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Amac: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) tedavisinde kullanilan inhaler tedaviler hastalarda agiz sagligim
etkileyebilmektedir. Bu arastirmanin amaci, KOAH tanis1 alan hastalarda inhaler tedavilerin agiz saghg ile iligkisini g6zlemsel
tanimlayici olarak degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, Subat-Temmuz 2024 tarihleri arasinda KOAH tanisi almig ve yatarak inhaler tedavi alan 118 hasta ile yapildi.
Veriler yiiz ylize goriismeler ve gozlemlerle, “Hasta Bilgi Formu” ve “Agiz Degerlendirme Rehberi (ADR)” kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U ve One-way ANOVA testleri, regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilan hastalarin %61.9'u erkekti ve ortalama inhaler kullanim siiresi 13.7+5.6 giindii. Hastalarin %61'i giinde bir kez agzim
calkalama ile ag1z temizligini saglad1 ve %51.7'si inhaler aparatin1 7 giin ve iizerinde degistirdi. Hastalarin %57.6’s1 inhaler kullanimi
oncesi egitim almadig1 ve inhaler kullanim sonrasinda %85.6’s1 agzin1 sadece su ile calkaladigini ifade etti. Komorbid hastalig1 olan,
inhaler sonrasi agiz kurulugu yasayan ve tat almada degisiklik yasayan hastalarda ADR puani anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).
Ayrica yas ile ADR puani arasinda anlamli iligki bulundu (R=0.484, Adjusted R2=0.214).

Sonu¢: Yasl, komorbid hastaligi olan, inhaler sonrasi agiz kurulugu ve tat degisikligi yasayan hastalarda agiz sagligi olumsuz
etkilenmektedir. KOAH tedavi siirecinde inhaler kullanimi dncesinde ve sonrasinda agiz sagligmnin degerlendirilmesi 6nemlidir ve
tedaviyi olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, hemsirelik, inhalasyon tedavi, KOAH

ABSTRACT

Objective: Inhaler therapies used in the treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) can affect the oral health of
patients. The aim of this study was to evaluate the relationship between inhaler treatments and oral health in patients diagnosed with
COPD, both descriptively and observationally.

Methods: The study was conducted with 118 patients diagnosed with COPD and receiving inpatient inhaler treatment between January
and July 2024. Data was collected through face-to-face interviews and observations, using a “Patient Information Form” and “Oral
Assessment Guide (OAG)”. Data analysis utilized Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U, and One-way ANOVA tests, as well as
regression analysis.

Results: 61.9% of the participating patients were male, with an average inhaler usage duration of 13.7+5.6 days. 61% of the patients
ensured oral hygiene by rinsing their mouths once a day, and 51.7% changed their inhaler device every 7 days or more. 57.6% of the
patients stated that they did not receive training before using the inhaler, and 85.6% of the patients stated that they rinsed their mouth
only with water after using the inhaler. Patients with comorbidities, experiencing dry mouth after inhaler use, and changes in taste had
significantly higher OAG scores (p<0.05). Furthermore, a significant relationship was found between age and OAG score (R=0.484,
Adjusted R2=0.214).

Conclusion: Oral health is negatively affected in elderly patients with comorbodities, experiencing dry mouth and taste changes after
inhaler use. Evaluating oral health before and after inhaler use during COPD treatment is essential and can positively impact the
treatment process.
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Giris

Dinya ve Tiirkiye genelinde, tersine
dondiiriilemez hava akimi kisitlamasiyla karakterize
olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
yiikksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir
(GOLD, 2022). Genellikle orta-ileri yas grubunda
goriilen bu hastaligin, her on kisiden birini etkiledigi
tahmin edilmektedir (Maltais ve ark., 2019).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yil1 verileri
solunum sistemi hastaliklariin %13,5 ile olim
nedenleri arasinda iiclincii sirada yer aldigini, bu
Olimlerinin yiizde 4’iiniin KOAH nedeniyle
gerceklestigini bildirilmektedir (TUIK, 2022).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlar
kullanilmaktadir. Solunumun kisitlandigt KOAH
tedavisinde, semptomlarin hafifletilmesi, egzersiz
toleransinin ~ ve  genel saghk  durumunun
iyilestirilmesi, ataklarin Onlenmesi ve tedavisi,
hastaligin ~ ilerlemesinin ~ durdurulmasi  ve
mortalitenin azaltilmasi amaglanir (Giinay ve ark.,
2016). Hastalar balgaml1 6ksiiriikten siirekli ve artan
agiz kurulugu, yorgunluk, egzersiz kapasitesinde
azalma, anksiyete, umutsuzluk, biling degisiklikleri
ve uyku bozukluklar gibi ¢oklu semptomlarla karsi
karstya kalmaktadir (Eckerblad ve ark, 2014;
Garrow ve ark., 2015). Bu semptomlar arasinda
dispne en yaygin goriilenidir (Borges-Santos ve ark.,
2015;  Shingai ve ark.,, 2015). KOAH
patofizyolojinde olan dispne ve diger semptomlara
yonelik tedavide temel ilacglar olarak kullanilan
bronkodilatorler ve steroidlerin, oral veya parenteral
yoldan ziyade inhalasyon yoluyla uygulanmasi
tercih edilmektedir. Bu tercihin temel nedenleri
arasinda daha az miktarda etken madde verilmesi,
daha hizli etki baslangici, etki siiresinin daha uzun
olmasi, sistemik dolagima gecen etken madde
miktariin az olmasi yer almaktadir (Saylan ve ark.,
2018). Inhalasyon ilaglarmin bu etkin kullanimlar
yaninda KOAH tedavisinde agiz saglig1 {lizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir (Tasdoven, 2018).
Inhaler kullanimi, hastalarda agiz kurulugu, agiz
yaralar1 ve agizda pamukguk gibi yan etkilerin
gelisimine neden olmaktadir (Rodriguez ve ark.,
2018). Bu konuda yapilan diger c¢alismalarda,
inhaler kullaniminin agizda periodontal
hastaliklardan, kandidiyazise gibi farkli hastaliklara
yol agabilecegini bildirmektedir (Shi ve ark., 2018;
Vandewalker ve ark., 2017). Bu yan etkiler, KOAH
hastalarinin temel sorunu olan dispneye ek sorunlar
olusturmakta ve hastalarin yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.
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Agiz saghgl, saghkli ve hasta bireyler icin
yasamsal Oneme sahiptir ve hemsirelik bakim
alanlarmin  oncelikli  konularindandir. Kronik
hastaliklar i¢in bagimsiz bir belirleyici olan agiz
saglhigiin siirdiiriilmesi, gerekli oldugunda davranig
degisikligi olusturulmasi igin egitim verilmesi,

uygun tant  araglarinin  kullanilarak  agiz
tanilamasinin ~ yapilmasi  ve agiz bakiminin
uygulanmasi gerekmektedir (Karamanoglu ve

Yavuz, 2015). KOAH hastalari, agiz sagliginin
korunmas1 agisindan 6zellikle dikkat gerektiren
riskli hastalardir.  Ayrica kotii agiz saghgi alt
solunum yollar1 enfeksiyonlart i¢cin de dnemli bir
risk faktoriidiir. Alt solunum yollarinda sekonder
enfeksiyonlar KOAH siirecinin, tedavi ve bakim
sonuglarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle literatiirde KOAH ve agiz
sagligina iligkin ¢alismalara rastlamak miimkiindiir
(Akcan ve ark., 2018; Sahan ve ark., 2023). Ancak
KOAH tanisi olan ve inhaler tedavisi alan hastalarda
agiz saghigimni gozlemsel olarak degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢aligmada
inhaler tedavisi kullanan KOAH tanist olan
hastalarda agiz saghiginin goézlemsel tanimlayic
olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma gozlemsel tanimlayici bir
arastirmadir.

Arastirmanin Orneklemi ve Zamam

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde
KOAH tanili yatarak inhaler tedavi alan hastalarla
yapildi. Arastirma verileri Subat-Temmuz 2024
tarihleri arasinda toplandi. Orneklem
hesaplamasinda Sahan ve arkadaglarinin (2023)
calismasi referans alindi. %95 giiven araliginda ve
orta etki biiylikliigiinden (0,15) %20’lik bir sapma
baz alinarak, yapilan G Power analizine gore %95
gii¢ icin 118 hastaya ulasildi.

Arastirmaya Kabul ve Dislanma Olgiitleri

Aragtirmaya kabul edilme Slgiitleri;

1.Tedavi géren hastalarin 18 yas ve lizeri olan,

2.KOAH tanisi almis olan,

3.Aragtirmanin ~ yapilacagi  ilgili = saglik
kurumunda yatarak nebiilizator cihazi ile maske
kullanarak inhaler tedavisi alan hastalar,

4.En az 7 giin boyunca inhaler tedavisi alan
(KOAH tedavisinde hastalarin ortalama hastanede
yatig siiresi baz alindi (Ko, 2020).

5.S06zel iletisim kurabilen,

6.Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden hastalar aragtirmaya alindi.
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Veri Toplama Araclari

Veriler; Hasta Bilgi Formu, Agiz Degerlendirme
Rehberi (ADR) kullanilarak yiiz yilize goriisme
teknigi ve gozlemsel yontem ile toplandi. Veriler
toplanmadan Once hastalara “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” uygulandi.

Hasta Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek olusturuldu (Sahan
ve ark., 2023; Misilli ve ark., 2023). Hasta Bilgi
Formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde;
sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye yonelik 10
soru, klinik 6zellikleri belirlemeye yonelik 15 soru
olmak iizere toplam 25 soru yer almaktadir.

Agiz Degerlendirme Rehberi: Ses, dudaklar,
yutkunma, dil, tiikiiriik, oral mukoza, dis etleri, disg
veya protezlerin degerlendirmesini kapsamaktadir.
Oral mukoz membranlar inspeksiyon ve palpasyon
yontemleri kullanilarak degerlendirildi. Sayisal
puan olarak 1, 2 veya 3 degerleri verilerek
puanlandirildi. Agiz Degerlendirme Rehberindeki
skorlama puani minimum 7, maksimum 21’dir.
Hastanin ADR puan1 7 ise oral mukoz membranin
saglikli durumda oldugunu ve 2x1-3x1 siklikta agiz
bakimma gereksinim olduguna isaret etmektedir.
Ag1z Degerlendirme Rehberi puani 7-14 arasinda ise
agiz saghginin bozulmak tizere oldugunu, bu
ylizden 4x1-6x1 siklikta agiz bakimi verilmesi
gerektigini isaret etmektedir. ADR puan 14-21
arasinda ise agiz saghiginin bozulmus durumda
oldugu, 6x1 veya daha fazla siklikta agiz bakimi
uygulamasi yapilmasina gereksinim olduguna isaret
etmektedir. Bu rehberin cronbach alfa degeri yoktur
(Eilers ve ark., 1988).

Verilerin Toplanmasi

Veriler klinik disindan olan arastirmacilar
tarafindan, arastirmacilar i¢in uygun giinlerde
klinikte KOAH tanis1 alan hastalardan yliz yiize
goriisme teknigi ile toplandi. Her iki aragtirmaci da
veri toplama siirecinde aktif olarak hastalarin agiz
mukozasint  gozlemsel olarak degerlendirdi.
Arastirmacilar tarafindan hastalara form
uygulanmasi ve agiz degerlendirilmesi yaklagik 15-
20 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi igin
Statistical Package for Social Science (SPSS 23)
istatistik paket programi kullanildi. Kategorik
verilerin analizinde (sosyodemografik ozellikler)
frekans ve yiizde degerlendirildi.  Siirekli
degiskenlerin tanilanmasinda tanimlayici
istatistiklerden minimum ve maksimum puanlar,
aritmetik ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilim

incelemelerinde Kolmogrov-Smirnow testi (K-S)
kullanilarak, nonparametrik istatistiklerde; Mann-
Whitney U, Kruskall Wallis H testi, parametrik
testlerde One-way ANOVA ile analiz yapildi.
Aragtirmada 0.05 anlamlhilik diizeyi ve %95 giiven
aralig1 temel alindi. Ayrica ADR skalasinin yas,
inhaler alma siiresi ile arasindaki iliski linear
regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirmaya alman hastalarin yas ortalamasi
72.5£11.9, inhaler kullandigni giin  sayisi
13.745.6°dir. Hastalarin %61.9°u erkek, %86.4’i
calismamakta, %87.3 iliniin gelir durumu gidere esit,
%67.8’1 sigara kullanmamakta, %86.4’linlin ek bir
komorbid hastalik mevcut olup, %62.7’sini
hipertansiyon olusturmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik o6zelikleri

(n=118)

Ort£SS n %

Min.-Max.
Yas 72.5+11.9

47-103
Inhaler kullandig1 giin sayis1  13.7+5.6

7-60
Cinsiyet
Kadin 45 38.1
Erkek 73 61.9
Meslek
Calismiyor 102 86.4
Calistyor 16 13.6
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 11 9.3
Gelir gidere esit 103 87.3
Gelir giderden az 4 34
Sigara kullanim
Evet 38 322
Hayir 80 67.8
Komorbid hastalik durumu
Evet 102 86.4
Hayir 16 13.6
Komorbid hastalik
dagilim*
Hipetansiyon 74 62.7
Kalp Yetmezligi 21 17.8
Prostat 9 7.6
Diyabet 50 424
Bobrek Yetmezligi/Tas 12 10.2
Kanser 11 9.3
Diger 23 19.5

*Coklu yanit, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Min: Minimum,
Max: Maksimum
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Hastalarin KOAH tanisina ek olarak %11.9’unda
astim, %7.6’sinda pnomoni, %1.7’sinde bronsit
tanis1 mevcuttu. Hastalarin tamami bronkodilator
amagh giinde 4x1 Ipratropium bromiir ve
salbutamol, %39’u glukokortikoid amacl, giinde
2x1, etken maddesi Metilprednisolon olan ilag
kullanmaktaydi. Hastalarin tamamina yakini enteral
(oral) beslenmekte, %68.6’1 06zel bir diyet
uygulamamak ve %78’1 nazal kaniil kullanmaktadir.
Agiz temizliginde %61°1 giinde bir kez agzini
calkalamaktadir.  Hastalarin %91.5’ine klinige
yattiginda agiz degerlendirilmesi yapilmamis,
%51.7’s1 7 glin ve lzerinde inhaler tedavisinde

DOI:10.38108/0ouhcd.1535366

kullanilan  (nebiilizatér cihaz1 ile) maskeyi
degistirmektedir. Ayrica hastalarin %57.6’s1 inhaler
Oncesi egitim almadigini, %85.6’s1 inhaler sonrasi
sadece agz1 su ile ¢alkaladigini, %86.4°1 semifowler
(yar1 oturur) pozisyonda inhaler kullandigini,
%77.1°’1 evde inhaler ila¢ tedavisi kullandigini,
%83.1°1 inhaler sonrasinda agiz kurulugu, %66.1°1
inhaler sonras1 tat almada degisiklik yasadigim
belirtti. Hastalarin  %90.7°1 bir bakim veren
tarafindan desteklenirken, en yiiksek oranda
(%49.2) kizi/oglu tarafindan bakim almaktaydi
(Tablo 2).

Tablo 2. KOAH ve diger klinik dzelliklerin dagilimi (n=118)

Klinik ézellikler

Hastanin solunum sistemine ait tamlar* n %
KOAH 118 100
Pnémoni 9 7.6
Astim 14 11.9
Bronsit 2 1.7
Kullamlan ilag icerigi ve tedavi siiresi

Ipratropium bromiir ve salbutamol 4x1 118 100.0
Metilprednisolon 2x1 46 39.0
Beslenme sekli

Enteral (Oral) 115 97.5
Parenteral 3 2.5
Diyet uygulama durumu

Evet 37 314
Hayir 81 68.6
A1z bakim aliskanhg:

Giinde bir kez dis firgalama 12 10.2
Giinde bir kez agiz calkalama 72 61.0
Giinde iki kez dis fircalama 2 1.7
Giinde iki kez ag1z ¢alkalama 15 12.7
Hig 4 34
Ag1z Bakim Seti 13 11.0
Klinige yattiginda agiz degerlendirilmesi

Evet 10 8.5
Hayir 108 91.5
Klinikte/evde kullandiklar1 oksijen tedavi sekilleri*

Basit oksjien maskesi 57 48.3
Nazal Kaniil 92 78.0
BPAP (Bi-level Positive Airway Pressure) 17 14.4
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) 4 3.4
inhaler tedavisinde kullanilan (nebiilizator cihaz ile) maskeyi degistirme siiresi

3 -6 giin aras1 57 48.3
7 giin ve {izeri 61 51.7
inhalerlerin nasil kullamilacagma dair éncesi egitim alma durumu

Evet 50 42.4
Hayir 68 57.6
inhaler sonrasi agiz bakimi yapma durumu

Agzi su ile calkalama 101 85.6
Ag1z bakim setini kullanma 3 2.5
Dis Firgasi ile agiz bakimi yapma 4 34
Hicbir uygulama yapmama 10 8.5
inhaler uygularken viicut postiirii

Fowler (oturur) 8 6.8
Semifowler (yar1 oturur) 102 86.4
Sirtiistii yatar (supine) 8 6.8
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Tablo 2. (devam) KOAH ve diger klinik 6zelliklerin dagilimi (n=118)

Klinik 6zellikler

Evde inhaler tedavi alma durumu

Evet 91 77.1
Hayir 27 22.9
inhaler sonrasi ag1z kurulugu yasama durumu

Evet 98 83.1
Hayir 6 5.1
Bazen 14 11.9
inhaler sonrasi tat almada degisiklik

Evet 78 66.1
Hayir 23 19.5
Bazen 17 14.4
Bakimda yardimci Kisi

Evet 107 90.7
Hayir 11 9.3
Bakima yardime kisiler*

Kizi/oglu 58 49.2
Gelin/damat 22 18.6
Es 46 39.0
Bakict 6 5.1
*Coklu yanit

Tablo 3°te, cinsiyet, meslek, gelir durumu, sigara
kullanimi, diyet uygulama, klinige yattiginda agiz
degerlendirilmesinin yapilmasi, kullanilan inhaler
aparatlarinin  degistirilme siiresinin, inhalerlerin
nasil kullanilacagina dair 6ncesinde egitim ve evde
inhaler kullanma durumu, bakimda yardimci kisiler
acisindan ADR puan ortalamalarinin gruplar iginde
anlamhi  farklihk  bulunmadigr  goriilmektedir
(p>0.05). Ancak herhangi bir komorbid hastaligi

olanlarda ADR medyan puani olmayan gruba gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).

Inhaler sonrasinda agiz kurulugu yasayan
hastalarin ADR puan ortalamasi yagamayan gruba
gore anlaml1 derecede yiiksekti. Buna ek olarak yine
inhaler sonrasi tat almada degisiklik yasayan ve
bazen degisiklik yasayan grubun ADR medyan
puant yasamayanlara gore anlamli derecede
yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sosyoekonomik ve bazi klinik 6zelliklerine gore Agiz Degerlendirme Rehberi puan

dagilimi (n=118)

} ADR

Ozellikler Ort+SS Med (Min.-Max.) P test
Cinsiyet

Kadin 11.1+£2.6 11(8-18) 0.091 1339.500%*
Erkek 11.942.5 12(8-17)

Meslek

Caligmiyor 11.7£2.5 12(8-18) 0.445 719.500*
Caligtyor 11.242.9 11.5(8-17)

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 11.9+2.6 12(8-16) 0.633 0.292%*
Gelir gidere esit 11.6+£2.6 12(8-18)

Gelir giderden az 10.7£3.2 10.5(8-14)

Komorbid hastalik varhg:

Evet 11.842.6 12(8-18) 0.044 561.500%*
Hayir 10.4+2.2 12(8-14)

Sigara kullanimi

Evet 11.3+2.3 12(8-15) 0.390 1.668.000*
Hayir 11.8+£2.7 12(8-18)

Diyet uygulama durumu

Evet 11.6+2.3 12(8-17) 0.942 1.511.000%*
Hayir 11.6+2.7 12(8-18)

Klinige yattiginda agiz degerlendirilmesi

Evet 12.0+2.7 13(8-17) 0.644 492.500%*
Hayir 11.6+2.6 12(8-18)

493



KOAH’Ih Hastalarda Agiz Saghgin Degerlendirilmesi

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(3), 489-497

DOI:10.38108/0ouhcd.1535366

Tablo 3. (devam) Hastalarin sosyoekonomik ve bazi klinik 6zelliklerine gore Agiz Degerlendirme Rehberi

puan dagilimi (n=118)

ADR
Ozellikler Ort+SS Med(Min.-Max.) P test
Inhaler tedavisinde (nebiilizator cihaz1 ile)
kullanilan maskeyi degistirme siiresi
3 -6 giin arasinda 11.6+2.4 12(8-17) 0.886 1.712.000*
7 ve iizeri 11.6+£2.7 12(8-18)
inhalerlerin nasil kullamlacagma dair
oncesi egitim alma durumu
Evet 11.64+2.6 12(8-17) 0.906 1.678.500%*
Hayir 11.6+£2.6 12(8-18)
Evde inhaler tedavi alma durumu
Evet 11.742.4 12(8-18) 0.330 1.077.500%*
Hayir 11.3+£3.0 11(8-17)
Inhaler sonrasi agiz kurulugu yasama durumu
Evet 11.942.6a 12(8-18) 0.009  9.427***
Hayir 8.6£1.6b 8(8-12)
Bazen 11.3+2.2ab 11.5(8-15)
inhaler sonrasi tat almada degisiklik
Evet 11.942.5a 12(8-18) 0.004  10.901***
Hayir 10.1+£2.7b 8(8-17)
Bazen 12.2+2.0ac 12(9-16)
Bakimda yardima Kisi
Evet 11.742.5 12(8-18) 0.110 417.000*
Hayir 10.5+3.0 9(8-17)
*Mann-Whitney U testi, **One-way ANOVA, ***Kruskal Wallis H testi, Med: Medyan, a-c:aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
Hastalarin  yasi ADR anlamli bir sekilde (t=0.753, p>0.05). Yas, ADR’nin %21’ini

yordarken (t=4.707, p<0.05), inhaler alma siiresinde
ile ADR arasinda bir anlamlilik saptanmamistir

acgiklamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. ADR skalasinin yas, inhaler alma siiresi ile arasindaki Linear Regresyon

ADR
Beta Standart Standart t p %395 Giiven Arahg
Hata Beta
Sabit Katsay: 8.069 1.932 4.177 0.000 4.242 11.896
Yas 0.086 0.018 0.394 4.707 0.000 0.050 0.123
Inhaler alma 0.029 0.039 0.065 0.753 0.453 -0.124 -0.024

siiresi (giin)

Model R:0.484, R%:0.234, Adjusted R?:0.214, F:11.615, p<0.05

Tartisma

Son yillarda, KOAH ve tedavisinde kullanilan
inhalerlerin agiz saghigi ile iliskisi gilincel aragtirma
konular1 arasindadir. Agiz saghginm bozulmasi
kardiovaskiiler, serebrovaskiiler hastaliklar dahil
tim sistemsel hastaliklara yonelik mortalite riskini
olumsuz etkilemektedir (Romandini ve ark., 2021).
KOAH tanis1 olan ve inhaler tedavisi alan hastalarda
bu ilaglarin agiz saghgma etkisini arastiran bir
calisgmada, KOAH tedavisinde kullanilan inhaler
ilaglarin agiz saghgna olumsuz etkisi oldugunu
(%88.9’u) ifade edilmistir (Misilli ve ark., 2023).

Yine baska bir ¢caligmada KOAH patofizyolojinde
yer alan ve astim tedavisinde kullanilan
bronkodilatér ve glukokortikoid gibi ilaglarin;
orofaringeal kandidiyazise, dis ¢iirliklerine, tat alma
duyusunda azalmaya, dil dokusunda degisiklere yol
actig1 bildirilmektedir (Pacheco-Quito ve ark.,
2023).  Arastirmamizda  hastalarin  tamami
bronkodilator amagh Ipratropium bromiir ve
salbutamol 4x1, % 39’u glukokortikoid amach
Metilprednisolon 2x1 kullanmaktaydi. Ayrica
hastalarm %66.1°1 inhaler sonras1 tat degisikligi
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yasadigmi  belirtmistir. ~ Aragtirma  sonuglari
literatiirle benzerdir.

Arastirma  kapsamindaki  hastalarin  yas
ortalamast  72.5+11.9 olup yashh niifusunda

tanimlanan bir popiilasyon olarak degerlendirilebilir
(WHO, 2024). Bu galigma sonucunda yasin artmast
ADR  puanmi %21 oraninda yordamakta,
yaslanmanin agiz sagligmmi olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Ozellikle 80 yas iizerinde agiz
saghigmmin devam etmesi ve kronik hastaliklarin
kontroliiniin saglanmast o6nemlidir (Kurtis ve
Giirbiiz, 2021). Bots-VantSpijker ve ark.
calismasinda 6zellikle 75 yas tlizerinde kirilganligin
arttig1 bireylerde yaslanmanin getirdigi beslenme
bozukluklari, peridontal dokudaki degisiklikler, agiz
bakimi konusunda bilgi eksikligi ve agiz dis sagligi
kontrollerini aksatmalar1 edeniyle agiz sagliginin
daha etkin takip edilmesini 6nermektedir (Bots-
Vant Spijker ve ark., 2022). Bu calismada da
hastalarda KOAH tanis1 olmasi yaninda %86.4’{inde
herhangi bir komorbid hastalik bulunmasi ve
%61’nin  agiz bakimimi giinde bir kez agiz
calkalamasi ile yapmasi agiz sagliginda yetersiz bir
uygulama oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamiz sonuclarinda hastalarin 1/3’{iniin
sigara kullandig1 goriilmektedir. Sigara
kullaniminin kiimiilatif etkisi nedeniyle hem agiz
sagligt hem de KOAH i¢in en Onemli risk
faktorlerinin basinda gelmektedir (Spiropoulou ve
ark., 2019). Sigara kullanim1 peridontal ve sistemik
hastaliklarda hastaligin siddetini etkilemektedir
(Muslu ve Develioglu, 2018). Garcia ve ark. yaptigi
caligmada peritondal sagligin bozulmasinda KOAH
tanis1 ve sigara kullanma risk faktorii olarak
belirtilmistir (Garcia, 2001). Bizim c¢alismamizda
sigara kullanimmin agiz bakimmi etkilemedigi
goriilse de literatiirde sigaranin agi1z saglig1 ve diger
sistemik hastaliklar {izerindeki olumsuz etkileri
asikardir (Muslu ve Develioglu, 2018; Spiropoulou
ve ark., 2019). Sigara bir¢ok hastalik ve semptomun
en Onemli etiyolojik faktorleri arasinda olup, bu
calismada literatiirdeki KOAH ve sigara iliskisini
inceleyen calismalar1 destekleyici nitelikte oldugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin diger 6nemli bulgusu herhangi bir
komorbid hastaliga sahip olan hastalarda ADR
puaninin  komorbid hastaligt olmayanlara gore
yiiksek olmasidir. Kotii agiz saghig ile sistemik
hastaliklar arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir.
Bu iliski icinde koti agiz saghigi ve sistemik
hastaliklarda belirli risk faktorlerin ortak etkisi (yas,
sigara, cinsiyet gibi), agiz sagliginin bozulmasinda
ortaya c¢ikan diger bagigiklik yanmitlan KOAH

DOI:10.38108/0ouhcd.1535366

alevlenmelerini artirmakta ve tedavi slirecini
etkilemektedir (Manger ve ark., 2017). K&tii agiz
sagligt KOAH akut atak siddeti ve hastalik seyri i¢in
risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir
(Akcan ve ark., 2018). Periodontitis, KOAH"n
ilerlemesini siddetlendirmekte, inflamatuar yanitlar
ve bakteriyel enfeksiyonlari tesvik ederek solunum
sistemini daha da kétiilestirebilmektedir (Lin ve
ark., 2023). Sistemik hastaliklar ile agiz saglig
arasinda ¢ift yonlii iliski bulunmaktadir. Hem kotii
agiz saghgt sistemik hastaliklari  olumsuz
etkilemekte hem de sistemik hastaliklar agiz
saglhigini olumsuz etkilemektedir. Agiz saghgi ve
sistemik hastaliklar arasindaki baglamsal iligkilerde;
genetik faktorler, ¢evresel faktorler (stres, sigara,
beslenme aligkanliklar1 gibi), ilaglar ve degisen
konake1 bagisiklik tepkisi yer almaktadir (Kapila,
2021). Aragtirmamizdaki bu sonuca gore komorbid
hastaligi olan KOAH hastalar1 agiz bakimina daha
fazla ihtiya¢ duydugu diisiiniilebilir.

Inhaler sonrasi agiz kurulugu ve tat almada
degisiklik yasayan hastalarda ADR puani agiz
kurulugu ve tat almada degisiklik yasamayan
hastalara gore yiiksekti. Sahan’in yaptigi bir
calismada hastalarin %72’si inhaler sonrasi agiz
bakimi yapmadigimi belirtmistir (Sahan ve ark.,
2023). inhaler ilag uygulamalari, ilag ¢dzeltisini
kiigiik parcalara doniistiirerek hastalar tarafindan
inhale edilerek hizla solumayla yapilan bir
uygulamadir. Bu nedenle inhaler sonrasi ilag
kalntilarinin ~ uzaklastirilmast  nedeniyle agiz
bakimimnin yapilmasi onerilmektedir (Diidiik¢ii ve
Arslan, 2016). Bu ¢alismada hastalarin %83.1°1 agiz
kurulugu, %66.1°1 tat almada degisiklik yasadigini
ancak %85.6’s1 agzini sadece su ile galkalama ile
temizledigini bildirdi. Yine hastalarin %51.7’si
inhaler tedavisinde (nebiilizator cihaz) kullandigi
maskeyi 7 gilin ve {lizerinde degistirdigi sonucuna
ulagildi. Bu sonug inhaler sonrasi agiz kurulugu ve
tat almada yasayan hastalarin kotii agiz sagligina
sahip oldugu ve bu hastalarin daha sik agiz bakimi
yapmalarinin gerekliligini gostermektedir.

Simirhihiklar

Aragtirma verilerinde inhaler kullanim siiresi, tek
merkezli bir c¢alisma olmasi arastirmanin  bir
sinirliligidir. Diger bir simirlilign ise verilerin yiiz
ylize goriismeler, gézlemlerle ve belirli bir zaman
araliginda yapilmis olmasidir.

Sonug¢
Son dénemde yapilan arastirmalar, KOAH tanisi
almig  hastalarda afiz  sagh@nin  Onemini

vurgulamaktadir. Ancak mevcut g¢alismamizdaki
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sonuclarda, hastalarin inhaler kullanimi 6ncesi ve
sonrast agiz sagliginin yeterince
degerlendirilmedigi, agiz saghiginin ve inhaler
aparatlarinin ~ temizliginin  yetersiz  oldugu
yoniindedir. Hastalarin inhaler kullanimi sonrasinda
agiz kurulugu ve tat degisiklikleri yasadigi
gorilmiistiir. Ayrica yasin KOAH tanisi olan
hastalarda agiz saghigim etkileyen 6nemli bir risk
faktori oldugu belirlenmistir. Bu nedenle,
hemsireler 6zellikle yaslh hastalarda agiz bakiminin
daha dikkatli bir sekilde takip etmesi gerekmektedir.
Klinik bakimda komorbid hastaliklarin varligi,
inhaler sonrasi1 agiz kurulugu ve tat degisikligi gibi
faktorlerin de agiz saghgi icin risk faktorleri
arasinda kabul edilmesi ve bakimda bu faktorlere
daha fazla dikkat edilmesi Oneriler arasindadir.
Ayrica eve taburculukta da hemsireler KOAH tanisi
olan ve evde inhaler tedavisi alan hastalara egitim
vermelidir. Bu bulgular, daha genis oOrneklem

gruplartyla ve daha wuzun siireli gozlemsel
calismalarla desteklenmelidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Aragtirma Ozellikle inhaler tedavisi alan KOAH
hastalarinda agiz  saghgmi olumsuz etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde pilot bir ¢aligma olarak
literatiirli desteklemektedir.

e Hemsirelik bakiminda KOAH tanist olan ve agiz
degerlendirilmesinde &zellikle risk grubunda olan
hastalarda farkindalik olusturmaktadir.

e Bu alanda yapilacak yeni c¢aligmalar i¢in rehber bir
caligmadir.
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