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OZET

GIRIS VE AMAC: Dis hastaliklar ile iliskili mortalite hiz1 diisiik olmasina ragmen,
dis hastaliklari; 6zbakim ve beslenme yeterliliginde bozulmayi igaret eder. Astim ve
rinit tedavisinde yer alan ilaglarin  kullanimi dis ¢iirigii olusumunda etkili risk
faktorlerindendir. Bu ¢aligmada, Sakarya’da 6-12 yas araliginda alerjik rinit ve astim
tanili ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi degerlendirmesi yaparak
gruplar arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Calismaya 6-12 yas aras1 62 saglikli, 30 astim tanili ve 33 alerjik rinit
(AR) tanili olmak tizere 3 grupta 125 katilimci dahil edilmistir. Gruplar aras1 sosyo-
ekonomik kosullar, ila¢ kullanim siiresi, beslenme ve dis fircalama rutini yani sira siit
disleri ve daimi dislerde ciiriik, kayip ve dolgulu dis sayisin1 gosteren dmft/DMFT
indeksleri, plak indeks (PI) ve gingival indeks (GI) parametreleri karsilastirilmustir.

BULGULAR: Hasta (rinit ve astim) ve saglikli grubun DMFT indeks Ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir. Alerjik rinit grubunda; ilag
kullanim siiresi ile DMFT arasinda, DMFT ile PI arasinda ve DMFT ile GI arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Asttm grubunda; DMFT ile PI arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

SONUC: Hasta (astim ve alerjik rinit) grupta DMFT indeksinin diisiik bulunmasi
hijyen hipotezini destekler ve hastalarin beslenme aliskanliklar:1 irdelendiginde bu
grubun kariyojenik yonden diisiik nitelikte beslenmesine de baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: agiz saghgi, alerjik rinit, astim, gingival indeks, plak indeks
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SUMMARY

Evaluation and Comparison of the Oral and Dental Health of Children and
Healthy Children Diagnosed With Allergic Rhinitis and Asthma Between 6-12
Years Old

Although the mortality rate associated with dental diseases is low, dental diseases
indicate deterioration in nutritional adequacy and self-care. The use of drugs in the
treatment of asthma and rhinitis is one of the effective risk factors in the formation of
dental caries. In this study, it was aimed to investigate whether there is a difference
between the groups by evaluating the oral and dental health of children with a
diagnosis of allergic rhinitis, asthma and healthy children between the ages of 6-12 in
Sakarya. The study included 125 participants in 3 groups, 62 healthy, 30 with asthma
and 33 with allergic rhinitis. Socio-economic conditions, duration of drug use,
nutrition and tooth brushing routine as well as dmft/DMFT, which show the number
of caries, missing and filled teeth in primary and permanent teeth, plaque index (PI)
and gingival index (GI) parameters were compared between groups. There was a
statistically significant difference between the DMFT measurements of the patient
(rhinitis and asthma) and the healthy group. DMFT measurements were found as low
in the patient group. In allergic rhinitis group; there is a weak positive relationship
between the duration of drug use and DMFT, DMFT and Pl and between DMFT and
GI. In asthma group; there is a statistically significant relationship between DMFT and
Pl. The low DMFT index in the patient (asthma and allergic rhinitis) group supports
the hygiene hypothesis, and when the nutritional habits of the patients are examined,
it can be attributed to the low cariogenic nutrition of this group.

Keywords: allergic rhinitis, asthma, gingival index, oral health, plague index
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KISALTMA VE SIMGELER
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1.  GIRIS VE AMAC

Astim, rinit ve dis ¢lirigii multifaktoriyel hastaliklardir. Dis hastaliklar ile iliskili
mortalite hiz1 disik olmasina ragmen, dis hastaliklari; 6zbakim ve beslenme
yeterliliginde 6nemli bir bozulmayi isaret eder. Disler; gesitli gidalarin sindirimi, diyet
ve tam olarak saglikli olma durumu bakimindan 6nem arz eder. Disin en dis tabakasi
olan mineye ait gelisimsel bozukluklar, erozyon ve periodontal hastaliklar agiz dis
saglig1 degerlendirmesinde 6nemli noktalardir. Genel saglik degerlendirmesinde ki; A
ve D vitamini eksiklikleri protein enerji malnutrisyonu mine hipoplazileri ile iliskili
durumlar arasinda sayilmaktadir. Protein enerji malnutrisyonu ve A vitamini eksikligi
tiikiiriik bezlerinde atrofiye sekonder agiz i¢i ortamin savunma mekanizmasinda
bozulma sonucu asidite ve plak olusumunu tetiklemektedir. Kalsiyum ve fosfor
elementleri dis gelisimi ve saglig1 icin ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Dis yapisindaki
bozukluklar ve dis ¢iiriigii ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklarin basinda

gelmekte ve bu durumda 6nemli bir toplum sagligi problemi meydana getirmektedir.

Alerjik rinit (AR) ¢ocukluk ¢aginda goriilen en sik kronik solunum yolu hastaligidir.
Prevalansi tlilkemizde %11,8 - %36,4 olarak bildirilmistir (Simsek, Yilmaz and
Yiiksel, 2018). Alerjik rinitin yiliksek prevalansinin sebebi heniiz net bir sekilde izah
edilemese de hijyen hipotezi bu agiklama ihtiyacini yerine getirmektedir. Hijyen

hipotezi; astim etiyolojisinde de yeri olan bir teoridir.

Normal bagirsak mikrobiyotasinin yani sira enfeksiydz patojenlere yasamin erken
doneminde maruziyet, bagisiklik sisteminin gelisimini etkileyebilir. Hijyen hipotezi,
daha iy1 hijyenin mikrobiyal maruziyetin azalmasina neden oldugunu ve alerjik
hastalikta artisa yol agtigin1 varsaymaktadir. Bu hipotez; hijyenik ¢evrede daha az
mikrobiyal maruziyet sonucu alerjik hastaliklara yatkinligin arttigini destekler
niteliktedir (Romagnani, 2007). Rinit tanili ¢ocuklarin oral solunum yapma oraninin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Stensson et al., 2008). Agiz kurulugu stirekli
agizdan nefes alma ve oral enfeksiyonlarin komplikasyonlar1 sonucunda klinik olarak
gelisebilmektedir. Ayrica AR tedavisinde yer alan antihistaminik ilaglarn kullanimi
sonucunda da tiikriik sekresyonu azalabilmekte ve azalmaya bagli olarak agiz i¢i pH
diismektedir. Meydana gelen bu asidik ortamda disin mine tabakasinda



demineraliasyon baslamaktadir (Keles and Aycan Yilmaz, 2016). Tim bu
komplikasyonlar dis ¢iiriigii olusumunda etkili risk faktorlerindendir. Dis ¢iirtigii, plak
igerisindeki bakterilerin karbonhidratlar1 fermente ederek meydana getirdikleri asitler
sebebiyle disin sert dokularinda zaman igerisinde meydana gelen harabiyet olarak
tanimlanmaktadir (Ozsin Ozler, 2019). Dis ¢iiriigii ve agiz dis sagligi gelismekte olan
tilkeler i¢in hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak glindemdeki yerini korumaktadir
(Singh et al., 2012, Meyer and Enax, 2018). Yine topikal nazal steroidlerin sadece
tiikiiriik akisin1 azaltmadigi, oral mikrobiyotay1 da degistirebildigi iddia edilmektedir.

Astim ¢ocukluk caginda goriilen en sik kronik hastaliklardan biri olmakla birlikte son
20 wyillik siiregte sikligi artmaktadir. Astim prevalanst Diinya genelinde c¢ok
degiskenlik gostermekle birlikte {ilkemizde astim prevelanst %2- %16 civarindadir
(S Mazzoleni et al., 2008). Prevalansi artis egiliminde olan bu hastaligin ve tedavisinin
agiz dis sagligi tlizerine etkileri son 30 yildir arastirilmaktadir. Ancak astim, astim
tedavisi ve agiz dis sagligi degerlendirmeleri sonucunda yazarlar heniiz bir fikir
birligine varamamustir. Bir kisim; astim siddeti ve astim ilaglarinin dis ¢iiriikleri
gelisimde risk faktorii olmadigini belirtmistir (Eloot et al., 2004), diger kisim
arastirmaci ise astim ve dis ¢iiriikleri arasinda korelasyon rapor etmistir (Milano et al.,
2006). Beta 2 agonist ilaglarin tiikiiriik sekresyonunu azalttigini ve oral florada
Lactobacilli ve Streptococcus mutans sayilarinda artisina sebep oldugu bildirilmistir
(Shulman, Taylor and Nunn, 2001). Bu ve benzeri sebeplerle saglikli ¢ocuklara kiyasla
astimli ¢ocuklarda daha fazla dis ¢iirigii, plak olusumu ve gingivitis oldugu bazi
caligmalarla ortaya konulmustur (Stensson et al., 2008, Stensson et al., 2011). Yine
inhale kortikosteroidlerin de agizdan kullanilmasi sebebiyle agiz mikrobiyotasin

degistirerek dis ¢liriikleri tizerine etkisi olabilme ihtimali vardir.

Diinya genelinde astim ve rinit tedavisinde kullanilan ilaclarin dental sonuglarina
iliskin farmako-epidemiyolojik ¢alisma az sayida olmakla birlikte net bir nedensellik
sonug iligkisi ortaya konulamamistir. Astim ve rinitin birbiriyle baglantili hastaliklar

oldugu kabul edilmistir ancak 6nemli bilgi bosluklar1 mevcuttur.

Astim, rinit ve dis cliriigii stk goriilmeleri, yasam kalitesini bozmalari, okul
perfomansini diisiirmeleri ve ekonomik yiik yaratmalar1 sebebiyle 6nemli bir toplum

saglig1 sorununu teskil etmektedirler.



Astim, rinit ve dis ¢liriigii multifaktoriyel hastaliklardir ve bu ¢alismada Sakarya’da 6-
12 yag araliginda AR ve astim tanili cocuklar ile saglikli cocuklarda agiz dis sagligi

taramasi yaparak gruplar arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGIiLER

Burada oncelikle anatomi ve tek havayolu hipotezinden bahsedildikten sonra, astim ve
alerjik rinit hastaliklar1 hakkinda bilgi verilip, agiz-dis sagligi ve bunlarin alerjik

hastaliklarla iligkisine deginilecektir.

2.1 Havayolu Anatomisi ve Tek Havayolu Hipotezi

Rinit ve astim ayr1 hastaliklar olarak degerlendirilip ayr1 ayr1 tedavi edilirdi ancak son
gelismeler bu hastaliklarin altinda yatan siireglerin ve bu hastaliklarin birlikte yonetimi
anlayisina dogru goriisleri degistirdi. Uzun zamandir AR hastalarinda astimin daha
yiiksek insidansi oldugu (Slavin, 2008) ve astim hastalarinda da alerjik rinitin daha da
sik gorildigi biliniyor (Chang, 2014). Astim ve rinit arasindaki iliskinin tanimlanmasi
2 yiizy1l dncesine dayanmaktadir (Bousquet et al., 2012). Yapilan kesitsel ¢aligmalar
asttim ve rinitin siklikla birliktelik gosterdigini ve atopi gibi ortak risk faktorleri
oldugunu géstermistir (Shaaban et al., 2008). Ust ve alt hava yollar1 hastaliklarmin tek
bir inflammatuar siire¢ ile bu 2 hastaligin tezahiirii oldugu disiiniiliir (Rimmer and
Ruhno, 2006). Bu hipotezin temeli burun, orta kulak ve terminal bronsiollere kadar
uzanan solunum yolu epitelinin siirekliligine dayanir (Kicic et al., 2020). Anatomik
olarak karsilastirildiginda; iist ve alt solunum yollarinin fiziksel yakinligi ve devam
eden dogasi ortak hastalik mekanizmalarina zemin hazirlayabilir. Hava yolunun bu iki
kismi histomorfolojik olarak benzerdir. Bu benzerlik iist hava yolu alerjileri ve
enfeksiyonlar1 ve astim ve bronsiyolit gibi alt hava yolu hastaliklar1 arasindaki
komorbiditeye katkida bulunabilir. Ancak bu durum sadece iist ve alt hava yollarinin
benzer epitel doku ile kapli olmasiyla agiklanamaz. Bu nedenle hava yolunun bir
bolgesinde meydana gelen hastaligin patolojik siireci tiim hava yolunun islevini
etkileyebilmektedir (Kicic et al., 2020, Gillissen, Hoffken and Juergens, 2005). Bu
durum o6zellikle astim ve rinosiniizit gibi kronik hava yolu hastaliklarinda belirgindir.
Yapilan longitudinal ¢alismalar (Guerra et al., 2002, Plaschke et al., 2000, Shaaban et
al., 2008) ile rinitin astimdan Once gelistigi ve astim igin rinitin bir risk faktorii

olabilecegini diisiindiirmektedir (Shaaban et al., 2008).



Ust ve alt hava yollar1 arasinda bir baglant1 olduguna dair ¢ok sayida epidemiyolojik
kanit mevcuttur (Bergeron and Hamid, 2005). Ust ve alt solunum yollar1 arasinda sinir,
dolasim ve solunum sistemlerini de i¢eren ¢esitli baglantilar mevcuttur (Chang, 2014)
(Sekil 2.1, 2.2). Burun ile alerjenlerin temasi sonucu enflamatuar hiicrelerin st ve alt
solunum yollar1 arasinda iki yonlii akigt ve bu durumun tedavisinden alt solunum
yollarindaki enflamasyon etkilenir (Lipworth, Brian J. White, 2000). Ornegin; iist hava
yollarinin tedavisi siklikla alt hava yollarindaki semptomlarinin da iyilesmesine sebep
olur. Bu hipotez terapotik kanitlar ile destekleniyor (deShazo, Richard D. Kemp,
2019). Etkilesim mekanizmalart net olmamasi nedeniyle hala arastirilmaktadir.
Dogustan gelen ve adaptif bagisiklik sistemleri epitel bariyer odakli islevlerde 6nemli
rol oynar. Bdylece hem lokal hem de sistemik immiin mekanizmalar birlesik hava yolu
hipotezinde rol oynayabilir. Bu hastaliklar arasindaki karsilikli iligkilerin sebebi tek
hava yolu teorisine ek olarak kisinin hayati boyunca immiinolojik paradigmalarin

sistemik degisiklikler lizerine etkileri olarak da kabul edilmektedir.
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Sekil 2.1: Ust ve alt hava yollar1 arasindaki baglantili sistemik inflamatuvar

mekanizmalar (Bergeron and Hamid, 2005)



Alt hava yollarindaki hava akis1 (giris ve ¢ikisi) iist hava yollarindan gegerek
gerceklesmektedir (Bousquet, et al., 2008) (Sekil 2.2). Alt hava yollar1 daha fazla kan-
hava arayiizii olusturmaktadir (Sekil 2.2). Ust ve alt hava yollari; enfeksiyonlara,
alerjenlere ve hava kirliligine de duyarlilik ve yanit olarak ortak Ozellikler
paylasmaktadir. Insan viicudu iginde bulundugu cevrede etkilesimlerinin ¢ogunu

diizenlemektedir.
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Sekil 2.2: Alt ve iist hava yolu anatomisi ve histolojisindeki benzerlikler (Chang,
2014)

Tek hava yolu hipotezinin degerlendirilmesi teknoloji gelistikge farkli yonde ilerledi.
Epidemiyolojide, risk faktorlerinin anlasilmasi i¢in standartlastirilmis tanimlar esastir.
Boylece epidemiyoloji farkli popiilasyonlardaki ¢alismalar arasinda karsilastirma
yapilmasint miimkiin kilabilmektedir (Bousquet, et al., 2008). Epidemiyolojik ve
patofizyolojik kanitlar birlesik hava yolunu desteklemesine ragmen iki bolge arasinda
onemli farkliliklar vardir (Kicic et al., 2020). Nazal ve trakeal epitel iizerinden yapilan
transkriptomik analizler sonucunda; tek hava yolu hipotezi alt ve {ist hava yollarinda
tanimlanan genlerin arasinda %91 homoloji tespit edilmesi ile tek hava yolu hipotezini

destekler niteliktedir. Mindr farkliliklar ise bolgeye 6zel fonksiyonlarin yansimasidir.



Astim ve rinit prevalansit Diinya genelinde artig gostermektedir. Bu durumdan
cogunlukla cevresel faktorlerin sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Epidemiyolojik
olarak degerlendirildiginde; her 2 hastalik da siklikla ayni bireyde birliktelik
gosteriyor. AR hastalarinin %20-50’sinde astim goriiliirken, astim tanili hastalarda
%80’¢e kadar yiiksek oranda rinit goriiliiyor (Demoly and Bousquet, 2006, Shaaban et
al., 2008, Guerra et al., 2002). Ancak, bu veriler biiyiikk 6lgiide tanimlama sekline
baghdir. AR astimdan 6nce de olabilir, astimi tetikleyebilir veya astima zemin
hazirlayabilir bu durumun olup olmamasi konusunda destekleyici verilere ihtiyag
vardir (Bourdin et al., 2009). Hastanin atopik durumu bu iliskide 6nemli bir rol oynama
potansiyeline sahiptir. Avrupa’da yapilan kohort ¢alismasi sonucunda; rinitin sadece
atopik bireylerde degil atopik olmayan bireylerde de astim icin bagimsiz bir risk

faktorii oldugu bulunmustur (Leynaert et al.,).

Rinit, siniizit ve astim gibi durumlarin incelendigi epidemiyolojik caligsmalarin
incelenmesi ile iist ve alt solunum yollar1 arasindaki iligkinin kaniti olarak
goriilmustiir. Atopi varliginda veya atopi olmadiginda da AR ve astim arasinda bir
korelasyon bulunmustur (Kim et al., 2017). Ancak birlesik hava yolu hipotezi alerjik

durumlarin 6tesine uzanmaktadir.

Alerjik bozukluklar karmasik bir dizi ¢oklu gen etkilesimleri nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Alerjik hastalik ise genetik yatkinlig1 olan bireylerde gevresel faktorlere
maruz kaldiktan sonra gelismektedir. Alerjik inflamasyonu regiile eden sitokinler ve
reseptorler igin genlerin ¢ogu belli bir gen kiimesi igindedir (Tamay et al., 2007). Uzun
donem prospektif caligmalar ile gosterilmistir ki; ailede atopi Sykiisli ¢cocuklarda

alerjik hastaliklarin riskini artirmaktadir (Tamay et al., 2007).

2.2 Rinit

Hapsirma, rinore (anterior ve/veya posterior), nazal konjesyon ve nazal kaginma gibi
semptomlardan bir veya daha fazlasinin varligi riniti tanimlamaktadir. Rino-siniizit
(sintizitle beraber); hem nazal pasajlart hem de paranazal sinisleri etkileyen
bozukluklar1 kapsayan hem de saf rinitle ortiisen ancak farkli semptomlart da olan bir

terimdir. Siniis tutulumunun belirtileri arasinda burun tikaniklig1, genellikle piiriilan



olan posterior nazal drenaj, yilizde basing hissi veya bas agris1 bazen de koku almada

azalma bulunmaktadir.

Alerjik rinit, alerjik olmayan rinit, atrofik rinit, gebelik riniti (hormonal), mesleki rinit
olmak lizere en yaygin goriilen rinit formlaridir. Sistemik hastaliklar durumunda ve
nazal/sistemik ilaglarin kullanimi da sekonder daha az siklikta rinit sebebi olarak

goriilebilmektedir (David Peden, Jonathan Coren, 2021).

2.3 Alerjik Rinit (Rino-Siniizit)

Alerjik rinit ilk kez 1926 yilinda tanimlanmis bir hastalik olup duyarli olunan alerjenle
kargilagma sonrasi burnun mukozasinda immiinglobulin E (Ig E) - aracili inflamasyona

bagli gelisen bir hastaliktir. En sik kronik solunum yolu hastaligidir.

Rinit; aksirma, rinore (anterior ve/veya posterior), nazal konjesyon, nazal kasinma gibi
nazal semptomlardan bir veya bir kacinin varlig1 ile tanimlanmaktadir. Semptomlarin
en az iki tanesinin giin igerisinde 1 saatten fazla ve birbirini izleyen en az 2 giin siire
ile gbzlenmesi durumunda AR diisiiniilmelidir. AR 4 hafta boyunca, haftada 4 giinden
uzun devam ederse pereniyal rinit, daha kisa siiren ve bahar mevsiminde bulgu verirse
mevsimsel alerjik rinit (Saman Nezlesi) olarak adlandirilmaktadir. Mevsimsel alerjik
rinit hastalarinin yaklasik %70 kadarinda gozlerde sulanma, kasinti ve kizarma ile
karakterize alerjik konjonktivit goriilmektedir (David Peden, Jonathan Coren, 2021).
Rinitin birden fazla sebebi tespit edilmistir. AR pediyatrik popiilasyonda 40%
civarinda goriilmekle birlikte bu siklik egzama ve astim tanili hastalarda artis
gostermektedir. Astim ve AR siklikla birliktelik gostermektedir ve benzer hastaliklarin
varhigi tek havayolu hipotezi ile agiklanabilmektedir. AR o6zellikle okul Oncesi
cocukluk caginda siklikla gozden kagirilabilmektedir. Halk sagligi yoniinden
bakilacak olursa; AR standardize bir tanimi ve ciddiyeti, prevalansi, hastaligin
ekonomik yiikiinii belirlemek ve gerekli bakim kalitesini arttirmak ve saglik

politikalarini, planlamalarini optimize etmek i¢in 6nemlidir (Bousquet et al., 2012).

T helper 2 hiicresi (Th 2) sitokin profili ve meydana getirdigi etkiler hem iist hem de
alt hava yollart ile iligkilidir (Sekil 2.3). Calismalarda tek havayolu hipotezini destekler



nitelikte sonuglar ortaya koyulmustur. Ust ve alt hava yollarmin fiziksel olarak yakin
olusu ve devam eden dogasi hastalik mekanizmalarinin anlagilmasina imkan
saglayabilmektedir. Bunun disinda, hava yolunun iki kisminin (iist hava yolu ve alt
hava yolu) histomorfolojik benzerlikleri de komorbiditeye katkida bulunabilmektedir.
Her 2 hava yolunun da yapisinda; bazal membran, psddostratifiye kolumnar epitel,
mukozal transport, tubulo-alveolar seromukdz bezler, goblet hiicreler, parasempatik
ve sempatik innervasyon ve sirkadyen ritmik cevap gibi ¢ok sayida benzerlikleri

barmdirmaktadir (Corren & Bousquet,).

Ayrica hem lokal hem sistemik immiin mekanizmalar birlesik havayolu hipotezinde
rol oynayabilmektedir. Birlesik hava yolu hipotezine gore; alt ve iist hava yollar

arasindaki etkilesimin ¢ift yonlii olmasi gerekmektedir (Chang, 2014).

Konjonktivit
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Sekil 2.3: Th2- sitokinler araciligi ile klinikte konjonktivit, alerjik rinit ve astim

semptomlarinin olusumu (Chang, 2014)

Ust ve alt hava yolu arasindaki etkilesimlerin varsayilan mekanizmalar1; nazal
bronsiyal refleks (noral etkilesim), solunum agacina giren havanin nazal mukozada
1sitilma ve nemlendirilmesinin bozulmasi, nitrik oksitin iist ve alt hava yollarinda

etkileri, dogrudan alt hava yoluna drene olan nazal salgilarin tahris edici ve



enflamatuar etkileri, mediyatorlerin ve enflamatuar hiicrelerin etkisi yoluyla
enflamasyonun sistemik yayilimi seklinde 6zetlenebilmektedir (deShazo, Richard D.
Kemp, 2019) .

Bronsiyal agir1 duyarlilik; astimin baslangi¢ yasindan bagimsiz olarak anormal ¢esitli
uyaranlara bronkokonstriktif yanit olan karakteristik bir 6zelligidir. Daha o6nce yapilan
bir kohort ¢alismasinda astimi olmayan ancak bronsiyal asir1 duyarliligi olan 6

yasindaki hastalarda astim riskinin arttig1 belirtilmistir (Stern et al., 2008).

Bronsiyal asir1 duyarlilik; astim semptomlar1 baslangicinda goriilmese de rinitli
hastalarda yaygin bir bulgudur. Etmoidal tutulumun siddetli astimin spesifik bir
ozelligi oldugu gosterilmistir ve yaygin siniizit ile hava yolu degisikliklerinin dolayli

indeksleri arasinda bir iliski bulunmustur (ten Brinke et al., 2002).

Teorik mekanizmalarin yan1 sira epidemiyolojik ve terapdtik calismalarla desteklenen
iist ve alt hava yolu hastalig1 arasindaki iligki klinik agidan 6nem arz eder. Bu sebeple
kronik veya tekrarlayan rinosiniiziti olan hastalar endikasyon durumunda
bronkodilator ile solunum fonksiyon ¢alismalari da dahil olmak tizere astim agisindan
degerlendirilmelidir. Inatc1 astim klinigi olan hastalar ise akut veya kronik rinosiniiziti

diisiindiiren semptomlar acisindan sorgulanmalidir.

Astim ve rinosiniizit siklikla birlikte bulunmaktadir ve bu durumun ayni hastalik

spektrumunu temsil ettigi diistintilmektedir.

AR her yasta baglayabilir ancak en ¢ok etkilenen yas aralig1 cocukluk ¢agi ve geng
erigkin donemindedir. Cocuklarda klinik olarak nazal kasint1 goriilmektedir. Hasta
yiizde baski hissi tarifler bunun sebebi AR nazal pasajlara ek olarak paranasal
sinlislerin drenajin1 da etkilemektedir. Yaklasik olarak cocuklarin %40’inda uyku
kalitesinde bozulmaya sekonder yorgunluk hissi rapor edilmistir. Yine hastalarin
%401 koku algisinda azalma tariflemektedir. Nazal konjesyona sekonder horlama
siklikla aile tiyeleri tarafindan rapor edilmistir. Cocuklarda fiziksel bulgu olarak;
alerjik shiner (mavi-gri renk degisimi gozalti bolgesinde), burun iizerinde transvers

konumda bir ¢izgi ve alerjik selam goriilebilmektedir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4: Alerjik rinit tanili1 ¢ocuk hastada goriilen fiziki bulgular (Adenoid yiiz tipi)
(deShazo, Richard D. Kemp, 2020)

AR tanili hastada nazal mukozada 6demli ve soluk goriiniim hakimdir. Buna karsin;
alerjik olmayan rinit hastalarinda ise nazal mukoza normal renkte ve goriinimdedir.

AR aralikli, persistan ve mevsimsel olmak iizere siniflandirilmaktadir.

Bilinen bazi ajanlar hem AR i¢in hem de astim igin tetikleyici niteliktedir. Alerjenler,
aspirin  ve diger siklooksijenaz -1 inhibitérii (COX-1 inh.) nonsteroid anti-
inflammatuar ilaglar (NSAIID), iritan maddeler ve viral/bakteriyel enfeksiyonlar

bunlardan en sik goriilenleridir.
2.4 Epidemiyoloji

Mevsimsel alerjik rinit ilk kez Amerika’da 1872 yilinda ve Ingiltere’de 1873 yilinda
tamimland1. Hastalik 1900°e kadar Ingiltere ve Almanya’da iyi bilinir oldu. 1920’lerde
ise Amerika Birlesik Devletleri’nde iyice fark edildi. O zamanlar saman nezlesi zengin
hastalig1 olarak biliniyordu ve is¢i sinifi insanlar, ¢iftciler arasinda nadiren tani
konulurdu. Genele baktigimizda hem alerjik rinit hem de astimin 1960-1990 yillar

arasinda artig gosterdigi ortadadir.

AR tedavi edilmediginde eriskinlerde oldugu gibi g¢ocukluk c¢aginda da yasam
kalitesini bozan ¢ok yaygin bir hastaliktir. Cocukluk caginda AR prevalansi diinya
genelinde %0,08 - %39,7 arasinda olmakla birlikte ¢cok degiskenlik gostermektedir
(Tamay et al., 2007). AR prevalans1 yasla birlikte artmaktadir. Ulkemizde alerjik rinit
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prevalansi %2,9 - %43,5 arasindadir. Bu prevalans sehirler ve ayni sehirdeki ilgeler

arasinda bile ¢ok genis dalgalanmalar gdstermektedir (Ozdemir and Elmas, 2016).

Yapilan prospektif bir ¢caligmada; astim tanili ¢ocuk ve ergenlerin %94 {inde rinitin 5

fenotipik formundan biri oldugu goriilmiistiir (Togias et al., 2019).

Alerjik hastaliklarin prevelans1 gelismis tilkelerde artis gostermektedir. Alerjik
hastaliklar ¢cevresel risk faktorleri ve hayat tarzi genetik yatkinliktan ¢ok daha etkin bir
temel belirleyici niteliktedir (Tamay et al., 2007). Hayat boyunca alerjik rinit i¢in
cesitli risk faktorleri tanmmmlanmistir. Ailede atopi dykiisii, dogum ay1, ebeveyn sigara
icimi, erken cinsiyet, alerjen ve hava kirliligine erken maruziyet gibi potansiyel risk
faktorleri epidemiyolojik anketler ile tanimlanmistir. Sezaryen ile dogum ve serum Ig
E > 100 IU/mL olmas: alerjik rinit riskini arttirmaktadir. Baharatli besinlerin tiikketimi,
alkol, egzersiz, ev akarlari, mantar sporlari, polenler ve iklim degisiklikleri de alerjik
rinitte duyarlilasmayi arttiran faktorlerdendir. Ancak AR gelisiminde major katkida

bulunan belirleyiciler hala net degildir.

Ulkemizde yapilan bir kag ¢alismada; hayatin ilk yilinda alerjik rinit igin ailede atopi
Oykiisii, gegmiste solunum enfeksiyonu 6ykiisii, pasif sigara igiciligi, ev 1sitma Sistemi,
evcil hayvan besleme ve antibiyotik kullanimi gibi 6nemli risk faktorleridir (Tamay et
al., 2014).

Cevresel faktorler, yasamin ilk yilinda parasetamol ve antibiyotik kullanim sikligi, iist
solunum yolu enfeksiyonu sikligi, adenotonsilektomi, yasamin ilk yilinda evde képek
beslemek gibi durumlar 6zellikle alerjik rinitle iliskilendirilmektedir (Tamay et al.,
2014). Yasamin ilk yilinda alerjik rinit semptomlari yanlis degerlendirilerek {ist
solunum yolu enfeksiyonu olarak tani konulup parasetamol ve antibiyotik
kullaniminin  sikliginda artisa sebep olabilmektedir. Bu durum; parasetamol
kullaniminin antioksidan tiiketimi ve Th 2 (T helper 2 hiicresi) cevabini tetiklemesi ile

de agiklanabilmektedir (Newson et al., 2000).
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2.5 Alerjik Rinitin Etiyopatogenezi

Hastaligin tayini ve tedavisinin degerlendirilmesi agisindan etiyoloji ve patogenezinin
anlasilmasi kritik 6nem tasimaktadir. Alerjik rinitin gelismesi i¢in alerjene karsi atopik
bir duyarlilik ve duyarlilagan kisinin alerjenle karsilasmasi gerekmektedir. Etiyolojide

genetik faktorler onem tagimaktadir.

2.5.1 Ig E iiretimi

Ig E yanitinin olugmasi i¢in alerjene duyarlilik olmalidir. Atopik kisiler bir alerjene
maruz kaldiklarinda alerjene 6zgii Ig E iireterek yamit verirler. Inhalasyondan sonra,
alerjen dncelikle makrofajlar, olgunlasmamis dendritik hiicreler, B lenfositler ve epitel
hiicreleri igeren antijen sunan hiicreler (APC) tarafindan 6ziimsenmelidir. Alerjenin
taninmasindan sonra peptid pargalar1 disariya ¢ikarilir ve antijen sunan hiicrelerin CD
4+ T lenfositlere smif 2 major histokompatibilite kompleksi (MHC) molekiilleri ile
sunulmaktadir. Uretilen Ig E solunum mukozasinda bulunan mast hiicreleri iizerindeki
Ig E reseptorlerine ve periferik kanda bulunan bazofillere yiiksek afinite ile
baglanmaktadir (deShazo, Richard D. Kemp, 2020). Aynmi alerjen daha sonra
solundugunda, Ig E antikorlar1 alerjen tarafindan hiicre ylizeyine baglanarak hiicrenin
aktivasyonuna sebep olmaktadir. Nazal dokulardaki mast hiicreleri, alerjik rinit
semptomlarina sebep olmadan once olusturulmus ve graniillerde depo halde
bulunmaktadirlar. Alerjen maruziyeti sonucu mast hiicreleri aktive olur ve bunun
sonucunda graniillerde proteazlar aktive olarak interlokinler ve sitokinler gibi
Kimyasal aracilar salgilanmaya baslar. Bunun sonucunda Th 2 lenfositler prolifere olur
(deShazo, Richard D. Kemp, 2020).

2.5.2 Mast hiicre aktivasyonu

Mast hiicresi mediyatorleri ya 6nceden olusturulmus graniillerde depo halde saklanir
ya da degraniilasyon sirasinda olusturulmustur. Belirli bir alerjene 6zgi Ig E
antikorlar1 sentezlendikten ve salgilandiktan sonra mast hiicreleri iizerindeki yiiksek
afiniteli reseptorlere baglanirlar. Alerjen solundugunda, bu alerjene 6zgii hiicreye baglh
lg E antikorlarimi kalsiyum bagimli yolak sonucu mast hiicre yiizeyinde hizli

degraniilasyon ve mediyator salinimi ile sonug¢lanir. Bu mediyatorlerin salinimi ile kan
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damarlari, sinirleri ve bezleri uyarilir ve alerjik rinit belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
Alerjik olmayan Kisilerle karsilagtirildiginda alerjik rinitli hastalarda yiizeysel nazal
epitel drneklerinde 50 kat daha fazla bazofilik hiicreye (mast hiicreleri ve bazofiller)
sahip oldugu tespit edilmistir (deShazo, Richard D. Kemp, 2020). Artmis mast hiicresi
konsantrasyonlari, postkapiller veniillerin yakininda bulunmaktadir ve buralarda
vaskiiler gecirgenligi arttirmaktadirlar. Mast hiicreleri hapsirma refleksini baslattiklari
duyu sinirlerinin ve salgi bezlerinin yakininda bulunmaktadir. Nazal mast hiicreleri
agirlikli olarak nazal lamina propriada ve bag dokuda bulunmaktadir. Alerjik rinitte
mukozal mast hiicreleri Th 2 sitokinlerinin etkisi altinda triptazi eksprese etmektedir

(Sekil 2.5).

_ ——

Kan damarlan
Hazir Mediyatorler:
Histamin
Proteazlar
X
AR L 515dk 9 N
- . Yenl Sentezlenen Mediyatorler
3 - Lokotrienler R
’ L \ Prostaglandinler
’ PAF (platetet aklive edici faktdr) >~— Trigeminal sinir
Bradikinin
MAST HUCRESI Interikinler MAST HUCRESI

TNF-aifa RANULASYON
GM-CSF {DEGRANULASYON)

Mukdz salgs bezien

—_—

Sekil 2.5: Alerjik rinitte erken faz yanit1 (Bousquet et al., 2020)

2.5.3 Histamin
Alerjik rinitte 6nceden olusmus en dnemli mediyatordiir (Sekil 2.5). Histamin mukus
salgilanmasina, nazal konjesyona sebep olan vazodilatasyona, dokuda 6deme neden

olan vaskiiler gecirgenligin artmasina ve duyusal liflerin uyarilmas: ile hapsirmaya

neden olmaktadir (deShazo, Richard D. Kemp, 2020).
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2.5.4 Prostaglandinler ve lokotrienler

Ig E antikorunun mast hiicreleri iizerindeki capraz baglanmasi fosfolipaz A2’yi aktive
etmekte ve hiicre membran fosfolipidlerinden arasidonik asit salinmaktadir. Mast
hiicreleri daha sonra aragidonik asidi siklooksijenaz yolagi ile metabolize ederek
tromboksan ve prostaglandin mediyatorleri veya lipoksijenaz yoluyla metabolize
edilerek l6kotrienler olusturulabilmektedir (Sekil 5). Prostaglandin D ve siilfidopeptid
l6kotrienler degraniilasyon sirasinda olusmaktadir. Prostaglandin D mast hiicreleri
tarafindan sentezlenmektedir. Prostaglandin D histamine kiyasla nazal konjesyon
yaratma konusunda daha potent bir mediyatordiir. Lokotrien B ise insanda tanimlanan

en giiglii kemotaktik faktordiir (deShazo, Richard D. Kemp, 2020).

2.5.5 Hiicresel infiltrasyon

Alerjik reaksiyonlar basladiginda, mast hiicreleri bu reaksiyonlarda vazoaktif ajanlarin
yant sira GM-CSF, tiimor nekroz faktori- alfa (TNF-a), donistiiriicti biiytime faktorii-
beta (TGF-B), IL-1, IL-6 ve IL-13 gibi sitokinleri de serbest birakmaktadir (Sekil 2.5).

2.6 Patoloji

Mukozanin histolojik incelemesi ile genislemis kadeh hiicreleri ve mukoza bezlerinde
konjesyon saptanmaktadir. Eozinofil ve lenfoid hiicre infiltrasyonu vardir. Hiicreler
arast araliklar 6dem nedeniyle genislemistir. Bazal membran kalinlagmistir.
Hiicrelerin etrafindaki mukoprotein ve mukopolisakkarit iceren madde normalde
semisolid (yar1 kat1) durumdayken, alerjik durumlarda kolloid denge bozuklugu
gelismesi sonucu sivi forma gegmektedir. Kortikosteroid tedavisinden sonra rinit
semptomlarinin diizelmesi ile mukoza normal pembe rengini almaktadir. Mukozada
mast hiicreleri bulunmaktadir. Ancak bu hiicreler hem alerjik rinitte hem de vazomotor

rinitte saptanabilmektedir.
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2.7 Sosyo-Ekonomik Diizey

Tiim alerjik hastaliklarda oldugu gibi alerjik rinit hastalar1 da gorece daha yiliksek
sosyoekonomik diizeye mensup popiilasyondadir. Sehirli yasam tarzi, ekran karsisinda
uzun vakit gecirmek, sezaryenle dogum gibi faktorler de alerjik rinit riskini arttiran ve
yiiksek sosyoekonomik diizeyle iliskili bulunan faktdrlerdendir (Ozdemir and Elmas,

2016).

2.8 Alerjik Rinit Tedavisi

Alerjik rinit tedavisinde basamakli bir yaklasim sdz konusudur. Ilk basamak
korunmaya iliskin 6nlemlerin alinmasidir. Bunun i¢in alerjenlerden kacinma ve ¢evre
kontrolii gerekmektedir. Ikinci basamak farmakoterapidir. Ugiincii basamakta ise

immiinoterapi uygulanmaktadir.

2.9 Tedavide Kullanilan ilaglar

2.9.1 Oral H1 antihistaminikler

Hapsirma, kasint1 ve sekresyonu azaltici etkileri vardir. Yeni kusak antihistaminikler
sedasyon yapmazlar ve giinde tek doz kullanilirlar. Antikolinerjik ve merkezi sinir
sistemi tizerine etkileri yok denecek kadar azdir. Oral H1 antihistaminikler astimla

iliskili acil servise bagvuru ve hastanede yatis sikligini azaltir (Corren et al., 2004).

2.9.2 Topikal antihistaminikler

Azelastin ve levokabastin topikal olarak kullanilan antihistaminiklerdir. Nazal kasinti,

hapsirma ve rinore iizerine etkileri vardir.

2.9.3 Nazal glukokortikosteroidler

Intranazal olarak verilen kortikosteroidler gerek alerjik gerekse alerjik olmayan

rinitlerde diizelme saglamaktadir. Bu ilaglar enflamasyonu azaltir, nétrofil ve eozinofil
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birikmesini dnler, vazokonstriksiyon yaparlar. Ayrica mast hiicresi kaynakli ge¢ faz
reaksiyonunu da baskilarlar. Gilinde 1 veya 2 dozda spreyler seklinde kullanilir. Burun
tikanmasi, akint1 ve koku alma tizerine etkileri diger ilaglardan tistiindiir. Alerjik rinitin
intranazal glukokortikoidler ile tedavisi astim semptomlarinin gelismesini ve alt hava

yolu asir1 reaksiyonunu 6nlemektedir.

2.9.4 Mast hiicrelerinde stabilizasyon yapan ilaclar (kromolin sodyum,

nedokromil, pemirolast)

Kromolin sodyum gerek kuru toz gerekse soliisyon seklinde burna uygulanmaktadir.
Bu ilag, mast hiicresi iginde graniil stabilizasyonu yaparak nazal alerjen uyarisindan

sonra erken ve ge¢ faz mediator salinmasini 6nlemektedir.

2.9.5 Lokotrien antagonistleri

Lokotrien iiretimini veya aktivitesini Onler, enflamatuar hiicreleri etkiler. Astim
tedavisinde kullanilan 16kotrien antagonistlerinin (zafirlukast, montelukast) alerjik
rinit tizerine olumlu etkileri vardir. Lokotrien modifikatorleri hafif ve orta siddetli

astimda ve mevsimsel alerjik rinitte semptomlarin kontroliinde etkindir (Meltzer et al.,

2000).

2.9.6 Immiinoterapi

Tedavinin {i¢iincli basamagi immiinoterapi uygulamasidir. Alerjik rinitli gocuklar,
immiinoterapiden en ¢ok yararlanan gruptur (Schmitt et al., 2015). Immiinoterapi ile
deri testleri sonucunda etken oldugu saptanan alerjenlere karsi viicutta reajinik Ig E
yerine blokan Ig G antikorunun yapilmasi saglanir, ayrica siipresoér T lenfositler
uyarilir. Alerjene bagl IL-4 yapimimi azaltir. Subkiitan veya sublingual yollardan
uygulanabilir. Immiinoterapi astim gelisimini onlemektedir. Immiinoterapi uzun

vadede semptomlari ve ilag ihtiyacini azaltmaktadir.
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2.9.7 Anti Ig-E (Omalizumab)

Kimerik monoklonal bir antikordur. Insan viicudunda bulunan Ig E molekiiliiniin Fc-
3 bolgesine baglanir. Serumdaki serbest Ig E molekiiliinii ufak heterotrimer ve
heksamerleri kolayca kandan temizler. Anti-IgE burun dokusundaki dendritik/mast
hiicrelerinin  FcERI ekspresyonunu diisiiriir, alerjik burun yanitin1 azaltir ve
semptomlar1 hafiflestirerek yasam kalitesini iyilestirir. Alerjen immunoterapi ile
alerjik rinokonjonktivitli ¢ocuklarda astim progresyonunda azalma gosterilmistir.
Retrospektif kohort ¢alismasi ile; alerjen immunoterapi alan grupta astim insidansi

onemli 6l¢iide azaldig1 gézlemlenmistir (Schmitt et al., 2015).

2.10 Alerjik Rinit Tedavisinde Kullanilan flaclarin Degerlendirilmesi ve Etkileri

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglar tiikiiriik akis hizin1 azaltarak ¢iiriik
gelisiminde rol oynayabilmektedir. AR tedavisinde kullanilan ilaglarin basinda
antihistaminikler gelir. 2. kusak antihistaminikler (desloratadin, feksofenadin,
loratadin ve olopatadin, levosetirizin) genellikle 1. kusak antihistaminiklere gore daha
az antikolinerjik (sedasyon) etkilere sahiptir. AR hastalar1 tedavi almasalar bile
kariyojenik bakterilerin oral mikrobiyotada fazla olmasi ve agizdan solunum nedeniyle
ciiriik gelisimi igin risk faktorii olarak bilinmektedir (Chuang, Sun and Ku, 2018, Tun
and Ozer, 2009). Topikal nazal steroidler ise sadece tiikiiriik akisini azaltmaz ayrica

oral mikrobiyotay1 da degistirmektedir.

2.11 Astim

Astim; hem cocuklar1 hem de yetiskinleri etkileyen, akcigerlerde goriilen yaygin ve
bulasici olmayan bir hastaliktir. Saglik hizmeti kullanimi, yasam kalitesi ve 6liim oran1
tizerinde kiiresel bir etkiye sahiptir. Astim; kronik hava yolu inflamasyonu ile
karakterize heterojen bir hastaliktir (Global Initiative for Asthma. Global Strategy for
Asthma Management and Prevention, 1996). Hastaligin heterojen yapisi prevalansin
dogru degerlendirilmesini zorlastiran bir durumdur (Olswang and Bain, 1994). Hisiltili

solunum, dispne, gogiiste sikisma hissi, oksiiriik gibi respiratuar semptomlar zamanla
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degisken siddette devam eder ve ekspiryumda hava akisi kisitlanmasi goriilmektedir
(Reddel, Helen Bacharier, Leonard Bateman, 2020). Astim Diinya genelinde %1-18
oraninda toplumu etkileyen kronik respiratuar bir hastaliktir. Semptomlar ve hava
yolunda kisitlilik spontan olarak veya medikasyona cevaben diizelebilmektedir. Bazen
haftalarca veya aylarca semptom goriilmeyebilir. Bu tanimlama klinik popiilasyon
calismalarinda kullanilabilir bir bigime ¢evrilmelidir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda
kullanim i¢in mevcut astim; 12 ay boyunca tekrarlayan higilti varliginda asir1 bronsiyal
duyarlilik olarak tanimlanmistir (Olswang and Bain, 1994).

Astim tedavisi hem semptomlari hem de brongiyal hiperaktiviteyi normale
dondiirebildigi i¢in ‘mevcut astim’ tanimi hastaligin bir kliniSyen tarafindan

tanimlanmasini kapsar.

Ozellikle ¢ocuklarda astim alevlenmesinin ana tetikleyicilerinden birinin viral
solunum yolu enfeksiyonu oldugu iyi bilinmektedir. Arastirmalar, virlislerin
cocuklarda tiim astim alevlenmelerinin %80’ine kadarindan sorumlu olabileceginin

gostermistir (Johnston et al., 1995).

Pek c¢ok bebekte erken yasta hisiltili solunum goriiliir, ancak okul ¢agindaki dort
cocuktan {igiinde yetiskinlige kadar astim gelismiyor. Ote yandan kronik astim

cogunlukla yagamin ilk 6 yilinda baslamaktadir.

Yasamin ilk alt1 yilinda hisiltt ve astimin dogal seyrini inceleyen ¢esitli ¢aligmalar,
erken yasta hiriltili ve astim benzeri semptomlar1 olan en az iki ¢ocuk grubu oldugu
fikrini desteklemektedir (Vonk et al., 2004, Stern et al., 2008). Bir grup, genellikle
viral hastaliklarla iligkili olarak aralikli semptomlara sahip olma ve cocuklar
biiylidiikge semptomlar1 agma egilimindedir. Yapilan ¢aligmalarda da 6 yas Oncesi
higiltili solunumu olan ¢ocuklarin ¢ogunda bunun zararsiz bir durum olan daha kiiciik
hava yollarinin yansimasi oldugu muhtemelen birkag yil i¢inde diizeldigi belirtilmistir

(Litonjua, Augusto A. Weiss, 2021).

Daha gec¢ baslayan ve daha kalic1 semptomlara sahip olma egiliminde olan diger grup,
atopi, ailede astim dykiisii varligi ve yasamin ilerleyen donemlerinde artan astim riski
ile karakterizedir. Risk faktorlerinin belirlenmesine ragmen, bir bireyin gelecekteki

astim deneyiminin ileriye doniik olarak belirlenmesi miimkiin degildir (Litonjua and
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Weiss, 2000) (Bisgaard and Bonnelykke, 2010). Bebeklerde gegici hiriltili solunumun
olas1 bir agiklamasi, bebeklerin daha kiiciik hava yollarina sahip olmalar1 ve bu da
onlar1 viral veya diger bakteriyel enfeksiyonlar karsisinda hiriltiya yatkin hale
getirmesidir. Bu olasilik, yasamin ilk yilinda alt solunum yolu hastaliklar1 gelistiren
bebeklerin herhangi bir semptom gelistirmeden 6nce akciger fonksiyonlarinda azalma
oldugu gozlemiyle desteklenmektedir (Tager et al., 1993). Yine astimla iliskili

komorbid durumlar Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1: Astimla iligkili komorbid durumlar (Chang, 2014)

4 . N

Gastroozefageal reflii

Alerjik rinit, Kronik rinit
Rinosintizit

Obstriiktif apne -
Obezite

» Alerjiler

1

Tekrarlayan enfeksiyonlar

K Astim /

2.12 Epidemiyoloji

Astim prevelans1 gelismekte olan iilkelerde 1980 sonu ile 1990 baslar1 arasinda
Ozellikle daha varlikli kentsel niifuslarda artmaya baglamistir. Astim; Diinya
niifusunun %1-18 arasinda yaklagik 300 milyon kisiyi etkileyen yaygin bir hastaliktir.
2025 yilinda bu saymin tahminen 400 milyon kisiye ulasmasi beklenmektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerde ve Amerika’da prevelans1 daha yiiksektir. Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sonucu son
birka¢ on yillik donemde prevalansinin artis egiliminde oldugu bildirildi. Cocukluk
Doneminde Uluslararast Astim ve Alerjiler Calismasi (ISAAC) raporlarina gore
cocuklarda astim prevalansi lilkeden iilkeye degisiklik gosterir. 2000-2002 yillari

arasinda 61 {lilkede, son 12 ay i¢inde hisiltili solunum olan ¢ocuklarda yapilan anket
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calismalar1 sonucunda prevalans %2,4 ile %37,6 arasinda degisken olarak

raporlanmistir.

Diinya {izerinde artan sayida insani etkileyen ve 21. yiizyilin ¢eyrek yarisina kadar
daha da artacagi tahmin edilen toplumsal bir saglik problemidir. Herhangi bir
prevalans ¢alismasi gerekli olan incelenen hastaligin tanimi ve etkilenen bireyleri
belirlemek icin mevcut kullanilan bir yontemdir. Astim teshisi i¢in kesin bir
laboratuvar testinin veya biyobelirtecinin olmamasi nedeniyle epidemiyolojik
caligmalarda bir¢ok veri toplama yontemi kullanilmistir. Epidemiyologlar astimli
hastalar1 tanimlamak amaciyla oncelikle anketlere giivenirler. Dogrudan hekimlerin
teshisi veya astim tanimina uyan hastalarin ebeveynlerine veya hastalarin kendilerine
uygulanan anketler ile tanimlama metodu uygulanmistir. Biiylik popiilasyonlarda
yapilan anket ¢alismalarindan veriler elde edilmistir. Ornegin; bir doktor veya bir
saglik profesyoneli size cocugunuzun astim oldugunu sdyledi mi? Seklinde sorular ile
sorgulanmistir. Klinisyenlerin tan1 koyma siirecinde sadece anket ¢alismasi ile astim
tanisinin  duyarlilign %85 iken, anket ve bronsiyal asir1 duyarlilik birlikte
degerlendirilmesi ile duyarlilik ¢ocuklarda %94’°e kadar yilikselmistir. Tiim 6liimlerin
%1’den az olsa da Onlenilebilir faktorleri hala astim oliimlerinin ¢ogunda rol
oynamaktadir (Global Asthma Network, 2014, Torjesen, 2014, Olswang and Bain,
1994).

Epidemiyolojik bulgular su soruyu akla getiriyor: ‘Batililagsmus tilkelerde alerjik rinit
ve ardindan astim prevelansindaki artis goriildiiglinde 20. ylizyilda ne gibi

degisiklikler oldu ve simdi gelismekte olan iilkelerde ne gibi degisiklikler oluyor?’

Prevalanstaki degisikliklere bakilacak olursa bu degisikliklerin genetik faktorlere
atfedilemeyecek kadar ani oldugu goriilmektedir. Alerjik rinit ve astim gibi atopik
hastaliklarin gelismesine yol agan gen-cevre etkilesimleri karmagiktir. 100’den fazla
gen astim gelisimi ile iliskilendirilmistir. Bunun disinda her gen {iriiniiniin birden fazla
cevresel faktorle etkilesime girdigini varsayiyoruz. Tiitlin dumani ve kirlilik gibi
cevresel faktorler, alerjenlere karsi bagisiklik tepkisini potansiyel olarak
etkileyebilecek DNA metiltransferazlarin ifadesini degistirir (Barnes, 2020).

Epidemiyolojik kanitlar ayrica astim ve diger iist solunum yollarinin bir arada varligini

desteklemektedir. Ornegin; astim hastalarmin %80’e yakminda mukozal inflamasyon
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ve irritasyon ile tanimlanan rinit ile Dbirliktelik bildirilmistir. Durum tersine
degerlendirildiginde ise rinit tanili hastalarin %10-40’inda astim ile birliktelik
bildirilmistir (Bousquet, et al., 2008). Rinit varligi hem atopik hem de atopik olmayan

insanlarda astim gelisme riskini ti¢ kat arttirir (Bousquet, et al., 2008).
Kalic1 higiltili solunum ve bu popiilasyonda astim yatkinlig1 i¢in risk faktorleri;

. Yasamin ilk yilinda semptomlarin sik olusu,

Egzama varligi,
o Ig E seviyelerinde yiikseklik,
o Annede astim 0ykiisti,

o Annenin sigara kullanmasi olarak tanimlanmistir (Platts-Mills and Commins,
2020).

2.13 Astimn etiyopatogenezi

Astim patogenezinin alt solunum yollarinda inflamasyon, hiicre infiltrasyonu, giiglii
proinflamatuar faktorlerin salinmasi ve hava yollarinda remodeling karakteristik
ozellikleridir. Astim hastalig1 patofizyolojik olarak ele alindiginda gen-gevresel ve
gen-gen etkilesimlerinin astim gelisimi ilizerinde 6nemli rolii bulunur (Massoth,
Anderson and McKinney, 2019). Yapilan ¢alismalar sonucu; astimli ebeveynlerin
cocuklarinda astim geligsme riski daha fazladir (Lim, Kobzik and Dahl, 2010). Astimla
iligkilendirilen genlerin listesi her giin uzamaya devam etmektedir. Patogenezde
sigara dumanina maruziyet, solunum yolu viral enfeksiyonlar1 ve obezite gibi 6nemli
risk faktorleri tammmlanmistir (Jackson et al., 2008, Beuther and Sutherland, 2007).
Sigara dumanina maruziyet bilinen en giiglii ¢evresel risk faktoriidiir (Bisgaard and

Bonnelykke, 2010).
Astim etiyolojisinde gecerli bagka bir goriis de hijyen hipotezidir.

Normal bagirsak mikrobiyotasinin yani sira enfeksiyoz patojenlere yasamin erken

doneminde maruziyet, bagisiklik sisteminin gelisimini etkileyebilir. Hijyen hipotezi,
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daha iyi hijyenin mikrobiyal maruziyetin azalmasina neden oldugunu ve alerjik

hastalikta artiga yol agtigini varsaymaktadir.

2.14 Sosyo-ekonomik diizey

Ulkemizde ve Diinya genelinde sehitler ve bolgeler arasinda astim prevalansi dnemli
farkliliklar gosterir. Genellikle diisiik sosyoekonomik yasam kosullarinda astim daha

sik goriilmektedir.

2.15 Tedavide Kullanilan flaclar

2.15.1 Kisa etkili beta agonist

Astim atagi sirasinda olusan bronkospazm tedavisinde verilir. Selektif olarak
havayollarindaki diiz kas hiicreleri ylizeyindeki beta-2 reseptorlerini uyararak
bronkodilatasyon yaparlar. Hizli etkilidir. Salbutamol ve terbutalin igerir. Tremor ve

tagikardi en bilinen yan etkileridir.

2.15.2 Uzun etkili beta agonist

Salbutamol ve terbutalinin yavas salimmli formlaridir. Ancak tek basina tedavide
kullanilmast onerilmez. Tedavi planlanirken mutlaka bir inhale kortikosteroid ile

kombine edilir. Monoterapi olarak kullanimi 6nerilmemektedir.

2.15.3 inhale kortikosteroid

Adrenal bezlerden salgilanan kortizol hormonuna benzer steroid yapida bir ilagtir.
Gilinltimiizde astim kontroliinde kullanilan en etkili ajandir. Diisiik dozlarda bile hava
yollarindaki inflamasyonu etkin sekilde baskilayabilmekte ve akciger fonksiyonunu

iyilestirmektedir.
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2.15.4 Lokotrien antagonistleri

Mast hiicresi tizerinde reseptore baglanarak I6kotrien (LT) D4 iiretimini ve aktivitesini
Onler, enflamatuar hiicreleri etkiler. Bunu; akciger ve bronsiyal tiiplerdeki sisteinil
16kotrien reseptorinii (CysLT1) baglayarak LTD4'lin bronsiyal konstriksiyon, mukus
ve inflamatuar hiicre birikimi etkisini bloke ederek yapmaktadir. Hem astim kontrol

hem de idame tedavisinde kullanilmaktadir.

2.15.5 Inhale kortikosteroid + uzun etkili beta agonist

inhale Kkortikosteroid tedavisinden sonra bile semptomlar1 devam eden hastalarda
yiiriitiilen birkag klinik ¢alisma ile; inhale kortikosteroid ve uzun etkili beta agonist
kombinasyonunun inhale kortikosteroid dozunu 2 katina ¢ikmaktan daha fazla fayda

sagladig1 gosterilmistir (Martinez and Vercelli, 2013).

2.16 Astim Tedavisinde Kullanilan Ilaclarin Degerlendirilmesi Ve Etkileri

Astim tedavisinde kullanilan ilag¢ tiiriiniin de hastanin dmf-t/DMF-T skoru (decay,
missing, filling tooth) iizerine etkileri dnemlidir. Cocukluk déneminde astim tedavisi
alan hastalara siklikla anti-inflammatuar ajanlar (kortikosteroidler) ve bronkodilatorler
(beta-2 agonistler, teofilinler, antikolinerjik ajanlar) verilir. Astim tanili ¢ocuklarin
yonetiminde siklikla siirekli bir farmakoterapi mevcuttur. Bu farmakoterapinin yan
etkileri vardir. Astim inhaler, anti-histaminikler ve kortikosteroidler olmak iizere astim
tedavisinde kullanilan siklikla bu 3 grup ajanla kserostomik etki (tiikiiriik salgisinin
cok az veya hi¢ olmamasina bagh agiz kurulugu) bilinmektedir (Turkistani et al.,
2010). Bu ajanlarin uzun siireli kullanimi ile tiikiiriik bezlerinin fonksiyonu ve dolayisi
ile tiikiirtik akigi azalir. Bu durum dis ¢iiriigi gelisimi agisindan riski arttiran bir
durumdur (Ozcan et al., 2011, Celenk and Ayna, 2019). Beta adrenoreseptor
agonistlerinin doz-cevap etkisi ile akcigerde bulunan beta adrenerjik reseptorler
uyarilmas: sonucu brongiyal relaksasyon gerceklesir. Boylece astim semptomlari
hafifler ancak ayn1 beta adrenoreseptorler tiikriik bezlerinin sekretuar sistemlerinde de
mevcuttur. Hastalarda astim semptomlarinin beta-2 agonistler ile tedavisi sonucu

tilkliriik salinim1 azalir ve hastada kserostomi gelisir (Turkistani et al., 2010). Yapilan
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bazi aragtirmalar sonucunda astim tanili beta-2 agonist tedavisi alan g¢ocuklarda
saglikli ¢ocuklara kiyasla tiikiiriikk sekresyonunun azaldigi ve Lactobacilli ve
Streptococci mutans seviyelerinin arttigi gosterilmistir. Bu durum sonucunda da
astimli ¢ocuklarda daha fazla dis ¢iirigii oldugu tespit edilmistir. Beta agonistlerin
kserotosmik etkisi glukokortikosteroidlere gére daha giicliidiir (Ozcan et al., 2011).

Uzun donem beta-2 agonistleri kullanan bireylerde, parotis bezinden salgilanan
tiikiiriik miktarinda %26-36 oraninda azalma olabilecegi bildirilmistir (Ryberg, Moller
and Ericson, 1987).

Inhale beta- 2-agonist ve kortikosteroid ile bir aylik tedavi, Snemli Slciide azalmis

tiikliriik salgilama oranina ve artmis dis plagi indeksine yol acar (Sag et al., 2007).

Gln i¢inde ila¢ kullanim sikligi da onemlidir. Daha sik ila¢ kullanan ¢ocuklarin
dislerinde daha yiiksek doz seker (DPI denilen ilaglarin i¢indeki laktoz monohidrat)
icerikli ilaca maruziyet olmasi sonucu dis ¢iiriigii olasilig1 daha fazladir (Thomas et
al., 2010, Keles and Aycan Yilmaz, 2016, Gani et al., 2020). Ayrica gece yatmadan
once ilac kullanan ve sonrasinda agiz ve dis temizligini yapmayan ¢ocuklarda ¢iiriik

riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Astim tedavisinde kullanilan ilag tiiriiniin hastanin dmft/DMFT skoru (decay,missing,
filling tooth) iizerine etkileri arastirilmistir. Khalilzadeh ve arkadaglarinin yaptigi
calisma ile sadece beta agonist kullanan ¢ocuklarda kortikosteroid ve beta agonisti
birlikte kullanan cocuklara gore dis ¢lriigli prevalansi daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir (Khalilzadeh et al., 2007). Ayn1 sonuglar yapilan baska ¢alismalar ile de
yinelenmistir (Maupomé et al., 2010).

llaglarin kullanim yolu astim ilaglar1 siklikla &l¢iilii doz inhaler (MDI) olarak
inhalasyon yoluyla tatbik edilirler.

Inhale edilen ilacin pH degeri beklometazon diproprionat, flutikazon, salmeterol ve
terbutaline siilfat gibi powdered (kuru toz inhaler: DPI diye kisaltilan ve aerolizer,
diskus, turbuhaler vb. seklinde adlandirilan) astim ilag¢larinin pH degeri 5.5’dan diisiik
yani aerosol versiyonlardan daha asidik niteliktedir (Stensson et al., 2011). Bu ilaglarin
diisiik pH degeri tiikiiriik salgi hizinda azalma, erozyon ve demineralizasyona daha

yatkin olma ile iligskilendirilebilmektedir.
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Kortikosteroidlerin lokal ve sistemik etkileri Inhale kortikosteroidlerin solunum
yolunda bogazda irritasyon, disfoni, oral kandidiyazis, kariyojenik mikrobiyotada
artig, tiikiirik akis hizinda azalma ve buna sekonder agizda kuruluk gibi lokal
etkilerine ek olarak sistemik etkilerinin de oldugunu bilmekteyiz. Bu sistemik etkiler
inhale kortikosteroid ajanlarin viicutta dagilimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Inhaler
steroidlerin %10’u hava yollarinda, %5°1 iletici hava yollarinda etki gdsterirken, %4’
alveollere ulasarak absorbsiyonla kan dolasimina girerek sistemik etkilerini
gostermektedir (Ozcan et al., 2011). inhale kortikosteroid ajanlarin %1°i ekspiryum ile
disart atilmaktadir. %80 kadar biiylik bir oranda ajan ise agiz farinks boslugunda
kalarak lokal yan etkilere sebep olmaktadir. emiklerde kalsiyum metabolizmasi
tizerine etkileri bilinmektedir. Uzun donem astim ilaglarinin kullanimi1 zamanla kalici

dislerin mineralizasyonunu etkilemektedir (Gani et al., 2020).

2.17 Cocuklarda Dis Ciiriigii

Agiz saghig, sistemik ve psikolojik saglik arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Bu
iliski kapsaminda agiz sagliginin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Dis gelisimin
normal sekansini ve dis gelisimini anlamak agiz sagligini idealize etmenin temelini
olusturmaktadir. Konusmadaki artikiilasyon roliine ek olarak cocuk gelisimin en
onemli noktas1 olan beslenme i¢in ag1z ve dis saglig ¢cok kritik rol oynamaktadir. Dis;

mine, dentin, pulpa ve sement olmak tlizere 4 yapidan olugsmaktadir.

Dis gelisimi intrauterin donemde yaklasik 6. haftada baslamakta ve ergenlik

doneminin sonlarina kadar devam etmektedir (Sekil 2.6).
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SUT DISLERI KALICI DISLER
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Sekil 2.6: Siit ve kalici dislerin gosterimi (Dodds et al., 2015)

Siit dislerinin dokiilmesi ve yerine kalici dislerin ¢ikmasi 6-12 yas araliginda meydana
gelmektedir. Dislerin gelisimi, yeri, morfolojisi binlerce genetik etkilesim ve ¢evresel

etkiler tarafindan diizenlenmektedir (Wright, 2018).

Siit diglerinin ¢ikmasi genellikle bilateral ve simetrik olmaktadir. Mandibular santral
kesici digler ilk siit disleridir ve genellikle 6- 10 aylikken ¢ikmaktadir. Bu digleri; 7.-
9. aylarda lateral kesici disler, 12-14. aylarda ilk primer molar (birinci siit az1) disler,
1-18. aylarda siit kanin disleri (kopek disleri), 20-24. aylarda sekonder molar (ikinci
stit az1) disler takip etmektedir (Lam and Koudela, 2010). Siit disleri yaklasik 30 ay

civarinda a1z icerisinde slirmelerini tamamlanmaktadir.

Kalic1 (daimi) disler genellikle 6 yas civarinda ¢ikmaya baslar. Disler, kok gelisiminin
yaklasik ticte ikisi olustugunda agi1z bosluguna dogru siirmeye baslamaktadirlar. Kalici
disler bir kez agiz yumusak dokusuna niifuz ettiginde hizli bir sekilde siirmeye devam
etmektedirler. Daimi birinci az1 disleri ¢ikan ilk dislerdir. Mandibular santral kesici
disler yasinda, mandibular lateral kesici ve maksiler santral kesici disler 7 yasinda,
maksiler lateral kesici digler 8 yasinda, birinci kii¢iik az1 disleri 10 yasinda, mandibular
kopek disleri 10 yasinda, ikinci kiigiik az1 ve maksiler kopek disleri 11 yasinda, ikinci
biiylik az1 disleri ise 12 yasinda siirmektedirler (Lam and Koudela, 2010).

Dis ciiriigii, her yasta goriilebilen ancak en sik ¢ocukluk ¢aginda goriilen 6nemli bir
toplum saglig1 sorunudur. Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina

gore dmft prevalans1 5 yas cocuklarda %70 olarak bulunmustur (Ozsin Ozler, 2019).
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Kariyojenik mikroorganizma ve kariyojenik substrat uygun konakta bir araya
geldiginde dis ¢iiriigli gelisimi goriilmektedir. Dis ¢iiriigi gelisim basamaklarinda;
kisinin tiikiiriik icerigi, tiikiiriik akis hizi, beslenme 6zellikleri, agiz bakim rutini,
sosyoekonomik durumunun etkili oldugu bildirilmektedir (Ozsin Ozler, 2019). Dis

¢liriigii onlenebilir bir hastaliktir.

2.18 Agiz ve Dis Saghginin Degerlendirilmesi

Agiz sagligy; sistemik ve psikolojik saglik ile arasindaki yakin iliski sebebiyle (Diinya
Salik Orgiitii’niin tam olarak saglikli olma halinin tanimi dahilinde) saglik durumu
kontroliiniin bir bileseni olarak kapsamli sekilde degerlendirilmelidir. Dis gelisiminin
normal sekansini ve paternini anlamak ¢ocuk agiz sagligini optimize etmenin temelini
olusturmaktadir. Normal olan1 patolojik olandan ayirt etmek icin tibbi ge¢mis, aile
Oykiisii ve hastanin dental dykiisiinii dikkatlice bir biitiin olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Asindirict nitelikteki gidalarin ve iceceklerin tiiketilmesindeki artisin dis ciirtiklerini
arttirdigl yoniindeki kanitlar her giin giiclenmektedir. Borrud ve arkadaslar1 yaptigi
calisma ile ¢ocuk ve ergenlerde siit tiiketiminde azalma ve kola vb. alkolsiiz
iceceklerin tiiketimindeki dramatik artis1 ortaya koymustur (Al-Dlaigan, Shaw and
Smith, 2002). Harnack ve arkadaslar1 ise yaptiklari ¢alismada 13-18 yasindaki
genclerin %82’den fazlasinin diizenli olarak kola vb. alkolsiiz icecekleri tiikettigini
rapor etmislerdir (Touger-Decker and van Loveren, 2003)(Harnack, Stang and Story,
1999). Yapilan bir¢ok ¢alisma ile diste erozyon ve diyet arasindaki iliski arastirilmistir.
Millward ve arkadaslar1 yaptigi calisma ile meyve bazli icecekler ve sekerli iceceklerin
tilketim sikligt ne kadar fazla ise dis erozyon miktarinin 0 kadar artmis olarak
goriildiigiinii gézlemlemislerdir (Touger-Decker and van Loveren, 2003, Millward et
al., 1994). Al-Dlaigan ve arkadaslari ise bu iligkilere ek olarak taze meyveler ve C
vitamini tablet preparatlarinin da dis erozyonu prevelansi ile iligkili oldugunu rapor

etmislerdir (Al-Dlaigan, Shaw and Smith, 2002) .

Bilindigi gibi periodontal hastaliklar kronik seyirlidir ve yavas seyretmektedirler. Dis

clriigii progresif ve komplikasyona neden olabilecek bir hastaliktir. Ciiriik prevalansi
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gelismis iilkelerde bile hala yiiksek oranlarda ve gocuklari etkileyen en sik kronik
saglik problemi olmaya devam etmektedir. Hayat kalitesini etkilemenin yani sira
tedavisi pahalidir ve bu tedavi hastanin yasamin geri kalani i¢in gereklidir. Bu nedenle
cliriiglin 6nlenmesi ekonomik olarak dikkate deger kazang saglayabilecek dnemli bir

halk sagligi sorunudur.

2.18.1 DMFT/dmft Kkriterlerine ve gingival indekse gore agiz dis saghgi

degerlendirmesi

Dis hekimligi literatiiriinde en sik kullanilan indeks DMF/dmf indeks sistemidir.
Dislerin sagliginin belirlenmesinde ¢iiriik (D), ¢iiriik veya baska nedenle ¢ekilmis dis
say1s1t (M) ve ciiriikk nedeniyle dolgu yapilmis (F) dislerin toplaminin grup icerisinde
muayene olan dis sayisina boliinmesiyle elde edilen DMFT indeks sistemi olarak
tanimlanmaktadir. DMFT skoru kalic1 disler i¢in dmft skoru ise siit disleri icin

kullanilmaktadir.

Gingival indeks: Dislerin etrafindaki gingival dokularin kanama ve 6dem durumlarinin
belirlenmesinde siklikla kullanilan indekslerdir. Bu indeks sistemi igerisinde
degerlendirilmeye alinan hastanin dislerinin sayica %10’undan fazlasinda kanama

varsa gingivitis olarak degerlendirilir (Sekil 2.7).

Plak indeksi: Disetiyle temas halindeki plagi degerlendirmeye yonelik gelistirilmis bir
indekstir. Bu indekste, sondalama islemiyle tiim dislerin tiim yiizeylerinde ve disetiyle

iliskide olan plak yapis1 degerlendirilir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7: Saglikli dis, gingivitis ve periodontitis (Silness and Loe, 1964)

2.19 Tiikiiriik Salgis1 ve Agiz Dis Saghg Uzerine Etkisi

Tiikiirtik agiz sagligini korumak ve yumusak ve sert dokularin sagligi i¢in 6nemli bir
rol oynamaktadir. Tiikiiriik akisinda azalma agiz saghgi, ¢iiriik ve enfeksiyonlarin
gelisimi i¢in zemin hazirlayabilmektedir. Dental erozyon patogenezinde tiikiiriik

salgisinin oral mikrobiyotay1 ana nétralize eden faktor oldugu diisiiniilmektedir.

2.19.1 Tiikiiriik icerigi

Tikiiriik %99°u su, %11 ¢esitli elektrolitler, proteinlerden olusan ekzokrin bir salgidir.
Bu bilesenler ile tiikiiriigiin islevleri birebir iligkilidir (Dodds et al., 2015). Tiikiiriik
sekresyonu submandibular (yaklasik %65), parotis (yaklasik %?20), sublingual
(yaklasik %5-7) olmak {izere 3 major tiikiiriik bezinden salgilanmaktadir (Sekil 2.8).
Bu bezler otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedirler. Labial, lingual,
bukkal ve palatin gibi mindr tiikiiriik bezleri oral kaviteye dagilmistir ve bu bezler
tikliriik salgisinin yaklasik %10 kadarini iiretmektedir. Saglikli insanlarda bazalde
0,4-0,5 ml/dk tiikiirtik salgi akigi olmaktadir. Tikiiriik salgisinin giinliik yaklagik %40-
50 kadar1 mekanik, gustatuar, olfaktdriyel veya farmakolojik stimulasyonlara cevap
olarak tretilmektedir. Tikiirik salgisi igeriginde; protein, amilaz, heksozamin,

tiikiiriik peroksidazi, lizozim ve salgisal Ig A bulunmaktadir (Celenk and Ayna, 2019).
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Tiikiiriik salgisi bu igerik sayesinde oral kaviteyi bakterilerden korumaktadir. Ancak
IgA’nin disiik ve asirt yiiksek olusu da ciiriik gelisimi igin risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. Oral pH’1n asidik olmasi tiikiiriik bezlerini daha fazla tiikiiriik
liretimi i¢in uyarir ve dolayisiyla bu durum tiikiiriik kanallarinin agildig1 bolgelerde
asiditenin daha iyi temizlenmesine neden olur. Hem tiikiiriik akis1 ve tiikiiriik icerigi
onemli koruyucu faktorlerdendir. Tikiiriikk akist ve igerigi eroziv lezyonlarinin
gelisimini etkiler. Diyetteki asiditenin oral klirensi tiikiiriik salgilama hizi ve
tamponlama kapasitesi ile iliskilidir. Klinik calismalar sekersiz sakiz ¢ignemenin
tilkiirik bezlerini salgi tretimini 10-12 kat arttiracak kadar giiclii sekilde uyarir
(Dawes and Macpherson, 1992). Uyarmnin etkisiyle tiikiiriikte bulunan bikarbonat
derisimi artar ve bu daha etkin notralize etme ve tamponlama yetenegi ortaya ¢ikarir

(Azevedo et al., 2008).

Nazal kavite
Sert damak : Parotid bez
Orofarinks
Sublingual bez I

Submandibular bez—" b Hipatarinks

Sekil 2.8: Tiikiiriik bezlerinin anatomik yerlesimi (Azevedo et al., 2008)

Kalsiyum, fosfat gibi inorganik bilesenler ¢iiriik gelisiminde etkili agiz igi
faktorlerdendir. Kalsiyum ve fosfor elementleri ile mine dokusunun remineralizasyonu
tiikiirtik salgisinin oral koruyucu fonksiyonlarindan biri olarak sayilmaktadir (Sekil 9).
Ciinki yiiksek kalsiyum ve bikarbonat igerigi parotis tiikiiriik bezini uyarmaktadir.
Tikirik salgist ¢iirtiklere karst dogal koruyucu bir mekanizmadir (Featherstone,

2008). Dental plagin pH’1 asit demineralizasyonu ve ilk ciirik lezyonunun
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remineralizasyonu arasindaki denge i¢in anahtar rolii tasimaktadir. Fermente
edilebilen karbonhidratlar iceren yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesini takiben
meydana gelen bakteriyel asit {iretimi nedeniyle her seferinde plak pH’s1 diismekte ve
plakta asit birikimi olmaktadir. Tersi durumda ise; dnemli bir tampon olan bikarbonat
igeren tikiirik ile agi igindeki asitler notralize edilmektedir ve plak pH’s1
yiikselmektedir (Azevedo et al., 2008). Tikiiriikk, remineralizasyon ve
demineralizasyonu modiile ederek, dislerin ¢iiriikten korunmasinda énemli koruyucu

rol listlenen kompleks bir sekresyondur.

Tikiirik pH veya plak pH degeri kritik deger olan 5.5 altina diiserse dis mineraline
doymamis hale gelmektedir. Sonug olarak disin mine dokusu ¢oziinmeye baslar. pH
degeri yiikseldiginde ise dis mineralleri ile tiikiiriik ve plak siipersature forma doniisiir.
Tiikiirik salgisinda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 minede bulunan hasarl
mineral Kkristallerini onarmaya baslar. Bu yolaga remineralizasyon adi verilir
(Sekil 2.9). Tiikiiriik akisinin uyarilmasi ile asitlerin ve karbonhidratlarin yikanmasi

ve bikarbonat tamponu derisiminin artisi ile remineralize edici iyonlarin artisi saglanir.

PO,

Ca* Ca"

.__.‘ "
F

Florlr iyonunun remineraliasyona katkist l

. Kalsiyum
Kalsiyum . call
v 74 Ca
1
Fosfat 4% ° £ .
osfat Fosfat
Asidik oral ortam = Demineralizasyon Remineralizasyon

Sekil 2.9: Demineralizasyon ve remineralizasyon siireci, flortir iyonunun kalsiyum ve

fosfat iyonunu mine yiizeyine tutundurma siireci (Shulman and Cappelli,
2004)
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O’Sullivan ve Curzon’un son zamanlarda yaptig1 ¢alismada; dental erozyonu olan
cocuklar ile saglikli kontrol grubu arasinda Streptococcus mutans sayimi yapilip,
tikiiriik akis hizlari, tamponlama kapasitesi arasinda karsilastirma yapmistir (Willis et
al.,, 1998). Bu ¢alisma sonucunda; Streptococcus mutans sayilari, uyarilmis ve
uyarilmamus tiikiiriik pH’1 ve tamponlama kapasitesi arasinda Oonemli farkliliklar

oldugu bildirilmistir (Arbes and Matsui, 2011).

Ryberg ve arkadaglar1 astim tanili ve beta-2 adrenoeseptor agonisti ile tedavi alan
katilimeilar ile saglikli katilimcilar arasinda tiim tiikiiriik ve parotis tiikiirtik salgisinin,
tiikiirik proteinlerinin azalmis oldugu ve daha yiiksek Streptococcus mutans sayisinin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Ryberg, Moller and Ericson,1987). Beta

adrenoreseptorlerin tiikiiriik bilesimi ve akis hizina etkileri hala arastirilmaktadir.

2.20 Mine Defektleri

Mine defektlerinin etiyolojisinde bilinen 100’den fazla genetik sebep tanimlanmustir.
Ayrica 100’1 askin ¢evresel faktor de enamel defektleri ile iliskilendirilmistir. Mine
olusumu; molekiiler diizeyde oldukga iyi regiile edilen bir gelisim basamagidir.
Cevresel faktorler; matriks salinimini, travmaya, enfeksiyona, kursuna, floriire maruz
kalma gibi farkli sekillerde etki edebilmektedir. Dis minesi defektlerinin goriilme
siklig1 % 25-80arasindadir.

Tiikiirtikte diislik seviyede de olsa floriir varlig1 dis minerallerinin stabilitesi i¢in ¢ok
onemlidir (Sekil 8). Toplam tiikiiriik salgisindaki floriir konsantrasyonu tiiketimi ile
iligkilidir. Oral floradaki floriir miktari 6zellikle igme suyundaki floriir igerigine
baglidir. Dis macunlar1 ve vb. floriir destekli iirlinler dis ¢iirliklerini 6nlemede etkili
diger faktorlerdir. Sivi fazdaki floriir iyonlarmin varligi biofilm yapisindaki pH
degerindeki diisiis ve mineral kaybini azaltir. Floriir iyonlar1 digsin mine tabakasinin
yapitasi olan hidroksiapatit’in ¢6ziiniirliigiinii azaltir ve demineralizasyona kars1 daha
direngli hale getirir. Ayrica yapilan calismalarda floriir iyonlarinin biyofilmde asit
tiretimini azalttig1 gosterilmistir (Humphrey and Williamson, 2001). Ciinkii yayinlara
bakildiginda tiikiirtik salgis1 ve niteliginin de bu hastalar i¢in 6nemli oldugu

gorilmektedir.
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2.21 Astim Ve Alerjik Rinit Tanih Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg

Alerjik rinit ¢ocuk ve erigkinlerde sik goriilen prevalansi ¢cok degisken bir hastaliktir.
Hastaligin ekonomik yiikiine ek olarak hayat kalitesinin diismesine iliskin de hastalik
yiikiinii arttiran faktorler mevcuttur. Alerjik rinite bagli ekonomik yiik hastaligin
yonetimi sirasinda harcanan kaynaklar (direkt) ve hastaliga sekonder gelisen kaynak
tilketimi olmak (dolayl1) iizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Astim, alerjik rinit gibi
prevalanst yiiksek hastaliklarda gerek kullanilan ilaglarin yan etkileri gerekse
hastalarin oral solunum yapmalar1 sebebiyle dis ve ¢ene yapisinda bozukluklar
meydana gelmektedir (Thomas et al., 2010). Maliyeti yiiksek olan agiz ve dis saglig
tedavileri dolayli ekonomik harcama niteliginde olup; hem ¢ocuklarin dis gelisimleri,

0zsayg1 ve 6zgiiveni lizerine hem de kayip egitim giin sayisi lizerine etkili olmaktadir.

Bilinen bazi hastaliklarin varliginda dis ciirtiklerinin  prevalansinin  saglikli
popiilasyona gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bazi solunum sistemi
hastaliklarinin  da dis minesi defektleriyle iliskili oldugu c¢alismalarla ortaya
konulmustur. Pediatrik popiilasyonda astim prevalansi arttik¢a, bu durumun diger
saglik alanlarmi 6zellikle de agiz ve dis sagligini nasil etkiledigini incelemek 6nem
tasimaktadir (Turkistani et al., 2010). Bazi ¢alismalar ile kullanilan astim ilaglari ile
muhtemel  kariyojenik  mekanizmalarin  iligkili ~ oldugu  bildirilmektedir
(Wongkamhaeng, Poachanukoon and Koontongkaew, 2014, S. Mazzoleni et al.,
2008). 2011°de yapilan bir meta analiz ¢aligmasi sonucunda; astimla iligkili ¢liriik
riskinin 2 kat arttig1 tespit edilmistir (Alavaikko et al., 2011). Thomas ve arkadaslari
calismalarinda; ciiriik riskini arttirabilecek olast mekanizmalar ve astim hastalarinda
diger ag1z sagligi kosullarin1 derleyip astim ve ciirlik arasindaki iligki ile ilgili baz1

epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarini sunmustur (Thomas et al., 2010).

Prevalansi bu denli degisken ve multifaktoriyel hastaliklarin birbirleri aralarindaki
etkilesimleri ve birbirleri ile nedensellik iliskilerinin arastirilmasi biitlinciil bir

yaklasim olusturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Astim tedavisi goren ¢ocuklarda daha sik karbonhidrat tiiketimi, yanlis beslenme
aligkanliklar1 ve bu ¢ocuklarda agiz hijyenin daha diisiik olusu da s6z konusu riski

daha da arttirmaktadir (Sag et al., 2007, Von Mutius, 2000). Ebeveynler gocugun tibbi
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tedavisine daha fazla dikkat ederken oral hijyen prosediirlerine gereken Ozeni
gostermeyi gozden kagirabilmektedir. Bu durumda astim ilaglarmin dis ¢liriigii
tizerindeki fizyolojik etkilerinin daha net gézlemlenmesini saglamaktadir (Meldrum et
al., 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Hastalarin Se¢imi

Calismamiz prospektif olarak planlanmistir. Sakarya Universitesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Allerji polikliniklerinde ve Sakarya Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda 08/03/2020-31/05/2021 tarihleri
arasinda yapilmistir. Katilimcilar bireysel semptomlara ve laboratuvar bulgularina
yonelik degerlendirme ile ¢ocuk allerji uzmani tarafindan teshis edilen veya dnceden
astim ve/veya alerjik rinit tams1 ile Cocuk Alerji ve Immiinolojisi poliklinigimizden
takip edilen ve son 3 ay i¢inde ilag kullanimi olan hastalar arasindan rastgele ve
goniilliilik esasina bagl olarak segildi. Calismaya, astim veya alerjik rinit tanist almig
ve alerji polikliniginden takipli 6-12 yas araliginda 63 katilimci dahil edilmistir.
Benzer yas ve cinsiyette, sistemik olarak saglikli olan Sakarya Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'na basvuran cocuklardan kontrol

grubuna dahil edilmek tizere 62 ¢ocuk katilimci olarak alinmustir.

Calisma igin Sakarya Universitesi etik kuruldan izin alindi (etik no:E-16214662-
050.01.04-20104-61). Ayrica ¢alismaya katilan tiim katilimcilara ve ebeveynlerine

calisma hakkinda bilgi verildi, sozlii ve yazili izin alindu.

Caligmamizda; katilmecilarin agiz ve dis saghgr degerlendirmesi dmft/DMFT
kriterlerine (Klein, Palmer and Knutson, 2014), Plak indeksi (PI) (Silness, John Loe,
1964) ve Loe ve Silness’in Gingival indeksi (GI)’ne (L6e,Harald Silness, 1963) gore
yapimustir. Katilimeilarin degerlendirilmesi Sakarya Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Boliimii’nde doktor oOgretim {iyesi tarafindan
yaptlmistir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin oral saglik ve periodontal muayeneleri
tek bir uzman tarafindan yapilmistir. Tim skorlamalarin tek bir dis hekimi tarafindan

yapilmas1 ¢alismamizda bias agisindan etken teskil etmemektedir.

Bu skorlama sonuglarini; astim ve AR tanilart ¢ocuk alerji ve immiinolojisi uzmani
tarafinca konulan ve Sakarya Universitesi EAH Cocuk Immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar1 poliklinigi tarafindan takip edilen hastalar ile Sakarya Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti poliklinigine bagvuran hig bir kronik hastalig1 olmayan
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sistemik acidan saglikli olan ve son 1 ay iginde antibiyoterapi almamis katilimcilar

arasinda karsilagtirdik.

3.2 Dahil Etme / Dislama Kriterleri

Katilimeilar i¢in dahil edilme kriterleri:
1. 6-12 yas araliginda olmasi
2. Astim veya alerjik rinit tanis1 nedeniyle takipli ve ilag tedavisi aliyor olmasi

3. Katiimcinin aragtirmaya dahil oldugu dénemde en az son 3 aydir ilag (tedavi)

kullantyor olmasi
4. Son 1 ay i¢inde antibiyoterapi almamig olmast

5. Ek baska kronik hastalig1 ve/veya dis hastaligina yol agan bozuklugun olmamasi

Katilimeilar i¢in dislanma kriterleri:

1. 6-12 yas aralig1 disinda olanlar

2. Astim ve alerjik rinit hastaligi nedeniyle ilag kullanilmamasi

3. Ek kronik hastaligin ve dis hastaliginin olmasi

4. Travmaya bagl dis kaybi olanlar

5. Gastroozefageal reflii gibi kronik hastaligi olanlar (anket ile bilgi edinildi.)
6. Sporcu icecekleri kullananlar (anket ile bilgi edinildi.)

[lag kullanimi degerlendirilirken, son 3 ayda mutlaka hastaliginin tedavisi icin ilag
kullanilmak kaydiyla, son senelerde toplamda kag¢ ay ilag kullandig1 geriye doniik

olarak degerlendirildi.

Gastroozefageal reflii hastaligi ve dental erozyon arasindaki iliski kanitlandi
(Ramachandran et al., 2021)(Gani et al., 2020). Gastro6zefageal reflii hastalig1 olan

hastalarda diste erozyon insidansinin 31 kat fazla oldugu belirtilmistir (Gani et al.,
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2020). Biz de gastrodzefageal reflii hastaliginin iritasyon etkisi ile astim atagina ve
higiltili solunuma sebep oldugunu bilmekteyiz. Bu sebeple gastroozefageal reflii

hastalig1 olan goniilliiler arastirmaya dahil edilmemistir.

Bunun disinda dis gelisimi ve dolayisiyla agiz ve dis saglig1 primer olarak etkilendigi
icin kemik hastaliklari, kalsiyum metabolizma defekti, malnutrisyonu olan goniilliiler

de calismamiza dahil edilmemistir.

3.3 istatistik Analizler

Istatistiksel analizler igin NCSS versiyon 11 (Number Cruncher Statistical System)
(Kaysville, Utah, USA) programindan yararlanilmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, yiizde,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilks testi ve grafiksel incelemeler ile stnanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iic grup arasi1 karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore
degerlendirmelerinde Mann Whitney U test; {ic grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis test, anlamli ¢ikan grubun tespitinde post hoc Benforroni diizeltmesi Dunn test

kullanilmastir.

Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi

ile yapilmistir.

Nitel verilerin gruplara gore karsilagtirmalarinda Pearson Ki kare test ve Fisher

Freeman Haltin test kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Hasta katilimc1 grubun tedavilerinde kullanilan ilaglarin takibi agisindan allerjik rinit
ve astim olmak {izere 2 alt grup ic¢in ayr1 ayr tedavi takip cizelgesi hazirlandi ve

¢alismanin sonuna eklendi (EK4, EK5).
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4. BULGULAR

4.1 Calisma Gruplarinin Demografik ve Klinik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin %44’ (n=55) kiz; %56’s1 (n=70) erkekti. Caligmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi incelendiginde ortalama+SS 106,94+22,08 ay (Min-
mak: 72-144 ay) olarak tespit edildi. Katilimcilarin demografik verileri Tablo 4.1’de

gosterilmigtir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik verileri

Min-Maks Ort£SS
Yas (ay) 72-144 106,94+22,08
n %

Cinsiyet

Kiz 55 44,0
Erkek 70 56,0
Hastahk

Alerjik Rinit 33 26,4
Astim 30 24,0
Saglikli 62 49,6

Calismaya katilan olgularin %26,4°ti (n=33) alerjik rinit, %24’ (n=30) astim ve
%49,6’s1 (n=62) saglikli olgulardir (Sekil 4.1).
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Gruplar

Alerjik Rinit
26,4%

Sekil 4.1: Katilimc1 ¢ocuklarin gruplara gore dagilimi

Katilimcilarin  sosyo-ekonomik ozelliklerine bakildiginda; c¢ocuklarin annelerinin
egitim diizeyleri incelendiginde; %38,4’linlin (n=48) ilkdégretim ve altinda
mezuniyetleri oldugu, %29,6’smin (n=37) lise mezunu, %32’sinin (n=40) tliniversite
mezunu ve lizeri egitime sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Anne meslekleri
incelendiginde %59,7’si (n=75) ev hanimi iken; %12,9’u (n=16) is¢i, %15,3’1 (n=19)
memur, %4,8’1 (n=6) emekli ve %7,3’1 (n=9) diger meslek seklinde cevaplamistir
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Katilimcilarin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine liskin Bilgiler

n %

Anne egitim durumu

[Ikogretim ve alt1 48 38.4
Lise 37 29.6
Universite ve iizeri 40 32.0
Anne meslek

Ev hanimi 74 59.7
Isci 16 12.9
Memur 19 15,3
Emekli 6 4,8
Diger 9 7,3
Baba egitim durumu

[kogretim ve alt1 40 32,0
Lise 42 33,6
Universite ve tizeri 43 34,4
Baba Meslek

Serbest meslek 19 15,2
Isci 67 53,6
Memur 36 28,8
Emekli 3 2,4
Evdeki Kisi Sayisi

3-4 kisi ¢ekirdek aile 78 62,4
5-6 kisi orta genis 28 22,4
7 ve lizeri genis aile 19 15,2
Gelir diizeyi

2000 TL alt1 17 13,6
2001-5000 TL 63 50,4
>5001 TL 45 36,0

Cocuklarin babalarinin egitim diizeyleri incelendiginde; %32’sinin (n=40) ilkdgretim
ve altinda mezuniyetleri oldugu, %33,6’sinin (n=42) lise mezunu, %34,4’{iniin (n=43)
tiniversite mezunu ve lizeri egitime sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Baba
meslekleri incelendiginde %15,2’si (n=19) serbest meslek sahibi iken; %53,6’s1

(n=67) is¢i, %28,8’1 (n=36) memur ve %2,4’1i (n=6) emekli seklinde cevaplamistir.
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Evdeki kisi sayilar1 %62,4’1 (n=78) 3-4 kisilik ¢ekirdek aile iken %22,4’ii (n=28) 5-6
kisilik orta biiyiikliikte bir aile; %15,2°si (n=19) 7 kisi ve iizeri olup genis ailelerdir.
Gelir diizeyleri bakildiginda %13,6’sinin (n=17) gelir diizeyi 2000 TL ve altinda,
%50,4’1iniin (n=63) 2001-5000 TL araliginda ve %36’smin (n=45) ise 5001 TL ve
tizeri oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Katilimcilar saglikli ve hasta grup olarak degerlendirildiginde; %50,4 (n=63) hasta;
%49,6 (n=62) saglikl1 katilimcidir. Saglikli grubun %45,2’s1 (n=28) kiz, %54,8 (n=34)
erkektir. Hasta grubun %42,9’u (n=27) kiz, %57,1°’1 (n=36) erkektir. Caligmaya
katilanlarin yas ortalamasi hasta ve saglikli gruplar olarak incelendiginde; hasta
grubun (n=63) yas ortalamasi1 106,29+24,66 ay, saglikli grubun (n=62) yas ortalamasi
107,61+19,55 ay olarak tespit edilmistir. Hasta ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Hasta ve saglikli grup olmak iizere 2 grupta

katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlart Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Hasta ve Saglikli Grupta Olarak Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

Hasta grup Saghkh
p
(n=63) (n=62)
Yas (ay) (Ort+SS) 106,29+24,66 107,61+19,55 0,738
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 27 (42,9) 28 (45,2)
0,901
Erkek 36 (57,1) 34 (54,8)
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Katilimcilar cinsiyetlerine gore 2 grupta incelendiginde; kadin katilimcilarin (n=55)
yas ortalamasi 108,65+20,71 ay, erkek katilimcilarin (n=70) yas ortalamasi
105,60+23,16 ay olarak tepit edilmistir. Iki cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0,445, Tablo 4.4). Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas

ortalamalar1 ve degerlendirmesi Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalar1 ve Degerlendirmesi

Yas (ay) (Ort£SS) p
Cinsiyet
Kiz (n=55) 108,65+20,71
0,445
Erkek (n=70) 105,60+23,16

Hasta ve saglikli grup olarak sosyo-ekonomik 6zellikler degerlendirildiginde; anne
egitim diizeyi, anne meslekleri ve baba egitim diizeyleri de gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 4.5). Hasta ve saglikli grupta

sosyo-ekonomik ozelliklerin degerlendirmesi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: Hasta ve Saglikli Grupta Sosyo-ekonomik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Hasta grup Saghkh
(n=63) (n=62) P

Anne egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 29 (46) 19 (30,6)

0,322
Lise 15 (23,8) 22 (35,5)
Universite ve iizeri 19 (30,2) 21 (33,9)
Anne meslek
Ev hanim 42 (66,7) 32 (52,5)
isci 9 (14,3) 7 (11,5)

0,4217
Memur 7(11,1) 12 (19,7)
Emekli 2(3,21) 4 (6,6)
Diger 3(4,8) 6 (9,8)
Baba egitim durumu
[Ikdgretim ve alt1 24 (38,1) 16 (25,8)

0,293
Lise 22 (34,9) 20 (32,3)
Universite ve iizeri 17 (27) 26 (41,9)
Baba Meslek
Serbest meslek 1(1,6) 18 (29)
Isci 44 (69,8) 23(37,1) 0,001
Memur 16 (25,4) 20 (32,3)
Emekli 2(3,2) 1(1,6)
Evdeki Kisi Sayisi
3-4 kisi ¢ekirdek aile 33(52,4) 45 (72,6)
5-6 kisi orta genis 17 (27) 11 (17,7) 0,021
7 ve lizeri genis aile 13 (20,6) 6 (9,7)
Gelir diizeyi
2000 TL altt 11 (17,5) 6 (9,7)

0,075
2001-5000 TL 34 (54) 29 (46,8)
>5001 TL 18 (28,6) 27 (43,5)
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Baba meslekleri ise gruplara gore anlamli farklilik gostermekte olup, hasta grubunda
babasi is¢i olma ve saglikli grupta serbest meslek orani yiikksek bulunmustur (Tablo
4.5). Evdeki kisi sayilari da yine gruplara gore anlamli farklilik géstermektedir. Hasta
grubunda evdeki kisi sayis1 7 ve tlizeri olanlarin orani yiiksek iken saglikli grupta
¢ekirdek aile orani yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Gelir diizeyleri gruplara gore
anlamli farklilik goéstermemektedir (Tablo 4.5). Katilimcilarin sosyo-ekonomik

Ozellikleri Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Katilimcilar alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak degerlendirildiginde; alerjik rinit
tanili katilimcilarin %42,40 (n=14) kiz; %57,6’s1 (n=19) erkekti. Astim tanili
katilimcilarin %43,3°1 (n=13) kiz; %56,7 (n=17) erkekti. Saglikli katilimecilarin %45,2
(n=28); %54,8 (n=34) erkekti. Katilimcilarin ila¢ kullanim siiresi medyan degeri
alerjik rinit ve astim tanili grupta 3 yil olarak tespit edildi. Katilimeilarin tanimlayici

verileri Tablo 4.6’de gosterilmistir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Alerjik Rinit Astim Saghkh p
(n=33) (n=30) (n=62)
Yas (yil) Ort+SS 8,9342,12 8,77+¢1,97  8,96£1,63 0,884
Ila¢ kul.
Siiresi (yil) Medyan (Min-mak) 3 (1-5) 3 (1-6) - 0,327
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 14 (42,4) 13 (43,3) 28(452) 0,964
Erkek 19 (57,6) 17 (56.7) 34 (54,8)

Katilimcilarin sosyo-ekonomik dzellikleri degerlendirildiginde; alerjik rinit grubunun
anne egitim durumu ¢ogunlukla (n=16) ilk6gretim ve alt1 seviyesinde; astim grubunun
anne egitim durumu ¢ogunlukla (n=13) ilk6égretim ve alt1 seviyesinde iken saglikli

grubun anne egitim durumu ¢ogunlukla anne egitim durumu ¢ogunlukla (n=35) lise
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seviyesindedir (Tablo 4.7). Katilimcilarin sosyo-ekonomik &zellikleri Tablo 4.7°da

verilmigtir.

Tablo 4.7: Katilimcilarin Sosyo-ekonomik Ozelliklerin Degerlendirmeleri

Alerjik Rinit Astim Saghkl p
(n=33) (n=30) (n=62)
Anne egitim durumu
[kdgretim ve alt: 16 (48,5) 13 (43,3) 19 (30,6)
Lise 8(24,2) 7(23,3) 22 (35,5) 0,435
Universite ve {izeri 9 (27,3) 10 (33,3) 21 (33,9)
Anne meslek
Ev hanimi 19 (57,6) 23 (76,7) 32 (52,5)
Isci 7(21,2) 2(6,7) 7 (11,5) 0,494
Memur 4 (12,1) 3 (10) 12 (19,7)
Emekli 1(3) 1(3,3) 4 (6,6)
Diger 2(6,1) 1(3,3) 6 (9,8)
Baba egitim durumu
[kdgretim ve alt: 14 (42,4) 10 (33,3) 16 (25,8)
Lise 10 (30,3) 12 (40) 20 (32,3) 0,352
Universite ve iizeri 9 (27,3) 8 (26,7) 26 (41,9)
Baba Meslek
Serbest meslek 0(0) 13,3 18 (29)
Isci 25 (75,8) 19 (63,3) 23(37,1) 0,001
Memur 8 (24,2) 8 (26,7) 20 (32,3)
Emekli 0 (0) 2(6,7) 1(1,6)
Evdeki Kisi Sayisi
3-4 kisi ¢ekirdek aile 17 (51,5) 16 (53,3) 45 (72,6)
5-6 kisi orta genis 6 (18,2) 11 (36,7) 11 (17,7) 0,015
7 ve lizeri genis aile 10 (30,3) 3 (10) 6 (9,7)
Gelir diizeyi
2000 TL alt1 8 (24,2) 3(10) 6 (9,7) 0,082
2001-5000 TL 19 (57,6) 15 (50) 29 (46,8)
>5001 TL 6 (18,2) 12 (40) 27 (43,5)
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Gelir diizeyleri alerjik rinit, astim ve saglikli gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.7).

Allerjik rinit ve astiml1 olgularin ilag kullanim siireleri arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.7).

Gruplara gore cocuklarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.7).

Baba meslekleri ise gruplara gore anlamli farklilik gostermekte olup, alerjik rinit ve

astim grubunda babasi is¢i olma orani yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7).

Alerjik rinit grubunda evdeki kisi sayist 7 ve {lizeri olanlarin orani yiiksek iken astim
grubunda orta genis aile oran1 ve saglikli grupta ¢ekirdek aile orani yiiksektir (Tablo
4.7).

4.2 Calisma Gruplarinin Agiz Ve Dis Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin DMFT dagilimi incelendiginde O ile 11 arasinda degismekte olup
ortalamasi 2,8+2,2 idi. Plak indeks olgtimleri ise 0,059 ile 1,160 arasinda degismekte
olup ortalamasi 0,369+0,203 idi. Gingival indeksleri ise 0 ile 0,809 arasinda olup
ortalamasi 0,243+0,184 olarak saptanmistir. Hastalarin %67,2’nde (n=84) gingivitis
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin dis bulgularinin  dagilimi Tablo 4.8°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8: Katilimcilarin Dise iliskin Bulgularmin Dagilimi

Min-Maks Ort+SS
DMFT 0-11 2,822
Pi 0,059-1,160 0,369+0,203
Gi 0-0,809 0,243+0,184
n %
Gingivitis 84 %67,2
Saghkh 41 %32,8

Katilimcilar cinsiyetlerine gore 2 grupta incelendiginde; kadin katilimecilarin DMFT
indeksleri ortalamasi 2,9442,39, erkek katilimcilarin DMFT indeksleri ortalamasi
2,62+1,97 olarak tespit edilmistir. 2 grup aras1t DMFT indekslerinde anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 4.9). Katilimcilarin cinsiyetlerine gére DMFT

indekslerinin degerlendirmesi Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9: Katilimeilarn cinsiyetlerine gére DMFT indekslerinin degerlendirmesi

DMEFT indeks p
(Ort+£SS)
Cinsiyet
Kiz 2,94+2,39 0,638
Erkek 2624107

Katilimcilar1 72-108 ay (grup 1) ve 109-144 ay (grup 2) olmak iizere iki yas grubunda
DMFT indeksleri degerlendirildiginde; grup 1 icin DMFT ortalamasi 1,63+1,79, grup
2 i¢in DMFT ortalamasi 3,63+2,03 olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda DMFT
indeksleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Katilimeilarin yas gruplarima

gore DMFT indekslerinin ortalamasi Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10: Katilimcilarin yas gruplarina gore DMFT indeks ortalama degerleri

DMFT indeks p
(Ort+£SS)
Yas gruplan
72-108 ay 1,63+1,79 <0,001
109-144 ay 3,6342,03

Katilimceilar cinsiyetlerine gore 2 grupta incelendiginde; kadin katilimcilarin plak
indeksleri (PI) ortalamasi1 0,37+0,17, erkek katilimcilarin Pi ortalamasi 0,36+0,22
olarak tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore plak indeks ortalamalari arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetlerine gore plak

indekslerinin degerlendirmesi Tablo 4.11°te gosterilmistir.

Tablo 4.11: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Plak indekslerinin degerlendirmesi

Plak indeks P
(Ort£SS)
Cinsiyet
Kiz 0,37+0,17 0,920
Erkek 0.36+022

Katilimcilar1 72-108 ay (grup 1) ve 109-144 ay (grup 2) olmak tizere iki yas grubunda

plak indeksleri (PI) degerlendirildiginde; grup 1 igin PI ortalamas1 0,29+0,14, grup 2
igin 0,42+0,22 olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda plak indeksleri arasinda

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Katilimcilarin yas gruplarma goére plak

indekslerinin degerlendirmesi Tablo 4.12°de gosterilmistir.

49



Tablo 4.12: Katilimcilarin yas gruplarina gore Plak indekslerinin degerlendirmesi

Plak indeks p
(Ort+£SS)
Yas gruplan
72-108 ay 0,29+0,14 <0,001
109-144 ay 0,420,22

Katilimcilar cinsiyetlerine gore 2 grupta incelendiginde; kadin katilimcilarin gingival
indeksleri ortalamas1 0,25+0,17, erkek katilimeilarin Gi ortalamasi 0,23+0,18 olarak
tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore gingival indeks ortalamalari arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Gingival indekslerinin

degerlendirmesi Tablo 4.13’te gdsterilmistir.

Tablo 4.13: Katilimeilarin cinsiyetlerine gére Gingival indekslerinin degerlendirmesi

Gingival indeks p
(Ort+£SS)
Cinsiyet
Kiz 0,25+0,17 0,632
Erkek 0,230,18

Katilimcilar1 72-108 ay (grup 1) ve 109-144 ay (grup 2) olmak iizere iki yas grubunda
gingival indeksleri (GI) degerlendirildiginde; grup 1 igin GI ortalamas1 0,18+0,15,
grup 2 icin 0,28+0,19 olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda gingival indeksleri
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,004). Katilimcilarin yas gruplarina gore

gingival indekslerinin degerlendirmesi Tablo 4.14’te gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Katilimcilarin yas gruplarina gére Gingival indekslerinin
degerlendirmesi

Gingival indeks P
(Ort+£SS)
Yas gruplan
72-108 ay 0,18+0,15 0,004
109-144 ay 0,2840.19

Katilimcilarin dis bakimi agisindan incelendiginda olgularin tamami dis macunu
kullanmaktadir. Floriirlii dis macunu kullanma oran1 %27,2 (n=34), dis ipi kullanma
oran1 %12 (n=15); giinde 4 bardak iizeri su igme oran1 %15,2 (n=19) dur. inhaler
sonrast agiz ¢alkalama ve sakiz kullanma oran1 % 20 diizeyindedir. Katilimecilarin dig

bakim1 hakkindaki bilgilere Tablo 4.15’de yer verilmistir.

Tablo 4.15: Katilimcilarin dis bakimina iligkin bilgilerin degerlendirmeleri

n %
Dis Macunu Kullanim Evet 125 100,0
Dis macunu floriir icerikli mi? Bilmiyor 65 52,0
Evet 34 27,2
Hayir 26 20,8
Dis ipi Kullanim Evet 15 12,0
Hayir 110 88,0
Su i¢me Sikhigy/Giin Cevapsiz 106 84,8
4 ve Uzeri 19 15,2
Inhaler Sonras1 Agiz Evet 6 20
Calkalama/Sakiz (n=63) Hayir 24 80
Cevapsiz 55 440
Sigara Dumani Maruziyeti Evet 21 16,8
Haywr 49 39,2
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Gruplara gore (AR, astim, saglikli grup) DMFT olglimleri ortalama degerleri
incelendiginde allerjik rinitli hastalarda 2,5+2,3 iken astimli hastalarda 2,4+2.2,
saglikli grupta ise 3,1+2,1 olarak tespit edildi. Katilimcilarin gruplara gore dise iliskin
bulgular1 hakkindaki bilgilere Tablo 4.16°da yer verilmistir.

Tablo 4.16: Gruplara gore dise iliskin bulgularin degerlendirmeleri

Allerjik Rinit Astim Saghkh 0
(n=33) (n=30) (n=62)

Ort£SS 2,523 2,4+2.2 3,1+2,1

DMFT 0,093
(Medyan) 3(0-4) 2 (0-4) 4 (1-4)
Ort+SS 0,338+0,162 0,335+0,163 0,403+0,234

Pi 0,368
Medyan (IQR) 0,31 (0,23-0,39) 0,33 (0,24-0,39) 0,35 (0,25-0,52)
Ort£SS 0,208+0,152 0,224+0,146 0,272+0,213

Gi 0,588
Medyan (IQR) 0,21 (0,11-0,30) 0,22 (0,12-0,27) 0,21 (0,09-0,44)
Gingivitis 21 (63,6) 23 (76,7) 40 (64,5)

Gingivitis 0,447
Saghkh 12 (36,4) 7 (23.3) 22 (35,5)

Gruplara gore (AR, astim, saglikli grup) DMFT o6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.16).

Pi ve GI olgiimleri de yine gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.16).

Gingivitis goriilme oranlar1 da gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.16).
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Hasta grupta gingivitis olma siklig1 n=44 ile %69,8 olarak tespit edilmistir. Saglikli
grupta gingivitis olma siklig1 n=40 ile %64,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.17).
Hasta ve saglikli grupta gingivitis goriilme sikligma dair bilgiler Tablo 4.17’te

gosterilmistir.

Tablo 4.17: Hasta ve saglikli grupta gingivitis goriilme sikligi

Hasta Grup Saghkh
(n=63) (n=62)
Gingivitis 44 (69.8) 40 (64,5)
Gingivitis
Saghkl 19 (30,2) 22 (35,5)

Gingivitisi olan (n=84) katilimcilar ile dis eti saglikli olan (n=41) katilimcilar arasinda
dmft indeksleri degerlendirildiginde; gingivitis olan grubun dmft indeks ortalamasi
5,46+4,20, dis eti saglikli grubun dmft indeks ortalamasi 4,80+3,91 olarak tespit
edilmistir. iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin gingivitis

durumuna goére dmft indekslerinin degerlendirmesi tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18: Katilmeilarin = gingivitis durumuna goére dmft indekslerinin

degerlendirmesi
dmft p
Gingivitis
(n=84) 5,46+4,20
Gingivitis Sashkl 0,402
aghkh
(n=41) 4,8043,91
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Gingivitisi olan (n=84) katilimcilar ile dis eti saglikli olan (n=41) katilimcilar arasinda
DMFT indeksleri degerlendirildiginde; gingivitis olan grubun DMFT indeks
ortalamas1 3,01+2,16, dis eti saglikli grubun DMFT indeks ortalamasi1 2,26+2,10
olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin
gingivitis durumuna gore DMFT indekslerinin degerlendirmesi Tablo 4.19°da

gosterilmistir.

Tablo 4.19: Katilimecilarin = gingivitis durumuna goére DMFT indekslerinin

degerlendirmesi
DMFT p
Gingivitis
(n54) 3,0142,16
Gingivitis Sashikl 0,072
aghkh
o 2,26+2,10

Gingivitisi olan (n=84) katilimcilar ile dis eti saglikli olan (n=41) katilimcilar arasinda
plak indeksleri (Pi) degerlendirildiginde; gingivitis olan grubun PI ortalamasi
0,41+0,20, dis eti saglikli grubun PI ortalamas1 0,27+0,16 olarak tespit edilmistir. ki
grup arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,01). Katilimcilarin gingivitis

durumuna gore plak indekslerinin degerlendirmesi Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20: Katilimcilarin  gingivitis durumuna gore plak indekslerinin
degerlendirmesi

Plak indeks p
Gingivitis
(n=84) 0,41+0,20
Gingivitis Sashkl <0,001
aghkl
(n=41) 0,27+0,16
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Gingivitisi olan (n=84) katilimcilar ile dis eti saglikli olan (n=41) katilimcilar arasinda
gingival indeksleri (GI) degerlendirildiginde; gingivitis olan grubun GI ortalamas:
0,32+0,16, dis eti saglikl1 grubun GI ortalamas1 0,08+0,07 olarak tespit edilmistir. Iki
grup arasinda anlamhi fark tespit edilmistir (p<0,01). Katilimcilarin gingivitis

durumuna gore gingival indekslerinin degerlendirmesi Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21: Katihmcilarin gingivitis durumuna gore gingival indekslerinin

degerlendirmesi
Gingival Indeks p
Gingivitis
(n=84) 0,32+0,16
Gingivitis Sashikl <0,001
aghkh
(n=41) 0,08+0,07

Gruplara gore (AR, astim, saglikli grup) dis bakimina iligkin bilgiler incelendiginde
dis ipi kullanim allerjik rinitli hastalarin sadece 4’{inde (%12,1) mevcuttu. Gruplara

gore dis bakimina iligkin bilgiler Tablo 4.22’de verilmistir.
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Tablo 4.22: Gruplara gore dis bakimina iliskin bilgilerin degerlendirmesi

Allerjik Rinit Astim Saghkh
p
(n=33) (n=30) (n=62)
n (%) n (%) n (%)
Evet 4 (12,1) 3 (10) 8 (12,9)
Dis ipi kullanimu 0,299
Hayir 29 (87,9) 27 (90) 54 (87,1)
. Cevapsiz 30 (90,9) 14 (46,7) 62 (100)
Su I¢me Sikhgy/ 0,001
Gii .
o 4 kez ve Uzeri 301 16 (53.3) 000
5 Evet 0 (0) 6 (20) 0 (0)
Agiz 0,081
Calkalama/Sakiz '
Hayir 33 (100) 24 (80) 0 (0)
Cevapsiz 0 (0) 5 (16,7) 50 (80,6)
Sigara Dumam Evet 12 (36,4) 6 (20) 3(4,8) 0.001
Maruziyeti ’
Hayir 21 (63,6) 19 (63,3) 9 (14,5)

Gruplara gore dis bakimina iligkin bilgileri gruplara gore karsilastirildiginda su igme
siklig1 ve sigara duman1 maruziyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmigstir (Tablo 4.22). Astim grubunda giinde 4 bardak ve iizerinde su igme
oranlarmin allerjik rinit grubuna gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Astim grubunda
sigaraya maruziyet oranlariin AR grubuna gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Dis
ipi kullanim1 ve agiz c¢alkalama agisindan gruplara (AR, astim, saglikli grup)
istatistiksel olarak karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Tablo 4.22).

Hasta ve saglikli kontrol grubunun DMFT 6l¢iimleri incelendiginde ortalama degerler
hasta grubunda 2,4+2,2 iken saglikli grupta 3,1+2,1 olarak tespit edilmistir. Hasta ve
saglikli grupta dise iliskin bulgularinin degerlendirmesi Tablo 4.23’de gosterilmistir.
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Tablo 4.23: Hasta ve saglikli grupta dise iligskin bulgularinin degerlendirmesi

Hasta Grubu Saghkl
p
(n=63) (n=62)
Ort+SS 2,4+22 3,1£2,1
DMFT Med 0,034
edyan 3(0-4 4(1-4
(10R) (0-4) (1-4)
Ort+£SS 0,337+0,161 0,403+0,234
Pi Med 0,159
edyan
0,33 (0,23-0,40 0,35 (0,25-0,52
(10R) ( ) ( )
Ort+SS 0,215+0,148 0,272+0,213
Gi Med 0,332
edyan
0,21 (0,11-0,30 0,21 (0,09-0,44
(10R) ( ) ( )
n (%) n (%) p
Gingivitis 44 (52,4) 40 (47,6)
Gingivitis 0,338
Saghkh 19 (46,3) 22 (53,7)

Hasta ve saglikli kontrol grubunun DMFT &lgiimleri incelendiginde hasta grubunda
DMFT olgtimleri diisiik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (Tablo 4.23).

Pi ve GI odlgiimleri ise hasta ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (Tablo 4.23).

Ag1z dis saglig1 degerlendirmeleri de gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.23).

Gingivitis olma oranlarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.23).
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Floriir igerikli dis macunu kullanmi hasta grupta 18 katilimei, saglikli grupta 16
katilimcr tespit edilirken; kullandigi dis macunu igerigini bilmeyen katilimci sayisi
hasta grupta 29, saglikli grupta 36 olarak tespit edilmistir. Hasta ve saglikli grupta dis
bakimina iliskin bilgiler Tablo 4.24°de verilmistir.

Tablo 4.24: Hasta ve saglikli grupta dis bakimina iliskin bilgilerin degerlendirmesi

Hasta Grubu Saghkh

Parametreler p
(n=63) (n=62)

Bilmiyor 29 (44,6) 36 (55,4)

Dis Macunu Floriir i¢eriyor mu? Evet 18 (52,9) 16 (47,1) 0,293
Hayir 16 (61,5) 10 (38,5)

Dis Ipi kullanim Evet 7 (46,7) 8 (53,3)
Hayir 56 (50,9) 54 (49,1) o1t

. Cevapsiz 44 (41,5) 62 (58,5)

Su I¢cme Sikhigy/ Giin . 0,001
4 kez ve Uzeri 19 (100) 0(0)

Agiz Calkalama/Sakiz Evet 6 (100) 0 (0) -
Hayir 57 (100) 0 (0)
Cevapsiz 5(9,1) 50(90,9)

Sigara Dumam Maruziyeti Evet 18 (85,7) 3(14,3) 0,001
Hayir 40 (81,6) 9(18,4)

Su igme oranlarinin ¢aligma gruplarina gore istatistiksel olarak farkli oldugu tespit
edilmistir. Hasta grubunun su i¢gme oranlarinin kontrol grubuna goére daha ytiksek

diizeylerde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.24).

Sigara kullanma oranlarinin ¢aligma gruplarina gore istatistiksel olarak farkli oldugu
tespit edilmistir. Hasta grubunun sigara dumani maruziyeti oranlarinin kontrol

grubuna gore daha yiiksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.24).

Floriir iceren dis macunu kullanma oranlarinin gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (Tablo 4.24).
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Dis ipi kullanma oranlarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.24).

Katilimcilarin meyve tiiketimi siklig1 hasta - saglikli grup olarak degerlendirildiginde;
her iki grubun katilimcilarinin da biiyiik cogunlugunun her giin meyve tiikettigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin gruplar arast meyve tiiketim sikligi degerlendirmesi Tablo

4.25a ve Tablo 4.25b’de gosterilmistir.

Katilimeilarin meyve tiiketimi sikligi alerjik rinit, asttm ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; alerjik rinit grubundaki katilimcilarin %57,5 oran ile her giin ve

gliinde birkag kez sikliginda meyve tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.25b).

Tablo 4.25a: Katilimcilarin gruplar arast meyve tiiketim sikligi degerlendirmesi

Hasta Saghkh

n (%) n (%)
Meyve Haftada birkag kez ve altinda 25(39,7) 21(23,8)
Her giin 27 (42,9) 26 (41,9) 0,132
Giinde birkag kez 11(17,5) 15(24,2)

Tablo 4.25b: Katilimcilarin gruplar arast meyve tiiketim sikligi degerlendirmesi

A.rinit Astim Saghkh
p
n (%) n (%) n (%)
Meyve -

Haftada birkag kez ve 14 (42,5) 1136.7) 23 (32,0
altinda
Her gii Gtinde birk: 0,033
keezr gunveLunCedIaAs 19 (57,5)  14(634)  41(66,1)

Katilimcilarin hasta ve saglikli gruplar arasinda meyve tiiketim siklig1 acisindan
degerlendirdiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo
4.25a). Ayrica katilimcilarin meyve tiiketimi allerjik rinit, astim ve saglikli grup

acisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo
4.25h).

59



Katilimeilarin biskiivi tiiketimi sikligi hasta - saglikli grup olarak degerlendirildiginde;
saglikli grubun katilimcilariinda biiyiik ¢ogunlugunun %75,8 oranla haftada birkag
kez ve daha nadir olarak biskiivi tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.26a).

Katilimcilarin biskiivi tiikketimi sikligi alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; alerjik rinit grubundaki katilimeilarin %42,4 oran ile her giin
biskiivi tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.26b). Katilimcilarin gruplar arasi biskiivi
tilketim siklig1 degerlendirmesi Tablo 4.26a ve Tablo 4.26b’de gosterilmistir.

Tablo 4.26a: Katilimeilarin gruplar arasi biskiivi tiiketim sikligi degerlendirmesi

Hasta Saghkh
n (%) n (%) >
Biskiivi Haftada birkag kez ve altinda 34 (53,7) 57 (75,8)
0,001*
Her giin ve Giinde birkag kez 29 (46,3) 15 (24,2)

Tablo 4.26b: Katilimcilarin gruplar arasi biskiivi tiiketim sikligi degerlendirmesi

A.rinit Astim Saghkh
p
n (%) n (%) n (%)
Biskiivi -
Haftada birkag 19 57 63 1550 47 (75.8)
kez ve daha az 0.012*
Her giin 14(42,4)  15(50) 15(24,2)

Katilimcilarin hasta ve saglikli gruplar arasinda biskiivi tiiketim siklig1 agisindan
degerlendirdiginde; hasta gruptaki katilimcilarin haftada hergiin ve giinde birka¢ kez
sikliginda biskiivi tliiketim sikliginin %46,3 oran ile istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.26a). Ayrica katilimcilarin biskiivi
tilketimi allerjik rinit, astim ve saghkli grup acisindan istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda saglikli gruptaki katilimcilarin anlamli diizeyde daha az siklikta
biskiivi tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.26b).
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Katilimcilarin ¢ikolata tiikketimi sikligt hasta -saglikli grup olarak degerlendirildiginde;
hasta grubun katilimcilarinin da biiyiilk ¢cogunlugunun % 68,3 oranla haftada birkag

kez ve daha az siklikta gikolata tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.27a).

Katilimcilarin ¢ikolata tiikketimi sikligi alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; alerjik rinit grubundaki katilimcilarin %36,4 oran ile haftada
birkag kez cikolata tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.27b). Katilimcilarin gruplar arasi
cikolata tiiketim siklig1 degerlendirmesi Tablo 4.27a ve Tablo 4.27b’de gésterilmistir.

Tablo 4.27a: Katilimcilarin gruplar arasi ¢ikolata tiiketim siklig1 degerlendirmesi

Hasta Saghkh
p
n (%) n (%)
Cikolata -
glzaftada birkag kez ve daha 43 (68.3) 40 (64.5)
0,383
Her giin ve daha sik 20 (31,7) 32(35,5)

Tablo 4.27b: Katilimcilarin gruplar arasi ¢ikolata tiiketim sikligi degerlendirmesi

Arinit Astim Saghkh
p
n (%) n (%) n (%)
Haftada 1 kez ve daha az 11 (33,3) 6 (20) 17 (27,4)
Cikolata 11 fada birkag kez 12(36,4) 14(46,7) 23 (37.1) 0,328
Her giin ve daha sik 10 (30,3) 10 (33,3) 22 (35,5)
Katilimcilarin =~ sekerli ciklet tiikketimi sikligi hasta - saghkli grup olarak

degerlendirildiginde; hasta grubun katilimeilarinin da bityiik ¢cogunlugu %38,1 oranla
haftada birkag kez ve daha sik sekerli ciklet tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.28a).

Katilimcilarin sekerli ciklet tiiketimi siklig1 alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; astim grubundaki katilimcilarin %46,9 oran ile haftada birkag
kez ve daha sik sekerli ciklet tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.28b). Katilimcilarin
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gruplar arasi sekerli ciklet tiiketim sikligi degerlendirmesi Tablo 4.28a ve Tablo
4.28b’de gosterilmistir.

Tablo 4.28a: Katilimcilarin gruplar arasi sekerli ciklet tilketim sikligi degerlendirmesi

Hasta Saghkh
n (%) n (%) g
Nadiren veya hi¢ 20 (31,7) 18(30)
Ayda birkag kez 12 (19) 10(16,7)
Sekerli Ciklet Haftada 1 kez 7(11,1) 11(18,3) 0,295
orve data ok 243 e

Tablo 4.28b: Katilimcilarin gruplar arasi sekerli ciklet tiikketim siklig1 degerlendirmesi

Acrinit Astim Saghkh
n (%) n (%) n (%) P
E‘izd”e“ VY& 9027,3) 11(36,7) 18(30)
‘ljeyzda birkag  11(30,3) 2(6.,7) 10(16,7)
Sekerli Ciklet 4 qo1a1kez  4(12,1) 3(10) 11(18,3) 0,485
Ilfe“‘zﬂada birkag 9573 14(46,9) 21(35)

Katilimcilarin limonata/kola/sporcu igecegi tiiketimi sikligi hasta - saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; hasta grubun katilimcilarinin da %30,2 oraninda nadiren

limonata/kola/sporcu igecegi tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.29a).

Katilimeilarin sekerli ciklet tiiketimi sikligr alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; astim grubundaki katilimcilarin %36,7 oran ile nadiren
limonata/kola/sporcu igecegi tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.29b). Katilimcilarin
gruplar arasi limonata/kola/sporcu igecegi tiiketim siklig1 degerlendirmesi Tablo 4.29a

ve Tablo 4.29b’de gosterilmistir.
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Tablo 4.29a: Katilimcilarin gruplar arast limonata/kola/sporcu icecegi tiikketim sikligt

degerlendirmesi
Hasta Saghkh
n (%) n (%) i
Nadiren veya hig 19 (30,2) 10 (16,1)
Limonata/Kola/ Sporcu Ayda birkag kez 23 (36,5) 19 (30,6) 0001
Igecegi Haftada 1 kez 9 (14,3) 8 (12,9) '
5:3:5: gtka‘f' kez  913(19.1) 24 (39,4)

Tablo 4.29b: Katilimcilarin gruplar arasi limonata/kola/sporcu igecegi tilketim sikligt

degerlendirmesi
Acrinit Astim Saghkh p
n (%) n (%) n (%)
Nadiren veya hig¢ 8 (24,2) 11 (36,7) 10 (16,1)
Limonata/ . . birkag kez 12(36.4) 11(36,7) 19 (30,6)

Kola/ 0.001*
Sporcu Haftada 1 kez 7(21,2) 2(6,7) 8 (12,9) 7
Igecegi Haftada birkag kez ve

daha sik 6 (18,2) 6 (20) 25 (40,4)

Limonata, kola, sporcu igecegi tiikketim diizeyleri agisindan hasta ve saglikli grup

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.29a).

Limonata, kola, sporcu igecegi tiiketim diizeyleri agisindan astim grubunda tiiketim

orani saglikli gruba gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p=0,001; Tablo

4.29b ve Sekil 4.2).
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100%
90%
80%
70%
B Gunde birkag kez
60%
W Her giin
50% I Haftada birkag kez
40% ® Haftada 1 kez
30% m Ayda birkag kez
20% H Nadiren veya hig
(o]
10%
0%
Arinit Saglikli
Limonata/Kola/Sporcu icecegi

Sekil 4.2: Limonata/Kola/Sporcu igecegi tiiketiminin gruplara gore dagilimi

Katilimeilarin -~ regel/bal  tiketimi  sikligit  hasta - sagliklh  grup olarak
degerlendirildiginde; hasta grubun katilimeilarinin da %25,4 oraninda her giin ve daha
stk bal/recel tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.30a). Katilimcilarin gruplar arasi
recel/bal tiiketim siklig1 degerlendirmesi Tablo 4.30a ve Tablo 4.30b’de gosterilmistir.

Katilimceilarin regel/bal tiikketimi sikligr alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; saglikli grubundaki katilimcilarin %51,3 oran ile her giin sekerli
recel/bal tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.30Db).

Tablo 4.30a: Katilimcilarin gruplar arasi regel/bal tiiketim siklig1 degerlendirmesi

Hasta Saghkh
n (%) n (%) P
Nadiren veya hig 8 (12,7) 7(11,3)
Recel/Bal Ayda birkag kez 13 (20,6) 5(8,1)
Haftada 1 kez 13 (20,6) 5(8,1) 0,001
Haftada birkag kez 13 (20,6) 13 (21)
Her giin ve daha sik 16 (25,4) 25 (51,6)
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Tablo 4.30b: Katilimcilarin gruplar arasi regel/bal tiiketim sikligi degerlendirmesi

Recel/Bal

Arinit Astim Saghkh
n (%) n (%) n (%)
Ayda birkag kez ve daha az siklikta 10(30,3) 11(36,6) 12(19,4)
Haftada 1 kez 7(21,2) 6(20,00 5(81)
0,001
Haftada birka¢ kez 6 (18,2) 7(23,3) 13 (21)
Her giin ve daha sik 10 (30,3) 6 (20) 32 (51,3)

Regel/bal tiiketim diizeyleri hasta ve saglikli gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmustir (p=0,001, Tablo 4.30a).

Recel/bal tiiketim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001); alerjik rinit ve astim grubunda tiiketim orani saglikli gruba gore anlamli
diizeyde diisiik olarak saptanmistir (sirasiyla p=0,043; p=0.014; p<0,05); alerjik rinit
ile astim grubu arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.30, sekil

4.3).
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - OGunde birkag kez
OHer giin
0, |
0% D Haftada birkag kez
40% - [ Haftada 1 kez
30% - @ Ayda birkag kez
20% @ Nadiren veya hig
6
10% -
0% -
A.rinit Astim Saglikli ‘
Recel/Bal

Sekil 4.3: Recel/bal tiiketiminin gruplara gore dagilimi
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Katilimcilarin - gekerli  siit  tiiketimi  sikligt hasta - saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; hasta grubun katilimcilarinin da %52,4 oraninda nadiren sekerli
stit tikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.31a). Katilimcilarin gruplar arasi sekerli siit
tilketim siklig1 degerlendirmesi Tablo 4.31a ve Tablo 4.31b’de gosterilmistir.

Katilimcilarin sekerli siit tiiketimi siklig1 alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; saglikli grubundaki katilimecilarin %41,9 oraninda nadiren

sekerli siit tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.31b).

Tablo 4.31a: Katilimcilarin gruplar arasi sekerli siit tiikketim siklig1 degerlendirmesi

Hasta Saghkh
n (%) n (%) P
Sekerli Siit Nadiren veya hig 33 (52,4) 26 (41,9)
e 15(38) 17 (27,4) 0118
Haftada birka¢ kez ve 15(23.8) 18 (30,7)

daha sik

Tablo 4.31b: Katilimcilarin gruplar arasi sekerli siit tiiketim sikligi degerlendirmesi

Acrinit Astim Saghkh
p

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

Nadiren veya hig 18 (54,5) 15 (50) 26 (41,9)
Sekerli Siit
Ayda birkag kez 6 (18,2) 6 (20,0) 15 (24,2)
0,254

Haftada 1 kez 9 (27,3) 9 (30) 2(3,2)
Haftada birka¢ kez 5 (15,2) 6 (20,0) 19 (30)

Katilimcilarin - sekerli ¢ay/oralet tiiketimi sikligt hasta - saghkli grup olarak
degerlendirildiginde; saglikli grubun katilimcilarinin %35,5 oraninda nadiren sekerli
cay/oralet tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.32a). Katilimcilarin gruplar arasi sekerli
cay/oralet tiiketim sikligi degerlendirmesi Tablo 4.32a ve Tablo 4.32b’de

gosterilmistir.
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Katilimeilarin sekerli cay/oralet tiiketimi sikligi alerjik rinit, astim ve saglikli grup
olarak degerlendirildiginde; alerjik rinit grubundaki katilimcilarin %48,5 oraninda her

giin ve daha sik sekerli ¢ay/oralet tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.32b).

Tablo 4.32a: Katilimcilarin gruplar arast sekerli ¢ay/oralet tiiketim siklig1

degerlendirmesi
Hasta Saghkh
n (%) n (%) P
Nadiren veya hig 23 (36,5) 22 (35,5)
Sekerli
Cay/Oralet i -
Ayda birkag kez -Haftada 15 (48.2) 23 (37,1) 0,118
1 kez
Haftada birkag kez ve 25(78,5) 12 (27,5)

daha sik

Tablo 4.32b: Katilimcilarin gruplar arast sekerli gay/oralet tiiketim siklig1

degerlendirmesi
Acrinit Astim Saghkh
n (%) n (%) n (%) P
Nadiren veya hig¢ 11(33,3) 12 (40,0) 22 (38,5)
Sekerli
Cay/Oralet da birkac k 0.241
Ayda birkag kez - )
Haftada birkag kez 6(18.2) 9(30) 23 (40.3)
Her giin ve daha stk 16 (48,5) 9 (30) 12 (21)
Katilmeilarin -~ sekerli kahve tiiketimi sikligi hasta - saglikli grup olarak

degerlendirildiginde; hasta grubun katilimcilarinin %77,8 oraninda nadiren sekerli
kahve tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.33a). Katilimcilarin gruplar arasi sekerli
kahve tiiketim siklig1 degerlendirmesi Tablo 4.33a ve Tablo 4.33b’de gosterilmistir.

67



Katilimcilarin sekerli kahve tiikketimi siklig1 alerjik rinit, astim ve saglikli grup olarak
degerlendirildiginde; saglikli grubundaki katilimcilarin %71 oraninda nadiren sekerli

kahve tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.33Db).

Tablo 4.33a: Katilimcilarin gruplar arasi sekerli kahve tiikketim sikligi degerlendirmesi

Hasta Saghkh
n (%) n (%) P
Sekerli Kahve  Nadiren veya hig 49(77,8) 44(71)
Ayda birkag¢ kez- Haftada 1 kez 7(11,1) 9(14,5) 0,574
Haftada birkag kez 7(11,1) 9(14,5)

Tablo 4.33b: Katilimcilarin ~ gruplar aras1  sekerli kahve tiiketim  sikligi

degerlendirmesi
A.rinit Astim Saghkh
p
n (%) n (%) n (%)
Sekerli Kahve
Nadiren veya hig¢ 25(75,8) 24(80) 44(71)
0,145

Ayda birkag kez- '
Haftada 1 kez 8(24,2) 6 (20) 18(29)

Katilimcilardan hasta grup tedavide en sik %73 oran ile 16kotrien reseptor antagonisti
kullanildig1 tespit edilmistir. Hasta gruptaki katilimecilarin ila¢ kullanimlarina ve

kullanim siirelerine iliskin dagilimlar Tablo 4.34’de verilmistir.
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Tablo 4.34: Cocuklarin ilag kullanimlarina ve kullanim siirelerine iliskin dagilimlar

ilac siireleri (ay)

Kullanilan ilag¢

n % Ort+SS Medyan (Min-Max)
Antihistaminik 38 60,3 34,16+22,96 33 (3-120)
LTRA 46 73 27,63+21,42 24 (3-72)
Nazal Steroid 41 65,1 15,32+13,29 9 (3-60)
iKS 29 46 34,41+21,10 34 (1-72)
IKS+LABA 7 11,1 20,57+18,88 12 (1-48)
Antihistaminik + LTRA 22 34,9 18,68+17,02 12 (3-72)
Antihistaminik + NS 30 47,6 13,10+12,34 6 (3-60)
LTRA+IKS 13 20,6 23,25+16,05 20 (3-72)
Antihistaminik + LTRA+NS 8 12,7 32,29420,45 28 (3-120)
LTRA+IKS 8 12,7 22,28+18,27 22 (3-60)
TOPLAM 63 100 36,02+26,30 30 (1-120 ay)
LTRA: Lékotrien Reseptdr Antagonist iKS: inhale Kortikosteroid
LABA: Uzun Etkili Beta Agonist NS: Nazal Steroid

*Grup say1s1 n<5 altinda olan gruplar (Montelukast+iKS+LABA ve Antihistaminik+IKS) goz ard:
edilmigtir.

Antihistaminik olgularin %60,3’tinde (n=38) kullanilmis olup; 3 ay ile 120 ay arasinda
degisen siirede kullanilirken ortalama kullanim siiresi ise 34,16+22,96 ay olarak

saptanmugtir (Tablo 4.34).

Montelukast (LTRA) olgularin %73’iinde (n=46) kullanilmis olup; 3 ay ile 72 ay
arasinda degisen siirede kullanilirken ortalama kullanim siiresi ise 27,63+21,42 ay

olarak saptanmigtir (Tablo 4.34).

Nazal steroid olgularin %65,1’inde (n=41) kullanilmig olup; 3 ay ile 60 ay arasinda
degisen siirede kullanilirken ortalama kullanim siiresi ise 15,32+13,29 ay olarak

saptanmistir (Tablo 4.34).

Antihistaminik ajan, lokotrien reseptdr antagonisti tedavisi olgularin %34,9’unda
(n=22) kullan1lmis olup; 3 ay ile 72 ay arasinda degisen siirede kullanilirken ortalama

kullanim siiresi ise 18,68+17,02 ay olarak saptanmustir (Tablo 4.34).
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Antihistaminik ve Nazal Steroid olgularin %47,6’sinda (n=30) kullanilmis olup; 3 ay
ile 60 ay arasinda degisen siirede kullanilirken ortalama kullanim siiresi ise

13,10+12,34 ay olarak saptanmustir (Tablo 4.34).

Antihistaminik ajan, 16kotrien reseptdr antagonisti ve nazal steroid olmak iizere tiglii
kombine tedavi olgularin %12,7’de (n=8) kullanilmis olup; 3 ay ile 120 ay arasinda
degisen siirede kullanilirken ortalama kullanim siiresi ise 32,29+20,45 ay olarak

saptanmustir (Tablo 4.34).

Inhale Kortikosteroid (IKS) olgularin %46’sinda (n=29) kullanilmis olup; 3 ay ile 72
ay arasinda degisen siirede kullanilirken ortalama kullanim siiresi ise 34,41+£21,10 ay

olarak saptanmustir (Tablo 4.34).

Lokotrien reseptdr antagonisti ve Inhale Kortikosteroid (IKS) olmak iizere ikili tedavi
olgularin %12,7°de (n=8) kullanilmis olup; 3 ay ile 60 ay arasinda degisen siirede

kullanilirken ortalama kullanim stiresi ise 23,25+16,05 ay olarak saptanmustir.

Inhale Kortikosteroid (IKS) ve Uzun Etkili Beta Agonist (LABA) tedavisi olgularin
%11,1’inde (n=7) kullanilmis olup; 1 ay ile 48 ay arasinda degisen siirede kullanilirken

ortalama kullanim siiresi ise 20,57+18,88 ay olarak saptanmistir (Tablo 4.34).

Cocuklarn ila¢ kullanim siireleri 1 ay ile 120 ay arasinda degisen periyodta seyretmis

ortalama kullanim siiresi 36,02+26,30 ay olarak saptanmistir (Tablo 4.34).

Kullanilan inhale kortikosteroid ajan kullanim siireleri ile GI arasinda anlaml1 ve ters
yonde bir korelasyon tespit edilmistir (r=-0,376 p=0,045, Tablo 4.35). Alinan tedavi
stirelerine gore DMFT, plak indeks ve gingival indeks arasindaki iliskiye dair bilgiler
Tablo 4.35’te verilmistir.
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Tablo 4.35: Alinan tedavi siirelerine gore DMFT, Plak indeks ve Gingival indeks

iliskisi
Kullanilan Ilaclar DMFET Pi Gi
r 0,222 -0,049 0,099
Antihistaminik (ay) (n=38)
p 0,179 0,770 0,555
r -0,070 -0,34 -0,243
LTRA (ay) (n=46)
p 0,642 0,821 0,104
@) ) r -0,11 0,223 0,148
NS (ay) (n=41
p 0,495 0,16 0,363
r 0,112 -0,235 -0,05
Antihistaminik+LTRA (ay) (n=22)
p 0,62 0,293 0,827
o - r -0,003 0,144 0,168
Antihistaminik +NS (ay) (n=30)
p 0,988 0,449 0,384
. . r 0,045 -0,213 -0,376
Inhale Kortikosteroid (IKS)
p 0,815 0,266 0,045
. r -0,617 0,445 -0,144
IKS+LABA (ay) (n=7)
p 0,14 0,317 0,758
. r 0,428 0,084 -0,249
LTRA+ IKS (ay) (n=13)
p 0,397 0,874 0,551
r 0,881 0,861 -0,275
Antihistaminik +LTRA + NS (ay) (n=8)
p 0,119 0,139 0,725
r 0,582 0,018 0,169
LTRA+ NS (n=8)
p 0,13 0,967 0,689
r 0,178 0,138 0,008
Toplam
p 0, 164 0,282 0,950

LTRA: Lokotrien Reseptor Antagonist IKS: Inhale Kortikosteroid
LABA: Uzun Etkili Beta Agonist NS: Nazal Steroid

DMEFT ile antihistaminik kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamugstir (r=0,222; p=0,179, Tablo 4.35).

Lokotrient reseptor antagonisti, Antihistaminik ajan ve Nazal Steroid ii¢li tedavi ile
Inhale Kortikosteroid (IKS) monoterapi, Inhale Kortikosteroid (IKS) ve Uzun Etkili
Beta Agonist (LABA) ikili tedavi kullanim siireleri ile DMFT arasinda da istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 4.35).
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Pi ile Antihistaminik ajan, Lokotrient reseptdr antagonisti, Nazal Steroid iiclii tedavi
ve Inhale Kortikosteroid ve Uzun Etkili Beta Agonist ikili tedavi kullanim siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 4.35).

Pi ile monoterapide Antihistaminik ajan, Lokotrient reseptdr antagonisti, Nazal
Steroid kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(Tablo 4.35). ilag¢ kullanim siireleri ile PI arasinda zayif iliski saptanmis ancak bu

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.35).

Antihistaminik ajan, Lokotrient reseptor antagonisti ve Nazal Steroid tiglii tedavi ile

DMEFT arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 4.35).

Inhale Kortikosteroid ve Uzun Etkili Beta Agonist ikili tedavi kullanim siireleri ile

DMFT arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 4.35).

DMFT indeksi ile monoterapi olarak kullanimda antihistaminik ajan, Lokotrient
reseptor antagonisti, Nazal Steroid kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir (Tablo 4.35). GI ile antihistaminik ajan, 18kotrient
reseptOr antagonisti, nazal steroid, inhale steroid monoterapilerinin kullanim siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 4.35).

Antihistaminik ajan ve Lokotrient reseptdr antagonisti, Antihistaminik ve Nazal
Steroid gibi ikili tedavilerin kullanim stiresi ile DMFT arasinda da istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamugtir (Tablo 4.35). inhale Kortikosteroid ve Uzun Etkili Beta
Agonist ikili tedavinin kullanim siireleri ile DMFT arasinda da istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 4.35).

Lokotrient reseptor antagonisti, Antihistaminik ajan ve Nazal Steroid iiclii tedavinin
kullanim siireleri ile DMFT arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamugtir (Tablo 4.35).

Alerjik Rinit grubunda; ilag kullanim siiresi ile DMFT arasinda pozitif yonde zay1f bir
iligki saptanmig ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=0,271; p>0,05,
Tablo 4.36). Ilag¢ kullanim siiresi ile P ve GI arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmamuistir (p>0,05, Tablo 4.36). Bu grubun ila¢ kullanim tablosu ek olarak

sunulmustur.

72



Astim grubunda; ila¢ kullamim siiresi ile DMFT; PI ve GI arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05, Tablo 4.22). Bu grubun ila¢ kullanim

tablosu ek olarak sunulmustur. Bu grubun ila¢ kullanim tablosu ek olarak sunulmustur.

Astim ve alerjik rinit grubundaki katilimcilarin agiz ve dis bulgulart (DMFT, PI, GI)

ile ilag kullanim siiresi arasindaki iligkiye dair bilgiler Tablo 4.36’da verilmistir.

Tablo 4.36: Hasta grubunda ilag kullanim siireleri ile DMFT, Pi ve GI arasindaki iliski

ila¢ kullanim siiresi

Alerjik Rinit Astim
r p r p
DMFT 0,271 0,127 0,128 0,501
Pi 0,057 0,751 0,043 0,821
Gi 0,046 0,797 -0,078 0,683

DMFT: Ciiriik, Kayip, Dolgulu Dis indeksi ~ PI: Plak Indeks  GI: Gingival indeks

Gingivitis olan hastalarinin ila¢ kullanma stirelerinin Allerjik Rinit ve Astim grubunda
farkli diizeyde olmadigi gorilmistiir (p=0,237, Tablo 4.37). Hasta grubunda ilag

kullanim stiresi ile gingivitis iliskine dair bilgiler Tablo 4.37°de gdsterilmistir.

Tablo 4.37: Hasta grubunda ila¢ kullanim stiresi ile gingivitis iliskisi

ila¢ kullanim siiresi

Alerjik Rinit Astim p
Gingivitis 3,3542,79 2,48+1,95 0,237
Saglikh Diseti 3,0942,05 2,64+1,44 0,619

Hasta gruptaki katilimcilarin plak indeksleri ile DMFT indeksleri arasinda anlaml
iligki tespit edilmistir (r:0,290, p=0,021, Tablo 4.38). Hasta gruptaki katilimcilarin

plak indeksleri ile gingival indeksleri arasinda orta giigte bir korelasyon tespit
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edilmistir (r:0,545, p<0,001, Tablo 4.38). Hasta grubun dis saglig1 indekslerinin

korelasyonlar1 ve degerlendirmesine dair bilgiler Tablo 4.38’de gosterilmistir.

Tablo 4.38: Hasta grubun dis sagligi indekslerinin korelasyonlar1 ve degerlendirmesi

Plak Indeks
r:
DMFT D: 0,290
' 0,021
. r:
Gingival Indeks p: 0,545
<0,001

Saglikli gruptaki katilimcilarin plak indeksleri ile gingival indeksleri arasinda anlamli
iligki tespit edilmistir (r:0,659, p<0,001). Saglikli grubun dis sagligi indekslerinin

korelasyonlar1 ve degerlendirmesine dair bilgiler Tablo 4.39°da gosterilmistir.

Tablo 4.39: Saglikli grubun dis saghg indekslerinin korelasyonlart ve

degerlendirmesi
Plak indeks
DMFT r: 0,130
: 0,313
Gingival indeks r: 0,659
p: <0,001

Astim grubunda saglikli dis eti siklig1 anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,05,
Tablo 4.40). Hasta grupta DMFT ve gingivitis iliskisi Hasta grupta DMFT ve gingivitis
iligkisine dair bilgiler Tablo 4.40’da gosterilmistir.
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Tablo 4.40: Hasta grupta DMFT ve gingivitis iliskisi

DMFT
Alerjik Rinit Astim p
Gingivitis 2434218 2,96+2,14 042
Saghkh Diseti 2,5042.,47 0,71+1,11 0.05

Gingivitis olan hastalarinin DMFT 6lglimlerinin Alerjik Rinit ve Astim grubunda
farkli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p=0,42, Tablo 4.40). Gingivitis olmayan saglikli
dis eti olan hastalarin DMFT ol¢timlerinin Alerjik Rinit ve Astim grubunda farkli
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.40).

Astim grubunda; DMFT ile P arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir (r=0,398; p<0,05) (Tablo 4.41 ve Sekil 4.4). Bu durum ¢iiriiglin olusma
mekanizmasinda acgiklanan ve beklenen bir durumdur bir diger deyisle; plak indeks
arttigr icin DMFT indeksinde artis gormekteyiz. Alerjik rinit ve astim grubundaki
katilimcilarin DMFT skorlar ile plak indeks ve gingival indeksleri arasindaki iliskiye

dair bilgiler Tablo 4.41°de verilmistir.

Tablo 4.41: Alerjik rinit ve astim grubunda DMFT ile PI ve G1 iliskisi

DMFT
Alerjik Rinit Astim
r P r p
Pi 0,307 0,082 0,398 0,030
Gi 0,291 0,100 0,461 0,010

DMFT: Ciiriik, Kayip, Dolgulu Dis indeksi ~ PI: Plak Indeks ~ GI: Gingival indeks

Alerjik Rinit grubunda; DMFT ile PI arasinda iliski bulunmamistir (r=0,307; p>0,05,
Tablo 4.41). Ayni1 sekilde DMFT ile gingival indeks arasinda iliski bulunmamaistir
(r=0,291; p>0,05, Tablo 4.41).
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Ayni1 sekilde astim tanil1 grupta DMFT ile Gi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (r=0,461; p<0,05, Tablo 4.41).

Astim tanili hastalarda; ¢iiriik gelisimi mekanizmasina uygun ve beklenen sekilde plak

indeks artisina bagl olarak DMFT indeksinde artis goriilmiistiir (Sekil 4.4).

ASTIM

1,000

800

500+

Pi

4007

200

000

DMFT

Sekil 4.4: Astimli olgularda DMFT ile PI iliskisi

DMFT: Ciiriik, Kayip, Dolgulu Dis indeksi ~ PI: Plak Indeks
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Astim tanili hastalarda; ¢iiriik gelisimi mekanizmasia uygun ve beklenen sekilde

gingival indeks artisina bagli olarak DMFT indeksinde artis gortilmiistiir (Sekil 4.5).

HASTALIK: ASTIM

1,000

800

600

Gi

400

2001

ooo e

DMFT

Sekil 4.5: Astim olgularinda DMFT ile GI iligkisi

DMFT: Ciiriik, Kayip, Dolgulu Dis Indeksi ~ Gi: Gingival Indeks
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5. TARTISMA VE SONUC

Alerjik rinit tanis1 ile takip edilen ve tedavide antihistaminik ajanlar gibi tiikiiriik
sekresyonunu azaltici, nazal steroidler gibi agiz i¢i pH’1 etkileyen ilaglarin
kullanimmin agiz ve dis sagligr {lizerine etkilerinin degerlendirilmesi ©nem

tasimaktadir.

Astim tedavisinde, onemli potansiyel yararlari olmasina ragmen inhaler kortikosteroid
kullaniminda yan etki olarak agiz ve dis sagligi iizerine risk yaratan etkilerinin de
degerlendirilmesinin gozden kagirilmamasi gerekmektedir. Hastalarin tedavi siireci
planlanirken mutlaka tedavinin yan etkilerini de 6ngérmek, gerekli onleyici tedbirler

acisindan hasta ve ailesini bilgilendirmek kritik 6nem tasimaktadir.

Daimi dis gelisimi doneminde kullanillan ilaglar, agiz ve dis sagligi bakimi ve dis
tedavisine ihtiyag duyma durumlari hayatin kalan kisminda yasam kalitesi ve saglikli
olma hali i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Bu sebeple tez ¢calismamizi kalict dislerin

gelistigi 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda gerceklestirdik.

Sporcu igeceklerinin igerigindeki sitrik asit sebebiyle ¢ok eroziv etkisi oldugu
bilinmektedir. Azevedo ve ark., 2008 oral pH normale (normal tiikiiriik pH degeri 6-7
arasindadir) donse bile disin mine tabakasinda kalsiyum selator etkisi devam etmekte

oldugunu belirtmistir.

Hijyen hipotezini dikkate alacak olursak; bu hipotezde mikrobiyal maruziyetin
azalmast sonucunda alerjik hastaliklara yatkinligin arttigt  savunulmaktadir
(Romagnani, 2007). Calismamizin bir sonucu olarak; alerjik rinit grubunda evdeki kisi
sayis1 7 ve iizeri olanlarin orani yiiksek iken astim grubunda orta genis aile orani ve
saglikli grupta cekirdek aile orani yiiksek bulunmustur. Hanedeki kisi sayisinin
gruplara gore dagilimi degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermekte oldugu tespit
edilmistir. Calismamizin bu sonucu; alerjik hastaliklar ile hijyen hipotezi arasindaki
iliski ile ¢eliskilidir. Saglikl grupta ¢ekirdek aile yasam sekli hanedeki kisi sayisinin
az olmast ve mevcut c¢ocuklarin bakimi ve saglik durumu ile daha yakindan

ilgilenilmesi ac¢isindan tutarl iken, astim tanili katilimcilarin yiiksek oranda genis aile
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ile yasam sekli hanedeki kisi sayisinin fazla olmasi buna sekonder ¢cocugun bakimi ve

saglik durumunun takibinin kisitlanacagini diistindiirmektedir.

Shashikiran ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada astimli g¢ocuklarda ¢iiriikk
oranlarindaki ylikseklik; sosyo-ekonomik diizey ve oral hijyen aligkanliklar1 gibi
etkenlerle iliskili olabilecegi belirtilmistir (Shashikiran, Reddy and Krishnam Raju,
2007). Calismamizda sosyo-ekonomik diizey belirleyicileri olarak; anne egitim
durumu, baba egitim durumu, anne meslegi, baba meslegi, hanede yasayan kisi sayisi

ve hanenin aylik gelir diizeyi dikkate alinmistir.

Caligmamiz sonucunda anne egitim diizeyi, anne meslekleri ve baba egitim diizeyleri
degerlendirildiginde gruplar arasi fark tespit edilmemistir. Calismamizin bu sonucu
toplumumuzda geleneksel bir 6zellik olarak siire gelen cocuk bakimi ve sagligindan
primer olarak annenin sorumlu tutulmasi nedeniyle beklenmedik niteliktedir. Insanin
ilk egitimini aldig1, temizlik ve kisisel bakimini 6grendigi toplumun en kiiciik birimi
olan ailede annenin egitim diizeyinin etkisini daha genis Olgekli bir calisma ile

irdelemek gereklidir.

Baba meslekleri ise gruplara gore anlamli farklilik géstermekte olup, alerjik rinit ve

astim grubunda babasi is¢i olma orani yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Calismamizda gelir diizeyleri gruplara gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Bu sonug; sosyo-ekonomik diizey diisiikliigl ile astim ve/veya alerjik rinit
arasinda bir iliski olmadiginmi vurgulamaktadir. Bu tiir alerjik hastaliklarin gelisim
basamaklarinin ve hastaligin siddetinin birden ¢ok etken ile belirlenmesi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli fark saptamak i¢in yiiksek sayida katilimci ile daha genis

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda inhaler sonrasi agiz ¢alkalama ve sakiz kullanma oran1 % 20 diizeyinde
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug bize tedavi planlayip ila¢ kullanimini anlattiktan

sonra ag1z calkalama Onerilerini daha titizlikle yapmamiz gerektigini diislindiirdi.

Celenk ve Ayna’nin c¢alismasina gore; astim prevalansindaki artisin en Onemli
nedenlerinden biri de beslenme olarak gosterilmistir. Yapilan bu ¢aligmada astimli
cocuklarin hamburger, sekerleme, cips yeme, gazli icecek igcme oranlarinin astim

hastas1 olmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Celenk ve Sema Ayna,
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2019). Bu tarz beslenmenin astimin artiginda etkili olabilecegi ve astimin
patogenezisinde rol oynayan oksidatif hasar1 artirdig1 bildirilmistir. Bu nedenle astiml
hastalarda bu oksidatif hasar1 Onlemek ic¢in astimli hastalarin diyet listesinde
antioksidanlara (A, C, D, E vitaminleri ve selenyum gibi mineraller) mutlaka yer
verilmelidir. Bu vitaminlerin ayn1 zamanda disin asit ve ¢iiriiklere direncini artirmada
ve 12 yasina kadar disin gelisim siiresince yeterli mineralizasyona katki sundugu

gercegi de goz ardi edilmemelidir (Celenk ve Sema Ayna, 2019).

Morikava ve arkadaglarinin yaptigi calisma sonucunda; her giin kariyojenik gida
tilkketimi olan katilimcilarda dis ¢lirtigii sikliginin %7 oraninda daha yiiksek oldugu
belirtilmistir(Morikava et al., 2018). Akarslan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma
sonucunda; DMFT indekslerinin daha yiiksek olan katilimcilarda abur cubur atigtirma
aligkanligr ile iliskilendirilebilecegi belirtilmistir(Akarslan et al., 2008). Bu
calismalara ek olarak literatiirde bir ¢cok ¢alisma ile beslenme aligkanliklar1 ve siikroz
iceren gida ve igeceklerin dis ¢tirtigii ile iliskilendirildigi sonucuna varilmigtir(Warren

et al., 2009, Johansson et al., 2010).

Calismamizda limonata, kola, sporcu igecegi tiiketim diizeyleri acgisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05); anlamlilik
Dunn test ile incelendiginde astim grubunda tiikketim oran1 saglikli gruba gore anlaml
diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p=0,016; p<0,05); diger gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Hasta grupta DMFT indeksinin daha diisiik
c¢ikmasmin bir sebebi de diyet aliskanliklarina yakindan bakildiginda daha az
kariyojenik gida ve igecek tiiketimi olmasiin bu sonucu olusturan nedenlerden biri

olarak ortaya ¢ikmistir. Calismamizin bu sonucu diger ¢alismalardan farklidir.

Recel/bal kullanim diizeyleri acisindan gruplar arasinda inceleme yapildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05);
anlamlilik Dunn test ile incelendiginde alerjik rinit ve astim grubunda kullanim orani
saglikli gruba gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (sirasiyla p=0,043;
p=0,014; p<0,05); alerjik rinit ile astim grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Recel, bal gibi ¢ok yapiskan 6zellikte gidalar oldugu i¢in
dislerin {izerinde kalma siiresi ¢cok uzundur ve bu sebeple ¢iiriik yapma etkileri de ¢ok

fazladir. Bu 2 sonug¢ (limonata, kola, sporcu icecegi tiikketim siklig1 ve regel, bal
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tiiketim siklig1) ile alerjik rinit ve astim tanili katilimcilardan olugan hasta grubumuzun
kariyojenik faktoriiniin diisiik oldugunu tespit edilmistir. Calismamizda astim ve
alerjik rinit tanili grup ile saglikli grup beslenme rutinleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamiz sonucunda; beslenme rutini yoniinden astim ve alerjik
rinit gruplart ile saglikli grup karsilastirilmasi i¢in daha genis Ol¢ekte ¢alismalarin

yapilmasina ihtiyag¢ oldugu goriilmiistiir.

Ciiriik gelisimi mekanizmasina dikkate alindiginda; plak indeks ile DMFT ve gingival
indeksler arasinda korelasyon bulunmasi fizyolojiye uygundur. Hasta gruptaki
katilimcilarin plak indeksleri ile DMFT indeksleri arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir (Tablo 4.38). Hasta gruptaki katilimcilarin plak indeksleri ile gingival
indeksleri arasinda orta giicte bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.38). Hasta
gruptaki katilimcilarin plak indeksleri ile DMFT indeksleri arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir (Tablo 4.38). Hasta gruptaki katilimcilarin plak indeksleri ile gingival
indeksleri arasinda orta giigte bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.38).

Alerjik rinit grubunda; ila¢ kullanim siiresi ile DMFT arasinda iliski bulunmamuistir
(r=0,271; p>0,05) (Tablo 11,12). Yine ila¢ kullanim siiresi ile PI ve GI arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Astim grubunda; ila¢ kullanim siiresi ile DMFT; PI ve GI arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamistir. Calismamizin pandemi siireci ve buna bagh
kisitlamalara denk gelmesi nedeniyle ¢aligmamizin katilime1 sayisinin kismen azligi
sinirlayict bir etken olarak goriilebilir. Astimin potansiyel bir ¢iiriikk riski olarak
tanimlanmasi ilk kez 1970’lerin sonunda bildirilmistir. Bundan sonraki birka¢ ¢alisma
ile astimin siddetinin ve bunun ¢iirlik prevelansi lizerine etkisi degerlendirildi. Astim
tanil1 ¢ocuklarda dis ¢liriigli prevalansinin ve mine erozyonun daha yiiksek oldugu ve
tikiirik seviyelerinin daha disiik oldugu yapilan galismalarda rapor edilmistir
(Turkistani et al., 2010). Astim tanili katilimer grubunda saglikli dis eti sikligi anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0,05, Tablo 4.40). Ancak alerjik hastaliklar nedeniyle
tedavi alan ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 agisindan daha uzun siire takip edilmesi ve
bu calismanin daha genis grupta yapilmasi gereklidir. Boylece; son 50 yillik siirecte

arastirmalara konu olan ‘alerji ilaglar ile ag1z ve dis saglig1 iizerine etkileri” hakkinda
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istatistiksel anlamda daha giiclii veriler 1s18inda tip hekimleri ve dis hekimleri es

zamanli hareket edebilme firsat1 bulabiliriz.

Hasta (AR ve astim gruplar1) ve saglikli grubunun DMFT olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hasta grupta DMFT olg¢limleri
diisiik bulunmustur. Bu sonug bize alerjik rinit ve astim tanili hasta grubunda alerjik
hastaliklarda oral florada bulunan bakteri kolonisinin daha az olmasina sekonder dis
clirigi gelisiminin az olmasi yani hijyen hipotezini destekler nitelikte oldugunu
diistindiirdii (Romagnani, 2007). Yine bu calisma ile hasta gruplarda saptanan

kariyojenik faktoriin diisiikliigii de bunu desteklemektedir.

Sigara kullanma oranlarinin ¢aligma gruplarina gore istatistiksel olarak farkli oldugu
tespit edilmistir. Hasta grubunun sigara dumani maruziyeti oranlarmin kontrol

grubuna gore daha yiiksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir (p=0,01).

Calismamizda, literatiire ters diisen sekilde, astim tanili hasta grubunda DMFT ile ilag
kullanim stireleri arasinda negatif yonde (ilag kullanima siiresi arttikca DMFT indeksi
azalmakta) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Calismamizin bu sonucunu
irdeledigimizde; ila¢ kullanim siiresi arttik¢a hastanin yasinin biiyiimesi bu nedenle
ila¢ kullanim sonrasi oral hijyen tedbirlerine uyum ve etkin dis fircalama kabiliyetinin
yas aldik¢a gelismesine sekonder bir sonug olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonug
bize tedavi planlamasi ve anlatimi yapilirken cocuk/hasta merkezli egitimin ve
onerilerin her klinik ziyaretinde mutlaka yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Yapilan onceki caligmalar sonucunda astim siddeti arttik¢a ilag dozu ve kullanim
siklig1 ile iligkilendirilebilir sekilde ¢iirlik oranlarinda artis oldugu bildirilmistir
(Samec et al., 2013, Milano et al., 2006, Alaki et al., 2013). Ozcan ve arkadaslar1 uzun
stire inhale kortikosteroid kullanan hastalarda periodontal ve gingival indeks
skorlarmin arttigim1 ve kullanim siiresi uzadik¢a periodontal doku yikiminin
siddetlendigini ve buna sekonder olarak dis kayiplarinin arttigini bildirmislerdir
(Ozcan et al., 2011). Bu durumun muhtemel sebebi astimli cocuklarda submaksiler ve
parotid tiikiiriik salgisinda kalsiyum ve fosfor seviyesinin artist olabilir (Steinbacher
and Glick, 2001). Uzun siire inhale kortikosteroid kullaniminin 6nemli sistemik yan
etkilerinden biri de ¢ene kemiklerinin dansitesinde azalma ve bununla iligkili olarak

dis kaybidir (Han et al., 2009, Gani et al., 2020).
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Calismamizda inhale kortikosteroid kullanim1 ve inhale kortikosteroid+ beta agonist
birlikte kullanim siireleri ile DMFT, plak indeks ve gingival indeks arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir. Khalilzadeh ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile sadece beta
agonist kullanan ¢ocuklarda kortikosteroid ve beta agonisti birlikte kullanan ¢ocuklara
gore dis ¢lirtigii prevalansi daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Khalilzadeh et al., 2007,
Alavaikko et al., 2011, Maupomé et al., 2010). Bu durum; steroid kullanimi ile astimin
daha iyi yonetilmesi sonucu hastaligin akut fazinda daha da az beta agonist kullanim
ihtiyaci ile aciklanabilir. Multifaktoriyel etkiler altinda olan dis ¢liriigli gelisiminin
alerjik hastalig1 olan kronik ila¢ kullanan ¢ocuklarda arastirilmasinda ilag kullanim
stiresinin ve ilag kombinasyonlarinin da géz Oniine alinmasinin faydali oldugunu
diisiiniildii. Ancak ¢alismamizin sonucunda ila¢ kombinasyonlar1 ve DMFT, plak
indeks ve gingival indeksler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Bu yonden degerlendirme daha genis ¢alisma gruplariyla yinelenerek ve daha uzun

stire takip edilerek yapildiginda anlamli ve daha keskin farklilik tespit edilebilir.

Tip ve dis hekimligi literatiiriinde astim hastalarinda c¢liriik insidansini azaltmak icin
sekersiz ilaglarin  kullanim1 ve floriirlii agiz yikama yapilmasi Oneriliyor.
Calismamizda, floriirlii dis macunu kullanma oran1 %27,2 ve dis ipi kullanma orani
%12’ dir. Giinde 4 bardak {iizeri su igme orant %15,2 olup, hasta grubunun su igme
oranlariin kontrol grubuna gore daha yliksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir

(p=0,01).

Tedavide kullanilan seker igeren ilaglar ve diizenli olarak floriirlii agiz yikama
yapilmamas ciiriik sayisinin artisi ile pozitif korelasyon gosterebilmektedir. Ilag agiz
calkalama, spacer (hazne-maske vb arac1) kullanimi ve IKS doz ve kullanim sikliginin

azaltilmasi oneriliyor (Choi, Bae and Lee, 2018).

Yaptigimiz ¢alisma ve literatiir degerlendirmelerimiz esliginde; astim ve allerjik rinit
tanisiyla tedavi géren cocuklarda agiz ve dis sagliginin stirdiiriilebilmesi i¢in asagidaki

onerilerilerde bulunabiliriz.

1. Alerjik rinit ve astim tanisi alan g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin, tedavide
kullanilacak ilaglarmin dis ¢iiriikleri tizerinde risk teskil eden etkileri konusunda

bilgilendirilmeleri
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Beslenme aligkanliginin gézden gegirilmesi ve diizenlenmesi

Dis fircalama aligkanliginin kazandirilmasi ve bunun dis {izerinde plak

gelisimini Onleyici etkisinin uygun sekilde anlatilmasi

Agiz kurulugunu oOnlemek igin kariyojenik igeceklerin yerine sik sik su

tiketiminin Onerilmesi

Tukiirik akis hizim1 uyarmak amaciyla sekersiz veya ksilitollii sakiz

cignenmesinin onerilmesi

Remineralizasyonu artirmak ig¢in diizenli florid uygulamalarinin, kazein ve

biyoaktif cam igeren macunlarin kullanimlarinin 6nerilmesi
Yasa uygun dis hekimi kontrollerinin diizenli yapilmasi

Fissilir ortiicii uygulamalarinin erken donemde yapilmasi gibi tiim koruyucu

tedavi Onerilerinin yayginlastirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, dis sagligina yonelik koruyucu tedavi programlari sayesinde elde edilen

basar1 sansinin astimli ve alerjik rinitli bireylerde de umut vaat edecegini

diisinmekteyiz. Bu nedenle dncelikle hem tip, hem dis hekimlerinin astimin, alerjik

rinitin agiz ve dis sagligi tizerindeki etkileri konusunda farkindaligr artirilmali ve bu

farkindalik tiim tip ve dis hekmligi dallarindan topluma dogru artirilmalidir.

Arastirmadan elde edilen bilgilerin 15181nda varilan sonuglar;

1.

Hasta (astim ve alerjik rinit) ve saglikli grubunun DMFT 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Hasta grupta DMFT o6l¢timleri

diisiik bulunmustur.

Pi ve GI 6lgiimleri de yine gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Agiz dis saghigr degerlendirmeleri de gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir.

Gingivitis goriilme oranlar1 da gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Astim grubunda; DMFT ile PI arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1

iligski saptanmistir. DMFT arttikca plak indeksi artis gostermektedir.

DMEFT ile ilag kullanim siireleri arasinda pozitif yonde (ila¢ kullanimi stiresi
artttkca DMFT indeksi artmakta) istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmastir.
Kariyojenik faktorlerin diigiikliigii: Limonata, kola sporcu i¢ecegi kullanim
diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Anlamlilik
Dunn test ile incelendiginde astim grubunda tiiketim orani saglikli gruba gore
anlaml diizeyde diisiik olarak tespit edilmistir. Regel/bal tiiketim diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmigtir. Alerjik rinit ve astim
grubunda tliketim orani1 saglikli gruba gore anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmistir. Ancak alerjik rinit ile astim grubu arasinda recel/bal tiiketiminde

anlaml farklilik saptanmamustir.

Onleyici yoéntemler: Calismamizda, floriirlii dis macunu kullanma oran1 ve dis
ipi kullanma oranlar1 diistiktiir. Hasta grubunun su i¢gme oranlarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek diizeylerde olmasina ragmen, giinde 4 bardak {izeri
su igme orani %15,2’ dir. Yine inhaler sonras1 agiz ¢calkalama ve sakiz kullanma
oranm1 % 9,5 diizeyindedir. Ilag sonrasi1 agiz galkalama, spacer (hazne-maske vb

arac1) kullanimi ve IKS doz ve kullanim sikliginin azaltilmas: nerilebilir.

Astiml1 ve alerjik rinitli ¢ocuklara ve ailelerine ila¢ kullanim egitimlerine ek
olarak kullanilan ilaglarin etkileri hakkinda ve dis c¢liriiklerine yatkinlig1 nasil
arttirdig1 hakkinda egitim verilmelidir. Bu yonde hastada, ailesinde ve tedavisini
diizenleyen hekimlerde farkindalik yaratmak, agiz ve dis sagligi taramalari
konusunda yonlendirici olmak s6z konusu c¢ocugun saglikli olma halini
biitiinleyici olarak korumus olacaktir. Alerjik hastaligi olan c¢ocuklarin tibbi
hizmetini veren hekimler ve dis hekimligi arasindaki is birligi gelistirilerek

mevecut riskin en aza indirilebilecegi diislincesini tagimaktay1z.
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cuklarin Afiz ve Disy Saghfn Degerlendirmesi” isimli klinik
aragtirma bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis olup; etik ve bilimsel agidan bir sakinea bulunmadigina etik kurul lyelerince karar
verilmistir ve uygun bulunmugtur.
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EK2: KATILIMCILARA UYGULANAN ANKET

SAKARYA UNIVERSITESI AGIZ VE DiS SAGLIGI DEGERLENDIRME FORMU

OLCEK NO: KATILIMCI ADI:

DOGUM TARIHi: YASI: CINSIYETI:

OKUL SINIFI:

BOY: KiLO: BMI: KARDES SAYISI/KACINCI COCUK:

BILINEN KRONiK HASTALIK:
ASTIM:
B2 AGONIST (ventolin,ronkotol, ventosal,)
EVET [ | HAYIR [ ] SUAN KULLANDIGI DOZU:
INHALE KORTIKOSTEROID KULLANIYOR MU? (cortair, pulmicort, flixotide,)
EVET [_] HAYR [ ] SUAN KULLANDIGI DOZU:
KAC YILDIR KULLANIYOR?

avie [ 1evie [ 24v[] <4YiL [ ]

iPRATROPIYUM (atrovent, combivent, ipracort) KULLANIYOR MU?

EVET[_] HAYIR [ ]

ALLERJIK RINIT:

iILAC KULLANIYOR MU?  SUAN KULLANDIGI DOZU:

ORAL ANTIHISTAMINIK[_] INTRANAZAL ANTiHISTAMINiK ]

(allerset, cetryn, ) (nazetin)

INTRANAZAL KORTIKOSTEROID [_] NAZAL DEKONJESEAN]

(diploren, dermovat, elocon, ) (sulfarhin burun pomadj, iliadin, otrivine,)
iINHALE KORTIKOSTEROID [__] LOKOTRIEN ANTAGONISTLERI_|

(flixotide, pulmicort, inflacort, cortair) (montelukast, notta, once-air, espire, singulair)

NON-ALLERJIK RINIT:

iINTRANAZAL KORTIKOSTEROID[_] NAZAL DEKONJESTIAN
(diploren, dermovat, elocon, ) (sulfarhin burun pomadi, iliadin, otrivine,)

INTRANAZAL ANTIHISTAMIIFTK]

(nazetin)

REFLU VEYA KUSMA GiBI TEKRARLAYICI SORUNLARINIZ VAR MI?

EVeT ] HAYIR [_]
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ANNE BABANIN EGIiTiM DURUMU:

ANNE MESLEGI: HAFTADA KAC GUN CALISIYOR?

BABANIN MESLEGI: HAFTADA KAGC GUN GALISIYOR?

EVDE KAC KiSi YASIYOR:

HANENIN AYLIK GELIR MIKTARI:

GUNLUK YEMEK YEME RUTININizi TASVIR EDER MISINiz?

Giinde Her Haftada Haftada | Ayda Nadiren
birkag giin birkag kez | 1kez birkag veya hi¢
kez (6) | (5) 4 3) kez 1)

2

MEYVE

BiSKUVIi- PAKET GIDA

CIKOLATA- SEKERLEME

SEKERLI CIKLET
CIGNEME

LIMONATA/KOLA/SPORCU
ICECEKLERI

RECEL/ BAL

SEKERLI SUT

SEKERLI CAY/ ORALET

SEKERLI KAHVE

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

AGIZ DiS SAGLIGINIZI DEGERLENDIRIR MiSiNiz?

COKiYi ivi ORTA KOTU COKKOTU

GUNDE KAG KEZ DISLERINiZi TEMILIYORSUNUZ?

Nadiren[ | Ayda2-3kez ] Haftada 1 kez[ ] Haftada birkag kez[]
Gunde 1 kez[] 2 veya daha sik []

Di$ MACUNU KULLANIYOR MUSUNUZ? EVET[] HAVYIR []
FLORUR iCERIKLi Mi KULLANDIGINIZ URUN? EVET[_|  HAYIR []
Di$ iPi KULLANIYOR MUSUNUZ?

GUNDE KAC KEZ SU iCIYORSUNUZ? <3 >4

iINHALER TEDAVi SONRASI AGIZ CALKALAMA/ CiKLET CIGNEME YAPIYOR MUSUNUZ?

EVET [] HAYIR []

HIC SIGARA iCTINiZ Mi? iCTIYSENIiZ NE SIKLIKTA KULLANIYORSUNUZ?
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GUNDE 1-3 PAKET [__| GUNDE < 1PAKET [ | GUNDE34ADET [ |
9) SON 12 AY ICINDE KAC KEZ DiS KONTROLUNE GITTINiz?

10) KONTROLE GITMEDIYSENIZ SON 12 AY iCINDE Di$ HEKIMINE BASVURU SEBEBINIZ NEYDI?

KANAMA [__] AGRI [_] RUTIN KONTROL [__] HATIRLAMIYORUM [__|
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EK3: GINGIVAL INDEX, PLAK iINDEX, DMFT VE DMFT SKORLAMA
CiZELGESI




EK4 : ALERJIK RiNiT TANILI KATILIMCILARIN TEDAVI TAKIP CiZELGESI
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EKS5 : ASTIM TANILI KATILIMCILARIN TEDAVI TAKIiP CiZELGESI
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EK6: OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Emine Aylin Yilmaz

Dogum yeri ve tarihi: Bakirkdy/istanbul, 12/08/1991

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

Askerlik Durumu: -

Iletisim adresi ve Telefonu: Dr. Remzi Kazancigil Cd. TO96 blok Daire:9 Atakdy 4.Kisim

Bakirkoy/IST Telefon:-

Yabanci dili: Almanca, ingilizce

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2019-Halen Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Sakarya

2017-2019 Ordu Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD. (Arastirma Gérevlisi)

2016-  Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi - Biyokimya ve Molekiiler Biyoloji
Boliimii Doktora Programi (Tezli)

2009-2016 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi — Tip Fakiiltesi (Ingilizce)

2005-2009 Istanbul Cagaloglu Anadolu Lisesi

111- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

2016- T1p Doktoru

2017- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Arastirma Gorevlisi

1V- Mesleki Deneyimi

2017-2019 Ordu Universitesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart ABD. (Arastirma Gorevlisi)

2019-2021 Sakarya Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD. (Arastirma Gorevlisi)

2019- Halen Sakarya Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t ABD. (Arastirma Gérevlisi)

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

1. Turkish Proteomics Association -TUPA ( https://eupa.org/national-socities/turkey/ )

VI- Bilimsel ilgi Alanlar1 Yayinlari
l. Ulusal
1. Yimaz EA, Ozdemir O, Yildiz Z. A Rare Clinical Presentation at
Emergency: Trichobezoar. Erciyes Med J 2021; 43(3): 303-4.
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Uluslararasi

1.

Ozdemir O, Yilmaz EA, MMN Engin. An infant with COVID-19
presenting with acute urticaria and angioedema. DOI: 10.1111/ijd.15782
Yilmaz EA, Ozdemir O. Solid organ transplantations and COVID-19
disease. World J Transplant 2021; 11(12): 503-511 [DOI:
10.5500/wjt.v11.i12.503]

III. Poster Sunumlari

1.

Yilmaz B, Yilmaz EA, Kasar T. ‘Cor Triatriatum Sinister'in Nadir Bir
Presentasyonu: Mitral Kapaga Prolapsus Yapan Fibromiiskiiler Membran’
62. Tiirk Milli Pediatri Kongresi 2018

Yilmaz B, Yilmaz E. A, Kasar T. Nadir Bir Basvuru Sekli Son Dénem
Pulmoner Hipertansiyon Bulgulari: Olgu Sunumu. 62. Milli Pediatri
Kongresi, 2018 (14-18 Kasim 2018)

Yilmaz EA, Ozdemir O, Yildiz Z. ‘Nadir Bir Bagvuru Sekli: Trikobezoar’
8. Cocuk Dostlar1 Kongresi Mart 2020

Yilmaz EA, Ozdemir O, Aydm EG. ‘6-12 Yas Aras1 Alerjik Rinit ve Astim
Teshisi Konulmus Cocuklarin Agiz ve Dis Sagligi Degerlendirilmesi’
Cocuk Alerji ve Astim Akademisi Dernegi, 3. Geng Pediatrik Alerjistler
Sempozyumu (21-23 Mayis 2021, sozlii sunum 3. odiilii)

Ozdemir O, Yilmaz EA, Engin MMN, Pop S, Coban Giindogdu D, Coban
M, Arsoy HEM. ‘Yaygin Bez Dermatiti: Olgu Sunumu’ 43. Pediatri
Giinleri ve 22. Pediatri Hemsireligi Giinleri (30 Mayis- 2 Haziran 2021)
Ozdemir O, Yilmaz EA, Engin MMN, Pop S, Coban Giindogdu D, Coban
M, Arsoy HEM. ‘Akut Urtiker Ve Anjiodem Ile Basvuran COVID 19
Tanis1 Alan Bir Yasinda Coocuk Hasta’ 43. Pediatri Giinleri ve 22. Pediatri
Hemsireligi Giinleri (30 Mayis- 2 Haziran 2021)

Ozdemir O, Yanasoglu E, Tiirkoglu Kuzu I, Yilmaz EA, Engin MMN, Pop
S, Coban Giindogdu D, Coban M. ‘Antikor Eksikligine Bagli Primer
Immiin Yetmezliklerde COVID 19 Seyri: lki Olgunun Sunumu’ 43.
Pediatri Giinleri ve 22. Pediatri Hemsireligi Giinleri (30 Mayis- 2 Haziran
2021)
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Ozdemir O, Yilmaz EA, Engin MMN, Pop S, Coban Giindogdu D, Coban
M, Arsoy HEM. ‘Spontan Diizelen Akut Infantile Hemorajik Odem
Olgusu’ 43. Pediatri Giinleri ve 22. Pediatri Hemsireligi Giinleri (30
Mayis- 2 Haziran 2021)
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VI1- Diger Bilgiler

Egitim program haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri

1.

Neonatal Resusitasyon Kursu, Ordu, Subat 2019
8. Cocuk Dostlar1 Kongresi, 13-15 Mart 2020

2
3. Tiirk Pediatri Kurumu Pediatri Okulu, Sapanca, 17-19 Ocak 2020
4.
5
6

Niitrisyon Akademisi, (online kongre), 30 Kasim 2020
9. Cocuk Dostlar1 Kongresi, (online kongre), 16-20 Mart 2021

. Cocuk Alerji ve Astim Akademisi Dernegi, 3. Gen¢ Pediatrik Alerjistler

Sempozyumu (21-23 Mayis 2021)
43. Pediatri Giinleri ve 22. Pediatri Hemsireligi Giinleri (30 May1s- 2 Haziran
2021)
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