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1. OZET

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarmmin Hamilelik ile Periodontal Hastahk
Arasindaki iliskiye Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve Davramislarinin Degerlendirilmesi
Uzmanlik Ogrencisi: Seyedrasoul Bootorabi

Danisman: Prof. Dr. Basak Dogan

Anabilim Dali: Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Bu c¢alismanin amaci, Tirk kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani (K.H.D.U.)
olanlarin hamilelikte agiz sagligi bakimina ve periodontal hastalik ile olumsuz hamilelik

sonuclar1 arasindaki iliskiye yonelik bilgi ve davranislarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismada Tiirk-Alman Jinekoloji Derneginin 11. Kongresi
sirasinda rastgele secilmis Tirk K.H.D.U.’larina, 26 sorudan olusan anket dagitildi.
Ankete katilim goniillii olarak gerceklesti. Elde edilen veriler SPSS bilgisayar programi

kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Anketin dagitildigit 435 K.H.D.U.’ndan 382'si (%88) anketi cevapladi.
K.H.D.U.’larinin ¢ogu (%96.1) ag1z saghgi ile hamilelik arasindaki baglantinin varligini
kabul etti ayrica %77.5 periodontal hastaligin hamilelik sonuglarini etkileyebilecegine
katildi. K.H.D.U.’lar1 yiiksek oranda periodontal hastaliklara ait klinik bulgularin,
ozellikle dis eti kanamasinin (%92.1) farkindaydi. Ancak katilimcilarin yaklasik %20's1
dis tedavisinin hamilelerde ilk ii¢ ay veya son ii¢ ayda gilivenli bir sekilde
uygulanabilecegini diistinmekteydi. Bununla beraber K.H.D.U.’larinin sadece %36.9'u

dogum oncesi bakim siirecinde hastalarin1 dis muayenesine yonlendirdigini belirtti.

Sonuclar: Bu calisma, K.H.D.U.’larinin, periodontal hastalik ile hamilelik sonuglari
iliskisi bakimindan nispeten yiiksek derecede bilgi sahibi olduklarini ortaya koydu.

Ancak, bu bilgilerin klinik davraniglarina yeterince yansimadig: tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Periodontal Hastalik, Hamilelik, Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlari, Bilgi Diizeyi, Davranis.



2. SUMMARY

Assessment of Knowledge and Attitude of Gynecologists on Relationship Between
Pregnancy and Periodontal Disease

Phd Student: Seyedrasoul Bootorabi

Supervisor: Prof. Dr. Bagak Dogan

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.



3. GIRIS ve AMAC

Periodonsiyum disleri ¢cevreleyen ve destekleyen diseti, sement, periodontal ligament
ve alveol kemiginden olusan bir yapidir. Periodonsiyumun temel gorevi fonksiyonel
gereksinimleri karsilamak ve disleri agizda tutmaktir (McFall ve Walter, 1982).
Periodontal hastaliklar, dis cevresindeki sert ve yumusak dokularin etkilenmesi ile
karakterize enfeksiy6z ve enflamatuvar hastaliklardir (Kinane ve ark., 2006). Periodontal
hastaliklar olusumuna sebep olan primer etiyolojik faktér mikrobiyal dental plaktir
(M.D.P.). Periodontal hastaliklar gingivitis ve periodontitis olarak ikiye ayrilirlar.
Gingivitis, atasman ve alveol kemigi kaybi olmaksizin, disetine ait enflamatuvar ve geri
doniisimli bir hastaliktir (Highfield, 2009). Periodontitiste kollajen fibriller ve destek
alveol kemiginde ilerlemis yikim mevcuttur (Pihlstrom ve ark., 2005). Periodontal
hastalik oral mikroorganizmalar tarafindan baglatilmaktadir ancak periodontal yikimin
miktar1 konagin enflamatuvar cevabu ile iliskilendirilmistir (Offenbacher ve ark., 2008).
Bireylerdeki var olan sistemik hastalik ve durumlar, konak cevabini etkileyerek
periodontal hastaliklarin siddetini degistirebilir (Gulati ve ark., 2014). Bu nedenle,
periodontal hastaliklarin baglamasi i¢in M.D.P. varlig1 gerekli olmakla birlikte yeterli
degildir (Salvi ve Lang, 2005). Hastaligin siddeti, kisiyi nasil etkileyecegi, hangi hizda
ilerleyecegi bireyin sistemik faktorlerce diizenlenen immiin ve enflamatuvar cevabina
baglidir (Genco, 1992; Bouchard ve ark., 2001). Diger yandan periodontal hastaliklar, cok
sayida sistemik hastalik i¢in risk faktorii oldugu ve sistemik sagligi etkileyebilecegi
goriisii giderek daha fazla kabul gérmektedir (Cohen ve ark., 1971). Diyabet ve hamilelik
gibi baz1 durumlarin periodontal hastaliklar tizerindeki etkileri bilinmektedir (Mealey ve
Moritz, 2003). Son zamanlarda periodontal hastaligin sistemik saglik tizerindeki olumsuz
etkileri yoniinden bir¢ok arastirma yapilmis ve periodontal hastaligin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, erken dogum/diisiik dogum agirlikli bebekler ve aspirasyon
pnoémonisi gibi durumlarin tizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir (Madianos ve ark.,
2001; Beck ve ark., 2005; Lin ve ark., 2007; Taylor ve Borgnakke, 2008; Cullinan ve
Seymour, 2013). Ogzellikle son yillarda periodontal hastaliktan kaynakli sistemik

enfeksiyon biyolojik mekanizmasi arastirilmis ve bakteriyemiye sebep olan agiz



patojenleri amniyotik sivida tespit edilmistir (Cullinan ve Seymour, 2013). Bu yiizden son
zamanlarda hamilelik ve periodontal hastaliklar arasindaki iki yonlii iligki daha ¢ok
tartisma konusu olmustur (Cullinan ve Seymour, 2013). Periodontal hastaligin hamilelik
tizerindeki erken dogum, ¢ok erken dogum, diisiik dogum agirhigi, ¢ok diisiik dogum
agirh@, diisik, preeklampsi ve alt genital bolge enfeksiyonu gibi olumsuz etkileri birgok
epidemiyolojik ¢aligmada arastirilmistir (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 hastaliklar
tedavisinin hem hamile bireylerin hem bebeklerin sagligi acisindan 6nemli oldugu
vurgulanmig, olumsuz hamilelik sonuclarinda 6nemli bir azalmaya neden oldugunu,
birgok ¢alismada gosterilmistir (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 sonuglar, hamilelikte veya dncesinde periodontal sagligin 6nemini

net olarak ortaya koymaktadir.

K.H.D.U.’lar1 hamile kalacak bayanlar1 ve hamileleri en sik géren hekim olarak
dogacak bebegin ve annenin bu donemi saglikli olarak tamamlayabilmesi i¢in her tiirlii
yol gostericiligi yapmakla ylikiimliidiir. Bunlar arasinda hamilelilerin agiz bakiminin
degerlendirilmesi ve olumsuz dogum sonuglarna karst onlem almak icin gerekli
yonlendirmelerin yapmasi da yer almaktadir. Bu nedenle K.H.D.U. nin 6ncelikle dogru
yonlendirebilme yapabilmesi i¢in konu hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi ve bu
bilgisini hastalar1 aktarmasi yani davranisa doniistiirmesi beklenmektedir (Strafford ve

ark., 2008).

Amerika Birlesik Devletleri, Fransa, Hindistan ve Brezilya’da yapilan ¢aligmalarda
hamilelik ile periodontal hastalik arasindaki iliskiye yonelik K.H.D.U.’larinin bilgi ve
davranig seviyeleri arastirllmistir (Wilder ve ark., 2007; Morgan ve ark., 2009; Rocha ve
ark., 2011; Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015). Bu ¢alismalarda dikkat ¢ekici
bir sekilde nispeten yiiksek farkindaliga sahip olan K.H.D.U.’larmin ydnlendirmede
beklendigi kadar etkin davranmadiklari tespit edilmistir. (Wilder ve ark., 2007; George



ve ark., 2012; Egea ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015). K.H.D.U.’larinin periodontal
hastalik ile hamilelik sonuglar1 arasindaki iliski hakkinda bilgi seviyeleri kadar davranig
seviyelerinin arttirilmasinin, olumsuz hamilelik sonuglarinin engellenmesinde 6nemli bir
faktor oldugu belirtilmistir. Ancak Tirkiye’de bu konu ile ilgili bilgimiz dahilinde bir

calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda Tiirk K.H.D.U.’larinin hamilelik ile periodontal hastalik arasindaki

iliskiye yonelik bilgi ve davranis diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Periodonsiyum

Periodonsiyum disleri ¢epecevre sarip destekleyen diseti, sement, periodontal
ligament ve alveol kemiginden olusan bir yapidir (Sekil 4.1). Fonksiyonel gereksinimleri
karsilamak ve disleri agizda tutmak periodonsiyumun en 6nemli gorevleridir (McFall ve
Walter, 1982).

Periodontal

ligament

— Diseti

. : d |
Sement ~L g Alveol kemigi

Sekil 4.1. Periodonsiyumu olusturan yapilar

4.2. Periodontal Hastalhiklar

Periodontal hastaliklar disleri cevreleyen sert ve yumusak dokularin etkilendigi
hastaliklaridir. Diseti kanamasi, periodontal cep olusumu, alveol kemigi kaybr ve dis

kaybinin goriilebildigi kronik enflamatuvar hastaliklardir (Kinane ve ark., 2006).



4.2.1. Periodontal hastaliklarin etyolojisi

Periodontal hastaliklar olusumundaki ana etiyolojik faktér M.D.P.’dir. M.D.P. disler
ve protezler lizerinde mikroorganizmalar, l6kositler, desquame epitel hiicreleri, tlikriik
glikoproteinleri ve gida artiginin olusturdugu organize ve kompleks bir yapidir. M.D.P.’da
700’lin tizerinde bakteri tiirli oldugu ileri siiriilmiistiir (Socransky ve ark., 1988; Kroes ve
ark., 1999; Paster ve ark., 2001). M.D.P. agiz ¢alkalamakla veya basingli su ile disten
ayrilmaz, ancak dis fircalama veya distasi temizligi islemi ile birlikte dis tlizerinden
uzaklastirilabilir. M.D.P. sarimtirak gri renkte olup diseti kenari ile iligskisine gore

supragingival ve subgingival olmak iizere ikiye ayrilir.

Dis iizerindeki M.D.P. mineralize olmaya basladiktan sonra distast ismini alir.
Distaslar1 diseti kenariyla olan iliskilerine gore supragingival ve subgingival olarak ikiye

ayrilirlar. Distaslar1 bazen dis rontgenlerinde goriilebilirler.

Periodontal hastaligin enfeksiyoz bir hastalik oldugu ve ortaya ¢ikmasindaki
bakterilerin rolii ilk kez 1965 yilinda Loe ve ark. tarafindan deneysel gingivitis ¢caligmalari
ile gosterilmistir (Loe ve ark., 1965). Giiniimiizde periodontal hastaligin M.D.P. ile konak
cevabi arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢iktifi ve ayni zamanda ¢esitli genetik,
sosyoekonomik durum, stres, sigara ve diyabet gibi cevresel ve kazanilmis risk
faktorlerinin ise konak cevabini yonlendirdigi kabul edilmektedir (Page ve Kornman,
1997).

4.2.2. Periodontal hastaliklarin patogenezi

Periodontal dokularda sagliktan hastaliga gegis esnasinda, mikrobiyal kompozisyon
gram-pozitif aerobik koklardan, gram negatif bakterilere dogru degisiklik gosterir.
Mikrobiyal birikimin artmasiyla birlikte marjinal disetinde klinik olarak goriilebilen
enflamasyon baglar. Bakteriler periodontal hastaligin baglamsi igin temel faktordiir ancak
tek basina hastaligin olugmasindan sorumlu degildir. Periodontal hastaligin siddeti ve
ilerleme sekli sadece mevcut M.D.P. miktari ile iliskilendirilemez (Offenbacher ve ark.,

2008). Periodontal dokular iizerinde yapilan histopatolojik incelemeler periodontal



hastalik patogenezinde rol oynayan olaylarin daha iyi anlagilmasini saglamistir (Page ve

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

Periodontal hastalik patogenezindeki konagin rolii ilk kez Ivanyi ve Lehner’in
calismasinda gosterilmistir (Ivanyi ve Lehner, 1970). Periodontal hastalik patogenezinin
klasik modeli Page ve Kornman tarafindan 1997'de gelistirilmistir. Periodontal hastalik
olusumunda konagin bu patojenlere vermis oldugu cevap, bag dokusu ve alveol kemik
yikiminin asil sorumlusudur (Page ve Kornman, 1997). Periodontal hastalik gelismesinde
meydana gelen olaylarda diseti, periodontal ligament ve alveol kemigini ilgilendiren
cesitli konak savunma mekanizmalar1 yer alir. Enfeksiyona karsi savunmada rol oynayan
immiin cevap dogal ve kazanilmis olmak tizere iki temel bolimden olusur. Dogal ve
kazanilmig akut ve kronik enflamatuvar cevaplarin tiimii periodontal hastaliklarin ortaya
cikmasinda rol oynar. Patojenik mekanizmalarda fagositik hiicreler, lenfoid sistem,
kompleman sistemi, pihtilasma yollar1 ve immiinolojik reaksiyonlar rol almaktadir
(Genco, 1992). Enflamatuvar cevap, periodontal hastaligin tim evrelerinde klinik ve
histolojik olarak izlenebilir. Enflamasyonun baglamasiyla birlikte bag dokusu
mikrovaskiiler yapisinin etkilenmesi sonucunda bradikinin ve histamin gibi vazoaktif
medyatorler salinir (Bouchard ve ark., 2001). Bununla birlikte artmis gegirgenlige bagl
olarak damarlardan birlesim epiteline devaminda da diseti oluguna migre olan ve sayica
artmis notrofiller goriiliir. Bu olaylarla birlikte kollajen gibi perivaskiiler extraseliiler
matriks elemanlarinda bozukluklar meydana gelir ve bunun devam etmesi halinde birkag
giin icinde gingivitis meydana gelir (Page ve Kornman, 1997). Gingivitisten
periodontitise olan gelisimi histopatolojik olarak baslangig, erken, yerlesmis ve ilerlemis

lezyon olarak incelenmistir (Page ve Kornman, 1997).

Gingivitis ve periodontitiste meydana gelen doku yikimi, konagin mikroorganizmalar
ile tirtinlerine ve konagin kendi hasarli dokularina verdigi enflamatuvar yanita bagl
olusur. Bu duruma g¢ogunlukla kompleman sistemi aracilik eder. Kompleman sistemi
antijen-antikor kompleksleriyle klasik yoldan ve humoral yanitin eksikliginde mikrobiyal
yapisal materyallere karsi alternatif yoldan aktive olur. Kompleman sistemindeki

aktivasyon vazoaktif ve kemotaktik yapilarin gelisimine sebep olur. Fagositlerin cevreye



gelmesiyle birlikte bircok farkli mekanizmayla doku yikimi meydana gelmektedir
(Smalley, 1994).

Kronik enflamatuvar hiicreler (monosit/makrofaj ve lenfosit) hem periodontal
enfeksiyona bagli hem de periodontal tamir ve iyilesmeye bagh doku degisikliklerini
diizenlerler. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, periodontitisli hastalardaki periferik
kan nétrofillerinin kemotaktik fonksiyonunun kusurlu oldugunu ve doku gegis siirelerini
potansiyel olarak artirabilecegini ve dolayisiyla doku hasarinin temin edilme

potansiyelinin oldugunu ortaya koymustur (Roberts ve ark., 2015).

Bakteriler veya kompleman sistemi vasitasiyla uyarilmig makrofajlar interlokin (IL)-
1, timor nekroz faktorii (TNF) ve IL-8 salinimina sebep olurlar. Buna bagli olarak
notrofillerin damarlardan bodlgeye migre olmasi saglanir. Notrofil migrasyonunun
makrofaj kaynakli IL-8, kompleman sisteminin iriinii olan C5a ve bakteri kaynakli
peptidlere bagli olustugu distiniilmektedir. Notrofiller tarafindan salinan kolajenaz,
elastaz, katepsin G, reaktif oksijen tiirleri ve plazmin gibi lizozomal graniil igerigi lokalize

doku yikimina sebep olur (Smalley, 1994).

Makrofajlar antijenlere ve mikroorganizmalarla iligkili diger ajanlara kars1 sitokin
salgilamaktadirlar. Sitokinler de spesifik immiin cevabi ve enflamatuvar cevabi
giiclendirir ve doku yikimini uyarir. Doku yikimi hem makrofajlar tarafindan salgilanan
sitokinler vasitasiyla hem de fibroblast gibi hiicrelerden salgilanan doku yikici enzimlerin
tetiklenmesiyle gergeklesmektedir. Ayrica makrofajlar IL-1B ve prostaglandin (PG)-E2
gibi sitokinleri salgilayarak osteoklastlarda aktivasyon ve kemik yikiminina yol agarlar

(Dennison ve Van Dyke, 1997).

Notrofiller doku yikim proteazlarini da i¢eren lizozomal enzimleri sentezleyip ortama
salarlar. Doku yikic1 enzimlerin, kemik rezorbe eden lipidlerin ve diger enflamatuvar
mediyatorlerin varligi enflamatuvar yanitin olusmasina ve atasman kaybina yol acar
(Schenkein, 2006). Bireylerde mevcut sistemik hastalik ve durumlar, konak cevabini

degistirerek yetersiz ya da asir1 cevap sonucunda periodontal hastaliklarin siddetini



degistirebilir. Buna 6rnek olarak diyabet, sigara kullanimi, genetik yatkinlik, stres gibi

faktorleri sayabiliriz (Gulati ve ark., 2014).

Periodontal hastaliklar etkiledikleri dokulara gore temel olarak gingivitis ve

periodontitis olarak ikiye ayrilirlar.
4.2.3. Gingivitis

Gingivitis periodontal atasman veya alveol kemigi kaybimin goriilmedigi, disetinin
enflamatuvar ve geri dontsiimlii bir hastaligidir (Highfield, 2009). M.D.P.’a bagh
gingival hastaliklar, bagka bir lokal faktore bagli olmadan yalnizca M.D.P. sonucu olusan
hastaliklardir. Hastaligin siddetlenmesinde sistemik faktorler, ilaglar, beslenme
bozukluklari ya da hormonal faktorler gibi faktorler katkida bulunabilir (Armitage, 1999;
Highfield, 2009). M.D.P.’a bagli olmayan gingival hastaliklar, bakteriyel, fungal ya da
viral enfeksiyonlar, sistemik durumlar, yabanci cisim reaksiyonlari, travma lezyonlari,
genetik orijinli lezyonlar, alerjik reaksiyonlar gibi sebeplere bagli olarak olusan

hastaliklardir (Armitage, 1999; Highfield, 2009).

Gingivitis siirecine ve seyrine gore akut veya kronik, etkiledigi dis sayisina gore
lokalize veya generalize, etkiledigi bolgeye gore marjinal, papiller ve diffiz olabilir.
Kronik gingivitis toplumda en sik rastlanan gingivitis tliriidiir. Gingivitis teshisinde
disetinde kanama, disetinin rengi, disetinin konturu, disetinin kivami ve agr1 gibi faktorler
degerlendirilebilir. Diseti olugu sivisinda (D.0O.S.) artis ve sondalamada kanama (S.K.)
gingival enflamasyonunun erken bulgularidir. Gingivitis varliginda disetinin rengi daha
kirmiz1 olup disetinin sik1 kivaminda degisiklikler ortaya ¢ikar. Ayn1 zamanda disetinin
yiizey piriizliliginin kayb1 goézlenmektedir. Gingivitis sonucu diseti biiylimeleri,
Stillman yariklar1 ve McCall bantlasmalar1 gibi disetinin konturundaki degisiklikler ortaya
cikabilir (Loe ve ark., 1965; Highfield, 2009).
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4.2.4. Periodontitis

Periodontitis disleri destekleyen dokularin enflamasyonu ile karakterize, bag dokusu
ve alveol kemigi kaybinin goriildiigi enflamatuvar bir hastaliktir (Page ve Schroeder,
1976). Periodontitis, gingivitis ile baslayabilir ancak, her zaman gingivitis periodontitise
doniismeyebilir. Diseti olugu bolgesi ile dis ylizeylerinde bakteri sayisindaki artis ve bu
bakterilerin apikale dogru ilerlemeleri, 6zellikle epitel ve bag dokusu yapilarini etkileyip,
bu yapilarin dis yilizeylerinden ayrilmalarina neden olmaktadir. Bakteriler ve bakterilere
ait triinler toksik etki gosterebilmekte, diger iltihabi reaksiyonlart da baslatmakta ve
destek dokularin kaybima yol agabilmektedir (Olson, 1961; Eisenberg ve ark., 1991,
Highfield, 2009). Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin 1999 yilinda diizenledigi Periodontal

Hastalik ve Durumlarin Siniflandirilmast Uluslararasi Diinya Calistay’inda periodontitis 3 sinifa

ayrilmistir (Armitage, 1999):

o Kronik periodontitis
o Agresif periodontitis

o Sistemik hastaliklar ile birlikte goriilen periodontitis

4.2.4.1. Kronik periodontitis

Kronik periodontitis, periodontal hastaliklarin en sik rastlanilan tipi olup yasla birlikte
prevalansi ve siddeti artmaktadir, ancak hastaligin basladig1 yas1 belirleyebilmek icin

kesin bir kriter yoktur (Armitage, 1999).

Kronik periodontitis klinik 6zellikleri ile ilgili, distasi varligi, diseti enflamasyonu,
cep formasyonu, atasman kaybi, alveol kemigi kaybi, 6dem, disetinde renk degisikligi,
disetinde pitiirliilik kaybi, diseti konturunda degisiklik, spontan veya S.K., D.0.S.’da

artis, pii formasyonu ve dis mobilitesi gibi faktorler gozlemlenebilmektedir.

Kronik periodontitislerde yiiksek oranda anaerob ve gram negatif bakterilerin etkili
olmaktadir (Offenbacher ve ark., 1985). Bu bakteriler arasinda Porphyromonas gingivalis

(P. gingivalis) ve Prevotella intermedia (P. intermedia) kronik periodontitiste en énemli
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patojenler olarak tespit edilmistir. P. gingivalis ilerlemis kronik periodontitis ile yakin
iliski icindede oldugu ve sayisal olarak hastaliktaki en Onemli mikroorganizmadir

(Offenbacher ve ark., 1985; Klinge ve ark., 1992).
4.2.4.2. Agresif periodontitis

Agresif periodontitis; yogun distasi ve M.D.P. goriillmemesine ragmen hizli yikim
siddetiyle karakterize, ailesel gecis gosteren, puberte Oncesi, sirast ve sonrasinda ortaya
¢ikan bir hastaliktir (Schenkein ve Van Dyke, 1994; Armitage, 1999). M.D.P.’1n miktarca
artmasindan ¢ok spesifik mikroorganizmalar varligina bagli olarak hizli ilerleyen bir
periodontitis  tliridir. ~ Bu  patojen = mikroorganizmalarin  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Tannerella forsythia (T. forsythia), Eikenella
corrodens, P. intermedia, Campylobacter rectus ve Capnocytophaga oldugu yapilan
calismalarda tespit edilmistir (Tonetti, 1998; Trevilatto ve ark., 2002). Agresif
periodontitis lokalize ve generalize olmak iizere ikiye ayrilir (Lang ve ark., 1999).
Lokalize form genellikle puberte oncesi, puberte sirasi veya puberte sonrast baslar ve
enfeksiyona karsi giliglii serum antikor yaniti olusturur. Birinci az1 dis ve/veya kesici
dislerde lokalize, 1 tanesi birinci az1 dis olmak iizere enaz iki daimi diste atasman ve kemik

yikimi goriliir (Armitage, 1999; Albandar, 2014).

Generalize formda ise genelde geng yetiskinlerde goriiliir ve lokalize formdan farkli
olarak enfeksiyona kars1 daha zayif antikor cevap olusturur. Birinci az1 dislerle birlikte en
az li¢ daimi diste atasman ve kemik yikimu ile karakterizedir (Tonetti, 1998; Armitage,
1999). Her iki formda da ortak olarak hastalarin saglikli ve geng olmast ayni zamanda
hizli atagsman ve kemik yikimiyla beraber ailesel gecis goriillmektedir (Schenkein ve Van
Dyke, 1994; Tonetti, 1998).

4.3. Periodontal Hastahklar ile Sistemik Hastahklarin Tliskisi

Dislerin enfeksiyonun yol agtigi fokal enfeksiyon veya sistemik enfeksiyon konsepti
genel olarak yeterli kanitin bulunmadigi 20. yiizyil ortalarindan beri kabul edilmektedir.

Bu konu 1989 yilinda literatiire gegmis, oral enfeksiyonun daha genis etkileri giindeme
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gelmistir (Syrjanen ve ark., 1989). Oral enfeksiyon ve enflamasyon’un bireysel genel
enfeksiyon ve enflamasyona ya da baska kronik hastaliklara katkisi ¢ok uzun yillar géz
ard1 edilmistir. Periodontal hastaliklar, cok sayida sistemik hastalifin potansiyel risk
faktorii olarak diistiniilmektedir ve lokal kronik enfeksiyonun sistemik sagligi
etkileyebilecegi goriisii giderek daha fazla kabul gormektedir (Cohen ve ark., 1971).
Ozellikle yaklasik son 20 yilda periodontitisin patogenezi hakkindaki bilgimiz biiyiik
gelisme gostermistir. Periodontal hastaligin sistemik saglik tizerindeki rolii yoniindeki
anlayls 6nemli Ol¢lide degismistir. Periodontal hastaligin kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, erken dogum/diisiik dogum agirligi, aspirasyon pnémonisi, bobrek hastaliklari,
romatizmal artrit, sinir hastaliklart ve neoplazilerin sebep oldugu erken Slimler gibi
durumlarla iligkili oldugu gosterilmistir (Madianos ve ark., 2001; Beck ve ark., 2005; Lin
ve ark., 2007; Taylor ve Borgnakke, 2008; Cullinan ve Seymour, 2013). Ozellikle son 15
yilda periodontal dokulardan kaynaklanan sistemik enfeksiyon ve enflamasyonun da
potansiyel biyolojik mekanizmasi arastirilmis ve bakteriyemiye neden olan oral patojenler

amniyotik sivida tespit edilmistir (Cullinan ve Seymour, 2013).
4.4. Hamilelik

Hamilelik, erkekten gelen sperm ile kadinin yumurtaliklarindan atilmis olan
yumurtanin dollenmesi ile meydana gelen fetusun kadin organ ve dokularinda
degisiklikler meydana getirdigi, doguma kadar gecen yaklasik 9 aylik (yaklasik 280
giinliik) donem olarak tanimlanmaktadir (Jukic ve ark., 2013). Hamilelik sirasinda hamile

bireylerde bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir.
4.4.1. Normal bir hamilelikte goriilen fizyolojik degisiklikler

Kadinlarin yasaminda en oOnemli fizyolojik degisiklikler hamilelik doneminde
meydana gelir. Normal bir hamilelik boyunca, anne ve gelismekte olan bebekte bir takim
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Fizyolojik degisiklikler annenin hamilelik ve
dogum sirasinda bazi risklerden korunmasi ile bebegin biiyiime ve gelisimini
amaglamaktadir. Plasenta, anne rahminden kdoken alan ve anne ile fetusa ait iki dolasim

sistemini birbirinden ayiran bir organdir. Plasenta damarlardan zengin bir organ olup,
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anne fetus arast besin aligverigini ve bosaltimini saglar. Bu islem fetusu ile plasenta
birbirine baglayan gobek kordonu ile gergeklestirilir. Fetusiin biiylimesi amniyon kesesi
tarafindan ¢evrelenen amniyotik sivi igerisinde gergeklesir. Hamilelik siirecinin
devaminda amniyon sivisindaki PG-E2 ve IL-1B, TNF-a enflamatuvar sitokin seviyeleri
dengeli bir sekilede artarak amniyon kesesinin yirtilmasini, uterus kasilmasini, servikal
genislemeyi ve dogumu uyarir (Haram ve ark., 2003; Madianos ve ark., 2013). Bu
sebepten dolay1, normal bir dogum siirecinde enflamatuvar sinyal tarafindan yonetilir. Bu
islem enflamatuvar stres ve enfeksiyon ile ilgili faktorleri igeren disaridan gelen uyaranlar
vasitasiyla modifiye olabilen bir tetik mekanizmasidir (Madianos ve ark., 2013). Normal

dogumlar genellikle hamileligin 37. haftasi ile 40. haftasi arasinda meydana gelir.
4.4.1.1. Hamilelikte hematolojik degisiklikler

Hamilelik doneminde bir takim hematolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu donemdeki
Ostrojen artisina bagli olarak su ve tuz tutuculugu artmaktadir ve buna bagl olarak total
kan haminde ortalama %45 artis meydana gelmektedir. Ayni1 zamanda plazma ve eritrosit
oranlarinda da %30 artig goriilmektedir. Bu degisikliklerle birlikte fetusun metabolik
ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Trombositlerin sayisi azalma gosterirken ortalama trombosit
hacminde artis goriilmiistiir (Siega-Riz ve ark., 1998). Pihtilagsma faktorleri ile ilgili Faktor
XI ve XIlI seviyelerinde azalma goriiliirken Faktor II, VII, VIII, IX, X faktorlerinde artis
meydana gelmektedir (Siega-Riz ve ark., 1998). Lokositlerin sayisinda ¢ok fazla bir
degisiklik olmazken nétrofillerin sayisinda artig goriilebilmektedir. Ancak nétrofillerin
adezyon ve kemotaktik fonksiyonlarinda azalma goriilmektedir (Lapp ve ark., 1995). Bu
azalma ile birlikte humoral immiinitedeki azalma hamilelik dénemindeki otoimmiin
hastaliklarin ve enfeksiyon yatkinliginin artisi ile iligkilendirilebilmektedir (Mitchell ve
ark., 1970).

4.4.1.2. Hamilelikte kardiyovaskiiler degisiklikler

Hamilelik siirecindeki kardiyovaskiiler degisiklikler ilk 5-8. haftasindan itibaren

baslamaktadir. Bu degisiklikler ikinci trimester sonuna kadar artarak devam etmektedir
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(Chapman ve ark., 1998). Kalp dakika atim hacminde artis goriildiigii halde kan basinct
cok etkilenmeyip bazen hafif diisebilmektedir (Akpinar, 2009).

4.4.1.3. Hamilelikte solunum sistemi degisiklikleri

Bu doénemde solunum sistemi ile ilgili de degisiklikler goriilmektedir. Oksijen
tilketimi ortalama %20 ve karbondioksit olusumu da buna bagli olarak artmaktadir.
Bunlara bagli olarak annede solunum dakika hacminde artig goriilmektedir. Ayni zamanda
progesterondaki artis solunumu hizlandirir (Prowse ve Gaensler, 1965; Lucius ve ark.,
1970). Akigerlerde hormonal aktiviteye bagli olarak gozlenen degisikliklerden en
onemlileri gogiis duvart elastikiyeti artmasi ve hava yollar1 dilatasyonu olmaktadir. Bu
sayede hamilelikte artmis olan oksijen ihtiyaci telafi edilebilmektedir (Sharma ve ark.,
2016).

4.4.1.4. Hamilelikte gastrointestinal sistem degisiklikleri

Hamile kadinlar hamileligin bir¢ok doneminde kusma ve bulantiya maruz
kalabilmektedirler. Bu belirtiler en ¢ok 8-12 haftalarda ortaya ¢ikar ve ileriki donemlerde
azalarak ortadan kalmaktadir. Hamilelikteki bu belirtilerin sebebi Gstrojen ve koryonik
gonadotropin gibi hormonalarin degisiklikleriyle iliskilendirilse de bu konuyla ilgili net
bir bilgi mevcut bulunmamaktadir. Ayrica bu déonemde daha fazla kusmaya maruz kalan
hamilelerle ilgili diigiik ve erken dogum riskinin daha az oldugu ile ilgili mevcut bilgilerin
yetersiz oldugu ortaya konmustur. Uterus hacminin artmasi sonucunda karin bolgesinde

agrilar meydana gelebilir (Uguz, 2014).
4.4.1.5. Hamilelikte endokrin sistem degisiklikleri

Hamilelik doneminde farkli hormonal degisiklikler meydana gelektedir. Iknci ay
itibar1 ile overler ve plasentadan Ostrojen iiretimi gerceklesir. Progesteron daha cok
plasentadan salgilanarak besinci ayda maksimum seviyeye ulasir. Ayrica plasenta
koryonik gonadotropin iiretimini de gerceklestirmektedir. ilk trimesterda koryonik

gonadotropin artig gosterirken, daha sonra progesteron ve dstrojenin artmasiyla koryonik
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gonadotropin diismeye baslamaktadir. Hipofiz bezinin hacmi artarak gonadotropin salgisi
artmaktadir. Ayni zamanda adrenal kortekste hormon iiretiminde artis meydana
gelmektedir. Dolayisiyla glukokortikoid kortizol, seks steroid hormonlari ve
mineralokortikoid aldosteron seviyelerinde artis meydana gelmektedir. Hamileligin
tiglincii trimesterinde tiroid hacmi belirgin sekilde artar ve dogumdan sonraki 6 ayda bazal
seviyelere geri doner, ayrica serum kalsitonin diizeyleri onemli degisiklikler
gostermemektedir (Vannucchi ve ark., 2017). Hamilelik doneminde corpus luteum
tarafindan siirekli progesteron ve Ostrojen iiretilmektedir. Bu hormonlar hamileligin son
donemlerinde hamilelik 6ncesine kiyasla 30 kata kadar artabilmektedirler. Hamilelik
donemindeki bu hormonal degisikliklere bagh diseti bulgular1 da ortaya ¢ikabilmektedir
(Mascarenhas ve ark., 2003).

4.4.2. Hamilelik doneminde goriilen immiinolojik degisiklikler

Bir zamanlar, annenin fetiisiin immiinolojik olarak yabanci hiicrelerine az ya da hig
maruz kalmadigi diisiiniilityordu (Beer ve Billingham, 1971). Rahim immiinolojik olarak
ayricalikli bir yer olarak diisiiniilmiis ve anne ve fetiis dolagim sistemlerinin tamamen
ayrilmas1 6ngoriilmiistiir (Beer ve Billingham, 1971). Artik bu kavramlarin yanlis oldugu
ve maternal ve fetal hiicrelerin, 6zellikle anne fetal arayiiziinde 6nemli derecede karistigi
bilinmektedir (Poole ve Claman, 2004). Fetal hiicrelerdeki antijenlerin %50'si babadan
tiiretildiginden ve bu hiicrelerin annelere bagisiklik sistemine kronik olarak maruz kalmasi
nedeniyle hamileligin, fetiisiin immiinolojik reddini 6nlemek igin bir dizi karmagik ve

hassas fizyolojik degisikliklere neden olmasi zorunludur (Armitage, 2013).

Hamilelik sirasinda bagisiklik sistemindeki en bilyiik degisikliklerden biri, annelerin
T yardimci (Th) tip 1 lenfositleri ile iligkili hiicre aracili immiin yanitlarin kismen
azalmasidir (Poole ve Claman, 2004; Jamieson ve ark., 2006). Buna antikor iireten B
hiicrelerinin replikasyonunu ve stimiilasyonunu destekleyen Th2 lenfositleri tarafindan
antikor aracili immiin yanitlarin gii¢lendirilmesi de eslik eder (Chaouat, 2003; Jamieson
ve ark., 2006). Uyarilmis Th2 hiicreleri, IL-4, IL-5 ve IL-10 gibi hiicresel immiin

tepkilerini bastiran bir dizi sitokin {retir. Tersine, Thl hiicreleri hiicresel bagisiklig
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artiran 1L-2, interferon ¢ ve TNF-f gibi sitokinleri salgilarlar. Th2 aracili immiin tepkileri
destekleyen Th1/Th2 dengedeki bu kismi kaymanin mekanizmalart tam olarak
anlasilamamustir, ancak kismen hamilelik sirasinda progesteron, Gstrojen ve koryonik
gonadotropin degisikliklerine bagimlidirlar (Ehring ve ark., 1998; Kanda ve Watanabe,
2005). Th1l-Th2 dengesindeki bu degisiklik veya bozulma bazi viriis kaynakli
enfeksiyonlara, kronik otoimmiin hastaliklara, kardiyovaskiiler hastaliklara ve diger
kronik hastaliklara yatkinligi arttirmaktadir (Kaaja ve Greer, 2005; Singh ve Perfect,
2007).

Veriler, baz1 Thl iliskili fonksiyonlarin normal hamileliklerin sirasinda yukari regiile
edildigini gosterdigi i¢in, bu kaymanimn dinamikleri basit degildir (Sacks ve ark., 2003).
Ayrica dolasimdaki bagkalagim kiimesi (CD)-25+ ve CD4+ gibi T diizenleyici hiicreler,
fetal antijenler varligimin maternal immiinolojik toleransi i¢in antijen spesifik immiin
yanitlar1 baskilamaktadir (Somerset ve ark., 2004). Bagisiklik yanitlarindaki hamilelikle
ilgili  degisiklikler, Th1l/Th2 dengesindeki spesifik degisikliklerle sinirli degildir.
Hamilelik sonucunda periferal nétrofillerde solunum patlamasi olaylari, myelopreksidaz
ve fagositoz aktivitelerinde ciddi bir azalma meydana gelir (EI-Maallem ve Fletcher,
1980; Belcher ve ark., 2002). Notrofiller tizerindeki tiim bu 6nleyici etkiler en ¢ok ikinci
ve lgiinci trimesterde ortaya ¢ikar (Crocker ve ark., 2000).

Hiicre aracili immiin reaksiyonlarla iligkili bazi hastaliklarin gegici olarak hamilelikte
remisyona veya diizelmeye neden olduguna dair klinik gozlemler, hamile bireylerde Thl'e
bagli bagisiklik tepkilerinin kismen azalmasina neden oldugu konseptini desteklemektedir
(Singh ve Perfect, 2007).

Th1-Th2 dengesinin bozulmasi veya degismesinin genel bir etkisi, bazi viriis
(Soderstrom ve ark., 2003; Singh ve Perfect, 2007) veya Listeria monocytogenes
(Southwick ve Purich, 1996) ve Plasmodium falciparum (Ferguson ve ark., 2007) gibi
hiicre i¢i patojenlerden kaynaklanan enfeksiyonlara duyarliligin artmasina neden olur.

Ayrica, hamilelik insiilin direnci, trombofili ve hipervolemi insidansinin artmasi ile
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iligkilidir. Bu durum kardiyovaskiiler ve diger kronik hastaliklara duyarliligin artmasina

neden olabilmektedir (Kaaja ve Greer, 2005).

Annelerin bagisiklik sisteminin dogum sonrasi yeniden diizenlenmesi dogumdan
hemen sonra, birka¢ Thl iliskili ve diger pro-enflamatuvar konak yanitlarinin hizli bir
sekilde yeniden kurulmasi ile ger¢eklesmektedir (Armitage, 2013). Enflamatuar yanitlarin
dogum sonrasi yansimasi ile baglantili olarak hamilelik sirasinda baskilanmis latent
enfeksiyonlarin aktivasyonu vardir (Armitage, 2013). Kisaca hamilelerde bagisiklik
cevabi fetusun anne karnindaki devamliligini saglayabilmesi i¢in baskilanmistir (Kaaja ve

Greer, 2005; Singh ve Perfect, 2007).
4.5. Hamileligin Periodontal Dokular Uzerindeki Etkileri

Diyabet, osteop6roz, immiin bozukluklar gibi sistemik hastaliklar disinda, stres,
sigara ve hamilelik gibi faktorler de periodontal hastalik riskini arttirir (Mealey ve Moritz,
2003).

4.5.1. Hamilelikteki hormonal degisikliklerin periodonsiyuma etkisi

Hamilelikte hormonal degisikliklere bagli immiin yanitta azalma meyda gelmekte ve
buna bagli olarak iritasyonlara karsi cevap artmaktadir. Bu durum periodontal
enfeksiyonlarin biyolojik ve klinik &zelliklerini etkileyebilmektedir (Armitage, 2013).
Hormonal dengesizlikler M.D.P. olmadan tek basina gingivitise yol agmaz (Jafarzadeh ve
ark., 2006; Figuero ve ark., 2013). Hamilelik ve dis kayb1 iliskisine yonelik yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda hamilelik doneminde diseti iltihabinin dagilimmin ve
siddetinin arttig1 bildirilmistir (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 hormonlari, alveol kemiginin biitiiniiliigiiniin korunmasinda 6nemli

rol oynar (McCauley ve ark., 2002; Riggs ve ark., 2002; McCauley ve ark., 2003).
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Ostrojen ve 6stradiol gibi hormonlar kemik mineral metabolizmasinda énemli etkilere
sahiptir (McCauley ve ark., 2002). Kadinlarda puberteyle birlikte dstrojen ve progesteron
fizyolojik degisikliklerden sorumlu hormonlardir. Her iki hormon protein olusturarak
anabolizma ve bliyiimeye katkida bulunduklarindan dolayr agiz i¢i dokular {izerinde de
etkilidirler (Mascarenhas ve ark., 2003). Ostradiol, 6stron ve dstriol olarak bilinen 3 farkli
dstrojen tipinden dstradiol en giicliisiidiir. Ostrojen etki ettigi hiicrelere asidofilik 6zellik
kazandirmaktadir. Ostrojen K vitaminine bagl koagiilasyon faktdrlerinin sentezini
arttirarak ve antitrombin 3 sentezini azaltarak kan pihtilasmasini kolaylastirir ve ayni

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

Progesteron ortamda Ostrojen olmadan uterus iizerinde etki gosterememektedir. Bu
etkilesim tek tarafli olmakta ve progesteronun Ostrojen lizerinde antagonistik etkisi
bulunmaktadir. Progesteron ve Ostrojen periodontal dokular tizerine etkisini disetinin
damarlanmasinda, kollajen metabolizmasinda, immiin sistemde, periodonsiyum hiicreleri
ve sulkus/cep ekolojisi tizerinde olan degisiklikler seklinde gostermektedir (Kornman ve
Loesche, 1980; Jensen ve ark., 1981; Kornman ve Loesche, 1982; Yokoyama ve ark.,
2008).

Ostrojen periodonsiyum iizerinde, epitel keratinizasyonda azalma, glikojen artisi,
epitel bariyerini zayiflatma, kan damarlarinin proliferasyonunda artis, polimorfoniikleer
16kosit (PMNL) fagositozunu uyarirken kemotaksis inhibasyonu, kemik iliginden tiretilen
10kositin baskilanmasi, kemikiligi hiicrelerinden salgilanan proenflamatuvar sitokin
salimmminin  engellenmesi, T hiicreli enflamasyonda azalma, diseti fibroblast
proliferasyonu, bag dokusu sentezi olgunlasmasi ve M.D.P. miktarinda artis olmaksizin
diseti enflamasyonunda artis gibi etkilere sahip oldugu gosterilmistir (Guncu ve ark.,
2005). Progesteron periodonsiyum iizerinde, damar gegirgenlik ve dilatasyonda artis, PG
tretiminde artis;, D.0.S.’da PMNL ve PG-E2 miktarlarinda artis, glukokortikoidlerin
antienflamatuvar etkisinde azalma, periodontal ligament fibroblastlarinda kollajen sentezi
inhibisyonu, diseti fibroblast proliferasyon inhibisyonu, kollajenin yapisinda ve yapim
hizinda degisiklik yaparak tamir potansiyelini azaltma ve doku tamirinde etkili olan

folatin yikimi gibi etkilere sahip oldugu ortaya konulmustur (Guncu ve ark., 2005).
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4.5.2. Hamilelikte bag dokusu

Korpus luteum hamilelik siirecinde progesteron ve dstrojeni siirekli iirettigi i¢in bu
hormonlarin seviyeleri yiikselmektedir (Sooriyamoorthy ve Gower, 1989; Zachariasen,
1989; Mariotti, 1994). Fazla miktarda salinan Ostrojen ve progesteronun hedef dokusu,
bag dokusudur. Hamile kadinlarda monositlerin sayis1 bir miktar artmaktadir ve ayni
zamanda CD4/CD8 orani azalabilmektedir. Buna bagli olarak hamile kadinlarda diseti
iltihab1 i¢in yatkinlik artmaktadir. Progesteron seviyesinin artmasi IL-6 seviyesini
azaltarak enflamasyon gelisimine ve fibrinolitik sistem dengesinin bozulmasina ve
proteolitik enzim aktivasyonunda artisa sebep olabilmektedir (Cutolo ve ark., 1995;
Mealey ve Moritz, 2003)

4.5.3. Hamilelikte mikrobiyal flora degisiklikleri

Cinsiyet hormanlar1 ayn1 zamanda subgingival florada da degisiklikler meydana
getirir.  Ozellikle anaerobik mikroorganizmalarin daha baskin hale geldikleri
bilinmektedir. Hamilelikte P. intermedia, Prevotella melaninogenica, Bacteriodes tiirleri,
P. gingivalis ve Campylobacter rectus gibi bazi periodontal patojenler artis gosterir. Bu
degisiklik periodontal hastaliga yatkinlig1 da arttirmaktadir (Armitage, 2013). Prevotella
tirleri steroid hormonlart biiylime faktorii olarak kullanabilirler. P. intermedia
progesteron ve Ostriolii menadion yerine bliylime faktorii olarak kullanabilir. Hamilelikte
P. intermedia miktarindaki artisin diseti degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi ile paralellik
gosterdigi bildirilmistir. ikinci trimesterda M.D.P. miktarinda artis olmadigi halde
gingivitis ve diseti kanamalarinda artis oldugu ve hamile olmayan kadinlarla karsilagtirma
yapildiginda P. intermedia miktarinin hamilelerde daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Mariotti, 1994). Hamileligin 21. ve 27. haftalar1 arasinda P. gingivalis miktarinda artis

bildirilmistir (Kornman ve Loesche, 1980; Kornman ve Loesche, 1982).
4.5.4. Hamilelik gingivitisi

Hamilelikte agiz i¢i dokular arasinda en ¢ok diseti etkilenerek yanak mukozasi, dil,

dudak ve damak da etkilenebilmektedir. Hamilelik gingivitisi ilk kez Pinard tarafindan
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1877 yilinda tanimlanmustir (Pinard, 1877). Hamilelik gingivitisi hamileliklerin %30 ile
%100’0 arasinda goriilmektedir (Loe ve Silness, 1963; Silness ve Loe, 1964; Arafat,
1974). Histolojik olarak normal gingivitisle aynidir ama etyolojik faktorleri agisindan
farkliliklar vardir (Otomo-Corgel ve ark., 2012). Odem, eritem, artmis diseti kanamas1 ve
hiperplazisi ile karakterizedir. Hamilelik 6ncesinde periodontal hastalik mevcutsa daha
hizl1 ilerleyerek siddetlenebilmektedir (Otomo-Corgel ve ark., 2012; Figuero ve ark.,
2013). Bu durumdan daha ¢ok interproksimal ve anterior bolgeler etkilenerek 6dem,
mobilite ve cep derinliginin artmasina sebep olabilmektedir. Her zaman siddetli olmayip
bazen hafif seyredebilmektedir. Hamileligin bitmesiyle hamilelik gingivitisinin
gerilemesi bekledigimiz bir durumdur ama tamamen iyilesmeyebilmektedir (Nakamura
ve ark., 2016). Hamilelik oncesinde disetlerinde herhangi bir irritasyon etkeni ortadan
kaldirilmalidir. Ayrica periodontal hastaligi olan hamile kadinlarda, fazla travmatik
olmadan lokal irritasyona neden olan faktorleri ortadan kaldirip detayli bir sekilde agiz
hijyen egitimi verilmelidir. ileri miidahele gerekiyorsa miimkiin oldugu kadar hamilelik

sonrasina ertelenmelidir (Lopez ve ark., 2005).
4.5.5. Piyojenik graniilom

Piyojenik graniilom; hamilelik epulisi, hamilelik tiimorii veya graniiloma gravidarum
olarak da adlandirilmaktadir. Hamileliklerin %0,5 ile %2’sinde ve genellikle hamileligin
2. ve 3. aylarinda goriilen benign vaskiiler bir lezyonudur (Ziskin ve Nesse, 1946; Maier
ve Orban, 1949; Kerr, 1951; Terezhalmy ve ark., 2000; Demir ve ark., 2004). Herhangi
bir yasta goriilebilse de genellikle reprodiiktif yastaki gen¢ kadinlarda ve 6zellikle de kotii
agiz hijyenine sahip hamile kadinlarda goriiliir. Piyojenik graniilomun travma veya
enfeksiyon gibi diger uyaranlara asir1 enflamatuvar veya vaskiiler yanit sonucu olustugu
diisiiniilmektedir (Jafarzadeh ve ark., 2006). Bu lezyon ¢ok kanar, biiyiir ve nodiiler hale
gelir. Sapl, sapsiz veya iilseratif olabilir. Lezyonun rengi damar icerigine gore farklilik
gosterip pembemsi kirmizidan koyu kirmiziya kadar degisiklik gosterebilir. Genellikle
kotii agiz hijyeni olan ve gingivitisli bolgelerde goriiliir. Genellikle kemik kaybi
goriilmemektedir. Hamilelik siirecindeki hormonal degisiklikler sorumlu tutulmaktadir.

Ostrojenin makrofajlardaki vaskiiler endotelyal bilyiime faktdriinii artirmasi, lokal
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etkenler ve bakteriler bu vaskiiler lezyonun biiytimesine neden olur (Silk ve ark., 2008;
Wiener ve Wiener-Pla, 2014). Hamilelikle birlikte ortaya ¢ikan piyojenik graniilom
hamileligin sonlanmasiyla ve hormonal degisikliklerin ortadan kalkmasiyla kendiliginden
gerilemesi beklenmektedir. Diger piyojenik graniilomlarla kiyaslandiginda en 6nemli fark
budur. Lezyon ¢ok kanama gostermiyorsa, ¢ignemeyi engelleyip zorlastirmiyorsa,
hamilelik sonrasinda kiigiiliiyorsa cerrahi islem yapmadan lezyonun sadece takibi
onerilmektedir (Silk ve ark., 2008). Hamilelik esnasinda piyojenik graniilom cerrahi
olarak ¢ikarilacaksa bunun i¢in mimkiinse ikinci trimester tercih edilmelidir, cerrahi
islemin veya agiz hijyenin yetersiz uygulamasina bagli olarak tekrarlayabilmektedir.
Genellikle prognozu iyi olmaktadir (Jafarzadeh ve ark., 2006).

4.6. Periodontal Hastah@gin Hamilelik Sonuclar1 Uzerine Etkileri

Periodontal enfeksiyonun hamilelik iizerindeki olumsuz sonuglarlar ile ilgili birgok
epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. Olumsuz hamilelik sonuglar1 erken dogum, ¢ok erken
dogum, diisiik dogum agirligi, ¢cok diisiikk dogum agirligi, diisiik, preeklampsi ve alt genital
bolge enfeksiyonunu igermektedir (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 hastaligin erken dogum ve diisiik agirhkh dogum iizerindeki etkisi

Dogum hamileligin 37. haftas1 (259 giin) tamamlanmadan gerceklesirse erken dogum
olarak tanimlanmaktadir ve hamileliklerin %10-15’inde goriilmektedir (Kim ve Amar,
2006; Rosa ve ark., 2012). Hamileligin 32. haftas1 tamamlanmadan ger¢eklesen dogumlar

ise ¢ok erken dogum olarak tanimlanmaktadir (Ide ve Papapanou, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1976 tanimlamasina gore diisiik dogum agirliginda agirlik
2500 gramdan daha diisiik olmalidir. Cok diisik dogum agirliginda ise agirlik 1500
gramdan, asir1 diisiik dogum agirliginda ise agirlik 1000 gramdan daha az olmaktadir
(Kim ve Amar, 2006; Dasanayake, 2012; Ide ve Papapanou, 2013).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 y1linda yayiladig rapora gore erken dogum neonatal
mortalitenin ana nedeni olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda gelismis iilkelerde erken
dogum prevalansinin %6 ile %12 oraninda degistigi ve gelismekte olan iilkelerde de bu
oranin giderek arttigi bildirilmistir (Guimaraes ve ark., 2010). Erken dogum i¢in risk

faktorlerti;
*Cogul hamilelik (Lee ve ark., 2006)
*Erken yasta hamilelikler (Wessel ve ark., 1996)
*Hamilelikte az kilo alim1 (Honest ve ark., 2005)
Servikal yetersizlik (Althuisius ve Dekker, 2005)
*Sigara, alkol ve ilag kullanimi (Myles ve ark., 1998)
oItk (siyahi irklar) (Kleinman ve Kessel, 1987)
*Maternal enfeksiyonlar (Romero ve ark., 2001) olarak bilinmektedir.

Diisiik dogum agirligina sahip bebeklerin, neonatal donemde normal dogum
agirligina sahip bebeklere nazaran 40 kat daha fazla Oliim riskine sahip oldugu
gosterilmistir (McCormick, 1985). Diisiik dogum agirligt ve erken dogum ile ilgili risk
faktorlerini bilmek bu durumlara kars: stratejiler gelistirmeye ve bu durumlar1 6nlemeye

katkida bulunacaktir.

Hamilelik siirecinde komplikasyona sebep olabilecek faktorlerden biri annedeki
enfeksiyonun fetus ilizerinde yaratabilecegi etkilerdir. Erken dogum ve diisiik dogum
agirliginin goriilmesinde %30-%50 oraninda enfeksiyon sorumlu tutulmaktadir (Shanthi
ve ark., 2012). Anneye ait olan bu enfeksiyonlardan biri de periodontitisdir.
Periodontitisin erken dogum ve diisiik agirlikli dogum i¢in risk olusturdugu
diisiiniilmektedir. Periodontal hastaligin hamile kadin ve fetus lizerine zararli olabilecegi

ilk defa 1931 yilinda Galloway tarafindan 6ne ¢ikmistir (Galloway, 1931).
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Son yillarda hamilelik ve periodontal hastaliklar arasindaki bu ¢ift yonlii iliski daha
da giindeme gelmistir. Periodontal hastalik, erken dogum ve diisiik dogum agirligi
arasindaki iligki; enflamasyon {irlinlerinin kan dolasimina yayilmasi, anne/fetusun oral
patojenlere verdigi immiin yanit, oral bakterilerin kan yoluyla yayilimi olarak ti¢ sekilde
aciklanabilir (Offenbacher ve ark., 1998; Armitage, 1999; Oppermann ve ark., 2012;
Wiener ve Wiener-Pla, 2014). Offenbacher ve ark. (Offenbacher ve ark., 1998) 1998
yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, erken dogum ve disiik agirlikli dogum ile
periodontitis arasindaki iligkinin enfeksiyon kaynakli oldugu bildirilmis diger risk
faktorleri agisindan bakildiginda, periodontitisi olan bireylerde, erken dogum riskinin 7,5-
7,9 kat fazla oldugu bulunmustur. Dasanayake ve ark. (Dasanayake ve ark., 2001)
caligmasinda hamileligin ikinci trimesterinda olan 448 kadinda 18 bakteri igin serum
immiinglobulin (Ig)-G diizeylerine bakilmig, diisiik agirlikli dogum grubunda P.
gingivalis’e kars1 Ig-G normal dogum agirligina sahip olan gruba gore 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur. Offenbacher ve ark. (Offenbacher ve ark., 2006) yaptigi 5 yillik bir
prospektif ¢alismada annede periodontitis varliginin erken dogum ve diigik asirlikli
dogum i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini bildirimistirler. Lin ve ark. (Lin ve ark.,
2003) yaptig1 bir hayvan ¢alismasinda, P. gingivalis ile enfekte edilen farede maternal
serumda TNF-a, IL-6 ve IL-10 miktarinin enfekte edilmeyen farelere gore Onemli

derecede arttig1 gosterilmistir.

Son zamanlarda periodontal hastaliklarin erken dogum ve diisiik dogum agirligi ile
iligskisine yonelik yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugu bu siirecteki mekanizma ile ilgili
iltihabi mediatorleri sorumlu tutmaktadir (Mitchell ve ark., 2004; Offenbacher ve ark.,
2006). Periodontal enfeksiyonun bakteriyel aktivasyonla IL-13, TNF-o, PG-E2 gibi
sitokinleri Ureten hiicresel bagisikligi uyararak diisiik dogum agirligima neden

olabilecegini bildirilmistir (Collins ve ark., 1994).

Bakteri ve bakteri iriinlerine karsi olusan iltihabi yanitin PG-E2, TNF-o ve
proenflamatuvar sitokinlerin, artisin1 stimule ederek dogumun baslamasi, servikal
dilatasyon, uteral kontraksiyon ve doguma neden oldugu gosterilmistir (Mitchell ve ark.,
2004; Offenbacher ve ark., 2006; Agueda ve ark., 2008).
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Streptococcus tiirleri, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum)
ve P. gingivalis gibi baz1 agiz bakterileri tarafindan enfekte edilen amniyon sivisinin bazi
vakalarda erken doguma sebep olabilecegi goriilmistiir (Armitage, 1999; Kim ve Amar,
2006). Hamilelik sirasinda oral mikrabiyotada P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia ve
Prevotella nigrescens’in subgingival seviyelerinde onemli artis ile birlikte, amniyona kan
yoluyla gegme olasiliklar1 artirmaktadir (Armitage, 1999; Lin ve ark., 2007). Erken
dogum sancis1 olan kadinlarin amniyon sivilarinda F. nucleatum ve Capnocytophaga
tirlerinin varh@m bildirmistir (Han ve ark., 2004). Periodontal hastalik ve olumsuz
hamilelik sonuglari arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan bir meta-analizde (Xiong ve
ark., 2006), incelenen 44 ¢alismanin 29’unda periodontal hastalik ile olumsuz hamilelik
sonuclarinin artmis riski arasinda bir iligki bulundugu, 15’inde kanit bulunmadigi
bildirilmistir.  Arastirmalar  sonucunda; periodontal hastaliklarin = hamilelikte
komplikasyon riskini artirdig1 diistinilmektedir (Xiong ve ark., 2006; Otomo-Corgel ve
ark., 2012).

Son yillarda periodontal tedavinin erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 tizerine olan
etkisi konusunda bazi ¢alismalar yapilmis ve hamilelikte periodontal tedavi ile erken

dogum ve diisiik dogum agirligindaki insidansda anlamli azalmalar bildirilmistir (Lopez

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

Giliniimiizde yapilan aragtirmalar dogrultusunda, periodontal hastaligin erken dogum
ve diisiik dogum agirligi i¢in bir risk faktori oldugu bilinmekle birlikte, hangi mekanizma
ile bu sonucun meydana geldigi halen arastirilmaktadir. Bununla birlikte, hamilelik siireci
oncesi mutlaka dental muayene ve hamilelik sirasinda da ikinci trimesterda mevcut
periodontal hastaliklarin tedavisinin hamilelik siirecine uygun bir sekilde yapilmasinin

yararli oldugu konusunda goriigler bildirilmistir.
4.6.2. Periodontal hastahigin preeklampsi iizerindeki etkisi

Periodontal hastaliklarin  olusturdugu enfeksiyonlarla iligkili olan hamilelik
komplikasyonlarin bir digeri de preeklampsidir (Canakci ve ark., 2007). Preeklampsi,

hamilelikte ortaya ¢ikan ve bagimsiz olarak anne ve bebegin morbidite ve mortalitesine
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sebep olabilen genel hipertansif bir bozukluk olarak bilinmektedir. Preeklampsi,
hamileligin 24. haftasindan sonra kan basinicinin 140 mmHg sistolik, 90 mmHg diastolik
basingtan daha yiiksek olmasi ve idrarda yliksek miktarda protein bulunmasiyla
karakterize bir obstetrik hastaliktir. Ozellikle el ve ayakalrada 6dem, preeklemisinin en
onemli bulgusudur. Odem hamilelikte ortak bir olgudur ancak cukurlasan 6dem kayda
deger olabilir ve bir saglik kurulusuna basvurulmasi gerekebilir. Ozellikle ellerde,
ayaklarda veya yiizde beklenmedik siskinlik ve iizerine basildiginda g¢ukurlasan
O0demlerden siipkelenilmelidir. Olusum mekanizmasi i¢in damar yatagr bozuklugu
denilebilir. Preeklampsi diinya c¢apindaki hamileliklerin %6-8’ini etkilemektedir
(Armitage, 1999; Wei ve ark., 2013). Preeklampsini patogenezi ile ilgili net bir bilgi
olmamakla birlikte enfeksiyon, hipoksi, genetik yatkinlik, anne vaskiiler sisteminin
endotelyal disfonksiyonu, immiin yanit belirgin sekilde artmis sistemik enflamatuvar yiik
gibi faktorler sorumlu tutulmaktadir (Scannapieco, 2004; Kunnen ve ark., 2010).
Preeklampsi sirasinda enflamatuvar cevap normal bir hamilelige gore artmaktadir

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

Chaparro ve ark. (Chaparro ve ark., 2013) yaptiklar1 bir ¢alismada erken hamilelik
doneminde (11-14 hafta) periodontitisli hastalarda preeklampsi ile C-reaktif proteinin
plazmatik seviyesi ve D.O.S.’da mevcut IL-6 seviyesi arasinda anlamli bir iligki bulup,
D.O.S. igerisindeki artan IL-6 seviyesinin preeklampsi gelisme riskini artirdigini
belirtmislerdir. Bogges ve ark. (Boggess ve ark., 2005) ¢alismasinda periodontal hastalik
geciren hamilelerin daha fazla preeklampsiye maruz kalma olasilig1 oldugu bildirilmistir.
Offenbacher ve ark. (Offenbacher ve ark., 1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hamilelik sirasinda siddetli ya da ilerleyen periodontitisi olan annelerde hamilelik
sirasinda preeklampsi gelisme ihtimalinin oldukg¢a yiiksek oldugunu gdzlemlenmistir.
Canakg1 ve ark. (Canakci ve ark., 2007) tarafindan yapilan bir baska g¢alismada,
preeklampsi ve periodontal hastalik arasinda ciddi bir iligski oldugu, siddetli preeklamptik
kadinlarin normotansif hamile kadinlardan 3,78 kat daha fazla siddetli periodontal hastalik

sergilendigi bildirmislerdir.
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Bu konu ile ilgili iliski gosteren ¢alismalar olsa da daha net sonuca varilabilmesi igin

daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi gerektigi savunulmustur (Armitage, 2013).
4.6.3. Periodontal hastali@in alt genital bolge enfeksiyonu iizerindeki etkisi

Kronik periodontal enflamasyona neden olan bakteriler, bakteryel vajinozise sahip
kadinlarda goriilen bakterilerle benzerlik gosterip gram negatif gubuklar ve anaeroblardan
olusmaktadir (Cassini ve ark., 2013).

Ovalle ve ark. (Ovalle ve ark., 2009) yaptig1 ve 59 erken dogum riskiyle karsilasan
kadinin dahil edildigi bir ¢alismada, periodontal hastalik prevalanst %93,2 olarak
bulunmustur. Amniotik sivinin mikrobiyal invazyonu hastalarin %27,1'inde tespit
edilmistir. Amniotik sivi 6rneklerinin %18,6'sinda ve subgingival M.D.P. 6rneklerinin
%71,2'sinde periodontal patojen bakteriler izole edilmistir. Artan bakteriyel enfeksiyon
prevalansi %83,1, kadinlarin %72,9'unda periodontal hastalikla iliskiliydi. Erken dogum,
hastalarin  %64,4'tinde gergeklesmis ve generalize periodontal hastalik ile artmis

bakteriyel enfeksiyon arasinda anlamli iligkili bulunmustur.

Bu bilgiler 15181 altinda hamile kadinlarda periodontitisin goreceli olarak yiiksek
prevalansinin (yaklasik %20) gézlemlenmesi, risk altindaki bu popiilasyonu tanimlamak

ve tedavi etmenin 6nemli bir ihtiyag olduguna isaret etmektedir (Kim ve ark., 2012).

4.7. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmanlarimin Hamilelik ile Periodontal Hastahk

Arasindaki Tliskiye Yénelik Bilgi Diizeyleri ve Davramslar

K.H.D.U.’larinin agiz saghg: ve hamilelik iliskisi hakkindaki bilgi ve tutumlarina
yonelik kisith caligma yapilmistir. Amerikan Periodontoloji Akademisi, hamilelik
sonuclarint olumlu yonde etkileme olasilig1 nedeniyle hamile veya hamilelik planlayan
kadinlarin periodontal muayeneye gitmesini ve uygun tedavi almalarin1 Onermistir
(Tarannum ve ark., 2013). Amerika Birlesik Devletleri'nde, hamile kadinlarin sadece
%?26’smin hamilelik siirecinde rutin dis bakimi aldiklari tespit edilmistir (Boggess ve ark.,

2010). Benzer sekilde, Fransa'da yapilan bir ¢alismada hamile kadinlarin %44'i hamilelik
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sirasinda muayene igin dis hekimini ziyaret ettiklerini belirtmiglerdir (Vergnes ve ark.,
2013). Bu diisiik oranlar hamilelerin agiz ve periodontal bakima yonelik bilgilendirme ve

tanitima olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

K.H.D.U.’larimin bilgi ve yonlendirme diizeyi arttirilarak, hamilelik sonug¢larii ve
kisilerin periodontal durumunda gelismeler saglanabilecegi diisiiniilmektedir (George ve
ark., 2012). K.H.D.U.’larinin periodontal hastalik ile hamilelik sonuglari arasindaki iliski
hakkinda farkindaliklari, erken dogum gibi olumsuz etkilerin 6nlenmesinde hayati 6neme

sahip oldugu vurgulanmistir (Tarannum ve ark., 2013).

Agiz sagligi ile hamilelik sonuglar arasindaki iliskiye bakildiginda, dogum 6ncesi
hekimlerin dnleyici agiz sagligi uygulamalari, ¢esitli lilkelerde tesvik edilmistir (George
ve ark., 2012). Yakin zamanda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki, Amerikan
K.H.D.U.‘lan tarafindan yayinlanan agiz saghg: kilavuzu, hamilelik siiresince dis bakimi1
uygulamalarini desteklemektedir. Ancak, Tirkiye'de, 6zellikle de olumsuz hamilelik riski

tagtyan hamile kadinlar i¢in boyle kurumsal dneriler bulunmamaktadir.

Amerikan Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada K.H.D.U.’larinin ¢ogu
periodontal hastaligin olumsuz hamilelik sonuclar1 acisindan 6nemli risk faktorii
oldugunu belirtmislerdir (Wilder ve ark., 2007). Amerikan Birlesik Devletleri’nde yapilan
baska bir ¢alismada, K.H.D.U.’lariin %84’ tintin hamilelik sirasinda rutin dis bakiminin
Oonemini, %84’liniin  periodontal hastaligin  hamilelik  sonug¢larim1  olumsuz
etkileyebilecegini ve %66’sinin periodontal hastalik tedavisinin hamilelik sonuglarini
olumlu yonde etkiledigini yiiksek oranlarla kabul etmislerdir. Ancak K.H.D.U.’larinin
hastalarini yeterince yonlendirmedikleri ayni ¢alismada tespit edilmistir (Morgan ve ark.,
2009).

Brezilya’da yapilan bir ¢calismada, K.H.D.U. lariin biiyiik bir periodontal hastalik
ile olumsuz hamilelik sonuglari arasindaki iligkiye yonelik bilgiye sahip olmalarina

ragmen, tutum ve davraniglarinin bilgi diizeyleri ile tutarli olmadig1 gosterilmistir (Rocha

ve ark., 2011).
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Fransa’da yapilan bir ¢alismada K.H.D.U.’larinin periodontal hastalik ve hamilelikle
olan iliskisi hakkinda bilgi diizeyinin giivenilir ve diger iilkelerle karsilastirilabilir oldugu
tespit edilmistir ancak agiz ve periodontal saglik ile ilgili klinik davraniglarinin bu

bilgilerle iliskisi bulunmamustir (Cohen ve ark., 2015).

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada K.H.D.U.larinin ¢ogunlugu periodontal
hastaligin erken dogum ve diisiik agirlikli dogumla iligkili oldugunu belirtmislerdir
(Tarannum ve ark., 2013). Hindistan’da yapilan baska bir calismada katilimcilarin
yaklasik %90°1 periodontal hastaligin diisiik dogumu etkiledigini ve yaklasik %40°’1
hamilelik doneminde dis saghigi ile ilgili degisikliklerin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.
Ancak sadece katilimcilarin sadece %47’ sinin hamile bireyleri dis hekimine yonlendirdigi

ayni ¢aligmada tespit edilmistir (Shah ve ark., 2013).

Iran’da yapilan bir ¢alismada, K.H.D.U.larinin %40’1 hamile hastalarma ilk
muayenede agiz muayenesi yaptiklarini belirtmislerdir (Golkari ve ark., 2013).

Birlesik Arap Emirlikler’inde yapilan bir ¢alismada K.H.D.U.’larinin yaklasik
%95’inin agiz sagligi ile hamilelik arasindaki baglantiyr ve %76’sinin periodontal
hastaligin hamilelik sonuglarin1 etkileyebilecegini kabul etmistir. Ayni1 zamanda
katilimcilarin yaklasik %85°1 hamile hastalarina dis hekimini ziyaret etmeleri igin

tavsiyede bulunduklarini bildirmislerdir (Hashim ve Akbar, 2014).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, K.H.D.U.’lariin %44’ti periodontal

hastaliklarin erken dogumla iligkili oldugunu belirtmislerdir (Rahman ve ark., 2015).

Ilging bir sekilde, ag1z ve periodontal sagligm hamilelik {izerindeki etkisine iliskin
nispeten yiiksek farkindalik olmasma ragmen, K.H.D.U.larinin dis hekimine
yonlendirme davranisinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Wilder ve ark., 2007; Rocha ve
ark., 2011; George ve ark., 2012; Egea ve ark., 2013).

Amerikali erigkinlerin yaris1 periodontal hastaliktan muzdaripken, Tiirkiyede bu

oranin %84,3 oldugu tespit edilmistir (Gokalp ve ark., 2007; Eke ve ark., 2012). Bu durum

29



yiiksek oranlar hamile kadmnlar ve dogacak bebek acisindan risklerin daha da detayl
degerlendirilmesi gerektigi gergegini ortaya koymaktadir.

Tiim bu literatiir aragtirmalar1 sonucunda periodontal hastalik ve hamilelik arasindaki
iliskiye yonelik K.H.D.U.’nin bilgi seviyeleri ve davraniglarinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili bilgimiz dahilinde herhangi bir ¢alismaya

ulagilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma planlanmistir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Caliymanin Onay1

Calisma protokolii Mart 2016 tarihinde, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesi tarafindan 09.2016.264 say1 ile onayland1 (Ek 1).

5.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismamizin evrenini, 11-15 Mayis 2016 tarihlerinde Belek—Antalya’da gergeklesen
11. Tirk-Alman Jinekoloji Kongresine katilan K.H.D.U.’lar1 olusturmaktadir. Kongre
tarihlerinden ti¢ giin 6nce ilgili kongre organizasyonunun sekreterligiyle iletisime gegildi.
Tiirk K.H.D.U. katilimcilarin sayisinin yaklasik 1300 oldugu 6grenildi. Hata oran1 %5 ve
giic %95 olarak alinarak, 297 kisiye ulagilmasi gerektigi hesaplandi.

5.3. Anket Icerigi

Calismamizda kullanilan anket (EK-2) sorulari 6nce yapilan ¢alismalardan alindi
(Rocha ve ark., 2011; Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015)

Anket, 26 adet tek ve ¢ok secenekli sorudan olusmaktaydi. Anket {i¢ farkli kisim
icermekteydi. Birinci kissm K.H.D.U.’larinin cinsiyet, yas, deneyim, calisma sekli,
calisma bolgesi, son dis hekimi ziyareti ve periodontal hastalik gegmisi gibi kisisel ve
sosyodemografik ozelliklerle ilgili sorular icermekteydi. Ikinci kisim, periodontal
hastaligin etyolojisi, hamilelik tizerindeki sistemik etkisi ve bunlarin olumsuz sonuglart
gibi K.H.D.U.’lariin bilgi diizeyini 6lgen sorular ve ii¢lincii kisim ise, tutum ve
davraniglari ile ilgili sorular igermekteydi. Calismada tek secenegin isaretlendigi sorular
oldugu gibi birden fazla secenegin isaretlenebildigi tek bir cevabin dogru oldugu veya

birden fazla cevabin dogru oldugu ¢oktan se¢gmeli sorular bulunmaktaydi.
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5.4. Caliyma Plani

Anketler kongrenin ilk gilinlinden son giiniine kadar rastgele secilmis 435 Tiirk
K.H.D.U.mna elden dagitildi. Calismanin amaci ile ilgili sozli bilgilendirme yapildi.
Ankete katilmanin goniillilik igerdigi belirtildi, olur formunu (Ek 3) ve onay formunu

(Ek 4) imzalamalari istendi sonra elden toplandi.
5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya goniilli olmak, Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olmak, meslegini

Tiirkiye’de icra etmek, uzmanligini bitirmis olamak ve tiim sorulara cevap vermis olmak.
5.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada eclde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analiz

bilgisayarda SPSS 20,0 paket programi kullanilarak yapildi.

Bir katilimc1 populasyonunun demografik 6zelliklerinin, katilimcinin bilgi ve klinik
uygulamalarindaki tutum ve davranisilarla ilgili verilen cevaplarini etkileyip
etkilemedigini degerlendirmek i¢in, tek degiskenli ve c¢ok degiskenli analizler, yasa,
cinsiyete, mesleki deneyime, uygulama tiiriine, calisma sekline, periodontal hastalik
gecmise gore yapildi. Verilerin sunumunda tanimlayict istatistiklerden siklik, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenlerin analizinde Ki kare veya

Fisher’s exact testleri kullanildi, P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya 11-15 Mayis 2016 tarihlerinde, Belek-Antalya’da gergeklesen 11. Tiirk-
Alman Jinekoloji Kongresinde K.H.D.U.’larina dagitilan 435 anketten dahil edilme
kriterlerine uygun toplam 382 tanesi dahil edildi.

6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Periodontal Gecmis ile Agiz Saghgina Yonelik
Bilgi Diizeyi Oz Degerlendirme

Ankete katilan K.H.D.U.’lar1, cinsiyet, yas, uzmanlik deneyimi, c¢aligma sekli,
calisma bolgesi, son dis hekimligi muayenesi, daha 6nce periodontal hastalik teshisinin
konulup konulmamasi, periodontal hastalik teshisi konulmussa tedavi edilip edilmedikleri
ve agiz sagligina yonelik bilgi diizeylerinin 6z degerlendirmesi sorularinina iliskin
cevaplar1 Tablo 6.1°de gosterilmektedir. Anketimize katilan K.H.D.U.’larinin %43,5’1
erkek ve %56,5’1 kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 39,9+7,9 olarak hesaplandi.
Katilimcilar 40 yas baz alinarak gruplandiginda 9%58,6’s1 40 yas ve altinda iken
%41,4’liniin 40 yas tistiinde oldugu tespit edildi. Katilimeilarin uzmanlik deneyimlerinin
ortalamasi 10,3+7,9 yil oldugu tespit edildi. Katilimcilar deneyim agisindan 10 yil baz
alimarak gruplandi. K.H.D.U.’larinin %60,7’si 10 y1l ve daha az deneyimli olan grupta
iken %39,3’1i 10 yildan daha fazla deneyimli gruptaydi. Calisma sekli agisindan %92,1°1
hastanede, %4,7’si 6zel muayenehanede ve %3,6’st hem hastane hem ozel
muayenchanede calistigini belirtti. Katilimecilarin %7,9’u Karadeniz, %11,5’i Ege,
%13,4’t Akdeniz, %29,8’1 i¢ anadolu ve diger bolgelerde, %37,4’i ise Marmara
bolgesinde ¢aligmaktaydi. K.H.D.U.’larinin %81,9’u, 1 y1l veya daha kisa bir siire i¢inde
dis hekimine gittigini beyan etti. Katilimcilarin sadece %35,1°1 daha dnce kendisine
periodontal hastalik teshisi konuldugunu, bunlardan sadece %82,1’nin tedavi edildigi
tespit edildi. Agiz saghgina yonelik bilgi diizeyi bakimindan katilimcilarin %39,8°1

kendisini bu konuda yeterli buldugunu belirtti.
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Tablo 6.1. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin (N=382) sosyo-demografik

ozellikleri, periodontal hastalik ge¢misleri ve bilgi diizeyi 6z degerlendirmeleri

N (%)
Erkek 166 (43,5)
Cinsiyet
Kadin 216 (56,5)
Yas (Ort£SS) 39,9+7,9
Uzmanhk deneyimi (yil)
(Ort£SS) 10,3+7,9
Hastane 352 (92,1)
Calisma sekli Ozel muayenehane 16 (4,7)
Hastane ve 6zel muayenehane 14 (3,6)
Akdeniz 51 (13,4)
Karadeniz 30(7,9)
Calisma bélgesi Ege 44 (11,5)
Marmara 143 (37,4)
i¢c anadolu ve digerleri 114 (29,8)
<1 313 (81,9)
Son dental muayene (y1l)
>1 69 (18,1)
Periodontal hastahk teshisi a
konuldu mu? e (e
Periodontal hastalik teshisi
konulmussa tedavi oldunuz 110 (82,1)?
mu?(N=134)
Yeterli 152 (39,8)
Agiz saghgma yonelik bilgi
diizeyinizi degerlendiriniz Orta/Yetersiz 230 (60,2)

Ort: Aritmetik ortalama, SS:Standart sapma. 2Evet cevabi verenler.
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6.2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarimin Periodontal Hastalik ve Hamilelik

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

K.H.D.U.’larinin periodontal hastalik ve hamilelikle arasindaki iliskiye yonelik bilgi
diizeyleri ile ilgili veriler Tablo 6.2’de gdsterilmektedir. Periodontal hastaliklarin tanimi
ile ilgili sorulan soruda katilimcilarin %92,7’si enflamasyonun goriildiigii ve birden fazla
mikroorganizmanin etkili oldugu bir hastalik oldugunu bildikleri goriildii ancak bunun
yaninda dogru olmayan cevaplar en fazla %30 oraninda isaretlendi. Her zaman dejeneratif
siire¢ ile karakterizedir segcenegi %30,4, osteoporoz ile ilgili bir hastaliktir segenegin
%8,1, tek tiir mikroorganizmanin sebep oldugu bir enfeksiyondur segenegi %1,8 ve her
zaman tiimoral siire¢ eslik eder secenegi ise %0,3 oranla isaretlenen segeneklerdi.
Periodontal hastaliklarda goriilebilen klinik bulgularla ilgili sorulan soruda ¢ok se¢enekli
cevaplardan dogru olan segenckler sirasiyla diseti kanamasi %92,1, dis mobilitesi %67,8,
alveolar kemik yikimi %43,2, dis kayb1 %66,5 isaretlendi. Yanlis olan dis ¢iiriikleri
secenegi ise oldukga biiylik oranda yani %40,8 oraninda isaretlendi. Katilimcilarin
%95,5’1 periodontal hastaligi tedavi edilmesi gereken Onemli bir hastalik olarak
gormekteydi. Hamilelerin siklikla sikayetci olduklari agiz i¢i bulgulari en yiiksek orandan
diisiige dogru sirastyla %78 diseti kanamasi, %53,9 dis ¢iiriikleri, %38,7 diseti bliyiimesi
ve %26,7 dis kaybi olarak tespit edildi. K.H.D.U.’lariin %96,9’u hamilelik doneminde
agiz bakiminin her zaman, %3,1°’i ise herhangi bir risk varliginda 6nemli oldugu
belirtmistir. K.H.D.U.’larinin %85,3’1 hamileligin periodontal hastalik {izerine etkisinin
oldugunu belirtti. Katilimcilarin %97,4’i  hamilelik doéneminde dis/diseti tedavisi
yapilabilecegini sdyledi ancak bunlardan sadece %79,3’i tedavinin dogru olarak ikinci
trimesterde olacagini igaretledi. Birinci ve {igiincii trimester cevaplari ise sirastyla %4,6
ve %16,1 oranlarinda isaretlendi. Hamile kadinlarin olasi hamilelik sorunlarin1 6nlemek
icin ag1z sagligina daha cok dikkat etmeleri gerektigi konusunda katilimeilarin %96,1°1
hem fikirdi. Periodontal hastaligin hamilelik iizerine etkisini bilen K.H.D.U. orani
%77,5°di. Bu etkilerin detaylar1 soruldugunda %92,6’s1 erken dogum, %45,2’s1 diisiik
agirlikli dogum, %33,4’0 disiik, %10,1°1 alt genital bolge enfeksiyonu ve %3,4

preeklampsi cevabini isaretledi.
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Tablo 6.2. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin (N=382) periodontal hastalik ve
hamilelikle arasindaki iligskiye yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirmesi

N (%)
Enflamasyonun goriildiigii ve birden fazla
mikroorganizmanin etkili oldugu bir 354 (92,7)
hastaliktir
Her zaman dejeneratif siireg ile
karakterizedir 116 (304)
Periodontal hastahklar Otoimmiin bir hastaliktir 15 (3,9)
Osteoporoz ile ilgili bir hastaliktir 31(8,1)
Tek tiir mikroorganizmanin sebep oldugu
. . 7(1,8)
bir enfeksiyondur
Her zaman tiiméral siireg eslik eder 1(0,3)
Diseti kanamasi 352 (92,1)
Periodontal hastalikta goriilebilen klinik 25 mobILIE 2%9 (67.8)
bulgular Alveolar kemik yikimi 165 (43,2)
Dis kaybi 254 (66,5)
Dis giiriikleri 156 (40,8)
Periodontal hastaliklar tedavi edilmesi Evet 365 (95,5)
gereken onemli hastaliklar midir? Hay1r/Bilmiyorum 17 (4,5)
Digeti biiyiimesi 148 (38,7)
Hamilelerde siklikla sikayetci oldugu Diseti kanamasi 298 (78,0)
agiz bulgulari Dis ¢iiriikleri 206 (53,9)
Dis kaybi 102 (26,7)
Hamilelik doneminde agiz bakimi ne Her zaman 370 (96.9)
. .. Herhangi bir risk varliginda 12 (3,1)
kadar 6nemlidir? —
Hig bir zaman 0 (0)
Hamileligin periodontal hastabik iizerine Evet 326 (85,3)
etkisi var m? Hayir/Bilmiyorum 56 (14,7)
Hamilelik doneminde dis/diseti tedavisi  Evet 372 (97,4)
yapilabilir mi? Hayir/Bilmiyorum 10 (2,6)
. . e Birinci 17 (4,6)?
Cevap evet ise, dis/diseti tedavisi icin en ——— 5
giivenli trimester hangisidir? (N=372) Ifmzcz — 2 (1519,
Uglincii 60 (16,1)?
Hamile kadinlarin olas1 gebelik Evet 367 (96,1)
sorunlarini 6nlemek icin agiz saghgina
daha cok dikkat etmeleri gerekli midir? ~ Hayi/Bilmiyorum 15(3.9)
Periodontal hastahigin hamilelik iizerine ~ Evet 296 (77,5)
etkisi var nm? Hayir 86 (22,5)
. . Erken dogum 274 (92,6)°
;i\;ﬁgii\;et ise hangi durum / durumlara Diisiik agirlikls dogum 134 (45.2)°
Diisiik 99 (33,4)°
(N=296) Alt genital b_b'lge enfeksiyonu 30 (10,1):’
Preeklampsi 10 (3,4)

aN=372 gore hesaplanmustir, "N=296 gore hesaplanmustir, Dogru cevaplar italik olarak yazilmistir.
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K.H.D.U.’larinin cinsiyet, yas, uzmanlik deneyim siiresi, ¢alisma sekli, ¢alisma
bolgesi, son dental muayene zamani ve periodontal hastalik gegmisi olup olmasina gore
gruplara ayrilip periodontal hastalik ve hamilelik arasindaki iliski hakkindaki bilgi
diizeylerini karsilastirdigimizda gruplararasinda herhangi anlamli bir bulgu elde edemedi

(P>0,05).

6.3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin Periodontal Hastalik ve Hamilelik

Arasindaki Iliskiye Yonelik Davramislarinin Degerlendirilmesi

K.H.D.U.’larinin periodontal hastalik ve hamilelik arasindaki iliskiye yonelik
davraniglariyla ile ilgili veriler Tablo 6.3’te gosterilmektedir. Periodontal hastaligin
hamileler tizerindeki etkisini klinik olarak gézlemleyen K.H.D.U. oraninin sadece %37,2
oldugu tespit edildi. Muayene sirasinda hamile kalacak kadinlara agiz sagligi ile ilgili
sorular sorannlarin orani1 %38,5, gorsel olarak agiz muayenesi yapanlarin orani ise %12,3
oldugu bulgulandi. K.H.D.U.’larinin sadece %36,6’s1 hamile kalmay1 diisiinen hastalarini
dis hekimine yonlendirdigini belirtti. Agiz saghg ile ilgili olarak katilimcilarin sadece

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

Tablo 6.3. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin (N=382) periodontal hastalik ve

hamilelik arasindaki iliskiye yonelik davraniglarinin degerlendirilmesi

N (%)

Periodontal hastaligin hamileler iizerindeki etkisini Evet 142 (37,2)
klinik olarak gozlemlediniz mi? Hayir 240 (62,8)
Muayene sirasinda hamile veya hamile kalacak Evet 147 (38,5)
kadinlara agiz saghgi ile ilgili sorular soruyor
musunuz? Hayir 235 (61,5)
Gorsel olarak agiz muayenesi yapiyor musunuz? Evet 47 (12,3)

Hayir 355 (87,7)
Hamile kalmay diisiinen hastalarmiz1 dis hekimine Evet 140 (36,6)
yonlendiriyor musunuz? Hayir 242 (63,4)
Hamile hastalarimiza agiz saghg ile ilgili ne sikhikla Her Zam?n. - = 58 (15.2)
bilgi veriyorsunuz? Hf:rh.angl bir risk varliginda 256 (67,0)

Higbir zaman 68 (17,8)
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K.H.D.U.’larinin cinsiyet, yas, uzmanlik deneyim siiresi, calisma sekli, calisma bolgesi,
son dental muayene zamani ve periodontal hastalik gegmisi olup olmasina gore gruplara
ayirilip periodontal hastalik ve hamilelik arasindaki iliskiye yonelik davranislar
degerlendirildiginde yas ve uzmanlik deneyim gruplari hari¢ diger gruplar arasinda

davraniglar arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmedi (P=0.05).

Katilimcilarin periodontal hastalik ve hamilelik arasindaki iliskiye yonelik davraniglarinin
yas gruplarina gore karsilastirmali degerlendirilmesi Tablo 6.4’de gosterilmektedir.
Periodontal hastaligin hamileler {izerindeki etkisinin goézlemlenip gézlenmemesi ile ilgili
sorulan soruda evet ve hayir segeneklerini her iki yas grubu benzer oranlarda
isaretledikleri tespit edildi (P=0.359). Muayene sirasinda hamile kalacak kadinlara agiz
saghigi ile ilgili sorularin sorulup sorulmamasina yonelik olarak olarak evet ve hayir
seceneklerini segeneklerini her iki yas grubu benzer oranlarda isaretledikleri goriildii
(P=0.080). Katilimcilara hastalarina gorsel olarak agiz muayenesi yapip yapmadiklari ile
ilgili sorulan soruda evet segenegini >40 yas grubunda olanlar <40 gruptakilere gore
anlamli olarak daha fazla isaretlediler (P=0.017). K.H.D.U.’larinin >40 yas grubunda
diger gruba gore hamile kalmayi diisiinen hastalarin1 anlamli olarak daha fazla dis
hekimine yonlendirdigi tespit edildi (P=0.049). Hamile hastalara agiz sagligi ile ilgili bilgi
verme sikliginda yas gruplari arasinda fark tespit edildi (P=0.037). Hamile hastalara her
zaman agiz saglig ile ilgili bilgi veren K.H.D.U.’larmin anlaml olarak ¢ogunlugu >40

yas grubunda yer almaktaydi (P=0.042).

Katilimcilarin - periodontal hastalik ve hamilelik arasindaki iligkiye yonelik
davraniglarinin deneyim gruplarina gore karsilagtirmali degerlendirilmesi Tablo 6.5°de
gosterilmektedir. Periodontal hastaliin hamileler {iizerindeki etkisinin godzlemlenip
gozlenmemesi ile ilgili sorulan soruda evet ve hayir segeneklerini her iki deneyim
grubunun benzer oranlarda isaretledikleri tespit edildi (P=0.074). Muayene sirasinda
hamile kalacak kadinlara agiz saglig: ile ilgili sorularin sorulup sorulmamasina yonelik
evet ve hayir segeneklerini her iki deneyim grubunun benzer oranlarda isaretledikleri
goriildii (P=0.176). Katilimcilara hastalarina gorsel olarak agiz muayenes1 yapip

yapmadiklar1 ile ilgili sorulan soruda evet segenegini >10 grubunda olanlar <10
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gruptakilere gore anlamli olarak daha fazla isaretlediler (P=0.006). K.H.D.U. larinin >10
grubunda diger gruba gore hamile kalmayi diisiinen hastalarin1 anlamli olarak daha fazla
dis hekimine yonlendirdigi tespit edildi (P=0.017). Hamile hastalara agiz saghigi ile ilgili
bilgi verme sikliginda deneyim gruplar1 arasinda fark tespit edildi (P=0.003). Hamile
hastalara higbir zaman agiz saglhig ile ilgili bilgi vermeyen K.H.D.U.’larmin anlamli

olarak ¢ogunlugu <10 y1l grubunda yer almaktaydi (P=0.01).

Tablo 6.4. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarmin (N=382) periodontal hastalik ve

hamilelik arasindaki iliskiye yonelik davraniglarinin yas gruplarina gore karsilastirmali

degerlendirilmesi

Yas N (%) pa pb

<40 79 (35,3)
Periodontal hastaligin Evet
hamileler iizerindeki >40 63 (39,9) 0.359
etkisini klinik olarak <40 145 (64,7) ’
gozlemlediniz mi? Hayir _40 95 (60.1)

> )
Muayene sirasinda hamile <40 78 (34,8)
veya hamile kalacak >40 69 (43,7)
kadinlara agiz saghgi ile 0,080
ilgili sorular soruyor . <40 146 (65,2)
musunuz? >40 89 (56,3)

<40 20 (8,9)
Gorsel olarak agiz Evet 70 57 (17 1)
muayenesi yapiyor 240 504 (91’ ) 0,017
musunuz? Hayir ;40 5 (82,9)

<40 73 (32,6)
Hamile kalmayi diisiinen Evet >40 67 (42,4)
hastalarimz dis hekimine 0,049
yonlendiriyor musunuz? Hayir =40 151 (67,4)

>40 91 (57,6)

<40 27 (12,1)

H 42
er zaman 20 31(19.6) 0,0

Hamile hastalarimza agiz  Herhangi bir <40 150 (67)
saghg ile ilgili ne sikhikla  fjsk 0,037 0,980
bilgi veriyorsunuz? varhginda >40 106 (67.1)

<

Hicbir zaman ;jg 24 17 (%13?) 0,053

aKj kare testi, P<0,05. *Fisher’s exact testi P<0,05.
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Tablo 6.5. Kadin hastliklart ve dogum uzmanlarmin (N=382) periodontal hastalik ve
hamilelik arasindaki iliskiye yonelik davraniglarinin  deneyim gruplarina gore

karsilastirmali degerlendirilmesi

Deneyim N (%) pa PP
<10 78 (33,6)
Periodontal hastahgin Evet
hamileler iizerindeki >10 64 (42,7) 0.074
etkisini klinik olarak <10 154 (66,4) '
gozlemlediniz mi? Hayir _10 56573
> 1)
Muayene sirasinda hamile Evet <10 83 (35,8)
veya hamile kalacak >10 64 (42,7)
kadinlara agiz saghg ile 0,176
ilgili sorular soruyor T =10 149 (64,2)
musunuz? >10 86 (57,3)
<10 20 (8,6)
Gorsel ola.rak ag1z Evet >10 27 (18)
muayenesi yapiyor 0 212 (914 0,006
musunuz? Hayir = (91,4)
>10 123 (82)
<10 74 (31,9)
Hamile kalmayi diisiinen Evet >10 66 (44)
hastalarimizi dis hekimine 0,017
yonlendiriyor musunuz? Hayir <10 158 (68,1)
>10 84 (56)
<10 29 (12,5)
Her zaman 0,069
>10 29 (19,3)
qulnjle.lhqitz}ll;lrlnlzl?l alglz Herhangi bir <10 150 (64,7)
saghgi ile 1igili ne sikhkla — risk 0,003 0,222
bilgi veriyorsunuz? varh@inda =10 106 (70.7)
<10 53 (22,8
Hic¢bir zaman ;10 15((16)) 0,001

aKj kare testi, P<0,05. °Fisher’s exact testi P<0,05.
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6.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin Hamile Bireyleri Farkhh Branslara

Yonlendirme Sikliklari

K.H.D.U.’ larmin hamile bireyleri farkli bransglara yonlendirme sikliklar1 ile ilgili
veriler Tablo 6.6’da gosterilmektedir. Hamile bireylere dogum kurslarini tavsiye sikligi
ile ilgili soruya katilimcilarin %20,2’si her zaman, %30,1°1 genellikle, %22’si arasira,
%16,2’s1 nadiren, ve %11,5’1 higbir zaman cevabini verdi. Hamile bireylere beslenme
danigsmanligini tavsiye siklig ile ilgili soruya katilimeilarin %39°u her zaman, %38,2’s1
genellikle, %16°s1 arasira, %4,5’1 nadiren ve %2,4’1 hi¢cbir zaman cevabini verdi. Hamile
bireylere dis muayenesini tavsiye sikligi ile ilgili soruya katilimcilarin %14,4’4 her
zaman, %?22,5’1 genellikle, %31,4’1 arasira, %20,9’l nadiren, %10,7’si hi¢gbir zaman
cevabim1 verdi. Hamile bireylere genetik taramasimi tavsiye sikligi ile ilgili soruya
katilimcilarin %36,6°s1 her zaman, %231 genellikle, %18,3’l arasira, %19,1’1 nadiren ve

%3,9’u hi¢bir zaman cevabini verdi.

Tablo 6.6. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin (N=382) hamile bireyleri farkli

branglara yonlendirme sikliklarinin degerlendirilmesi

N (%0)
Her zaman 77 (20,2)
Hamile hastaniza dogum kurslarini ne Genellikle 115(30.1)
siklikla tavsiye edersiniz? Aras_lra S22
Nadiren 62 (16,2)
Higbir zaman 44 (11,5)
Her zaman 149 (39,0)
Hamile hastamiza beslenme Genellikle 146 (38,2)
danismanhgim ne sikhikla tavsiye Arasira 61 (16,0)
edersiniz? Nadiren 17 (4,5)
Higbir zaman 9(24)
Her zaman 55 (14,4)
Hamile hastaniza dis muayenesini ne Genellikle 86 (22.5)
siklikla tavsiye edersiniz? Aras.lra LZU (L)
’ Nadiren 80 (20,9)
Higbir zaman 41 (10,7)
Her zaman 136 (35,6)
Hamile hastaniza genetik taramasim ne Genellikle 88 (23,0)
siklikla tavsiye edersiniz? Aras.lra 70 (18,3)
Nadiren 73 (19,1)
Hi¢bir zaman 15 (3,9)

41



7. TARTISMA VE SONUC

Periodontal enfeksiyonlar agiz sagligini etkileyen ve dis kaybina neden olan yaygin
problemlerdir (Boggess ve ark., 2010). Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa’da yapilan
caligmalara gore hamilelik siirecindeki kadinlarin agiz bakimlarinin yetersiz oldugu ve
cogunlukla dis hekimi muayenesine gitmedikleri tespit edilmistir (Boggess ve ark., 2005;
Vergnes ve ark., 2013). Hamile kadinlarin, hamile olmayan kadinlara gore diseti iltihab1
insidansinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (Loe ve Silness, 1963). Periodontal
hastalik, 6zellikle diisiik sosyoekonomik statiiye sahip hamile kadinlar arasinda goriildiigi
ortaya konmustur (Jeffcoat ve ark., 2001; Lieff ve ark., 2004). Bunun sebepleri arasinda
yetersiz agiz hijyeni, agiz bakimina sinirh erisim, agiz hastalik riskini artiran hastaliklar
ve dogum Oncesi bakim saglayicilari ile hastalar1 arasindaki iliskinin yetersiz olmasi gibi

faktorler sayilabilir (Wilder ve ark., 2007; Zanata ve ark., 2008).

Periodontal hastalik ve hamileligin birbirleri tizerindeki olumsuz etkileri gesitli
calismalarda arastirilip ortaya konulmustur (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). Hamileligin 6zellikle hormonal degisiklikler
yaparak periodontal hastalik siddetini arttirdigi ¢esitli ¢alismalarla (Kornman ve Loesche,
1980; Jensen ve ark., 1981; Kornman ve Loesche, 1982; Yokoyama ve ark., 2008)
gosterilirken diger taraftan periodontal hastaligin hamileler lizerinde erken dogum, diistik
agirlikl dogum, diisiik, preeklampsi ve alt genital bolge enfeksiyonu gibi ¢esitli olumsuz
etkilere sahip oldugu farkli ¢caligmalarla ortaya konmustur (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). Calismalar hamilelik ikinci trimester’da yapilan cerrahisiz periodontal
tedavinin giivenli oldugunu ve istenmeyen hamilelik sonug¢larinda bir artisa neden

olmadigini agik¢a gostermektedir (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 sonuglarinin patogenezinde ana etken ise, bu
enfeksiyonlarin tedavisi olumsuz sonuglarin gériilme sikligin1 azaltmasi beklenmektedir.
Bu amagla periodontal tedavinin olumsuz hamilelik sonuglarinda 6énemli bir azalmaya
neden oldugunu, yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (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 dogum riski yiiksek olan hamile
kadinlarda periodontal tedavinin erken dogum insidansi {izerine olumlu etkisini
gostermistir (Lopez ve ark., 2002; Bassani ve ark., 2007; Nabet ve ark., 2010; Rakoto-
Alson ve ark., 2010). Calismalarda hamile kadinlarda oldukga yiiksek oranda goriilen
(%20) periodontitis orani, bu risk grubundaki toplulugun tespit edilip tedavi edilmesinin

Onemini ortaya koymaktadir (Kim ve ark., 2012).

K.H.D.U.’lar1, hamile veya hamile kalacak kadinlarla bu soregte sik gordiikleri i¢in
annelerin agiz saghgmi iyilestirmeye yonelik ve hamilelikte herhangi bir sorun
yasamamak adina kurallar koymak igin ideal bir konumdadirlar. Hamilelik, bir kadinin
ozellikle saglik ihtiyaglarinin farkina varmaya galistigi bir zamandir (Pierce ve ark., 2002;
Bottenberg ve ark., 2008). Saglik ile ilgili bilgiler, hamile veya hamile kalacak bireylerin
hem kendisi hem ailesi i¢in ¢ok fazla 6nemlidir ve hekimler onu sagligina yonelikuymasi
gerekenlere uymaya daha kolay motive edebilirler (Shah ve ark., 2013). Bu bilgilere
dayanarak risk altinda olan hamile bireyleri periodontal agidan degerlendirip dogru bir
sekilde yonlendirmek hem annenin hem bebegin saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir
(Kim ve ark., 2012). Dolayisiyla, K.H.D.U.’larinin hamilelik doéneminde kadinlar

egitmek i¢in kacinilmaz bir firsat yaratmalidirlar.

K.H.D.U.’larinin hamilelik ve periodontal hastalik arasindaki iligkiye yonelik bilgi ve
davranig seviyelerini 6lgmeye yonelik, Amerikan Birlesik Devletleri, Brezilya, Fransa,
Hindistan, Iran, Birlesik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan gibi iilklerde cesitli
calismalar yapilmistir.(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 Tiirkiyede
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bu konu ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢alisma yapilmadigi i¢in Tirk K.H.D.U.’larinin
hamilelik ile periodontal hastalik arasindaki iliskiye yonelik bilgi ve davranis diizeylerini

degerlendirmeyi hedefledik.

Farkli c¢aligmalarla kiyaslama yapabilmemiz nedeni ile literatiirde mevcut
calismalarin sorularini dahil ederek bir anket hazirlandi (Rocha ve ark., 2011; Tarannum
ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda 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 dagitilan formlar (Cohen ve ark., 2015)
yontemiyle uygulanmistir. Ancak maliyetinin daha fazla olmasina ragmen daha onceki
calismalar1 (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 degerlendirerek geri doniis oraninin daha fazla
olabiecegini diisiindiigiimiiz elden anket formlarin verilmesi yontemini uygulamaya karar

verdik.

Caligmanin evreni K.H.D.U. katilimcet sayisinin fazla oldugu Tirk-Alman Jinekoloji
Kongresi katilimcilart olarak belirlenip anketler elden dagitildi. Calismamizda
K.H.D.U.’larina yonelik hazirlanan anketler kongrede 435 kisiye dagitildi ve kongrenin
sonunda 398 anket %91 geri doniis orani ile toplandi. Literatiirdeki ¢aligmalarda farkli
tilkelerde katilimeilarin %25 ile %88 arasinda geri doniis sagladiklari 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). Calismamizda geri doniis oraninin diger

caligmalara gore yliksek seviyede oldugu saptandi.

Dahil edilme kriterlerine uygun 382 adet anket (%88) degerlendirmeye alindi.
Literatiirdeki c¢alismalarda farkli {ilkelerde farkli sayilardaki katilimcilar dikkat
¢ekmektedir. Brezilya’da yapilan ¢alismada 875 K.H.D.U. dahil edismistir (Rocha ve ark.,
2011). Literatiirdeki diger c¢alismalardaki katilimci sayisi 55 ile 349 arasinda
degismektedir (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 c¢alismalarla kiyasladigimizda caligmamizda yiiksek oranda katilimci

sayisina ulastigimiz goriilmektedir.

Katilimcilarin - %56,5’ini  kadmlar olusturmaktaydi. Hindistan’da yapilan bir
calismada katilimcilarin tamaminin kadinlardan olustugu gozlenmistir (Satyanarayana ve
ark., 2016). Literatiirdeki diger g¢alismalarda bizim ¢alismaya benzer olarak kadin
katilimeilarin oraninin %40 ile %60 arasinda oldugu gortilmistiir (Wilder ve ark., 2007;
Strafford ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2009; Rocha ve ark., 2011; Cohen ve ark., 2015).

Yas ortalamasi 39,9+7,9 olarak hesaplanip 40 yas baz alinarak katilimcilar
gruplandiginda, katilmecilarin %58,6’smin 40 yas ve altinda oldugu tespit edildi.

Literatiirde bazen sadece yas ortalamasi bazen belli yas gruplarinnin yiizdes1 verilmistir.

Hindistan (Tarannum ve ark., 2013) ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (Wilder ve
ark., 2007; Strafford ve ark., 2008) yapilan ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sekilde yas
ortalamalarin yaklasik 40 ile 50 arasinda oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde Hindistan
(Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) yapilan galismalarda
45 yas baz alindiginda %51 ile %74 arasinda katilimcilarin 45 yas ve altinda oldugunu

gosterilmistir. Caligmaya katilanlarin cogunlugunun daha geng bireylerden olusuyordu.

Katilimeilarin uzmanlik deneyimlerinin ortalamasi 10,3+7,9 yil olarak hesaplanip 10
yil baz alinarak gruplandiginda K.H.D.U.’larmin %60,7’sinin 10 y1l ve daha az deneyimli
oldugu goriildii. Hindistan’da yapilan ¢alismada benzer sekilde 10 yil baz alinmis ve
katilimcilarin %67,8’inin 10 yil ve daha az deneyimli oldugu saptanmistir (Satyanarayana
ve ark., 2016). Fransa’da yapilan ¢alismada ise katilimeilarin %39,5’inin 10 yi1l ve daha
az deneyimli oldugu gosterilmistir (Cohen ve ark., 2015).

Calisma sekli degerlendirildiginde katilimcilarin %92,1’inin sadece hastanede
calistig tespit edildi. Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve
ark., 2015) yapilan ¢alismalarda ise ¢alismamizdan farkli olarak %35 ile %49 arasinda

K.H.D.U.’larinin sadece hastanede ¢alistiklar tespit edilmistir.
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Katilimcilarin %81,9’unun son 1 yil i¢inde dis hekimine gidip muayene oldugu
goriildi. Fransa (Cohen ve ark., 2015) ve Brezilya’da (Rocha ve ark., 2011) yapilan
calismalarda benzer sekilde katilimcilarin sirasiyla %71,6 ile %83,9 arasinda son 1 yilda
dis hekimine muayene olduklarini belirtmislerdir. Hindistan’da yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin  sadece %42’si son 1 yilda dis hekimine muayene olmadiklarini
belirtmislerdir (Satyanarayana ve ark., 2016). Bu durum Tiirk K.H.D.U.’larinin kendi agiz

sagliklarma 6nem verdiklerini ortaya koydu.

K.H.D.U.’larinin %35,1’ine daha 6nce periodontal hastalik teshisi konuldugu tespit
edildi. Bu oran Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve ark.,
2015) yapilan caligmalarla benzer orandaydi. Periodontal hastalik ge¢misi olanlarin
%82,1’inin tedavi edildigi saptandi. Hindistan (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da
(Cohen ve ark., 2015) yapilan c¢alismalarda ise periosontal hastalik ge¢misi olan
katilimcilarin sirasiyla sadece %62 ile %75,4 arasinda tedavi oldulklar1 gosterilmistir. Bu
durum K.H.D.U.’larinin kendi agiz saliklarina dikkat ettikleri ancak ancak periodontal
hastaliktan ¢ok fazla korunamadiklarini, en ¢ok tedavi olmaya dnem verdiklerini ortaya

koymaktadir.

Ag1z sagligina yonelik bilgi diizeyi degerlendirmesi agisindan K.H.D.U.’larinin sadec
%39,8’inin kendisini bu konuda yeterli buldugu bulgulandi. Bu oranin ise Hindistan’da
(Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’daki (Cohen ve ark., 2015) ¢alismalarda yaklagik
%85 oldugu gosterilmistir. Bu durum Tiirk K.H.D.U.’larinin daha fazla bu konuda

kendisini yetersiz buldugunu ortaya koymaktadir.

K.H.D.U.’larinin %92,7’si periodontal hastaliklar ile ilgili enflamasyonun goriildiigii
ve birden fazla mikroorganizmanin etkili oldugu bir hastalik oldugunun farkindaydi.
Fransa’da (Cohen ve ark., 2015), Brezilya’da (Rocha ve ark., 2011) ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde (Wilder ve ark., 2007) benzer sekilde K.H.D.U. lar1 %85 ile %94 arasinda
bu soruya dogru cevap vermislerdir. Hindistan’da yapilan bir calismada ise

K.H.D.U.’larinin sadece %51,7’si dogru cevb1 vermistir (Satyanarayana ve ark., 2016).
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Periodontal hastaliklarda goriilebilen klinik bulgularla ilgili diseti kanamasini %92,1
oranda dogru bir sekilde K.H.D.U.’lar1 tarafindan isaretlendi. Sonuglarimiza benzer
sekilde Fransa’da yapilan ¢alismada katilimcilarin %87,4°1 diseti kanamasini dogru bir
sekilde isaretlemistir (Cohen ve ark., 2015). Hindistan’da yapilan ¢alismada ise diseti
kanamasi oldykga diisikk oranda (%45,5) isaretlenmistir (Satyanarayana ve ark., 2016).
Bu durum Tiirk K.H.D.U.’larmin periodontal hastaliklarin erken bulgular1 hakkinda iyi

derecede bilgiye sahip olduklarin1 gostermektedir.

Periodontal hastaliklarda goriilebilen klinik bulgularla ilgili dis mobilitesi
K.H.D.U.’larinin %67,8’si tarafindan dogru bir sekilde isaretlendi. Ayni sekilde dis
mobilitesi benzer bir sekilde Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %59,4 isaretlenmistir.
Hindistan’da ise katilimcilar (Satyanarayana ve ark., 2016) sadece %30,3 oraninda dogru

bilmislerdir.

Periodontal hastaliklarda goriilebilen klinik bulgularla ilgili alveolar kemik yikimi
K.H.D.U.’lar1 tarafindan %43,2 dogru bilinmistir. Fransa’da benzer sekilde %46,8 oranda
katilimcilar alveolar kemik yikimini dogru bilmislerdir (Cohen ve ark., 2015).
Hindistan’da yapilan ¢alismada ise katilimcilar oldukga diisiik seviyede (%4,4) bu
secenegi dogru isaretlemislerdir (Satyanarayana ve ark., 2016).

Periodontal hastaliklarda goriilebilen klinik  bulgularla ilgili dis kaybi
K.H.D.U.’larinin %66,5’1 tarafindan dogru bir sekilde isaretlendi. Bu 6zellik daha diisiik
oranlarda Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015)
sirasiyla %5,3 ile %21,1 arasinda isaretlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
calismada ise gingivitisi’in %5 ve periodontitis’in %32 dis kaybina sebep oldugu
K.H.D.U.’lan tarafindan bilinmistir (Wilder ve ark., 2007). Bu durum K.H.D.U.’larinin
periodontal hastalik ge¢ bulgular1 hakkindaki bilgi diizeylerinin erken bulgulara goére daha

diisiik seviyede oldugunu gostermektedir.

Periodontal hastaliklarda gortilebilen klinik bulgularla ilgili dis ¢iiriikleri segenegi

K.H.D.U.’lar tarafindan oldulga yiiksek oranda (%40,8) yanlis bir sekilde isaretlendi. Bu
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yanlis secenek daha diisiik oranlarda Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016) %9,5 ve
Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %14,2 isarctlenmistir.

K.H.D.U.’larinin %95,5°1 periodontal hastaliklarin tedavi edilmesi gereken onemli
hastaliklar oldugunu diisiinmekteydi. Bu oranin Hindistan’da (Satyanarayana ve ark.,
2016) %42,8 ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %53,5 oldugu ve bizim sonuglarimiza

¢ok daha diisiik seviyede oldugu gézlemlenmistir.

K.H.D.U.’lar1 hamilelerin siklikla sikayet¢i olduklart agiz i¢i bulgularindan en
yiikksek oranda %78 diseti kanamasini isaretlediler. Diseti kanamasi benzer sekilde
Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %65, Brezilya’da (Rocha ve ark., 2011) %68 ve
Hindistan’da %81 oranlarinda isaretlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (Wilder ve

ark., 2007) ise diseti kanamasi %52 gozlemlenmistirr.

Hamilelerin siklikla sikayetei olduklart agiz i¢i bulgularindan digeti biiylimesi
K.H.D.U.’larinin %38,7’si tarafinda isaretlendi. Diseti biiyiimesi daha yiiksek 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 Birlesik Devletleri (Rocha ve ark.,
2011) %52 isaretlenmistir.

Hamilelerin siklikla sikayetc¢i olduklart agiz i¢i bulgularindan dis kayb1 K.H.D.U. lar1
tarafindan %26,7 isaretlendi. Dis kayb1 Brezilya’da %42,4 (Rocha ve ark., 2011) ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde %25 (Wilder ve ark., 2007) oranlarinda isaretlenmistir.
Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) ise dis kaybi olduk¢a diisiik oranda (%4,2)

isaretlenmistir.

Hamilelerin siklikla sikayetc¢i olduklart agiz ici bulgularindan dis ciirtikleri segenegi
K.H.D.U.’lar tarafindan %53,9 oraninda isaretlendi. Dis ¢riikleri Brezilya (Rocha ve ark.,
2011) ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (Wilder ve ark., 2007) yapilan ¢alismalarda
benzer sekilde %42 ile %58 arasinda isaretlenmistir. Bu verilere gore Tiirkiye’deki

K.H.D.U.’larinin hamile bireylerde siklikla diseti kanamasi, dis ¢iirtikleri ve dis kayb1 gibi
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bulgular1 goézlemlemeleri Tiirk hamilelerin agiz bakiminin yetersiz oldugunu ortaya

koymaktadir.

Hamilelik doneminde agiz bakiminin 6nemi ile ilgili K.H.D.U.’larmin %96,9’u her
zaman, %3,1°1 ise herhangi bir risk varliginda 6nemli oldugunu belirtti. Amerika Birlesik
Devletleri (Morgan ve ark., 2009) ve Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) yapilan
caligmalarda benzer sekilde agiz bakiminin hamilelikte her zaman 6nemli oldugunu
%71,5 ile %85 arasinda isaretlenmistir. Hindistan’da (Satyanarayana ve ark., 2016)
yapilan ¢alismada ise bu oranin sadece %39,2 oldugu tespit edilmistir. K.H.D.U.’lar1
Fransa’da (Cohen ve ark., 2015) %13,1 ve Hindistan’da %33 herhangi bir risk

varligindaagiz bakiminin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Katilimeilarin %85,3°1i hamileligin periodontal hastalik {izerine etkisinin oldugunu
sOyledi. Hamileligin periodontal hastalik {izerine etkisinin oldugunu diisiinenlerin
oraninin Fransa (Cohen ve ark., 2015), Amerika Birlesik Devletleri’ndeki iki ¢alisma
(Wilder ve ark., 2007; Morgan ve ark., 2009), ve Hindistanda (Satyanarayana ve ark.,
2016) benzer sekilde %64 ile %81 arasinda oldugu gosterilmistir.

K.H.D.U.larinin ~ %97,4’t hamilelik  doneminde  dis/diseti  tedavisinin
yapilabilecegini belirtti. Fransa (Cohen ve ark., 2015) ve Hindistan’daki iki ¢alismada da
(Tarannum ve ark., 2013; Satyanarayana ve ark., 2016) benzer sekilde %84,8 ile %97,4
arasinda K.H.D.U.’lar1 hamilelik doneminde dig/diseti tedavisinin yapilabilecegini

belirtmislerdir.

K.H.D.U.’larmin sadece %79,3’1i ikinci trimester’in dogru bir sekilde tedavi i¢in en
uygun dénem olacagim belirtti. Ikinci trimester’m tedavi i¢in en uygun dénem olacag1
daha yiiksek oranlarla Brezilya’da %94 (Zanata ve ark., 2008) ve Hindistan’daki iki
calismada (Tarannum ve ark., 2013; Satyanarayana ve ark., 2016) %84 ile %92 arasinda
isaretlendigi tespit edilmistir. Bu verilere gore Tiirkiyede K.H.D.U.’larinin
aazimsanmayacak bir yiizdesinin ikinci trimester’in tedavi i¢in en uygun donem oldugunu

bilmedigini bununla ilgili egitimde bir yetersizlik olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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K.H.D.U.’larinin %96,1’1 hamile kadinlarin olas1 hamilelik sorunlarini dnlemek igin

agiz saglhigina daha ¢ok dikkat etmeleri gerektigini belirtti.

Periodontal hastaligin hamilelik tizerinde etkili oldugunu bilen katilimcilarin oraninin
%77,5 oldugu tespit edildi. Bu etkiyi benzer oranlarda Amerika Birlesi Devletleri ve
Fransa’daki K.H.D.U.’lar1 sirasiyla %84 ve %74,7 oranlarinda bilmislerdir (Morgan ve
ark., 2009; Cohen ve ark., 2015). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
sadece %47,3’liniin bu etkitin farkinda olduklar: tespit edilmistir (Satyanarayana ve ark.,
2016).

Bu etkilerin detaylar1 soruldugunda K.H.D.U.’larinin %92,6’s1 erken dogum
secenegini isaretledigi bulgulandi.

Erken dogum Amerika Birlesik Devletleri’ndeki iki ¢alisma’da ve Fransa’da bizim
sonuglara benzer olarak %80 ile %85 arasinda isaretlenmistir (Strafford ve ark., 2008;
Morgan ve ark., 2009; Cohen ve ark., 2015). Brezilya ve Hindistan’da yapilan
calismalarda ise daha diisiik oranlar %57 ile %65 arasinda tespit edilmistir (Zanata ve ark.,

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

K.H.D.U.’larinin %45,2’sinin periodontal hastaligin hamilelik tizerinde etkililerinden
Diisiik agirhikli  dogumu isaretledi. Disiik dogum agirligt Amerika Birlesik
Devletlerindeki iki ¢aligma’da, Fransa’da ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarda %32,1 ile
%66,9 arasinda isaretlenmistir (Strafford ve ark., 2008; Zanata ve ark., 2008; Morgan ve
ark., 2009; Cohen ve ark., 2015; Satyanarayana ve ark., 2016).

K.H.D.U.’larinin sadece %10,1’inin periodontal hastaligin hamilelik iizerinde
etkililerinden alt genital bolge enfeksiyonu isaretledi. Daha diisiik oranlar ise Fransa’da
ve Hindistan’da yapilan c¢alismalarda tespit edilmistir (Cohen ve ark., 2015;
Satyanarayana ve ark., 2016).
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Katilimcilarin - sadece %3,4’tinlin periodontal hastaligin hamilelik {izerinde
etkililerinden preeklampsiyi isaretledi. Preeklampsi Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
%33 oraninda, Fransa ve Amerika Birlesik Devlenlerindeki diger benzer ¢alismalarda en
fazla %11 oraninda isaretlenmistir (Strafford ve ark., 2008; Morgan ve ark., 2009;
Tarannum ve ark., 2013; Cohen ve ark., 2015).

Periodontal hastaligin hamileler iizerinde olan etkisini klinik olarak gdzlemleyen
katilime1 oraninin sadece %37,2 oldugu bulgulandi. Benzer sekilde Fransa’da yapilan
caligmada bu oranin %23 oldugu saptanmigtir (Cohen ve ark., 2015). Ancak Hindistan’da
yapilan calismada K.H.D.U.larmin %62,5’i bu etkiyi gozlemledigini belirtmistir
(Satyanarayana ve ark., 2016).

Muayene sirasinda hamile kalacak kadinlara agiz saghigi ile ilgili sorular soran
oraninin sadece %38,5 oldugu tespit edildi. Benzer sekilde Fransa’da (Cohen ve ark.,
2015) %26,3 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (Morgan ve ark., 2009) %49
K.H.D.U.’larinin agiz saglig: ile ilgili hamilelere sorular sorduklari tespit edilmistir.
Ancak Hindistan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin oldukga biiyiik kismi (%77,6)
hamile kalacak hastalarina agiz saghg ile ilgili sorular sorduklarini belirtmislerdir

(Satyanarayana ve ark., 2016).

Muayene sirasinda hamile kalacak kadinlara gorsel olarak agiz muayenesi yapanlarin
oraninin sadece %12,3 oldugu tespit edildi. Bu oranin yapilan diger ¢aligmalara gére daha
diisiik seveyede kaldigi tespit edildi (Morgan ve ark., 2009; Cohen ve ark., 2015;
Satyanarayana ve ark., 2016). Amerika Birlesik Devletleri’nde, Fransa’da ve Hindistanda
yapina ¢aligmalarda bu oranlarin sirasiyla %25 ile %80 arasinda oldugu tespit edilmistir

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

Muayene sirasinda hamile kalacak kadinlara gorsel olarak agiz muayenesi yapanlarin
cogunlugunu anlamli bir sekilde >40 yas grubunda olduklari tespit edildi (P=0.017).
Muayene sirasinda hamile kalacak kadinlara gorsel olarak agiz muayenesi yapanlarin

¢ogunlugunun anlamli bir sekilde deneyim olarak >10 grubunda olduklar1 saptandi
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(P=0.006). Bu veriler yas ve deneyimin artmasiyla Tirk K.H.D.U.’larmin hamile

hastalarina daha fazla gorsel agiz muayenesini yaptiklarini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin sadece %36,6’s1 hamile kalmayr diisiinen hastalarini dis hekimine
yonlendirdigini sdyledi. Benzer sekilde K.H.D.U.’larinin Fransa’da (Cohen ve ark., 2015)
%33,2 ve Brezilya’da (Zanata ve ark., 2008) %36,7 hamile kalmay1 diisiinen hastalarini
dis hekimine yoOnlendirdikleri gdsterilmistir. Bu verilere gore Tiirk K.H.D.U.’larinin
hastalarin1 dis hekimine yonledirmelerinin yetersiz oldugunun sebebinin arastirilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Hamile kalmayi diisiinen hastalarini dis hekimine yonlendiren
K.H.D.U.’larinin ¢ogunun anlamli bir sekilde >40 yas grubunda olduklar1 tespit edildi
(P=0.049). Aynu1 zamanda hamile kalmay1 diisiinen hastalarin1 dis hekimine yonlendiren
K.H.D.U.’larinin ¢ogunun anlamli bir sekilde deneyim olarak >10 grubunda olduklari
tespit edildi (P=0.017). Bu veriler Tirk K.H.D.U.’larinin yas ve deneyimleri arttik¢a

hamile hastalarini1 daha fazla dis hekimine yonlendirdiklerini ortaya koymaktadir.

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

varliginda agiz sagligi ile ilgili hamilelere bilgi verildigi bulgulandi.

Her zaman bilgi verenlerin orani benzer sekilde Fransa’da %10,5 ve Hindistan’da
%33,9 olarak tespit edilmistir (Cohen ve ark., 2015; Satyanarayana ve ark., 2016).
Herhangi bir risk varliginda bilgi verenlerin oran1 Fransa’da benzer olarak %55,8 ve
Hindistan’da daha diisiik oranla %38,3 olarak tespit edilmistir (Cohen ve ark., 2015;
Satyanarayana ve ark., 2016). Agiz saghg ile ilgili hamile hastalara her zaman bilgi veren
katilimcilarin anlamli olarak ¢ogunlugunun >40 yas grubunda yer aldiklari tespit
edilmistir (P=0.042). Agiz saghg ile ilgili hamile hastalara hi¢bir zaman bilgi vermeyen
katilimcilarin anlamli olarak ¢ogunlugunun deneyim olarak <10 grubunda yer aldiklar
tespit edilmistir (P=0.042). Bu veriler Tiirk K.H.D.U.’larinin yas ve deneyimleri arttik¢a
hamile hastalarina daha fazla agiz saghig ile ilgili bilgi verildiklerini ortaya koymaktadir.

K.H.D.U.’larinin hamile bireyleri farkli branglara yonlendirme sikliklar ile ilgili

yapilan degerlendirmelerde, hamile bireylere dogum kurslarini tavsiye sikligr ile ilgili
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sorulan soruda katilimcilarin yaklasik yaris1 %50,3 oranla her zaman veya genellikle
seceneklerini isaretlediler. Brezilya’da yapilan ¢alismada daha fazla katilimcinin (%87,3)

hamile bireyleri her zaman veya genellikle dogum kurslarina yonlendirdigi tespit
edilmistir (Rocha ve ark., 2011).

Katilimcilarin %77,2’sinin hamile bireyleri her zaman veya genellikle beslenme
danismanhigina yonlendirdigi tespit edildi. Brezilya’da yapilan c¢alismada benzer
oranlarda katilimeilarin %88,9’unun hamile bireyleri her zaman veya genellikle beslenme

danismanhigina yonlendirdigi gosterilmistir (Rocha ve ark., 2011).

K.H.D.U.’larinin %36,9’sinin hamile bireyleri her zaman veya genellikle dis
muyenesine yonlendirdigi tespit edildi. Brezilya’da yapilan calismada daha fazla
katimcinin %72 oranla hamile bireyleri her zaman veya genellikle beslenme

danigmanligina yonlendirdigi gosterilmistir (Rocha ve ark., 2011).

K.H.D.U.’larinin %58,6’sinin hamile bireyleri her zaman veya genellikle genetik
taramaya yonlendirdigi tespit edildi. Brezilya’da yapilan ¢alismada daha az katilimcinin
(%28,6) hamile bireyleri her zaman veya genellikle genetik taramaya yonlendirdigi

gosterilmistir (Rocha ve ark., 2011).

Bu bilgilere gore bizim ¢alismamizda K.H.D.U.’lar1 hamile bireyleri en fazla
beslenme danismanligina ve en az dis hekimine yonlendirdikleri saptandi. Brezilyada
yapilan calismada K.H.D.U.’lar1 hamile bireyleri benzer sekilde en fazla beslenme
danigmanligina ancak en az genetik taramaya yonlendirdikleri tespit edilmistir (Rocha ve

ark., 2011).
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Sonug olarak,

e Tirk K.H.D.U.larmin periodontal hastaliklar1 dogru tanimlayabildikleri ve
bulgular1 hakkinda yeterli bilgi seviyesine sahip olduklar1 ortaya kondu.

e Ayrica yaklasik %78 inin hamileligin periodontal hastalik iizerine ve periodontal
hastaligin hamilelik iizerine olan etkisinin farkinda oldugu tespit edildi.

e K.H.D.U.’larinin periodontal hastalik ve hamilelik ile olan iliskisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalarina ragmen davranis ve yonlendirme seviyelerinin oldukca
yetersiz oldugu goriildii.

e K.H.D.U.larinimn 40 yas iizeri ve 10 y1l lizeri deneyimi olanlar hamileleri daha
fazla bilgilendirip dis hekimine yonlendirdikleri ortaya konuldu.

e K.H.D.U.’larmnimn hamileleri farkli branslara yonlendirme sikligina bakildiginda
dis hekimine yonlendirmenin son sirada oldugu gozlendi.

e Periodontolog ve K.H.D.U.’larinin multidisipliner olarak ¢aligabilecegi ortak
klinik ortamlarinin olusturulmasi, bu konu ile ilgili ortak calistaylarin
diizenlenmesi, kongrelerde bu konu ile ilgili sunumlarin yapilmasinin davranig ve

yonlendirme seviyelerinin artirmada yararli olabilecegini diigiinmekteyiz.
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BILGILERI Duzeylerinin ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi
SORUN i U
RUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI Prof. Dr. Basak DOGAN
Tarih  : 01/04/2016
WARAR BILGILERI ‘ukarida basvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkatd
' alinarak i is ve iril i sakinca icin Kur oy birligi ile karar verilmistir. Ona
d il her tiirlii proje degisiklikleri (katiimcilar, bashk vb.) veya protokol inin Etik Kurula bildiri projd
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EK 2

MARMARA UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI
FAKULTESI PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

Bu anket, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin “Hamilelik ile Periodontal Hastalik
Arasindaki iliskiye Yonelik Bilgi Diizeyini ve Davranislarin1 Degerlendirme” amaciyla
hazirlanmistir. Ankete katilip katilmamak tamamen istek dogrultusundadir. Katilmay1
kabul ediyorsaniz liitfen biitiin sorular1 cevaplandiriniz.

Yardiminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Tiirkiye vatandas1 misiniz?

a) Evet
b) Hayir
2. Mesleginizi Tiirkiye sinirlari icerisinde mi icra ediyorsunuz?
a) Evet
b) Hayir
3. Cinsiyet :

a) Erkek
b) Kadin
4. Dogum tarihiniz (yil) : ..................

5. Kac yildir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olarak ¢alistyyorsunuz? ............ yil
6. Cahisma sekliniz :

a) Hastane

b) Ozel muayenehane

C) Hastane ve 6zel muayenehane
7. Cahistigimiz bolge :

a) Akdeniz
b) Karadeniz
c) Ege
d) Marmara
e) I¢ anadolu ve digerleri
8. En son ne zaman dis hekimine gittiniz?..............................
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9. Size hic periodontal hastalik teshisi konuldu mu? (Ornegin diseti hastahg, dis
destek kemik kaybi vb.)

a) Evet
b) Hayir
10. Cevap evet ise tedavi oldunuz mu?

a) Evet
b) Hayir
11. Ag1z sagh@ina yonelik bilgi diizeyinizi degerlendiriniz.

a) Yeterli
b) Orta/Yetersiz
12. Periodontal hastahiklarin tamim ile ilgili hangisi/hangileri dogrudur?

a) Enflamasyonun goriildiigii ve birden fazla mikroorganizmanin etkili oldugu
bir hastaliktir

b) Her zaman dejeneratif siireg ile karakterizedir

c) Otoimmiin bir hastaliktir

d) Osteoporoz ile ilgili bir hastaliktir

e) Tek tiir mikroorganizmanin sebep oldugu bir enfeksiyondur

f) Her zaman tiiméral siire¢ eslik eder
13. Asagidaki klinik bulgulardan hangisi/hangileri periodontal hastalikta
goriilebilir?

a) Diseti kanamasi
b) Dis mobilitesi (sallanmasi)
c) Alveolar kemik yikimi
d) Dis kayb1
e) Dis glirtikleri
14. Periodontal hastaliklar tedavi edilmesi gereken onemli hastaliklar midir?

a) Evet

b) Hayir/Bilmiyorum
15. Asagidakilerden hangisi/hangileri hamile kadinlarin siklikla sikayetci oldugu
agiz bulgularidir?

a) Diseti biiylimesi

b) Diseti kanamasi

¢) Dis ciiriiklerinde artis
d) Dis kayb1
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16. Hamilelik doneminde agiz bakimi ne kadar 6nemlidir?

a) Her zaman
b) Herhangi bir risk varliginda
€) Higbir zaman
17. Hamileligin periodontal hastalik iizerine etkisi var m1?

a) Evet
b) Hayir/Bilmiyorum
18. Hamilelik doneminde dis/diseti tedavisi yapilabilir mi?

a) Evet
b) Hayir/Bilmiyorum
19. Cevap evet ise, dis/diseti tedavisi icin en giivenli trimester hangisidir?

a) Birinci

b) Ikinci

¢) Ugiincii
20. Hamile kadinlarin olasi gebelik sorunlarim1 6nlemek icin agiz saghgina daha
cok dikkat etmeleri gerekli midir?

a) Evet
b) Hayir/Bilmiyorum
21. Periodontal hastaliin hamilelik iizerine etkisi var m?

a) Evet
b) Hayir/Bilmiyorum
22. Cevap evet ise hangi durum/durumlara etkilidir?

a) Erken dogum

b) Disiik agirlikli dogum

c) Disiik

d) Alt genital bolge enfeksiyonu

e) Preeklampsi
23. Periodontal hastaliin hamileler iizerindeki etkisini klinik olarak gozlemlediniz
mi?

a) Evet

b) Hayir
24. Muayene sirasinda hamile veya hamile kalacak kadinlara agiz saghg ile ilgili
sorular soruyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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25. Gorsel olarak agiz muayenesi yapiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

26. Hamile kalmay diisiinen hastalarimzi dis hekimine yonlendiriyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

27. Hamile hastalariniza agiz saghg ile ilgili ne sikhikla bilgi veriyorsunuz?

a) Her zaman

b) Herhangi bir risk varliginda

¢) Higbir zaman

28. Hamile hastaniza asagidakileri hangi siklikla tavsiye edersiniz?

a) Dogum kurslari:

Her zaman Genellikle
b) Beslenme damismanhgi:

Her zaman Genellikle
c) Dis muayenesi:

Her zaman Genellikle
d) Genetik tarama:

Her zaman Genellikle

Arasira

Arasira

Arasira

Arasira
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Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Higbir zaman

Hicbir zaman

Hicbir zaman

Higbir zaman



EK3

GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin Hamilelik ile Periodontal
Hastalik Arasindaki Iliskiye Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve Davranislarinim
Degerlendirilmesi.

Hekimlikte dogru tedavi kadar, teshis ve hastalarin uzmanlara yonlendirilmesi de kritik
bir neme sahiptir. Hamilelik komplikasyonlarini azaltmak amaciyla, hamilelik sirasinda
periodontal tedavinin gerekli oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur. Hamilelik ve
periodontal hastalik arasindaki iligki agisindan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin
bu ¢ift yonlii iliski ile ilgili yeterli derecede bilgi sahibi olmalar1 ve gerekli durumlarda
dogru teshis, tedavi plani ve yonlendirmeler yapmalari hamile kadinin ve fetusun sagligini
korumak amaciyla 6nem kazanmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu ¢calismadaki amacimiz kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
hamile kadinlardaki periodontal hastaliklar ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyleri ve
davraniglarini tespit etmektir.

Bu ¢alisma ile periodontal hastaliklarla hamilelik arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasi,
tedavisi ve yonlendirilmesi konusunda eksik olan bilgilere 151k tutulacaktir.

Calisma Siiresi: 1 yil.

Calisma Dahilinde Uygulanacaklar

Uygulanacak olan ankette yas, cinsiyet, meslekte gecirilen yillar gibi kisisel bilgiler ve
tedavi siirecinde verdigi kararlar ve davranis sorulacaktir.

Goniillii Haklari, Sorumluluklan ve Gizlilik

Calismaya katilmasi talep edilen biitlin katilimcilarin, talebi geri ¢cevirme haklar1 vardir.
Ayrica aragtirmacinin gerekli gordiigii kosullarda katilimeiyr ¢alismadan ¢ikarma hakki
saklidir. Katilimci bu ¢alismaya katildig1 i¢in herhangi bir iicret talep edemeyecegini ve
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parasal bir sorumluluk altina girmeyecegini onaylamaktadir. Katilimcidan alinan bilgiler
yalnizca bu c¢alismada kullanilacaktir. Anket igerisinde goniilliiniin kisisel bilgilerini
sorgulayan bir soru mevcut degildir ve elde edilen biitiin bilgiler gizli tutulacaktir.

Saymm Dt. Seyedrasoul BOOTORABI tarafindan Prof. Dr. Basak DOGAN
yiiriitiiciiliigiinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmact tarafindan arastirmadan c¢ikartilabilecegimi de
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

0216 4211621 (Dahili:1613)
Bagibiiyiik Mah. Marmara Universitesi Egitim ve Saglik Bilimleri Kampiisii

Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Adi-Soyadi Imza
Tarih

Gonullinin

Aciklama Yapan Arastirmacinin
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EK4

GONULLU ONAY FORMU

Cahsmamin Ismi: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin Hamilelik ile Periodontal
Hastalik Arasindaki Iliskiye Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve Davranislarinim
Degerlendirilmesi.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sz
konusu anket ¢alismaya da kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Gondilliiniin
Adi-soyadi:
Imzast:
Adresi:
Tel:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-soyadi: Seyedrasoul BOOTORABI

Imzasi:

Adresi:Marmara Universitesi Bagibiiyilk Egitim ve Saglik Bilimleri Kampiisii, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali

Tel: 0216 4211621 (Dahili:1613)
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