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ÖZ 

Amaç: Astım, genellikle çocuklukta başlayan ve çoğu zaman ömür boyu inhalasyon yoluyla tedavi gerektiren, KOAH ise genellikle 

daha ileri yaşlarda görülen ve birçok ülkede prevalansında artış gözlenen solunum yolu hastalıklarıdır. Bu çalışmanın amacı, göğüs 

hastalıkları branşındaki hekimlerin, astım ve KOAH tedavisinde kullanılan ilaçların ağız-diş sağlığına etkileri konusundaki 

farkındalıklarını değerlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Çalışma, göğüs hastalıkları branşında çalışan 126 hekimle gerçekleştirildi. 

Demografik bilgiler ile astım ve KOAH ilaç tedavilerinin ağız-diş sağlığına etkileriyle ilişkili sorulardan oluşan anket formu, 

hekimlere online bir anket portalında ulaştırıldı. Elde edilen verilere, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olacak şekilde Ki-kare 

testi uygulandı. Bulgular: Katılımcıların %77.8’i kadın ve %54’ü üniversite hastanelerinde çalışıyordu. Hekimlerin %9.5’i daha 

önce ağız sağlığıyla ilgili eğitim aldığını belirtirken, eğitim alma durumu, hekimlerin ilaçların ağız-diş sağlığına olası etkileri 

sorusuna verdikleri yanıtlarda etkiliydi (p=0.015). Katılımcıların %14.3’ünün hastaları diş hekimine yönlendirdiği ve çalışılan 

kurumun, hastaların diş hekimine yönlendirilmesindeki etkisinin anlamlı olduğu tespit edildi (p=0.004). Sonuç: Tıp hekimlerinin, 

sistemik ve ağız hastalıkları arasındaki ilişkiyle ilgili farkındalıklarının ve diş hekimleriyle etkileşimlerinin artmasının, koruyucu diş 

hekimliği açısından oldukça önemli bir yeri olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ağız ve diş sağlığı, Astım, Koruyucu diş hekimliği, Kronik obstrüktif akciğer hastalığı. 

 

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. 
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GİRİŞ 

Ağız sağlığı, kişinin genel sağlığının önemli ve sıklıkla 

gözden kaçan bir bileşenidir. Oysaki ağız sağlığı ve genel 

sağlık arasındaki ilişki, çok eski zamanlarda, neredeyse 

tarihin kendisi kadar erken bir döneminde öne 

sürülmüştür. Yüzden fazla sistemik hastalığın ve 500'den 

fazla ilacın, tipik olarak yaşlı popülasyonda daha yaygın 

olan oral belirtilere sahip olduğu tahmin edilmektedir 

(Kane, 2017). Diğer yandan oral enfeksiyonlar, diabetes 

mellitus, düşük doğum ağırlığı, kardiyovasküler ve 

solunum yolu hastalıkları gibi klinik olarak önemli çeşitli 

sistemik hastalıklara katkıda bulunan potansiyel 

faktörlerdir (Li ve ark.,2000). Sistemik hastalıklar ve 

ağız-diş sağlığı arasındaki bu çift yönlü ilişki, tıp ve diş 

hekimlerinin tedaviler ve koruyucu yöntemler açısından 

etkileşimlerini ve birlikte çalışma gerekliliklerini ortaya 

koymaktadır. 

Toplumumuzda diş hekimliği uygulamalarının yalnızca 

ağız ve dişlerle ilgili mevcut hastalık şikayetlerinin 

giderilmesi olarak algılanması, tedavi maliyetleri ve 

korku gibi sebeplerle diş hekimi ziyaretleri genellikle 

ertelenmekte veya hiç gerçekleştirilmemektedir (Gökalp 

ve ark., 2007; Ozkan ve ark., 2011). Diğer yandan ağız 

sağlığına yönelik en büyük iki tehdit ve açık ara en 

yaygın ağız enfeksiyonlarını oluşturan diş çürüğü ve 

periodontal hastalıklar, davranışla değiştirilebilen, 

önlenebilir hastalıklar olarak kabul edilirler (Xuedong, 

2015). Bu da sistemik hastalığın tanısının konulması 

aşamasında ağız hastalıklarıyla ilgili risk faktörlerinin ve 

hastalığın erken kanıtlarının tanınmasını önemli hale 

getirmektedir. Yaşlanan küresel nüfusla artış gösteren 

kronik hastalıkların ağız hastalıklarıyla ilişkisi pek çok 

çalışmanın araştırma konusu olmuştur. Bu bağlamda 

periodontal hastalıklar ve çeşitli solunum yolu 

hastalıkları arasındaki ilişki de son yıllarda araştırılan 

konulardan birini oluşturmaktadır. Yakın tarihli pek çok 

sistematik derleme, kötü ağız sağlığı ile solunum yolu 

hastalıkları arasındaki ilişkiyi doğrularken (Ferreira ve 

ark., 2019; Gomes-Filho ve ark., 2020; Shi ve ark., 2018), 

astım ve Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) 

gibi çeşitli solunum yolları hastalıklarının tedavisinde 

kullanılan ilaçların ağız sağlığı üzerindeki etkisi de diğer 

bir araştırma sorusudur. Çalışmalarda astım (Bairappan 

ve ark., 2020; Chumpitaz-Cerrate ve ark., 2020) ve 

KOAH’lı (Bozejac ve ark., 2017; Raj ve ark., 2018) 

bireylerin çürüğe duyarlılık ve periodontal hastalıklara 

yatkınlıkları doğrudan etkisi olduğu düşünülen biyolojik 

mekanizmalar yanında indirekt etkili farmakolojik 

mekanizmalar açısından da ele alınmıştır. Bu 

çalışmalarda periodontal hastalık ve solunum yolu 

hastalıkları, alt solunum yollarının inflamasyon ve 

enfeksiyonuna neden olan oral patojenlerin ve 

ürünlerinin aspirasyonuyla ilişkilendirilmiştir (Ferreira 

ve ark., 2019; Gomes-Filho ve ark., 2020). İnhalasyon 

yoluyla kullanılan ilaçların nispeten düşük pH gösterdiği, 

fermente olabilen karbonhidratlar içerebildiği ve ayrıca 

tükürük akış hızında azalmaya yol açarak çürüğe 

yatkınlığı arttırdığı sonucuna varılmıştır (Ersin ve ark., 

2006; Tootla ve ark., 2004). Çoğu hastanın inhaler 

ilaçları yanlış şekilde kullanarak, üst solunum yolu yerine 

ağız boşluğuna büyük miktarda ilaç vermesinin de 

çürümeye katkı sağlayan potansiyel bir faktör olabileceği 

öne sürülmüştür (Brigic ve ark., 2015). Astımlı 

hastalarda tabloya eşlik eden alerjik rinit varlığında 

sıklıkla gözlemlenen ağız solunumu ve ağız kuruluğunun 

hastalar tarafından asitli içecek tüketilerek giderilmeye 

çalışılması olasılığının nispeten yüksek olması da bu 

kişilerin çürüğe yatkınlıklarında rol oynayabilmektedir 

(Gorji ve ark., 2021). Periodontal dokulardaki olumsuz 

etkileri de benzer şekilde tükürük salgısında meydana 

gelen değişiklikler ve inhale kortikosteroidlerle ilişkili 

kemik mineral yoğunluğundaki azalmayla açıklanmıştır 

(Thomas ve ark., 2010). Astım ve KOAH gibi solunum 

yolu hastalıklarının ağız-diş sağlığını etkileyebilecek pek 

çok etkene sahip olduğu göz önünde bulundurulduğunda, 

bu hastalığa sahip bireylerde koruyucu uygulamaların 

arttırılmasının önemi açıktır. Bu bireylerde ağız 

hastalıkları gelişim riski hakkında gerek diş hekimleri 

gerekse tıp hekimleri yeterli bilgiye sahip olmalı ve 

koruyucu uygulamalarla hem ağız-diş sağlığı 

problemlerinin hem de bu problemlerin oluşmasıyla 

solunum yolu hastalıklarının üzerinde meydana gelen 

olumsuz etkilerin önüne geçilmelidir. Bu çalışmada 

göğüs hastalıkları alanında çalışan hekimlerin astım ve 

KOAH hastalarında uygulanan ilaç tedavilerinin ağız-diş 

sağlığı üzerine etkileri konusundaki bilgi düzeylerinin 

değerlendirilip, bu hastalıklara sahip popülasyonun 

yaşam kalitesinin yükseltilebilmesi adına tıp ve diş 

hekimlerinin birlikte çalışarak konuyla ilgili 

farkındalığın artırılması amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın tipi 

Araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın evreni 

Araştırmanın evrenini Türk Toraks Derneği’ne kayıtlı, 

resmi veya özel kurumlarda görev yapan hekimler 

oluşturmuştur. Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul eden ve anket formunu eksiksiz dolduran 126 

hekim ile çalışma tamamlanmıştır. 

Veri toplama araçları 

Veri toplamak için literatür doğrultusunda (Aral ve ark., 

2016; Thomas ve ark., 2010) 14 sorudan oluşan bir anket 

formu oluşturulmuştur. Anket formu, demografik bilgiler 

ile astım ve KOAH hastalarında uygulanan ilaç 

tedavilerinin ağız-diş sağlığı üzerine etkileri ile ilişkili 

sorular olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. Anket 

formu, hekimlere mail adresleri ve mesajlaşma programı 

aracılığıyla online bir anket portalında 

(https://docs.google.com/forms/) ulaştırılmıştır.  

İstatistiksel analiz 

Veriler SPSS 21.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Demografik 

verilere frekans analizi yapılarak, sonuçlar yüzde olarak 

verilmiştir. İstatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05 olacak 

şekilde, kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar Ki-

kare testi ile incelenmiştir. 

Etik onay 

Araştırma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak 

yürütülmüş olup, çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için 

https://docs.google.com/forms/
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Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (Tarih: 

08.06.2021/ Sayı: 60116787-020-60788). Katılımcılara 

ankete başlamadan önce çalışma hakkında bilgilendirici 

metin verilmiş, gönüllü olarak katılmayı kabul ettikleri 

takdirde, mail içerisinde bulunan bağlantı adresine (URL, 

Standart Kaynak Bulucu) tıklayarak anketi 

doldurabilecekleri konusunda bilgilendirme yapılmıştır. 

Katılımcılardan isim veya kişisel veri istenmemiştir. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 98’i kadın (%77.8) ve 28’i (%22.2) 

erkek olmak üzere toplam 126 hekime ait demografik 

veriler Tablo 1’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 1. Anketi dolduran hekimlerin demografik 

bilgileri (n=126). 

Katılımcıların %64.3 ile büyük çoğunluğunu 25-45 yaş 

grubu oluşturmuş, %34.1’inin 20 yıldan fazla, 

%32.5’inin 5 yıldan az deneyime sahip olduğu 

belirlenmiştir. Ankete katılanların yarısını 

üniversitelerde görev yapan hekimler (%54) 

oluştururken, uzman doktor, araştırma görevlisi ve 

öğretim üyesi ünvanları açısından benzer bir dağılım 

(sırasıyla %35.7, %33.3 ve %31) tespit edilmiştir.   

Anketin hekimlerin ağız-diş sağlığına yönelik 

tutumlarını değerlendirmek amacıyla hazırlanan 

bölümüne ait sonuçlar Tablo 2’de gösterilmektedir. 

Katılımcıların %44.4’ünün 1 yıldan kısa bir süre önce, 

%31.7’sinin 1-2 yıl içerisinde diş hekimini ziyaret ettiği, 

%22.2’sinin ise en son ziyaretinin üzerinden 2 yıldan 

daha uzun bir süre geçtiği belirlenmiştir. Hekimlere ağız-

diş sağlığıyla ilgili kendilerindeki mevcut problemler 

sorulduğunda, sırasıyla en yaygın şikayeti hassasiyet 

(%44.4) oluştururken, bunu sırasıyla çürük (%38.1), 

renklenme (%34.1), bruksizm (%31.7), dişeti 

kanamasının (%30.2) takip ettiği görülmüştür (Şekil 1). 

Hekimlerin %88.9 ile çok büyük bir kısmı astım ve 

KOAH tedavisinde kullanılan ilaçların ağız-diş sağlığını 

etkilediğini düşündüklerini bildirirken, astım ve 

KOAH’lı bireyleri diş hekimine yönlendirenler %14.3 ile 

düşük bir oranı, bu bireylere ağız-diş sağlığının 

korunması ve iyileştirilmesi adına önerilerde bulunanlar 

ise %74.6 ile çoğunluğu oluşturmuştur. 

 

 

Şekil 1. Araştırmaya katılan hekimlerin ağız-diş 

sağlığıyla ilgili mevcut problemlerinin dağılımı.

Tablo 2. Hekimlerin ağız-diş sağlığına yönelik tutumları. 

Tanımlayıcı özellikler n % 

Cinsiyet 

Kadın 98 77.8 

Erkek 28 22.2 

Yaş 

25-45 81 64.3 

>45 yaş 45 35.7 

Göğüs hastalıkları branşında çalıştığı süre (yıl) 

<5  41 32.5 

6-10  20 15.9 

11-15  9 7.1 

16-20  13 10.3 

>20  43 34.1 

Çalıştığı kurum 

Devlet/vakıf üniversitesi hastanesi 68 54 

Eğitim ve araştırma hastanesi 29 23 

Devlet hastanesi 15 11.9 

Özel hastane/muayenehane 14 11.1 

Unvan 

Araş. Gör. 42 33.3 

Uzman Dr. 45 35.7 

Öğretim Üyesi 39 31 

Son diş hekimi ziyareti üzerinden geçen zaman                                                                                                   n(%) 

<1 yıl 56(44.4) 

1-2 yıl 40(31.7) 

>2 yıl 28(22.2) 

Hiç 2(1.6) 

Ağız-diş sağlığı ile ilgili eğitim alma durumu 

Evet 12(9.5) 

Hayır 114(90.5) 

Astım ve KOAH tedavisinde kullanılan ilaçların ağız-diş sağlığına etkisi olduğunu düşünüyor musunuz? 

Evet 112(88.9) 

Hayır 14(11.1) 

Astım ve KOAH’lı bireyleri diş hekimine yönlendiriyor musunuz? 

Evet 18(14.3) 

Hayır 108(85.7) 

Astım ve KOAH’lı bireylere ağız-diş sağlığının korunması adına önerilerde bulunuyor musunuz? 

Evet 94(74.6) 

Hayır 32(25.4) 
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Hekimlerin çalıştıkları kurum ile bu hastaları diş 

hekimine yönlendirmeleri arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu (p=0.004), eğitim ve araştırma hastanesinde 

çalışanların %55.6’lık bir oranla diğer kurumlarda 

çalışanlara kıyasla daha fazla yönlendirme yaptığı 

bulunmuştur. Diğer yandan hekimler arasında ağız-diş 

sağlığıyla ilgili eğitim alanların %9.5 gibi oldukça düşük 

bir orana sahip olduğu ve hekimlerin eğitim alma 

durumları ile astım ve KOAH tedavisinde kullanılan 

ilaçların ağız-diş sağlığına olası etkileri sorusuna 

verdikleri yanıtlar arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (p=0.015). Her iki grupta da ağız-diş sağlığına 

olası etkiler açısından en yüksek cevap oranını “oral 

kandidiyazis riskinde artış” oluştururken, eğitim almayan 

grupta bunu “diş çürüğü gelişiminden sorumlu 

mikroorganizma sayısında artış”, eğitim alan grupta 

“periodontal sağlık üzerine olumsuz etki” yanıtları takip 

etmiştir (Şekil 2). Astım ve KOAH tanısı almış olan 

hastalara ağız-diş sağlığının korunması ve iyileştirilmesi 

adına verdikleri öneriler sorulduğunda, hekimlerin %98 

oranında “inhaler kullanımını takiben su, karbonatlı su, 

likit antiasit veya süt ile ağzın çalkalanması” önerisinde 

bulunduğu, %39.2’lik bir oranla ikinci en sık tavsiyeyi 

“sık sık su içilmesi”nin oluşturduğu tespit edilmiştir 

(Şekil 3). 

 

 

Şekil 2. Ağız-diş sağlığıyla ilgili eğitim alma 

durumuna göre astım ve KOAH tedavisinde 

kullanılan ilaçların ağız-diş sağlığına olası etkileri 

sorusuna verilen yanıtların dağılımı. 

 

Şekil 3. Hekimlerin Astım ve KOAH tanısı almış 

hastalara ağız-diş sağlığının korunması ve 

iyileştirilmesi adına verdikleri önerilerin dağılımı. 

TARTIŞMA 

Ağız hastalıkları, tüm yaş ve cinsiyet grupları için tehdit 

oluştururken, bazı sistemik hastalıkların varlığındaki 

belirli fizyolojik koşullar, bireyleri ağız hastalıklarına 

daha savunmasız hale getirmektedir (Gorji ve ark., 2021). 

Astım ve KOAH gibi solunum yolu hastalıklarında 

yaygın olarak kullanılan inhalasyon tedavisi, oral dokular 

üzerinde birtakım olumsuz etkilere yol açmasıyla bu 

duruma örnek teşkil etmektedir (Godara ve ark., 2011). 

Modern yaşam tarzıyla değişen çevresel faktörlerin, 

solunum yolu hastalıklarının etiyolojisine önemli ölçüde 

katkıda bulunması, her geçen gün görülme sıklıklarında 

artışa sebep olmaktadır. Astımın tüm dünyada tahmini 

300 milyon kişiyi etkilediği, ülkemizde erişkinlerdeki 

prevalansının %1.2-9.4 arasında değiştiği bildirilirken 

(Türkiye Ulusal Allerji ve Klinik İmmünoloji Derneği & 

Türk Toraks Derneği, 2020), benzer şekilde dünyada 300 

milyon, Türkiye’de 4 milyon civarında KOAH’lı hasta 

olduğu tahmin edilmektedir (Türkiye Halk Sağlığı ve 

Kronik Hastalıklar Enstitüsü, 2021). Astım ve KOAH’ın 

oluşma sebepleri ve patofizyolojik özellikleri farklıdır. 

Diğer yandan her iki kronik hastalık da hava yolu 

obstrüksiyonuyla ortak fonksiyonel özellikler gösterir ve 

tedavilerinde beta-2 agonistleri, antikolinerjik 

bronkodilatörler ve inhale kortikosteroidler gibi 

inhalasyon ilaçlarından yararlanılır (Bozejac ve ark., 

2018). Bu alanda yapılan çalışmalara göre, ağız 

dokularında meydana gelen değişiklikler hastalığın 

patofizyolojik değişikliklerinin yanı sıra ilaçlara bağlı 

olarak da gelişebilmektedir. Bu çalışmada göğüs 

hastalıkları branşında çalışan hekimlerin, astım ve 

KOAH tedavisinde kullanılan ilaçların ağız-diş sağlığı 

üzerine etkileri konusundaki farkındalıkları 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmamıza katılan hekimlerin büyük bir kısmı 

inhalasyon yoluyla kullanılan ilaçların ağız-diş sağlığı 

üzerine olumsuz etkilere yol açtığı ve bu etkisini oral 

kandidiyazis riskinde artışla (%96.4) gösterdiği 

konusunda hemfikirdi. İnhale kortikosteroidlerin oral 

mukozadaki bu yan etkileriyle ilişkili olarak yakın 

zamanda yapılan bir çalışmada, bu ilaçları kullanan 4-11 

yaşlarındaki hastalarda oral kandidiyazis insidansının 

%0.8 ila 3.2 arasında değiştiği gösterilmiştir 

(Vandewalker ve ark., 2017). Kandida kolonizasyonunun 

azaltılmasında, inhaler kullanımı sonrası ağzın 

çalkalanması, solunan ilacın orofaringeal birikimini en 

aza indirmek için hazne kullanımı, antimikrobiyal ağız 

gargaraları ve tükürük akış hızını arttırıcı uygulamalar 

önerilmektedir (Thomas ve ark., 2010). Bununla ilgili 

olarak hekimlere ağız-diş sağlığının korunması ve 

iyileştirilmesi adına verdikleri öneriler sorulduğunda, 

başlangıçta öneride bulunmadığını belirten 6 katılımcı da 

dahil olmak üzere neredeyse tamamının (%98) inhaler 

kullanımını takiben su veya dental plak ve tükürük pH’ını 

dengeleyici bir solüsyonla ağzın çalkalanması şeklinde 

bir öneride bulunduğu tespit edilmiştir. Bu durum, 

hekimlerin rutin uygulamaları arasında ağız-diş 

sağlığıyla ilgili önerilerin olduğunu ancak ağız-diş 

sağlığının korunmasıyla ilgili öneriler sorulduğunda 

bunun diş çürükleri ve periodontal hastalıklar olarak 
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algılanmasından kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. 

Bunun yanında tükürük akış hızının arttırılmasında 

şekersiz/ksilitollü sakız çiğnenmesi gibi bir yöntemin 

hekimler tarafından nadiren öneri oluşturduğu (%2), 

bunun yerine sık sık su içilmesi (%39.2) tavsiyesinde 

bulundukları görülmüştür. Ayrıca hekimler arasında toz 

inhaler kullanan bireylerde ilacın doğrudan solunum 

yoluna ulaşması için hazne kullanımının önerilmesi daha 

yaygın olmakla beraber (%20.6), özellikle oral 

kandidiyazis oluşumunun önlenmesine yönelik kontrollü 

topikal antimikotiklerin uygulanmasının da (%13.7) 

tavsiye edildiği tespit edilmiştir.  

Beta-2 agonistlerin yol açtığı dental plak ve tükürük 

pH’ında azalma, düşük tükürük akış hızı ve tamponlama 

kapasitesi, artan mutans ve laktobasil kolonizasyonu, 

çürük riskinde artışa sebep olan olası faktörleri 

oluşturmaktadır (Brigic ve ark., 2015; Ersin ve ark., 

2006). Genele bakıldığında katılımcılar, ilaçların ağız-diş 

sağlığına yan etkisi olarak, ikinci sıklıkta “çürük 

gelişimine sebep olan mikroorganizma sayısındaki artış” 

(%53.6) olarak yanıtlamışlar, bunu “periodontal sağlık 

üzerine olumsuz etki” yanıtı takip etmiştir. Bu sonuç, 

hekimlerin solunum yolu hastalıklarını, ağız 

hastalıklarının daha çok bakteriyel etkenleriyle 

ilişkilendirdiklerini düşündürmüştür. Periodontal 

hastalığın etiyolojisine ilişkin bilgi düzeylerinin 

değerlendirildiği önceki çalışmalarda da tıp hekimlerinin 

çoğunun bakteriler ve periodontal dokulardaki yıkıcı 

etkileri hakkında bilgi sahibi olduğu görülmüştür (Owens 

ve ark., 2011). Diğer yandan, gastroözefagal reflünün diş 

aşınmalarına yol açabileceği özellikle daha önce 

herhangi bir eğitim almadıklarını belirten gruptaki 

katılımcıların (%17.5) olası etkiler açısından en az 

üzerinde durdukları konu olmuştur. Araştırmalarda 

bronkodilatörlerin diş sert dokularındaki bu eroziv etkisi, 

düşük pH’ları ve alt özofagus sfinkterini gevşetmesiyle 

reflü gelişmesinin bir sonucu olarak ağız ortamının 

artmış asiditesine bağlanmıştır (Thomas ve ark., 2010). 

Hekimlerin, ağız-diş sağlığının korunması ve 

iyileştirilmesi adına hastaları diş hekimlerine 

yönlendirme alışkanlıkları sorgulandığında, %85.7 ile 

çok büyük bir kısmının yönlendirme yapmadığı, 

%12.7’lik kısmın ise kendi önerilerinin yanı sıra diş 

hekimlerine de yönlendirdikleri belirlenmiştir. Özellikle 

astımlı çocuk hastalarda, düzenli flor tedavisi, çürüğe 

eğilimli dişlerde fissür örtücüler ve günlük florlu gargara 

kullanımı gibi tedbirlerin en baştan alınması, çürüğün 

oluşmadan önlenmesi açısından oldukça önemlidir. Bu 

hastalara yapılacak bakım ve uygulamaların en iyi 

düzeyde sağlanması ancak tıp ve diş hekimlerinin 

multidisipliner iş birlikleriyle mümkündür. Diğer yandan 

diş hekimliği uygulamaları dışındaki flor takviyeli 

ürünlerin de hekimler arasında çok yaygın bir öneri 

oluşturmadığı (%2.9) tespit edilmiştir. Bununla ilgili 

olarak pediatristlerin ağız-diş sağlığı konusundaki bilgi 

düzeylerini değerlendiren benzer bir çalışmada, 

hekimlerin flor kullanımı ile ilgili soruları yanıtsız 

bıraktığını, günümüzde flor kullanımıyla ilgili 

tartışmaların hekimlerde kafa karışıklığına yol açtığını ve 

bu konu hakkında bilgilendirilmeleri gerekliliğini ortaya 

koymuştur (Arıkan ve ark., 2018). 

Araştırmamızda, daha önce ağız-diş sağlığıyla ilgili 

eğitim aldığını belirten katılımcılar oldukça küçük bir 

oran teşkil etmiştir (%9.5). Ülkemizde pediatristlerle 

yapılan önceki bir çalışmada da hekimlerin çok az bir 

kısmının (%5.2) ağız sağlığıyla ilgili bilgi kaynağı olarak 

eğitim kurslarından yararlandığı, çoğunlukla 

meslektaşlarından bilgi aldıkları bildirilmiştir (Arıkan ve 

ark., 2018). Farklı branşlardaki hekimlerin ağız 

hastalıkları ve bunların sistemik hastalıklarla ilişkileri 

hakkında bilgi düzeylerini değerlendiren araştırmalar 

incelendiğinde (Arıkan ve ark., 2018; Mosley ve ark., 

2014; Ustaoğlu ve ark., 2020), ortak bulgu olarak, ankete 

katılan hekimlerin çoğunluğunun ağız sağlığıyla ilgili 

eğitim almamış oldukları, ancak daha fazla bilgi edinme 

konusunda genel olarak olumlu bir görüşe sahip oldukları 

söylenebilir. Bunun yanında farklı sağlık çalışanı 

grupları üzerinde yapılan çalışmalarda da hastaları nasıl 

eğitecekleri ve ne zaman bir diş hekimine 

yönlendireceklerini açıklayan sürekli eğitim 

uygulamalarının faydalı olacağı görüşünde oldukları 

bildirilmiştir (Lopes ve ark., 2012; Wooten ve ark., 

2011). Tıp hekimlerinin riskli gruplardaki hastalara 

ulaşılmasındaki kritik önemleri göz önünde 

bulundurulduğunda gerek tıp fakültesi gerekse uzmanlık 

eğitimleri sırasında ağız sağlığı konulu eğitim 

programlarının yararlı olabileceği düşünülmektedir. 
 

SONUÇ 

Çalışmamızda, göğüs hastalıkları branşında çalışan 

hekimlerin, astım ve KOAH tedavisinde kullanılan 

ilaçların ağız-diş sağlığı üzerindeki etkileriyle ilgili 

olarak belirli konularda bilgi sahibi oldukları ancak diş 

hekimleriyle iş birliği yapılması noktasında yetersiz 

kaldıkları görülmüştür. Bu hastalıklara sahip 

popülasyonun yaşam kalitesinin arttırılması, ancak etkili 

ve uygulanabilir bir disiplinler arası iş birliğine dayalı 

astım, KOAH ve ağız sağlığı bakım modelinin 

oluşturulmasıyla mümkündür. Tıp ve diş hekimlerinin 

arasındaki ilişkinin iyileştirilmesinde disiplinler arası bir 

eğitim müfredatının, olumlu gelişmeler sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 
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