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Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda agiz solunumu sendromunu etkileyen faktorler ile bu faktorler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ekim 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk dig hekimligi klinigine
basvurmus saglikli 6-14 yas grubu arasindaki 60 agiz solunumu ve 60 burun solunumu yapan 120 ¢ocuk dahil edilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin 4 faktdre ayrilmig 18 soruluk anketi eksiksiz bir sekilde cevaplandirmalari
saglanmis ve ag1z ici muayeneleri yapilarak dmft ve DMTF degerleri kaydedilmistir. Istatistiksel olarak Student t testi, Mann
Whitney U testi, Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Agiz solunumu yapan ¢ocuklarin dmft
degerleri, burun solunumu yapan ¢ocuklardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Agiz solunumu yapan ¢ocuklarin
Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 4 degerleri, burun solunumu yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.05). Ag1z solunumu yapan ¢ocuklarda; burun tikanikligi, burun akintisi, horlama, agiz kurulugu, yumusak yemek tercihi
burun solunumu yapanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Sonug¢: Agiz solunumu yiiz, burun ve ¢ene
morfolojisinde 6nemli degisiklikler meydana getiren, gocuklarin genel saglik durumunu, yeme aligkanliklarini, uyku
diizenini ve sosyal yasantismi etkileyebilen bir durumdur. Bu sebeple agiz solunumunun erken teshis edilmesi olasi
problemlerin olugmasinin 6niine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Agiz solunumu. Cocuklar, Ciiriik. Kulak-burun-bogaz hastaliklari.

Evaluation of Factors Related to Mouth Breathing Syndrome in Children

ABSTRACT

Obijective: 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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GIRiS

Viicudun hayati islevlerinden biri olan solunum,
oksijenin disardan alinarak viicuttaki organlara
dagitildiktan sonra karbondioksit olarak disari
atilmasi1 fonksiyonudur. Normal fizyolojik kosullar
altinda solunum burundan gerceklesir ve burun
solunumu, dogumda gelisen ilk fizyolojik
fonksiyondur (Kluemper, 2004; Saitoh ve ark., 2018).
Normalde burun hem inspirasyonun hem de
ekspirasyonun gerceklestigi dogal solunum yoludur
ancak burun boslugunda veya nazofarenkste hava
gecis yolunu engelleyen veya tikayan bir durum
varsa, normal burun solunumu terkedilerek, agiz
solunumuna gecilir. Bu durumda agiz boslugu,
solunum hava akisimnin gegisinde belirgin ve baskin
yol haline gelir (Harari ve ark., 2010).

Ag1z solunumu sendromunun ¢ok faktorlii sebepleri
mevcuttur. Bunlar arasinda; nazal polip, nazal septum
deviasyonu, nazal konka hipertrofisi, kronik rinit,
siniizit, adenoid ve tonsil hipertrofisi, alerji ve
iklimsel kosullar sayilabilir (Abreu ve ark. 2008).
Bunlarin yani sira yapilan caligmalarda sadece
aligkanliga bagl olarak da agiz solunumunun
yapilabildigi belirtilmistir (Erdur ve ark. 2018).
Moss’un fonksiyonel matriks teorisine gore, burun
solunumu dentofasiyal ve kraniyofasiyal gelisimin
dogru ve uyumlu bir sekilde gergeklesmesini saglar
(Moss ve ark. 1969). Farkli sebeplere bagli olarak
burun solunumu terk edilerek agiz solunumuna
gecildiginde ise bu gelisim etkilenir ve 6zellikle aktif
gelisim donemindeki ¢ocuklarda dnemli patolojilere
neden olmaktadir. Agiz solunumu; artmig yiiz
yiiksekligi, kalin ve sarkmis alt dudak, ince ve kisa
ist dudak, derin damak kubbesi seklinde c¢evre
dokularda etkisini gostermektedir. Aktif biiylime
donemindeki gocuklarda agiz solunumu uzun siire
devam ettiginde adenoid yiiz olarak adlandirilan tipik
yiliz goriiniiminin olustugu belirtilmektedir. Dil ve
mandibula agiz solunumuna bagl olarak daha
asagida konumlanarak artmig yiiz yiiksekligini
kompanse etmek icin orofasiyal kas tonusunda
azalma meydana getirir (Zhao ve ark. 2021; Valcheva
ve ark. 2018). Ayrica oral bulgular olarak kronik
gingivitis, periodontitis, agiz kurulugu, agiz kokusu,
clirtik riskinde artig, kandida enfeksiyonlar1, dental
erozyon gibi bulgular gézlenmektedir (Souki ve ark.,
2009; Nascimento ve ark., 2004).

Bu c¢alismada, c¢ocuklarda agiz  solunumu
sendromunu etkileyen faktorler ile bu faktorler
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma grubu, arastiranin yeri ve zamani
Caligmaya Ekim 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvurmus saglikli
6-14 yas araliginda 60 agiz solunumu ve kontrol
grubu olarak 60 burun solunumu yapan 120 ¢ocuk
dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin agiz ve burun
solunumu yapip yapmadiklari, kulak burun bogaz
uzmani tarafindan anterior rinoskopi ve fleksibl
endoskopi yontemleri ile nazal solunum yolu ve
nazofarenks acisindan degerlendirilmistir. Agiz
solunum hikayesi olup, nazal tikaniklik saptanan
hastalar agiz solunumu yapan grubu, agiz solunum
hikayesi olmay1p, herhangi bir patoloji saptanmayan
hastalar burun solunumu yapan grubu olusturmustur.
Arastirmanin degiskenleri
Bireylerden ve ailelerden gonilli onam formu
alindiktan sonra, aragtirmaya katilmayi kabul eden
bireylere 18 soruluk anket uygulanmistir. Anket
sorular1 Saitoh ve ark.’nin ¢aligmasi refere edilerek
olusturulmustur (Saitoh ve ark. 2018). Anket sorulart
bireylerin giinliik saglik durumlart ve yasam tarzi
aligkanliklarma iliskin 18 sorudan olusmaktadir.
Anket icerisinde birbirleri ile yiiksek diizeyde iliskili
olan birden fazla soru bir araya getirilerek ortak
faktorler agiga cikartilmigtir. Buna bagl olarak anket
sorular1 Saitoh ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmaya baglh
olarak 4 ana faktore gore siniflandirilmistir.
Anketteki 1-7. sorular Faktor 1, 8-9 ve 13. sorular
Faktor 2, 10-12. sorular Faktor 3, 14-18. sorular
Faktor 4 ile iligkilidir.
Faktor 1: Bogaz ve burun hastaliklari;
Faktor 2: Kotii nefes, ¢atlayan dudaklar ve agiz
kurulugu;
Faktor 3: Yetersiz dudak kapanisi;
Faktor 4: Yeme, igcme aligkanliklari ve ¢igneme
problemlerini igermektedir.
Faktor 1 i¢in kolayca yorulma, huzursuz uyku, burun
tikaniklig1 ve akintisi, bogaz agris1 sikligi, horlayip
horlamadigi; Faktor 2 i¢in agiz kokusu, agzin
kurulugu, dudak ¢atlamasi; Faktor 3 igin alt ve st
dudaklarm konumu, agzin gece ve giin igerisinde agik
olup olmadigi, derin ortiilli kapanmis ve ©On agik
kapanig; Faktor 4 igin yumusak yemek tercihi, yemek
sirasindaki su tiiketimi, yemeklerin ¢ignenmesi,
yemekleri agizda tutma ve agzin ¢igneme esnasinda
acik olup olmama durumlari degerlendirilmistir.
Bireylerin agiz i¢ci muayeneleri reflektor 15181 altinda,
ayna (LM 6651XSI, LM-Instruments, Parainen,
Finland) ve sond (LM 6651XSI, LM-Instruments,
Parainen, Finland) kullanilarak bir uzman dis hekim
ve bir stajyer hekim tarafindan gergeklestirilmistir.
Ag1z i¢i muayene sirasinda derin ortiilii kapanis, on
acik kapanis ve dmft (decay-missing-filling teeth siit
disi) ve DMFT (decay-missing-filling teeth siirekli
dis) indeksleri kullanilarak oral klinik muayene
gerceklestirilmistir.
Anketteki sorular aragtirmaci araciligiyla yanitlanip
cevaplar evet veya hayir yoniinden degerlendirilip
anket forumuna kaydedilmistir.
Calismaya
e  6-14 yas araliginda bulunmayan,
e Sistemik hastaligi olan (Bogaz ve burun
hastaliklar1 harig)
e Anketteki sorularin tamamin yanitlayamayan



e Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen bireyler
dahil edilmemistir.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS) programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile analiz edimistir. Calismanin
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin yanisira niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda  normal  dagilim  gdsteren
parametreler Student t test ile normal dagilim
gostermeyen parametreler Mann Whitney U test
kullanilarak degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtinnlmasinda Ki-Kare testi ve Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin - degerlendirilmesinde
Spearman’s rho korelasyon analizinden
yararlamlmistir.  Istatistiksel ~anlamhilik  degeri
p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Tamimlayic1 tipteki boylamsal ¢alisma igin Istanbul
Universitesi Dis  Hekimligi ~ Fakiiltesi ~ Etik
Kurul’undan 19.02.2020 tarih, 2019/60-REV2 say1
ile onay almmis olup, c¢alisma  Helsinki
Deklarasyonu’na uygun sekilde yapilmustir.

BULGULAR

Caligmaya, yaslar1 6 ile 14 arasinda degisen 61’1
(% 50) erkek, 59’u (% 49) kiz toplam 120 c¢ocuk
katilmigtir. Yas ortalamalar1  9.7742.16 yildir.
Cocuklar 60’ar kisilik “Agiz Solunumu” yapanlar ve
“Burun Solunumu” yapanlar olmak iizere iki grup
seklinde belirlenmistir.

Istatistiksel olarak, gruplar arasinda yas ortalamalari
ve cinsiyet dagilimlari bakimindan anlamli derecede
bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet acisindan
karsilastirilmasi (n=120).

Ag1z Burun p
Solunumu | Solunumu
Yas (X£SS) | 9.85+2.11 | 9.68+2.21 | *0.674
Cinsiyet n(%o) n(%o)
Erkek 31(51) 30(50) | **0.855
Kiz 29(48) 30(50)

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

Istatistiksel olarak, agiz solunumu yapan gocuklarin
dmft degerleri, burun solunumu yapan gocuklardan
anlamli derecede yiiksektir (p=0.029). Gruplar
arasinda DMFT degerleri bakimmdan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin dmft ve DMFT degerleri
acisindan karsilastirilmasi.

Agiz Burun p
solunumu solunumu
X+£SS X£SS
(medyan) (medyan)

dmft | 3.3842.95(3) | 4.6+3.03(5) | 0.029*

DMFT | 1.97+1.75(2) | 1.78+154(2) | 0.776

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

Agiz solunumu yapan c¢ocuklarin “Burnun giin
boyunca kolayca tikantyor mu?” sorusuna evet cevabi
verme oranlart (%56.7), burun solunumu yapan
cocuklardan (%15) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.001). Agiz solunumu yapan
cocuklarin “Uyurken burnun kolayca tikantyor mu?”
sorusunda evet cevabi verme oranlari (%48.3), burun
solunumu yapan ¢ocuklardan (%]15) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<<0.001). Agiz
solunumu yapan ¢ocuklarin “Genellikle burun akintin
var m1?” sorusunda evet cevabi verme oranlar
(%33.3), burun solunumu yapan ¢ocuklardan (%10)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p=0.004). Agiz solunumu yapan ¢ocuklarin
“Uyurken horlar misin?” sorusunda evet cevabi
verme oranlart (%53.3), burun solunumu yapan
cocuklardan (%3.3) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.001). Agiz solunumu yapan
cocuklarin “Agzin sik stk kurur mu?” sorusunda evet
cevabi1 verme oranlari (%70), burun solunumu yapan
cocuklardan (%38.3) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0.001). Agiz solunumu yapan
cocuklarin “Cevrendeki kisiler giin boyunca kotii
nefes aldigini sdylityor mu?” sorusunda evet cevabi
verme oranlart (%51.7), burun solunumu yapan
cocuklardan (%26.7) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0.009). Ag1z solunumu yapan
cocuklarin “Yumusak yiyecekleri mi tercih edersin?”
sorusunda evet cevabi verme oranlart (%75), burun
solunumu yapan g¢ocuklardan (%21.7) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001). Agiz
solunumu yapan ¢ocuklarin “Yemek sirasinda su icer
misin?” sorusunda evet cevabi1 verme oranlari
(%96.7), burun solunumu yapan c¢ocuklardan (%3.3)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p<0.001). Agiz solunumu yapan ¢ocuklarin
“Yiyecekleri iyi ¢igniyor musun?” sorusunda evet
cevabi1 verme oranlari (%35), burun solunumu yapan
cocuklardan (%3.3) istatistiksel olarak anlamli



derecede yiiksektir (p<0.001) (Tablo 3). Agiz
solunumu yapan cocuklarin Faktor 1, Faktor 2 ve
Faktor 4 puan ortalamalari, burun solunumu yapan
¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksektir (p<0.001; p<0.001; p<0.001). Faktor 3
puan ortalamalart bakimindan, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p >0.05) (Tablo 4).Agi1z solunumu
yapan grupta; dmft ve DMFT degerleri ile Faktor 1,
Faktor 2, Faktor 3 ve Faktor 4 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05). Burun solunumu yapan grupta; dmft ile
Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3 ve Faktor 4 puanlari
arasinda ve DMFT ile Faktor 2, Faktor 3 ve Faktor 4
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). DMFT ile Faktor 1 puani
arasinda ters yonlii, zayif diizeyde (%29) ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0.025; r=0.29) (Tablo 5).

Tablo 3. Gruplarin sorulara verilen cevaplar agisindan karsilastirilmasi (n=120).

Agiz Burun Toplam p
solunumu solunumu

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

1. Kolayca yoruluyor musun? Evet 23(38.3) 17(28.3) 40(33.3) 10.333
Hayir 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
Hayir 36(60.0) 41(68.3)| 77(64.2)

3. Burnun giin boyunca kolayca tikanmiyor Evet 34(56.7) 9(15.0) 43(35.8) | <0.001*
mu? Hayir 26(43.3) 51(85.0)| 77(64.2)

4. Uyurken burnun kolayca tikaniyor mu? Evet 29(48.3) 9(15.0) 38(31.7) | <0.001*
Hayir 31(51.7) 51(85.0) 82(68.3)

5. Genellikle burun akintin var m? Evet 20(33.3) 6(10.0) 26(21.7) | 10.004*
Hayir 40(66.7) 54(90.0) 94(78.3)

6. Sik sik bogaz agrin olur mu? Evet 23(38.3) 22(36.7) 45(37.5) 20.850
Hayir 37(61.7) 38(63.3) 75(62.5)

7. Uyurken horlar misin? Evet 32(53.3) 2(3.3) 34(28.3) | <0.001*
Hayir 28(46.7) 58(96.7)| 86(71.7)

8. Agzin sik sik kurur mu? Evet 42(70.0) 23(38.3) 65(54.2) | 10.001*
Hayir 18(30) 37(61.7) 55(45.8)

9. Cevrendeki Kisiler giin boyunca kotii nefes | Evet 31(51.7) 16(26.7) 47(39.2) | 10.009*
aldigim sdyliiyor mu? Hayir 29(48.3) 44(733)|  73(60.8)

13. Dudaklarin siklikla ¢athyor mu? Evet 28(46.7) 17(28.3) 45(37.5) 10.059
Hayir 32(53.3) 43(71.7) | 75(62.5)

10. Agzin giin boyunca genelde agik m? Evet 27(45.0) 22(36.7) 49(40.8) 20.353
Hayir 33(55.0) 38(63.3) 71(59.2)

11. Agzin agik m1 uyuyorsun? Evet 52(86.7) 48(80.0) | 100(83.3) 10.462
Hayir 8(13.3) 12(20.0) 20(16.7)

12. Alt ve iist dudaklarin arasinda dislerin Evet 42(70.0) 51(85.0) 93(77.5) 10.080
goriiniiyor mu? Hayir 18(30.0) 9(15.0)| 27(22.5)

Hi: Overbite var m1? Evet 49(81.7) 47(78.3) 96(80)| 10.819
Hayir 11(18.3) 13(21.7) 24(20)




Tablo 3 (Devam). Gruplarin sorulara verilen cevaplar agisindan karsilastirilmasi (n=120).

Adiz Burun Toplam p
solunumu solunumu
n(%o) n(%) n(%o)
H2: On agik kapanis var mi Evet 21(35) 20(33.3) 41(34.2) 20.847
Hayir 39(65) 40(66.7) 79(65.8)
14. Yumusak yiyecekleri mi tercih edersin? Evet 45(75) 13(21.7) 58(48.3) | <0.001*
Hay1r 15(25) 47(783)|  62(51.7)
15. Yemek sirasinda su icer misin? Evet 58(96.7) 2(3.3) 60(50) | <0.001*
Hayir 2(3.3) 58(96.7) 60(50)
16. Yiyecekleri iyi ¢igniyor musun? Evet 21(35) 2(3.3) 23(19.2) | <0.001*
Hayir 39(65) 58(96.7) 97(80.8)
17. Yemek yerken agzini kapah tutabiliyor Evet 35(58.3) 32(53.3) 67(55.8) 20.581
musun? Hay1r 25(41.7) 28(46.7)| 53(44.2)
18.Agzinda uzun siire yemek tutuyor musun? | Evet 16(26.7) 8(13.3) 24(20) 10.110
Hayir 44(73.3) 52(86.7) 96(80)
IContinuity (yates) diizeltmesi, 2Ki-kare testi, *p<0.05.
Tablo 4. Gruplarin faktér puanlari agisindan degerlendirilmesi (n=120).
Ag1z Solunumu Burun Solunumu
X+£SS (medyan) X+£SS (medyan) p
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) 3.1340.95 (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 faktor puanlarinin korelasyonu (n=120).
Grup Faktor dmft DMFT
Ag1z 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 =1 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.




TARTISMA

Ag1z solunumu sendromu, gesitli nedenlerden dolay1
dogru burun solunum diizenini oral veya karigik bir
model ile degistiren kisilerde tamamen veya eksik
olarak mevcut olabilen bir dizi belirti ve semptom
olarak tanimlanir. Cocuklarda oral fonksiyon siirekli
gelisim halinde oldugu i¢in, agiz solunumu
sendromunu dogru teshis etmek ve tedavi etmek igin
bliyimenin her asamasinda agiz  solunumu
sendromunun 6zelliklerini anlamak gerekir (Inada ve
ark., 2021).

Okuro ve ark. (Okuro ve ark., 2011) agiz solunumu
ile egzersiz toleransini ve solunum kas giiciinii
karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarinda, agiz solunumunun
solunum biyomekanigini ve egzersiz kapasitesini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise farkl sekilde, agiz solunumu yapan
cocuklarda kolayca yorulur musunuz sorusuna
verdikleri cevaplara bagl olarak anlamli bir iliski
bulunamamuistir.

Chervin ve ark. (Chervin ve ark., 2005) yaptiklar
calismada horlama aligkanligi olan agiz solunumu
yapan bireylerin geceleri daha sik araliklarla
uyandigini ve buna bagli olarak sabahlari bas agrisi,
giin igerisinde ise davranigsal problemler gibi
sorunlarin gozlemlendigini belirtmiglerdir.
Calismamizda ise benzer sekilde, agiz solunumu
yapan g¢ocuklarin horlama aliskanliklarinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu ancak farkli olarak
huzursuz uyku bakiminda anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmiistiir.

Kukwa ve ark. (Kukwa ve ark. 2018) yaptiklar
calismada ¢ocuklarda agiz solunumu ve horlamanin
iist solunum yolu enfeksiyonlari i¢in bir risk faktorii
oldugu sonucuna varirken, Saitoh ve ark. (Saitoh ve
ark., 2018) agiz solunumu sendromunun biiyiime ve
gelisim esnasinda alerjik rinit ile iligkili olabilecegini
belirtmislerdir. Ayrica agiz solunumu ve alerjik rinit
arasindaki iliski hakkinda tibbi bir fikir birligi
mevcuttur ve bu goriisler Alerjik Rinit ve Astim
Uzerindeki Etkisi kilavuzlarinda belgelenmistir
(Stensson ve ark., 2010). Calismamizda da yapilan
caligmalara benzer sekilde agiz solunumunun burun
tikanikligi, horlama, burun akintist ile anlamli
derecede iliskisi oldugu sonucuna varilmistir.

Motta ve ark. (Motta ve ark., 2011) yaptiklart
¢aligmalarinda agiz solunumu olan ¢ocuklarda agiz
kokusu sikliginin daha yiiksek oldugunu belirtmisler,
benzer sekilde Alqutami ve ark.’da (Alqutami ve ark.,
2019) her ne kadar agi1z solunumunun ¢iiriik ve dis eti
iltihab1 {izerinde etkisi olmadigini ifade etseler de
agiz kokusu ile anlamli derecede iliskili oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda da benzer sekilde agiz
solunumu sendromunun agiz kokusu ile iliskili
oldugu sonucuna gozlenmistir.

Saitoh ve ark. (Saitoh ve ark., 2018) yetersiz dudak
kapanisinin agiz solunumu sendromu ile iligkili bir
faktor oldugunu belirtmis, benzer sekilde

Felcar ve ark. (Felcar ve ark., 2010) agiz solunumu
yapanlarin % 58.8’inde yeterli dudak kapaniginin

bulunmadigini  ve yetersiz dudak kapanigimin
orbicularis oris kasinin sarkmasi ve hipofonksiyonu
nedeniyle olabilecegini ifade etmislerdir.
Calismamizda ise farkli olarak yetersiz dudak
kapanisi ile agiz solunumu sendromu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamigtir

Cabrera ve ark. (Cabrera ve ark., 2013) agiz
solunumu yapanlarin iist ileri itim ve alt-iist kesici dis
acilarmin burun solunum yapanlara gore daha fazla
oldugunu belirtirken ¢alismamizda iist ileri itim ile
agiz solunumu sendromu arasinda anlamli bir iligki
gbzlenmemistir.

Ikenaga ve ark. (Ikenaga ve ark., 2013) agiz
solunumunun ¢igneme fonksiyonunu engelledigini,
agiz solunumu yapan bireylerin nefes alip vermekte
zorluk ¢ektiklerini ve ayn1 zamanda uzun ¢igneme
siiresi nedeniyle c¢igneme etkinliklerinin diisiik
oldugunu belirtirken, Hsu ve ark. (Hsu ve ark., 2013)
cigneme fonksiyonunun agiz solunumunu saglamak
icin durdugunu veya engellendigini bildirmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde agiz solunumu
yapan ¢ocuklarin yiyecekleri iyi ¢igneyememeleri ve
yemek sirasinda su igmeleri arasinda anlamli bir iliski
mevcuttur. Ayrica Hsu ve ark. (Hsu ve ark., 2012)
calismamiza paralel olarak, agiz solunumu yapan
cocuklarin yumusak ve besleyici olmayan gidalari
daha ¢ok tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Literatiirdeki pek ¢ok c¢alisma, agiz solunumunun,
tikiirik akis kaybina baglhh olarak tiikiirigiin
antibakteriyel etkisi, tamponlama kapasitesi gibi
Ozelliklerini azaltarak, dis ¢iiriigli ve periodontal
hastaliklara neden olabilecegini belirtmektedir
(Nascimento ve ark., 2004; Mummolo ve ark., 2018).
Hsu ve ark. (Hsu ve ark., 2012), ag1z solunumu yapan
bireylerin daha ¢ok yumusak ve besleyici olmayan
gidalar tercih etmelerinden dolay1 dis ¢iiriigii goriillme
oranimin arttigini bildirmektedirler. Bunun yani sira
Koga ve ark. (Koga-Ito ve ark. 2003) yaptiklart
calismada agiz solunumunun dis ¢lriigi i¢in bir risk
faktorii olamayacagini belirtmektedir, benzer sekilde
Alqutami ve ark. (Alqutami ve ark., 2019), agiz
solunumu ve burun solunumu yapan gruplar arasinda
ICDAS skorlar1 ve periodontal indeksler agisindan,
Piva ve ark. (Piva., ve ark. 2014) DMFT/dmft ve
gingival indeks agisindan anlamli bir farklilik
goriilmedigini  belirtmiglerdir. Caligmamizda ise,
DMFT indeksi ile gruplar arasinda anlamli bir iligki
gozlenmezken, farkli olarak burun solunumu yapan
grupta dmft indeksi anlamli derecede daha yiiksek
gOrilmiistiir.

Bogaz ve burun hastaliklarinin degerlendirildigi
Faktor 1, koti nefes, c¢atlayan dudaklarin
degerlendirildigi Faktor 2 ve yeme aliskanliklarinin
degerlendirildigi Faktor 4 ile agiz solunumunun
iligkili oldugu, benzer sekilde Saitoh ve ark. (Saitoh
ve ark. 2018) yaptiklar1 ¢alismada da belirtilmistir,
farkli olarak ¢aligmamizda agiz ve burun solunumu
yapan grup 1ile yetersiz dudak kapanisinin
degerlendirildigi Faktor 3 arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir.



Caligmaya az sayida kisinin dahil edilmesi, heniiz
Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin yapilmadigi
bir anketin kullanilmis olmasi, yalnizca intraoral
muayene yapildig1 igin radyografik muayene
olmadan arayiiz ¢iiriklerinin gbézden kagirilmig
olabilecegi, saglik digindaki faktorler agisindan
calisma ve kontrol gruplarinin eslestirilmesinin
glicliigli, calismamizin limitasyonlar1 arasindadir.
Gelecekte daha fazla sayida kisinin dahil edildigi,
daha giincel ciiriik indeksleri ile degerlendirme
yapilabilen ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, bu konuda az sayida g¢alisma oldugundan,

ozellikle klinik olarak yiriitilen boylamsal
caligmalara  dayanan daha fazla  aragtirma
gelistirilmelidir.

SONUC

Ag1z solunumunun yiiz, burun ve ¢ene morfolojisinde
onemli degisiklikler meydana getirdigi, ¢ocuklarin
genel saglik durumunu, yeme aliskanliklarini, uyku
diizenini ve sosyal yasantisinin etkileyebilecegi
ongoriilmektedir. Ag1z solunumu sendromunun erken
teshis edilmesi gelecekte olasi dental, fiziksel ve
genel saglik sorunlarinin onlenebilmesini
saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yayinlanmast ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar gatismasi yoktur.

Yazar Katkilan

Plan, tasarim: FS,SC; Gere¢, yontem ve veri
toplama: SC,KD,CC; Analiz ve yorum: SC,KD;
Yazim ve elestirel degerlendirme: SC,KD.
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