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Abstract 

The growing number of child  asthma patients is an indicator of a serious health problem world  wide. In 

addition to social, psychological, developmental and environmental issues; these children are suffering from 

dental health prblems. 

An increase in caries prevalence may be seen in children with asthma due to the use of beta 2 agonists 

and corticosteroids.  It can be  concluded that asthmatic children have a higher prevalence of dental caries 

than healthy children. 

An awareness for these neglected dental health problems of young asthma  patients needs to be risen 

and should be provided  widespread preventive dental programmes. 
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Özet 

Dünyanın birçok ülkesinde astımlı çocuk nüfusu giderek artan önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır. 

Bu çocuklar çeşitli etkenlere bağlı olarak sosyal, psikolojik, gelişimsel ve çevresel sorunların  yanı sıra ağız ve 

diş hastalıkları gibi sorunları da hastalıkla birlikte yaşarlar. 

Astımlı çocuklarda beta 2-agonist ve kortikosteroid kullanımına bağlı olarak çürük prevalansında artış 

görülebilmektedir. Bu durum astımlı çocukların sağlıklı çocuklara oranla daha yüksek oranda çürük oluşumu ile 

sonuçlanabilir. 

Astımlı çocuklarda göz ardı edilen ağız ve diş sorunları ile ilgili farkındalık yaratılmalı ve koruyucu diş 

hekimliği programları yaygınlaştırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Astım, dental çürük, koruyucu diş hekimliği. 
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INTRODUCTION / GİRİŞ 

Astım çocukluk çağında sık rastlanan, dünya üzerinde giderek artan sayıda insanı etkileyen ve 21. yüzyılın 

çeyrek yarısına kadar daha da artacağı tahmin edilen toplumsal bir sağlık problemidir. Yetişkin popülasyonu 

da etkileyen astım hastalığının temel mekanizması, duyarlı kişilerde yaygın hava yolu obstrüksiyonu ile birlikte 

görülen enflamatuar bir süreçtir (1-3). Bu durum hırıltılı solunum, öksürük atakları, göğüste sıkışma ve nefes 

darlığı gibi klinik belirtilerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Çocuklarda astım, bronş çaplarının dar olması, 

ventilasyon yapan kollaterallerin eksikliği, elastik basıncın azalması, mukus yapımının aşırı olması gibi anatomik 

ve fizyolojik risk faktörlerinden dolayı yetişkinlere göre daha ağır seyretmektedir (4). 

Bugün astım tedavisinde en etkili yöntemin havayolu enflamasyonunu azaltmak için antienflamatuar 

ajanlar (glukokortikosteroidler), havayolunu tekrar açmak için ise bronkodilatörlerin (beta-2 agonisti) kullanımı 

olduğu bildirilmiştir (1, 5). Astım ilaçlarının çoğu inhaler ya da nebulizatörler ile kullanılmaktadır. Astım 

tedavisinde inhalerler, uzun süre boyunca günde dört defaya kadar kullanılabilmektedir. Çoğunlukla inhaler 

formda kullanılan bu ilaçlar, tükürüğün nitelik ve niceliğini azalttığı için ağız ve diş sağlığı üzerinde indirek etkili 

olabilmektedirler. Çocukluk döneminde artan astım prevalansı; astım ilaçlarının yol açtığı ağız ve diş sağlığı 

problemlerini bu yaş grubunda daha da önemli hale getirmiştir. Astım tedavisi gören çocukların ağız hijyen 

eksikliği, sık karbonhidrat tüketimi ve ailelerin çocuklarına daha toleranslı davranması, yanlış beslenme 

alışkanlıkları gibi faktörler söz konusu riski daha da artırmaktadır (6, 7). 

 

OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

DİŞ ÇÜRÜĞÜ 

Astım ve astım ilaçlarının kullanımının potansiyel olarak çürük riskini artırdığı öne sürülmektedir. Astımın 

çürük riski için potansiyel bir belirleyici olduğu ilk kez 1970’lerin sonlarında araştırılmış olup, o zamandan 

bugüne astımın çürük prevalansı üzerindeki etkisini araştıran birçok çalışma yapılmaya devam etmektedir (1, 

3, 6). Mc Derra ve arkadaşları astımlı çocukların daimi dişlerini de etkileyen çok sayıda diş çürüğü olduğunu 

belirtmiştir (8). Reddy ve arkadaşları çalışmalarında astımlı çocukların çürük prevalansının yüksek olduğunu ve 

bunun bronşial astım şiddeti ile doğru orantılı olduğunu ileri sürmüşlerdir (9). Alavaikko ve arkadaşları astım 

ile çürüğün ortaya çıkışı arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkiyi potansiyel olarak etkileyen faktörleri araştırmak için 

sistematik bir inceleme ve meta-analiz gerçekleştirmişlerdir (3). Bu meta-analiz çalışmasının sonucunda, 

astımın çürük riskini önemli ölçüde artırdığına ilişkin kanıtlar sunmuşlardır. Özcan ve arkadaşları da uzun süre 

inhaler kortikosteroid kullanan hastalarda periodontal ve gingival indeks skorlarının arttığını ve kullanım süresi 

uzadıkça periodontal doku yıkımının, çürük ve diş kayıplarının arttığını bildirmişlerdir (10). Shashikiran ve 

arkadaşları da salbutamol inhalerini kullanan hastalarda kontrol grubuna göre daha çok çürük olduğunu tespit 

etmişlerdir (11). 

Bahsedilen çalışmaların aksine astım ve çürük arasında pozitif bir bağ olmadığını gösteren çalışmalar da 

vardır. Ferrazano ve arkadaşları orta derecede astımı olan çocukların çürüğe olan yatkınlıklarının sağlıklı 

gruptan farklı olmadığını bildirirken (12), Lindemeyer ve arkadaşları da astım ve erken çocukluk çürüğü 

arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında astımlı ve sağlıklı kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir (13). Bjerkeborn ve arkadaşları astımlı çocuklarda ne astımın ne de hastalık şiddetinin 

çocukluk çağı çürüğünün prevalansını etkilemediğini göstermiştir (14). Yine Eloot ve arkadaşları da astım 

hastalığının şiddeti, ilaç kullanım süresi ve çürük prevalansı arasında bir bağlantı bulamamışlardır (15). Bununla 

birlikte, Chala ve arkadaşları çalışmalarında, astımlı bireylerde artan sayıda tedavi edilmemiş çürük 

lezyonlarının tespitinde tek sorumlunun astım hastalığı olamayacağını; sosyal, davranışsal ve biyolojik bir takım 

kriterlerinde rol oynayabileceğini bildirmişlerdir (16). 

Yapılan çalışmaların birçoğunda astım tedavisinde kullanılan ilaçların diş çürüğü riskini artırdığı 

gösterilmiştir (3, 8-10). Astımlı bireylerde çürük artışına neden olan çeşitli risk faktörleri bulunmaktadır. 

Bunlar: 

Tükürük 

Tükürük, remineralizasyon ve demineralizasyonu modüle ederek, dişlerin çürükten korunmasında önemli 

koruyucu rol üstlenen kompleks bir sekresyondur (17). Uzun dönem beta-2 agonistleri kullanan bireylerde, 

parotis bezinden salgılanan tükürük miktarında %26-36 oranında azalma olabileceği bildirilmiştir (18). Ayrıca 

araştırıcılar bu hastalarda, dakikadaki protein üretimi, amilaz, heksozamin, tükürük peroksidazı, lizozim ve 



Dent & Med J - R, 2019, Vol 1, Issue 1, XXX–XXX http://dergipark.gov.tr/dmj 
 

 

 

3
9

 

salgısal IgA oranlarında da azalma tespit etmişlerdir (19). De Almeida ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada 

tükürük akışındaki azalmadan dolayı, tükürüğün koruyucu özelliğinin etkilendiğini ve ağız sağlığında olumsuz 

değişimlere neden olduğunu bildirilmişlerdir (20). Tükürük akış oranındaki bu azalma oral kavitenin fermente 

edilebilir gıdalardan temizlenmesi için gerekli olan tükürük koruyuculuğunu tehlikeye atar ve tamponlama 

kapasitesini düşürür (1). Kargül ve arkadaşları da astımlı çocuklarda beta-2 agonist inhaler kullanımından 30 

dk sonra tükürük ve plak pH’ sının mine demineralizasyonu için belirgin bir düşüş gösterdiğini bildirmişlerdir 

(21). Benzer şekilde O’Sullivian ve arkadaşları da kuru toz formundaki pek çok inhaler astım ilacının tükrük pH 

değerini hidroksilapatitin çözünmesi için gerekli kritik pH’ nın altına düşürdüğünü tespit etmişlerdir (22). 

Mikro-organizmalar 

Ryberg ve arkadaşları beta-2 agonistleri kullanan astımlı çocuklardaki çürük riski artışının tükürük akış 

hızının azalması ve laktobasil ve S.mutans artışıyla ilişkili olduğunu belirlemişlerdir (19). Ersin ve arkadaşları 

da astım tedavisi gören çocuk hastalarda diş çürüğü ile tükürükteki S. mutans ve laktobasil değerlerini 

incelemiş ve aralarında pozitif bir ilişki olduğunu bildirmiştir (23). Ayrıca immün sistemi etkileyen bir hastalık 

olan astım hastalığının,  ağız mikroflorasını bozabileceği ihtimali de göz ardı edilmemelidir (24). 

Düzenli olarak inhaler kortikosteroid kullanan astımlı bireylerde yüksek oranlarda oral kandidiyazis 

gözlenmektedir (25). Yine beta-2 agonisti ile tedavi edilen hastalarda tükürük akış hızının azalması kandidiyazis 

oluşumu ile ilişikli bulunmuştur (1, 25). Araştırmacılar kandida varlığı ile erken dönem diş çürüklerinin 

görülmesi arasında anlamlı bir ilişki olduğunu öne sürmüşler (26). Dolayısıyla astımlı bireylerde kandidiyazis 

insidansının  %1’den %77’e kadar değişen oranlarda tespit edilmesi bu hasta grubunun çürüğe daha yatkın 

olmasının açıklayıcı sebepleri arasındadır (25).  

Astım tedavisinde kullanılan ilaçların içeriği 

Astımlı çocuklarda çürük insıdansının yüksek gözlenmesinin sebeplerinden biri de kullanılan ilaçların 

yapısında fermente karbonhidratların bulunmasıdır.  Bazı kuru toz inhalelerde, hastaların kötü tadı tolere 

edebilmeleri için şeker (laktoz monohidrat) ilavesi bulunmaktadır. Bu şeker türü çürük oluşturma özelliği düşük 

olan şekerlerden biri olmasına rağmen, astımlı bireylerde çürük riskinin artmasına neden olmaktadır (1). Bu 

ilaçların sık kullanımının tükürük akışını azaltmasına ek olarak yapısında fermente karbonhidrat içermesi çürük 

oluşma riskini daha da artırmaktadır. Milano ve arkadaşları ilaç kullanım süreleri, şekilleri, sıklığı ile diş çürüğü 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında, astım tedavisinde kullanılan ilaçların kullanım sürelerinin ve 

sıklıklarının diş çürüğünde artışa neden olduğunu ve süt dentisyonunun daha fazla etkilendiğini bildirmişlerdir 

(27). Kenny ve Somaya’ da yaptıkları çalışmada uzun dönem şeker içeren oral likit ilaç kullanımının çürük 

oranında artışa yol açabileceğini bildirmişlerdir (28). Reddy ve arkadaşları da astımlı hastalarda en yüksek 

çürük prevalansının şurup formundaki ilaçlar olduğunu bildirmişlerdir (9). 

Ayrıca laktoz monohidrat içeren inhaler kortikosteroidlerdeki bu yüksek şeker konsantrasyonu da kandida 

hücrelerinin büyümesine ve ağız tabanına yapışmasına neden olmaktadır (1). 

Diyet 

Astım prevalansındaki artışın en önemli nedenlerinden biri de beslenmedir. Yapılan bir çalışmada astımlı 

çocukların hamburger, şekerleme, cips yeme, gazlı içecek içme oranlarının astım hastası olmayanlara göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür (29). Bu tarz beslenmenin astımın artışında etkili olabileceği ve astımın 

patogenezisinde rol oynayan oksidatif hasarı artırdığı bildirilmiştir. Bu nedenle astımlı hastalarda bu oksidatif 

hasarı önlemek için astımlı hastaların diyet listesinde antioksidanlara (A, C, D, E vitaminleri ve selenyum gibi 

mineraller) mutlaka yer verilmelidir (30). Bu vitaminlerin aynı zamanda dişin asit ve çürüklere direncini 

artırmada ve 12 yaşına kadar dişin gelişim süresince yeterli mineralizasyona katkı sunduğu gerçeği de göz ardı 

edilmemelidir (31). 

Diyet, diş çürüğü üzerinde de rol oynayan önemli bir faktördür. Çürük etyolojisindeki temel diyet 

değişkeni olan şekerin tipi ve miktarı, ağızda kalma süresi, yapısal özellikleri, çözünürlüğü ve asidojenitesi 

çürük yapma potansiyelini belirler. Dolayısıyla fermente olabilen karbonhidratların sık aralıklarla ve ağız 

ortamında uzun süre kalacak şekilde tüketilmesi çürük riskini artıran en önemli sebeptir (32). Astım tedavisi 

gören hastalarda karyojenik içeceklerin kullanım sıklığının artması, çürük oluşma riskini de artırmaktadır. Bu 

tür içeceklerin sık tüketim isteğinin, inhale edilen ilacın kötü tadının baskılanması, susuzluk hissinin ortadan 

kaldırılması, beta-2 agonist kullanımından kaynaklanan ağız kuruluğunun giderilmesi gibi nedenleri 

bulunmaktadır (1, 7). 
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Stensson ve arkadaşları, astımlı çocuklarda, sağlıklı çocuklara oranla daha fazla çürük görüldüğünü ve 

bunu da bu hastaların daha fazla şekerli içecek kullanımından ve ağızdan solunum yapmasından 

kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir (33). 

 

SUMMARY / SONUÇ 

Dünya’nın birçok ülkesinde astım gibi kronik hastalığı olan çocuk nüfusu, giderek artan önemli bir sağlık 

sorunu oluşturmaktadır. Bu çocuklar çeşitli etkenlere bağlı olarak sosyal, psikolojik, gelişimsel ve çevresel 

sorunların yanı sıra ağız ve diş hastalıkları gibi sorunları da hastalıkla birlikte yaşarlar. 

Astımlı bireylerde ağız ve diş sağlığının sürdürülebilmesi için: 

- Astımlı bireylerin ve ebeveynlerin,  astım ve astım ilaçlarının diş çürükleri üzerindeki etkileri konusunda 

bilgilendirilmeleri 

- Beslenme alışkanlığının düzeltilmesi 

- Plağın uzaklaştırılması için düzenli diş fırçalama alışkanlığının kazandırılması 

- Ağız kuruluğunu önlemek için karyojenik içeceklerin yerine sık sık su tüketiminin önerilmesi 

- Süt bazlı nötrleştirici ürünlerin tüketiminin önerilmesi 

- Tükürük akış hızını uyarmak amacıyla şekersiz veya ksilitollü sakız çiğnenmesinin önerilmesi 

- Oral kandidiyazis oluşumunu engellemek amacıyla gerektiğinde topikal antimikotik kullanımının 

önerilmesi 

- Remineralizasyonu artırmak için düzenli florid uygulamalarının, kazein ve biyoaktif cam içeren 

macunların kullanımlarının önerilmesi 

- Düzenli diş hekimi kontrollerinin benimsetilmesi 

- Fissür örtücü uygulamalarının erken dönemde yapılması gibi tüm koruyucu tedavi önerilerinin 

yaygınlaştırılması büyük önem taşımaktadır. 

Sonuç olarak koruyucu tedavi programları sayesinde elde edilen başarı şansının astımlı bireylerde de 

umut vaat edeceğini düşünmekteyiz. Bu nedenle hem tıp, hem diş hekimleri, astımın ağız ve diş sağlığı 

üzerindeki etkileri konusunda farkındalık yaratmalıdır 
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