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ÖZET 

Astım tedavisi gören çocuk sayısı ülkemizde 

ve dünya genelinde giderek artan önemli bir 

sağlık sorunu olmaktadır. Astımın 

tedavisinde kullanılan beta 2-agonistlerin 

çocuğun ağız diş sağlığını etkileyebildiği 

belirtilmektedir. Bu ilaçların diş çürüğü ve 

dişlerde erozyonu arttırdığı 

düşünülmektedir. Astımlı çocuklarda göz ardı 

edilen ağız ve diş sorunları ile ilgili farkındalık 

yaratılmalı ve koruyucu diş hekimliği 

programları yaygınlaştırılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: çocuk, astım, diş 

çürüğü, koruyucu diş hekimliği 

Abstract 

The number of children receiving asthma 

treatment is an important health problem in 

our country and around the world. It is stated 

that beta 2-agonists used in the treatment of 

asthma can affect the oral and dental health of 

the child. These drugs are thought to increase 

tooth decay and tooth erosion. Awareness 

should be created about the oral and dental 

problems that are ignored in asthmatic 

children and preventive dentistry programs 

should be expanded. 

Key words: child, asthma, dental caries, 

preventive dentistry 

 

GİRİŞ 

Astım, çocukları ve erişkinleri etkileyen, 

akciğerlerde yaygın görülen, bulaşıcı olmayan 

bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (1,2). 

Kronik hastalıklar içerisinde yer alan astım, 

çocuklarda giderek artan sağlık sorunu 

oluşturmaktadır (3). Dünya genelinde ülkeler 

arasında farklılık göstermekle birlikte 

astımın prevalansı %1-18, ülkemizde %2-

%16 civarında olduğu tahmin edilmektedir 

(2-4). Hastalığın çocuklarda prevalansının 

doğru değerlendirilmesi birçok faktöre bağlı 

olması nedeniyle oldukça zordur (4). Astımın 

oluşumunda genetik ve çevresel faktörlerin 

rol oynadığı bilinmesine rağmen, bugüne 
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kadar hastalığın etiyopatogenezi kesin olarak 

açıklanamamıştır (2-12). Yapılan 

çalışmalarda, astımlı ebeveynlerin 

çocuklarında astım olma olasılığının daha 

fazla olduğu gözlenmiştir (4,5).  Çocukların 

bebeklik, gelişim döneminde ve hatta anne 

karnındaki döneminde tütün ve tütün 

ürünlerinin dumanına maruz kalması, hava 

kirliliği gibi çevresel faktörlerin astım ve 

astım ataklarını arttırdığı belirtilmektedir 

(5). Ayrıca düşük sosyoekonomik yaşam 

koşullarının varlığının, çocuklarda astım 

görülme oranının arttığı belirlenmiştir (4,11). 

Çocuklarda astımın semptonları içerisinde, 

hırıltılı solunum, dispne, göğüste sıkışma 

hissi, öksürük ve ekspiryumda hava akışı 

kısıtlanması görülmektedir (2,6,9-13). 

Cinsiyetle astım arasındaki ilişkiyi araştıran 

çalışmalarda, çocukluk çağında erkeklerde 

kızlardan daha fazla görülürken, 

yetişkinlerde ise astım hastalığının 

kadınlarda daha sık görüldüğü belirtilmiştir 

(4,6,13). 

Astım tedavisi sırasında hastalığın türü ve 

şiddetine göre ilaç seçimi yapılır.  İlaç tedavisi 

esas olarak iki gruba odaklanır: 

bronkodilatörler ve anti-inflamatuar 

ilaçlardır (13). Bu ilaçlar hava yollarını 

çevreleyen kasları gevşeterek hastanın 

semptomlarını iyileştirmek, çocuğun nefes 

almasını kolaylaştırmak için kulanılır ve 

ilaçların çoğu inhalerler veya nebülizatörler 

aracılığıyla uygulanır (1,6,8,13). Çocuklarda 

astım tedavisinde sık sık kullanılan ilaçlar, 

inhale kortikosteroidler (İKS), uzun etkili β2-

adrenerjik agonistler (LABA), kısa etkili β2-

adrenerjik agonistler (SABA) ve anti-

histaminiklerdir (1-5,13). Özellikle Beta-2 

agonist ilaçlar, çocukların hava yollarında 

rahatlama gerçekleştirirken, uzun süreli 

kullanımı sonucunda tükürük bezlerinin 

fonksiyonu etkilendiği ve tükürük akışının 

azaldığı görülmüştür. (1,3,6,12).  

Ağız içine inhalerler veya nebülizatörler 

aracılığıyla uygulanan ilacın uzun süreli 

kullanımı sonrasında diş çürüğü, diş 

erozyonu, periodontal hastalık, diş kaybı, 

kemik rezorpsiyonu ve/veya oral 

kandidiyazis gibi etkiler görülmektedir 

(14,15). 

Astımlı çocuklar üzerinde yapılan 

çalışmalarda beta-2 agonist tedavisi alan 

çocuklar sağlıklı çocuklarla kıyaslandığında; 

Astımlı çocukların tükürük akım oranının 

azaldığı, tükürüğün tamponlama 

kapasitesinin düştüğü ve Streptococci mutans 

ve Lactobacil sayısının arttığı gösterilmiştir 

(1,7,9-11). Bu tedaviyi gören çocukların ilk 

günden itibaren etkin oral hijyen eğitimi 

alması oldukça önemlidir, aksi taktirde süt ve 

sürekli dişlerinde yaygın diş çürükleri 

oluşabileceği belirtilmektedir (7,8,9,11). 
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Astım ve Diş Erozyonu 

Diş erozyonu, dişte çürük oluşturan 

bakteriler olmaksızın diş sert dokularının 

kimyasal çözünmeye bağlı kaybı olarak 

tanımlanır ve geri dönüşü yoktur. Diş 

erozyonu, sadece yetişkinlerde ve ergenlerde 

değil, çocuklarda da görülebilmektedir 

(11,16-19). Çocukların erken yaşlarda asidik 

içecekleri sık tüketmeleri dişlerinde erozyon 

görülmesine neden olur. Bunun yanı sıra 

astım gibi kronik hastalığı olan çocukların 

kullandıkları ilaçlara bağlı olarak dişlerde 

erozyon görülebilir (16,17). İlaç firmaları 

tarafından çocukların rahat yutabilmeleri için 

ilaçlar süspansiyon formda hazırlanır. 

İlaçların çözünürlüğünde etken olan pH’a 

genelde asidiktir (3,17). Asidik ilaçların tadı 

nedeniyle çocuklar tarafından daha kolay 

içilebilirler (17). Salbutamol sülfat, kronik 

astım hastalarında yaygın olarak kullanılan 

bir bronkodilatördür. Salbutamol sülfatın 

pH'ı 3,6'dır (mineyi eritmek için gereken 

kritik pH'ın altında) ve sitrik asit içerir. 

Bronkodilatör ilaçlardaki sitrik asit, diş 

yüzeyinde aşındırıcı özellik oluşturur (19). 

Süspansiyon formundaki ilaçların gün içinde 

sık tüketimi (günde 2 veya daha fazla kez) ve 

yatmadan önce alınması, uyku sırasında 

tükürük akış hızının azalması nedeniyle, ilaç 

diş yüzeylerinde daha uzun süre 

kalacağından diş minesinin sertliğini 

etkileyerek erozyona neden olabilmektedir 

(19-21). Astımı tedavi etmek için kullanılan 

toz formundaki ilaçlarda tükürük pH’ının 

5,5'in altına düşmesine neden olur. Beta-2 

adrenerjik agonistler, alt özofageal sfinkter 

gibi düz kasların gevşemesine neden olabilir 

bu durum gastrik reflü gibi semptomlara yol 

açabilir. Bu asit atakları diş erozyonu 

oluşmasına neden olur (13). Zhao va ark. (20) 

yaptıkları çalışmada astım ilaçların düşük 

endojen pH'sı ve yüksek titre edilebilir asitte 

özelliği ve diş yüzeyine uzun süre temas 

etmesi nedeniyle diş ve/veya dişlerde 

erozyona görülebileceğini belirtmişlerdir. 

Cengiz ve ark. (21) alerjik astım tedavisinde 

kullanılan şurupların asiditesi üzerine 

yaptıkları çalışmalarında kullanılan 

şurupların, diş erozyonuna neden olabilecek 

asidik yapıya sahip olduklarını ve bu nedenle 

uzun süreli kullanımlarda ağız ve diş 

bakımına dikkat edilmesi gerektiğini 

belirtmişlerdir.  

Astım ve Diş Çürüğü 

Tükürük, remineralizasyon ve 

demineralizasyonu modüle ederek, dişlerin 

çürükten korunmasında koruyucu rol 

üstlenen kompleks bir sekresyondur.  Astım 

tedavisinde beta-2 adrenoeseptör agonisti 

içeren ilaçların kullanımı parotis tükürük 

salınımında, tükürük protein seviyesinde ve 

tükürüğün yıkayıcı etkisinin azalmasıyla daha 

yüksek Streptococcus mutans ve Lactobacil 

sayısının arttığı bildirilmektedir (3,4,7,9,10) 

Birçok astım ilacı fermente edilebilir 
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karbonhidratlar içermektedir, bu şeker 

içeren ilaçların oral yoldan solunması, 

tükürük akım oranının azalması sonucu diş 

çürüğünü arttırabileceği belirtilmektedir 

(7,8,13). Ayrıca bu ilaçların kullanım sıklığı ve 

dozaj zamanları çürük lezyonların 

yaygınlığını etkileyebilmektedir. Çocuklarda 

astım ilaçlarının kullanımının potansiyel 

olarak çürük riskini artırdığı öne süren 

çalışmalar (7,9) olduğu gibi aksini belirten 

çalışmalarda (10,11) vardır. Zhai ve ark. (22) 

2022 yılında yaptığı meta analiz çalışmasında 

diş çürüğünün astım için bir risk faktörü 

olduğunu ancak farklı coğrafi konumlarda 

değişiklik gösterebildiğini belirtmektedirler. 

Kılınç ve ark. (3) 4-16 yaş arası astımlı ve 

sağlıklı çocukların DMFT+dft, dişeti sorunları 

ve tükürük akım oranı değerlerini takip 

ettikleri 2 yıllık çalışmada astımlı çocukları, 

sağlıklı çocuklara göre daha fazla diş çürüğü 

ve diş eti problemi görülürken, daha düşük 

tükürük akış hızına sahip olduklarını 

belirtmektedirler. Shashikiran ve ark. (7) 6-

14 yaş arası 105 astımlı çocuğu 1 yıl boyunca 

değerlendirdikleri çalışmaları sonucunda, 

astımlı çocuklarda kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında daha fazla çürük oranı 

gözlendiğini rapor etmişlerdir. Olar ve ark. 

(23) astımlı çocukları sağlıklı kontrol grubu 

ile karşılaştırdıkları çalışmalarında astımlı 

çocuklarda Streptococcus mutans oranının 

anlamlı derecede yüksek olduğunu ve çürük 

diş sayısının fazla olduğunu bildirmişlerdir. 

Benzer şekilde Mazzoleni ve ark. (24) 6-12 

yaş arası 60 çocuğu değerlendirdikleri 

çalışmalarında astımlı çocukların 

DMFT+dmft skorlarını kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır. Ersin 

ve ark. (25) astım ilaçlarının tükürük pH’ ını 

diş çürüklerin gelişimi için asidik seviyede 

olduğunu ve tükürük akış hızını azalttığını 

saptamışlardır. Chellaih ve ark. (26) günlük 

inhale kortikosteroid kullanan çocuklarda diş 

çürüğü riskinin sağlıklı kontrol grubuna göre 

6 kat daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Astımlı Çocukların Ağız Diş Sağlığının 

Koruması 

Astım tedavisi gören çocukların ağız diş 

sağlığını korumak için önerilerimiz, inhaler 

kullandıktan sonra ağızlarını su ile, sodyum 

bikarbonatlı su ile ve/veya nötr sodyum 

florür içeren solüsyonla çalkalamalarıdır 

(13). Bunun yanı sıra ilaç kullanımından 

sonra en az bir dakika tükürük pH'ını 

nötralize etmesi, tükürük akışını arttırması ve 

tükürüğün tamponlama kapasitesini 

arttırması için şekersiz sakız çiğnetilmelidir 

(12,13,27). Kargul ve ark. (28) yaptığı 

çalışmada inhaler kullandıktan sonra en az 

bir dakika şekersiz sakız çiğnemenin plak 

pH'ını nötralize edebileceğini belirtmişlerdir. 

Çocuk hastalar dişlerini günde iki kez florür 

içeren diş macunu fırçalamalı, karyojenik 

yiyeceklerden kaçınmalıdır (3). Bodrumlu ve 

Demiriez (29) yaptıkları çalışmada astımlı 
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çocukların oral hijyen alışkanlığının daha 

zayıf olduğunu göstermişlerdir. Bunun yanı 

sıra astım tedavisi boyunca çocuklara düzenli 

topikal flor uygulaması yapılması 

önerilmelidir(13). Ayrıca çocukların süt ve 

daimi molar dişler sürer sürmez fissür 

sealant uygulaması ve düzenli (altı aylık 

periodlarla) topikal flor uygulaması 

yapılmalıdır (3,28,29). Aileler çocuklarının 

beslenmesinde karyojenik gıdalardan 

kaçınmalıdır (12,14,28). Çocukta 

oluşabilecek ağız kuruluğunu önlemek için 

kariyojenik içeceklerin yerine sık sık su 

tüketimi önerilmelidir (3,25). Günümüzde 

özellikle kuru toz inhalerlerin uygulanması 

sırasında ilacın ağız içindeki olumsuz 

etkilerini en aza indirmek için ara bir cihazın 

kullanılması önerilebilmektedir (13).  

Astımlı Çocuklarda Dental Tedavi 

Yaklaşımı 

Astımlı çocuklarda diş tedavisine başlamadan 

önce, takip eden hekimine danışılarak onam 

alınmalıdır (30).  Astım tedavisi gören ve 

astımı kontrol altında olan çocukların dental 

tedavileri klinik ortamında 

gerçekleştirilebilir (30,31). İlk randevuda 

astım ataklarının sıklığı ve inhaler 

bronkodilatör kullanımı sorgulanır. Eğer 

kullanıyorsa randevuya gelirken inhaler 

bronkodilatör yanında getirmesi istenir (13). 

Astımlı çocukların diş tedavisinde 

barbitüratlar ve narkotikler (çoğunlukla 

morfin ve meperidin) içermemelidir (30,31). 

Çünkü bu ilaçlar bronkospazma neden 

olabilirler. Astımı kontrol altında olmayan 

çocukların o seansta dental tedavileri 

yapılmamalı, daha sonraki bir güne 

aktarılmalıdır. Kliniğimizde tedavi sırasında 

hasta hırıltılı solunum, bronkospazm 

geçirmeye başlarsa tedavi hemen 

sonlandırılmalıdır. Hasta dik ve rahat bir 

pozisyonda oturtulur, hava yolu açık tutulur, 

inhaler kullanılır gerekirse bir maske 

yardımıyla oksijen verilir (31).  

SONUÇ 

Astımlı çocuklar ağız diş sağlığı açısından risk 

grubunda olduğu birçok çalışma tarafından 

belirtilmektedir.  Astım tedavisine bağlı 

çocuklarda diş çürüğü, dişlerde erozyon ve 

oral kandidiyazis gibi mantar enfeksiyonları 

problemleri oluşma riski belirtilmiş, bu 

ilişkinin altında yatan mekanizmalar hala 

tartışmalıdır. Çalışmalar inhalasyon tedavisi 

sonrası, ilacın ağız boşluğu ve orofarenks ile 

doğrudan teması nedeniyle bu olumsuz 

etkilerin üretilmesiyle yakından ilişkili 

olduğu sonucuna varmıştır. Astım teşhisi 

konan hastalarda ağız sağlığı sorunlarını 

azaltmak için, diş hekimleri bu konuda bilgi 

sahibi olmalı, ayrıca hekimlerin bu çocukların 

diş çürüğü ve diğer ağız sağlığı problemleri 

için yüksek riskli olduklarını bilmelidirler. 

Çocuk hekimleri yeni teşhis konan ve 

inhalasyon ilaçları ile tedavisi başlayan 
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hastaları diş hekimlerine yönlendirmeli ve 

işbirliği içinde olmalıdır.  
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