektedir.  

Faktör 1 için kolayca yorulma, huzursuz uyku, burun 

tıkanıklığı ve akıntısı, boğaz ağrısı sıklığı, horlayıp 

horlamadığı; Faktör 2 için ağız kokusu, ağzın 

kuruluğu, dudak çatlaması; Faktör 3 için alt ve üst 

dudakların konumu, ağzın gece ve gün içerisinde açık 

olup olmadığı, derin örtülü kapanış ve ön açık 

kapanış; Faktör 4 için yumuşak yemek tercihi, yemek 

sırasındaki su tüketimi, yemeklerin çiğnenmesi, 

yemekleri ağızda tutma ve ağzın çiğneme esnasında 

açık olup olmama durumları değerlendirilmiştir. 

Bireylerin ağız içi muayeneleri reflektör ışığı altında, 

ayna (LM 6651XSI, LM-Instruments, Parainen, 

Finland) ve sond (LM 6651XSI, LM-Instruments, 

Parainen, Finland) kullanılarak bir uzman diş hekim 

ve bir stajyer hekim tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Ağız içi muayene sırasında derin örtülü kapanış, ön 

açık kapanış ve dmft (decay-missing-filling teeth süt 

dişi) ve DMFT (decay-missing-filling teeth sürekli 

diş) indeksleri kullanılarak oral klinik muayene 

gerçekleştirilmiştir.  

Anketteki sorular araştırmacı aracılığıyla yanıtlanıp 

cevaplar evet veya hayır yönünden değerlendirilip 

anket forumuna kaydedilmiştir.  

Çalışmaya  

• 6-14 yaş aralığında bulunmayan, 

• Sistemik hastalığı olan (Boğaz ve burun 

hastalıkları hariç) 

• Anketteki soruların tamamını yanıtlayamayan 



İlisu ve ark.                                                                                                      Çocuklar ve Ağız Solunum Sendromu  

 

 

BAUN Health Sci J, 2023; 12(1): 126-133 128 

 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen bireyler 

dahil edilmemiştir. 

 

İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 22 

(IBM SPSS) programı ile değerlendirilmiştir. 

Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği 

Shapiro-Wilk testi ile analiz edimiştir. Çalışmanın 

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodların yanısıra niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 

parametreler Student t test ile normal dağılım 

göstermeyen parametreler Mann Whitney U test 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi ve Continuity 

(Yates) Düzeltmesi kullanılmıştır. Normal dağılım 

göstermeyen parametrelerin değerlendirilmesinde 

Spearman’s rho korelasyon analizinden 

yararlanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri              

p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın etik yönü 

Tanımlayıcı tipteki boylamsal çalışma için İstanbul 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik 

Kurul’undan 19.02.2020 tarih, 2019/60-REV2 sayı 

ile onay alınmış olup, çalışma Helsinki 

Deklarasyonu’na uygun şekilde yapılmıştır. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya, yaşları 6 ile 14 arasında değişen             61’i 

(% 50) erkek, 59’u (% 49) kız toplam 120 çocuk 

katılmıştır. Yaş ortalamaları 9.77±2.16 yıldır. 

Çocuklar 60’ar kişilik “Ağız Solunumu” yapanlar ve 

“Burun Solunumu” yapanlar olmak üzere iki grup 

şeklinde belirlenmiştir.  

İstatistiksel olarak, gruplar arasında yaş ortalamaları 

ve cinsiyet dağılımları bakımından anlamlı derecede 

bir farklılık bulunmamaktadır (p > 0.05) (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Grupların yaş ve cinsiyet açısından 

karşılaştırılması (n=120). 

 Ağız 

Solunumu 

Burun 

Solunumu 

    p 

Yaş (X±SS) 9.85±2.11 9.68±2.21 *0.674 

Cinsiyet n(%) n(%)  

Erkek 31(51) 30(50) **0.855 

Kız 29(48) 30(50) 

X=Ortalama, SS=Standart sapma. *Student t testi, 
**Ki-kare testi. 

İstatistiksel olarak, ağız solunumu yapan çocukların 

dmft değerleri, burun solunumu yapan çocuklardan 

anlamlı derecede yüksektir (p=0.029). Gruplar 

arasında DMFT değerleri bakımından anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 2). 

Tablo 2. Grupların dmft ve DMFT değerleri 

açısından karşılaştırılması. 

 Ağız 

solunumu 

Burun 

solunumu 

p 

X±SS 

(medyan) 

X±SS 

(medyan) 

dmft 3.38±2.95(3)  4.6±3.03 (5) 0.029* 

DMFT 1.97±1.75 (2) 1.78±1.54 (2)   0.776 

X=Ortalama, SS=Standart sapma *Mann Whitney U 

testi. 

Ağız solunumu yapan çocukların “Burnun gün 

boyunca kolayca tıkanıyor mu?” sorusuna evet cevabı 

verme oranları (%56.7), burun solunumu yapan 

çocuklardan (%15) istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p<0.001). Ağız solunumu yapan 

çocukların “Uyurken burnun kolayca tıkanıyor mu?” 

sorusunda evet cevabı verme oranları (%48.3), burun 

solunumu yapan çocuklardan (%15) istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0.001). Ağız 

solunumu yapan çocukların “Genellikle burun akıntın 

var mı?” sorusunda evet cevabı verme oranları 

(%33.3), burun solunumu yapan çocuklardan (%10) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir 

(p=0.004). Ağız solunumu yapan çocukların 

“Uyurken horlar mısın?” sorusunda evet cevabı 

verme oranları (%53.3), burun solunumu yapan 

çocuklardan (%3.3) istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p<0.001). Ağız solunumu yapan 

çocukların “Ağzın sık sık kurur mu?” sorusunda evet 

cevabı verme oranları (%70), burun solunumu yapan 

çocuklardan (%38.3) istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p=0.001). Ağız solunumu yapan 

çocukların “Çevrendeki kişiler gün boyunca kötü 

nefes aldığını söylüyor mu?” sorusunda evet cevabı 

verme oranları (%51.7), burun solunumu yapan 

çocuklardan (%26.7) istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p=0.009). Ağız solunumu yapan 

çocukların “Yumuşak yiyecekleri mi tercih edersin?” 

sorusunda evet cevabı verme oranları (%75), burun 

solunumu yapan çocuklardan (%21.7) istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0.001). Ağız 

solunumu yapan çocukların “Yemek sırasında su içer 

misin?” sorusunda evet cevabı verme oranları 

(%96.7), burun solunumu yapan çocuklardan (%3.3) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir 

(p<0.001). Ağız solunumu yapan çocukların 

“Yiyecekleri iyi çiğniyor musun?” sorusunda evet 

cevabı verme oranları (%35), burun solunumu yapan 

çocuklardan (%3.3) istatistiksel olarak anlamlı 
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derecede yüksektir (p<0.001) (Tablo 3). Ağız 

solunumu yapan çocukların Faktör 1, Faktör 2 ve 

Faktör 4 puan ortalamaları, burun solunumu yapan 

çocuklardan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksektir (p<0.001; p<0.001; p<0.001). Faktör 3 

puan ortalamaları bakımından, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmamaktadır (p >0.05) (Tablo 4).Ağız solunumu 

yapan grupta; dmft ve DMFT değerleri ile Faktör 1, 

Faktör 2, Faktör 3 ve Faktör 4 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0.05). Burun solunumu yapan grupta; dmft ile 

Faktör 1, Faktör 2, Faktör 3 ve Faktör 4 puanları 

arasında ve DMFT ile Faktör 2, Faktör 3 ve Faktör 4 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0.05). DMFT ile Faktör 1 puanı 

arasında ters yönlü, zayıf düzeyde (%29) ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(p=0.025; r=0.29) (Tablo 5). 

 

Tablo 3. Grupların sorulara verilen cevaplar açısından karşılaştırılması (n=120). 

 

 

Ağız 

solunumu 

Burun 

solunumu 

Toplam     p 

 
   n(%)    n(%)   n(%) 

1. Kolayca yoruluyor musun?  Evet 23(38.3) 17(28.3) 40(33.3) 10.333 

Hayır 37(61.7) 43(71.7) 80(66.7) 

2. Huzursuz mu uyursun? Evet 24(40.0) 19(31.7) 43(35.8) 10.446 

Hayır 36(60.0) 41(68.3) 77(64.2) 

3. Burnun gün boyunca kolayca tıkanıyor 

mu? 

Evet 34(56.7) 9(15.0) 43(35.8) <0.001* 

Hayır 26(43.3) 51(85.0) 77(64.2) 

4. Uyurken burnun kolayca tıkanıyor mu? Evet 29(48.3) 9(15.0) 38(31.7) <0.001* 

Hayır 31(51.7) 51(85.0) 82(68.3) 

5. Genellikle burun akıntın var mı? Evet 20(33.3) 6(10.0) 26(21.7) 10.004* 

Hayır 40(66.7) 54(90.0) 94(78.3) 

6. Sık sık boğaz ağrın olur mu? Evet 23(38.3) 22(36.7) 45(37.5) 20.850 

Hayır 37(61.7) 38(63.3) 75(62.5) 

7. Uyurken horlar mısın? Evet 32(53.3) 2(3.3) 34(28.3) <0.001* 

Hayır 28(46.7) 58(96.7) 86(71.7) 

8. Ağzın sık sık kurur mu? Evet 42(70.0) 23(38.3) 65(54.2) 10.001* 

Hayır 18(30) 37(61.7) 55(45.8) 

9. Çevrendeki kişiler gün boyunca kötü nefes 

aldığını söylüyor mu? 

Evet 31(51.7) 16(26.7) 47(39.2) 10.009* 

Hayır 29(48.3) 44(73.3) 73(60.8) 

13. Dudakların sıklıkla çatlıyor mu? Evet 28(46.7) 17(28.3) 45(37.5) 10.059 

Hayır 32(53.3) 43(71.7) 75(62.5) 

10. Ağzın gün boyunca genelde açık mı? Evet 27(45.0) 22(36.7) 49(40.8) 20.353 

Hayır 33(55.0) 38(63.3) 71(59.2) 

11. Ağzın açık mı uyuyorsun? Evet 52(86.7) 48(80.0) 100(83.3) 10.462 

Hayır 8(13.3) 12(20.0) 20(16.7) 

12. Alt ve üst dudakların arasında dişlerin 

görünüyor mu? 

Evet 42(70.0) 51(85.0) 93(77.5) 10.080 

Hayır 18(30.0) 9(15.0) 27(22.5) 

H1: Overbite var mı? Evet 49(81.7) 47(78.3) 96(80) 10.819 

Hayır 11(18.3) 13(21.7) 24(20) 
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Tablo 3 (Devam). Grupların sorulara verilen cevaplar açısından karşılaştırılması (n=120). 

 

 

Ağız 

solunumu 

Burun 

solunumu 

Toplam     p 

 
   n(%)    n(%)   n(%)  

H2: Ön açık kapanış var mı Evet 21(35) 20(33.3) 41(34.2) 20.847 

Hayır 39(65) 40(66.7) 79(65.8) 

14. Yumuşak yiyecekleri mi tercih edersin? Evet 45(75) 13(21.7) 58(48.3) <0.001* 

Hayır 15(25) 47(78.3) 62(51.7) 

15. Yemek sırasında su içer misin? Evet 58(96.7) 2(3.3) 60(50) <0.001* 

Hayır 2(3.3) 58(96.7) 60(50) 

16. Yiyecekleri iyi çiğniyor musun? Evet 21(35) 2(3.3) 23(19.2) <0.001* 

Hayır 39(65) 58(96.7) 97(80.8) 

17. Yemek yerken ağzını kapalı tutabiliyor 

musun? 

Evet 35(58.3) 32(53.3) 67(55.8) 20.581 

Hayır 25(41.7) 28(46.7) 53(44.2) 

18.Ağzında uzun süre yemek tutuyor musun? Evet 16(26.7) 8(13.3) 24(20) 10.110 

Hayır 
44(73.3) 52(86.7) 96(80) 

1Continuity (yates) düzeltmesi, 2Ki-kare testi, *p<0.05.

     Tablo 4. Grupların faktör puanları açısından değerlendirilmesi (n=120). 

 

 

Ağız Solunumu Burun Solunumu 

p 
X±SS (medyan) X±SS (medyan) 

F1 3.08±1.83 (3) 1.4±1.17 (1) <0.001* 

F2 1.68±0.83 (2) 0.93±0.86 (1) <0.001* 

F3 3.18±1.11 (3) 3.13±0.95 (3) 0.676 

F4 2.12±0.94 (2) 2.75±0.75 (3) <0.001* 

      X=Ortalama, SS=Standart sapma, *Mann Whitney U testi.  

     Tablo 5. Gruplarda dmft ve DMFT ile faktör puanlarının korelasyonu (n=120). 

Grup Faktör  dmft DMFT 

Ağız solunumu F1 r -0.019 -0.040 

 p 0.884 0.763 

F2 r -0.035 0.200 

 p 0.793 0.126 

F3 r -0.073 0.060 

 p 0.582 0.651 

F4 r 0.242 -0.166 

 p 0.062 0.205 

Burun solunumu 
F1 r -0.080 -0.290 

 p 0.544 0.025* 

F2 r 0.068 -0.066 

 p 0.607 0.616 

F3 r -0.093 -0.115 

 p 0.481 0.380 

F4 r -0.073 0.064 

 p 0.582 0.627 

     *Spearman’s rho korelasyon testi. 
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TARTIŞMA 

Ağız solunumu sendromu, çeşitli nedenlerden dolayı 

doğru burun solunum düzenini oral veya karışık bir 

model ile değiştiren kişilerde tamamen veya eksik 

olarak mevcut olabilen bir dizi belirti ve semptom 

olarak tanımlanır. Çocuklarda oral fonksiyon sürekli 

gelişim halinde olduğu için, ağız solunumu 

sendromunu doğru teşhis etmek ve tedavi etmek için 

büyümenin her aşamasında ağız solunumu 

sendromunun özelliklerini anlamak gerekir (Inada ve 

ark., 2021). 

Okuro ve ark. (Okuro ve ark., 2011) ağız solunumu 

ile egzersiz toleransını ve solunum kas gücünü 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, ağız solunumunun 

solunum biyomekaniğini ve egzersiz kapasitesini 

olumsuz yönde etkilediğini belirtmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda ise farklı şekilde, ağız solunumu yapan 

çocuklarda kolayca yorulur musunuz sorusuna 

verdikleri cevaplara bağlı olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 

Chervin ve ark. (Chervin ve ark., 2005) yaptıkları 

çalışmada horlama alışkanlığı olan ağız solunumu 

yapan bireylerin geceleri daha sık aralıklarla 

uyandığını ve buna bağlı olarak sabahları baş ağrısı, 

gün içerisinde ise davranışsal problemler gibi 

sorunların gözlemlendiğini belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda ise benzer şekilde, ağız solunumu 

yapan çocukların horlama alışkanlıklarının anlamlı 

derecede daha yüksek olduğunu ancak farklı olarak 

huzursuz uyku bakımında anlamlı bir farklılığın 

olmadığı görülmüştür. 

Kukwa ve ark. (Kukwa ve ark. 2018) yaptıkları 

çalışmada çocuklarda ağız solunumu ve horlamanın 

üst solunum yolu enfeksiyonları için bir risk faktörü 

olduğu sonucuna varırken, Saitoh ve ark. (Saitoh ve 

ark., 2018) ağız solunumu sendromunun büyüme ve 

gelişim esnasında alerjik rinit ile ilişkili olabileceğini 

belirtmişlerdir. Ayrıca ağız solunumu ve alerjik rinit 

arasındaki ilişki hakkında tıbbi bir fikir birliği 

mevcuttur ve bu görüşler Alerjik Rinit ve Astım 

Üzerindeki Etkisi kılavuzlarında belgelenmiştir 

(Stensson ve ark., 2010). Çalışmamızda da yapılan 

çalışmalara benzer şekilde ağız solunumunun burun 

tıkanıklığı, horlama, burun akıntısı ile anlamlı 

derecede ilişkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Motta ve ark. (Motta ve ark., 2011) yaptıkları 

çalışmalarında ağız solunumu olan çocuklarda ağız 

kokusu sıklığının daha yüksek olduğunu belirtmişler, 

benzer şekilde Alqutami ve ark.’da (Alqutami ve ark., 

2019) her ne kadar ağız solunumunun çürük ve diş eti 

iltihabı üzerinde etkisi olmadığını ifade etseler de 

ağız kokusu ile anlamlı derecede ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Çalışmamızda da benzer şekilde ağız 

solunumu sendromunun ağız kokusu ile ilişkili 

olduğu sonucuna gözlenmiştir. 

Saitoh ve ark. (Saitoh ve ark., 2018) yetersiz dudak 

kapanışının ağız solunumu sendromu ile ilişkili bir 

faktör olduğunu belirtmiş, benzer şekilde 

Felcar ve ark. (Felcar ve ark., 2010) ağız solunumu 

yapanların % 58.8’inde yeterli dudak kapanışının 

bulunmadığını ve yetersiz dudak kapanışının 

orbicularis oris kasının sarkması ve hipofonksiyonu 

nedeniyle olabileceğini ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızda ise farklı olarak yetersiz dudak 

kapanışı ile ağız solunumu sendromu arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

Cabrera ve ark. (Cabrera ve ark., 2013) ağız 

solunumu yapanların üst ileri itim ve alt-üst kesici diş 

açılarının burun solunum yapanlara göre daha fazla 

olduğunu belirtirken çalışmamızda üst ileri itim ile 

ağız solunumu sendromu arasında anlamlı bir ilişki 

gözlenmemiştir. 

Ikenaga ve ark. (Ikenaga ve ark., 2013) ağız 

solunumunun çiğneme fonksiyonunu engellediğini, 

ağız solunumu yapan bireylerin nefes alıp vermekte 

zorluk çektiklerini ve aynı zamanda uzun çiğneme 

süresi nedeniyle çiğneme etkinliklerinin düşük 

olduğunu belirtirken, Hsu ve ark. (Hsu ve ark., 2013) 

çiğneme fonksiyonunun ağız solunumunu sağlamak 

için durduğunu veya engellendiğini bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda da benzer şekilde ağız solunumu 

yapan çocukların yiyecekleri iyi çiğneyememeleri ve 

yemek sırasında su içmeleri arasında anlamlı bir ilişki 

mevcuttur. Ayrıca Hsu ve ark. (Hsu ve ark., 2012) 

çalışmamıza paralel olarak, ağız solunumu yapan 

çocukların yumuşak ve besleyici olmayan gıdaları 

daha çok tercih ettiklerini belirtmişlerdir. 

Literatürdeki pek çok çalışma, ağız solunumunun, 

tükürük akış kaybına bağlı olarak tükürüğün 

antibakteriyel etkisi, tamponlama kapasitesi gibi 

özelliklerini azaltarak, diş çürüğü ve periodontal 

hastalıklara neden olabileceğini belirtmektedir 

(Nascimento ve ark., 2004; Mummolo ve ark., 2018). 

Hsu ve ark. (Hsu ve ark., 2012), ağız solunumu yapan 

bireylerin daha çok yumuşak ve besleyici olmayan 

gıdalar tercih etmelerinden dolayı diş çürüğü görülme 

oranının arttığını bildirmektedirler. Bunun yanı sıra 

Koga ve ark. (Koga-Ito ve ark. 2003) yaptıkları 

çalışmada ağız solunumunun diş çürüğü için bir risk 

faktörü olamayacağını belirtmektedir, benzer şekilde 

Alqutami ve ark. (Alqutami ve ark., 2019), ağız 

solunumu ve burun solunumu yapan gruplar arasında 

ICDAS skorları ve periodontal indeksler açısından, 

Piva ve ark. (Piva., ve ark. 2014) DMFT/dmft ve 

gingival indeks açısından anlamlı bir farklılık 

görülmediğini belirtmişlerdir. Çalışmamızda ise, 

DMFT indeksi ile gruplar arasında anlamlı bir ilişki 

gözlenmezken, farklı olarak burun solunumu yapan 

grupta dmft indeksi anlamlı derecede daha yüksek 

görülmüştür. 

Boğaz ve burun hastalıklarının değerlendirildiği 

Faktör 1, kötü nefes, çatlayan dudakların 

değerlendirildiği Faktör 2 ve yeme alışkanlıklarının 

değerlendirildiği Faktör 4 ile ağız solunumunun 

ilişkili olduğu, benzer şekilde Saitoh ve ark. (Saitoh 

ve ark. 2018) yaptıkları çalışmada da belirtilmiştir, 

farklı olarak çalışmamızda ağız ve burun solunumu 

yapan grup ile yetersiz dudak kapanışının 

değerlendirildiği Faktör 3 arasında anlamlı farklılık 

görülmemiştir.  
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Çalışmaya az sayıda kişinin dahil edilmesi, henüz 

Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmasının yapılmadığı 

bir anketin kullanılmış olması, yalnızca intraoral 

muayene yapıldığı için radyografik muayene 

olmadan arayüz çürüklerinin gözden kaçırılmış 

olabileceği, sağlık dışındaki faktörler açısından 

çalışma ve kontrol gruplarının eşleştirilmesinin 

güçlüğü, çalışmamızın limitasyonları arasındadır. 

Gelecekte daha fazla sayıda kişinin dahil edildiği, 

daha güncel çürük indeksleri ile değerlendirme 

yapılabilen çalışmalara ihtiyaç vardır. Bununla 

birlikte, bu konuda az sayıda çalışma olduğundan, 

özellikle klinik olarak yürütülen boylamsal 

çalışmalara dayanan daha fazla araştırma 

geliştirilmelidir. 

 

SONUÇ 

Ağız solunumunun yüz, burun ve çene morfolojisinde 

önemli değişiklikler meydana getirdiği, çocukların 

genel sağlık durumunu, yeme alışkanlıklarını, uyku 

düzenini ve sosyal yaşantısının etkileyebileceği 

öngörülmektedir. Ağız solunumu sendromunun erken 

teşhis edilmesi gelecekte olası dental, fiziksel ve 

genel sağlık sorunlarının önlenebilmesini 

sağlayacaktır. 
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