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ÖZ  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan bireylerde inhaler 
kullanımının ağız kuruluğu düzeyi ve tükürük pH’ı ile ilişkisini değerlendirmek ve bu 
parametreleri KOAH tanısı olmayan bireylerle karşılaştırmaktır. 
Yöntem: Bu araştırma analitik kesitsel ve karşılaştırmalı tasarımda planlanmıştır. Çalışmanın 
örneklemini, Eylül–Kasım 2024 tarihleri arasında Amasya Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Yetişkin Acil Servisi’ne başvuran, evde inhaler tedavi alan 37 KOAH hastası 
ile solunum sistemi hastalık tanısı bulunmayan 30 bireyden oluşan kontrol grubu oluşturmuştur. 
Veriler yüz yüze görüşme yöntemiyle Kişisel Bilgi Formu aracılığıyla toplanmıştır. Tükürük pH 
düzeyi pH indikatörü ile, ağız kuruluğu ise gözyaşı test stribi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Verilerin analizinde uygun parametrik ve non-parametrik istatistiksel yöntemlerden 
yararlanılmıştır 
Bulgular: KOAH hastalarının tükürük pH düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
daha düşük olduğu ve ağız kuruluğu düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.001). 
İnhaler kullanan bireylerin büyük çoğunluğunun inhalasyon sonrası ağız çalkalama ve ağız 
sağlığını destekleyici uygulamaları gerçekleştirmediği belirlenmiştir. KOAH grubunda; yaş, 
cinsiyet, sigara ve alkol kullanımı, diş kaybı, protez varlığı, günlük su tüketimi ve ağız sağlığı 
davranışları ile tükürük pH’ı ve ağız kuruluğu düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. KOAH ve kontrol grupları demografik özellikler açısından benzer dağılım 
göstermiştir. 
Sonuç: Bu çalışmada, KOAH hastalarında inhaler kullanımı ile ağız kuruluğu ve tükürük pH 
düşüklüğü arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bulgular, inhaler tedavi kullanan 
KOAH hastalarında ağız sağlığına yönelik izlem ve koruyucu yaklaşımların önemini ortaya 
koymaktadır. Ancak çalışmanın kesitsel tasarımı nedeniyle elde edilen sonuçlar nedensel ilişki 
kurmaya olanak sağlamamaktadır. 

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 Sabuncuoğlu Şerefeddin 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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 GİRİŞ 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kalıcı solunum belirtileri ve hava akımı kısıtlanması ile 
karakterize edilen, dünya çapında önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Orozco, Rodriguez, Hunter ve Roy, 
2024). KOAH prevalansı; ülkeler, coğrafi bölgeler, yaşam tarzları, sosyo-kültürel özellikler, yaş ve cinsiyete bağlı 
olarak değişiklik göstermektedir. En önemli risk faktörü sigara kullanımı olup, KOAH prevalansı ile doğrudan 
ilişkilidir. Sigara kullanımındaki artışa, yaşlanma sürecine ve diğer risk faktörlerine daha fazla maruz kalınmasına 
bağlı olarak, 40 yıl içinde KOAH prevalansının artması beklenmektedir (Köktürk ve Adına, 2017). 

 
Küresel Hastalık Yükü Çalışması’nın 2019 yılı verilerine göre, dünya genelinde yaklaşık 212 milyon KOAH 

hastası bulunmaktadır. Gelişmiş ülkelerde 40 yaş ve üzeri bireylerde KOAH prevalansı %10-12 arasında 
bildirilmektedir. Bu oran, ülkeler ve coğrafi bölgelere göre önemli farklılıklar göstermekte olup %3 ile %21 arasında 
değişebilmektedir (Safiri ve diğerleri, 2019). Dünya genelinde nüfusun yaşlanması, kronik hastalıkların görülme 
sıklığını artırmakta ve bu durum, ağız sağlığı ile kronik hastalıklar arasındaki ilişkilerin araştırılmasına zemin 
hazırlamaktadır. Bu bağlamda, periodontal hastalıklar ile solunum yolu hastalıkları arasındaki olası bağlantılar son 
dönemde yapılan çalışmaların ilgi odağı olmuştur. Özellikle kötü ağız hijyeni ile solunum sistemi hastalıkları 
arasındaki ilişki çok sayıda çalışma sonucu ile ortaya konmuştur (Ferreira ve diğerleri, 2019; Gomes-Filho ve 
diğerleri, 2020; Shi ve diğerleri, 2018).  Ayrıca, astım ve KOAH gibi solunum yolu hastalıklarında kullanılan 
farmakolojik tedavilerin ağız sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri de literatürde dikkat çeken konular arasındadır 
(Bairappan ve Puranik, 2020; Bozejac ve diğerleri, 2017; Chumpitaz-Cerrate, Bellido-Meza, Chávez-Rimache ve 
Rodríguez-Vargas, 2020; Raj, Manu, Prakash, Singhal ve Acharya, 2018). Bu çalışmalarda, söz konusu hastaların diş 
çürüğüne yatkınlıkları ve periodontal hastalıklara duyarlılıkları; biyolojik ve farmakolojik mekanizmalar çerçevesinde 
ele alınmıştır. Özellikle inhaler ilaçların düşük pH seviyeleri, fermente olabilen karbonhidratlar içermesi ve tükürük 
akış hızını azaltması gibi faktörler, çürük riskini artırabilmektedir. Benzer şekilde, periodontal dokularda meydana 
gelen olumsuz etkiler; tükürük salgısındaki değişiklikler ve inhale kortikosteroidlerin kemik mineral yoğunluğunu 
azaltması ile ilişkilendirilmektedir (Brigic, Kobaslija ve Zukanovic, 2015; Elyassi Gorji, Nasiri, Malekzadeh 
Shafaroudi ve Moosazadeh, M, 2021). 

 
Tükürük, oral homeostazın sürdürülmesinde temel rol oynayan biyolojik bir sıvıdır. Mekanik temizleme, 

antimikrobiyal etki, tamponlama kapasitesi ve remineralizasyon gibi koruyucu fonksiyonları sayesinde diş ve 
periodontal dokuların bütünlüğünü sağlamaktadır. Tükürük salivasyon miktarındaki azalma; ağız kuruluğu, diş 
çürükleri, periodontal hastalıklar, oral enfeksiyonlar ve yaşam kalitesinde bozulma ile ilişkilendirilmektedir 
(Humphrey ve Williamson, 2001). Özellikle uyarılmamış tükürük akış hızındaki azalma, ağız kuruluğunun objektif 
bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 

 
Tükürük pH’ı, oral ortamın biyokimyasal dengesini yansıtan önemli bir parametredir. Normal tükürük 

pH’ının genellikle 6.5–7.5 aralığında olduğu; bu değerin altına düşmesinin asidik ortam oluşturarak diş minesinde 
demineralizasyonu artırdığı ve periodontal dokularda inflamatuvar süreçleri tetikleyebileceği bildirilmektedir 
(Nuranisyah, Edi ve Purwaningsih, 2021; Sethi ve diğerleri, 2025; Shamsi-Basha ve diğerleri, 2024). Tükürük 
pH’ındaki düşüşün, tükürük salivasyon miktarındaki azalma ile birlikte değerlendirilmesi, ağız sağlığı açısından 
önemli bir risk göstergesi olarak kabul edilmektedir. 

 
Astım ve KOAH gibi solunum yolu hastalıklarında kullanılan inhaler ilaçların, tükürük salivasyon miktarını 

azaltabildiği ve tükürük pH’ını düşürebildiği literatürde bildirilmiştir. İnhaler ilaçların önemli bir kısmının 
orofaringeal bölgede birikmesi, tükürük bezlerinin fonksiyonunu olumsuz etkileyerek ağız kuruluğu gelişimine 
katkıda bulunabilmektedir (Bozejac ve diğerleri, 2017; Raj ve diğerleri, 2018). Bu durum, solunum yolu 
hastalıklarında ağız sağlığının düzenli olarak değerlendirilmesini klinik açıdan daha da önemli hale getirmektedir. 
Solunum yolu hastalıklarının ağız sağlığı üzerindeki bu çok yönlü olumsuz etkileri göz önüne alındığında, söz konusu 
bireylerde koruyucu önlemlerin alınmasının önemi ortaya çıkmaktadır. Hemşirelerin bu riskleri bilmesi, hem 
koruyucu uygulamalarla ağız sağlığı problemlerinin önlenmesinde hem de hastaların eğitilmesinde kritik rol 
oynamaktadır. Ancak ülkemizde KOAH hastalarının ağız sağlığının değerlendirildiği çalışmalar sınırlıdır (Toraman, 
2022; Tuğrul, 2022). Ayrıca, inhaler kullanan KOAH hastalarında ağız kuruluğu düzeyinin belirlendiği bir çalışmaya 
ulaşılamamıştır. 

 
Bu doğrultuda, KOAH hastalarında inhaler kullanımı ile ağız kuruluğu arasındaki ilişkinin incelenmesi, 

literatürdeki boşluğu dolduracak ve konuyla ilgili farkındalığın artırılmasına katkı sağlayacaktır. Bu çalışma, KOAH 
hastalığı olan bireylerde inhaler kullanımının ağız kuruluğu üzerindeki etkisini belirlemeyi amaçlamaktadır. 
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Araştırma Soruları 
 
KOAH tanısı olan ve inhaler tedavi alan bireyler ile KOAH tanısı bulunmayan bireyler arasında ağız 

kuruluğu, tükürük salivasyonu ve oral pH düzeyi açısından anlamlı farklılıklar var mıdır? 
KOAH tanısı olan bireylerde inhaler tedavinin özellikleri (tedavi türü, kullanılan ilaç sınıfı veya kombinasyonu) ağız 
kuruluğu, tükürük salivasyonu ve oral pH düzeyleri ile ilişkili midir? 

 
YÖNTEM 
 
Araştırmanın Tipi 
 
Bu araştırma, tanımlayıcı tipte, kesitsel ve kontrol gruplu bir çalışmadır. 
 
Evren ve Örneklem 
 
Araştırmanın evrenini, Eylül–Kasım 2024 tarihleri arasında Amasya Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Yetişkin Acil Servisi’ne KOAH tanısıyla başvuran 46 hasta oluşturmuştur. Araştırmada örneklem 
seçimine gidilmemiş; dahil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler çalışmaya 
alınmıştır. Bu doğrultuda, en az bir yıldır KOAH tanısı almış ve evde inhaler ilaç kullanan 37 hasta araştırmanın 
KOAH grubunu oluşturmuştur. 

 
Karşılaştırma yapılabilmesi amacıyla, KOAH tanısı bulunmayan ancak en az bir kronik hastalığı olan ve yaş 

dağılımı KOAH grubuna benzer olan 30 birey kontrol grubuna dahil edilmiştir. Toplamda 67 birey araştırmaya 
katılmıştır. 

 
Örneklem büyüklüğü önceden güç analizi ile hesaplanmamış olup, ulaşılan örneklem üzerinden post hoc etki 

büyüklüğü analizi yapılmıştır. Gruplar arası ağız kuruluğu düzeyleri için hesaplanan Cohen’s d değeri 1.055 olup, bu 
değer yüksek etki büyüklüğünü (d≥0.80) göstermektedir. Elde edilen etki büyüklüğü, inhaler kullanımının ağız 
kuruluğu ile ilişkisini ortaya koyması açısından klinik olarak anlamlıdır. 

 
Veri Toplama Araçları 
 
Veriler, katılımcıların demografik özellikleri, hastalık öyküsü ve ağız sağlığına ilişkin bilgilerini içeren 

toplam 21 sorudan oluşan Kişisel Bilgi Formu kullanılarak toplanmıştır. Form, ilgili literatür doğrultusunda 
araştırmacı tarafından hazırlanmıştır (Bozejac ve diğerleri, 2017; Ciardo ve diğerleri, 2024).  

 
Oral pH ölçümü 
 
Oral pH ölçümü, Merck KGaA (Darmstadt, Almanya) üretimi Universal pH Indicator Paper (pH 0–14) 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Elde edilen renk değişimi, üretici firma tarafından sağlanan renk skalası ile 
karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. Tükürük pH değerinin 6.5–7.5 aralığında olması normal olarak kabul edilmiştir 
(Sethi ve diğerleri, 2025).  

 
Tüm pH ölçümleri, ölçüm tekniği konusunda eğitim almış aynı araştırmacı tarafından yapılmış ve renk 

değerlendirmesi tek gözlemci tarafından gerçekleştirilmiştir. Gözlemci kaynaklı farklılıkları azaltmak amacıyla 
ölçümler standart prosedüre uygun olarak uygulanmıştır. 

 
Tükürük salivasyon miktarı ölçümü 
 
Literatürde, 35 mm’lik Modified Schirmer Test (MST) stribi kullanılarak yapılan 3 dakikalık tükürük 

salivasyon ölçümlerinde, sağlıklı bireylerde değerlerin genellikle 30–35 mm arasında olduğu bildirilmiştir. MST 
değeri 25 mm’nin altında olan bireyler ise hiposalivasyon (ağız kuruluğu) olarak kabul edilmektedir (Dyasanoor ve 
Saddu, 2014; Kumar, Panchaksharappa ve Annigeri, 2014; Sethi et al., 2025).   
Ağız Sağlığının Değerlendirilmesi 

 
Bu çalışmada ağız sağlığı, klinik bir ağız sağlığı indeksi kullanılmadan, katılımcıların öz-bildirimlerine ve 

ağız sağlığına yönelik davranış göstergelerine dayalı olarak değerlendirilmiştir. Ağız sağlığına ilişkin veriler, Kişisel 
Bilgi Formu içerisinde yer alan sorular aracılığıyla toplanmıştır. Bu kapsamda; diş kaybı durumu, protez kullanımı, 
günlük ağız bakım alışkanlıkları (diş fırçalama sıklığı, ağız çalkalama uygulaması), inhaler kullanım sonrası ağız 
hijyeni davranışları ve su tüketim durumu sorgulanmıştır. 
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Veri Toplama  
 
Veri toplama öncesinde katılımcılara çalışmanın amacı, kapsamı ve uygulanacak ölçümler hakkında sözlü 

ve yazılı bilgi verilmiş; gönüllülük esasına dayalı olarak yazılı onamları alınmıştır. 
Veriler, aynı araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Öncelikle katılımcıların demografik 
ve klinik bilgileri Kişisel Bilgi Formu kullanılarak kaydedilmiştir. Ardından ölçümler sırasıyla gerçekleştirilmiştir. 
Ölçüm öncesinde, oral pH ve ağız kuruluğu değerlendirmesinin doğruluğunu etkileyebilecek faktörleri en aza 
indirmek amacıyla katılımcılardan en az 30 dakika süreyle yiyecek ve içecek tüketmemeleri, sigara içmemeleri ve 
ağız hijyeni uygulaması yapmamaları istenmiştir. Oral pH ölçümünde, Merck KGaA (Darmstadt, Almanya) üretimi 
Universal pH indikatör kağıdı kullanılmıştır. İndikatör kağıdı, dilin dorsal yüzeyine yerleştirilmiş ve bir dakika 
bekletildikten sonra çıkarılmıştır. Renk değişimi, üretici firma tarafından sağlanan renk skalası ile karşılaştırılarak 
değerlendirilmiştir. 

 
Tükürük salivasyon miktarı değerlendirmesinde MST strip kullanılmıştır. MST strip, hastanın ağzına 

yerleştirilmiş ve üç dakika süreyle bekletilmiştir. Ölçüm sonunda strip üzerindeki ıslanma miktarı milimetre (mm) 
cinsinden kaydedilmiş; 25 mm’nin altındaki değerler hiposalivasyon olarak değerlendirilmiştir. Tüm ölçümler, ölçüm 
prosedürleri konusunda eğitim almış aynı araştırmacı tarafından, standart koşullar altında gerçekleştirilmiştir. 

 
Verilerin Değerlendirilmesi 
 
Veriler, IBM SPSS Statistics 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalarda, 

her iki grubun örneklem büyüklüğünün 30 ve üzerinde olması ve sürekli değişkenlerin Shapiro–Wilk normallik testi 
ve grafiksel incelemeler sonucunda yaklaşık normal dağılım göstermesi nedeniyle parametrik testler (bağımsız gruplar 
t-testi, Pearson korelasyon analizi) kullanılmıştır. 
Grup içi karşılaştırmalarda ise alt gruplardaki örneklem büyüklüğünün 30’un altında olması ve dağılım 
varsayımlarının sağlanmaması nedeniyle non-parametrik testler (Mann–Whitney U testi, Kruskal–Wallis testi ve 
Spearman korelasyon analizi) tercih edilmiştir. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 
Araştırmanın Etik Yönü 
 
Bu çalışma, insan katılımcılarla yürütülmüş olup Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun şekilde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın yürütülebilmesi için Amasya Üniversitesi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulu’ndan (NO: E-76988455-050.04-202349) etik onay alınmıştır. Ayrıca ilgili kurumdan gerekli izinler sağlanmış 
ve tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 
BULGULAR  
 
Katılımcıların %71.6’sı erkek, yaş ortalaması ise 70.81±10.27’dir. Gruplar; yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar 

ve ağız sağlığı davranışları açısından benzer özellik göstermektedir. Katılımcıların hiçbiri diş ipi kullanmamaktadır. 
Sigara kullanımı, protez varlığı, kronik hastalıklar, çürük diş sayısı, diş fırçalama sıklığı ve su tüketim miktarı gibi 
değişkenler ile oral pH ve tükürük salivasyon miktarları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 1) 

 
Tablo 1. Hastalara a-t demograf-k ver-ler ve yüzdel-k dağılımları 
Özell-kler  n (67) % 
C-ns-yet    
Kadın  19 28.4 
Erkek  48 71.6 
Yaş X± SS = 71.0±10.3 X± SS = 70.6±10.2 
Homojenl-k (yaş) p*/ 0.553  
 A GRUBU n (%) B GRUBU n (%)      
C-ns-yet   
Kadın 8 (21.6)              11 (36.7)                  
Erkek 29 (78.4) 19 (63.3) 
HomojenlDk testD (cDnsDyet)                     χ²/p                                                     0.933/0.579 
Öğren-m durumu   
Okuryazar değDl 4 (10.8) 4 (13.3) 
İlkokul 29 (78.4) 21 (70.0) 
LDse 4 (10.89 4 (13.3) 
LDsans - 1 (3.4) 
Kron-k hastalıklar   
HT 11 (29.7) 10 (33.3) 
HT-DM 10 (27.0) 11 (36.7) 
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DDğer 13 (35.1) 6 (20) 
Kalp-HT 3 (8.2) 3 (10) 
S-gara kullanımı   
Evet 16 (43.2) 6 (20) 
Hayır 21 (56.8) 24 (80) 
Alkol kullanımı   
Evet 5 (13.5) 3 (10) 
Hayır 32 (86.5) 27 (90) 
Evde Oks-jen kullanımı    
Evet 16 (43.2)  
Hayır 21 (56.8)  

AĞIZ SAĞLIĞI 
D-ş kaybı  A GRUBU n (%) B GRUBU n (%) 
1-3 kayıp 3 (8.1) 6 (20.0) 
4-6 kayıp 4 (10.8) 6 (20.0) 
7-10 kayıp 8 (22.6)  5 (16.7) 
HDç yok 22 (59.5) 13 (43.3) 
Protez   
Takma damak  18 (48.6) 8 (26.7) 
Protez var damak değDl  - 5 (16.7) 
Yok  19 (51.4) 17 (56.7) 
D-ş fırçalama   
Günde 1 8 (21.6) 9 (30.0) 
Haftada 1 1 (2.7) 11 (36.7) 
HDç  27 (73) 10 (33.3) 
D-ş hek-m-ne g-tme sıklığı 
1 yıldan az 5 (13.5) 4 (13.3) 
1-2 yıl 3 (8.1) 6 (20.0) 
2 yıldan fazla  18 (48.6) 12 (40.0) 
HDç 11 (29.7) 8 (26.7) 
Gargara kullanımı   
Bazen  1 (2.7) - 
HDç 36(97.3) 30 
Su -le ağız çalkalama   
Evet 13 (35.1)  
Hayır 24 (64.9)  
A grubu, KOAH hastalığı olan ve Dnhaler Dlaç kullanan bDreyler; B grubu, Dnhaler kullanmayan ve KOAH hastalığı 
olmayan bDreyler; χ², KD-kare testD (p>0,05, gruplar homojen); p*, ShapDro-WDlk normallDk testD.  
 

İnhaler kullanan KOAH hastalarında; cinsiyet, yaş, sigara/alkol kullanımı, diş kaybı, protez varlığı, su 
tüketimi ve ağız sağlığı davranışları ile tükürük pH ve tükürük salivasyon miktarı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (Tablo 2).  

 
Tablo 2. İnhaler kullanan hastalarda tükürük pH ve tükürük sal-vasyon m-ktarının çeş-tl- değ-şkenler açısından 
anal-z-  
 
  Tükürük pH Tükürük Sal-vasyon M-ktarı 
C-ns-yet  n (37) Sıra ortalaması p Sıra ortalaması p 
Kadın 8 21.94 0.376 14.81 0.212 
Erkek 29 18.19 Z: -,886 20.16 Z:-1.248** 
İnhaler sonrası 
ağız bakımı 

     

Su Dle çalkalama  13 19.04 0.987 18.73 0.910 
Hayır 24 18.98 Z: -,016 19.15 Z:-.112** 
D-ş fırçalama  11     
Günde 1 8 16.36 0.729 17.93 0.897 
HDç 29 17.80 Z:-,347 17.39 Z:-,129** 
Protez      
Takma damak  18 15.81 0.074 18.64 0.842 
Yok 19 22.03 Z:-1,785 19.34 Z:-,199** 
S-gara Kullanımı      
Evet  16 18.3 0.627 18.59 0.841 
Hayır 21 19.74 Z:-,485 19.31 Z:-,201** 
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D-ğer Kron-k 
hastalıklar  

     

HT 11 22.64 0.195 18.36 0.541 
HT-DM 10 14.10 4.703 23.10 Z:2.155*** 
DDğer 13 18.15  17.08  
Kalp-HT 3 25.67  16.00  
  

Tükürk pH 
 

Tükürük Sal-vasyon M-ktarı 
 r p r p 

Su tüket-m- 0.087 0.607 -,212 0.208 
Yaş -,098 0,565 -,270 0.106 

Koah tanı yılı ,177 0.294 -,083 0.626 
*, p<0.05; p, sDgma; **, Mann-WhDtney U; ***, Kruskal-WallDs; r, Spearman korelasyon. 

 
Ancak, inhaler kullanan ve kullanmayan hastalar karşılaştırıldığında; tükürük pH ve salivasyon miktarları 

açısından anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.001) (Tablo 3, 4). 

Öte yandan, kullanılan inhaler ilaç gruplarına göre bu değerlerde anlamlı bir fark görülmemiştir (Tablo 5). 
 

 
TARTIŞMA  
 
İnhalasyon tedavisinin farmakokinetiği değerlendirildiğinde, inhale edilen ilacın yalnızca yaklaşık %15–

20’sinin alt solunum yollarına ulaştığı, geri kalan %80’lik kısmının ise ağız boşluğunda kaldığı bildirilmektedir. İlacın 
ağız mukozasında birikmesi, lokal yan etki riskini artırmaktadır. Uygun inhaler teknik eğitimi verilmediğinde bu riskin 
daha da artabileceği vurgulanmaktadır (Dewi ve Wesnawa, 2024; Jung, Lee ve Choi, 2020).  Bu bağlamda, literatürde 
inhaler ilaç kullanımının periodontal hastalıklar ve genel diş sağlığı üzerindeki etkilerine yönelik pek çok çalışma 
mevcuttur (Ferreira ve diğerleri, 2019; Lopez-de-Andres ve diğerleri, 2018; Shi ve diğerleri, 2018). Ancak, inhalasyon 
tedavisinin özellikle tükürük salivasyon miktarı ve tükürük pH’ı üzerindeki etkilerine odaklanan çalışmaların sayısı 
oldukça sınırlıdır. Bu çalışmada birincil ölçüm parametreleri olan tükürük salivasyon miktarı ve pH’ı, inhaler tedavi 
kullanımı ve olası karıştırıcı değişkenler (yaş, kronik hastalıklar, polifarmasi, ağız hijyeni davranışları ve sıvı tüketimi) 
çerçevesinde değerlendirilmiştir. 

 
Epidemiyolojik çalışmalar, yaşla birlikte tükürük salivasyon miktarı ve insidansında azalma olduğunu ortaya 

koymuştur (Lipsky, Singh, Zakeri ve Hung, 2024; Smith ve diğerleri, 2013). Ancak, çoğu çalışmada yaşlanma, ağız 
kuruluğunun nedeni veya başlıca risk faktörü olarak belirtilmemiştir.  

Tablo 3. İnhaler kullanan ve kullanmayan gruplarda tükürük pH düzeyler- arasındak- farklılığın anal-z- 
 Tükürük pH 
İnhaler kullanımı n 
Evet (A grubu) 37 
Hayır (B grubu) 30 
*, p<0.05; t, Bağımsız gruplar t testD 
 
Tablo 4. İnhaler kullanan ve kullanmayan gruplarda ağız kuruluk düzeyler- arasındak- farklılığın anal-z- 
İnhaler kullanımı Tükürük Sal-vasyon M-ktarı 
  

Evet (A grubu) 37 
Hayır (B grubu) 30 
*, p<0.05; Bağımsız gruplar t testD 

Tablo	5.	İnhaler	İlaç	gruplarına	göre	tükürük	pH	ve	ağız	kuruluk	düzeyinin	analizi	
	 Tükürük	pH	
İlaç	grubu	 n	 Sıra	ortalaması	 p	
B		 31	 19.04	 0.987	
C		 6	 18.98	 Z:	-,016*	
	 	 	 Ağız	kuruluğu	 	p	
B	 31	 18.73	 0.910	
C		 6	 19.15	 Z:-.112*	
B,	LABA+LAMA;C,	kısa	ve	uzun	etkili	bronkodilatörler;	LABA,	Uzun	etkili	beta-2	agonist;	LAMA,	Uzun	etkili	
antimuskarinik;	p,	sigma;*,	p<0.05;	Z,	Mann-Whitney	U	testi.			
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Bu durumun, yaşlanma ile birlikte tükürük bezlerinde görülen asinöz doku kaybını genellikle telafi eden 
tükürük bezlerinin rezerv işlevsel kapasitesine bağlı olduğu öne sürülmüştür (Liu, Dion, Jurasic, Gibson ve Jones, 
2012). Bu bulguların aksine, Smith ve arkadaşlarının (2013) bir makalesinde, üç farklı yaş grubundaki bireylerden 
alınan bir dakikalık uyarılmış tam tükürük akışı incelenmiş ve yaşlanma (70 yaş ve üzeri) ile birlikte tükürük akış 
hızında anlamlı bir azalma olduğu tespit edilmiştir (Smith ve diğerleri, 2013). Çalışmamıza dahil edilen hastaların yaş 
ortalaması oldukça yüksektir. Ayrıca çalışmamızda KOAH hastalarında ileri yaşla birlikte tükürük salivasyon miktarı 
ve pH değerleri farklılık göstermemiştir. İleri yaş bireylerde ağız kuruluğun başlıca nedenlerinden biri kronik 
hastalıklar olduğu vurgulanmaktadır. Kserostomi (ağız kuruluğu), başta diyabet olmak üzere çeşitli sistemik 
hastalıklarda sık karşılaşılan bir semptomdur. Diyabetik bireylerde poliüri ve otonomik disfonksiyona bağlı gelişen 
dehidratasyonun yanı sıra, tükürük bezlerinde meydana gelen bazal membran değişikliklerinin de kserostomi 
gelişiminde rol oynadığı bildirilmektedir (Verhulst, Loos, Gerdes ve Teeuw, 2019). Endokrinolojik bozukluklar da 
kserostominin etiyopatogenezinde önemli bir yer tutmakta olup, özellikle hiper- ve hipotiroidizm ile otoimmün tiroid 
hastalıklarının ağız kuruluğu ile ilişkilendirildiği belirtilmiştir (Agha-Hosseini, Shirzad ve Moosavi, 2015). Menopoz 
döneminde görülen hormonal değişimlerin ise tükürük miktarı ve kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yaratarak 
kserostomiye yol açabileceği ifade edilmiştir (Jacob ve diğerleri, 2022). Karaciğer hastalıklarına sahip yaşlı bireylerde 
ise hiposalivasyon ve buna bağlı artan oral enfeksiyon riski dikkati çekmektedir (Aberg ve Helenius-Hietala, 2022). 
Çalışmamıza dahil edilen KOAH hastalarında birden fazla kronik hastalığın bulunması bu risk faktörünün önemini 
desteklemektedir. Yaşla birlikte artan kronik hastalıklar polifarmasiye neden olabilmektedir. Polifarmasiye bağlı 
önemli komplikasyonlardan biride azalan tükürük akışı nedeniyle ağız kuruluğudur.  Mevcut bilimsel literatür, 
tükürük kaybının büyük ölçüde lokal ve sistemik hastalıklar, immünolojik bozukluklar, dış radyasyon, reçeteli ve 
reçetesiz birçok ilaçtan kaynaklandığını belirtmektedir (Beltran ve diğerleri, 2024). Daha önce yapılan çalışmalar, 
ağız kuruluğu şikayetleri ve düşük tükürük akış hızlarının, hastaların aldığı ilaç sayısıyla doğrudan orantılı olduğunu 
göstermiştir (Görgün, Çağlayan ve Tohumcu, 2021; Okuno, Masago, Himejima ve Takahashi, 2024). Bu çalışmaya 
katılan KOAH hastaları da üç ve üzerinde ilaç kullanmaktadır. Sreebny ve Schwartz (1997) gibi araştırmacılar 
tarafından 40’tan fazla kserojenik ilaç kategorisi tanımlanmıştır (Sreebny ve Schwartz, 1997). Bu ilaçlar arasında ağız 
kuruluğuna neden olan ilaç sınıfları; antihipertansifler (%58.7), antiülser ajanlar (%42.0), antikolinerjikler (%47.1) ve 
antidepresanlardır (%38.4). Bir diğer çalışmada ise ağız kuruluğu yaşayan hastaların ortalama %39.9’unun ≥12 ilaç 
aldığı ve ağız kuruluğu yaşayan hastaların %72.5’inin bir yıllık bir dönemde ≥6 reçeteli ilaç kullandığı göz önüne 
alındığında, polifarmasi ağız kuruluğu riski açısından KOAH hastaları için önemli bir faktördür (Okuno ve diğerleri, 
2024). Ayrıca yaşlı bireylerde duygusal stres ve kaygı gibi psikososyal faktörlerin, ağız kuruluğu hissini artırabileceği 
ve kserostominin etkilerini şiddetlendirebileceği bildirilmektedir (Lipsky ve diğerleri, 2024). Yaşlanma sürecine bağlı 
olarak ortaya çıkan fizyolojik değişikliklerin yanı sıra, yaşlı bireylerde artan kırılganlık ve azalan motor beceriler, oral 
hijyenin bozulmasına neden olabilmektedir. Ayrıca, yaşlı yetişkinlerde ağız sağlığı ile bilişsel sağlık arasında karşılıklı 
bir etkileşim olduğu, klinik çalışmalarla ortaya konmuştur. Bu doğrultuda, bilişsel bozukluğu bulunan yaşlı bireylerde 
ağız sağlığının, kognitif olarak sağlıklı akranlarına kıyasla daha kötü durumda olduğu saptanmıştır (Beltran ve 
diğerleri, 2024). 

 
KOAH hastalığı olan bireylerin ve tıbbi personelin, ağız hijyeninin önemi ve ihmalinin sonuçlarını anlaması 

çok önemlidir (Przybyłowska, Mierzinska‐Nastalska, Swoboda‐Kopec, Rubinsztajn ve Chazan, 2016). Bir vaka-
kontrol çalışmasında, KOAH hastalığı olan bireylerin dişlerini, diğer hastalara kıyasla daha az sıklıkla fırçaladığını 
göstermiştir (≤1 kez/gün: %47.9 vs. %31.9) (Wang ve diğerleri, 2009).  Yakın zamanda yapılan bir kohort 
çalışmasında KOAH hastalarının %40'ı ve kontrol grubunun %19'u dişlerini ≤bir kez/gün fırçaladığı belirlenmiştir. 
Ayrıca KOAH hastalarının diş hekimi hizmetlerinden yararlanma sıklıklarının düşük olduğu da vurgulanmaktadır 
(Ciardo ve diğerleri, 2024; Patel, Fils-Aime, Li, Lin ve Robison, 2021). Bu çalışmada da KOAH hastalarının diş 
fırçalama sıklığı ve diş hekimine gitme sıklığının düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca diş kayıplarının ve protez 
kullanım oranlarının yüksek olduğu saptanmıştır. Bu bulgular literatürle paralellik göstermektedir (Bozejac ve 
diğerleri, 2017). Çünkü yapılan birçok çalışmada KOAH hastalarının kötü ağız sağlığına sahip oldukları, diş 
kayıplarının fazla olduğu ve protez oranlarının çok yüksek olduğu yönündedir. KOAH hastalarında zayıf ağız sağlığı 
davranışlarının nedeni ileri yaş, düşük sosyo-ekonomi, düşük öğrenim düzeyi ve protez varlığı en yaygın nedenler 
arasındadır (Lopez-de-Andres ve diğerleri, 2018; Silva Junior, Sousa ve Batista, 2019). Bu durumun, uygun diş bakımı 
hakkında bilgi eksikliği, maddi imkânsızlıklar ve günlük yaşam aktivitelerini ciddi şekilde etkileyen birincil sağlık 
sorunlarına odaklanmaları gibi nedenlerden ortaya çıkmış olması muhtemeldir.  

 
İnhaler ilaç kullanımından sonra ağız çalkalama, lokal yan etkileri azaltmak için yaygın olarak 

önerilmektedir. Birçok çalışmada hastaların çoğunlukla bu uygulamayı yaptığı vurgulanmaktadır. Ağız çalkalama, 
inhalerle alınan kortikosteroidlerin ağızdan uzaklaştırılması için bir yöntem olup, bu tekniğin etkinliğinin zamana 
bağlı olduğu belirtilmektedir (Johnstone, Bereznicki, Jacobson ve Thompson, 2021). Fakat diğer yönden bazı 
çalışmalarda hastaların %30’u inhaler sonrası ağız çalkama yapılması ile ilgili bilgisinin olmadığını ifade etmiştir. 
Önerilen ağız çalkalama yöntemine tam olarak uyan hastaların oranı sadece %11’dir (Yokohama, Nakajima ve 
Yamamura, 2005). 
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 Bu çalışmada dahil edilen KOAH hastalarının üçte ikisinin inhaler ilaç uygulaması sonrasında ağız 
çalkalaması yapmadığı belirlenmiştir.  

 
Ayrıca inhaler sonrası çalkalama yapan hastalarla yapmayan hastaların oral pH ve ağız kuruluk puanları 

arasında farklılık belirlenmemiştir.  Bunun temel nedenlerinden birisinin çalkalama yapan hasta sayısının çok düşük 
olmasıdır. Ayrıca, bu düşük oranın yalnızca hastaya bağlı nedenlerden kaynaklanmadığı; sağlık profesyonellerinin 
uygun ağız çalkalama yöntemine ilişkin yeterli bilgilendirme yapmamasının da önemli bir etken olabileceği 
düşünülmektedir. KOAH hastalarında sıvı dengesi, yalnızca sistemik hidrasyonu değil aynı zamanda tükürük 
üretimini de doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. Günlük sıvı tüketimi 1.5 litrenin altında olan bireylerde ağız 
kuruluğu şikayetlerinin daha sık görüldüğü ve tükürük pH’ının daha düşük olduğu bildirilmiştir (Orea-Tejeda ve 
diğerleri, 2022). Bu çalışmada ise KOAH hastalığı olan ve olmayan hastaların günlük su tüketim miktarı sırasıyla 1.80 
ve 1.56’dır. Günlük ortalama su tüketim mikatarı ile oral pH ve tükürük salivasyon miktarı arasında ilişki 
saptanmamıştır. Bu sonuçların nedenlerinden biri örneklem sayısının düşük olması diyebiliriz. Ayrıca su dışında 
tüketilen sıvı miktarı da bu sonuçlarını etkilemesi olasıdır.  

 
Bu çalışmada her iki grupta da ağız kuruluğu belirlenmiştir. Ancak inhaler ilaç kullanan KOAH hastalarında 

tükürük akış hızı, inhaler ilaç kullanmayan ve KOAH tanısı bulunmayan bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük 
bulunmuştur. Bu bulgu, Swiatkowska-Bury ve arkadaşları (2021) ile Bozejac ve arkadaşlarının (2017) çalışmalarını 
desteklemektedir. 

 
Söz konusu çalışmalarda, inhaler ilaç kullanımının uyarılmamış tükürük akış hızını azalttığı ve bu durumun 

ağız kuruluğu şikâyetlerine yol açtığı rapor edilmiştir (Bozejac ve diğerleri, 2017; Swiatkowska-Bury, Zawadzka-
Krajewska, Kulus ve Olczak-Kowalczyk, 2021).  Literatürde salbutamol ve tiotropium bromür gibi sık kullanılan 
bronkodilatör ilaçların tükürük salgısını azaltarak ağız kuruluğuna neden olduğu vurgulanmaktadır. İnhalasyon 
kortikosteroidleri ve evde oksijen tedavisi gibi diğer tedavi seçeneklerinin de bu etkiyi artırabileceği belirtilmiştir 
(Yohannes, Willgoss ve Vestbo, 2011). Bu çalışmada KOAH hastalarını % 43.2’si evde oksijen kullanmaktadır Bu 
durum, KOAH hastalarının yalnızca hastalık nedeniyle değil, kullanılan farmakolojik ajanlar nedeniyle de oral 
mukozal sağlık açısından risk altında olduğunu göstermektedir. Uzun süreli inhalasyon kortikosteroid tedavisi ve 
hastalık alevlenmesi durumunda sistemik kortikosteroidler ve antibiyotiklerin sıkça kullanılması, bağışıklık sistemini 
etkileyebilmektedir ve kemoterapötikler ağız kuruluğuna neden olabilmektedir (Przybyłowska ve diğerleri, 2016). Bir 
başka çalışmada astım hastalarında azalmış tükürük akışı ile diş taşı oluşumu arasındaki korelasyondan bahsedilmiştir 
(Raj ve diğerleri, 2018).  Benzer sonuçlar başka yazarlar tarafından da elde edilmiş ve astım hastalarında tükürük 
hızındaki azalmanın yüksek olasılıkla beta-2 agonistleri ve kortikosteroid ilaçlarla ilişkisinden bahsedilmiştir. 
Bununla birlikte, bazı çalışmalar bu durumun tüm inhaler ilaçlar için geçerli olmadığını savunmaktadır. Örneğin, Ersin 
ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan bir çalışmada, kullanılan anti-astım ilaç tipinin tükürük akış hızı, pH ve 
tamponlama kapasitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı rapor edilmiştir (Ersin ve diğerleri, 2006).  Bu farklılıkların 
temel nedenlerinden biri, ağız kuruluğunu değerlendirme yöntemlerinin ve değerlendirme zamanları arasındaki 
heterojenliktir. Ayrıca, ağız kuruluğunun multifaktöriyel bir etyolojiye sahip olması, yalnızca inhaler ilaç kullanımına 
bağlı etkilerin net olarak ayrıştırılmasını zorlaştırmaktadır. Özellikle hastaların inhaler kullanım süreleri arasında 
değişkenlik ve bazı bireylerde ilaca karşı bireysel farklılıkların bulunması, sonuçların değişkenliğini artırabilir. Bu 
çalışmada her iki grupta pH değerleri kabul edilen sınır değerleri arasındadır. Ancak inhaler ilaç kullanan hastalarda 
kullanmayan hastalara göre anlamlı düzeyde düşük olduğu önemli bir sonuçtur. Bu bulguların tükürük miktarı ile 
parallel olması KOAH hastalarında gözlenen artmış ağız kuruluğu şikayetlerinin uzun süreli inhaler tedaviye bağlı 
salivasyon azalması ile ilişkisini destekler niteliktedir (Bozejac ve diğerleri, 2017; Raj ve diğerleri, 2018). Bu bulgular, 
KOAH hastalarının ağız sağlığının düzenli olarak değerlendirilmesini ve gerekiyorsa koruyucu önlemlerin alınmasını 
önemli kılmaktadır. Çünkü ağız kuruluğu, yutma güçlüğü, ağız yanması, protez kullanımıyla ilgili zorluklar ve oral 
mukozada epitel kaybı gibi ciddi sonuçlar doğurabilir.  

 
Uzun etkili antimuskarinik ajanlar (LAMA), KOAH tedavisinde sıklıkla tercih edilen bronkodilatör 

ilaçlardır. Bu ilaçların en yaygın yan etkilerinden biri ağız kuruluğudur. Tiotropium gibi LAMA sınıfı ilaçlar, 
parasempatik sinir sistemi üzerinden tükürük bezlerini etkileyerek tükürük sekresyonunu azaltır. Yapılan çalışmalarda 
tiotropium kullanan hastalarda ağız kuruluğu %16 iken plasebo grubunda %2.7'dir (Vincken ve diğerleri, 2002).  Bir 
başka çalışmada, tiotropium kullanan bireylerde ağız kuruluğu görülme oranı % 4 iken, bu oran plasebo grubunda 
%1.4 olarak tespit edilmiştir. Bu sonuç, ilaç kullanımının ağız kuruluğu riskini anlamlı şekilde artırdığını ortaya 
koymuştur (Donohue ve diğerleri, 2002).  Ayrıca, tiotropiumun diğer inhaler bronkodilatörlerle karşılaştırıldığı bir 
meta-analizde ağız kuruluğu insidansı tiotropium için %7.4, ipratropium için %3.9 ve salmeterol için %1.6 olarak 
bulunmuştur. Bu da LABA uzun etkili beta-2 agonistleri (LABA) kullanımının ağız kuruluğu riskinde öne çıktığını 
göstermektedir (Yohannes ve diğerleri, 2011). Ancak çalışmamıza dahil edilen hastaların büyük çoğunluğunun 
kombine inhaler (LABA+LAMA) kullanması ilaçlar arasında bir karşılaştırma yapmamızı ve sağlıklı sonuçlar elde 
etmemizi önlemektedir.  
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Uzun etkili beta-2 agonistler (LABA), KOAH tedavisinde bronkodilatör etkileri nedeniyle sıklıkla 
kullanılmaktadır.  

Ancak bu ilaçlar, bazı sistemik ve lokal yan etkilere yol açabilmektedir. Yapılan çalışmalar, LABA 
kullanımının özellikle inhalasyon yoluyla uygulandığında üst solunum yollarında mukozal kuruluk, boğazda tahriş ve 
ağız kuruluğu gibi advers etkilerle ilişkili olabileceğini göstermektedir (Gani ve diğerleri, 2020). LABA tedavisi alan 
hastalarda çarpıntı, kas krampları ve titreme gibi sistemik etkilerin yanı sıra, özellikle formoterol ve salmeterol gibi 
ajanlarla birlikte boğaz kuruluğu ve ağız kuruluğu da rapor edilmiştir (Donohue ve diğerleri, 2013). Bu durumun, 
inhaler ilacın önemli bir kısmının orofarenkse temas etmesi ve bu bölgede mukozal sekresyonu azaltıcı etkiler 
göstermesi ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Bir başka çalışmada, inhaler LABA + kortikosteroid kombinasyonu 
kullanan hastalarda ağız kuruluğu semptomlarının plasebo grubuna kıyasla daha yüksek oranda bildirildiği 
belirtilmiştir (Godara, Godara ve Khullar, 2011).  Bu da LABA içeren tedavilerin lokal yan etkiler açısından 
değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

 
Sınırlılıklar  
 
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Öncelikle örneklem sayısının düşük olması, bulguların 

genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Özellikle inhaler ilaç uygulamasından sonra su ile ağız çalkalaması yapan hasta 
sayısının düşük olması, bu değişkenin etkisinin daha sağlıklı analiz edilmesini engellemiştir. Ayrıca, kullanılan 
ilaçların alt gruplarına ilişkin karşılaştırma yapılamaması, hastaların çoğunun kombinasyon tedavisi (LABA+LAMA) 
kullanmasından kaynaklanmaktadır. Tükürük akışı ve pH değerlerinin yalnızca bir zaman noktasında değerlendirilmiş 
olması da dinamik değişimleri yansıtma açısından sınırlayıcıdır. 

 
Çalışmanın önemli sınırlılıklarından biri, ağız sağlığının yalnızca tükürük parametreleri üzerinden 

değerlendirilmiş olmasıdır. DMFT indeksi, periodontal indeksler ve plak skorları gibi objektif klinik göstergelerin 
dahil edilmemesi, inhaler tedavinin ağız sağlığı üzerindeki olası yapısal ve inflamatuvar etkilerinin ortaya konulmasını 
kısıtlamış olabilir. Çalışmada ölçüm yapılan grupların sayılarının eşit olmaması, araştırmanın kesitsel ve gözlemsel 
tasarımı kapsamında, dahil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerin çalışmaya 
alınmasından kaynaklanmaktadır. KOAH grubunun belirli tanı ve tedavi kriterlerine sahip olması, kontrol grubunun 
ise hastaneye başvuran uygun bireylerden oluşturulması nedeniyle gruplar arasında sayısal eşitlik sağlanamamıştır. 
Bununla birlikte, gruplar demografik özellikler açısından benzer dağılım göstermiş olup, analizlerde bu durum dikkate 
alınmıştır. 

 
Bu çalışmada, tükürük salivasyon miktarı ve tükürük pH ile ilişkili faktörler değerlendirilirken inhaler 

kullanım süresi yerine KOAH tanı süresi kullanılmıştır. İnhaler tedaviye başlama süresine ilişkin verilerin katılımcı 
beyanına dayalı olması ve hatırlama yanlılığı riski nedeniyle bu değişken analize dahil edilememiştir. Bu durum 
çalışmanın önemli sınırlılıkları arasında yer almakta olup, gelecekte yapılacak prospektif çalışmalarda inhaler 
kullanım süresinin objektif yöntemlerle izlenmesinin daha güçlü ve nedensel sonuçlar sağlayacağı düşünülmektedir. 
 

SONUÇ 
 
Bu çalışmada, her iki grupta da ağız kuruluğu saptanmakla birlikte, inhaler ilaç kullanan KOAH hastalarında 

tükürük salivasyon miktarı ve tükürük pH düzeyinin, inhaler ilaç kullanmayan gruba kıyasla anlamlı derecede daha 
düşük olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, inhaler ilaçların orofaringeal mukozaya teması sonucunda lokal yan etkilerin 
gelişebileceğini ve salivasyon miktarının azalabileceğini göstermektedir. Ayrıca azalmış tükürük salivasyon 
miktarının, tükürük pH düşüşü için bir risk faktörü olabileceği düşünülmektedir. 

 
KOAH hastalarında ileri yaşla birlikte artan kronik hastalık yükü, polifarmasi ve ağız hijyenine ilişkin 

yetersiz davranış örüntülerinin de ağız kuruluğu gelişiminde rol oynayan olası faktörler olduğu söylenebilir. Bunun 
yanı sıra, inhaler kullanımından sonra ağız çalkalama alışkanlığının düşük düzeyde olması ve bu uygulamanın sağlık 
profesyonelleri tarafından yeterince vurgulanmaması, inhaler ilaçların lokal yan etkilerinin artmasına katkıda 
bulunabilir. 

 
Bu sonuçlar, KOAH tedavisinde ağız sağlığının bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmesi gerektiğini ortaya 

koymaktadır. KOAH hastalarına inhale tedavi başlatıldığında, ağız kuruluğu riski hakkında bilgilendirme yapılmalı; 
doğru inhaler kullanımı öğretilerek her uygulamadan sonra ağız çalkalama alışkanlığı kazandırılmalıdır. İleri yaş ve 
komorbiditeler göz önünde bulundurularak bireysel ağız sağlığı davranışları desteklenmeli; uygun protez bakımı, 
düzenli diş fırçalama ve diş hekimi kontrolleri teşvik edilmelidir. 

Ayrıca tükürük akışını artırmaya yönelik farmakolojik ve non-farmakolojik yaklaşımlar (yapay tükürük 
preparatları, şekersiz sakızlar vb.) önerilmeli ve yeterli sıvı alımı konusunda danışmanlık verilmelidir. Gelecekte, daha 
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büyük örneklem gruplarıyla ve uzunlamasına tasarımlarla yapılacak çalışmaların, inhaler tedavinin ağız sağlığı 
üzerindeki etkilerinin daha kapsamlı değerlendirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
 
Yazar Katkıları: Fikir ve tasarım: AYI, CK; Veri toplama:CK; Veri analizi ve yorumlama: AYI, CK; Makale yazımı: 
AYI, CK; Eleştirel inceleme: AYI 
 
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemişlerdir. 
 
Finansman: Yazarlar çalışma için finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir. 
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