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1. ÖZET 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının Hamilelik ile Periodontal Hastalık 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Bilgi Düzeylerinin ve Davranışlarının Değerlendirilmesi 

Uzmanlık Öğrencisi: Seyedrasoul Bootorabi 

Danışman: Prof. Dr. Başak Doğan 

Anabilim Dalı: Periodontoloji Anabilim Dalı 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türk kadın hastalıkları ve doğum uzmanı (K.H.D.U.) 

olanların hamilelikte ağız sağlığı bakımına ve periodontal hastalık ile olumsuz hamilelik 

sonuçları arasındaki ilişkiye yönelik bilgi ve davranışlarını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışmada Türk-Alman Jinekoloji Derneğinin 11. Kongresi 

sırasında rastgele seçilmiş Türk K.H.D.U.’larına, 26 sorudan oluşan anket dağıtıldı. 

Ankete katılım gönüllü olarak gerçekleşti. Elde edilen veriler SPSS bilgisayar programı 

kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular: Anketin dağıtıldığı 435 K.H.D.U.’ndan 382'si (%88) anketi cevapladı. 

K.H.D.U.’larının çoğu (%96.1) ağız sağlığı ile hamilelik arasındaki bağlantının varlığını 

kabul etti ayrıca %77.5 periodontal hastalığın hamilelik sonuçlarını etkileyebileceğine 

katıldı. K.H.D.U.’ları yüksek oranda periodontal hastalıklara ait klinik bulguların, 

özellikle diş eti kanamasının (%92.1) farkındaydı. Ancak katılımcıların yaklaşık %20'si 

diş tedavisinin hamilelerde ilk üç ay veya son üç ayda güvenli bir şekilde 

uygulanabileceğini düşünmekteydi. Bununla beraber K.H.D.U.’larının sadece %36.9'u 

doğum öncesi bakım sürecinde hastalarını diş muayenesine yönlendirdiğini belirtti. 

Sonuçlar: Bu çalışma, K.H.D.U.’larının, periodontal hastalık ile hamilelik sonuçları 

ilişkisi bakımından nispeten yüksek derecede bilgi sahibi olduklarını ortaya koydu. 

Ancak, bu bilgilerin klinik davranışlarına yeterince yansımadığı tespit edildi. 

Anahtar Sözcükler: Periodontal Hastalık, Hamilelik, Kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanları, Bilgi Düzeyi, Davranış. 
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2. SUMMARY 

Assessment of Knowledge and Attitude of Gynecologists on Relationship Between 

Pregnancy and Periodontal Disease 

Phd Student: Seyedrasoul Bootorabi 

Supervisor: Prof. Dr. Başak Doğan 

Department: Periodontology Department 

Aim: The aim of the study was to evaluate the knowledge and practiced behaviors of 

Turkish gynecologists regarding oral health care during pregnancy and the association of 

periodontal disease with adverse pregnancy outcomes. 

Material and method: A cross-sectional study was conducted on randomly selected 

Turkish gynecologists using a questionnaire consisting of 26 questions during 11th 

Turkish–German Gynecologic Congress. Participation to the survey was in voluntarily 

base. Data retrieved were analyzed using SPSS computer programme. 

Results: Of the 435 gynecologists approached, 382 (88%) filled the questionnaire. The 

majority of the gynecologists (96.1%) acknowledged a connection between oral health 

and pregnancy, and 77.5% agreed that periodontal disease can affect the outcome of 

pregnancy. Moreover, high proportion of gynecologists were correctly aware of the 

clinical signs of periodontal diseases, mainly gingival bleeding (92.1%). However, almost 

20% of the participants thought that dental treatment can be performed safely in the first 

or last trimester in pregnant women. Only 36.9% of the participants recommended 

guidance on dental examination for their patients during prenatal care. 

Conclusions: The present study demonstrated that gynecologists had a relatively high 

degree of knowledge with respect to the relationship of periodontal disease to pregnancy 

outcome. However, their clinical behavior was not adequately correlated with their 

knowledge. 

Key words: Periodontal Disease, Pregnancy, Gynecologist, Knowledge, Attitude.  
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Periodonsiyum dişleri çevreleyen ve destekleyen dişeti, sement, periodontal ligament 

ve alveol kemiğinden oluşan bir yapıdır. Periodonsiyumun temel görevi fonksiyonel 

gereksinimleri karşılamak ve dişleri ağızda tutmaktır (McFall ve Walter, 1982). 

Periodontal hastalıklar, diş çevresindeki sert ve yumuşak dokuların etkilenmesi ile 

karakterize enfeksiyöz ve enflamatuvar hastalıklardır (Kinane ve ark., 2006). Periodontal 

hastalıklar oluşumuna sebep olan primer etiyolojik faktör mikrobiyal dental plaktır 

(M.D.P.). Periodontal hastalıklar gingivitis ve periodontitis olarak ikiye ayrılırlar. 

Gingivitis, ataşman ve alveol kemiği kaybı olmaksızın, dişetine ait enflamatuvar ve geri 

dönüşümlü bir hastalıktır (Highfield, 2009). Periodontitiste kollajen fibriller ve destek 

alveol kemiğinde ilerlemiş yıkım mevcuttur (Pihlstrom ve ark., 2005).  Periodontal 

hastalık oral mikroorganizmalar tarafından başlatılmaktadır ancak periodontal yıkımın 

miktarı konağın enflamatuvar cevabı ile ilişkilendirilmiştir (Offenbacher ve ark., 2008). 

Bireylerdeki var olan sistemik hastalık ve durumlar, konak cevabını etkileyerek 

periodontal hastalıkların şiddetini değiştirebilir (Gulati ve ark., 2014). Bu nedenle, 

periodontal hastalıkların başlaması için M.D.P. varlığı gerekli olmakla birlikte yeterli 

değildir (Salvi ve Lang, 2005). Hastalığın şiddeti, kişiyi nasıl etkileyeceği, hangi hızda 

ilerleyeceği bireyin sistemik faktörlerce düzenlenen immün ve enflamatuvar cevabına 

bağlıdır (Genco, 1992; Bouchard ve ark., 2001). Diğer yandan periodontal hastalıklar, çok 

sayıda sistemik hastalık için risk faktörü olduğu ve sistemik sağlığı etkileyebileceği 

görüşü giderek daha fazla kabul görmektedir (Cohen ve ark., 1971). Diyabet ve hamilelik 

gibi bazı durumların periodontal hastalıklar üzerindeki etkileri bilinmektedir (Mealey ve 

Moritz, 2003). Son zamanlarda periodontal hastalığın sistemik sağlık üzerindeki olumsuz 

etkileri yönünden birçok araştırma yapılmış ve periodontal hastalığın kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, erken doğum/düşük doğum ağırlıklı bebekler ve aspirasyon 

pnömonisi gibi durumların üzerindeki olumsuz etkileri gösterilmiştir (Madianos ve ark., 

2001; Beck ve ark., 2005; Lin ve ark., 2007; Taylor ve Borgnakke, 2008; Cullinan ve 

Seymour, 2013). Özellikle son yıllarda periodontal hastalıktan kaynaklı sistemik 

enfeksiyon biyolojik mekanizması araştırılmış ve bakteriyemiye sebep olan ağız 
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patojenleri amniyotik sıvıda tespit edilmiştir (Cullinan ve Seymour, 2013). Bu yüzden son 

zamanlarda hamilelik ve periodontal hastalıklar arasındaki iki yönlü ilişki daha çok 

tartışma konusu olmuştur (Cullinan ve Seymour, 2013). Periodontal hastalığın hamilelik 

üzerindeki erken doğum, çok erken doğum, düşük doğum ağırlığı, çok düşük doğum 

ağırlığı, düşük, preeklampsi ve alt genital bölge enfeksiyonu gibi olumsuz etkileri birçok 

epidemiyolojik çalışmada araştırılmıştır (Jeffcoat ve ark., 2001; Louro ve ark., 2001; 

Lopez ve ark., 2002; Goepfert ve ark., 2004; Dortbudak ve ark., 2005; Jarjoura ve ark., 

2005; Bosnjak ve ark., 2006; Han ve ark., 2006; Canakci ve ark., 2007; Toygar ve ark., 

2007; Zadeh-Modarres ve ark., 2007; Agueda ve ark., 2008). Periodontal hastalıklar 

tedavisinin hem hamile bireylerin hem bebeklerin sağlığı açısından önemli olduğu 

vurgulanmış, olumsuz hamilelik sonuçlarında önemli bir azalmaya neden olduğunu, 

birçok çalışmada gösterilmiştir (Lopez ve ark., 2002; Lopez ve ark., 2005; Offenbacher 

ve ark., 2006; Sadatmansouri ve ark., 2006; Gazolla ve ark., 2007; Tarannum ve 

Faizuddin, 2007). Bu sonuçlar, hamilelikte veya öncesinde periodontal sağlığın önemini 

net olarak ortaya koymaktadır. 

K.H.D.U.’ları hamile kalacak bayanları ve hamileleri en sık gören hekim olarak 

doğacak bebeğin ve annenin bu dönemi sağlıklı olarak tamamlayabilmesi için her türlü 

yol göstericiliği yapmakla yükümlüdür. Bunlar arasında hamilelilerin ağız bakımının 

değerlendirilmesi ve olumsuz doğum sonuçlarına karşı önlem almak için gerekli 

yönlendirmelerin yapması da yer almaktadır. Bu nedenle K.H.D.U.’nın öncelikle doğru 

yönlendirebilme yapabilmesi için konu hakkında yeterli düzeyde bilgi sahibi olması ve bu 

bilgisini hastaları aktarması yanı davranışa dönüştürmesi beklenmektedir (Strafford ve 

ark., 2008). 

Amerika Birleşik Devletleri, Fransa, Hindistan ve Brezilya’da yapılan çalışmalarda 

hamilelik ile periodontal hastalık arasındaki ilişkiye yönelik K.H.D.U.’larının bilgi ve 

davranış seviyeleri araştırılmıştır (Wilder ve ark., 2007; Morgan ve ark., 2009; Rocha ve 

ark., 2011; Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015). Bu çalışmalarda dikkat çekici 

bir şekilde nispeten yüksek farkındalığa sahip olan K.H.D.U.’larının yönlendirmede 

beklendiği kadar etkin davranmadıkları tespit edilmiştir. (Wilder ve ark., 2007; George  
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ve ark., 2012; Egea ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015). K.H.D.U.’larının periodontal 

hastalık ile hamilelik sonuçları arasındaki ilişki hakkında bilgi seviyeleri kadar davranış 

seviyelerinin arttırılmasının, olumsuz hamilelik sonuçlarının engellenmesinde önemli bir 

faktör olduğu belirtilmiştir. Ancak Türkiye’de bu konu ile ilgili bilgimiz dahilinde bir 

çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda Türk K.H.D.U.’larının hamilelik ile periodontal hastalık arasındaki 

ilişkiye yönelik bilgi ve davranış düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

  



 

6 

 

4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Periodonsiyum 

Periodonsiyum dişleri çepeçevre sarıp destekleyen dişeti, sement, periodontal 

ligament ve alveol kemiğinden oluşan bir yapıdır (Şekil 4.1). Fonksiyonel gereksinimleri 

karşılamak ve dişleri ağızda tutmak periodonsiyumun en önemli görevleridir  (McFall ve 

Walter, 1982). 

 

 Şekil 4.1. Periodonsiyumu oluşturan yapılar 

4.2. Periodontal Hastalıklar 

Periodontal hastalıklar dişleri çevreleyen sert ve yumuşak dokuların etkilendiği 

hastalıklarıdır. Dişeti kanaması, periodontal cep oluşumu, alveol kemiği kaybı ve diş 

kaybının görülebildiği kronik enflamatuvar hastalıklardır (Kinane ve ark., 2006). 
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4.2.1. Periodontal hastalıkların etyolojisi 

Periodontal hastalıklar oluşumundaki ana etiyolojik faktör M.D.P.’dır. M.D.P. dişler 

ve protezler üzerinde mikroorganizmalar, lökositler, desquame epitel hücreleri, tükrük 

glikoproteinleri ve gıda artığının oluşturduğu organize ve kompleks bir yapıdır. M.D.P.’da 

700’ün üzerinde bakteri türü olduğu ileri sürülmüştür (Socransky ve ark., 1988; Kroes ve 

ark., 1999; Paster ve ark., 2001). M.D.P. ağız çalkalamakla veya basınçlı su ile dişten 

ayrılmaz, ancak diş fırçalama veya diştaşı temizliği işlemi ile birlikte diş üzerinden 

uzaklaştırılabilir. M.D.P. sarımtırak gri renkte olup dişeti kenarı ile ilişkisine göre 

supragingival ve subgingival olmak üzere ikiye ayrılır. 

Diş üzerindeki M.D.P. mineralize olmaya başladıktan sonra diştaşı ismini alır. 

Diştaşları dişeti kenarıyla olan ilişkilerine göre supragingival ve subgingival olarak ikiye 

ayrılırlar. Diştaşları bazen diş röntgenlerinde görülebilirler.  

Periodontal hastalığın enfeksiyöz bir hastalık olduğu ve ortaya çıkmasındaki 

bakterilerin rolü ilk kez 1965 yılında Löe ve ark. tarafından deneysel gingivitis çalışmaları 

ile gösterilmiştir (Loe ve ark., 1965). Günümüzde periodontal hastalığın M.D.P. ile konak 

cevabı arasındaki etkileşim sonucu ortaya çıktığı ve aynı zamanda çeşitli genetik, 

sosyoekonomik durum, stres, sigara ve diyabet gibi çevresel ve kazanılmış risk  

faktörlerinin ise konak cevabını yönlendirdiği kabul edilmektedir (Page ve Kornman, 

1997). 

4.2.2. Periodontal hastalıkların patogenezi 

Periodontal dokularda sağlıktan hastalığa geçiş esnasında, mikrobiyal kompozisyon 

gram-pozitif aerobik koklardan, gram negatif bakterilere doğru değişiklik gösterir. 

Mikrobiyal birikimin artmasıyla birlikte marjinal dişetinde klinik olarak görülebilen 

enflamasyon başlar. Bakteriler periodontal hastalığın başlamsı için temel faktördür ancak 

tek başına hastalığın oluşmasından sorumlu değildir. Periodontal hastalığın şiddeti ve 

ilerleme şekli sadece mevcut M.D.P. miktarı ile ilişkilendirilemez (Offenbacher ve ark., 

2008). Periodontal dokular üzerinde yapılan histopatolojik incelemeler periodontal 
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hastalık patogenezinde rol oynayan olayların daha iyi anlaşılmasını sağlamıştır (Page ve 

Schroeder, 1976) (Page ve Kornman, 1997).  

Periodontal hastalık patogenezindeki konağın rolü ilk kez Ivanyi ve Lehner’in 

çalışmasında gösterilmiştir (Ivanyi ve Lehner, 1970). Periodontal hastalık patogenezinin 

klasik modeli Page ve Kornman tarafından 1997'de geliştirilmiştir. Periodontal hastalık 

oluşumunda konağın bu patojenlere vermiş olduğu cevap, bağ dokusu ve alveol kemik 

yıkımının asıl sorumlusudur (Page ve Kornman, 1997). Periodontal hastalık gelişmesinde 

meydana gelen olaylarda dişeti, periodontal ligament ve alveol kemiğini ilgilendiren 

çeşitli konak savunma mekanizmaları yer alır. Enfeksiyona karşı savunmada rol oynayan 

immün cevap doğal ve kazanılmış olmak üzere iki temel bölümden oluşur. Doğal ve 

kazanılmış akut ve kronik enflamatuvar cevapların tümü periodontal hastalıkların ortaya 

çıkmasında rol oynar. Patojenik mekanizmalarda fagositik hücreler, lenfoid sistem, 

kompleman sistemi, pıhtılaşma yolları ve immünolojik reaksiyonlar rol almaktadır 

(Genco, 1992). Enflamatuvar cevap, periodontal hastalığın tüm evrelerinde klinik ve 

histolojik olarak izlenebilir. Enflamasyonun başlamasıyla birlikte bağ dokusu 

mikrovasküler yapısının etkilenmesi sonucunda bradikinin ve histamin gibi vazoaktif 

medyatörler salınır (Bouchard ve ark., 2001). Bununla birlikte artmış geçirgenliğe bağlı 

olarak damarlardan birleşim epiteline devamında da dişeti oluğuna migre olan ve sayıca 

artmış nötrofiller görülür. Bu olaylarla birlikte kollajen gibi perivasküler extraselüler 

matriks elemanlarında bozukluklar meydana gelir ve bunun devam etmesi halinde birkaç 

gün içinde gingivitis meydana gelir (Page ve Kornman, 1997). Gingivitisten  

periodontitise olan gelişimi histopatolojik olarak başlangıç, erken, yerleşmiş ve ilerlemiş 

lezyon olarak incelenmiştir (Page ve Kornman, 1997).  

Gingivitis ve periodontitiste meydana gelen doku yıkımı, konağın mikroorganizmalar 

ile ürünlerine ve konağın kendi hasarlı dokularına verdiği enflamatuvar yanıta bağlı 

oluşur. Bu duruma çoğunlukla kompleman sistemi aracılık eder. Kompleman sistemi 

antijen-antikor kompleksleriyle klasik yoldan ve humoral yanıtın eksikliğinde mikrobiyal 

yapısal materyallere karşı alternatif yoldan aktive olur. Kompleman sistemindeki 

aktivasyon vazoaktif ve kemotaktik yapıların gelişimine sebep olur. Fagositlerin çevreye 
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gelmesiyle birlikte birçok farklı  mekanizmayla doku yıkımı meydana gelmektedir 

(Smalley, 1994). 

Kronik enflamatuvar hücreler (monosit/makrofaj ve lenfosit) hem periodontal 

enfeksiyona bağlı hem de periodontal tamir ve iyileşmeye bağlı doku değişikliklerini 

düzenlerler. Son zamanlarda yapılan araştırmalar, periodontitisli hastalardaki periferik 

kan nötrofillerinin kemotaktik fonksiyonunun kusurlu olduğunu ve doku geçiş sürelerini 

potansiyel olarak artırabileceğini ve dolayısıyla doku hasarının temin edilme 

potansiyelinin olduğunu ortaya koymuştur (Roberts ve ark., 2015). 

Bakteriler veya kompleman sistemi vasıtasıyla uyarılmış makrofajlar interlökin (IL)-

1, tümör nekroz faktörü (TNF) ve IL-8 salınımına sebep olurlar. Buna bağlı olarak 

nötrofillerin damarlardan bölgeye migre olması sağlanır. Nötrofil migrasyonunun 

makrofaj kaynaklı IL-8, kompleman sisteminin ürünü olan C5a ve bakteri kaynaklı 

peptidlere bağlı oluştuğu düşünülmektedir. Nötrofiller tarafından salınan kolajenaz, 

elastaz, katepsin G, reaktif oksijen türleri ve plazmin gibi lizozomal granül içeriği lokalize 

doku yıkımına sebep olur (Smalley, 1994).  

Makrofajlar antijenlere ve mikroorganizmalarla ilişkili diğer ajanlara karşı sitokin 

salgılamaktadırlar. Sitokinler de spesifik immün cevabı ve enflamatuvar cevabı 

güçlendirir ve doku yıkımını uyarır. Doku yıkımı hem makrofajlar tarafından salgılanan 

sitokinler vasıtasıyla hem de fibroblast gibi hücrelerden salgılanan doku yıkıcı enzimlerin 

tetiklenmesiyle gerçekleşmektedir. Ayrıca makrofajlar IL-1β ve prostaglandin (PG)-E2 

gibi sitokinleri salgılayarak osteoklastlarda aktivasyon ve  kemik yıkımınına yol açarlar 

(Dennison ve Van Dyke, 1997). 

Nötrofiller doku yıkım proteazlarını da içeren lizozomal enzimleri sentezleyip ortama 

salarlar. Doku yıkıcı enzimlerin, kemik rezorbe eden lipidlerin ve diğer enflamatuvar 

mediyatörlerin varlığı enflamatuvar yanıtın oluşmasına ve ataşman kaybına yol açar 

(Schenkein, 2006). Bireylerde mevcut sistemik hastalık ve durumlar, konak cevabını 

değiştirerek yetersiz ya da aşırı cevap sonucunda periodontal hastalıkların şiddetini 
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değiştirebilir. Buna örnek olarak diyabet, sigara kullanımı, genetik yatkınlık, stres gibi 

faktörleri sayabiliriz (Gulati ve ark., 2014). 

Periodontal hastalıklar etkiledikleri dokulara göre temel olarak gingivitis ve 

periodontitis olarak ikiye ayrılırlar. 

4.2.3. Gingivitis 

Gingivitis periodontal ataşman veya alveol kemiği kaybının görülmediği, dişetinin 

enflamatuvar ve geri dönüşümlü bir hastalığıdır (Highfield, 2009). M.D.P.’a bağlı 

gingival hastalıklar, başka bir lokal faktöre bağlı olmadan yalnızca M.D.P. sonucu oluşan 

hastalıklardır. Hastalığın şiddetlenmesinde sistemik faktörler, ilaçlar, beslenme 

bozuklukları ya da hormonal faktörler gibi faktörler katkıda bulunabilir (Armitage, 1999; 

Highfield, 2009). M.D.P.’a bağlı olmayan gingival hastalıklar, bakteriyel, fungal ya da 

viral enfeksiyonlar, sistemik durumlar, yabancı cisim reaksiyonları, travma lezyonları, 

genetik orijinli lezyonlar, alerjik reaksiyonlar gibi sebeplere bağlı olarak oluşan 

hastalıklardır (Armitage, 1999; Highfield, 2009).  

Gingivitis sürecine ve seyrine göre akut veya kronik, etkilediği diş sayısına göre 

lokalize veya generalize, etkilediği bölgeye göre marjinal, papiller ve diffüz olabilir. 

Kronik gingivitis toplumda en sık rastlanan gingivitis türüdür. Gingivitis teşhisinde 

dişetinde kanama, dişetinin rengi, dişetinin konturu, dişetinin kıvamı ve ağrı gibi faktörler 

değerlendirilebilir. Dişeti oluğu sıvısında (D.O.S.) artış ve sondalamada kanama (S.K.) 

gingival enflamasyonunun erken bulgularıdır. Gingivitis varlığında dişetinin rengi daha 

kırmızı olup dişetinin sıkı kıvamında değişiklikler ortaya çıkar. Aynı zamanda dişetinin 

yüzey pürüzlülüğünün kaybı gözlenmektedir. Gingivitis sonucu dişeti büyümeleri, 

Stillman yarıkları ve McCall bantlaşmaları gibi dişetinin konturundaki değişiklikler ortaya 

çıkabilir (Loe ve ark., 1965; Highfield, 2009). 
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4.2.4. Periodontitis 

Periodontitis dişleri destekleyen dokuların enflamasyonu ile karakterize, bağ dokusu 

ve alveol kemiği kaybının görüldüğü enflamatuvar bir hastalıktır (Page ve Schroeder, 

1976). Periodontitis, gingivitis ile başlayabilir ancak, her zaman gingivitis periodontitise 

dönüşmeyebilir. Dişeti oluğu bölgesi ile diş yüzeylerinde bakteri sayısındaki artış ve bu 

bakterilerin apikale doğru ilerlemeleri, özellikle epitel ve bağ dokusu yapılarını etkileyip, 

bu yapıların diş yüzeylerinden ayrılmalarına neden olmaktadır. Bakteriler ve bakterilere 

ait ürünler toksik etki gösterebilmekte, diğer iltihabi reaksiyonları da başlatmakta ve 

destek dokuların kaybına yol açabilmektedir (Olson, 1961; Eisenberg ve ark., 1991; 

Highfield, 2009). Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin 1999 yılında düzenlediği Periodontal 

Hastalık ve Durumların Sınıflandırılması Uluslararası Dünya Çalıştay’ında periodontitis 3 sınıfa 

ayrılmıştır (Armitage, 1999): 

 Kronik periodontitis 

 Agresif periodontitis  

 Sistemik hastalıklar ile birlikte görülen periodontitis 

4.2.4.1. Kronik periodontitis  

Kronik periodontitis, periodontal hastalıkların en sık rastlanılan tipi olup yaşla birlikte 

prevalansı ve şiddeti artmaktadır, ancak hastalığın başladığı yaşı belirleyebilmek için 

kesin bir kriter yoktur (Armitage, 1999).  

Kronik periodontitis klinik özellikleri ile ilgili, diştaşı varlığı, dişeti enflamasyonu, 

cep formasyonu, ataşman kaybı, alveol kemiği kaybı, ödem, dişetinde renk değişikliği, 

dişetinde pütürlülük kaybı, dişeti konturunda değişiklik, spontan veya S.K., D.O.S.’da 

artış, pü formasyonu ve diş mobilitesi gibi faktörler gözlemlenebilmektedir.   

Kronik periodontitislerde yüksek oranda anaerob ve gram negatif bakterilerin etkili 

olmaktadır (Offenbacher ve ark., 1985). Bu bakteriler arasında Porphyromonas gingivalis 

(P. gingivalis) ve Prevotella intermedia (P. intermedia) kronik periodontitiste en önemli 
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patojenler olarak tespit edilmiştir. P. gingivalis ilerlemiş kronik periodontitis ile yakın 

ilişki içindede olduğu ve sayısal olarak hastalıktaki en önemli mikroorganizmadır 

(Offenbacher ve ark., 1985; Klinge ve ark., 1992).  

4.2.4.2. Agresif periodontitis 

Agresif periodontitis; yoğun diştaşı ve M.D.P. görülmemesine rağmen hızlı yıkım 

şiddetiyle karakterize, ailesel geçiş gösteren, puberte öncesi, sırası ve sonrasında ortaya 

çıkan bir hastalıktır (Schenkein ve Van Dyke, 1994; Armitage, 1999). M.D.P.’ın miktarca 

artmasından çok spesifik mikroorganizmalar varlığına bağlı olarak hızlı ilerleyen bir 

periodontitis türüdür. Bu patojen mikroorganizmaların Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Tannerella forsythia (T. forsythia), Eikenella 

corrodens, P. intermedia, Campylobacter rectus ve Capnocytophaga olduğu yapılan 

çalışmalarda tespit edilmiştir (Tonetti, 1998; Trevilatto ve ark., 2002). Agresif 

periodontitis lokalize ve generalize olmak üzere ikiye ayrılır (Lang ve ark., 1999). 

Lokalize form genellikle puberte öncesi, puberte sırası veya puberte sonrası başlar ve 

enfeksiyona karşı güçlü serum antikor yanıtı oluşturur. Birinci azı diş ve/veya kesici 

dişlerde lokalize, 1 tanesi birinci azı diş olmak üzere enaz iki daimi dişte ataşman ve kemik 

yıkımı görülür (Armitage, 1999; Albandar, 2014). 

Generalize formda ise genelde genç yetişkinlerde görülür ve lokalize formdan farklı 

olarak enfeksiyona karşı daha zayıf antikor cevap oluşturur. Birinci azı dişlerle birlikte en 

az üç daimi dişte ataşman ve kemik yıkımı ile karakterizedir (Tonetti, 1998; Armitage, 

1999). Her iki formda da ortak olarak hastaların sağlıklı ve genç olması aynı zamanda 

hızlı ataşman ve kemik yıkımıyla beraber ailesel geçiş görülmektedir (Schenkein ve Van 

Dyke, 1994; Tonetti, 1998). 

4.3. Periodontal Hastalıklar ile Sistemik Hastalıkların İlişkisi 

Dişlerin enfeksiyonun yol açtığı fokal enfeksiyon veya sistemik enfeksiyon konsepti 

genel olarak yeterli kanıtın bulunmadığı 20. yüzyıl ortalarından beri kabul edilmektedir. 

Bu konu 1989 yılında literatüre geçmiş, oral enfeksiyonun daha geniş etkileri gündeme 
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gelmiştir (Syrjanen ve ark., 1989). Oral enfeksiyon ve enflamasyon’un bireysel genel 

enfeksiyon ve enflamasyona ya da başka kronik hastalıklara katkısı çok uzun yıllar göz 

ardı edilmiştir. Periodontal hastalıklar, çok sayıda sistemik hastalığın potansiyel risk 

faktörü olarak düşünülmektedir ve lokal kronik enfeksiyonun sistemik sağlığı 

etkileyebileceği görüşü giderek daha fazla kabul görmektedir (Cohen ve ark., 1971). 

Özellikle yaklaşık son 20 yılda periodontitisin patogenezi hakkındaki bilgimiz büyük 

gelişme göstermiştir. Periodontal hastalığın sistemik sağlık üzerindeki rolü yönündeki 

anlayış önemli ölçüde değişmiştir. Periodontal hastalığın kardiyovasküler hastalıklar, 

diyabet, erken doğum/düşük doğum ağırlığı, aspirasyon pnömonisi, böbrek hastalıkları, 

romatizmal artrit, sinir hastalıkları ve neoplazilerin sebep olduğu erken ölümler gibi 

durumlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Madianos ve ark., 2001; Beck ve ark., 2005; Lin 

ve ark., 2007; Taylor ve Borgnakke, 2008; Cullinan ve Seymour, 2013). Özellikle son 15 

yılda periodontal dokulardan kaynaklanan sistemik enfeksiyon ve enflamasyonun da 

potansiyel biyolojik mekanizması araştırılmış ve bakteriyemiye neden olan oral patojenler 

amniyotik sıvıda tespit edilmiştir (Cullinan ve Seymour, 2013). 

4.4. Hamilelik 

Hamilelik, erkekten gelen sperm ile kadının yumurtalıklarından atılmış olan 

yumurtanın döllenmesi ile meydana gelen fetusun kadın organ ve dokularında 

değişiklikler meydana getirdiği, doğuma kadar geçen yaklaşık 9 aylık (yaklaşık 280 

günlük) dönem olarak tanımlanmaktadır (Jukic ve ark., 2013). Hamilelik sırasında hamile 

bireylerde birçok değişiklik meydana gelmektedir. 

4.4.1. Normal bir hamilelikte görülen fizyolojik değişiklikler 

Kadınların yaşamında en önemli fizyolojik değişiklikler hamilelik döneminde 

meydana gelir. Normal bir hamilelik boyunca, anne ve gelişmekte olan bebekte bir takım 

fizyolojik değişiklikler meydana gelir. Fizyolojik değişiklikler annenin hamilelik ve 

doğum sırasında bazı risklerden korunması ile bebeğin büyüme ve gelişimini 

amaçlamaktadır. Plasenta, anne rahminden köken alan ve anne ile fetusa ait iki dolaşım 

sistemini birbirinden ayıran bir organdır. Plasenta damarlardan zengin bir organ olup, 
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anne fetus arası besin alışverişini ve boşaltımını sağlar. Bu işlem fetusu ile plasenta 

birbirine bağlayan göbek kordonu ile gerçekleştirilir. Fetusün büyümesi amniyon kesesi 

tarafından çevrelenen amniyotik sıvı içerisinde gerçekleşir. Hamilelik sürecinin 

devamında amniyon sıvısındaki PG-E2 ve IL-1β, TNF-α enflamatuvar sitokin seviyeleri 

dengeli bir şekilede artarak amniyon kesesinin yırtılmasını, uterus kasılmasını, servikal 

genişlemeyi ve doğumu uyarır (Haram ve ark., 2003; Madianos ve ark., 2013). Bu 

sebepten dolayı, normal bir doğum sürecinde enflamatuvar sinyal tarafından yönetilir. Bu 

işlem enflamatuvar stres ve enfeksiyon ile ilgili faktörleri içeren dışarıdan gelen uyaranlar 

vasıtasıyla modifiye olabilen bir tetik mekanizmasıdır (Madianos ve ark., 2013). Normal 

doğumlar genellikle hamileliğin 37. haftası ile 40. haftası arasında meydana gelir. 

4.4.1.1. Hamilelikte hematolojik değişiklikler 

Hamilelik döneminde bir takım hematolojik değişiklikler ortaya çıkar. Bu dönemdeki 

östrojen artışına bağlı olarak su ve tuz tutuculuğu artmaktadır ve buna bağlı olarak total 

kan haminde ortalama %45 artış meydana gelmektedir. Aynı zamanda plazma ve eritrosit 

oranlarında da %30 artış görülmektedir. Bu değişikliklerle birlikte fetusun metabolik 

ihtiyaçları karşılanmaktadır. Trombositlerin sayısı azalma gösterirken ortalama trombosit 

hacminde artış görülmüştür (Siega-Riz ve ark., 1998). Pıhtılaşma faktörleri ile ilgili Faktör 

XI ve XIII seviyelerinde azalma görülürken Faktör II, VII, VIII, IX, X faktörlerinde artış 

meydana gelmektedir (Siega-Riz ve ark., 1998). Lökositlerin sayısında çok fazla bir 

değişiklik olmazken nötrofillerin sayısında artış görülebilmektedir. Ancak nötrofillerin 

adezyon ve kemotaktik fonksiyonlarında azalma görülmektedir (Lapp ve ark., 1995). Bu 

azalma ile birlikte humoral immünitedeki azalma hamilelik dönemindeki otoimmün 

hastalıkların ve enfeksiyon yatkınlığının artışı ile ilişkilendirilebilmektedir (Mitchell ve 

ark., 1970). 

4.4.1.2. Hamilelikte kardiyovasküler değişiklikler 

Hamilelik sürecindeki kardiyovasküler değişiklikler ilk 5-8. haftasından itibaren 

başlamaktadır. Bu değişiklikler ikinci trimester sonuna kadar artarak devam etmektedir 
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(Chapman ve ark., 1998). Kalp dakika atım hacminde artış görüldüğü halde kan basıncı 

çok etkilenmeyip bazen hafif düşebilmektedir (Akpınar, 2009). 

4.4.1.3. Hamilelikte solunum sistemi değişiklikleri 

Bu dönemde solunum sistemi ile ilgili de değişiklikler görülmektedir. Oksijen 

tüketimi ortalama %20 ve karbondioksit oluşumu da buna bağlı olarak artmaktadır. 

Bunlara bağlı olarak annede solunum dakika hacminde artış görülmektedir. Aynı zamanda 

progesterondaki artış solunumu hızlandırır (Prowse ve Gaensler, 1965; Lucius ve ark., 

1970). Akiğerlerde hormonal aktiviteye bağlı olarak gözlenen değişikliklerden en 

önemlileri göğüs duvarı elastikiyeti artması ve hava yolları dilatasyonu olmaktadır. Bu 

sayede hamilelikte artmış olan oksijen ihtiyacı telafi edilebilmektedir (Sharma ve ark., 

2016). 

4.4.1.4. Hamilelikte gastrointestinal sistem değişiklikleri 

Hamile kadınlar hamileliğin birçok döneminde kusma ve bulantıya maruz 

kalabilmektedirler. Bu belirtiler en çok 8-12 haftalarda ortaya çıkar ve ileriki dönemlerde 

azalarak ortadan kalmaktadır. Hamilelikteki bu belirtilerin sebebi östrojen ve koryonik 

gonadotropin gibi hormonaların değişiklikleriyle ilişkilendirilse de bu konuyla ilgili net 

bir bilgi mevcut bulunmamaktadır. Ayrıca bu dönemde daha fazla kusmaya maruz kalan 

hamilelerle ilgili düşük ve erken doğum riskinin daha az olduğu ile ilgili mevcut bilgilerin 

yetersiz olduğu ortaya konmuştur. Uterus hacminin artması sonucunda karın bölgesinde 

ağrılar meydana gelebilir (Uguz, 2014). 

4.4.1.5. Hamilelikte endokrin sistem değişiklikleri 

Hamilelik döneminde farklı hormonal değişiklikler meydana gelektedir. İknci ay 

itibarı ile overler ve plasentadan östrojen üretimi gerçekleşir. Progesteron daha çok 

plasentadan salgılanarak beşinci ayda maksimum seviyeye ulaşır. Ayrıca plasenta 

koryonik gonadotropin üretimini de gerçekleştirmektedir. İlk trimesterda koryonik 

gonadotropin artış gösterirken, daha sonra progesteron ve östrojenın artmasıyla koryonik 
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gonadotropin düşmeye başlamaktadır. Hipofiz bezinin hacmi artarak gonadotropin salgısı 

artmaktadır. Aynı zamanda adrenal kortekste hormon üretiminde artış meydana 

gelmektedir. Dolayısıyla glukokortikoid kortizol, seks steroid hormonları ve 

mineralokortikoid aldosteron seviyelerinde artış meydana gelmektedir. Hamileliğin 

üçüncü trimesterinde tiroid hacmi belirgin şekilde artar ve doğumdan sonraki 6 ayda bazal 

seviyelere geri döner, ayrıca serum kalsitonin düzeyleri önemli değişiklikler 

göstermemektedir (Vannucchi ve ark., 2017). Hamilelik döneminde corpus luteum 

tarafından sürekli progesteron ve östrojen üretilmektedir. Bu hormonlar hamileliğin son 

dönemlerinde hamilelik öncesine kıyasla 30 kata kadar artabilmektedirler. Hamilelik 

dönemindeki bu hormonal değişikliklere bağlı dişeti bulguları da ortaya çıkabilmektedir 

(Mascarenhas ve ark., 2003).  

4.4.2. Hamilelik döneminde görülen immünolojik değişiklikler 

Bir zamanlar, annenin fetüsün immünolojik olarak yabancı hücrelerine az ya da hiç 

maruz kalmadığı düşünülüyordu (Beer ve Billingham, 1971). Rahim immünolojik olarak 

ayrıcalıklı bir yer olarak düşünülmüş ve anne ve fetüs dolaşım sistemlerinin tamamen 

ayrılması öngörülmüştür (Beer ve Billingham, 1971). Artık bu kavramların yanlış olduğu 

ve maternal ve fetal hücrelerin, özellikle anne fetal arayüzünde önemli derecede karıştığı 

bilinmektedir (Poole ve Claman, 2004). Fetal hücrelerdeki antijenlerin %50'si babadan 

türetildiğinden ve bu hücrelerin annelere bağışıklık sistemine kronik olarak maruz kalması 

nedeniyle hamileliğin, fetüsün immünolojik reddini önlemek için bir dizi karmaşık ve 

hassas fizyolojik değişikliklere neden olması zorunludur (Armitage, 2013). 

Hamilelik sırasında bağışıklık sistemindeki en büyük değişikliklerden biri, annelerin 

T yardımcı (Th) tip 1 lenfositleri ile ilişkili hücre aracılı immün yanıtların kısmen 

azalmasıdır (Poole ve Claman, 2004; Jamieson ve ark., 2006). Buna antikor üreten B 

hücrelerinin replikasyonunu ve stimülasyonunu destekleyen Th2 lenfositleri tarafından 

antikor aracılı immün yanıtların güçlendirilmesi de eşlik eder (Chaouat, 2003; Jamieson 

ve ark., 2006). Uyarılmış Th2 hücreleri, IL-4, IL-5 ve IL-10 gibi hücresel immün 

tepkilerini bastıran bir dizi sitokin üretir. Tersine, Th1 hücreleri hücresel bağışıklığı 
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artıran IL-2, interferon c ve TNF-β gibi sitokinleri salgılarlar. Th2 aracılı immün tepkileri 

destekleyen Th1/Th2 dengedeki bu kısmi kaymanın mekanizmaları tam olarak 

anlaşılamamıştır, ancak kısmen hamilelik sırasında progesteron, östrojen ve koryonik 

gonadotropin değişikliklerine bağımlıdırlar (Ehring ve ark., 1998; Kanda ve Watanabe, 

2005). Th1-Th2 dengesindeki bu değişiklik veya bozulma bazı virüs kaynaklı 

enfeksiyonlara, kronik otoimmün hastalıklara, kardiyovasküler hastalıklara ve diğer 

kronik hastalıklara yatkınlığı arttırmaktadır (Kaaja ve Greer, 2005; Singh ve Perfect, 

2007). 

Veriler, bazı Th1 ilişkili fonksiyonların normal hamileliklerin sırasında yukarı regüle 

edildiğini gösterdiği için, bu kaymanın dinamikleri basit değildir (Sacks ve ark., 2003). 

Ayrıca dolaşımdaki başkalaşım kümesi (CD)-25+ ve CD4+ gibi T düzenleyici hücreler, 

fetal antijenler varlığının maternal immünolojik toleransı için antijen spesifik immün 

yanıtları baskılamaktadır (Somerset ve ark., 2004). Bağışıklık yanıtlarındaki hamilelikle 

ilgili değişiklikler, Th1/Th2 dengesindeki spesifik değişikliklerle sınırlı değildir. 

Hamilelik sonucunda periferal nötrofillerde solunum patlaması olayları, myelopreksidaz 

ve fagositoz aktivitelerinde ciddi bir azalma meydana gelir (El-Maallem ve Fletcher, 

1980; Belcher ve ark., 2002). Nötrofiller üzerindeki tüm bu önleyici etkiler en çok ikinci 

ve üçüncü trimesterde ortaya çıkar (Crocker ve ark., 2000). 

Hücre aracılı immün reaksiyonlarla ilişkili bazı hastalıkların geçici olarak hamilelikte 

remisyona veya düzelmeye neden olduğuna dair klinik gözlemler, hamile bireylerde Th1'e 

bağlı bağışıklık tepkilerinin kısmen azalmasına neden olduğu konseptini desteklemektedir 

(Singh ve Perfect, 2007).  

Th1-Th2 dengesinin bozulması veya değişmesinin genel bir etkisi, bazı virüs 

(Soderstrom ve ark., 2003; Singh ve Perfect, 2007) veya Listeria monocytogenes 

(Southwick ve Purich, 1996) ve Plasmodium falciparum (Ferguson ve ark., 2007) gibi 

hücre içi patojenlerden kaynaklanan enfeksiyonlara duyarlılığın artmasına neden olur. 

Ayrıca, hamilelik insülin direnci, trombofili ve hipervolemi insidansının artması ile 
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ilişkilidir. Bu durum kardiyovasküler ve diğer kronik hastalıklara duyarlılığın artmasına 

neden olabilmektedir (Kaaja ve Greer, 2005). 

Annelerin bağışıklık sisteminin doğum sonrası yeniden düzenlenmesi doğumdan 

hemen sonra, birkaç Thl ilişkili ve diğer pro-enflamatuvar konak yanıtlarının hızlı bir 

şekilde yeniden kurulması ile gerçekleşmektedir (Armitage, 2013). Enflamatuar yanıtların 

doğum sonrası yansıması ile bağlantılı olarak hamilelik sırasında baskılanmış latent 

enfeksiyonların aktivasyonu vardır (Armitage, 2013). Kısaca hamilelerde bağışıklık 

cevabı fetusun anne karnındaki devamlılığını sağlayabilmesi için baskılanmıştır (Kaaja ve 

Greer, 2005; Singh ve Perfect, 2007). 

4.5. Hamileliğin Periodontal Dokular Üzerindeki Etkileri 

Diyabet, osteopöröz, immün bozukluklar gibi sistemik hastalıklar dışında, stres, 

sigara ve hamilelik gibi faktörler de periodontal hastalık riskini arttırır (Mealey ve Moritz, 

2003).  

4.5.1. Hamilelikteki hormonal değişikliklerin periodonsiyuma etkisi 

Hamilelikte hormonal değişikliklere bağlı immün yanıtta azalma meyda gelmekte ve 

buna bağlı olarak iritasyonlara karşı cevap artmaktadır. Bu durum periodontal 

enfeksiyonların biyolojik ve klinik özelliklerini etkileyebilmektedir (Armitage, 2013). 

Hormonal dengesizlikler M.D.P. olmadan tek başına gingivitise yol açmaz (Jafarzadeh ve 

ark., 2006; Figuero ve ark., 2013). Hamilelik ve diş kaybı ilişkisine yönelik yapılan 

epidemiyolojik çalışmalarda hamilelik döneminde dişeti iltihabının dağılımının ve 

şiddetinin arttığı bildirilmiştir (Maier ve Orban, 1949; Kerr, 1951; Gridly, 1954; Loe ve 

Silness, 1963; Cohen ve ark., 1969; Cohen ve ark., 1971; el-Ashiry ve ark., 1971; Arafat, 

1974; Samant ve ark., 1976; Machuca ve ark., 1999; Laine, 2002; Lieff ve ark., 2004; 

Moss ve ark., 2005; Gursoy ve ark., 2008; Armitage, 2013). 

Steroid cinsiyet hormonları, alveol kemiğinin bütünülüğünün korunmasında önemli 

rol oynar (McCauley ve ark., 2002; Riggs ve ark., 2002; McCauley ve ark., 2003). 
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Östrojen ve östradiol gibi hormonlar kemik mineral metabolizmasında önemli etkilere 

sahiptir (McCauley ve ark., 2002). Kadınlarda puberteyle birlikte östrojen ve progesteron 

fizyolojik değişikliklerden sorumlu hormonlardır. Her iki hormon protein oluşturarak 

anabolizma ve büyümeye katkıda bulunduklarından dolayı ağiz içi dokular üzerinde de 

etkilidirler (Mascarenhas ve ark., 2003). Östradiol, östron ve östriol olarak bilinen 3 farklı 

östrojen tipinden östradiol en güçlüsüdür. Östrojen etki ettiği hücrelere asidofilik özellik 

kazandırmaktadır. Östrojen K vitaminine bağlı koagülasyon faktörlerinin sentezini 

arttırarak ve antitrombin 3 sentezini azaltarak kan pıhtılaşmasını kolaylaştırır ve aynı 

zamanda tuz ve su tutulumunu arttırmaktadır (Nakamura ve ark., 2016).  

Progesteron ortamda östrojen olmadan uterus üzerinde etki gösterememektedir. Bu 

etkileşim tek taraflı olmakta ve progesteronun östrojen üzerinde antagonistik etkisi 

bulunmaktadır. Progesteron ve östrojen periodontal dokular üzerine etkisini dişetinin 

damarlanmasında, kollajen metabolizmasında, immün sistemde, periodonsiyum hücreleri 

ve sulkus/cep ekolojisi üzerinde olan değişiklikler şeklinde göstermektedir (Kornman ve 

Loesche, 1980; Jensen ve ark., 1981; Kornman ve Loesche, 1982; Yokoyama ve ark., 

2008). 

Östrojen periodonsiyum üzerinde, epitel keratinizasyonda azalma, glikojen artışı, 

epitel bariyerini zayıflatma, kan damarlarının proliferasyonunda artış, polimorfonükleer 

lökosit  (PMNL) fagositozunu uyarırken kemotaksis inhibasyonu, kemik iliğinden üretilen 

lökositin baskılanması, kemikiliği hücrelerinden salgılanan proenflamatuvar sitokin 

salınımının engellenmesi, T hücreli enflamasyonda azalma, dişeti fibroblast 

proliferasyonu, bağ dokusu sentezi olgunlaşması ve M.D.P. miktarında artış olmaksızın 

dişeti enflamasyonunda artış gibi etkilere sahip olduğu gösterilmiştir (Guncu ve ark., 

2005). Progesteron periodonsiyum üzerinde, damar geçirgenlik ve dilatasyonda artış, PG 

üretiminde artışı, D.O.S.’da PMNL ve PG-E2 miktarlarında artış, glukokortikoidlerin 

antienflamatuvar etkisinde azalma, periodontal ligament fibroblastlarında kollajen sentezi 

inhibisyonu, dişeti fibroblast proliferasyon inhibisyonu, kollajenin yapısında ve yapım 

hızında değişiklik yaparak tamir potansiyelini azaltma ve doku tamirinde etkili olan 

folatın yıkımı gibi etkilere sahip olduğu ortaya konulmuştur (Guncu ve ark., 2005). 
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4.5.2. Hamilelikte bağ dokusu 

Korpus luteum hamilelik sürecinde progesteron ve östrojeni sürekli ürettiği için bu 

hormonların seviyeleri yükselmektedir (Sooriyamoorthy ve Gower, 1989; Zachariasen, 

1989; Mariotti, 1994). Fazla miktarda salınan östrojen ve progesteronun hedef dokusu, 

bağ dokusudur. Hamile kadınlarda monositlerin sayısı bir miktar artmaktadır ve aynı 

zamanda CD4/CD8 oranı azalabilmektedir. Buna bağlı olarak hamile kadınlarda dişeti 

iltihabı için yatkınlık artmaktadır. Progesteron seviyesinin artması IL-6 seviyesini 

azaltarak enflamasyon gelişimine ve fibrinolitik sistem dengesinin bozulmasına ve 

proteolitik enzim aktivasyonunda artışa sebep olabilmektedir (Cutolo ve ark., 1995; 

Mealey ve Moritz, 2003) 

4.5.3. Hamilelikte mikrobiyal flora değişiklikleri 

Cinsiyet hormanları aynı zamanda subgingival florada da değişiklikler meydana 

getirir. Özellikle anaerobik mikroorganizmaların daha baskın hale geldikleri 

bilinmektedir. Hamilelikte P. intermedia, Prevotella melaninogenica, Bacteriodes türleri, 

P. gingivalis ve Campylobacter rectus gibi bazı periodontal patojenler artış gösterir. Bu 

değişiklik periodontal hastalığa yatkınlığı da arttırmaktadır (Armitage, 2013). Prevotella 

türleri steroid hormonları büyüme faktörü olarak kullanabilirler. P. intermedia 

progesteron ve östriolü menadion yerine büyüme faktörü olarak kullanabilir. Hamilelikte 

P. intermedia miktarındaki artışın dişeti değişikliklerinin ortaya çıkması ile paralellik 

gösterdiği bildirilmiştir. İkinci trimesterda M.D.P. miktarında artış olmadığı halde 

gingivitis ve dişeti kanamalarında artış olduğu ve hamile olmayan kadınlarla karşılaştırma 

yapıldığında P. intermedia miktarının hamilelerde daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(Mariotti, 1994). Hamileliğin 21. ve 27. haftaları arasında P. gingivalis miktarında artış 

bildirilmiştir (Kornman ve Loesche, 1980; Kornman ve Loesche, 1982). 

4.5.4. Hamilelik gingivitisi 

Hamilelikte ağız içi dokular arasında en çok dişeti etkilenerek yanak mukozası, dil, 

dudak ve damak da etkilenebilmektedir. Hamilelik gingivitisi ilk kez Pinard tarafından 
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1877 yılında tanımlanmıştır (Pinard, 1877). Hamilelik gingivitisi hamileliklerin %30 ile 

%100’ü arasında görülmektedir (Loe ve Silness, 1963; Silness ve Loe, 1964; Arafat, 

1974). Histolojik olarak normal gingivitisle aynıdır ama etyolojik faktörleri açısından 

farklılıkları vardır (Otomo-Corgel ve ark., 2012). Ödem, eritem, artmış dişeti kanaması ve 

hiperplazisi ile karakterizedir. Hamilelik öncesinde periodontal hastalık mevcutsa daha 

hızlı ilerleyerek şiddetlenebilmektedir (Otomo-Corgel ve ark., 2012; Figuero ve ark., 

2013). Bu durumdan daha çok interproksimal ve anterior bölgeler etkilenerek ödem, 

mobilite ve cep derinliğinin artmasına sebep olabilmektedir. Her zaman şiddetlı olmayıp 

bazen hafif seyredebilmektedir. Hamileliğin bitmesiyle hamilelik gingivitisinin 

gerilemesi beklediğimiz bir durumdur ama tamamen iyileşmeyebilmektedir (Nakamura 

ve ark., 2016). Hamilelik öncesinde dişetlerinde herhangi bir irritasyon etkeni ortadan 

kaldırılmalıdır. Ayrıca periodontal hastalığı olan hamile kadınlarda, fazla travmatik 

olmadan lokal irritasyona neden olan faktörleri ortadan kaldırıp detaylı bir şekilde ağız 

hijyen eğitimi verilmelidir. İleri müdahele gerekiyorsa mümkün olduğu kadar hamilelik 

sonrasına ertelenmelidir (Lopez ve ark., 2005). 

4.5.5. Piyojenik granülom 

Piyojenik granülom; hamilelik epulisi, hamilelik tümörü veya granüloma gravidarum 

olarak da adlandırılmaktadır. Hamileliklerin %0,5 ile %2’sinde ve genellikle hamileliğin 

2. ve 3. aylarında görülen benign vasküler bir lezyonudur (Ziskin ve Nesse, 1946; Maier 

ve Orban, 1949; Kerr, 1951; Terezhalmy ve ark., 2000; Demir ve ark., 2004). Herhangi 

bir yaşta görülebilse de genellikle reprodüktif yaştaki genç kadınlarda ve özellikle de kötü 

ağız hijyenine sahip hamile kadınlarda görülür. Piyojenik granülomun travma veya 

enfeksiyon gibi diğer uyaranlara aşırı enflamatuvar veya vasküler yanıt sonucu oluştuğu 

düşünülmektedir (Jafarzadeh ve ark., 2006). Bu lezyon çok kanar, büyür ve nodüler hale 

gelir. Saplı, sapsız veya ülseratif olabilir. Lezyonun rengi damar içeriğine göre farklılık 

gösterip pembemsi kırmızıdan koyu kırmızıya kadar değişiklik gösterebilir. Genellikle 

kötü ağız hijyeni olan ve gingivitisli bölgelerde görülür. Genellikle kemik kaybı 

görülmemektedir. Hamilelik sürecindeki hormonal değişiklikler sorumlu tutulmaktadır. 

Östrojenin makrofajlardaki vasküler endotelyal büyüme faktörünü artırması, lokal 
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etkenler ve bakteriler bu vasküler lezyonun büyümesine neden olur (Silk ve ark., 2008; 

Wiener ve Wiener-Pla, 2014). Hamilelikle birlikte ortaya çıkan piyojenik granülom 

hamileliğin sonlanmasıyla ve hormonal değişikliklerin ortadan kalkmasıyla kendiliğinden 

gerilemesi beklenmektedir. Diğer piyojenik granülomlarla kıyaslandığında en önemli fark 

budur. Lezyon çok kanama göstermiyorsa, çiğnemeyi engelleyip zorlaştırmıyorsa, 

hamilelik sonrasında küçülüyorsa cerrahi işlem yapmadan lezyonun sadece takibi 

önerilmektedir (Silk ve ark., 2008). Hamilelik esnasında piyojenik granülom cerrahi 

olarak çıkarılacaksa bunun için mümkünse ikinci trimester tercih edilmelidir, cerrahi 

işlemin veya ağız hijyenin yetersiz uygulamasına bağlı olarak tekrarlayabilmektedir. 

Genellikle prognozu iyi olmaktadır (Jafarzadeh ve ark., 2006). 

4.6. Periodontal Hastalığın Hamilelik Sonuçları Üzerine Etkileri 

Periodontal enfeksiyonun hamilelik üzerindeki olumsuz sonuçlarları ile ilgili birçok 

epidemiyolojik çalışma yapılmıştır. Olumsuz hamilelik sonuçları erken doğum, çok erken 

doğum, düşük doğum ağırlığı, çok düşük doğum ağırlığı, düşük, preeklampsi ve alt genital 

bölge enfeksiyonunu içermektedir (Jeffcoat ve ark., 2001; Louro ve ark., 2001; Lopez ve 

ark., 2002; Goepfert ve ark., 2004; Dortbudak ve ark., 2005; Jarjoura ve ark., 2005; 

Bosnjak ve ark., 2006; Han ve ark., 2006; Canakci ve ark., 2007; Toygar ve ark., 2007; 

Zadeh-Modarres ve ark., 2007; Agueda ve ark., 2008). 

4.6.1. Periodontal hastalığın erken doğum ve düşük ağırlıklı doğum üzerindeki etkisi 

Doğum hamileliğin 37. haftası (259 gün) tamamlanmadan gerçekleşirse erken doğum 

olarak tanımlanmaktadır ve hamileliklerin %10-15’inde görülmektedir (Kim ve Amar, 

2006; Rosa ve ark., 2012). Hamileliğin 32. haftası tamamlanmadan gerçekleşen doğumlar 

ise çok erken doğum olarak tanımlanmaktadır (Ide ve Papapanou, 2013). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 1976 tanımlamasına göre düşük doğum ağırlığında ağırlık 

2500 gramdan daha düşük olmalıdır. Çok düşük doğum ağırlığında ise ağırlık 1500 

gramdan, aşırı düşük doğum ağırlığında ise ağırlık 1000 gramdan daha az olmaktadır 

(Kim ve Amar, 2006; Dasanayake, 2012; Ide ve Papapanou, 2013). 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün 2009 yılında yayınladığı rapora göre erken doğum neonatal 

mortalitenin ana nedeni olarak bildirilmiştir. Aynı zamanda gelişmiş ülkelerde erken 

doğum prevalansının %6 ile %12 oranında değiştiği ve gelişmekte olan ülkelerde de bu 

oranın giderek arttığı bildirilmiştir (Guimaraes ve ark., 2010). Erken doğum için risk 

faktörleri; 

•Çoğul hamilelik (Lee ve ark., 2006) 

•Erken yaşta hamilelikler (Wessel ve ark., 1996) 

•Hamilelikte az kilo alımı (Honest ve ark., 2005) 

•Servikal yetersizlik (Althuisius ve Dekker, 2005) 

•Sigara, alkol ve ilaç kullanımı (Myles ve ark., 1998) 

•Irk (siyahi ırklar) (Kleinman ve Kessel, 1987) 

•Maternal enfeksiyonlar (Romero ve ark., 2001) olarak bilinmektedir. 

 Düşük doğum ağırlığına sahip bebeklerin, neonatal dönemde normal doğum 

ağırlığına sahip bebeklere nazaran 40 kat daha fazla ölüm riskine sahip olduğu 

gösterilmiştir (McCormick, 1985). Düşük doğum ağırlığı ve erken doğum ile ilgili risk 

faktörlerini bilmek bu durumlara karşı stratejiler geliştirmeye ve bu durumları önlemeye 

katkıda bulunacaktır. 

Hamilelik sürecinde komplikasyona sebep olabilecek faktörlerden biri annedeki 

enfeksiyonun fetus üzerinde yaratabileceği etkilerdir. Erken doğum ve düşük doğum 

ağırlığının görülmesinde %30-%50 oranında enfeksiyon sorumlu tutulmaktadır (Shanthi 

ve ark., 2012). Anneye ait olan bu enfeksiyonlardan biri de periodontitisdir. 

Periodontitisin erken doğum ve düşük ağırlıklı doğum için risk oluşturduğu 

düşünülmektedir. Periodontal hastalığın hamile kadın ve fetus üzerine zararlı olabileceği 

ilk defa 1931 yılında Galloway tarafından öne çıkmıştır (Galloway, 1931). 
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 Son yıllarda hamilelik ve periodontal hastalıklar arasındaki bu çift yönlü ilişki daha 

da gündeme gelmiştir. Periodontal hastalık, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı 

arasındaki ilişki; enflamasyon ürünlerinin kan dolaşımına yayılması, anne/fetusun oral 

patojenlere verdiği immün yanıt, oral bakterilerin kan yoluyla yayılımı olarak üç şekilde 

açıklanabilir (Offenbacher ve ark., 1998; Armitage, 1999; Oppermann ve ark., 2012; 

Wiener ve Wiener-Pla, 2014). Offenbacher ve ark. (Offenbacher ve ark., 1998) 1998 

yılında yapmış oldukları bir çalışmada, erken doğum ve düşük ağırlıklı doğum ile 

periodontitis arasındaki ilişkinin enfeksiyon kaynaklı olduğu bildirilmiş diğer risk 

faktörleri açısından bakıldığında, periodontitisi olan bireylerde, erken doğum riskinin 7,5-

7,9 kat fazla olduğu bulunmuştur. Dasanayake ve ark. (Dasanayake ve ark., 2001) 

çalışmasında hamileliğin ikinci trimesterında olan 448 kadında 18 bakteri için serum 

immünglobulin (Ig)-G düzeylerine bakılmış, düşük ağırlıklı doğum grubunda P. 

gingivalis’e karşı Ig-G normal doğum ağırlığına sahip olan gruba göre önemli derecede 

yüksek bulunmuştur. Offenbacher ve ark. (Offenbacher ve ark., 2006) yaptığı 5 yıllık bir 

prospektif çalışmada annede periodontitis varlığının erken doğum ve düğük aşırlıklı 

doğum için bağımsız bir risk faktörü olabileceğini bildirimiştirler. Lin ve ark. (Lin ve ark., 

2003) yaptığı bir hayvan çalışmasında, P. gingivalis ile enfekte edilen farede maternal 

serumda TNF-α, IL-6 ve IL-10 miktarının enfekte edilmeyen farelere göre önemli 

derecede arttığı gösterilmiştir. 

Son zamanlarda periodontal hastalıkların erken doğum ve düşük doğum ağırlığı ile 

ilişkisine yönelik yapılan çalışmaların büyük çoğunluğu bu süreçteki mekanizma ile ilgili 

iltihabi mediatörleri sorumlu tutmaktadır (Mitchell ve ark., 2004; Offenbacher ve ark., 

2006). Periodontal enfeksiyonun bakteriyel aktivasyonla IL-1β, TNF-α, PG-E2 gibi 

sitokinleri üreten hücresel bağışıklığı uyararak düşük doğum ağırlığına neden 

olabileceğini bildirilmiştir (Collins ve ark., 1994). 

Bakteri ve bakteri ürünlerine karşı oluşan iltihabi yanıtın PG-E2, TNF-α ve 

proenflamatuvar sitokinlerin, artışını stimule ederek doğumun başlaması, servikal 

dilatasyon, uteral kontraksiyon ve doğuma neden olduğu gösterilmiştir (Mitchell ve ark., 

2004; Offenbacher ve ark., 2006; Agueda ve ark., 2008). 
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Streptococcus türleri, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum) 

ve P. gingivalis gibi bazı ağız bakterileri tarafından enfekte edilen amniyon sıvısının bazı 

vakalarda erken doğuma sebep olabileceği görülmüştür (Armitage, 1999; Kim ve Amar, 

2006). Hamilelik sırasında oral mikrabiyotada P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia ve 

Prevotella nigrescens’in subgingival seviyelerinde önemli artış ile birlikte, amniyona kan 

yoluyla geçme olasılıkları artırmaktadır (Armitage, 1999; Lin ve ark., 2007). Erken 

doğum sancısı olan kadınların amniyon sıvılarında F. nucleatum ve Capnocytophaga 

türlerinin varlığını bildirmiştir (Han ve ark., 2004). Periodontal hastalık ve olumsuz 

hamilelik sonuçları arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan bir meta-analizde (Xiong ve 

ark., 2006), incelenen 44 çalışmanın 29’unda periodontal hastalık ile olumsuz hamilelik 

sonuçlarının artmış riski arasında bir ilişki bulunduğu, 15’inde kanıt bulunmadığı 

bildirilmiştir. Araştırmalar sonucunda; periodontal hastalıkların hamilelikte 

komplikasyon riskini artırdığı düşünülmektedir (Xiong ve ark., 2006; Otomo-Corgel ve 

ark., 2012). 

Son yıllarda periodontal tedavinin erken doğum ve düşük doğum ağırlığı üzerine olan 

etkisi konusunda bazı çalışmalar yapılmış ve hamilelikte periodontal tedavi ile erken 

doğum ve düşük doğum ağırlığındaki insidansda anlamlı azalmalar bildirilmiştir (Lopez 

ve ark., 2002; Lopez ve ark., 2005; Offenbacher ve ark., 2006; Gazolla ve ark., 2007).  

Günümüzde yapılan araştırmalar doğrultusunda, periodontal hastalığın erken doğum 

ve düşük doğum ağırlığı için bir risk faktörü olduğu bilinmekle birlikte, hangi mekanizma 

ile bu sonucun meydana geldiği halen araştırılmaktadır. Bununla birlikte, hamilelik süreci 

öncesi mutlaka dental muayene ve hamilelik sırasında da ikinci trimesterda mevcut 

periodontal hastalıkların tedavisinin hamilelik sürecine uygun bir şekilde yapılmasının 

yararlı olduğu konusunda görüşler bildirilmiştir. 

4.6.2. Periodontal hastalığın preeklampsi üzerindeki etkisi 

Periodontal hastalıkların oluşturduğu enfeksiyonlarla ilişkili olan hamilelik 

komplikasyonların bir diğeri de preeklampsidir (Canakci ve ark., 2007). Preeklampsi, 

hamilelikte ortaya çıkan ve bağımsız olarak anne ve bebeğin morbidite ve mortalitesine 
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sebep olabilen genel hipertansif bir bozukluk olarak bilinmektedir. Preeklampsi, 

hamileliğin 24. haftasından sonra kan basınıcının 140 mmHg sistolik, 90 mmHg diastolik 

basınçtan daha yüksek olması ve idrarda yüksek miktarda protein bulunmasıyla 

karakterize bir obstetrik hastalıktır. Özellikle el ve ayakalrada ödem, preeklemisinin en 

önemli bulgusudur. Ödem hamilelikte ortak bir olgudur ancak çukurlaşan ödem kayda 

değer olabilir ve bir sağlık kuruluşuna başvurulması gerekebilir. Özellikle ellerde, 

ayaklarda veya yüzde beklenmedik şişkinlik ve üzerine basıldığında çukurlaşan 

ödemlerden şüpkelenilmelidir. Oluşum mekanizması için damar yatağı bozukluğu 

denilebilir. Preeklampsi dünya çapındaki hamileliklerin %6-8’ini etkilemektedir 

(Armitage, 1999; Wei ve ark., 2013). Preeklampsini patogenezi ile ilgili net bir bilgi 

olmamakla birlikte enfeksiyon, hipoksi, genetik yatkınlık, anne vasküler sisteminin 

endotelyal disfonksiyonu, immün yanıt belirgin şekilde artmış sistemik enflamatuvar yük 

gibi faktörler sorumlu tutulmaktadır (Scannapieco, 2004; Kunnen ve ark., 2010). 

Preeklampsi sırasında enflamatuvar cevap normal bir hamileliğe göre artmaktadır 

(Chavarria ve ark., 2003; van Nieuwenhoven ve ark., 2008). 

Chaparro ve ark. (Chaparro ve ark., 2013) yaptıkları bir çalışmada erken hamilelik 

döneminde (11-14 hafta) periodontitisli hastalarda preeklampsi ile C-reaktif proteinin 

plazmatik seviyesi ve D.O.S.’da mevcut IL-6 seviyesi arasında anlamlı bir ilişki bulup, 

D.O.S. içerisindeki artan IL-6 seviyesinin preeklampsi gelişme riskini artırdığını 

belirtmişlerdir. Bogges ve ark. (Boggess ve ark., 2005) çalışmasında periodontal hastalık 

geçiren hamilelerin daha fazla preeklampsiye maruz kalma olasılığı olduğu bildirilmiştir. 

Offenbacher ve ark. (Offenbacher ve ark., 1996) tarafından yapılan bir çalışmada, 

hamilelik sırasında şiddetli ya da ilerleyen periodontitisi olan annelerde hamilelik 

sırasında preeklampsi gelişme ihtimalinin oldukça yüksek olduğunu gözlemlenmiştir. 

Çanakçı ve ark. (Canakci ve ark., 2007) tarafından yapılan bir başka çalışmada,  

preeklampsi ve periodontal hastalık arasında ciddi bir ilişki olduğu, şiddetli preeklamptik 

kadınların normotansif hamile kadınlardan 3,78 kat daha fazla şiddetli periodontal hastalık 

sergilendiği bildirmişlerdir. 
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Bu konu ile ilgili ilişki gösteren çalışmalar olsa da daha net sonuca varılabilmesi için 

daha fazla sayıda çalışma yapılması gerektiği savunulmuştur (Armitage, 2013). 

4.6.3. Periodontal hastalığın alt genital bölge enfeksiyonu üzerindeki etkisi 

Kronik periodontal enflamasyona neden olan bakteriler, bakteryel vajinozise sahip 

kadınlarda görülen bakterilerle benzerlik gösterip gram negatif çubuklar ve anaeroblardan 

oluşmaktadır (Cassini ve ark., 2013). 

Ovalle ve ark. (Ovalle ve ark., 2009) yaptığı ve 59 erken doğum riskiyle karşılaşan 

kadının dahil edildiği bir çalışmada, periodontal hastalık prevalansı %93,2 olarak 

bulunmuştur. Amniotik sıvının mikrobiyal invazyonu hastaların %27,1'inde tespit 

edilmiştir. Amniotik sıvı örneklerinin %18,6'sında ve subgingival M.D.P. örneklerinin 

%71,2'sinde periodontal patojen bakteriler izole edilmiştir. Artan bakteriyel enfeksiyon 

prevalansı %83,1, kadınların %72,9'unda periodontal hastalıkla ilişkiliydi. Erken doğum, 

hastaların %64,4'ünde gerçekleşmiş ve generalize periodontal hastalık ile artmış 

bakteriyel enfeksiyon arasında anlamlı ilişkili bulunmuştur.  

Bu bilgiler ışığı altında hamile kadınlarda periodontitisin göreceli olarak yüksek 

prevalansının (yaklaşık %20) gözlemlenmesi, risk altındaki bu popülasyonu tanımlamak 

ve tedavi etmenin önemli bir ihtiyaç olduğuna işaret etmektedir (Kim ve ark., 2012). 

4.7. Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının Hamilelik ile Periodontal Hastalık 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Bilgi Düzeyleri ve Davranışları 

K.H.D.U.’larının ağız sağlığı ve hamilelik ilişkisi hakkındaki bilgi ve tutumlarına 

yönelik kısıtlı çalışma yapılmıştır. Amerikan Periodontoloji Akademisi, hamilelik 

sonuçlarını olumlu yönde etkileme olasılığı nedeniyle hamile veya hamilelik planlayan 

kadınların periodontal muayeneye gitmesini ve uygun tedavi almalarını önermiştir 

(Tarannum ve ark., 2013). Amerika Birleşik Devletleri'nde, hamile kadınların sadece 

%26’sının hamilelik sürecinde rutin diş bakımı aldıkları tespit edilmiştir (Boggess ve ark., 

2010). Benzer şekilde, Fransa'da yapılan bir çalışmada hamile kadınların %44'ü hamilelik 
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sırasında muayene için diş hekimini ziyaret ettiklerini belirtmişlerdir (Vergnes ve ark., 

2013). Bu düşük oranlar hamilelerin ağız ve periodontal bakıma yönelik bilgilendirme ve 

tanıtıma olan ihtiyacı vurgulamaktadır. 

K.H.D.U.’larının bilgi ve yönlendirme düzeyi arttırılarak, hamilelik sonuçlarını ve 

kişilerin periodontal durumunda gelişmeler sağlanabileceği düşünülmektedir (George  ve 

ark., 2012). K.H.D.U.’larının periodontal hastalık ile hamilelik sonuçları arasındaki ilişki 

hakkında farkındalıkları, erken doğum gibi olumsuz etkilerin önlenmesinde hayati öneme 

sahip olduğu vurgulanmıştır (Tarannum ve ark., 2013).  

Ağız sağlığı ile hamilelik sonuçları arasındaki ilişkiye bakıldığında, doğum öncesi 

hekimlerin önleyici ağız sağlığı uygulamaları, çeşitli ülkelerde teşvik edilmiştir (George  

ve ark., 2012). Yakın zamanda Amerika Birleşik Devletleri'ndeki, Amerikan 

K.H.D.U.‘ları tarafından yayınlanan ağız sağlığı kılavuzu, hamilelik süresince diş bakımı 

uygulamalarını desteklemektedir. Ancak, Türkiye'de, özellikle de olumsuz hamilelik riski 

taşıyan hamile kadınlar için böyle kurumsal öneriler bulunmamaktadır. 

Amerikan Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada K.H.D.U.’larının çoğu 

periodontal hastalığın olumsuz hamilelik sonuçları açısından önemli risk faktörü 

olduğunu belirtmişlerdir (Wilder ve ark., 2007). Amerikan Birleşik Devletleri’nde yapılan 

başka bir çalışmada, K.H.D.U.’larının %84’ünün hamilelik sırasında rutin diş bakımının 

önemini, %84’ünün periodontal hastalığın hamilelik sonuçlarını olumsuz 

etkileyebileceğini ve %66’sının periodontal hastalık tedavisinin hamilelik sonuçlarını 

olumlu yönde etkilediğini yüksek oranlarla kabul etmişlerdir. Ancak K.H.D.U.’larının 

hastalarını yeterince yönlendirmedikleri aynı çalışmada tespit edilmiştir (Morgan ve ark., 

2009). 

Brezilya’da yapılan bir çalışmada, K.H.D.U.’larının büyük bir periodontal hastalık 

ile olumsuz hamilelik sonuçları arasındaki ilişkiye yönelik bilgiye sahip olmalarına 

rağmen, tutum ve davranışlarının bilgi düzeyleri ile tutarlı olmadığı gösterilmiştir (Rocha 

ve ark., 2011). 
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Fransa’da yapılan bir çalışmada K.H.D.U.’larının periodontal hastalık ve hamilelikle 

olan ilişkisi hakkında bilgi düzeyinin güvenilir ve diğer ülkelerle karşılaştırılabilir olduğu 

tespit edilmiştir ancak ağız ve periodontal sağlık ile ilgili klinik davranışlarının bu 

bilgilerle ilişkisi bulunmamıştır (Cohen ve ark., 2015). 

Hindistan’da yapılan bir çalışmada K.H.D.U.’larının çoğunluğu periodontal 

hastalığın erken doğum ve düşük ağırlıklı doğumla ilişkili olduğunu belirtmişlerdir 

(Tarannum ve ark., 2013). Hindistan’da yapılan başka bir çalışmada katılımcıların 

yaklaşık %90’ı periodontal hastalığın düşük doğumu etkilediğini ve yaklaşık %40’ı 

hamilelik döneminde diş sağlığı ile ilgili değişikliklerin ortaya çıktığını belirtmişlerdir. 

Ancak sadece katılımcıların sadece %47’sinin hamile bireyleri diş hekimine yönlendirdiği 

aynı çalışmada tespit edilmiştir (Shah ve ark., 2013). 

İran’da yapılan bir çalışmada, K.H.D.U.’larının %40’ı hamile hastalarına ilk 

muayenede ağız muayenesi yaptıklarını belirtmişlerdir (Golkari ve ark., 2013). 

Birleşik Arap Emirlikler’inde yapılan bir çalışmada K.H.D.U.’larının yaklaşık 

%95’inin ağız sağlığı ile hamilelik arasındaki bağlantıyı ve %76’sının periodontal 

hastalığın hamilelik sonuçlarını etkileyebileceğini kabul etmiştir. Aynı zamanda 

katılımcıların yaklaşık %85’i hamile hastalarına diş hekimini ziyaret etmeleri için 

tavsiyede bulunduklarını bildirmişlerdir (Hashim ve Akbar, 2014). 

Suudi Arabistan’da yapılan bir çalışmada, K.H.D.U.’larının %44’ü periodontal 

hastalıkların erken doğumla ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (Rahman ve ark., 2015). 

İlginç bir şekilde, ağız ve periodontal sağlığın hamilelik üzerindeki etkisine ilişkin 

nispeten yüksek farkındalık olmasına rağmen, K.H.D.U.’larının diş hekimine 

yönlendirme davranışının düşük olduğu tespit edilmiştir (Wilder ve ark., 2007; Rocha ve 

ark., 2011; George  ve ark., 2012; Egea ve ark., 2013). 

Amerikalı erişkinlerin yarısı periodontal hastalıktan muzdaripken, Türkiyede bu 

oranın %84,3 olduğu tespit edilmiştir (Gokalp ve ark., 2007; Eke ve ark., 2012). Bu durum 
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yüksek oranlar hamile kadınlar ve doğacak bebek açısından risklerin daha da detaylı 

değerlendirilmesi gerektiği gerçeğini ortaya koymaktadır.  

Tüm bu literatür araştırmaları sonucunda periodontal hastalık ve hamilelik arasındaki 

ilişkiye yönelik K.H.D.U.’nın bilgi seviyeleri ve davranışlarının önemi ortaya 

çıkmaktadır. Türkiye’de bu konu ile ilgili bilgimiz dahilinde herhangi bir çalışmaya 

ulaşılmamıştır. Bu nedenle bu çalışma planlanmıştır.  
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

5.1. Çalışmanın Onayı  

Çalışma protokolü Mart 2016 tarihinde, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Komitesi tarafından 09.2016.264 sayı ile onaylandı (Ek 1). 

5.2. Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 

Çalışmamızın evrenini, 11-15 Mayıs 2016 tarihlerinde Belek–Antalya’da gerçekleşen 

11. Türk-Alman Jinekoloji Kongresine katılan K.H.D.U.’ları oluşturmaktadır. Kongre 

tarihlerinden üç gün önce ilgili kongre organizasyonunun sekreterliğiyle iletişime geçildi. 

Türk K.H.D.U. katılımcıların sayısının yaklaşık 1300 olduğu öğrenildi. Hata oranı %5 ve 

güç %95 olarak alınarak, 297 kişiye ulaşılması gerektiği hesaplandı. 

5.3. Anket İçeriği 

Çalışmamızda kullanılan anket (EK-2) soruları önce yapılan çalışmalardan alındı 

(Rocha ve ark., 2011; Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015)  

Anket, 26 adet tek ve çok seçenekli sorudan oluşmaktaydı. Anket üç farklı kısım 

içermekteydi. Birinci kısım K.H.D.U.’larının cinsiyet, yaş, deneyim, çalışma şekli, 

çalışma bölgesi, son diş hekimi ziyareti ve periodontal hastalık geçmişi gibi kişisel ve 

sosyodemografik özelliklerle ilgili sorular içermekteydi. İkinci kısım, periodontal 

hastalığın etyolojisi, hamilelik üzerindeki sistemik etkisi ve bunların olumsuz sonuçları 

gibi K.H.D.U.’larının bilgi düzeyini ölçen sorular ve üçüncü kısım ise, tutum ve 

davranışları ile ilgili sorular içermekteydi. Çalışmada tek seçeneğin işaretlendiği sorular 

olduğu gibi birden fazla seçeneğin işaretlenebildiği tek bir cevabın doğru olduğu veya 

birden fazla cevabın doğru olduğu çoktan seçmeli sorular bulunmaktaydı. 
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5.4. Çalışma Planı 

Anketler kongrenin ilk gününden son gününe kadar rastgele seçilmiş 435 Türk 

K.H.D.U.’ına elden dağıtıldı. Çalışmanın amacı ile ilgili sözlü bilgilendirme yapıldı. 

Ankete katılmanın gönüllülük içerdiği belirtildi, olur formunu (Ek 3) ve onay formunu 

(Ek 4) imzalamaları istendi sonra elden toplandı. 

5.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Çalışmaya gönüllü olmak, Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak, mesleğini 

Türkiye’de icra etmek, uzmanlığını bitirmiş olamak ve tüm sorulara cevap vermiş olmak. 

5.6. İstatistiksel Değerlendirme 

Bu çalışmada elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, istatistiksel analiz 

bilgisayarda SPSS 20,0 paket programı kullanılarak yapıldı. 

Bir katılımcı populasyonunun demografik özelliklerinin, katılımcının bilgi ve klinik 

uygulamalarındakı tutum ve davranışılarla ilgili verilen cevaplarını etkileyip 

etkilemediğini değerlendirmek için, tek değişkenli ve çok değişkenli analizler, yaşa, 

cinsiyete, mesleki deneyime, uygulama türüne, çalışma şekline, periodontal hastalık 

geçmişe göre yapıldı. Verilerin sunumunda tanımlayıcı istatistiklerden sıklık, yüzde, 

aritmetik ortalama, standart sapma ile kategorik değişkenlerin analizinde Ki kare veya 

Fisher’s exact testleri kullanıldı, P<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
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6. BULGULAR 

 

 Çalışmaya 11-15 Mayıs 2016 tarihlerinde, Belek-Antalya’da gerçekleşen 11. Türk-

Alman Jinekoloji Kongresinde K.H.D.U.’larına dağıtılan 435 anketten dahil edilme 

kriterlerine uygun toplam 382 tanesi dahil edildi. 

6.1. Sosyo-Demografik Özellikler ve Periodontal Geçmiş ile Ağız Sağlığına Yönelik 

Bilgi Düzeyi Öz Değerlendirme 

Ankete katılan K.H.D.U.’ları, cinsiyet, yaş, uzmanlık deneyimi, çalışma şekli, 

çalışma bölgesi, son diş hekimliği muayenesi, daha önce periodontal hastalık teşhisinin 

konulup konulmaması, periodontal hastalık teşhisi konulmuşsa tedavi edilip edilmedikleri 

ve ağız sağlığına yönelik bilgi düzeylerinin öz değerlendirmesi sorularınına ilişkin 

cevapları Tablo 6.1’de gösterilmektedir. Anketimize katılan K.H.D.U.’larının %43,5’i 

erkek ve %56,5’i kadındı. Katılımcıların yaş ortalaması 39,9±7,9 olarak hesaplandı. 

Katılımcılar 40 yaş baz alınarak gruplandığında %58,6’sı 40 yaş ve altında iken 

%41,4’ünün 40 yaş üstünde olduğu tespit edildi. Katılımcıların uzmanlık deneyimlerinin 

ortalaması 10,3±7,9 yıl olduğu tespit edildi. Katılımcılar deneyim açısından 10 yıl baz 

alınarak gruplandı. K.H.D.U.’larının %60,7’si 10 yıl ve daha az deneyimli olan grupta 

iken %39,3’ü 10 yıldan daha fazla deneyimli gruptaydı. Çalışma şekli açısından %92,1’i 

hastanede, %4,7’si özel muayenehanede ve %3,6’sı hem hastane hem özel 

muayenehanede çalıştığını belirtti. Katılımcıların %7,9’u Karadeniz, %11,5’i Ege, 

%13,4’ü Akdeniz, %29,8’i iç anadolu ve diğer bölgelerde, %37,4’ü ise Marmara 

bölgesinde çalışmaktaydı. K.H.D.U.’larının %81,9’u, 1 yıl veya daha kısa bir süre içinde 

diş hekimine gittiğini beyan etti. Katılımcıların sadece %35,1’i daha önce kendisine 

periodontal hastalık teşhisi konulduğunu, bunlardan sadece %82,1’nin tedavi edildiği 

tespit edildi. Ağız sağlığına yönelik bilgi düzeyi bakımından katılımcıların %39,8’i 

kendisini bu konuda yeterli bulduğunu belirtti.  



 

34 

 

Tablo 6.1. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının (N=382) sosyo-demografik 

özellikleri, periodontal hastalık geçmişleri ve bilgi düzeyi öz değerlendirmeleri 

  N (%) 

Cinsiyet 
Erkek 166 (43,5) 

Kadın 216 (56,5) 

Yaş (Ort±SS) 39,9±7,9  

Uzmanlık deneyimi (yıl) 

(Ort±SS) 
10,3±7,9  

Çalışma şekli 

Hastane 352 (92,1) 

Özel muayenehane 16 (4,7) 

Hastane ve özel muayenehane 14 (3,6) 

Çalışma bölgesi 

Akdeniz 51 (13,4) 

Karadeniz 30 (7,9) 

Ege 44 (11,5) 

Marmara 143 (37,4) 

İç anadolu ve diğerleri 114 (29,8) 

Son dental muayene (yıl) 
≤1 313 (81,9) 

>1 69 (18,1) 

Periodontal hastalık teşhisi 

konuldu mu? 
 134 (35,1)a 

Periodontal hastalık teşhisi 
konulmuşsa tedavi oldunuz 
mu?(N=134) 

 110 (82,1)a 

Ağız sağlığına yönelik bilgi 

düzeyinizi değerlendiriniz 

Yeterli 152 (39,8) 

Orta/Yetersiz 230 (60,2) 

Ort: Aritmetik ortalama, SS:Standart sapma. aEvet cevabı verenler.  
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6.2. Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının Periodontal Hastalık ve Hamilelik 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

K.H.D.U.’larının periodontal hastalık ve hamilelikle arasındaki ilişkiye yönelik bilgi 

düzeyleri ile ilgili veriler Tablo 6.2’de gösterilmektedir. Periodontal hastalıkların tanımı 

ile ilgili sorulan soruda katılımcıların %92,7’si enflamasyonun görüldüğü ve birden fazla 

mikroorganizmanın etkili olduğu bir hastalık olduğunu bildikleri görüldü ancak bunun 

yanında doğru olmayan cevaplar en fazla %30 oranında işaretlendi. Her zaman dejeneratif 

süreç ile karakterizedir seçeneği %30,4, osteoporoz ile ilgili bir hastalıktır seçeneğin 

%8,1, tek tür mikroorganizmanın sebep olduğu bir enfeksiyondur seçeneği %1,8 ve her 

zaman tümöral süreç eşlik eder seçeneği ise %0,3 oranla işaretlenen seçeneklerdi. 

Periodontal hastalıklarda görülebilen klinik bulgularla ilgili sorulan soruda çok seçenekli 

cevaplardan doğru olan seçenekler sırasıyla dişeti kanaması %92,1, diş mobilitesi %67,8, 

alveolar kemik yıkımı %43,2, diş kaybı %66,5 işaretlendi. Yanlış olan diş çürükleri 

seçeneği ise oldukça büyük oranda yani %40,8 oranında işaretlendi. Katılımcıların 

%95,5’i periodontal hastalığı tedavi edilmesi gereken önemli bir hastalık olarak 

görmekteydi. Hamilelerin sıklıkla şikayetçi oldukları ağız içi bulguları en yüksek orandan 

düşüğe doğru sırasıyla %78 dişeti kanaması, %53,9 diş çürükleri, %38,7 dişeti büyümesi 

ve %26,7 diş kaybı olarak tespit edildi. K.H.D.U.’larının %96,9’u hamilelik döneminde 

ağız bakımının her zaman, %3,1’i ise herhangi bir risk varlığında önemli olduğu 

belirtmiştir. K.H.D.U.’larının %85,3’ü hamileliğin periodontal hastalık üzerine etkisinin 

olduğunu belirtti. Katılımcıların %97,4’ü hamilelik döneminde diş/dişeti tedavisi 

yapılabileceğini söyledi ancak bunlardan sadece %79,3’ü tedavinin doğru olarak ikinci 

trimesterde olacağını işaretledi. Birinci ve üçüncü trimester cevapları ise sırasıyla %4,6 

ve %16,1 oranlarında işaretlendi. Hamile kadınların olası hamilelik sorunlarını önlemek 

için ağız sağlığına daha çok dikkat etmeleri gerektiği konusunda katılımcıların %96,1’i 

hem fikirdi. Periodontal hastalığın hamilelik üzerine etkisini bilen K.H.D.U. oranı 

%77,5’di. Bu etkilerin detayları sorulduğunda %92,6’sı erken doğum, %45,2’sı düşük 

ağırlıklı doğum, %33,4’ü düşük, %10,1’i alt genital bölge enfeksiyonu ve %3,4 

preeklampsi cevabını işaretledi.   
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Tablo 6.2. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının (N=382) periodontal hastalık ve 

hamilelikle arasındaki ilişkiye yönelik bilgi düzeylerinin değerlendirmesi 

  N (%) 

Periodontal hastalıklar 

Enflamasyonun görüldüğü ve birden fazla 

mikroorganizmanın etkili olduğu bir 

hastalıktır 

354 (92,7) 

Her zaman dejeneratif süreç ile 

karakterizedir 
116 (30,4) 

Otoimmün bir hastalıktır 15 (3,9) 

Osteoporoz ile ilgili bir hastalıktır 31 (8,1) 

Tek tür mikroorganizmanın sebep olduğu 

bir enfeksiyondur 
7 (1,8) 

Her zaman tümöral süreç eşlik eder 1 (0,3) 

Periodontal hastalıkta görülebilen klinik 

bulgular 

Dişeti kanaması 352 (92,1) 

Diş mobilitesi 259 (67,8) 

Alveolar kemik yıkımı 165 (43,2) 

Diş kaybı 254 (66,5) 

Diş çürükleri 156 (40,8) 

Periodontal hastalıklar tedavi edilmesi 

gereken önemli hastalıklar mıdır? 

Evet 365 (95,5) 

Hayır/Bilmiyorum 17 (4,5) 

Hamilelerde sıklıkla şikayetçi olduğu 

ağız bulguları 

Dişeti büyümesi 148 (38,7) 

Dişeti kanaması 298 (78,0) 

Diş çürükleri 206 (53,9) 

Diş kaybı 102 (26,7) 

Hamilelik döneminde ağız bakımı ne 

kadar önemlidir? 

Her zaman 370 (96,9) 

Herhangi bir risk varlığında 12 (3,1) 

Hiç bir zaman 0 (0) 

Hamileliğin periodontal hastalık üzerine 

etkisi var mı? 

Evet 326 (85,3) 

Hayır/Bilmiyorum 56 (14,7) 

Hamilelik döneminde diş/dişeti tedavisi 

yapılabilir mi? 

Evet 372 (97,4) 

Hayır/Bilmiyorum 10 (2,6) 

Cevap evet ise, diş/dişeti tedavisi için en 

güvenli trimester hangisidir? (N=372) 

Birinci 17 (4,6)a 

İkinci 29 (79,3)a 

Üçüncü 60 (16,1)a 

Hamile kadınların olası gebelik 

sorunlarını önlemek için ağız sağlığına 

daha çok dikkat etmeleri gerekli midir? 

Evet 367 (96,1) 

Hayır/Bilmiyorum 15 (3,9) 

Periodontal hastalığın hamilelik üzerine 

etkisi var mı? 

Evet 296 (77,5) 

Hayır 86 (22,5) 

Cevap evet ise hangi durum / durumlara 

etkilidir? 

(N=296) 

Erken doğum 274 (92,6)b 

Düşük ağırlıklı doğum 134 (45,2)b 

Düşük 99 (33,4)b 

Alt genital bölge enfeksiyonu 30 (10,1)b 

Preeklampsi 10 (3,4)b 

aN=372 göre hesaplanmıştır, bN=296 göre hesaplanmıştır, Doğru cevaplar italik olarak yazılmıştır.  
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K.H.D.U.’larının cinsiyet, yaş, uzmanlık deneyim süresi, çalışma şekli, çalışma 

bölgesi, son dental muayene zamanı ve periodontal hastalık geçmişi olup olmasına göre 

gruplara ayrılıp periodontal hastalık ve hamilelik arasındaki ilişki hakkındaki bilgi 

düzeylerini karşılaştırdığımızda gruplararasında herhangi anlamlı bir bulgu elde edemedi 

(P>0,05).  

6.3. Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının Periodontal Hastalık ve Hamilelik 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Davranışlarının Değerlendirilmesi 

K.H.D.U.’larının periodontal hastalık ve hamilelik arasındaki ilişkiye yönelik 

davranışlarıyla ile ilgili veriler Tablo 6.3’te gösterilmektedir. Periodontal hastalığın 

hamileler üzerindeki etkisini klinik olarak gözlemleyen K.H.D.U. oranının sadece %37,2 

olduğu tespit edildi. Muayene sırasında hamile kalacak kadınlara ağız sağlığı ile ilgili 

sorular sorannların oranı %38,5, görsel olarak ağız muayenesi yapanların oranı ise %12,3 

olduğu bulgulandı. K.H.D.U.’larının sadece %36,6’sı hamile kalmayı düşünen hastalarını 

diş hekimine yönlendirdiğini belirtti. Ağız sağlığı ile ilgili olarak katılımcıların sadece 

%15,2’sinin hamilelere bilgi verildiği tespit edildi.  

Tablo 6.3. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının (N=382) periodontal hastalık ve 

hamilelik arasındaki ilişkiye yönelik davranışlarının değerlendirilmesi 

  N (%) 

Periodontal hastalığın hamileler üzerindeki etkisini 

klinik olarak gözlemlediniz mi?  

Evet 142 (37,2) 

Hayır 240 (62,8) 

Muayene sırasında hamile veya hamile kalacak 

kadınlara ağız sağlığı ile ilgili sorular soruyor 

musunuz? 

Evet 147 (38,5) 

Hayır 235 (61,5) 

Görsel olarak ağız muayenesi yapıyor musunuz? 
Evet 47 (12,3) 

Hayır 355 (87,7) 

Hamile kalmayı düşünen hastalarınızı diş hekimine 

yönlendiriyor musunuz? 

Evet 140 (36,6) 

Hayır 242 (63,4) 

Hamile hastalarınıza ağız sağlığı ile ilgili ne sıklıkla 

bilgi veriyorsunuz? 

Her zaman 58 (15,2) 

Herhangi bir risk varlığında 256 (67,0) 

Hiçbir zaman 68 (17,8) 
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K.H.D.U.’larının cinsiyet, yaş, uzmanlık deneyim süresi, çalışma şekli, çalışma bölgesi, 

son dental muayene zamanı ve periodontal hastalık geçmişi olup olmasına göre gruplara 

ayırılıp periodontal hastalık ve hamilelik arasındaki ilişkiye yönelik davranışları 

değerlendirildiğinde yaş ve uzmanlık deneyim grupları hariç diğer gruplar arasında 

davranışlar arasında herhangi bir farklılık tespit edilmedi (P≥0.05).  

Katılımcıların periodontal hastalık ve hamilelik arasındaki ilişkiye yönelik davranışlarının 

yaş gruplarına göre karşılaştırmalı değerlendirilmesi Tablo 6.4’de gösterilmektedir. 

Periodontal hastalığın hamileler üzerindeki etkisinin gözlemlenip gözlenmemesi ile ilgili 

sorulan soruda evet ve hayır seçeneklerini her iki yaş grubu benzer oranlarda 

işaretledikleri tespit edildi (P=0.359). Muayene sırasında hamile kalacak kadınlara ağız 

sağlığı ile ilgili soruların sorulup sorulmamasına yönelik olarak olarak evet ve hayır 

seçeneklerini seçeneklerini her iki yaş grubu benzer oranlarda işaretledikleri görüldü 

(P=0.080). Katılımcılara hastalarına görsel olarak ağız muayenesı yapıp yapmadıkları ile 

ilgili sorulan soruda evet seçeneğini >40 yaş grubunda olanlar ≤40 gruptakilere göre 

anlamlı olarak daha fazla işaretlediler (P=0.017). K.H.D.U.’larının >40 yaş grubunda 

diğer gruba göre hamile kalmayı düşünen hastalarını anlamlı olarak daha fazla diş 

hekimine yönlendirdiği tespit edildi (P=0.049). Hamile hastalara ağız sağlığı ile ilgili bilgi 

verme sıklığında yaş grupları arasında fark tespit edildi (P=0.037). Hamile hastalara her 

zaman ağız sağlığı ile ilgili bilgi veren K.H.D.U.’larının anlamlı olarak çoğunluğu >40 

yaş grubunda yer almaktaydı (P=0.042).  

Katılımcıların periodontal hastalık ve hamilelik arasındaki ilişkiye yönelik 

davranışlarının deneyim gruplarına göre karşılaştırmalı değerlendirilmesi Tablo 6.5’de 

gösterilmektedir. Periodontal hastalığın hamileler üzerindeki etkisinin gözlemlenip 

gözlenmemesi ile ilgili sorulan soruda evet ve hayır seçeneklerini her iki deneyim 

grubunun benzer oranlarda işaretledikleri tespit edildi (P=0.074). Muayene sırasında 

hamile kalacak kadınlara ağız sağlığı ile ilgili soruların sorulup sorulmamasına yönelik 

evet ve hayır seçeneklerini her iki deneyim grubunun benzer oranlarda işaretledikleri 

görüldü (P=0.176). Katılımcılara hastalarına görsel olarak ağız muayenesı yapıp 

yapmadıkları ile ilgili sorulan soruda evet seçeneğini >10 grubunda olanlar ≤10 
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gruptakilere göre anlamlı olarak daha fazla işaretlediler (P=0.006). K.H.D.U.’larının >10 

grubunda diğer gruba göre hamile kalmayı düşünen hastalarını anlamlı olarak daha fazla 

diş hekimine yönlendirdiği tespit edildi (P=0.017). Hamile hastalara ağız sağlığı ile ilgili 

bilgi verme sıklığında deneyim grupları arasında fark tespit edildi (P=0.003). Hamile 

hastalara hiçbir zaman ağız sağlığı ile ilgili bilgi vermeyen K.H.D.U.’larının anlamlı 

olarak çoğunluğu ≤10 yıl grubunda yer almaktaydı (P=0.01).  

Tablo 6.4. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının (N=382) periodontal hastalık ve 

hamilelik arasındaki ilişkiye yönelik davranışlarının yaş gruplarına göre karşılaştırmalı 

değerlendirilmesi 

aKi kare testi,  P<0,05. bFisher’s exact testi P<0,05.  

  Yaş N (%) Pa Pb 

Periodontal hastalığın 
hamileler üzerindeki 
etkisini klinik olarak 
gözlemlediniz mi?  

Evet 
≤40 79 (35,3) 

0,359  
>40 63 (39,9) 

Hayır 
≤40 145 (64,7) 

>40 95 (60,1) 

Muayene sırasında hamile 
veya hamile kalacak 
kadınlara ağız sağlığı ile 
ilgili sorular soruyor 
musunuz? 

Evet 
≤40 78 (34,8) 

0,080  
>40 69 (43,7) 

Hayır 
≤40 146 (65,2) 

>40 89 (56,3) 

Görsel olarak ağız 
muayenesi yapıyor 
musunuz? 

Evet 
≤40 20 (8,9) 

0,017  
>40 27 (17,1) 

Hayır 
≤40 204 (91,1) 

>40 131 (82,9) 

Hamile kalmayı düşünen 
hastalarınızı diş hekimine 
yönlendiriyor musunuz? 

Evet 
≤40 73 (32,6) 

0,049  
>40 67 (42,4) 

Hayır 
≤40 151 (67,4) 

>40 91 (57,6) 

Hamile hastalarınıza ağız 
sağlığı ile ilgili ne sıklıkla 
bilgi veriyorsunuz? 

Her zaman 
≤40 27 (12,1) 

0,037 

0,042 
>40 31 (19,6) 

Herhangi bir 
risk 
varlığında 

≤40 150 (67) 
0,980 

>40 106 (67,1) 

Hiçbir zaman 
≤40 47 (21) 

0,053 
>40 21 (13,3) 
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Tablo 6.5. Kadın hastlıkları ve doğum uzmanlarının (N=382) periodontal hastalık ve 

hamilelik arasındaki ilişkiye yönelik davranışlarının deneyim gruplarına göre 

karşılaştırmalı değerlendirilmesi 

aKi kare testi,  P<0,05. bFisher’s exact testi P<0,05.  

  Deneyim N (%) Pa Pb 

Periodontal hastalığın 
hamileler üzerindeki 
etkisini klinik olarak 
gözlemlediniz mi?  

Evet 
≤10 78 (33,6) 

0,074  
>10 64 (42,7) 

Hayır 
≤10 154 (66,4) 

>10 86 (57,3) 

Muayene sırasında hamile 
veya hamile kalacak 
kadınlara ağız sağlığı ile 
ilgili sorular soruyor 
musunuz? 

Evet 
≤10 83 (35,8) 

0,176  
>10 64 (42,7) 

Hayır 
≤10 149 (64,2) 

>10 86 (57,3) 

Görsel olarak ağız 
muayenesi yapıyor 
musunuz? 

Evet 
≤10 20 (8,6) 

0,006  
>10 27 (18) 

Hayır 
≤10 212 (91,4) 

>10 123 (82) 

Hamile kalmayı düşünen 
hastalarınızı diş hekimine 
yönlendiriyor musunuz? 

Evet 
≤10 74 (31,9) 

0,017  
>10 66 (44) 

Hayır 
≤10 158 (68,1) 

>10 84 (56) 

Hamile hastalarınıza ağız 
sağlığı ile ilgili ne sıklıkla 
bilgi veriyorsunuz? 

Her zaman 
≤10 29 (12,5) 

 0,069 
>10 29 (19,3) 

Herhangi bir 
risk 
varlığında 

≤10 150 (64,7) 
0,003 0,222 

>10 106 (70,7) 

Hiçbir zaman 
≤10 53 (22,8) 

 0,001 
>10 15 (10) 



 

41 

 

6.4. Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının Hamile Bireyleri Farklı Branşlara 

Yönlendirme Sıklıkları 

K.H.D.U.’larının hamile bireyleri farklı branşlara yönlendirme sıklıkları ile ilgili 

veriler Tablo 6.6’da gösterilmektedir. Hamile bireylere doğum kurslarını tavsiye sıklığı 

ile ilgili soruya katılımcıların %20,2’si her zaman, %30,1’i genellikle, %22’si arasıra, 

%16,2’si nadiren, ve %11,5’i hiçbir zaman cevabını verdi. Hamile bireylere beslenme 

danışmanlığını tavsiye sıklığı ile ilgili soruya katılımcıların %39’u her zaman, %38,2’si 

genellikle, %16’sı arasıra,  %4,5’i nadiren ve %2,4’ü hiçbir zaman cevabını verdi. Hamile 

bireylere diş muayenesini tavsiye sıklığı ile ilgili soruya katılımcıların %14,4’ü her 

zaman, %22,5’i genellikle, %31,4’ü arasıra, %20,9’ü nadiren, %10,7’si hiçbir zaman 

cevabını verdi. Hamile bireylere genetik taramasını tavsiye sıklığı ile ilgili soruya 

katılımcıların %36,6’sı her zaman, %23’ü genellikle, %18,3’ü arasıra, %19,1’i nadiren ve 

%3,9’u hiçbir zaman cevabını verdi. 

Tablo 6.6. Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının (N=382) hamile bireyleri farklı 

branşlara yönlendirme sıklıklarının değerlendirilmesi 

  N (%) 

Hamile hastanıza doğum kurslarını ne 

sıklıkla tavsiye edersiniz? 

Her zaman 77 (20,2) 

Genellikle 115 (30,1) 

Arasıra 84 (22,0) 

Nadiren 62 (16,2) 

Hiçbir zaman 44 (11,5) 

Hamile hastanıza beslenme 

danışmanlığını ne sıklıkla tavsiye 

edersiniz? 

Her zaman 149 (39,0) 

Genellikle 146 (38,2) 

Arasıra 61 (16,0) 

Nadiren 17 (4,5) 

Hiçbir zaman 9 (2,4) 

Hamile hastanıza diş muayenesini ne 

sıklıkla tavsiye edersiniz? 

Her zaman 55 (14,4) 

Genellikle 86 (22,5) 

Arasıra 120 (31,4) 

Nadiren 80 (20,9) 

Hiçbir zaman 41 (10,7) 

Hamile hastanıza genetik taramasını ne 

sıklıkla tavsiye edersiniz? 

Her zaman 136 (35,6) 

Genellikle 88 (23,0) 

Arasıra 70 (18,3) 

Nadiren 73 (19,1) 

Hiçbir zaman 15 (3,9) 
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7. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Periodontal enfeksiyonlar ağız sağlığını etkileyen ve diş kaybına neden olan yaygın 

problemlerdir (Boggess ve ark., 2010). Amerika Birleşik Devletleri ve Fransa’da yapılan 

çalışmalara göre hamilelik sürecindeki kadınların ağız bakımlarının yetersiz olduğu ve 

çoğunlukla diş hekimi muayenesine gitmedikleri tespit edilmiştir (Boggess ve ark., 2005; 

Vergnes ve ark., 2013). Hamile kadınların, hamile olmayan kadınlara göre dişeti iltihabı 

insidansının daha yüksek olduğunu gösterilmiştir (Loe ve Silness, 1963). Periodontal 

hastalık, özellikle düşük sosyoekonomik statüye sahip hamile kadınlar arasında görüldüğü 

ortaya konmuştur (Jeffcoat ve ark., 2001; Lieff ve ark., 2004). Bunun sebepleri arasında 

yetersiz ağız hijyeni, ağız bakımına sınırlı erişim, ağız hastalık riskini artıran hastalıklar 

ve doğum öncesi bakım sağlayıcıları ile hastaları arasındaki ilişkinin yetersiz olması gibi 

faktörler sayılabilir (Wilder ve ark., 2007; Zanata ve ark., 2008). 

Periodontal hastalık ve hamileliğin birbirleri üzerindeki olumsuz etkileri çeşitli 

çalışmalarda araştırılıp ortaya konulmuştur (Armitage, 1999; Jeffcoat ve ark., 2001; Louro 

ve ark., 2001; Lopez ve ark., 2002; Dortbudak ve ark., 2005; Jarjoura ve ark., 2005; Lopez 

ve ark., 2005; Jafarzadeh ve ark., 2006). Hamileliğin özellikle hormonal değişiklikler 

yaparak periodontal hastalık şiddetini arttırdığı çeşitli çalışmalarla (Kornman ve Loesche, 

1980; Jensen ve ark., 1981; Kornman ve Loesche, 1982; Yokoyama ve ark., 2008) 

gösterilirken diğer taraftan periodontal hastalığın hamileler üzerinde erken doğum, düşük 

ağırlıklı doğum, düşük, preeklampsi ve alt genital bölge enfeksiyonu gibi çeşitli olumsuz 

etkilere sahip olduğu farklı çalışmalarla ortaya konmuştur (Galloway, 1931; Maier ve 

Orban, 1949; Kerr, 1951; Gridly, 1954; Samant ve ark., 1976; Offenbacher ve ark., 1998; 

Armitage, 1999; Laine, 2002; Chavarria ve ark., 2003; Lieff ve ark., 2004; Moss ve ark., 

2005; Ovalle ve ark., 2009; Oppermann ve ark., 2012; Armitage, 2013; Wiener ve Wiener-

Pla, 2014). Çalışmalar hamilelik ikinci trimester’da yapılan cerrahisiz periodontal 

tedavinin güvenli olduğunu ve istenmeyen hamilelik sonuçlarında bir artışa neden 

olmadığını açıkça göstermektedir (Michalowicz ve ark., 2008; Newnham ve ark., 2009; 
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Offenbacher ve ark., 2009; Polyzos ve ark., 2009; Boggess ve ark., 2010). Periodontal 

enfeksiyonlar, olumsuz hamilelik sonuçlarının patogenezinde ana etken ise, bu 

enfeksiyonların tedavisi olumsuz sonuçların görülme sıklığını azaltması beklenmektedir. 

Bu amaçla periodontal tedavinin olumsuz hamilelik sonuçlarında önemli bir azalmaya 

neden olduğunu, yapılan birçok çalışmada gösterilmiştir (Lopez ve ark., 2002; Lopez ve 

ark., 2005; Offenbacher ve ark., 2006; Sadatmansouri ve ark., 2006; Gazolla ve ark., 2007; 

Tarannum ve Faizuddin, 2007). Meta analizler, erken doğum riski yüksek olan hamile 

kadınlarda periodontal tedavinin erken doğum insidansı üzerine olumlu etkisini 

göstermiştir (Lopez ve ark., 2002; Bassani ve ark., 2007; Nabet ve ark., 2010; Rakoto-

Alson ve ark., 2010). Çalışmalarda hamile kadınlarda oldukça yüksek oranda görülen 

(%20) periodontitis oranı, bu risk grubundaki topluluğun tespit edilip tedavi edilmesinin 

önemini ortaya koymaktadır (Kim ve ark., 2012). 

K.H.D.U.’ları, hamile veya hamile kalacak kadınlarla bu söreçte sık gördükleri için 

annelerin ağız sağlığını iyileştirmeye yönelik ve hamilelikte herhangi bir sorun 

yaşamamak adına kurallar koymak için ideal bir konumdadırlar. Hamilelik, bir kadının 

özellikle sağlık ihtiyaçlarının farkına varmaya çalıştığı bir zamandır (Pierce ve ark., 2002; 

Bottenberg ve ark., 2008). Sağlık ile ilgili bilgiler, hamile veya hamile kalacak bireylerin 

hem kendisi hem ailesi için çok fazla önemlidir ve hekimler onu sağlığına yönelikuyması 

gerekenlere uymaya daha kolay motive edebilirler (Shah ve ark., 2013). Bu bilgilere 

dayanarak risk altında olan hamile bireyleri periodontal açıdan değerlendirip doğru bir 

şekilde yönlendirmek hem annenin  hem bebeğin sağlığı açısından önem arz etmektedir 

(Kim ve ark., 2012). Dolayısıyla, K.H.D.U.’larının hamilelik döneminde kadınları 

eğitmek için kaçınılmaz bir fırsat yaratmalıdırlar. 

K.H.D.U.’larının hamilelik ve periodontal hastalık arasındaki ilişkiye yönelik bilgi ve 

davranış seviyelerini ölçmeye yönelik, Amerikan Birleşik Devletleri, Brezilya, Fransa, 

Hindistan, İran, Birleşik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan gibi ülklerde çeşitli 

çalışmalar yapılmıştır.(Wilder ve ark., 2007; Morgan ve ark., 2009; Rocha ve ark., 2011; 

George  ve ark., 2012; Golkari ve ark., 2013; Shah ve ark., 2013; Tarannum ve ark., 2013; 

Hashim ve Akbar, 2014; Cohen ve ark., 2015; Rahman ve ark., 2015). Ancak Türkiyede 
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bu konu ile ilgili yapılmış herhangi bir çalışma yapılmadığı için Türk K.H.D.U.’larının 

hamilelik ile periodontal  hastalık arasındaki ilişkiye yönelik bilgi ve davranış düzeylerini 

değerlendirmeyi hedefledik. 

Farklı çalışmalarla kıyaslama yapabilmemiz nedeni ile literatürde mevcut 

çalışmaların sorularını dahil ederek bir anket hazırlandı (Rocha ve ark., 2011; Tarannum 

ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015).  

Daha önce yapılan çalışmalarda anketler ya e-posta (Strafford ve ark., 2008; Zanata 

ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2009; Rocha ve ark., 2011; Satyanarayana ve ark., 2016), 

posta (Wilder ve ark., 2007) veya elden dağıtılan formlar (Cohen ve ark., 2015) 

yöntemiyle uygulanmıştır. Ancak maliyetinin daha fazla olmasına rağmen daha önceki 

çalışmaları (Wilder ve ark., 2007; Strafford ve ark., 2008; Zanata ve ark., 2008; Morgan 

ve ark., 2009; Rocha ve ark., 2011; Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015; 

Satyanarayana ve ark., 2016) da değerlendirerek geri dönüş oranının daha fazla 

olabieceğini düşündüğümüz elden anket formların verilmesi yöntemini uygulamaya karar 

verdik. 

Çalışmanın evreni K.H.D.U. katılımcı sayısının fazla olduğu Türk-Alman Jinekoloji 

Kongresi katılımcıları olarak belirlenip anketler elden dağıtıldı. Çalışmamızda 

K.H.D.U.’larına yönelik hazırlanan anketler kongrede 435 kişiye dağıtıldı ve kongrenin 

sonunda 398 anket %91 geri dönüş oranı ile toplandı. Literatürdeki çalışmalarda farklı 

ülkelerde katılımcıların %25 ile %88 arasında geri dönüş sağladıkları tespit edildi (Wilder 

ve ark., 2007; Strafford ve ark., 2008; Zanata ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2009; 

Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015). Çalışmamızda geri dönüş oranının diğer 

çalışmalara göre yüksek seviyede olduğu saptandı. 

Dahil edilme kriterlerine uygun 382 adet anket (%88) değerlendirmeye alındı. 

Literatürdeki çalışmalarda farklı ülkelerde farklı sayılardaki katılımcılar dikkat 

çekmektedir. Brezilya’da yapılan çalışmada 875 K.H.D.U. dahil edişmiştir (Rocha ve ark., 

2011). Literatürdeki diğer çalışmalardaki katılımcı sayısı 55 ile 349 arasında 

değişmektedir (Wilder ve ark., 2007; Strafford ve ark., 2008; Zanata ve ark., 2008; 
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Morgan ve ark., 2009; Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015; Satyanarayana ve 

ark., 2016). Bu çalışmalarla kıyasladığımızda çalışmamızda yüksek oranda katılımcı 

sayısına ulaştığımız görülmektedir.  

Katılımcıların %56,5’ini kadınlar oluşturmaktaydı. Hindistan’da yapılan bir 

çalışmada katılımcıların tamamının kadınlardan oluştuğu gözlenmiştir (Satyanarayana ve 

ark., 2016). Literatürdeki diğer çalışmalarda bizim çalışmaya benzer olarak kadın 

katılımcıların oranının %40 ile %60 arasında olduğu görülmüştür (Wilder ve ark., 2007; 

Strafford ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2009; Rocha ve ark., 2011; Cohen ve ark., 2015). 

Yaş ortalaması 39,9±7,9 olarak hesaplanıp 40 yaş baz alınarak katılımcılar 

gruplandığında, katılımcıların %58,6’sının 40 yaş ve altında olduğu tespit edildi. 

Literatürde bazen sadece yaş ortalaması bazen belli yaş gruplarınnın yüzdesı verılmiştir. 

Hindistan (Tarannum ve ark., 2013) ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (Wilder ve 

ark., 2007; Strafford ve ark., 2008) yapılan çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde yaş 

ortalamaların yaklaşık 40 ile 50 arasında olduğu gösterilmiştir. Benzer şekilde Hindistan 

(Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) yapılan çalışmalarda 

45 yaş baz alındığında %51 ile %74 arasında katılımcıların 45 yaş ve altında olduğunu 

gösterilmiştir. Çalışmaya katılanların çoğunluğunun daha genç bireylerden oluşuyordu. 

Katılımcıların uzmanlık deneyimlerinin ortalaması 10,3±7,9 yıl olarak hesaplanıp 10 

yıl baz alınarak gruplandığında K.H.D.U.’larının %60,7’sinin 10 yıl ve daha az deneyimli 

olduğu görüldü. Hindistan’da yapılan çalışmada benzer şekilde 10 yıl baz alınmış ve 

katılımcıların %67,8’inin 10 yıl ve daha az deneyimli olduğu saptanmıştır (Satyanarayana 

ve ark., 2016). Fransa’da yapılan çalışmada ise katılımcıların %39,5’inin 10 yıl ve daha 

az deneyimli olduğu gösterilmiştir (Cohen ve ark., 2015). 

Çalışma şekli değerlendirildiğinde katılımcıların %92,1’inin sadece hastanede 

çalıştığı tespit edildi. Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve 

ark., 2015) yapılan çalışmalarda ise çalışmamızdan farklı olarak %35 ile %49 arasında 

K.H.D.U.’larının sadece hastanede çalıştıkları tespit edilmiştir.  
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Katılımcıların %81,9’unun son 1 yıl içinde diş hekimine gidip muayene olduğu 

görüldü. Fransa (Cohen ve ark., 2015) ve Brezilya’da (Rocha ve ark., 2011) yapılan 

çalışmalarda benzer şekilde katılımcıların sırasıyla %71,6 ile %83,9 arasında son 1 yılda 

diş hekimine muayene olduklarını belirtmişlerdir. Hindistan’da yapılan çalışmada ise 

katılımcıların sadece %42’si son 1 yılda diş hekimine muayene olmadıklarını 

belirtmişlerdir (Satyanarayana ve ark., 2016). Bu durum Türk K.H.D.U.’larının kendi ağız 

sağlıklarına önem verdiklerini ortaya koydu. 

K.H.D.U.’larının %35,1’ine daha önce periodontal hastalık teşhisi konulduğu tespit 

edildi. Bu oran Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve ark., 

2015) yapılan çalışmalarla benzer orandaydı. Periodontal hastalık geçmişi olanların 

%82,1’inin tedavi edildiği saptandı. Hindistan (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da 

(Cohen ve ark., 2015) yapılan çalışmalarda ise periosontal hastalık geçmişi olan 

katılımcıların sırasıyla sadece %62 ile %75,4 arasında tedavi oldulkları gösterilmiştir. Bu 

durum K.H.D.U.’larının kendi ağız salıklarına dikkat ettikleri ancak ancak periodontal 

hastalıktan çok fazla korunamadıklarını, en çok tedavi olmaya önem verdiklerini ortaya 

koymaktadır. 

Ağız sağlığına yönelik bilgi düzeyi değerlendirmesi açısından K.H.D.U.’larının sadec 

%39,8’inin kendisini bu konuda yeterli bulduğu bulgulandı. Bu oranın ise Hindistan’da  

(Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’daki (Cohen ve ark., 2015) çalışmalarda yaklaşık 

%85 olduğu gösterilmiştir. Bu durum Türk K.H.D.U.’larının daha fazla bu konuda 

kendisini yetersiz bulduğunu ortaya koymaktadır. 

K.H.D.U.’larının %92,7’si periodontal hastalıklar ile ilgili enflamasyonun görüldüğü 

ve birden fazla mikroorganizmanın etkili olduğu bir hastalık olduğunun farkındaydı. 

Fransa’da (Cohen ve ark., 2015), Brezilya’da (Rocha ve ark., 2011) ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (Wilder ve ark., 2007) benzer şekilde K.H.D.U.’ları %85 ile %94 arasında 

bu soruya doğru cevap vermişlerdir. Hindistan’da yapılan bir çalışmada ise 

K.H.D.U.’larının sadece %51,7’si doğru cevbı vermiştir (Satyanarayana ve ark., 2016).  
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Periodontal hastalıklarda görülebilen klinik bulgularla ilgili dişeti kanamasını %92,1 

oranda doğru bir şekilde K.H.D.U.’ları tarafından işaretlendi. Sonuçlarımıza benzer 

şekilde Fransa’da yapılan çalışmada katılımcıların %87,4’ü dişeti kanamasını doğru bir 

şekilde işaretlemiştir (Cohen ve ark., 2015). Hindistan’da yapılan çalışmada ise dişeti 

kanaması oldykça düşük oranda (%45,5) işaretlenmiştir (Satyanarayana ve ark., 2016). 

Bu durum Türk K.H.D.U.’larının periodontal hastalıkların erken bulguları hakkında iyi 

derecede bilgiye sahip olduklarını göstermektedir. 

Periodontal hastalıklarda görülebilen klinik bulgularla ilgili diş mobilitesi 

K.H.D.U.’larının %67,8’si tarafından doğru bir şekilde işaretlendi. Aynı şekilde diş 

mobilitesi benzer bir şekilde Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %59,4 işaretlenmiştir. 

Hindistan’da ise katılımcılar (Satyanarayana ve ark., 2016) sadece %30,3 oranında doğru 

bilmişlerdir.  

Periodontal hastalıklarda görülebilen klinik bulgularla ilgili alveolar kemik yıkımı 

K.H.D.U.’ları tarafından %43,2 doğru bilinmiştir. Fransa’da benzer şekilde %46,8 oranda 

katılımcılar alveolar kemik yıkımını doğru bilmişlerdir (Cohen ve ark., 2015). 

Hindistan’da yapılan çalışmada ise katılımcılar oldukça düşük seviyede (%4,4) bu 

seçeneği doğru işaretlemişlerdir (Satyanarayana ve ark., 2016).  

Periodontal hastalıklarda görülebilen klinik bulgularla ilgili diş kaybı 

K.H.D.U.’larının %66,5’i tarafından doğru bir şekilde işaretlendi. Bu özellik daha düşük 

oranlarda Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) 

sırasıyla %5,3 ile %21,1 arasında işaretlenmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 

çalışmada ise gingivitisi’in %5 ve periodontitis’in %32 diş kaybına sebep olduğu 

K.H.D.U.’ları tarafından bilinmiştir (Wilder ve ark., 2007). Bu durum K.H.D.U.’larının 

periodontal hastalık geç bulguları hakkındakı bilgi düzeylerinin erken bulgulara göre daha 

düşük seviyede olduğunu göstermektedir. 

Periodontal hastalıklarda görülebilen klinik bulgularla ilgili diş çürükleri seçeneği 

K.H.D.U.’ları tarafından oldulça yüksek oranda (%40,8) yanlış bir şekilde işaretlendi. Bu 
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yanlış seçenek daha düşük oranlarda Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) %9,5 ve 

Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %14,2 işaretlenmiştir. 

K.H.D.U.’larının %95,5’i periodontal hastalıkların tedavi edilmesi gereken önemli 

hastalıklar olduğunu düşünmekteydi. Bu oranın Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 

2016) %42,8 ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %53,5 olduğu ve bizim sonuçlarımıza 

çok daha düşük seviyede olduğu gözlemlenmiştir. 

K.H.D.U.’ları hamilelerin sıklıkla şikayetçi oldukları ağız içi bulgularından en 

yüksek oranda %78 dişeti kanamasını işaretlediler. Dişeti kanaması benzer şekilde 

Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %65, Brezilya’da (Rocha ve ark., 2011) %68 ve 

Hindistan’da %81 oranlarında işaretlenmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde (Wilder ve 

ark., 2007) ise dişeti kanaması %52 gözlemlenmiştirr.  

Hamilelerin sıklıkla şikayetçi oldukları ağız içi bulgularından dişeti büyümesi 

K.H.D.U.’larının %38,7’si tarafında işaretlendi. Dişeti büyümesi daha yüksek oranlarla 

Hindistan’da (Tarannum ve ark., 2013) %81, Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %80,4, 

Brezilya’da (Rocha ve ark., 2011) %68,5, Amerika Birleşik Devletleri (Rocha ve ark., 

2011) %52 işaretlenmiştir. 

Hamilelerin sıklıkla şikayetçi oldukları ağız içi bulgularından diş kaybı K.H.D.U.’ları 

tarafından %26,7 işaretlendi. Diş kaybı Brezilya’da %42,4 (Rocha ve ark., 2011) ve 

Amerika Birleşik Devletleri’nde %25 (Wilder ve ark., 2007) oranlarında işaretlenmiştir. 

Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) ise diş kaybı oldukça düşük oranda (%4,2) 

işaretlenmiştir.  

Hamilelerin sıklıkla şikayetçi oldukları ağız içi bulgularından diş çürükleri seçeneği 

K.H.D.U.’ları tarafından %53,9 oranında işaretlendi. Diş çrükleri Brezilya (Rocha ve ark., 

2011) ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (Wilder ve ark., 2007) yapılan çalışmalarda 

benzer şekilde %42 ile %58 arasında işaretlenmiştir. Bu verilere göre Türkiye’deki 

K.H.D.U.’larının hamile bireylerde sıklıkla dişeti kanaması, diş çürükleri ve diş kaybı gibi 
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bulguları gözlemlemeleri Türk hamilelerin ağız bakımının yetersiz olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Hamilelik döneminde ağız bakımının önemi ile ilgili K.H.D.U.’larının %96,9’u her 

zaman, %3,1’i ise herhangi bir risk varlığında önemli olduğunu belirtti. Amerika Birleşik 

Devletleri (Morgan ve ark., 2009) ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) yapılan 

çalışmalarda benzer şekilde ağız bakımının hamilelikte her zaman önemli olduğunu 

%71,5 ile %85 arasında işaretlenmiştir. Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) 

yapılan çalışmada ise bu oranın sadece %39,2 olduğu tespit edilmiştir. K.H.D.U.’ları 

Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %13,1 ve Hindistan’da %33 herhangi bir risk 

varlığındaağız bakımının önemli olduğunu belirtmişlerdir.  

Katılımcıların %85,3’ü hamileliğin periodontal hastalık üzerine etkisinin olduğunu 

söyledi. Hamileliğin periodontal hastalık üzerine etkisinin olduğunu düşünenlerin 

oranının Fransa (Cohen ve ark., 2015), Amerika Birleşik Devletleri’ndeki iki çalışma 

(Wilder ve ark., 2007; Morgan ve ark., 2009), ve Hindistanda (Satyanarayana ve ark., 

2016) benzer şekilde  %64 ile %81 arasında olduğu gösterilmiştir.  

K.H.D.U.’larının %97,4’ü hamilelik döneminde diş/dişeti tedavisinin 

yapılabileceğini belirtti. Fransa (Cohen ve ark., 2015) ve Hindistan’daki iki çalışmada da 

(Tarannum ve ark., 2013; Satyanarayana ve ark., 2016) benzer şekilde %84,8 ile %97,4 

arasında K.H.D.U.’ları hamilelik döneminde diş/dişeti tedavisinin yapılabileceğini 

belirtmişlerdir. 

K.H.D.U.’larının sadece %79,3’ü ikinci trimester’ın doğru bir şekilde tedavi için en 

uygun dönem olacağını belirtti. İkinci trimester’ın tedavi için en uygun dönem olacağı 

daha yüksek oranlarla Brezilya’da %94 (Zanata ve ark., 2008) ve Hindistan’daki iki 

çalışmada (Tarannum ve ark., 2013; Satyanarayana ve ark., 2016) %84 ile %92 arasında 

işaretlendiği tespit edilmiştir. Bu verilere göre Türkiyede K.H.D.U.’larının 

aazımsanmayacak bir yüzdesinin ikinci trimester’ın tedavi için en uygun dönem olduğunu 

bilmediğini bununla ilgili eğitimde bir yetersizlik olabileceği sonucu ortaya çıkmaktadır. 
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K.H.D.U.’larının %96,1’i hamile kadınların olası hamilelik sorunlarını önlemek için 

ağız sağlığına daha çok dikkat etmeleri gerektiğini belirtti. 

Periodontal hastalığın hamilelik üzerinde etkili olduğunu bilen katılımcıların oranının 

%77,5 olduğu tespit edildi. Bu etkiyi benzer oranlarda Amerika Birleşi Devletleri ve 

Fransa’daki K.H.D.U.’ları sırasıyla %84 ve %74,7 oranlarında bilmişlerdir (Morgan ve 

ark., 2009; Cohen ve ark., 2015). Hindistan’da yapılan bir çalışmada ise katılımcıların 

sadece %47,3’ünün bu etkitin farkında oldukları tespit edilmiştir (Satyanarayana ve ark., 

2016). 

Bu etkilerin detayları sorulduğunda K.H.D.U.’larının %92,6’sı erken doğum 

seçeneğini işaretlediği bulgulandı.  

Erken doğum Amerika Birleşik Devletleri’ndeki iki çalışma’da ve Fransa’da bizim 

sonuçlara benzer olarak %80 ile %85 arasında işaretlenmiştir (Strafford ve ark., 2008; 

Morgan ve ark., 2009; Cohen ve ark., 2015). Brezilya ve Hindistan’da yapılan 

çalışmalarda ise daha düşük oranlar %57 ile %65 arasında tespit edilmiştir (Zanata ve ark., 

2008; Tarannum ve ark., 2013; Satyanarayana ve ark., 2016). 

K.H.D.U.’larının %45,2’sinin periodontal hastalığın hamilelik üzerinde etkililerinden 

Düşük ağırlıklı doğumu işaretledi. Düşük doğum ağırlığı Amerika Birleşik 

Devletlerindeki iki çalışma’da, Fransa’da ve Hindistan’da yapılan çalışmalarda %32,1 ile 

%66,9 arasında işaretlenmiştir (Strafford ve ark., 2008; Zanata ve ark., 2008; Morgan ve 

ark., 2009; Cohen ve ark., 2015; Satyanarayana ve ark., 2016).  

 K.H.D.U.’larının sadece %10,1’inin periodontal hastalığın hamilelik üzerinde 

etkililerinden alt genital bölge enfeksiyonu işaretledi. Daha düşük oranlar ise Fransa’da 

ve Hindistan’da yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir (Cohen ve ark., 2015; 

Satyanarayana ve ark., 2016).  
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Katılımcıların sadece %3,4’ünün periodontal hastalığın hamilelik üzerinde 

etkililerinden preeklampsiyi işaretledi. Preeklampsi Hindistan’da yapılan bir çalışmada 

%33 oranında, Fransa ve Amerika Birleşik Devlenlerindeki diğer benzer çalışmalarda en 

fazla %11 oranında işaretlenmiştir (Strafford ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2009; 

Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015).  

Periodontal hastalığın hamileler üzerinde olan etkisini klinik olarak gözlemleyen 

katılımcı oranının sadece %37,2 olduğu bulgulandı. Benzer şekilde Fransa’da yapılan 

çalışmada bu oranın %23 olduğu saptanmıştır (Cohen ve ark., 2015). Ancak Hindistan’da 

yapılan çalışmada K.H.D.U.’larının %62,5’i bu etkiyi gözlemlediğini belirtmiştir 

(Satyanarayana ve ark., 2016). 

Muayene sırasında hamile kalacak kadınlara ağız sağlığı ile ilgili sorular soran 

oranının sadece %38,5 olduğu tespit edildi. Benzer şekilde Fransa’da (Cohen ve ark., 

2015) %26,3 ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (Morgan ve ark., 2009) %49 

K.H.D.U.’larının ağız sağlığı ile ilgili hamilelere sorular sordukları tespit edilmiştir. 

Ancak Hindistan’da yapılan bir çalışmada katılımcıların oldukça büyük kısmı (%77,6) 

hamile kalacak hastalarına ağız sağlığı ile ilgili sorular sorduklarını belirtmişlerdir 

(Satyanarayana ve ark., 2016). 

Muayene sırasında hamile kalacak kadınlara görsel olarak ağız muayenesi yapanların 

oranının sadece %12,3 olduğu tespit edildi. Bu oranın yapılan diğer çalışmalara göre daha 

düşük seveyede kaldığı tespit edildi (Morgan ve ark., 2009; Cohen ve ark., 2015; 

Satyanarayana ve ark., 2016). Amerika Birleşik Devletleri’nde, Fransa’da ve Hindistanda 

yapına çalışmalarda bu oranların sırasıyla %25 ile %80 arasında olduğu tespit edilmiştir 

(Morgan ve ark., 2009; Cohen ve ark., 2015; Satyanarayana ve ark., 2016). 

Muayene sırasında hamile kalacak kadınlara görsel olarak ağız muayenesi yapanların 

çoğunluğunu anlamlı bir şekilde >40 yaş grubunda oldukları tespit edildi (P=0.017). 

Muayene sırasında hamile kalacak kadınlara görsel olarak ağız muayenesi yapanların 

çoğunluğunun anlamlı bir şekilde deneyim olarak >10 grubunda oldukları saptandı 
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(P=0.006). Bu veriler yaş ve deneyimin artmasıyla Türk K.H.D.U.’larının hamile 

hastalarına daha fazla görsel ağız muayenesini yaptıklarını ortaya koymaktadır. 

Katılımcıların sadece %36,6’sı hamile kalmayı düşünen hastalarını diş hekimine 

yönlendirdiğini söyledi. Benzer şekilde K.H.D.U.’larının Fransa’da  (Cohen ve ark., 2015) 

%33,2 ve Brezilya’da (Zanata ve ark., 2008) %36,7 hamile kalmayı düşünen hastalarını 

diş hekimine yönlendirdikleri gösterilmiştir. Bu verilere göre Türk K.H.D.U.’larının 

hastalarını diş hekimine yönledirmelerinin yetersiz olduğunun sebebinin araştırılması 

gerektiğini düşünmekteyiz. Hamile kalmayı düşünen hastalarını diş hekimine yönlendiren 

K.H.D.U.’larının çoğunun anlamlı bir şekilde >40 yaş grubunda oldukları tespit edildi 

(P=0.049). Aynıı zamanda hamile kalmayı düşünen hastalarını diş hekimine yönlendiren 

K.H.D.U.’larının çoğunun anlamlı bir şekilde deneyim olarak >10 grubunda oldukları 

tespit edildi (P=0.017). Bu veriler Türk K.H.D.U.’larının yaş ve deneyimleri arttıkça 

hamile hastalarını daha fazla diş hekimine yönlendirdiklerini ortaya koymaktadır. 

K.H.D.U.’larının sadece %15,2’sinin her zaman ve %67’sinin herhangi bir risk 

varlığında ağız sağlığı ile ilgili hamilelere bilgi verildiği bulgulandı.  

Her zaman bilgi verenlerin oranı benzer şekilde Fransa’da %10,5 ve Hindistan’da 

%33,9 olarak tespit edilmiştir (Cohen ve ark., 2015; Satyanarayana ve ark., 2016). 

Herhangi bir risk varlığında bilgi verenlerin oranı Fransa’da benzer olarak %55,8 ve 

Hindistan’da daha düşük oranla %38,3 olarak tespit edilmiştir (Cohen ve ark., 2015; 

Satyanarayana ve ark., 2016).  Ağız sağlığı ile ilgili hamile hastalara her zaman bilgi veren 

katılımcıların anlamlı olarak çoğunluğunun >40 yaş grubunda yer aldıkları tespit 

edilmiştir (P=0.042). Ağız sağlığı ile ilgili hamile hastalara hiçbir zaman bilgi vermeyen 

katılımcıların anlamlı olarak çoğunluğunun deneyim olarak ≤10 grubunda yer aldıkları 

tespit edilmiştir (P=0.042). Bu veriler Türk K.H.D.U.’larının yaş ve deneyimleri arttıkça 

hamile hastalarına daha fazla ağız sağlığı ile ilgili bilgi verildiklerini ortaya koymaktadır. 

K.H.D.U.’larının hamile bireyleri farklı branşlara yönlendirme sıklıkları ile ilgili 

yapılan değerlendirmelerde, hamile bireylere doğum kurslarını tavsiye sıklığı ile ilgili 
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sorulan soruda katılımcıların yaklaşık yarısı %50,3 oranla her zaman veya genellikle 

seçeneklerini işaretlediler. Brezilya’da yapılan çalışmada daha fazla katılımcının (%87,3) 

hamile bireyleri her zaman veya genellikle doğum kurslarına yönlendirdiği tespit 

edilmiştir (Rocha ve ark., 2011).  

Katılımcıların %77,2’sinin hamile bireyleri her zaman veya genellikle beslenme 

danışmanlığına yönlendirdiği tespit edildi. Brezilya’da yapılan çalışmada benzer 

oranlarda katılımcıların %88,9’unun hamile bireyleri her zaman veya genellikle beslenme 

danışmanlığına yönlendirdiği gösterilmiştir (Rocha ve ark., 2011).  

K.H.D.U.’larının %36,9’sinin hamile bireyleri her zaman veya genellikle diş 

muyenesine yönlendirdiği tespit edildi. Brezilya’da yapılan çalışmada daha fazla 

katılımcının %72 oranla hamile bireyleri her zaman veya genellikle beslenme 

danışmanlığına yönlendirdiği gösterilmiştir (Rocha ve ark., 2011).  

K.H.D.U.’larının %58,6’sinin hamile bireyleri her zaman veya genellikle genetik 

taramaya yönlendirdiği tespit edildi. Brezilya’da yapılan çalışmada daha az katılımcının 

(%28,6) hamile bireyleri her zaman veya genellikle genetik taramaya yönlendirdiği 

gösterilmiştir (Rocha ve ark., 2011).  

Bu bilgilere göre bizim çalışmamızda K.H.D.U.’ları hamile bireyleri en fazla 

beslenme danışmanlığına ve en az diş hekimine yönlendirdikleri saptandı.  Brezilyada 

yapılan çalışmada K.H.D.U.’ları hamile bireyleri benzer şekilde en fazla beslenme 

danışmanlığına ancak en az genetik taramaya yönlendirdikleri tespit edilmiştir (Rocha ve 

ark., 2011). 
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Sonuç olarak, 

 Türk K.H.D.U.‘larının periodontal hastalıkları doğru tanımlayabildikleri ve 

bulguları hakkında yeterli bilgi seviyesine sahip oldukları ortaya kondu. 

 Ayrıca yaklaşık %78’inin hamileliğin periodontal hastalık üzerine ve periodontal 

hastalığın hamilelik üzerine olan etkisinin farkında olduğu tespit edildi.  

 K.H.D.U.’larının periodontal hastalık ve hamilelik ile olan ilişkisi hakkında yeterli 

bilgiye sahip olmalarına rağmen davranış ve yönlendirme seviyelerinin oldukça 

yetersiz olduğu görüldü. 

 K.H.D.U.’larının 40 yaş üzeri ve 10 yıl üzeri deneyimi olanlar hamileleri daha 

fazla bilgilendirip diş hekimine yönlendirdikleri ortaya konuldu. 

 K.H.D.U.’larının hamileleri farklı branşlara yönlendirme sıklığına bakıldığında 

diş hekimine yönlendirmenin son sırada olduğu gözlendi. 

 Periodontolog ve K.H.D.U.’larının multidisipliner olarak çalışabileceği ortak 

klinik ortamlarının oluşturulması, bu konu ile ilgili ortak çalıştayların 

düzenlenmesi, kongrelerde bu konu ile ilgili sunumların yapılmasının davranış ve 

yönlendirme seviyelerinin artırmada yararlı olabileceğini düşünmekteyiz. 
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9. EKLER 

 

EK 1 
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EK 2 

 

MARMARA ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ 

FAKÜLTESİ PERİODONTOLOJİ ANABİLİM DALI 

Bu anket, kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının “Hamilelik ile Periodontal Hastalık 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Bilgi Düzeyini ve Davranışlarını Değerlendirme” amacıyla 

hazırlanmıştır. Ankete katılıp katılmamak tamamen istek doğrultusundadır. Katılmayı 

kabul ediyorsanız lütfen bütün soruları cevaplandırınız. 

Yardımınız ve katkınız için teşekkür ederiz. 

1. Türkiye vatandaşı mısınız? 

a) Evet 

b) Hayır 

2. Mesleğinizi Türkiye sınırları içerisinde mi icra ediyorsunuz? 

      a) Evet 

      b) Hayır 

3. Cinsiyet : 

      a) Erkek 

      b) Kadın 

4. Doğum tarihiniz (yıl) :  .................. 

5. Kaç yıldır kadın hastalıkları ve doğum uzmanı olarak çalışıyorsunuz? ............yıl 

6. Çalışma şekliniz :  

a) Hastane 

b) Özel muayenehane 

c) Hastane ve özel muayenehane 

7. Çalıştığınız bölge : 

a) Akdeniz 

b) Karadeniz 

c) Ege 

d) Marmara 

e) İç anadolu ve diğerleri 

8. En son ne zaman diş hekimine gittiniz?................................ 
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9. Size hiç periodontal hastalık teşhisi konuldu mu? (Örneğin dişeti hastalığı, diş 

destek kemik kaybı vb.) 

a) Evet 

b) Hayır 

10. Cevap evet ise tedavi oldunuz mu? 

a) Evet               

b) Hayır 

11. Ağız sağlığına yönelik bilgi düzeyinizi değerlendiriniz. 

a) Yeterli 

b) Orta/Yetersiz 

12. Periodontal hastalıkların tanımı ile ilgili hangisi/hangileri doğrudur? 

a) Enflamasyonun görüldüğü ve birden fazla mikroorganizmanın etkili olduğu 

bir hastalıktır 

b) Her zaman dejeneratif süreç ile karakterizedir 

c) Otoimmün bir hastalıktır 

d) Osteoporoz ile ilgili bir hastalıktır 

e) Tek tür mikroorganizmanın sebep olduğu bir enfeksiyondur 

f) Her zaman tümöral süreç eşlik eder 

13. Aşağıdaki klinik bulgulardan hangisi/hangileri periodontal hastalıkta 

görülebilir? 

a) Dişeti kanaması 

b) Diş mobilitesi (sallanması) 

c) Alveolar kemik yıkımı 

d) Diş kaybı 

e) Diş çürükleri 

14. Periodontal hastalıklar tedavi edilmesi gereken önemli hastalıklar mıdır? 

a) Evet 

b) Hayır/Bilmiyorum 

15. Aşağıdakilerden hangisi/hangileri hamile kadınların sıklıkla şikayetçi olduğu 

ağız bulgularıdır? 

a) Dişeti büyümesi 

b) Dişeti kanaması 

c) Diş çürüklerinde artış 

d) Diş kaybı 

 

 

 



 

79 

 

16. Hamilelik döneminde ağız bakımı ne kadar önemlidir? 

a) Her zaman 

b) Herhangi bir risk varlığında 

c) Hiçbir zaman 

17. Hamileliğin periodontal hastalık üzerine etkisi var mı?  

a) Evet 

b) Hayır/Bilmiyorum 

18. Hamilelik döneminde diş/dişeti tedavisi yapılabilir mi? 

a) Evet 

b) Hayır/Bilmiyorum 

19. Cevap evet ise, diş/dişeti tedavisi için en güvenli trimester hangisidir? 

a) Birinci 

b) İkinci 

c) Üçüncü 

20. Hamile kadınların olası gebelik sorunlarını önlemek için ağız sağlığına daha 

çok dikkat etmeleri gerekli midir? 

a) Evet 

b) Hayır/Bilmiyorum 

21. Periodontal hastalığın hamilelik üzerine etkisi var mı? 

a) Evet 

b) Hayır/Bilmiyorum 

22. Cevap evet ise hangi durum/durumlara etkilidir? 

a) Erken doğum 

b) Düşük ağırlıklı doğum 

c) Düşük 

d) Alt genital bölge enfeksiyonu 

e) Preeklampsi 

23. Periodontal hastalığın hamileler üzerindeki etkisini klinik olarak gözlemlediniz 

mi?  

a) Evet 

b) Hayır 

24. Muayene sırasında hamile veya hamile kalacak kadınlara ağız sağlığı ile ilgili 

sorular soruyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 
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25. Görsel olarak ağız muayenesi yapıyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

26. Hamile kalmayı düşünen hastalarınızı diş hekimine yönlendiriyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

27. Hamile hastalarınıza ağız sağlığı ile ilgili ne sıklıkla bilgi veriyorsunuz? 

a) Her zaman 

b) Herhangi bir risk varlığında 

c) Hiçbir zaman 

28. Hamile hastanıza aşağıdakileri hangi sıklıkla tavsiye edersiniz? 

a) Doğum kursları: 

          Her zaman           Genellikle          Arasıra               Nadiren               Hiçbir zaman 

b) Beslenme danışmanlığı:    

          Her zaman           Genellikle          Arasıra               Nadiren               Hiçbir zaman 

c) Diş muayenesi:                             

          Her zaman           Genellikle          Arasıra               Nadiren               Hiçbir zaman 

d) Genetik tarama:          

          Her zaman           Genellikle          Arasıra               Nadiren               Hiçbir zaman 
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EK 3 

 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

Çalışmanın Adı: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının Hamilelik ile Periodontal 

Hastalık Arasındaki İlişkiye Yönelik Bilgi Düzeylerinin ve Davranışlarının 

Değerlendirilmesi. 

Hekimlikte doğru tedavi kadar, teşhis ve hastaların uzmanlara yönlendirilmesi de kritik 

bir öneme sahiptir. Hamilelik komplikasyonlarını azaltmak amacıyla, hamilelik sırasında 

periodontal tedavinin gerekli olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Hamilelik ve 

periodontal hastalık arasındaki ilişki açısından kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının 

bu çift yönlü ilişki ile ilgili yeterli derecede bilgi sahibi olmaları ve gerekli durumlarda 

doğru teşhis, tedavi planı ve yönlendirmeler yapmaları hamile kadının ve fetusun sağlığını 

korumak amacıyla önem kazanmaktadır. 

 

Çalışmanın Amacı: Bu çalışmadaki amacımız kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının 

hamile kadınlardaki periodontal hastalıklar ve tedavisi ile ilgili bilgi düzeyleri ve 

davranışlarını tespit etmektir. 

Bu çalışma ile periodontal hastalıklarla hamilelik arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılması, 

tedavisi ve yönlendirilmesi konusunda eksik olan bilgilere ışık tutulacaktır.  

Çalışma Süresi: 1 yıl. 

 

Çalışma Dahilinde Uygulanacaklar 

Uygulanacak olan ankette yaş, cinsiyet, meslekte geçirilen yıllar gibi kişisel bilgiler ve 

tedavi sürecinde verdiği kararlar ve davranış sorulacaktır.  

 

 

Gönüllü Hakları, Sorumlulukları ve Gizlilik 

 

Çalışmaya katılması talep edilen bütün katılımcıların, talebi geri çevirme hakları vardır. 

Ayrıca araştırmacının gerekli gördüğü koşullarda katılımcıyı çalışmadan çıkarma hakkı 

saklıdır. Katılımcı bu çalışmaya katıldığı için herhangi bir ücret talep edemeyeceğini ve 
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parasal bir sorumluluk altına girmeyeceğini onaylamaktadır. Katılımcıdan alınan bilgiler 

yalnızca bu çalışmada kullanılacaktır. Anket içerisinde gönüllünün kişisel bilgilerini 

sorgulayan bir soru mevcut değildir ve elde edilen bütün bilgiler gizli tutulacaktır.  

 

Sayın Dt. Seyedrasoul BOOTORABI tarafından Prof. Dr. Başak DOĞAN 

yürütücülüğünde Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim 

dalı’nda tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler 

bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. Ayrıca araştırmacı tarafından araştırmadan çıkartılabileceğimi de 

biliyorum. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli 

bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 

0216 4211621 (Dahili:1613) 

Başıbüyük Mah. Marmara Üniversitesi Eğitim ve Sağlık Bilimleri Kampüsü 

Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

 

       Adı-Soyadı  İmza 

 Tarih 

 

Gönüllünün 

 

 

Açıklama Yapan Araştırmacının  
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EK 4 

 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU  

 

Çalışmanın İsmi: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının Hamilelik ile Periodontal 

Hastalık Arasındaki İlişkiye Yönelik Bilgi Düzeylerinin ve Davranışlarının 

Değerlendirilmesi. 

 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 

konusu anket çalışmaya da kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün  

Adı-soyadı:  

İmzası:  

Adresi:  

Tel: 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının  

 

Adı-soyadı: Seyedrasoul BOOTORABI 

İmzası: 

 

 

Adresi:Marmara Üniversitesi Başıbüyük Eğitim ve Sağlık Bilimleri Kampüsü, Diş 

Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı 

Tel: 0216 4211621 (Dahili:1613)  
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