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oz

Amac: Bu ¢alismanim amaci, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerde inhaler
kullanimmin agiz kurulugu diizeyi ve tikirik pH’1 ile iliskisini degerlendirmek ve bu
parametreleri KOAH tanisi olmayan bireylerle karsilastirmaktir.

Yontem: Bu arastirma analitik kesitsel ve karsilagtirmali tasarimda planlanmistir. Caligmanin
orneklemini, Eylil-Kasim 2024 tarihleri arasinda Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yetiskin Acil Servisi’ne bagvuran, evde inhaler tedavi alan 37 KOAH hastasi
ile solunum sistemi hastalik tanis1 bulunmayan 30 bireyden olusan kontrol grubu olusturmustur.
Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle Kisisel Bilgi Formu araciliiyla toplanmustir. Tiikiiriik pH
diizeyi pH indikatori ile, agiz kurulugu ise gozyas: test stribi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin  analizinde uygun parametrik ve non-parametrik istatistiksel yontemlerden
yararlanilmistir

Bulgular: KOAH hastalarmin tiikiiriik pH diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde
daha diisiik oldugu ve agiz kurulugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
Inhaler kullanan bireylerin biiyiik gogunlugunun inhalasyon sonrasi agiz calkalama ve agiz
saghigimi destekleyici uygulamalar1 gergeklestirmedigi belirlenmisti. KOAH grubunda; yas,
cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, dis kaybi, protez varligi, giinliik su tiiketimi ve agiz saglhig1
davranislan ile tiikiirik pH’1 ve agiz kurulugu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. KOAH ve kontrol gruplari demografik 6zellikler agisindan benzer dagilim
gostermistir.

Sonu¢: Bu ¢alismada, KOAH hastalarinda inhaler kullanimi ile agiz kurulugu ve tiikiirik pH
diisiikliigli arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Bulgular, inhaler tedavi kullanan
KOAH hastalarinda agiz sagligina yonelik izlem ve koruyucu yaklasimlarin 6nemini ortaya
koymaktadir. Ancak c¢aligmanin kesitsel tasarimi nedeniyle elde edilen sonuglar nedensel iliski
kurmaya olanak saglamamaktadir.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between inhaler use and dry mouth
severity and salivary pH in individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and
to compare these parameters with individuals without a COPD diagnosis.

Methods: This analytical, cross-sectional, and comparative study was conducted with a sample
consisting of 37 patients diagnosed with COPD who were using inhaler therapy at home and 30
individuals without COPD serving as the control group. Participants were recruited from the Adult
Emergency Department of Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital
between September and November 2024. Data were collected through face-to-face interviews
using a Personal Information Form. Salivary pH was measured using a pH indicator, and dry mouth
severity was assessed using a tear test strip. Appropriate parametric and non-parametric statistical
tests were applied for data analysis.

Results: Salivary pH levels were significantly lower, and dry mouth severity was significantly
higher in patients with COPD compared to the control group (p < 0.001). The majority of
individuals using inhaler therapy did not perform mouth rinsing after inhalation or engage in oral
health-supportive practices. In the COPD group, no statistically significant associations were
found between salivary pH or dry mouth severity and age, sex, smoking and alcohol use, tooth
loss, presence of dental prostheses, daily water intake, or oral health behaviors. The COPD and
control groups demonstrated comparable distributions in terms of demographic characteristics.
Conclusion: This study demonstrated a significant association between inhaler use and increased
dry mouth severity and reduced salivary pH in patients with COPD. The findings highlight the
importance of oral health monitoring and preventive strategies in patients receiving inhaler therapy.
However, due to the cross-sectional design of the study, causal relationships cannot be established.
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Analitik Kesitsel Bir Arastirma. EGEHFD, 42(2), 299-309. DOI: 10.53490/egehemsire.1772642
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GIRIiS

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), kalici solunum belirtileri ve hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize edilen, diinya capinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Orozco, Rodriguez, Hunter ve Roy,
2024). KOAH prevalanst; iilkeler, cografi bolgeler, yasam tarzlari, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, yas ve cinsiyete bagl
olarak degisiklik gostermektedir. En onemli risk faktorii sigara kullanimi olup, KOAH prevalansi ile dogrudan

iliskilidir. Sigara kullanimindaki artisa, yaslanma siirecine ve diger risk faktorlerine daha fazla maruz kalmmasina
bagli olarak, 40 y1l iginde KOAH prevalansinin artmasi beklenmektedir (Koktiirk ve Adina, 2017).

Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi’nin 2019 yil1 verilerine gore, diinya genelinde yaklagik 212 milyon KOAH
hastas1 bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde 40 yas ve iizeri bireylerde KOAH prevalanst %10-12 arasinda
bildirilmektedir. Bu oran, iilkeler ve cografi bolgelere gore dnemli farkliliklar gdstermekte olup %3 ile %21 arasinda
degisebilmektedir (Safiri ve digerleri, 2019). Diinya genelinde niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin goriilme
sikligint artirmakta ve bu durum, agiz sagligr ile kronik hastaliklar arasindaki iliskilerin arastirilmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu baglamda, periodontal hastaliklar ile solunum yolu hastaliklar1 arasindaki olasi baglantilar son
donemde yapilan galismalarm ilgi odagi olmustur. Ozellikle kétii agiz hijyeni ile solunum sistemi hastaliklari
arasindaki iliski ¢cok sayida ¢alisma sonucu ile ortaya konmustur (Ferreira ve digerleri, 2019; Gomes-Filho ve
digerleri, 2020; Shi ve digerleri, 2018). Ayrica, asttm ve KOAH gibi solunum yolu hastaliklarinda kullanilan
farmakolojik tedavilerin agiz saglig1 lizerindeki olumsuz etkileri de literatiirde dikkat ¢eken konular arasindadir
(Bairappan ve Puranik, 2020; Bozejac ve digerleri, 2017; Chumpitaz-Cerrate, Bellido-Meza, Chavez-Rimache ve
Rodriguez-Vargas, 2020; Raj, Manu, Prakash, Singhal ve Acharya, 2018). Bu ¢alismalarda, s6z konusu hastalarin dis
¢lirtigiine yatkinliklar1 ve periodontal hastaliklara duyarliliklari; biyolojik ve farmakolojik mekanizmalar ¢ergevesinde
ele alinmistir. Ozellikle inhaler ilaglarin diisiik pH seviyeleri, fermente olabilen karbonhidratlar icermesi ve tiikiiriik
akis hizin1 azaltmasi gibi faktorler, ¢lirlik riskini artirabilmektedir. Benzer sekilde, periodontal dokularda meydana
gelen olumsuz etkiler; tiikiiriik salgisindaki degisiklikler ve inhale kortikosteroidlerin kemik mineral yogunlugunu
azaltmasi ile iliskilendirilmektedir (Brigic, Kobaslija ve Zukanovic, 2015; Elyassi Gorji, Nasiri, Malekzadeh
Shafaroudi ve Moosazadeh, M, 2021).

Tiikiirtik, oral homeostazin siirdiiriilmesinde temel rol oynayan biyolojik bir sividir. Mekanik temizleme,
antimikrobiyal etki, tamponlama kapasitesi ve remineralizasyon gibi koruyucu fonksiyonlar1 sayesinde dis ve
periodontal dokularin biitlinliiglinii saglamaktadir. Tikiirik salivasyon miktarindaki azalma; agiz kurulugu, dis
glirtikleri, periodontal hastaliklar, oral enfeksiyonlar ve yasam kalitesinde bozulma ile iligkilendirilmektedir
(Humphrey ve Williamson, 2001). Ozellikle uyarilmamus tiikiiriik akis hizindaki azalma, agiz kurulugunun objektif
bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.

Tiikiirtik pH’1, oral ortamin biyokimyasal dengesini yansitan onemli bir parametredir. Normal tiikiiriik
pH’min genellikle 6.5-7.5 araliginda oldugu; bu degerin altina diismesinin asidik ortam olusturarak dis minesinde
demineralizasyonu artirdigi ve periodontal dokularda inflamatuvar siirecleri tetikleyebilecegi bildirilmektedir
(Nuranisyah, Edi ve Purwaningsih, 2021; Sethi ve digerleri, 2025; Shamsi-Basha ve digerleri, 2024). Tiikiiriik
pH’indaki diistisiin, tiikiiriik salivasyon miktarindaki azalma ile birlikte degerlendirilmesi, agiz sagligi agisindan
onemli bir risk gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Astim ve KOAH gibi solunum yolu hastaliklarinda kullanilan inhaler ilaglarin, tiikiiriik salivasyon miktarini
azaltabildigi ve tiikiiriik pH’in1 diisiirebildigi literatiirde bildirilmistir. Inhaler ilaglarin 6nemli bir kisminm
orofaringeal bdlgede birikmesi, tiikiiriikk bezlerinin fonksiyonunu olumsuz etkileyerek agiz kurulugu gelisimine
katkida bulunabilmektedir (Bozejac ve digerleri, 2017; Raj ve digerleri, 2018). Bu durum, solunum yolu
hastaliklarinda ag1z sagliginin diizenli olarak degerlendirilmesini klinik agidan daha da 6nemli hale getirmektedir.
Solunum yolu hastaliklariin agiz saglig: tizerindeki bu ¢ok yonlii olumsuz etkileri géz 6niine alindiginda, s6z konusu
bireylerde koruyucu onlemlerin alinmasinin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Hemsirelerin bu riskleri bilmesi, hem
koruyucu uygulamalarla agiz sagligi problemlerinin Onlenmesinde hem de hastalarin egitilmesinde kritik rol
oynamaktadir. Ancak lilkemizde KOAH hastalarinin agiz saghigimin degerlendirildigi ¢aligmalar sinirlidir (Toraman,
2022; Tugrul, 2022). Ayrica, inhaler kullanan KOAH hastalarinda agiz kurulugu diizeyinin belirlendigi bir ¢alismaya
ulastlamamuistr.

Bu dogrultuda, KOAH hastalarinda inhaler kullanimi ile agiz kurulugu arasindaki iligkinin incelenmesi,

literatiirdeki boslugu dolduracak ve konuyla ilgili farkindaligin artirilmasina katki saglayacaktir. Bu calisma, KOAH
hastalig1 olan bireylerde inhaler kullaniminin agiz kurulugu iizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.
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Arastirma Sorulari

KOAH tanis1 olan ve inhaler tedavi alan bireyler ile KOAH tanisi bulunmayan bireyler arasinda agiz
kurulugu, tiikiiriik salivasyonu ve oral pH diizeyi agisindan anlamli farkliliklar var midir?
KOAH tanisi olan bireylerde inhaler tedavinin 6zellikleri (tedavi tiirii, kullanilan ilag sinifi veya kombinasyonu) agiz
kurulugu, tiikiiriik salivasyonu ve oral pH diizeyleri ile iligkili midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayic tipte, kesitsel ve kontrol gruplu bir ¢aligmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Eyliil-Kasim 2024 tarihleri arasinda Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yetigkin Acil Servisi’ne KOAH tanistyla bagvuran 46 hasta olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis; dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden bireyler ¢alismaya
almmustir. Bu dogrultuda, en az bir yildir KOAH tanisi almis ve evde inhaler ilag kullanan 37 hasta arastirmanin
KOAH grubunu olusturmustur.

Karsilastirma yapilabilmesi amaciyla, KOAH tanis1 bulunmayan ancak en az bir kronik hastalig1 olan ve yas
dagilimi KOAH grubuna benzer olan 30 birey kontrol grubuna dahil edilmistir. Toplamda 67 birey arastirmaya
katilmistir.

Orneklem biiyiikliigii onceden gii¢ analizi ile hesaplanmamus olup, ulasilan 6rneklem iizerinden post hoc etki
biiyiikliigii analizi yapilmistir. Gruplar arasi agiz kurulugu diizeyleri i¢in hesaplanan Cohen’s d degeri 1.055 olup, bu
deger yiiksek etki biiyiikliigiinii (d>0.80) gostermektedir. Elde edilen etki biiyiikliigii, inhaler kullaniminin agiz
kurulugu ile iliskisini ortaya koymasi agisindan klinik olarak anlamlidir.

Veri Toplama Araglar

Veriler, katilimcilarin demografik 6zellikleri, hastalik Oykiisii ve agiz sagligina iliskin bilgilerini iceren
toplam 21 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Form, ilgili literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Bozejac ve digerleri, 2017; Ciardo ve digerleri, 2024).

Oral pH dl¢iimii

Oral pH dl¢iimii, Merck KGaA (Darmstadt, Almanya) {iretimi Universal pH Indicator Paper (pH 0-14)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde edilen renk degisimi, iretici firma tarafindan saglanan renk skalasi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Tiikiiriik pH degerinin 6.5-7.5 araliginda olmasi normal olarak kabul edilmistir
(Sethi ve digerleri, 2025).

Tiim pH o6lg¢limleri, dl¢lim teknigi konusunda egitim almis ayni arastirmaci tarafindan yapilmis ve renk
degerlendirmesi tek gozlemci tarafindan gergeklestirilmistir. Gozlemci kaynakli farkliliklari azaltmak amaciyla
ol¢timler standart prosediire uygun olarak uygulanmistir.

Tiikiiriik salivasyon miktari 6l¢iimii

Literatiirde, 35 mm’lik Modified Schirmer Test (MST) stribi kullanilarak yapilan 3 dakikalik tiikiiriik
salivasyon Ol¢iimlerinde, saglikli bireylerde degerlerin genellikle 30-35 mm arasinda oldugu bildirilmistir. MST
degeri 25 mm’nin altinda olan bireyler ise hiposalivasyon (agiz kurulugu) olarak kabul edilmektedir (Dyasanoor ve
Saddu, 2014; Kumar, Panchaksharappa ve Annigeri, 2014; Sethi et al., 2025).

Ag1z Sagliginin Degerlendirilmesi

Bu caligmada ag1z sagligi, klinik bir agiz sagligi indeksi kullanilmadan, katilimcilarin 6z-bildirimlerine ve
ag1z saglhigma yonelik davranis gostergelerine dayali olarak degerlendirilmistir. Agiz sagligina iliskin veriler, Kisisel
Bilgi Formu igerisinde yer alan sorular araciligiyla toplanmistir. Bu kapsamda; dis kayb1 durumu, protez kullanima,
giinliik ag1z bakim aligkanliklar (dis firgalama siklig1, agiz ¢alkalama uygulamasi), inhaler kullanim sonrasi agiz
hijyeni davranislar1 ve su tiiketim durumu sorgulanmustir.
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Veri Toplama

Veri toplama oncesinde katilimeilara ¢alismanin amaci, kapsami ve uygulanacak dlglimler hakkinda sozlii
ve yazil1 bilgi verilmis; goniilliiliik esasina dayali olarak yazili onamlar1 alinmustir.
Veriler, ayn1 aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Oncelikle katilimeilarin demografik
ve klinik bilgileri Kigisel Bilgi Formu kullanilarak kaydedilmistir. Ardindan 6l¢iimler sirasiyla gergeklestirilmistir.
Olgiim 6ncesinde, oral pH ve agiz kurulugu degerlendirmesinin dogrulugunu etkileyebilecek faktdrleri en aza
indirmek amaciyla katilimcilardan en az 30 dakika siireyle yiyecek ve icecek tiikketmemeleri, sigara igmemeleri ve
agiz hijyeni uygulamasi yapmamalar1 istenmistir. Oral pH dl¢limiinde, Merck KGaA (Darmstadt, Almanya) iiretimi
Universal pH indikator kagidi kullamlmistir. Indikator kagidi, dilin dorsal yiizeyine yerlestirilmis ve bir dakika
bekletildikten sonra g¢ikarilmistir. Renk degisimi, iiretici firma tarafindan saglanan renk skalasi ile karsilagtirilarak
degerlendirilmistir.

Tiikiirtik salivasyon miktar1 degerlendirmesinde MST strip kullanilmistir. MST strip, hastanin agzina
yerlestirilmis ve ii¢ dakika siireyle bekletilmistir. Olgiim sonunda strip {izerindeki 1slanma miktar1 milimetre (mm)
cinsinden kaydedilmig; 25 mm’nin altindaki degerler hiposalivasyon olarak degerlendirilmistir. Tiim dl¢iimler, 6l¢iim
prosediirleri konusunda egitim almig ayn1 arastirmaci tarafindan, standart kosullar altinda gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda,
her iki grubun 6rneklem biiyiikliigiiniin 30 ve iizerinde olmasi ve siirekli degiskenlerin Shapiro—Wilk normallik testi
ve grafiksel incelemeler sonucunda yaklagik normal dagilim gostermesi nedeniyle parametrik testler (bagimsiz gruplar
t-testi, Pearson korelasyon analizi) kullanilmistir.

Grup i¢i karsilagtirmalarda ise alt gruplardaki orneklem biiyiikliigiinin 30’un altinda olmasi ve dagilim
varsayimlarinin saglanmamasi nedeniyle non-parametrik testler (Mann—Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi) tercih edilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, insan katilimcilarla yiiritilmis olup Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde
gerceklestirilmistir. Calismanmin yiiriitiilebilmesi icin Amasya Universitesi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (NO: E-76988455-050.04-202349) etik onay alinmistir. Ayrica ilgili kurumdan gerekli izinler saglanmis
ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam almmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin %71.6’s1 erkek, yas ortalamasi ise 70.814+10.27°dir. Gruplar; yas, cinsiyet, kronik hastaliklar
ve ag1z sagligl davranislari agisindan benzer 6zellik gostermektedir. Katilimeilarin higbiri dig ipi kullanmamaktadir.
Sigara kullanimi, protez varligi, kronik hastaliklar, ¢iiriik dis sayisi, dis firgcalama siklig1 ve su tiiketim miktar1 gibi
degiskenler ile oral pH ve tiikiiriik salivasyon miktarlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 1)

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve yiizdelik dagihhmlari

Ozellikler n (67) %
Cinsiyet
Kadin 19 28.4
Erkek 48 71.6
Yas X+ SS=71.0+10.3 X+ SS=70.6+10.2
Homojenlik (yas) p*/ 0.553
A GRUBU n (%) B GRUBU n (%)
Cinsiyet
Kadin 8 (21.6) 11 (36.7)
Erkek 29 (78.4) 19 (63.3)
Homojenlik testi (cinsiyet) »/p 0.933/0.579
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 4 (10.8) 4 (13.3)
Tlkokul 29 (78.4) 21 (70.0)
Lise 4 (10.89 4 (13.3)
Lisans - 134
Kronik hastaliklar
HT 11 (29.7) 10 (33.3)
HT-DM 10 (27.0) 11 (36.7)
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Diger 13 (35.1) 6(20)
Kalp-HT 3.2 3(10)
Sigara kullanimi
Evet 16 (43.2) 6 (20)
Hayir 21 (56.8) 24 (80)
Alkol kullanimi
Evet 5(13.5) 3(10)
Hayir 32 (86.5) 27 (90)
Evde Oksijen kullanimi
Evet 16 (43.2)
Hayir 21 (56.8)

AGIZ SAGLIGI
Dis kayb1 A GRUBU n (%) B GRUBU n (%)
1-3 kayip 3.1 6(20.0)
4-6 kayip 4 (10.8) 6(20.0)
7-10 kayip 8 (22.6) 5(16.7)
Hig¢ yok 22 (59.5) 13 (43.3)
Protez
Takma damak 18 (48.6) 8 (26.7)
Protez var damak degil - 516.7)
Yok 19 (51.4) 17 (56.7)
Dis fircalama
Giinde 1 8 (21.6) 9(30.0)
Haftada | 1(2.7) 11 (36.7)
Hig 27 (73) 10 (33.3)
Dis hekimine gitme sikhig
1 yildan az 5(13.5) 4 (13.3)
1-2 yil 3.1 6(20.0)
2 yildan fazla 18 (48.6) 12 (40.0)
Hig 11 (29.7) 8 (26.7)
Gargara kullanim
Bazen 1(2.7) -
Hig 36(97.3) 30
Su ile a1z calkalama
Evet 13 (35.1)
Hayir 24 (64.9)

A grubu, KOAH hastalig1 olan ve inhaler ila¢ kullanan bireyler; B grubu, inhaler kullanmayan ve KOAH hastalig
olmayan bireyler; y?, Ki-kare testi (p>0,05, gruplar homojen); p*, Shapiro-Wilk normallik testi.

Inhaler kullanan KOAH hastalarinda; cinsiyet, yas, sigara/alkol kullanim, dis kaybi, protez varhigi, su
tiiketimi ve agiz saglig1 davraniglari ile tiikiiriik pH ve tiikiiriik salivasyon miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. inhaler kullanan hastalarda tiikiiriik pH ve tiikiiriik salivasyon miktarinin ¢esitli degiskenler acisindan

analizi

Tiikiiriik pH Tiikiiriik Salivasyon Miktari
Cinsiyet n (37) Sira ortalamasi Sira ortalamasi p
Kadin 8 21.94 0.376 14.81 0.212
Erkek 29 18.19 Z:-,886 20.16 Z:-1.248**
inhaler sonras
agiz bakim
Su ile ¢alkalama 13 19.04 0.987 18.73 0.910
Hayir 24 18.98 Z:-,016 19.15 Z:-.112%%*
Dis fircalama 11
Giinde 1 8 16.36 0.729 17.93 0.897
Hig 29 17.80 Z:-,347 17.39 Z:-,120%*
Protez
Takma damak 18 15.81 0.074 18.64 0.842
Yok 19 22.03 Z:-1,785 19.34 Z:-,199%*
Sigara Kullanim
Evet 16 18.3 0.627 18.59 0.841
Hayir 21 19.74 Z:-,485 19.31 Z:-,201**
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Diger Kronik
hastaliklar
HT 11 22.64 0.195 18.36 0.541
HT-DM 10 14.10 4.703 23.10 Z7:2.155%**
Diger 13 18.15 17.08
Kalp-HT 3 25.67 16.00
Tiikiirk pH Tiikiiriik Salivasyon Miktar1
r p r p
Su tiiketimi 0.087 0.607 -,212 0.208
Yas -,098 0,565 -,270 0.106
Koah tan1 yih 177 0.294 -,083 0.626

* p<0.05; p, sigma; **, Mann-Whitney U; *** Kruskal-Wallis; r, Spearman korelasyon.

Ancak, inhaler kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirildiginda; tiikiiriik pH ve salivasyon miktarlari
acgisindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3, 4).

Tablo 3. inhaler kullanan ve kullanmayan gruplarda tiikiiriik pH diizeyleri arasindaki farkhiligin analizi

Tiikiiriik pH
inhaler kullanim n
Evet (A grubu) 37
Hayir (B grubu) 30

*, p<0.05; t, Bagimsiz gruplar t testi

Tablo 4. inhaler kullanan ve kullanmayan gruplarda agiz kuruluk diizeyleri arasindaki farkliligin analizi

inhaler kullanim Tiikiiriik Salivasyon Miktar1
Evet (A grubu) 37
Hayir (B grubu) 30

*, p<0.05; Bagimsiz gruplar t testi

Ote yandan, kullanilan inhaler ila¢ gruplarina gére bu degerlerde anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 5).

Tablo 5. inhaler ilag¢ gruplarina gére tiikiiriik pH ve agiz kuruluk diizeyinin analizi

Tiikiiriik pH
ilag grubu n Sira ortalamasi p
B 31 19.04 0.987
C 6 18.98 Z:-,016*
Ag1z kurulugu p
B 31 18.73 0.910
C 6 19.15 Z:-112*

B, LABA+LAMA;C, kisa ve uzun etkili bronkodilatorler; LABA, Uzun etkili beta-2 agonist; LAMA, Uzun etkili
antimuskarinik; p, sigma;*, p<0.05; Z, Mann-Whitney U testi.

TARTISMA

Inhalasyon tedavisinin farmakokinetigi degerlendirildiginde, inhale edilen ilacin yalnizca yaklagik %15—
20’sinin alt solunum yollarina ulastig1, geri kalan %80°lik kisminin ise ag1z boslugunda kaldig bildirilmektedir. [lacin
ag1z mukozasinda birikmesi, lokal yan etki riskini artirmaktadir. Uygun inhaler teknik egitimi verilmediginde bu riskin
daha da artabilecegi vurgulanmaktadir (Dewi ve Wesnawa, 2024; Jung, Lee ve Choi, 2020). Bu baglamda, literatiirde
inhaler ila¢ kullaniminin periodontal hastaliklar ve genel dis saglig1 lizerindeki etkilerine yonelik pek ¢ok ¢aligma
mevcuttur (Ferreira ve digerleri, 2019; Lopez-de-Andres ve digerleri, 2018; Shi ve digerleri, 2018). Ancak, inhalasyon
tedavisinin 6zellikle tiikiiriik salivasyon miktar1 ve tiikiiriik pH’1 lizerindeki etkilerine odaklanan galismalarin sayisi
oldukga simnirlidir. Bu ¢alismada birincil 6l¢iim parametreleri olan tiikiiriik salivasyon miktart ve pH’1, inhaler tedavi
kullanimi ve olasi karistiric1 degiskenler (yas, kronik hastaliklar, polifarmasi, agiz hijyeni davranislari ve siv1 tiiketimi)
cergcevesinde degerlendirilmistir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, yasla birlikte tiikiiriik salivasyon miktar1 ve insidansinda azalma oldugunu ortaya

koymustur (Lipsky, Singh, Zakeri ve Hung, 2024; Smith ve digerleri, 2013). Ancak, ¢cogu ¢alismada yaslanma, agiz
kurulugunun nedeni veya baslica risk faktorii olarak belirtilmemistir.
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Bu durumun, yaslanma ile birlikte tiikiiriik bezlerinde goriilen asinéz doku kaybini genellikle telafi eden
tiikiiriik bezlerinin rezerv islevsel kapasitesine bagli oldugu one siiriilmiistiir (Liu, Dion, Jurasic, Gibson ve Jones,
2012). Bu bulgularin aksine, Smith ve arkadaglarinin (2013) bir makalesinde, li¢ farkl1 yas grubundaki bireylerden
alman bir dakikalik uyarilmig tam tiikiiriik akisi incelenmis ve yaslanma (70 yas ve iizeri) ile birlikte tiikiiriik akis
hizinda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (Smith ve digerleri, 2013). Calismamiza dahil edilen hastalarin yas
ortalamasi oldukga yiiksektir. Ayrica ¢alismamizda KOAH hastalarinda ileri yasla birlikte tiikiiriik salivasyon miktar1
ve pH degerleri farklilk gdstermemistir. leri yas bireylerde agiz kurulugun baslica nedenlerinden biri kronik
hastaliklar oldugu vurgulanmaktadir. Kserostomi (agiz kurulugu), basta diyabet olmak iizere ¢esitli sistemik
hastaliklarda sik karsilasilan bir semptomdur. Diyabetik bireylerde poliiiri ve otonomik disfonksiyona bagli gelisen
dehidratasyonun yani sira, tiikiiriik bezlerinde meydana gelen bazal membran degisikliklerinin de kserostomi
gelisiminde rol oynadigt bildirilmektedir (Verhulst, Loos, Gerdes ve Teeuw, 2019). Endokrinolojik bozukluklar da
kserostominin etiyopatogenezinde dnemli bir yer tutmakta olup, 6zellikle hiper—ve hipotiroidizm ile otoimmiin tiroid
hastaliklarinin ag1z kurulugu ile iligkilendirildigi belirtilmistir (Agha-Hosseini, Shirzad ve Moosavi, 2015). Menopoz
doneminde goriilen hormonal degisimlerin ise tlikiiriik miktar1 ve kalitesi {lizerinde olumsuz etkiler yaratarak
kserostomiye yol acabilecegi ifade edilmistir (Jacob ve digerleri, 2022). Karaciger hastaliklarina sahip yasl bireylerde
ise hiposalivasyon ve buna bagli artan oral enfeksiyon riski dikkati ¢ekmektedir (Aberg ve Helenius-Hietala, 2022).
Calismamiza dahil edilen KOAH hastalarinda birden fazla kronik hastaligin bulunmasi bu risk faktoriiniin 6nemini
desteklemektedir. Yasla birlikte artan kronik hastaliklar polifarmasiye neden olabilmektedir. Polifarmasiye baglh
onemli komplikasyonlardan biride azalan tiikiirik akis1 nedeniyle agiz kurulugudur. Mevcut bilimsel literatiir,
tiikiiriik kaybimin biiyiik 6l¢iide lokal ve sistemik hastaliklar, immiinolojik bozukluklar, dig radyasyon, receteli ve
regetesiz bircok ilagtan kaynaklandigini belirtmektedir (Beltran ve digerleri, 2024). Daha 6nce yapilan ¢aligmalar,
ag1z kurulugu sikayetleri ve diisiik tiikiiriik akis hizlarinin, hastalarm aldig: ilag sayisiyla dogrudan orantili oldugunu
gostermigtir (Gorgiin, Caglayan ve Tohumcu, 2021; Okuno, Masago, Himejima ve Takahashi, 2024). Bu ¢alismaya
katilan KOAH hastalar1 da {i¢ ve iizerinde ila¢ kullanmaktadir. Sreebny ve Schwartz (1997) gibi arastirmacilar
tarafindan 40’tan fazla kserojenik ilag kategorisi tanimlanmistir (Sreebny ve Schwartz, 1997). Bu ilaglar arasinda ag1z
kuruluguna neden olan ilag siniflari; antihipertansifler (%58.7), antiiilser ajanlar (%42.0), antikolinerjikler (%47.1) ve
antidepresanlardir (%38.4). Bir diger ¢alismada ise agiz kurulugu yasayan hastalarin ortalama %39.9’unun >12 ilag
aldig1 ve agiz kurulugu yasayan hastalarin %72.5’inin bir yillik bir ddnemde >6 regeteli ila¢ kullandig1 g6z oniine
alindiginda, polifarmasi ag1z kurulugu riski agisindan KOAH hastalari igin 6nemli bir faktordiir (Okuno ve digerleri,
2024). Ayrica yagh bireylerde duygusal stres ve kaygi gibi psikososyal faktorlerin, agiz kurulugu hissini artirabilecegi
ve kserostominin etkilerini siddetlendirebilecegi bildirilmektedir (Lipsky ve digerleri, 2024). Yaslanma siirecine bagli
olarak ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin yani sira, yasl bireylerde artan kirilganlik ve azalan motor beceriler, oral
hijyenin bozulmasina neden olabilmektedir. Ayrica, yash yetiskinlerde agiz sagligi ile biligsel saglik arasinda karsilikli
bir etkilesim oldugu, klinik ¢aligmalarla ortaya konmustur. Bu dogrultuda, bilissel bozuklugu bulunan yash bireylerde
agiz saghigmin, kognitif olarak saglikli akranlarina kiyasla daha kotii durumda oldugu saptanmistir (Beltran ve
digerleri, 2024).

KOAH hastaligi olan bireylerin ve tibbi personelin, agiz hijyeninin énemi ve ihmalinin sonuglarini anlamasi
¢ok onemlidir (Przybytowska, Mierzinska-Nastalska, Swoboda-Kopec, Rubinsztajn ve Chazan, 2016). Bir vaka-
kontrol ¢alismasinda, KOAH hastalig1 olan bireylerin dislerini, diger hastalara kiyasla daha az siklikla firgaladigini
gostermistir (<1 kez/giin: %47.9 vs. %31.9) (Wang ve digerleri, 2009). Yakin zamanda yapilan bir kohort
calismasinda KOAH hastalarinin %40" ve kontrol grubunun %19'u dislerini <bir kez/giin fir¢aladig1 belirlenmistir.
Ayrica KOAH hastalarimin dis hekimi hizmetlerinden yararlanma sikliklarinin diisiik oldugu da vurgulanmaktadir
(Ciardo ve digerleri, 2024; Patel, Fils-Aime, Li, Lin ve Robison, 2021). Bu ¢alismada da KOAH hastalarinin dig
fircalama siklig1 ve dis hekimine gitme sikliginin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica dis kayiplarinin ve protez
kullanim oranlarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Bu bulgular literatiirle paralellik gostermektedir (Bozejac ve
digerleri, 2017). Ciinkii yapilan bir¢ok ¢alismada KOAH hastalarinin kotii agiz sagligina sahip olduklari, dis
kayiplarinin fazla oldugu ve protez oranlariin ¢ok yiiksek oldugu yoniindedir. KOAH hastalarinda zay1f agiz sagligi
davranislarinin nedeni ileri yas, diisiik sosyo-ekonomi, diisiik 6grenim diizeyi ve protez varlig1 en yaygin nedenler
arasindadir (Lopez-de-Andres ve digerleri, 2018; Silva Junior, Sousa ve Batista, 2019). Bu durumun, uygun dis bakimi
hakkinda bilgi eksikligi, maddi imkénsizliklar ve giinliik yasam aktivitelerini ciddi sekilde etkileyen birincil saglik
sorunlarina odaklanmalar1 gibi nedenlerden ortaya ¢ikmis olmasi muhtemeldir.

Inhaler ilag kullanimindan sonra agiz calkalama, lokal yan etkileri azaltmak igin yaygin olarak
onerilmektedir. Birgok caligmada hastalarin ¢ogunlukla bu uygulamay1 yaptig1 vurgulanmaktadir. Agiz ¢alkalama,
inhalerle alinan kortikosteroidlerin agizdan uzaklastirilmasi i¢in bir yontem olup, bu teknigin etkinliginin zamana
bagli oldugu belirtilmektedir (Johnstone, Bereznicki, Jacobson ve Thompson, 2021). Fakat diger yonden bazi
calismalarda hastalarin %30°u inhaler sonrasi agiz ¢alkama yapilmasi ile ilgili bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Onerilen ag1z calkalama ydntemine tam olarak uyan hastalarm orani sadece %11°dir (Yokohama, Nakajima ve
Yamamura, 2005).
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Bu ¢alismada dahil edilen KOAH hastalarinin iicte ikisinin inhaler ilag uygulamasi sonrasinda agiz
calkalamas1 yapmadigi belirlenmistir.

Ayrica inhaler sonrasi ¢alkalama yapan hastalarla yapmayan hastalarin oral pH ve agiz kuruluk puanlar
arasinda farklilik belirlenmemistir. Bunun temel nedenlerinden birisinin ¢alkalama yapan hasta sayisinin ¢ok diisiik
olmasidir. Ayrica, bu diisiik oranin yalnizca hastaya bagli nedenlerden kaynaklanmadigi; saglik profesyonellerinin
uygun agiz calkalama yontemine iliskin yeterli bilgilendirme yapmamasinin da 6nemli bir etken olabilecegi
diistiniilmektedir. KOAH hastalarinda sivi dengesi, yalnizca sistemik hidrasyonu degil ayni1 zamanda tiikiiriik
iiretimini de dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Giinliik siv1 tiiketimi 1.5 litrenin altinda olan bireylerde agiz
kurulugu sikayetlerinin daha sik goriildiigii ve tiikiiriik pH’1nin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Orea-Tejeda ve
digerleri, 2022). Bu ¢alismada ise KOAH hastalig1 olan ve olmayan hastalarin giinliik su tiiketim miktari sirastyla 1.80
ve 1.56°dwr. Giinliik ortalama su tiiketim mikatar1 ile oral pH ve tiikiiriik salivasyon miktar1 arasinda iligki
saptanmamustir. Bu sonuglarin nedenlerinden biri 6rneklem sayisinin diisiik olmasi diyebiliriz. Ayrica su disinda
tiiketilen s1vi miktar1 da bu sonuglarini etkilemesi olasidir.

Bu calismada her iki grupta da agiz kurulugu belirlenmistir. Ancak inhaler ilag kullanan KOAH hastalarinda
tiikiiriik akis hizi, inhaler ilag kullanmayan ve KOAH tanis1 bulunmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha diistik
bulunmustur. Bu bulgu, Swiatkowska-Bury ve arkadaslar1 (2021) ile Bozejac ve arkadaslariin (2017) ¢aligmalarimi
desteklemektedir.

S6z konusu ¢alismalarda, inhaler ilag kullaniminin uyarilmamuis tiikiiriik akis hizin1 azalttigi ve bu durumun
ag1z kurulugu sikayetlerine yol a¢tig1 rapor edilmistir (Bozejac ve digerleri, 2017; Swiatkowska-Bury, Zawadzka-
Krajewska, Kulus ve Olczak-Kowalczyk, 2021). Literatiirde salbutamol ve tiotropium bromiir gibi sik kullanilan
bronkodilator ilaglarin tiikiiriik salgisini azaltarak agiz kuruluguna neden oldugu vurgulanmaktadir. inhalasyon
kortikosteroidleri ve evde oksijen tedavisi gibi diger tedavi segeneklerinin de bu etkiyi artirabilecegi belirtilmistir
(Yohannes, Willgoss ve Vestbo, 2011). Bu ¢alismada KOAH hastalarin1 % 43.2°si evde oksijen kullanmaktadir Bu
durum, KOAH hastalarimin yalnizca hastalik nedeniyle degil, kullanilan farmakolojik ajanlar nedeniyle de oral
mukozal saglik acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Uzun siireli inhalasyon kortikosteroid tedavisi ve
hastalik alevlenmesi durumunda sistemik kortikosteroidler ve antibiyotiklerin sik¢a kullanilmasi, bagisiklik sistemini
etkileyebilmektedir ve kemoterapoétikler agiz kuruluguna neden olabilmektedir (Przybylowska ve digerleri, 2016). Bir
baska ¢aligmada astim hastalarinda azalmus tiikiiriik akisi ile dis tasi olusumu arasindaki korelasyondan bahsedilmistir
(Raj ve digerleri, 2018). Benzer sonuglar baska yazarlar tarafindan da elde edilmis ve astim hastalarinda tiikiiriik
hizindaki azalmanin yiiksek olasilikla beta-2 agonistleri ve kortikosteroid ilaglarla iligskisinden bahsedilmistir.
Bununla birlikte, bazi ¢alismalar bu durumun tiim inhaler ilaglar i¢in gegerli olmadigini savunmaktadir. Ornegin, Ersin
ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kullanilan anti-astim ilag tipinin tiikiiriik akis hizi, pH ve
tamponlama kapasitesi tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 rapor edilmistir (Ersin ve digerleri, 2006). Bu farkliliklarin
temel nedenlerinden biri, agiz kurulugunu degerlendirme yontemlerinin ve degerlendirme zamanlari arasindaki
heterojenliktir. Ayrica, agiz kurulugunun multifaktdriyel bir etyolojiye sahip olmasi, yalnizca inhaler ilag kullanimina
bagl etkilerin net olarak ayristirilmasini zorlastirmaktadir. Ozellikle hastalarin inhaler kullanim siireleri arasinda
degiskenlik ve bazi bireylerde ilaca kars1 bireysel farkliliklarin bulunmasi, sonuglarin degiskenligini artirabilir. Bu
calismada her iki grupta pH degerleri kabul edilen sinir degerleri arasindadir. Ancak inhaler ilag¢ kullanan hastalarda
kullanmayan hastalara gére anlaml diizeyde diisiik oldugu 6nemli bir sonugtur. Bu bulgularin tiikiiriikk miktar ile
parallel olmas1 KOAH hastalarinda gozlenen artmis agiz kurulugu sikayetlerinin uzun siireli inhaler tedaviye bagl
salivasyon azalmasi ile iliskisini destekler niteliktedir (Bozejac ve digerleri, 2017; Raj ve digerleri, 2018). Bu bulgular,
KOAH hastalarinin agiz sagliginin diizenli olarak degerlendirilmesini ve gerekiyorsa koruyucu énlemlerin alinmasini
onemli kilmaktadir. Clinkd agi1z kurulugu, yutma giicliigii, ag1z yanmasi, protez kullanimryla ilgili zorluklar ve oral
mukozada epitel kaybi gibi ciddi sonuglar dogurabilir.

Uzun etkili antimuskarinik ajanlar (LAMA), KOAH tedavisinde siklikla tercih edilen bronkodilator
ilaglardir. Bu ilaglarin en yaygin yan etkilerinden biri agiz kurulugudur. Tiotropium gibi LAMA sinifi ilaglar,
parasempatik sinir sistemi iizerinden tiikiiriik bezlerini etkileyerek tiikiiriik sekresyonunu azaltir. Yapilan ¢aligmalarda
tiotropium kullanan hastalarda agiz kurulugu %16 iken plasebo grubunda %2.7'dir (Vincken ve digerleri, 2002). Bir
baska calismada, tiotropium kullanan bireylerde agiz kurulugu goriilme oran1 % 4 iken, bu oran plasebo grubunda
%1.4 olarak tespit edilmistir. Bu sonug, ilag kullanimimin agiz kurulugu riskini anlaml sekilde artirdigini ortaya
koymustur (Donohue ve digerleri, 2002). Ayrica, tiotropiumun diger inhaler bronkodilatorlerle kargilastirildig: bir
meta-analizde agiz kurulugu insidansi tiotropium i¢in %7.4, ipratropium i¢in %3.9 ve salmeterol ig¢in %]1.6 olarak
bulunmustur. Bu da LABA uzun etkili beta-2 agonistleri (LABA) kullaniminin agiz kurulugu riskinde 6ne ¢iktigini
gostermektedir (Yohannes ve digerleri, 2011). Ancak caligmamiza dahil edilen hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
kombine inhaler (LABA+LAMA) kullanmas: ilaglar arasinda bir karsilastirma yapmamizi ve saglikli sonuglar elde
etmemizi 6nlemektedir.
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Uzun etkili beta-2 agonistler (LABA), KOAH tedavisinde bronkodilator etkileri nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir.

Ancak bu ilaglar, bazi sistemik ve lokal yan etkilere yol agabilmektedir. Yapilan galismalar, LABA
kullaniminin 6zellikle inhalasyon yoluyla uygulandiginda iist solunum yollarinda mukozal kuruluk, bogazda tahris ve
ag1z kurulugu gibi advers etkilerle iligkili olabilecegini gostermektedir (Gani ve digerleri, 2020). LABA tedavisi alan
hastalarda ¢arpinti, kas kramplar1 ve titreme gibi sistemik etkilerin yam sira, dzellikle formoterol ve salmeterol gibi
ajanlarla birlikte bogaz kurulugu ve agiz kurulugu da rapor edilmistir (Donohue ve digerleri, 2013). Bu durumun,
inhaler ilacin 6nemli bir kismmin orofarenkse temas etmesi ve bu bdlgede mukozal sekresyonu azaltict etkiler
gostermesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bir bagka ¢aligmada, inhaler LABA + kortikosteroid kombinasyonu
kullanan hastalarda agiz kurulugu semptomlarmin plasebo grubuna kiyasla daha yiiksek oranda bildirildigi
belirtilmistir (Godara, Godara ve Khullar, 2011). Bu da LABA igeren tedavilerin lokal yan etkiler agisindan
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Simirhliklar

Bu calismanin bazi smirhliklart mevcuttur. Oncelikle 6rneklem sayisimn diisiik olmasi, bulgularin
genellenebilirligini sirlamaktadir. Ozellikle inhaler ilag uygulamasindan sonra su ile agiz alkalamasi yapan hasta
sayisinin diisiik olmasi, bu degiskenin etkisinin daha saglikli analiz edilmesini engellemistir. Ayrica, kullanilan
ilaglarin alt gruplarina iliskin karsilastirma yapilamamasi, hastalarin ¢ogunun kombinasyon tedavisi (LABA+LAMA)
kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Tiikiiriik akisi ve pH degerlerinin yalnizca bir zaman noktasinda degerlendirilmis
olmasi da dinamik degisimleri yansitma agisindan sinirlayicidir.

Calismanin 6nemli smirhiliklarindan biri, agiz sagliginin yalnizca tiikiiriik parametreleri iizerinden
degerlendirilmis olmasidir. DMFT indeksi, periodontal indeksler ve plak skorlar1 gibi objektif klinik gdstergelerin
dahil edilmemesi, inhaler tedavinin agiz saglig1 tizerindeki olas1 yapisal ve inflamatuvar etkilerinin ortaya konulmasini
kisitlamis olabilir. Calismada 6lgiim yapilan gruplarin sayilarinin esit olmamasi, aragtirmanin kesitsel ve gézlemsel
tasarimi kapsaminda, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin ¢alismaya
alinmasindan kaynaklanmaktadir. KOAH grubunun belirli tan1 ve tedavi kriterlerine sahip olmasi, kontrol grubunun
ise hastaneye bagvuran uygun bireylerden olusturulmasi nedeniyle gruplar arasinda sayisal esitlik saglanamamuistir.
Bununla birlikte, gruplar demografik 6zellikler agisindan benzer dagilim gostermis olup, analizlerde bu durum dikkate
almmustir.

Bu ¢alismada, tiikiiriik salivasyon miktar1 ve tiikiiriik pH ile iliskili faktorler degerlendirilirken inhaler
kullanim siiresi yerine KOAH tani siiresi kullanilmustir. Inhaler tedaviye baslama siiresine iliskin verilerin katilimci
beyanina dayali olmasi ve hatirlama yanlilig1 riski nedeniyle bu degisken analize dahil edilememistir. Bu durum
calismanin onemli smirhiliklart arasinda yer almakta olup, gelecekte yapilacak prospektif calismalarda inhaler
kullanim siiresinin objektif yontemlerle izlenmesinin daha giiglii ve nedensel sonuglar saglayacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Bu calismada, her iki grupta da agiz kurulugu saptanmakla birlikte, inhaler ila¢ kullanan KOAH hastalarinda
tiikiiriik salivasyon miktar1 ve tiikiiriik pH diizeyinin, inhaler ila¢ kullanmayan gruba kiyasla anlamli derecede daha
diistik oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, inhaler ilaglarin orofaringeal mukozaya temasi sonucunda lokal yan etkilerin
geligebilecegini ve salivasyon miktarinin azalabilecegini gostermektedir. Ayrica azalmig tiikiiriik salivasyon
miktarinin, tiikiiriik pH diisiisii i¢in bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.

KOAH hastalarinda ileri yasla birlikte artan kronik hastalik yiikii, polifarmasi ve agiz hijyenine iliskin
yetersiz davranis orlintiilerinin de agiz kurulugu gelisiminde rol oynayan olas1 faktdrler oldugu sdylenebilir. Bunun
yani sira, inhaler kullanimindan sonra ag1z ¢alkalama aligkanliginin diisiik diizeyde olmas1 ve bu uygulamanin saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince vurgulanmamasi, inhaler ilaglarin lokal yan etkilerinin artmasina katkida
bulunabilir.

Bu sonuglar, KOAH tedavisinde ag1z sagliginin biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. KOAH hastalarina inhale tedavi baslatildiginda, agiz kurulugu riski hakkinda bilgilendirme yapilmali;
dogru inhaler kullanimi gretilerek her uygulamadan sonra agiz ¢alkalama aliskanligi kazandirilmalidir. Ileri yas ve
komorbiditeler géz 6nlinde bulundurularak bireysel agiz sagligi davranislart desteklenmeli; uygun protez bakimu,
diizenli dis firgalama ve dis hekimi kontrolleri tesvik edilmelidir.

Ayrica tlikiiriik akigini artirmaya yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar (yapay tikiiriik
preparatlari, sekersiz sakizlar vb.) 6nerilmeli ve yeterli sivi alimi konusunda danismanlik verilmelidir. Gelecekte, daha
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biiyiik 6rneklem gruplariyla ve uzunlamasina tasarimlarla yapilacak g¢aligmalarin, inhaler tedavinin agiz saghigi
iizerindeki etkilerinin daha kapsamli degerlendirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yazar Katkilar:: Fikir ve tasarim: AYT, CK; Veri toplama:CK; Veri analizi ve yorumlama: AYI, CK; Makale yazimt:
AY1, CK; Elestirel inceleme: AYI

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemiglerdir.
Finansman: Yazarlar ¢caligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.
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