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0oz

Amag: Astim, genellikle ¢cocuklukta baglayan ve ¢ogu zaman 6miir boyu inhalasyon yoluyla tedavi gerektiren, KOAH ise genellikle
daha ileri yaslarda goriilen ve birgok iilkede prevalansinda artig gézlenen solunum yolu hastaliklaridir. Bu ¢alismanin amaci, gogiis
hastaliklar1 bransindaki hekimlerin, astm ve KOAH tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz-dis saglhigma etkileri konusundaki
farkindaliklarin1 degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, gogiis hastaliklar: bransinda c¢aligan 126 hekimle gergeklestirildi.
Demografik bilgiler ile astim ve KOAH ilag tedavilerinin agiz-dis sagligna etkileriyle iliskili sorulardan olusan anket formu,
hekimlere online bir anket portalinda ulastirildi. Elde edilen verilere, istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olacak sekilde Ki-kare
testi uygulandi. Bulgular: Katilimeilarin %77.8’1 kadin ve %54’ tniversite hastanelerinde ¢aligtyordu. Hekimlerin %9.5’i daha
once agiz saghigiyla ilgili egitim aldigim belirtirken, egitim alma durumu, hekimlerin ilaglarin agiz-dis sagligma olas1 etkileri
sorusuna verdikleri yanitlarda etkiliydi (p=0.015). Katilimcilarin %14.3’{inlin hastalar1 dis hekimine yonlendirdigi ve calisilan
kurumun, hastalarin dis hekimine yonlendirilmesindeki etkisinin anlamli oldugu tespit edildi (p=0.004). Sonug¢: T1p hekimlerinin,
sistemik ve agiz hastaliklari arasindaki iliskiyle ilgili farkindaliklarinin ve dis hekimleriyle etkilesimlerinin artmasinin, koruyucu dis
hekimligi agisindan olduk¢a 6nemli bir yeri oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saghigi, Astim, Koruyucu dis hekimligi, Kronik obstriiktif akciger hastalig.

Awareness of Physicians in the Field of Pulmonology Regarding Asthma and COPD

Medications’ Impacts on Oral Health
ABSTRACT
Objective: Asthma, usually starts in childhood and requires lifelong inhalation therapy, and COPD, is generally seen in advanced
ages, are respiratory diseases with an increasing prevalence in many countries. This study aimed to evaluate the pulmonologists’
awareness regarding asthma and COPD medications' impacts on oral health. Material and Methods: The study was carried out with
126 physicians in the field of pulmonology. The questionnaire, consisting of demographic information and questions about the effects
of asthma and COPD medication on oral-dental health, was sent to physicians on an online portal. Chi-square test was used for
statistical analysis (p<0.05). Results: Of all participants, 77.8% were women, and 54% were working in university hospitals. While
9.5% of the physicians stated that they had received training on oral health before, their educational status was effective in the answers
to the question of drugs’ possible effects on oral-dental health (p=0.015). It was determined that 14.3% of the participants referred
patients to dentist, and the effect of the institution on patient referral was significant (p=0.004). Conclusion: Increasing the awareness
of medical doctors about the relationship between systemic and oral diseases and their interaction with dentists is very important for
preventive dentistry.
Keywords: Asthma, Chronic obstructive pulmonary disease, Oral and dental health, Preventive dentistry.
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GiRiS

Ag1z saghgl, kisinin genel sagliginin dnemli ve siklikla
gbzden kagan bir bilesenidir. Oysaki agiz sagligi ve genel
saglik arasindaki iliski, ¢ok eski zamanlarda, neredeyse
tarihin  kendisi kadar erken bir déneminde one
stiriilmiistiir. Yiizden fazla sistemik hastaligin ve 500'den
fazla ilacin, tipik olarak yash popiilasyonda daha yaygin
olan oral belirtilere sahip oldugu tahmin edilmektedir
(Kane, 2017). Diger yandan oral enfeksiyonlar, diabetes
mellitus, diisik dogum agirhigi, kardiyovaskiiler ve
solunum yolu hastaliklar1 gibi klinik olarak 6nemli gesitli
sistemik hastaliklara katkida bulunan potansiyel
faktorlerdir (Li ve ark.,2000). Sistemik hastaliklar ve
agiz-dis saglig1 arasindaki bu ¢ift yonlii iliski, tip ve dis
hekimlerinin tedaviler ve koruyucu ydntemler agisindan
etkilesimlerini ve birlikte ¢aligma gerekliliklerini ortaya
koymaktadir.

Toplumumuzda dis hekimligi uygulamalarinin yalnizca
agiz ve dislerle ilgili mevcut hastalik sikayetlerinin
giderilmesi olarak algilanmasi, tedavi maliyetleri ve
korku gibi sebeplerle dis hekimi ziyaretleri genellikle
ertelenmekte veya hi¢ gergeklestirilmemektedir (Gokalp
ve ark., 2007; Ozkan ve ark., 2011). Diger yandan agiz
sagligina yonelik en biiyiik iki tehdit ve agik ara en
yaygin agiz enfeksiyonlarmi olusturan dis ¢lirigii ve
periodontal hastaliklar, davranigla degistirilebilen,
Onlenebilir hastaliklar olarak kabul edilirler (Xuedong,
2015). Bu da sistemik hastaligin tanisinin konulmasi
asamasinda ag1z hastaliklariyla ilgili risk faktorlerinin ve
hastaligin erken kanitlarmin taninmasini onemli hale
getirmektedir. Yaglanan kiiresel niifusla artig gosteren
kronik hastaliklarin agiz hastaliklartyla iligkisi pek ¢ok
calismanin arastirma konusu olmustur. Bu baglamda
periodontal hastaliklar ve ¢esitli solunum yolu
hastaliklar1 arasindaki iligki de son yillarda arastirilan
konulardan birini olusturmaktadir. Yakin tarihli pek ¢ok
sistematik derleme, kotii agiz saghigi ile solunum yolu
hastaliklar1 arasindaki iliskiyi dogrularken (Ferreira ve
ark., 2019; Gomes-Filho ve ark., 2020; Shi ve ark., 2018),
astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
gibi cesitli solunum yollar1 hastaliklariin tedavisinde
kullanilan ilaglarin ag1z saglig tizerindeki etkisi de diger
bir arastirma sorusudur. Calismalarda astim (Bairappan
ve ark., 2020; Chumpitaz-Cerrate ve ark., 2020) ve
KOAH’l1 (Bozejac ve ark., 2017; Raj ve ark., 2018)
bireylerin ¢iiriige duyarlilik ve periodontal hastaliklara
yatkinliklar1 dogrudan etkisi oldugu diisiiniilen biyolojik
mekanizmalar yaninda indirekt etkili farmakolojik
mekanizmalar agisindan da ele almmistir. Bu
caligmalarda periodontal hastalik ve solunum yolu
hastaliklari, alt solunum yollarmin inflamasyon ve
enfeksiyonuna neden olan oral patojenlerin ve
driinlerinin aspirasyonuyla iliskilendirilmigtir (Ferreira
ve ark., 2019; Gomes-Filho ve ark., 2020). Inhalasyon
yoluyla kullanilan ilaglarin nispeten diisiik pH gosterdigi,
fermente olabilen karbonhidratlar icerebildigi ve ayrica
tiikiirik akig hizinda azalmaya yol agarak ciiriige
yatkinligr arttirdigi sonucuna varilmistir (Ersin ve ark.,
2006; Tootla ve ark., 2004). Cogu hastanin inhaler
ilaglar1 yanlis sekilde kullanarak, iist solunum yolu yerine

agiz bosluguna biiyilk miktarda ilag vermesinin de
¢lirlimeye katki saglayan potansiyel bir faktor olabilecegi
One sirlilmistir (Brigic ve ark.,, 2015). Astimh
hastalarda tabloya eslik eden alerjik rinit varhiginda
siklikla gdzlemlenen agiz solunumu ve agiz kurulugunun
hastalar tarafindan asitli igecek tiiketilerek giderilmeye
calisilmas1 olasihiginin nispeten yiiksek olmasi da bu
kisilerin ¢iiriige yatkinliklarinda rol oynayabilmektedir
(Gorji ve ark., 2021). Periodontal dokulardaki olumsuz
etkileri de benzer sekilde tiikiiriik salgisinda meydana
gelen degisiklikler ve inhale kortikosteroidlerle iligkili
kemik mineral yogunlugundaki azalmayla agiklanmistir
(Thomas ve ark., 2010). Astim ve KOAH gibi solunum
yolu hastaliklarinin agiz-dis sagligini etkileyebilecek pek
¢ok etkene sahip oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda,
bu hastaliga sahip bireylerde koruyucu uygulamalarin
arttirllmasinin - onemi agiktir. Bu bireylerde agiz
hastaliklar1 gelisim riski hakkinda gerek dis hekimleri
gerekse tip hekimleri yeterli bilgiye sahip olmali ve
koruyucu uygulamalarla hem agiz-dis sagligi
problemlerinin hem de bu problemlerin olusmasiyla
solunum yolu hastaliklarinin tizerinde meydana gelen
olumsuz etkilerin Oniine gecilmelidir. Bu calismada
gogiis hastaliklar: alaninda ¢alisan hekimlerin astim ve
KOAH hastalarinda uygulanan ilag tedavilerinin agiz-dis
saglig1 tizerine etkileri konusundaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilip, bu hastaliklara sahip popiilasyonun
yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi adina tip ve dis
hekimlerinin  birlikte  ¢alisarak  konuyla  ilgili
farkindaligin artirilmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirma kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Tirk Toraks Dernegi’ne kayitl,
resmi veya Ozel kurumlarda gorev yapan hekimler
olusturmustur. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak
kabul eden ve anket formunu eksiksiz dolduran 126
hekim ile ¢aligma tamamlanmustir.

Veri toplama araclari

Veri toplamak i¢in literatiir dogrultusunda (Aral ve ark.,
2016; Thomas ve ark., 2010) 14 sorudan olusan bir anket
formu olusturulmustur. Anket formu, demografik bilgiler
ile astim ve KOAH hastalarinda uygulanan ilag
tedavilerinin agiz-dis saglig1 lizerine etkileri ile iliskili
sorular olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir. Anket
formu, hekimlere mail adresleri ve mesajlagma programi
araciligiyla online bir anket portalinda
(https://docs.google.com/forms/) ulastirilmigtir.
Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 21.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Demografik
verilere frekans analizi yapilarak, sonuglar yiizde olarak
verilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olacak
sekilde, kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki-
kare testi ile incelenmistir.

Etik onay

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
ylriitilmiis olup, ¢alismanin gergeklestirilebilmesi icin



https://docs.google.com/forms/

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Tarih:
08.06.2021/ Say1: 60116787-020-60788). Katilimcilara
ankete baglamadan once ¢alisma hakkinda bilgilendirici
metin verilmis, goniillii olarak katilmay: kabul ettikleri
takdirde, mail igerisinde bulunan baglanti adresine (URL,
Standart ~ Kaynak  Bulucu)  tiklayarak  anketi
doldurabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Katilimeilardan isim veya kisisel veri istenmemistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 98’1 kadin (%77.8) ve 28’1 (%22.2)
erkek olmak tizere toplam 126 hekime ait demografik
veriler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Anketi dolduran hekimlerin demografik
bilgileri (n=126).

Tammlayici 6zellikler | n | %
Cinsiyet

Kadin 98 77.8
Erkek 28 22.2
Yas

25-45 81 64.3
>45 yas 45 35.7
Gogiis hastaliklar1 bransinda ¢alistig siire (yil)

<5 41 32.5
6-10 20 15.9
11-15 9 7.1
16-20 13 10.3
>20 43 34.1
Calistigl kurum

Devlet/vakif iiniversitesi hastanesi 68 54
Egitim ve aragtirma hastanesi 29 23
Devlet hastanesi 15 11.9
Ozel hastane/muayenehane 14 111
Unvan

Aras. GOr. 42 33.3
Uzman Dr. 45 35.7
Ogretim Uyesi 39 31

Katilimeilarin %64.3 ile biiylik ¢ogunlugunu 25-45 yas
grubu olusturmus, %34.1’inin 20 yildan fazla,

Tablo 2. Hekimlerin agiz-dis saghgina yonelik tutumlari.

%32.5’inin 5 yildan az deneyime sahip oldugu
belirlenmistir. Ankete katilanlarin yarisint
iiniversitelerde  gérev  yapan  hekimler  (%54)
olustururken, uzman doktor, arastirma gorevlisi ve
Ogretim iiyesi {invanlart agisindan benzer bir dagilim
(strasiyla %35.7, %33.3 ve %31) tespit edilmistir.
Anketin  hekimlerin  agiz-dis sagligina  ydnelik
tutumlarmi  degerlendirmek  amaciyla  hazirlanan
boliimiine ait sonuglar Tablo 2’de gdsterilmektedir.
Katilimeilarin %44.4’tiniin 1 yildan kisa bir siire dnce,
%31.7’sinin 1-2 y1l igerisinde dis hekimini ziyaret ettigi,
%?22.2’sinin ise en son ziyaretinin iizerinden 2 yildan
daha uzun bir siire gegtigi belirlenmistir. Hekimlere agiz-
dis saghgiyla ilgili kendilerindeki mevcut problemler
soruldugunda, sirasiyla en yaygin sikayeti hassasiyet
(%44.4) olustururken, bunu sirastyla ¢iirik (%38.1),
renklenme  (%34.1), bruksizm (%31.7), diseti
kanamasinin (%30.2) takip ettigi goriilmistiir (Sekil 1).
Hekimlerin %88.9 ile ¢ok biiyiik bir kismi astim ve
KOAH tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz-dis sagligini
etkiledigini  disiindiiklerini  bildirirken, astim ve
KOAH’l1 bireyleri dis hekimine yonlendirenler %14.3 ile
disiik bir orani, bu bireylere agiz-dis sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi adina 6nerilerde bulunanlar
ise %74.6 ile gogunlugu olusturmustur.

Hassasiyet 56 (%44.4)
Renklenme 43 (%34.1)
Agri 16 (%12.7)
Dig guriikleri 48 (%38.1)
Digeti kanamasi 38 (%30.2)

Digeti gekilmesi 1 (%0.8)
Periodontal hastahk 1 (%0.8)
Bruksizm 40 (%31.7)
Halitozis 26 (%20.6)

Higbiri 13 (%10.3)

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 1. Arastirmaya katilan hekimlerin agiz-dis
saghgiyla ilgili mevcut problemlerinin dagilimi.

Son dis hekimi ziyareti iizerinden gecen zaman n(%o)
<l yil 56(44.4)
1-2yil 40(31.7)
>2 yil 28(22.2)
Hic 2(1.6)
Agiz-dis saghg ile ilgili egitim alma durumu

Evet 12(9.5)
Hayir 114(90.5)
Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan ilaclarin agiz-dis saghgina etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 112(88.9)
Hayir 14(11.1)
Astim ve KOAH’h bireyleri dis hekimine yonlendiriyor musunuz?

Evet 18(14.3)
Hayir 108(85.7)
Astim ve KOAH’h bireylere agiz-dis saghginin korunmasi adina énerilerde bulunuyor musunuz?

Evet 94(74.6)
Hayir 32(25.4)




Hekimlerin c¢alistiklar1 kurum ile bu hastalar1 dis
hekimine yonlendirmeleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu (p=0.004), egitim ve arastirma hastanesinde
caligsanlarin  %55.6’lik bir oranla diger kurumlarda
calisanlara kiyasla daha fazla yonlendirme yaptig
bulunmustur. Diger yandan hekimler arasinda agiz-dis
saghgiyla ilgili egitim alanlarin %9.5 gibi oldukea diisiik
bir orana sahip oldugu ve hekimlerin egitim alma
durumlar1 ile astim ve KOAH tedavisinde kullanilan
ilaclarin agiz-dis sagligina olast etkileri sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p=0.015). Her iki grupta da agiz-dis sagligina
olas1 etkiler acisindan en yiiksek cevap oranini “oral
kandidiyazis riskinde artis” olustururken, egitim almayan
grupta bunu “dis ¢ilrigi gelisiminden sorumlu
mikroorganizma sayisinda artis”, egitim alan grupta
“periodontal saglik lizerine olumsuz etki” yanitlar1 takip
etmistir (Sekil 2). Astim ve KOAH tanisi almis olan
hastalara agiz-dis sagligimin korunmasi ve iyilestirilmesi
adma verdikleri oneriler soruldugunda, hekimlerin %98
oraninda “inhaler kullanimini takiben su, karbonatl su,
likit antiasit veya siit ile agzin ¢alkalanmas1” 6nerisinde
bulundugu, %39.2°lik bir oranla ikinci en sik tavsiyeyi
“sik stk su i¢ilmesi’nin olusturdugu tespit edilmistir

(Sekil 3).

7 (%T77.8)
1 (%11.1)

5 (%556 )

Egitim alan

— d
2 (%22.2)
3 (%33.3]

26 (%25 2)

S 56 (%564.4) |
_ BGR3I]

33 (%32)
18 (%17.5)

0 20 40 60 80 100

Oral kandidiyazis riskinde arti
Alveol kemik yikimi ve kalitesinin bozulmasi

@ Periodontal saflik Uzerine olumsuz etki

EDig gurigu geligiminden sorumiu m.o sayisinda artis

= TUK yapisal degigiklikler ve akig hizi ile azalma
ilaglanin pH'InIn, dis sert dokulannin ¢ézinmesine yol agmas

= reflu insi ile dig aginma riskinde artis

= Dental plak ve tkurik pH'inda azaima

101 (%98.1)

Egitim almayan

Sekil 2. Agiz-dis saghgiyla ilgili egitim alma
durumuna gore astim ve KOAH tedavisinde
kullanilan ilaclarin agiz-dis sagh@ina olasi etkileri
sorusuna verilen yanmitlarin dagilimi.

Seker tiketimine dikkat edilmesi 16 (%15.7)

Sik sik su igilmesi 40 (%39.2)

inhaler kullanimini takiben su, karbonath su, likit antiasit
veya siit ile again calkalanmasi 100 (%98)

Diizenli dig hekimi kontrol 13 (%12.7)
Flor uygulamalan ve flor takviyeli Grlin kullammi 3 (%2.9)
inhaler kullanimi sonrasi sekersiziksilitolli sakiz cignenmesi 2 (%2)
Toz inhaler kullanan bireylerde hazne kullanimi 21 (%20.6)

Antimikotik kullanimi 14 (%13.7)

a 20 40 80 80 100

Sekil 3. Hekimlerin Astim ve KOAH tamis1 almg
hastalara agiz-dis saghginin korunmasi ve
iyilestirilmesi adina verdikleri 6nerilerin dagilimi.

TARTISMA

Ag1z hastaliklari, tiim yas ve cinsiyet gruplari igin tehdit
olustururken, bazi sistemik hastaliklarin varligindaki
belirli fizyolojik kosullar, bireyleri agiz hastaliklarina
daha savunmasiz hale getirmektedir (Gorji ve ark., 2021).
Astim ve KOAH gibi solunum yolu hastaliklarinda
yaygin olarak kullanilan inhalasyon tedavisi, oral dokular
iizerinde birtakim olumsuz etkilere yol agmasiyla bu
duruma 6rnek teskil etmektedir (Godara ve ark., 2011).
Modern yasam tarziyla degigsen c¢evresel faktorlerin,
solunum yolu hastaliklarinin etiyolojisine 6nemli dlgiide
katkida bulunmasi, her gecen giin goriilme sikliklarinda
artisa sebep olmaktadir. Astimin tiim diinyada tahmini
300 milyon kisiyi etkiledigi, lilkemizde erigkinlerdeki
prevalansinin %1.2-9.4 arasinda degistigi bildirilirken
(Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi &
Tiirk Toraks Dernegi, 2020), benzer sekilde diinyada 300
milyon, Tirkiye’de 4 milyon civarinda KOAH’l1 hasta
oldugu tahmin edilmektedir (Tirkiye Halk Sagligi ve
Kronik Hastaliklar Enstitiisii, 2021). Astim ve KOAH’1n
olusma sebepleri ve patofizyolojik 6zellikleri farklidir.
Diger yandan her iki kronik hastalik da hava yolu
obstriiksiyonuyla ortak fonksiyonel 6zellikler gosterir ve
tedavilerinde  beta-2  agonistleri,  antikolinerjik
bronkodilatdrler ve inhale kortikosteroidler gibi
inhalasyon ilaglarindan yararlanilir (Bozejac ve ark.,
2018). Bu alanda yapilan ¢alismalara gore, agiz
dokularinda meydana gelen degisiklikler hastaligin
patofizyolojik degisikliklerinin yani sira ilaglara baglh
olarak da gelisebilmektedir. Bu g¢alismada gogiis
hastaliklar1 bransinda c¢alisan hekimlerin, astim ve
KOAH tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz-dis sagligi
iizerine etkileri konusundaki farkindaliklari
degerlendirilmistir.

Aragtirmamiza katilan hekimlerin biiyilk bir kismi
inhalasyon yoluyla kullanilan ilaglarin agiz-dis sagligi
izerine olumsuz etkilere yol a¢tig1 ve bu etkisini oral
kandidiyazis riskinde artisla (%96.4) gosterdigi
konusunda hemfikirdi. inhale kortikosteroidlerin oral
mukozadaki bu yan etkileriyle iliskili olarak yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, bu ilaglar1 kullanan 4-11
yaslarindaki hastalarda oral kandidiyazis insidansinin
%0.8 ila 3.2 arasinda degistigi  gosterilmigtir
(Vandewalker ve ark., 2017). Kandida kolonizasyonunun
azaltilmasinda, inhaler kullanimi sonrast agzin
calkalanmasi, solunan ilacin orofaringeal birikimini en
aza indirmek i¢in hazne kullanimi, antimikrobiyal agiz
gargaralar1 ve tiikiiriik akis hizini arttirict uygulamalar
onerilmektedir (Thomas ve ark., 2010). Bununla ilgili
olarak hekimlere agiz-dis sagligmmin korunmasi ve
iyilestirilmesi adina verdikleri Oneriler soruldugunda,
baglangigta oneride bulunmadigini belirten 6 katilime1 da
dahil olmak iizere neredeyse tamaminin (%98) inhaler
kullanimini takiben su veya dental plak ve tiikiiriik pH’1m1
dengeleyici bir soliisyonla agzin ¢alkalanmasi seklinde
bir oneride bulundugu tespit edilmistir. Bu durum,
hekimlerin rutin uygulamalar1 arasinda agiz-dis
sagligiyla ilgili oOnerilerin oldugunu ancak agiz-dis
saghiginin korunmasiyla ilgili oneriler soruldugunda
bunun dis ciiriikkleri ve periodontal hastaliklar olarak



algilanmasindan kaynaklanabilecegini diigiindiirmiistiir.
Bunun yaninda tiikiirik akis hizinin arttirllmasinda
sekersiz/ksilitolli sakiz ¢ignenmesi gibi bir yontemin
hekimler tarafindan nadiren Oneri olusturdugu (%2),
bunun yerine sik sik su i¢ilmesi (%39.2) tavsiyesinde
bulunduklar1 gériilmistiir. Ayrica hekimler arasinda toz
inhaler kullanan bireylerde ilacin dogrudan solunum
yoluna ulagmasi i¢in hazne kullaniminin 6nerilmesi daha
yaygin olmakla beraber (%20.6), o6zellikle oral
kandidiyazis olusumunun 6nlenmesine yonelik kontrollii
topikal antimikotiklerin uygulanmasinin da (%13.7)
tavsiye edildigi tespit edilmistir.

Beta-2 agonistlerin yol agtig1 dental plak ve tiikiiriik
pH’inda azalma, diigiik tiikiiriik akis hizi ve tamponlama
kapasitesi, artan mutans ve laktobasil kolonizasyonu,
glriik riskinde artisga sebep olan olasi faktorleri
olusturmaktadir (Brigic ve ark., 2015; Ersin ve ark.,
2006). Genele bakildiginda katilimcilar, ilaglarin agiz-dis
sagligma yan etkisi olarak, ikinci siklikta “gliriik
gelisimine sebep olan mikroorganizma sayisindaki artig”
(%53.6) olarak yanitlamislar, bunu “periodontal saglik
iizerine olumsuz etki” yanit1 takip etmistir. Bu sonug,
hekimlerin ~ solunum  yolu  hastaliklarini, agiz
hastaliklarinin  daha ¢ok bakteriyel etkenleriyle
iligkilendirdiklerini distindiirmistiir. Periodontal
hastaligin  etiyolojisine iligkin bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi 6nceki ¢aligmalarda da tip hekimlerinin
¢ogunun bakteriler ve periodontal dokulardaki yikici
etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugu gériilmistiir (Owens
ve ark., 2011). Diger yandan, gastro6zefagal refliiniin dis
asinmalarina yol agabilecegi 0Ozellikle daha once
herhangi bir egitim almadiklarin1 belirten gruptaki
katilmeilarin  (%17.5) olasit etkiler agisindan en az
iizerinde durduklart konu olmustur. Arastirmalarda
bronkodilatorlerin dis sert dokularindaki bu eroziv etkisi,
diisiik pH’lar1 ve alt 6zofagus sfinkterini gevsetmesiyle
reflii gelismesinin bir sonucu olarak agiz ortaminin
artmis asiditesine baglanmistir (Thomas ve ark., 2010).
Hekimlerin, agiz-dis saghigmin  korunmasi ve
iyilestirilmesi  adina  hastalar1 dis  hekimlerine
yonlendirme aliskanliklar1 sorgulandiginda, %85.7 ile
¢ok bilyilk bir kismmnin ydnlendirme yapmadigi,
%12.7°1ik kismm ise kendi Onerilerinin yani sira dis
hekimlerine de yonlendirdikleri belirlenmistir. Ozellikle
astimli ¢ocuk hastalarda, diizenli flor tedavisi, ¢iiriige
egilimli dislerde fissiir ortiiciiler ve giinliik florlu gargara
kullanim: gibi tedbirlerin en bastan alinmasi, ¢liriigiin
olusmadan Onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
hastalara yapilacak bakim ve uygulamalarin en iyi
diizeyde saglanmasi ancak tip ve dis hekimlerinin
multidisipliner is birlikleriyle miimkiindiir. Diger yandan
dis hekimligi uygulamalar1 disindaki flor takviyeli
iriinlerin de hekimler arasinda ¢ok yaygin bir Oneri
olusturmadigi (%2.9) tespit edilmistir. Bununla ilgili
olarak pediatristlerin agiz-dis sagligi konusundaki bilgi
diizeylerini  degerlendiren benzer bir ¢aligmada,
hekimlerin flor kullanimi ile ilgili sorular1 yanitsiz
biraktigini, giinlimiizde flor kullammiyla ilgili
tartismalarin hekimlerde kafa karigikligina yol agtigini ve

bu konu hakkinda bilgilendirilmeleri gerekliligini ortaya
koymustur (Arikan ve ark., 2018).

Arastirmamizda, daha Once agiz-dis saghigiyla ilgili
egitim aldigin1 belirten katilimeilar oldukga kiigiik bir
oran teskil etmistir (%9.5). Ulkemizde pediatristlerle
yapilan onceki bir ¢aligmada da hekimlerin ¢ok az bir
kisminin (%5.2) ag1z sagligiyla ilgili bilgi kaynagi olarak
egitim kurslarindan yararlandigi, cogunlukla
meslektaslarindan bilgi aldiklar1 bildirilmistir (Arikan ve
ark., 2018). Farkli branslardaki hekimlerin agiz
hastaliklar1 ve bunlarin sistemik hastaliklarla iliskileri
hakkinda bilgi diizeylerini degerlendiren arastirmalar
incelendiginde (Arikan ve ark., 2018; Mosley ve ark.,
2014; Ustaoglu ve ark., 2020), ortak bulgu olarak, ankete
katilan hekimlerin ¢ogunlugunun agiz sagligiyla ilgili
egitim almamis olduklari, ancak daha fazla bilgi edinme
konusunda genel olarak olumlu bir gériise sahip olduklari
sOylenebilir. Bunun yaninda farkli saglik calisani
gruplari lizerinde yapilan ¢alismalarda da hastalari nasil
egitecekleri ve ne zaman bir dis hekimine
yonlendireceklerini aciklayan stirekli egitim
uygulamalarmin faydali olacagi goriisiinde olduklari
bildirilmistir (Lopes ve ark., 2012; Wooten ve ark.,
2011). Tip hekimlerinin riskli gruplardaki hastalara
ulagilmasindaki ~ kritik  Onemleri g6z  Oniinde
bulunduruldugunda gerek tip fakiiltesi gerekse uzmanlik
egitimleri sirasinda agiz saghgt konulu egitim
programlarinin yararh olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Calismamizda, go6glis hastaliklar1 branginda calisan
hekimlerin, astim ve KOAH tedavisinde kullanilan
ilaclarin agiz-dis saghigi tizerindeki etkileriyle ilgili
olarak belirli konularda bilgi sahibi olduklar1 ancak dis
hekimleriyle is birligi yapilmasi noktasinda yetersiz
kaldiklart  goriilmiistir. Bu  hastaliklara  sahip
popiilasyonun yasam kalitesinin arttirilmasi, ancak etkili
ve uygulanabilir bir disiplinler arasi is birligine dayali
astim, KOAH ve agiz saghgt bakim modelinin
olusturulmasiyla miimkiindiir. Tip ve dis hekimlerinin
arasindaki iligkinin iyilestirilmesinde disiplinler arasi bir
egitim miifredatinin, olumlu gelismeler saglayabilecegi
disiiniilmektedir.
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