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OZET

GEBELERE VERILEN EGIiTiMIN AGIZ VE DiS SAGLIGI
DAVRANISLARINA VE BILGI DUZEYINE ETKISI

Seda GURAY
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DURAN AKSOY
2020, 92 Sayfa

Arastirma, gebelere verilen egitimin agiz ve dis sagligi davranislarina, bilgi
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
yapilmigtir. Arastirmanin Orneklemini Mersin Yenisehir Giivenevler Aile Sagligi
Merkezi’ne basvuran gebeliginin ilk trimesterinde bulunan, 19-44 yaslarinda, Tiirkce
okuma yazma bilen ve arasgtirmaya katilmayr kabul eden saghkli gebeler
olusturmustur. Yapilan gii¢ analizi ile o = 0.05, B = 0.20, 1-B = 0.80 alinarak deney
gubuna 30 ve kontrol grubuna 30 olmak {izere olmak tizere toplam 60 gebe alinmistir
(testin giicii p = 0.8056 olarak bulunmustur). Arastirmanin verileri 1 Nisan-1 EKim
2017 tarihleri arasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelerin Ag1z ve Dis Sagligina Y onelik
Davranislarin1 Degerlendirme Formu, Gebelerin Agi1z ve Dis Sagligina Y6nelik Bilgi
Diizeylerini  Degerlendirme Formu ve Gebelerin Egitim Memnuniyetini
Degerlendirme Formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Deney
grubundaki gebelere en fazla bes kisilik gruplar halinde agiz ve dis sagligi egitimi
verilmis, kontrol grubundaki gebelere herhangi bir girisimde bulunulmamais, egitim
oncesi ve egitimden bir ay sonra formlarin doldurulmasi saglanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare ve Student t testleri kullanilmistir. Veriler ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde seklinde belirtilerek, yanilma diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve

ag1z dis saghg ile ilgili 6zellikler agisindan benzer olduklar: belirlenmistir (p>0.05).



Gebelerin %20’sinin gebelik Oncesi ya da gebeligi sirasinda agiz ve dis saghiginin
Onemi ile ilgili bilgi aldig1, %88.3’1linilin gebelik dncesinde agiz ve dis saglig1 problemi
yasadig1, %71.7’sinin yasadigi sorun nedeniyle daha dnce dis hekimine bagvurdugu ve

%8.3’1linlin diizenli olarak dis hekimine gittigi bulunmustur.

Gebelerin calisma gruplarina gore egitim oncesi agiz ve dis sagligina yonelik ¢ogu
davraniglart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin tamaminin dislerini diizenli
olarak giinde en az iki kez fir¢aladig1, sekerli - asitli gidalar tiikettikten sonra agzin1 su
ile calkaladigi, siirekli floriirlii dis macunu kullandigi, dis fircasini ii¢ ayda bir
degistirdigi belirlenirken, %80’inin dislerini yuvarlak dairesel hareketlerle dis etinden
dise dogru fircaladigi, %63.4’liniin haftada bir kez/daha fazla 6zel agiz gargaralarim
kullandig1, %86.7 sinin haftada bir kez/daha fazla dis ipi kulland1g1 ve kontrol grubuna

gore aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Egitim dncesinde, deney grubundaki gebelerin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi puan
ortalamasi 7.26+3.76, kontrol grubundaki gebelerin 7.1343.98 olup, egitim sonrasinda
deney grubundaki gebelerin bilgi puan ortalamasi 20.96+0.99, kontrol grubundaki
gebelerin ise 8.70+3.63’tlir. Egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin puan
ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda; ebelerin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
gebelerin agiz dis saghg ile ilgili davranislarii ve bilgi diizeylerini belirlemesi,
konuyla ilgili bilgi ve farkindaliklarim1 artirmaya yonelik egitimler vermesi, sorun
varhiginda tedaviye yoOnlendirmesi, saglik sistemi igerisinde bu hizmetlerin

yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, agiz ve dis sagligi, egitim, bilgi ve davranis, ebelik.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN TO PREGNANT WOMEN ON
THEIR ORAL AND DENTAL HEALTH ATTITUDES AND KNOWLEDGE
LEVELS

Seda GURAY
Master’s Thesis
Department of Midwifery
Advisor: Assist. Prof. Ozlem DURAN AKSOY
2020, 92 Pages

The purpose of randomly controlled experimental the study was to determine the effect
of education given to pregnant women on their oral and dental health attitudes and
knowledge levels. The sample of the study consisted of healthy pregnant women who
were between 19-44 years old, were literate in Turkish, were in the first trimester of
pregnancy, accepted to participate in the study and who referred to Mersin Yenisehir
Giivenevler Family Health Center. A total of 60 pregnant women, 30 of them in
experimental group and 30 of them in control group, were included as a result of power
analysis carried out by calculating a = 0.05, B = 0.20, 1-f = 0.80 (test power was
p=0.8056). Data were collected with face to face interview technique between 1 April
and 1 October 2017 using Introductory Information Form, Pregnant Women’s Oral
and Dental Health Attitudes Assessment Form, Pregnant Women’s Oral and Dental
Health Knowledge Level Assessment Form and Pregnant Women’s Satisfaction for
Education Assessment Form. Pregnant women in the experimental group were given
oral and dental health education in groups of up to five, no intervention was made to
the pregnant women in the control group, and the forms were completed before and
one month after the education. Chi-square and Student t tests were used to evaluate the
data. Data were expressed as mean, standard deviation, number and percentage and

error level was taken as 0.05.

It was determined that the pregnant women in the experimental and control groups

were similar in terms of sociodemographic, obstetric and oral dental health

Vil



characteristics (p>0.05). 20% of pregnant women received information about the
importance of oral and dental health before or during pregnancy, 88.3% had oral and
dental health problems before pregnancy, 71.7% had consulted the dentist because of

a problem and 8.3% went to the dentist regularly.

It was determined that there was no statistically significant difference in terms of the
most attitudes of the pregnant women towards the oral and dental health before
education according to the study groups (p>0.05). After the education, it was
determined that all pregnant women in the experimental group brushed their teeth
regularly at least twice a day, rinsed their mouths with water after consuming sugared
- acidic foods, always used fluoride toothpaste, and changed their toothbrushes every
three months, 80% of them brushed their teeth from the gum to the teeth in round
circular movements, 63.4% used special mouthwashes once a week or more, 86.7%
used flosses once a week or more, and the difference between experimental and control

groups was found to be statistically significant (p<0.05).

Before the education, the mean score of knowledge about oral and dental health of the
pregnant women in the experimental group was 7.26+3.76 and was 7.13+3.98 for the
pregnant women in the control group. After the education, the mean knowledge score
of the pregnant women in the experimental group was 20.96+0.99 and was 8.70+3.63
for the pregnant women in the control group. It was found that the mean score of the
pregnant women in the experimental group after the education was statistically higher

than the control group (p<0.05).

In line with these results, it is recommended that midwives determine the attitudes and
knowledge levels of pregnant women related to oral dental health within the scope of
primary health care services, give trainings to increase their knowledge and awareness
on the subject, direct them to get treatment in case of a problem, and extend these

services within the health system.

Key Words: Pregnancy, oral and dental health, education, knowledge and attitude,

midwifery.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yasandigi dogal bir siire¢ olmasina
ragmen, yasanilan degisiklikler gebelerde agiz hijyeninin bozulmasina neden
olmaktadir. Literatiirde gebelikte agiz hijyeninin bozulmasina neden olan faktorler
arasinda hormonal degisimler, bulanti-kusma ve beslenme bozuklugu sayilmaktadir

(Lopez ve ark., 2011).

Agiz ve dis saglig1 problemleri ile lilkemizde sik karsilasilmakta, anne adaylar1 bu
sorunlar agisindan ¢ok 6zel bir risk grubunu olusturmaktadir. Literatiirde yapilan
caligmalarda kadinlarin {igte birinin gebelikte agiz ve dis saglig1 problemi yasadigi,
Tiirkiye’de ise gebelikte daha fazla periodontal hastalik ve agiz dis sagligi problemi
yasandigi bildirilmektedir (Kaydirak ve ark., 2018; Saglam ve ark., 2014).

Gebelik ile agiz ve dis sagligi problemleri arasinda karsilikli bir etkilesim
bulunmaktadir. Gebelik agiz ve dis saglig1 problemlerine yatkinlig1 artirirken, agiz ve
dis saglig1 problemleri de gebenin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, sistemik
hastaliklara ve olumsuz maternal-fetal sonuglara neden olmaktadir. Gebelikte
kusmayla birlikte karsilasilan asitle diglerde erezyon meydana gelmekte, bu durum
erken membran riiptiirii, diyabet, depresyon, erken dogum, diisiik dogum agirlikli
(DDA) bebek dogumu ve preeklampsiye neden olabilmektedir (Geisinger ve ark.,
2013).

Gebelige bagli olusan immiinolojik degisikliklerin annede periodontal hastalik gibi
enfeksiyonlara yatkinlig artirdigi belirtilmektedir (Boggess, 2008). Bu enfeksiyonlara
cevaben annede iiretilen sitokinler fetiis tizerinde etkili olmaktadir. Guimaraes ve
arkadaslari’nin (2010) calismasinda annedeki periodontal hastaliklar ile pretem ve
asirt preterm dogumlar arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda da; erken dogum ve DDA ile periodontal hastaliklarin anlamli bir
sekilde iligkili oldugu belirlenmistir. Erken dogum yapan annelerin agiz ve dis sagligi
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmus, bu kadinlara dis kontrolleri hakkinda bilgi
verilirse daha bilingli davranacaklart vurgulanmistir (Ceylantekin ve ark., 2011,

Toygar ve ark., 2007).



Agiz ve dis saglig1 gegmiste ebelerin 6ncelikli olarak degerlendirdikleri alan degilken,
giiniimiizde ebelerin artan farkindalik, bilgi ve becerileriyle birlikte sagligin
siirdiiriilmesi i¢in her yas grubundaki kadin i¢in onemli bir konu baslig1 haline
gelmistir. Az ve dis sagligimmin gelisip korunmasinda ebeler 6nemli rol ve
sorumluluklara sahiptirler. Ebelik bakiminin bir amaci da gebenin agiz ve dis
sagliginin gelistirilmesi, siirdliriilmesine katki saglamak olmalidir. Ebelerin agiz ve dis
saglig ile ilgili prenatal bakimdaki uygulamalari maternal agiz ve dis saglhigim
degerlendirmek, gebeye egitim vermek ve sorun saptanan gebeyi dis hekimine

yonlendirmeyei kapsar (Dahlen ve ark., 2018).

Yapilan sistematik derlemede agiz ve dis sagligina yonelik bakimin alinmasini
engelleyen faktorlerin gebelerin periodontal hastaliklar1 6ncelikli sorun olarak
gormemesi, yanlis inaniglar, saglik profesyonellerinin egitim i¢in yeterli zamanin
olmamasi, dis hekimlerinin fetiise zarar verme korkusu ve hastanin giivenligi ile ilgili
endiselerinin olmasi, olumsuz gebelik sonucunda dava riski, gebenin giivenli tedavi
ile ilgili bilgisinin sinirli olmasi olarak belirlenmistir. Bunlara ek olarak saglik
profesyonellerinin bu konuyla ilgili yeterli fikir birliginin olmamasi, agiz ve dis
sagligina daha az odaklanilmasi ve dis hekimine yeterli yonlendirmenin yapilmamast

da diger engelleyici faktorler olarak belirtilmistir (George ve ark., 2012).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetricians and
Gynaecologists), kadinlarin gebelikte agiz sagliginin - 6nemi konusundaki
farkindaliklar1 arttikca, agiz sagligini gelistirmeye yonelik danismanligi kendilerinin
talep edeceklerini bildirmistir. Genel saglik hizmetlerinde oldugu gibi, agiz ve dis
sagliginda da tedaviden c¢ok korunmaya yonelik hizmetlerin 6n planda olmasi,
toplumun genel agiz, dis saglig1 diizeyinin iyilestirilmesi ve ortaya ¢ikan sorunlarin

erken donemde saptanmasi agisindan énemlidir (ACOG, 2013).

Konuyla ilgili diinya ¢apinda gebelik ve agiz-dis saghg iliskisi (Taylor ve ark., 2011),
ag1z ve dis sagliginin gebelikte sebep olabilecegi komplikasyonlar (Wei ve ark., 2013),
gebelikte agiz ve dis sagligi ile ilgili kapsamli agi1z sagligi degerlendirilmesi yapilmasi
onerisi (Lachat ve ark., 2011), gebelerin hizmet gereksinimi (George ve ark., 2012),
bilgi ve hizmet gereksinimi (Assuncao ve ark., 2015) ile ilgili, iilkemizde ise gebelerin

agiz ve dis saghg hizmet gereksinimleri (Mut ve ark., 2014), bilgi ve goriisleri



(Kaydirak ve ark., 2018) ile ilgili ¢aligmalar bulunmakta olup verilen egitimin ag1z ve
dis saglig1 davranislar ile bilgi diizeylerine etkisini belirleyen herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda ¢alismanin gebelerin gebelik boyunca agiz ve dis
sagliginin onemi ile ilgili bilgi ve motivasyonunu arttirabilecek egitim programlarinin

tasarlanmasi agisindan temel olusturacag diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, gebelere verilen egitimin agiz ve dis saghgi davranmiglarina ve bilgi

diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.
1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Ho: Gebelere verilen egitiminin agiz ve dis sagligi davranislarina etkisi yoktur.
Hzi: Gebelere verilen egitiminin agiz ve dis saghig1 davraniglarina etkisi vardir.
Ho: Gebelere verilen egitiminin agiz ve dis saglig: bilgi diizeyine etkisi yoktur.

Hz2: Gebelere verilen egitiminin agiz ve dis sagligi bilgi diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelikte Agiz ve Dis Saghgindaki Degisiklikler
2.1.1. Hormonal Degisiklikler

Gebelik sirasinda hormonlarin etkisiyle bakteri plagina karsi olusan degisiklikler,
gebelik gingivitisinin baslamasina ve ilerlemesine katkida bulunabilmektedir. Bu
sebeple gebelerin %801 disetlerinde gingivitis, 6dem ve hiperemi deneyimler. Bu
durum genellikle gebeligin ikinci ayinda baglar ve {icilincii trimesterde pik yapar.
Boylece kadinda dis eti kanamalarina egilim artar. Bu degisiklikler muhtemelen
sistemik Ostrojen ve progesteron artisi, artmis vaskiilarite ve kan akimi, bag doku
degisiklikleri ile iligkilidir (Ekiz ve ark., 2015; Goktiirk ve Yarkag, 2019; Taskin,
2016). Literatiirde 6zellikle 30 yas ve tizeri gebelerde periodontitis gelisme riskinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Usin ve ark., 2012).

Gebelikte tiikiirik salgis1 asidiktir ve dis cilirimesi yapabilir. Fakat sekresyon
miktarinda bir degisiklik olmaz. Hiperemezis gravidarumlu olgularda muhtemelen
yutma giigliigiine bagh asir1 salya goriilebilir. Diglerde mineral kaybina bagli herhangi
bir dis ¢iliriimesi veya dis kayb1 olugsmaz. Fakat dis etlerindeki bu degisikliklerden
dolay1 bazen disler kaybedilebilir (Goktiirk ve Yarkag, 2019; Giimiigsoy ve Kavlak,
2016).

2.1.2. Bulanti ve Kusmaya Bagh Degisiklikler

Ozellikle sabahlar1 mide bulantilar1 ve kusma yaygin olarak goriilmektedir. Gebeligin
korunmasina yardimci olan iki hormon, dstrojen ve human koryonik gonadotropinin

yiiksek diizeylerde olmasindan kaynaklanabilmektedir (Hinkle ve ark., 2016).

Bulanti ve kusma siklikla gebeligin bes ila alti haftasinda gelisir. Semptomlar
genellikle dokuz hafta civarinda en agir seyreder ve gebeligin 16-18 haftalik
doneminde geriler. Bununla birlikte, semptomlar kadinlarin %15-20’sinde igiincii
trimesterde ve kadinlarin %5’ inde doguma kadar devam eder (ACOG, 2018). Gebelige
bagl bulant1 ve kusmaya genellikle “sabah bulantis1” denmesine ragmen, ¢ogu gebe
(%80) giin boyunca ve hatta geceleri daha kotii hissedebilir. Gebelik sirasinda hafif
bulant1 ve kusmasi olanlar, bu semptomlar1 olmayanlardan daha az diisiik ve oli

dogumlar yasarlar (Hinkle ve ark., 2016).



2.1.3. Beslenme Bozukluguna Bagh Degisiklikler

Tiim karbonhidrat igeren besinler glikoz, fruktoz, maltoz ve laktoz benzeri basit
sekerlere boliinmektedirler. Fermente durumu gerceklesen karbonhidratlar seklinde
isimlendirilen bazi besinler agiz i¢inde parcalanirlarken diger besinlerde sindirim
sisteminde farkli donemlerde pargalanmaktadirlar. Bu fermente olan karbonhidratlar,
bakterilerle birlikte c¢alisma gostererek ciirlik olusumlarini baslatip, dislere zarar

vermektedirler (Edwards, 1998).

Gebelerde dis ¢iiriigii, minerallerin geri kazanilma hizinin kaybedilme hizindan yavas
olmasiyla minenin ig¢inden baslar. Ayrica gebelerde beslenme bozukluklari, mide
bulantist ve diger pek ¢ok rahatsizlik karbonhidrat agirlikli beslenmeyi artirir. Gebelik
doneminde tiikiiriik yapisindaki pH, tamponlama kapasitesi ve diger kimyasal
degisiklikler ciiriik ve periodontal hastalik olusum riskini artirmaktadir (Ozlek ve
Bilgili, 2016). Hizh bir sekilde kilo alan gebenin dis ¢iiriiklerinde de ciddi artislar
goriilmektedir. Ayn1 zamanda dis macununa karsi olan mide bulantis1 gebeler i¢in dis
firgalamada diizensizlife neden olmaktadir. Disler iizerindeki bakterilerin
yakinlarinda ne kadar c¢ok besin artiklar1 kalirsa o kadar ¢ok asit olusumu
gelismektedir. Biiyiik az1 disleri gibi tizerinde birgok girinti ve ¢ikinti olan disler besin
tutulumunu arttirir ve ¢iiriige yatkin olur. Disler i¢in sagliksiz besinler sadece
yendikleri zaman disglere zarar vermez. Yemek sonrasi asit digler etrafinda yarim saat
daha etkisini gosterir. Giin i¢inde hafif icecekler veya sekerli kahve icen bireyler, seker
veya karbonhidratli abur cubur alanlar bakterilere asit iiretimi i¢in yeterli kaynagi
saglamis olurlar. Boylece artan asit aktivitesi ile ciiriik olusumu tetiklenir. Ogiin
arasinda sekerli abur cubur alan bireyler, ayn1 miktarda sekeri 6&iin iginde alanlara

oranla daha fazla ¢iiriige sahip olmaktadirlar (Edwards ve ark., 1998).

Bunlarin yani sira, bazi besinler tiikiiriik akis hizini arttirarak agizda asitleri ¢ézerek
ciriik olusumunu engeller. Mineyi ¢Oziinmeye karsi direngli kilar. Diger
yiyeceklerden sonra eskitilmis peynir yenmesi agizdaki asitleri tamponlar (Edwards
ve ark., 1998).

2.2.Gebeligin Ag1z ve Dis Saghgina Etkileri

Gebelik doneminde yasanan periodontal hastaliklara bakildiginda birbiriyle iliskili

olduklar1 goriilmektedir. Gebeligin agiz ve dis saghgi lizerinde olumsuz etkileri



bulunmaktadir. Dis ve dis etlerinde sorunu olanlar ilerleyen donemde gebe
kaldiklarinda yasanan hormonal degisikliklerle birlikte dis ve dis etlerinde
olumsuzluklar meydana gelmektedir. Gingivitis ile baslayan periodontal hastaliklar
gebelik doneminde kanamali, kirmizi ve hacim olarak biiyiimiis olarak goriiliir.
Gebelik doneminde gingivitis ikinci ayda baslayip sekizinci ayda en list seviyeye
ulagir. Bu durum engellenmedigi takdirde dis eti ve disleri destekleyen alveol
kemiginde tamiri miimkiin olmayan hasar meydana getirir. Bakteriyel dis plagi denen
disler lizerinde olusan yapiskan tabaka dis eti hastaliklarinin olugsmasina neden olur

(George ve ark., 2012; Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Yenen ve Atagag, 2019).

2.2.1. Gebelik Gingivitisi

Dis destek dokularini etkileyen yikici, kronik ve en yaygin goriilen enfeksiyonlardan
biridir (Saglam ve ark., 2014). Gebelikte goriilen gingival inflamasyonda artigin
sorumlu mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olsa da nétrofil fonksiyonlarindaki
karigiklik, hiicresel ve hiimoral bagisiklikta modifikasyonlar, hiicre fizyolojisindeki
hormon kaynakli degisiklikler, mikrobiyal floraya lokal etkiler tiim bu siirecte 6nemli
birer rol oynamaktadir (Armitage, 2013). Goktiirk ve Yarkag (2019) ¢alismasinda
gebelik gingivitisi olan kadinlarda periodontal saglhigin daha olumsuz etkilendigini

belirtmistir.
2.2.2. Benign Oral Dis Eti Lezyonlar

Gebelik esnasinda gebelik gingiviti, gebelik epulisi, periodontal sorunlu dislerin
mobilitesinde artma, dis yiizeylerinde ag1z pH’sinin asidite yoniinde artmasi nedeni ile

dis yiizeylerinde erozyon goriilmesine ¢ok sik rastlanilir (Kogyigit ve ark., 2011).

Marjinal tipte veya tiimor benzeri kitleler halinde goriilebilir. Gebelikte progesteron
ve Ostrojen seviyeleri 10-30 kat artar. Buna bagli olarak vaskiiler permeabilitede artis,
0dem ve dental plaga karsi asir1 yanit gelisir. Ayrica subgingival florada bazi
degisiklikler (6rnegin Prevotella intermediate de artis) oldugu da bildirilmistir. Plak
nedeniyle olusan inflamasyon hormonal, beslenmeye bagl olarak ve tam olarak

belirlenemeyen (alerjik) durumlar sonucunda agir1 yanita dontisiir (Berberoglu, 2016).



2.2.3. Dis Erozyonu

Dental erozyon, bakteriyel bir etken olmaksizin kimyasal olaylar sonucunda asidin
etkisiyle meydana gelen disteki sert doku kaybidir. Erozyonun etiyolojisinde i¢ ve dis
kaynakli olmak tizere birgok etken rol oynamaktadir. Etiyolojinin ortadan kaldirilmasi
erozyonun durdurulmasinda énemli rol oynamaktadir. Gebelerde goriilen kusmadan
sonra aside bagli dislerde erezyon meydana gelmektedir. Ozellikle ilk trimesterde
siklikla yasanan kusma sonrasinda artan aside baglh dislerde erozyon olusma ihtimali

artar (Diindar ve Sengiin 2014; Geisinger ve ark., 2013; George ve ark., 2012).
2.2.4. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, diinya iizerinde goriilme siklig1 en yiiksek dental hastaliktir. Ciiriik
gelismesini etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklar1 sosyoekonomik
durum, oral hijyen seviyesi, ik ve yasanilan cografya sayilabilmektedir. Gebelik
dental plak birikimini ve ¢liriik riskini artirmaktadir. Bunun gebelik siirecinde oral
mikrofloranin ve hormonal durumun degisimi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir

(Nogay, 2011; Saravanan ve ark., 2005).
2.2.5. Periodontitis

Periodontitis, periodontal ligament ve alveolar kemigin patolojik kaybi ile tanimlanir.
Hastalik, aktif herpes virlisler, spesifik bakteriyel patojenler ve yikict bagisiklik
yanitlar1 arasinda karmasik dinamik etkilesimleri igerir. Periodontal hastalik oral
mikroorganizmalar tarafindan baglatilir. Fakat periodontal yikimin siddeti konagin
inflamatuar cevab: ile iliskilidir. Gebelige bagli olarak olusan immiinolojik
degisiklikler sonucunda annede periodontal hastaliklar gibi enfeksiyonlara yatkinlik

artmaktadir (Boggess, 2008; Offenbacher ve ark., 2008; Slots, 2017).
2.3. Agiz ve Dis Sagh@i Sorunlarinin Gebelik Uzerine Etkileri

Agiz ve dig sagligr sorunlar1 bir biitiin halinde incelendiginde halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun da nedeni yasam kalitesini olumsuz etkilemesi,
sistematik hastaliklara neden olmasi, olumsuz maternal ve fetal sonug¢lar dogurmasidir.

(Dinas ve ark., 2007).

Agiz ve dis saglig1 sorunlar1 kadinlarin sadece genel sagligin1 olumsuz etkilemekle

kalmaz ayn1 zamanda fetal saglik iizerinde de istenmeyen durumlar meydana getirir.



Agiz ve dis saglig1 sorunlarinin gebeler iizerinde meydana getirdigi sorunlar tizerinde

yogun ¢aligmalar yapilmaktadir (Geisinger ve ark., 2013).

Inflamatuar aracilar ya da kan kaynakli gram negatif anaerob bakteriler uterus ve
serviks ile birlikte plasental dokulara gecebilir. Porfirimonas gingivalisin plasenta
dokularmma niifuz ederek inflamatuar yanitlarin olugsmasina ve ayrica efektor
molekiillerin yayilmasi ile erken dogumun yasanmasimma neden oldugu tahmin
edilmektedir. Oral bakteriyel mikroorganizmalarin beyin ve akciger, fetal dolasim,
amniyon sivisi, amniyotik membran ve plasenta iizerinde olumsuz etkileri oldugu

bildirilmektedir (Kogyigit, 2011).
2.3.1. Periodontal Hastalik ve Erken Dogum

Periodontal hastalik, erken dogum ve DDA riskini artirmaktadir. Anneye ait
enfeksiyonun yalnizca fetal membran ve tabakalarini hedef alarak biiylime durumunu
yavaglatmak ve prematiire dogumu arttirmakla beraber ayn1 zamanda yenidogan
saglhig1 lizerine de olumsuz etkilerde bulunabilecegini belirtilmektedir. Periodontal
hastalik, gelismekte olan fetiisii direkt (bakteriyel iriinlerin translokasyonuyla) veya
indirekt (anneye ait inflamatuar mediatorlerin aktivasyonuyla) etkileyerek gebelik
durumu ve sonucuna da etkisi olabilmektedir (Offenbacher ve ark., 2001; Piskoya ve
ark., 2012; Saglam ve ark., 2014).

Piskoya ve arkadaslar1 (2012), maternal periodontal hastaliklar ile erken dogum
arasindaki iliskiyi inceledikleri calismasinda; anne yas1 <20 yil, aile geliri <bir asgari
maas, anne egitiminin <8 yil, erken dogum Oykiisii, erken membran riiptiirii, 24 saatte
riiptiire membranlar, sigara i¢imi, idrar yolu enfeksiyonu, l6semi, preeklampsi gibi risk
faktorlerine ek olarak periodontal hastaliklarinda erken dogum ile yakindan iligkili
oldugunu belirtmistir. Yapilan bir vaka incelemesinde 32. gebelik haftasinda
periodontal abseye bagl olarak erken dogum gergeklestigi belirtilmektedir. Biitiin bu
caligmalar periodontal hastaliklarin gebelikle baglantili oldugunu ve negatif yonlii

etkilerinin oldugunu gostermektedir (Kogyigit ve ark., 2011).
2.3.2. Periodontal Hastalik ve Diisiik Dogum Agirhg

2015 yilinda 20 milyondan fazla bebek DDA ile dogmustur. Bu biiyiik saglik sorununu

belgeleyen ilk tahminlere gore diinyadaki tiim dogumlarin yedisinden biri DDA ile



diinyaya gelmistir (WHO, 2019). DDA’nin daha ¢ok erken dogum ya da erken
membran riiptiirii sonucu goiildiigii bildirilmektedir. Bunlara sebep olarak ¢ogunlukla
gebelikte sosyoekonomik kosullarin yetersizligi, sigara, alkol ve ilag kullanimu,
maternal enfeksiyonlar (iiriner sistem enfeksiyonlar1 vb.) diyabet, hipertansiyon gibi
hastaliklar gésterilmektedir (Geng ve Ozkan, 2016; Mealey, 1999).

Yapilan sistematik bir derlemede; incelenen tiim g¢alismalar periodontal hastaligin
DDA agisindan potansiyel bir risk faktorii olabilecegini gostemistir (Shanti ve ark.,
2012).

2.3.3. Periodontal Hastalik ve Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet diger adiyla gebelik diyabeti gebelerin kontrolleri sirasinda
farkedilen ve nadir rastlanan bir diyabet ¢esitidir. Gestasyonel diyabet her ne kadar
gebelerde sik rastlanan bir durum olmasa da anne ve bebek tizerinde biraktig1 olumsuz
etkiler g6z oniine alindiginda dikkat edilmesi gereken bir diyabet tiiriidiir (Baykal ve
Giineri, 2016; Robson ve Waugh, 2016).

Periodontal hastaliklar ve diyabet arasindaki iliskiye bakildiginda, agiz ve dis saglig
diyabetli hastalar i¢in biliylik 6nem arz etmektedir (Beaglehole ve ark., 2009).
Periodontal hastaliklarin ortadan kaldirilamadigi siireglerde olusan enfeksiyonu yok
etmek zorlasir. ilerleyen siireclerde ketoasidoz ve sepsise kadar gidebilecek siireglerin
onii agilmis olur. Bu tiir hastalarda olusan agr1 ile beraber agizda kotii koku meydana
gelebilir. Olusabilecek dis kayiplari ile birlikte ¢ignemede giicliik, gastrointestinal
rahatsizlar gelisebilir (Cosansu, 2015). Hastada diyabet olusmasiyla beraber hastaligin
kontrol altina alinmadigi durumlarda ise gingivitis ve dis eti hastaligi daha yiiksek

oranda niikseder (Sakallioglu ve ark., 2007).

2.3.4. Periodontal Hastalik ve Gestasyonel Hipertansiyon

Hipertansiyon gebelige en sik eslik eden sistemik hastaliktir. Gebelikte hipertansif
bozukluklar Ingiltere, ABD ve diinya genelinde anne 6liimii igin 6nde gelen dogrudan
neden olmaya devam etmektedir (Cairns ve ark., 2016; Celik ve Saruhan, 2016; Sevil
ve Ertem, 2016).

Pralhad ve arkadaslar1 (2013) gestasyonel hipertansiyonu bulunan gebelerde yapmis

olduklar1 vaka-kontrol c¢alismalarinda, hipertansiyonlu gebelerde periodontitis



prevelansinin  %65.5 olarak ciddi boyutta yiiksek seviyede oldugu sonucuna
varmiglardir. Periodontitisin siddeti artis gosterdiginde, hipertansiyonun siddetinin de
5.5 kat artiga sebep oldugu, klinik 6l¢iimlerin hipertansiyonlu grupta ¢ok daha siddetli

oldugu ifade etmektedirler.
2.3.5. Periodontal Hastalik ve Preeklampsi

Gebelikte goriilebilecek diger komplikasyonlar, preeklampsi, eklampsi ve gelismis
karaciger parankim hasaridir (Wei ve ark., 2013). Periodontal enfeksiyonlara bagl
gebelik komplikasyonlarindan biri de preeklampsidir (Canake1 ve ark., 2004; Dilsiz ve
Yagiz, 2004).

Preeklampsi klinik olarak gebeligin ikinci trimesterinde annede hipertansiyon (kan
basinci>140/90 mmHg) ve proteiniiri (24 saatte idrar attminda>300 mg protein ) ile
birlikte goriilen bir ¢oklu organ hastaligidir (Armitage, 2013; Walker 2000; Wei ve
ark., 2013). Prevelans1 %2-3 arasinda olup annenin hastalanmasina ve 6liimiine yol
acmaktadir (Armitage, 2013; Wei ve ark., 2013). Patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Enfeksiyon, genetik yatkinlik, bagisik yanit, hipoksi, anne vaskiiler
sisteminin endotelyal disfonksiyonu, belirgin sekilde artmis sistemik inflamatuar yiik
gibi ¢esitli faktorler hastaligin olusumunda etkilidir (Kunnen ve ark., 2010;
Scannapieco, 2004). Preeklampsi inflamatuar ve endotelyal hiicrelerin aktive oldugu
jeneralize inflamatuar cevabin yaygin bir sonucudur (Kunnen ve ark., 2010; Roberts
ve Gammill 2005). Preeklampsi sirasinda inflamatuar cevap normal bir gebelige gore
artmaktadir (Chavarria, 2008). Diyabet, hipertansiyon, obezite, arteriyel hastaliklar
gibi diisiik dereceli inflamasyonla iligkili hastaligi olan kadinlarda preeklampsi

gelisme riski artmaktadir (Kunnen ve ark., 2010; Wei ve ark., 2013).
2.4. Agiz ve Dis Saghgi Diizeyini Etkileyen Durumlar

Dis ve dis eti hastaliklar1 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almasina ragmen
dogrudan insan yasamini etkilemedigi i¢in maalesef yeterince 6nemsenmemektedir.
Ag1z saglhigindan anlasilmasi gereken dis ve ¢evre dokularinin tedavisi ve korunmasi
stirecidir denilebilir. Agiz ve dis sagliginin iyi olmasi dogrudan insanlarin yasam
kalitesini arttirarak benlik saygisini, beslenmesini, konusmasini, agiz hijyenini

korumasina da olanak saglar (Kisa ve Zeyneloglu, 2013).
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Saglik; hastaligin ve sakatligin olmayisi, genetik olarak iyi vasiflarla dogmus, fiziksel,
biyolojik ve psikolojik olarak normal gelismis, biitiin fonksiyonlar1 uyum ve denge
icinde, kusursuz olarak normal biiyiiyen bir insan viicudunu yani bu 6zelliklere sahip
bireyleri ifade eder (Erdogan, 2014). Saglikli olma durumu igine agiz ve dis saglig1 da
eklenebilir. Genel saglik sorunlarina baktigimizda diinyada en sik rastalanan
enfeksiyon hastaliklar1 periodontal hastaliklar ve dis c¢lirigii olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu da genel itibariyle insanlarin agiz ve dis saglhigina gereken 6nemi
vermediklerini gostermektedir. Bu konuda yapilan bir arastirmaya gore Tirkiye’de
insanlarin 25-44 yas grubunda dis ¢liriigli prevalansinin %73.8 ve dis tas1 prevalansinin

ise %62 oraninda oldugu tespit edilmistir (Unliier ve ark., 2007).

Agi1z ve dis hastaliklarinin son yillarda kardiyovaskiiler hastalik, {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, romatoid artrit, diyabet ve sismanlik, inme, prematiire ya da DDA’
bebekler, renal hastaliklar gibi durumlarla birebir iligkili oldugu tespit edilmistir
(Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009).

Diinyadaki gelismelere baktigimizda agiz ve dis sagligi konusunda verilen egitimle
birlikte son yirmi yilda 6nemli olgiide ilerleme kaydedilmistir. Bu ilerlemenin
sebepleri; halkin yagam standartlarinin artmast, florid kullaniminin yayginlasmasi, dis
sagligt konusunda insanlarin egitilmesi ve bilinglendirilmesi olarak goriilebilir.
Ozellikle ¢ocuklar agisindan bakildiginda agiz ve dis saghigi konusunda esash bir
miicadele yapilabilmesi i¢in 6ncelikle egitime anne ve babalardan baglanmali, agiz ve

dis hijyeninin olusturulmasi i¢in en azindan temel egitim verilmelidir (Gibson ve

Williams, 1999).

Egitim diizeyinin aile lizerindeki etkisine bakildiginda dis fircalama konusunda
egitimli ailelerin daha fazla dis firgasina sahip oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
dis fircas1 sayisi ile fircalama arasinda herhangi bir bag kurulamamistir. Egitim
seviyesi diisiik olan ailelerde ¢ocuklarin daha az dis fircalamakla beraber daha az
bilgiye sahip olduklari tespit edilmistir. Buradan da anlasilacagi iizere egitim seviyesi

ile pratikte dis fircalama arasinda dogru orant1 bulunmaktadir (Haznedaroglu, 2001).

Yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin agiz dis sagligi durumu, tedavi ve 6nlem alma
ithtiyacinin 6nemli diizeyde oldugu belirtilmistir. Diisiik anne egitimi, diisiik refah

diizeyi, babanin igsiz olmas1 ve kirsal bolge ilkdgretim okulunda okumak, agiz dis
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sagligr sorunlartyla iliskili sosyoekonomik etmenler arasinda gosterilmektedir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olmakla birlikte ¢iiriikk oraninin yiiksek seyrettigi
bolgelerde ii¢ y1l sonra erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtigii goriilme oraninin azalmasi bizlere
egitim programlarinin ne kadar etkili oldugunu gostermektedir (Hassoy ve ark., 2013).
Bununla birlikte annelere verilen egitimde yiiz ylize gorligmenin geleneksel saglik
egitiminden daha yararli oldugu saptanmis, bu dogrultuda iki yil sonra annelerin
¢ocuklarinda goriilen ¢iiriik dis oraninda azalma tespit edilmistir (Weinstein ve ark.,

2006).

Yapilan baska bir ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin agiz dis sagligi konusunda
sorunlar1 oldugu goriilmektedir. Genellikle 6grencilerin %59 u ¢iiriik, kayip gibi agiz
ve dis saglig1 sorunlariyla kars1 karsiya kalmistir. Ogrencilerin %51 inin dis ¢iiriikleri
bulunmaktadir. Diizenli dis fircalama ve dis ipi kullanim oranlarinin diigiik oldugu
belirtilmistir. Son zamanlarda agiz ve dis saghiginin genel saglikla yakin ilgisine
deginilerek, tiim saglik personellerinin 6zellikle de hekimlerin bu hususda egitimlerini
saglamaya yonelik caligmalar dikkati c¢ekmektedir. Bazi tip fakiiltelerinin
miifredatlarina agiz ve dis sagligi konularini aldigi, hem tip fakiiltesi 6grencilerine
hemde uzmanlara yonelik kurslar yapildigi goriilmektedir
(http://www.clinicians.org/images/upload/Oral_Health Resources.pdf, 2009). Ancak
hala bir¢ok tip fakiiltesinde agiz ve dis sagligt konusunda egitim verilmedigi

bilinmektedir. (Gokalp ve ark., 2007).

Aile hekimligi asistanlar1 lizerinde yapilan bir ¢alismaya bakildiginda o6zellikle
gebelerin agiz ve dis saglig1 konusunda dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanabilmesi i¢in aile hekimliginde gorevli tiim saglik ¢alisanlarinin agiz ve dis
sagligr konusunda gerekli bilgi ve birikime daha fazla sahip olmasi gerektigi
belirtilmistir. Bununla birlikte aile hekimligi asistanlarinin diisiik oranda gebelerle
ilgili agiz ve dis sagligi konusunda bilgilendirme ve sorgulama ¢alismasi yaptigi
saptanmustir. Ozellikle gebeler agisindan inceledigimizde agiz ve dis saghg ile alakali
dogum oncesi bakim hizmeti konusunda yeterli diizeyde olunmadigi goriilmiistiir

(Bayram ve ark., 2018).

Aile sagligi merkezlerinin incelenmesi, gebelerin agiz ve dis bakimi konusunda birinci

basamak saglik kuruluslarindan bakim almis olmasi nedeniyle ¢ok Onemli yer
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tutmaktadir. Yapilan bir calismada; gebelikte agiz ve dis sagligi konusunda asistanlara
yoneltilen sorulara; asistanlar tarafindan yanlis cevaplar verilmis ve bu konuda
kendilerinin yetersiz bilgi diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir (Bayram ve ark.,
2018).

2.5. Gebelerin Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri Alma Durumu

Ulkemizde iiniversite hastanelerinde gebelere yonelik en basta agiz ve dis bakimi
olmak {iizere verilen dogum 6ncesi bakim hizmetlerine bakildiginda; %25.9’u agiz ve
dis saglig1 konusunda saglik ¢alisanlari tarafindan bilgilendirildiklerini, %62.2 gibi
cok biiyiik bir orandaki kisim kendilerine bilgi verilmedigini ve %11.9’u ise
kendilerine kismen agiz ve dis bakimi konusunda bilgi verildigini beyan etmistir

(Kissal ve Kartal, 2019).

Ayni c¢alismada; agiz ve dis sagligi bakimindan tniversite hastanelerinde yeterli
bilginin verilmedigi ve gebelerin de bundan dolay1 yeterli bilgi sahibi olmadiklari
belirlenmigtir (Kissal ve Kartal, 2019). Bu veriler dogrultusunda iiniversite hastane
calisanlarinin dogum 6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebelere verdikleri agiz ve
dis saghig1 egitiminin yeterli olmadig1 sOylenebilir. Bu agidan konuyla ilgili bazi

iyilestirici ¢aligmalar yapilmasinin yararh olacagi agiktir (Kissal ve Kartal, 2019).

Erken dogum, DDA’l1 bebek, abortus gibi olumsuz durumlara yol agabilecek agiz ve
dis saglig1 problemleri gebelerin dis hekimine gitmelerini zorunlu kilmaktadir (Mut ve
ark., 2014). Gebelikteki dental tedavilerin fetiiste komplikasyon riskini artirmadigi
belirtilmektedir (Hagai ve ark., 2015).

Gebelerin agiz ve dis hastaliklarinda dis eti hastalig1 insidansinin %30-100 arasinda
seyretttigi tespit edilmistir. Bu konuda yapilan bir calismada Mut ve arkadaslar1 (2014)
gebelerin %58.8’lik bir kisminin basindan beri dis problemi ¢ektigini ortaya
koymustur. Baska bir ¢alismada ise bu oran %40.1 olarak gosterilmistir (Kaydirak ve
ark., 2018). Yine bir {iniversite hastanesinin perinatoloji polikliniginde gebeler
tizerinde yapilan bir aragtirmada gebelerin dis etlerinde olusan kanama orani1 %68 iken
gebelik sirasinda dis etinde kizariklik ve sislik olusmasi %63.3 olarak tespit edilmistir.

Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda dislerinin gebelikten dolay1 zarar gordiigiini
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sOyleyen kadinlarin tamami bundan 6nceki gebeliginde de dis hekimine gittikleri tespit
edilmistir (Al Habashneh ve ark., 2005; Mut ve ark., 2014).

Kisa ve Zeyneloglu (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin gebelikten 6nce
dis hekimine gitme oran1 %20.9 olarak tespit edilmistir. Bir diger ¢alismada Mut ve
arkadaglar1 (2014), gebelik sirasinda dis hekimine gitme oranimi %9.7 olarak
belirtirken, Hullah ve arkadaslar1 (2008) ise %33 olarak belirlemistir.

2.6. Gebelikte Ag1z ve Dis Saghgi Diizeyi Gelistirme
2.6.1. Gebelikte Ag1z ve Dis Saghginin Korunmasi

Gebelikte agiz ve dis bakimmnin dogru bir sekilde yapilmasi biiylik 6nem arz
etmektedir. Agiz ve dis sagliginin korunmasinda yapilmasi gereken ilk sey dogru

sekilde ve yeterli bir siirede disleri firgalamaktir (Mecdi ve Sahin, 2015).

Gebeler ilizerinde yapilan ¢alismalara bakildiginda; gebelerin agiz bakimi konusunda
yeterli bilgi seviyesine sahip olmadiklari ortaya konulmustur. Yapilan bir ¢alismada;
gebelerin  %83.3’linlin  diizenli olarak dislerini firgaladiklarin1 tespit edilirken,
%29.5’inin giinde en az iki kez dislerini firgaladigi, %13.6’simin ara sira dislerini
firgaladig1 ve %3.5’inin ise maalesef hi¢ agiz bakim1 yapmadigini belirlenmistir. Bu
bakimdan yapilan ¢alismalarda iilkemizde gebelerin agiz bakimina yeterince dnem

vermedikleri goriilmektedir (Altiok ve Eres, 2012; Karasu ve ark., 2017).

Gebelik doneminde gebelerde hormonal degisim ve beslenme aligkanliklarina bagh
dis etlerinde hassasiyet ve kanama, kusma meydana gelebilir. Her ne kadar kanama
olabilse de agiz ve dis saghgi eksik edilmemeli, disler devaml firgalanarak agiz
bakimi1 yapilmalidir. Dislerin ve dis etlerinin dogru yontemlerle temizlenmesi suretiyle
ancak dis eti iltihaplarinin 6niine gecilebileceginin bilincinde olmak gerekir. Floriirli
dis macunu ile birlikte disler glinde en az iki kere fir¢alanmalidir. Bununla birlikte dis
firgasinin yaninda dis ipi de muhakkak kullanilmalidir. Kullanima bagl olarak her 3-
4 ayda bir dis firgas1 degistirilmelidir. Ozellikle gebe olma ihtimali olan kadinlarin 6
ayda bir dis muayenesinden ge¢meleri gerekmektedir. Sigara ve benzeri tiitiin
tirtinlerinin kullaniminda kullanmayanlara gore daha fazla dis ve dis eti hastaliklari

goriilme riski oldugundan kesinlikle uzak durulmalidir. Dig hekimleri tavsiye etmedigi
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stirece gebelerin agiz gargara sularini kullanmamalar1 gerekmektedir (Taylor ve ark.,
2011).

Hiperemezisle birlikte gebelikte olusan kusma olaylar1 periodontal hastaliklarin
artmasina ve yetersiz beslenmeye neden olmaktadir. Bu donemde gebelerin hayatini
kolaylastirmak i¢in kusmaya kars1 besleyici ara 6giinler tercih edilebilir. Bir bardak su
icine sodyum bikarbonat koyulabilir, zencefil veya sakiz kullanilarak gebelerde kusma

yavaslatilabilir (Mecdi ve Ratfish, 2013).

Gebelikte dental radyografinin ozellikle ikinci trimesterde giivenli bir sekilde
uygulanabilecegi sdylenmektedir. Miimkiinse radyografinin ilk trimesterden sonraki
doneme ertelenmesi, tarama amacli radyografilerin ise dogum sonrasi doneme
birakilmast dnerilmektedir. Modern hizli ¢ekimler, kursun onliik ve tiroidi koruyucu
kalkanlarin kullanimi ile riskler azaltilabilir. Oral radyografi sebebi ile radyasyona
maruz kalma sonucu olusan teratojenik etkinin, spontan diisiik veya malformasyon
riskinden ¢ok ¢ok daha az oldugu belirtilmektedir (Silk ve ark., 2008).

Gebelikte lokal anestezi grup B kategorisinde yer almaktadir ve giivenli sekilde
kullanilabilir. Literatiirde lidocaine gibi lokal dental anesteziklerin olumsuz gebelik

sonuglarina yol acacagina dair bir kanit bulunmamaktadir (Michalowicz ve ark. 2008).

2.6.2. Gebelikte Ag1z ve Dis Saghgim Gelistirmede Ebenin Rolii

Gebelik doneminde yasanacak agiz sagligi sorunlari hem kadinin sagligini hem de
fetlisiin  sagligim1  olumsuz yonde etkileyeceginden kapsamli agiz saghg
degerlendirilmesi yapilmasi yararli olcaktir (Lachat ve ark., 2011). Gebelik
stirecindeki dis tedavisi i¢in en uygun zaman 14-20 gestasyonel haftalar arasinda
se¢ilmelidir. Periodontal hastaliklara karsi gebelik siirecinde yeterli diizeyde bilgi
olmamasina ragmen inflamatuar ve bakteriyel durumlar tedavi edilerek hastaliklarla
miicadele edilebilir. Erken dogum riskini ortadan kaldirabilmek i¢in gebelik siirecinde
periodontal tedavinin yapilmasi gerekmektedir. Bu agidan dogum 6ncesi bakimda agiz

ve dis saglig1 6nemli yer tutmaktadir (George ve ark., 2012).

Gebelerin agiz ve dis bakimi olmak tizere dogum oOncesi bakim hizmetlerine
ulasmasinda bagta Aile Sagligi Merkezleri (ASM) olmak {izere devlet hastaneleri,

tiniversitesi hastaneleri ve 6zel sektor gibi kuruluslar bu ihtiyac1 gidermek igin
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calismalar yapmaktadir. Gebelik siliresince agiz ve dis bakiminin anne ve bebek
tizerinde etkileri diistintildiiglinde bu konuda tiim saglik ¢alisanlarinin hem yeterli bilgi
hem de yeterli beceriye sahip olmasinin ne kadar 6nemli oldugu agiktir. (Aile

Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013).

Ebelerin agiz ve dis saghigmin korunmasi ve bakimina yonelik islevleri bagimsiz
rolleri arasinda yer almaktadir. Bunlar; risk tanilama, danismanlik, rehberlik (dis
hekimine yonlendirme), koruyucu uygulamalar, davramis degisikligi, farkindaligi
artirma rolleridir (Dahlen ve ark., 2018; Kirca, 2018; Mannem ve Chava, 2011;
Spellacy, 2001;).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ASM’lerde ebelerden agiz
ve dis sagliginin gelistirilmesinde, erken donem dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde etkili
olmalar1 beklenmektedir (SB, 2014). Ebeler, izlem yaparken gebelere agiz dis sagligi
ile ilgili bilgi verebilir, yapmis olduklar1 degerlendirmelerle mevcut sikayetlerin ortaya
cikmasini saglayabilir ve multidisipliner bir yaklasim icerisinde gebenin problemine
yonelik uygun hizmeti almasi i¢in dis hekimine yonlendirilmesine yardime1 olabilirler
(Spellacy, 2001). Avustralya’da ebelerin gelistirmis olduklar1 “agiz dis saglig1 hizmeti
programi” degerlendirme, egitim ve gebeyi dogru adrese yonlendirmeden olusan bir

uygulama olup, ebeler tarafindan uygulanabilir bulunmustur (Dahlen ve ark., 2018).

Almanya’da ebeler tizerinde yapilan ¢alismada, ebelerin kétii agiz sagligi ile DDA ve
preterm dogum arasindaki iligkiye ait bilgi durumu yetersiz olmakla birlikte,
yarisindan fazlasinin gebelere agiz hijyeni ve dis fircalamanin 6nemini vurguladiklar

belirtilmektedir (Wagner ve Heinrich-Weltzien, 2016).

Ag1z ve dis muayenesinin rutin dogum oncesi bakimin bir pargasi olarak ele alinmasi,
gebelikte olabilecek agiz dis saglig1 sorunlarinin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Ulkemizde ise 2014 yilinda yayinlanan “Saglik Bakanligi Dogum Oncesi
Bakim Yonetimi Rehberi”nde gebelikte agiz ve dis sagligina yer verilmistir. Bu
rehberde ebelerin agiz ve dis sagligi konusunda gebelere danigsmanlik ve bilgilendirme

yapmasi onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Sekli

Gebelere verilen egitimin agiz ve dis saghgi davraniglarina ve bilgi diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Mersin ilinde bulunan, en yliksek gebe potansiyeline sahip olan Yenisehir
Gilivenevler ASM’de yapilmistir. ASM’de dokuz aile hekimi, dokuz ebe gorev
yapmaktadir. Iki katta hizmet veren ASM’de her bir katta bir as1 ve bir aile planlamas1
odasi, giris katta ortak alanda bekleme salonu, pansuman - enjeksiyon ve emzirme
odasi ile laboratuvar bulunmaktadir. ASM 8:00-12:00, 13:00-17:00 saatleri arasinda
hizmet vermekte, ayrica haftada bir giin her bir aile hekimi ile ebe esnek mesai ve saha
gezisi hizmeti sunmaktadir. ASM’de gebelik doneminde agiz ve dis sagligina
yaklasimda; agiz ve dis saghigi sikayeti ile bagvuruldugunda sadece herhangi bir dis

hekimine gitmeleri gerektigi yoniinde yonlendirme yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yenisehir Glivenevler ASM’ye basvuran gebeler olusturmustur.
Arastirmanin drneklemine yapilan gii¢ analizi ile a = 0.05, B = 0.20, 1-f = 0.80
alinarak, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile deney gubuna 30 ve kontrol grubuna 30
olmak tizere olmak iizere toplam 60 gebe dahil edilmistir (testin giicti p = 0.8056 olarak
bulunmustur). Arastirmada veri kaybi1 yasanmadigindan 60 gebe ile ¢alisma

sonlandirilmistir.

Gebelerin 6rnekleme alinma kriterleri; gebeliginin ilk trimesterinde bulunmak, 19-44
yaslarinda olmak, Tiirk¢e okuma yazma bilmek ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

saglikli gebe olmak olarak belirlenmistir.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Gebelerin ag1z ve dis sagligina yonelik davraniglari ve bilgi puan ortalamalar1 bagimli

degiskenleri olusturmaktadir.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve agiz dis saghg ile ilgili ozellikleri ile

gebelere verilen agiz ve dis sagligi egitimi bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplama Araclari

Arastirmada veriler, Bilgilendirilmis Olur Formu’nun (Ek 1-2) onaylanmasi
sonrasinda, Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 3), Gebelerin Agiz ve Dis Sagligia Yonelik
Davraniglarin1 Degerlendirme Formu (Ek 4), Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina Y 6nelik
Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu (Ek 5) ve Gebelerin Egitim Memnuniyetini

Degerlendirme Formu (Ek 6) aracilig1 ile toplanmustir.

3.5.1. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu form, gebelerin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarin1 gdsteren bir belge
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve yararlari

kisaca anlatilmistir.

3.5.2. Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu form, gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve
obstetrik Ozellikleri olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Sosyodemografik
ozellikler; gebelerin yasi, 6grenim durumu, calisma durumu, esin ¢alisma durumu,
gelir diizeyi ve aile tipi gibi sorular1 igermektedir. Obstetrik Ozellikler ise; gebelik
sayis1, yasayan cocuk sayist ve gebelik haftasina yonelik bilgileri kapsamaktadir.

Tanitict bilgi formunda 14 soru bulunmaktadir.

3.5.3. Gebelerin Agiz ve Dis Saghgina Yonelik Davranislarini Degerlendirme

Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan gebelerin agiz ve dis sagligi ile ilgili davraniglarim
belirlemek amaciyla literatiir taranarak (Geisinger ve ark., 2013; George ve ark., 2012;
Kisa ve Zeyneloglu, 2013; Mut ve ark., 2014; Ustiin ve ark., 2013) gelistirilmistir.
Form; gebelerin mevcut dis saglig1 durumu, dis fircalama siklig1, dis fircalama teknigi,
flortirlii dis macunu kullanma durumu, dis ipi kullanma siklig1 ve dis fircas1 degistirme

siklig1 gibi davranislarin1 degerlendiren 16 sorudan olugmaktadir.
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3.5.4. Gebelerin Agiz ve Dis Saghgina Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme

Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan gebelerin agiz ve dis saglig ile ilgili bilgi diizeylerini
ve bu dogrultuda egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak
(Geisinger ve ark., 2013; George ve ark., 2012; Kisa ve Zeyneloglu, 2013; Mut ve ark.,
2014; Ustiin ve ark., 2013) gelistirilmistir. Formda; beslenme aliskanliklarinin agiz ve
dis sagligi i¢in 6nemi, gebelikte dis hekimine gidilmesi, gebelikte dis ve dis eti tedavisi
yapilmasi, gebelikte dis rontgeni cektirilmesi gibi bilgileri degerlendiren 22 soru
bulunmaktadir. Formun degerlendirmesi, Ek 4 iizerinde belirtilen cevap anahtari
dogrultusunda dogru cevaplar i¢in “1 puan” yanlig cevaplar i¢in “0 puan” verilerek
yapilmaktadir. Formdan alinabilecek en diisiikk puan 0 en yiiksek puan ise 22’dir.

Yiiksek puanlar bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu ile
Gebelerin Ag1z ve Dis Saghg Egitim Igerigi Periodontoloji Anabilim Dali’ndan Dog.
Dr. Vildan BOSTANCI ve Dr. Ogr. Uyesi Emine PIRIM GORGUN, Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Uzmani Dr. Dt. I. Sancar SIMSEK, Halk Sagligi Hemsireligi’nden
Prof. Dr. Nuran GULER, Ebelik Anabilim Dali’ndan Dog. Dr. Giilseren DAGLAR,
Dr. Ogr. Uyesi Mine BEKAR ve Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DURAN AKSOY ’dan uzman

goriisti alinarak diizenlenmistir.

3.5.5. Gebelerin Egitim Memnuniyetini Degerlendirme Formu

Bu form, deney grubundaki gebelerin egitim sonrasi, egitimin etkinligini ve sagladigi
yararlari, gebelerin bu egitimle ilgili goriislerini degerlendirmek amaciyla aragtirmaci

tarafindan hazirlanmistir.

3.6. On Uygulama

Formlarda (EK 3, 4 ve 5) yer alan sorularin alagilabilirligini kontrol etmek amaciyla
deney grubundan 5 gebeye 6n uygulama yapilmis, formlarda herhangi bir degisiklik

olmadigindan bu gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Ornekleme alinma kriterlerine uyan gebeler arastirmanin amaci, kapsami, yararlari ve

verilerin kullanilacagi alanlar konusunda Ek 1-2 dogrultusunda bilgilendirilerek
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arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin yazili onamlart alinmistir. Arastirma ¢
oturumda yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veri toplama formlarinin uygulanmasi ve egitim

0zel bir odada, gebeler i¢in 6zel goriisme ortami olusturularak gerceklestirilmistir.
Deney Grubu

Birinci Oturum: Arastirmaya katilmay1 kabul eden deney grubundaki gebelere egitim
verilmeden once Tanitici Bilgi Formu, Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina Yonelik
Davraniglarin1 Degerlendirme Formu, Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina Yo6nelik Bilgi
Diizeylerini Degerlendirme Formu yiiz yiize goériisme yontemi ile uygulanmustir.
Formlarin uygulanmasi 20-30 dakika slirmiistiir. Daha sonra gebeler i¢in uygun bir

tarihte egitim zamani planlanmistir.

Ikinci Oturum: Gebelere, asagida egitim iceriginde belirtilen basliklarda egitim
verilmistir.
Gebelerin A1z ve Dis Saghg Egitim Icerigi: Icerik, arastirmaci tarafindan Tiirk Dis
Hekimligi Birligi (TDB) bildirileri dogrultusunda ve uzmanlarin goriisleri alinarak
hazirlanmistir. Icerikte;

o Gebelikte agiz ve dis sagligmm dnemi,

e Agiz ve dis bakimi onerileri,

e Beslenme onerileri,

e Dogum sonrast bakim onerileri yer almaktadir.
Egitimin etkinligini saglamak, gebelerin sorularin1 etkin cevaplandirabilmek,
gereksinimleri dogrultusunda dis hekimi yonlendirmelerini yapabilmek icin en fazla
bes kisilik gruplar halinde egitim uygulanmistir. Egitimde anlatim, soru cevap ve
demonstrasyon yontemleri kullanilmigtir.
Egitim esnasinda dogru dis firgalama teknigi ve dis ipi kullanimi alt-iist ¢ene maketi
ile hazirlanan brosiirdeki gorseller kullanilarak ayrintili sekilde anlatilmastir.
Egitim sonrasinde gebelere egitim brosiirii ve dis fircas1 - dis macunu igeren bakim kiti
verilmis, agi1z ve dis sagligi kontrolleri i¢in dis hekimine yonlendirme yapilmis ve bir

ay sonra goriismeye davet edilmistir.

Uciincii Oturum: Egitimden bir ay sonra gebelere Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina

Yonelik Davraniglarint Degerlendirme Formu, Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina
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Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu ve Gebelerin Egitim Memnuniyetini

Degerlendirme Formu uygulanmis, arastirma sonlandirilmistir.
Kontrol Grubu

Birinci Oturum: Arastirmaya katilmay1 kabul eden kontrol grubundaki gebelere
Tanitict Bilgi Formu, Gebelerin Agiz ve Dis Saghgina Yonelik Davraniglarini
Degerlendirme Formu, Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina Yonelik Bilgi Diizeylerini
Degerlendirme Formu yiiz yiize goériisme yontemi ile uygulanmistir. Formlarin
uygulanmast 20-30 dakika silirmiigtiir. Gebeler bir ay sonra goriismeye davet

edilmistir.

Arastirmamizda kontrol grubundaki gebelerden, agiz ve dis sagligi ile ilgili sikayetleri
olan gebeler bagli bulunduklari ASM’de kayitli olduklar1 ebeye yonlendirilerek

prosediiriin normal isleyisinde ilerlemesi saglanmistir.

Ikinci Oturum: Gebelere, herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Uciincii Oturum: Birinci oturumdan bir ay sonra gebelere Gebelerin Agiz ve Dis
Sagligina Yonelik Davraniglarint Degerlendirme Formu ve Gebelerin Agiz ve Dis
Sagligina Y onelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu uygulanmis, egitim brosiirii
saglanmis, isteyen gebelere bilgilendirme yapilmis, dis firgasi - dis macunu igeren

bakim kiti saglanarak arastirma sonlandirilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package For Social Sciences/22.0 for Windows) programi kullanilarak yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare ve Student t testleri kullanilmistir. Veriler
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde seklinde degerlendirilmis, yanilma diizeyi

0.05 olarak alinmastir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmadan &nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Karar No: 2017-03/35), arastirmanin
yapilacagr kurumdan yazili izin alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’nun

prensiplerine gore ylriitiilmiistiir.
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3.10. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma belirli bir Orneklemde saglikli gebelere verilen egitimin etkinliginin

degerlendirmesini kapsamaktadir. Elde edilen sonuclar tiim gebelere genellenemez.
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Mersin Yenisehir Giivenevler ASM’ye Basvuran Orneklem Kriterlerine Uyan Gebeler (n=60)

A

y

Randomizasyon

/

Deney Grubu (n=30)

A 4

Birinci Oturum:

Gebelerle tanigma

Arastirma hakkinda bilgilendirme
Bilgilendirilmis onamlari alma
Tanitict1 Bilgi Formu, Gebelerin
Agiz ve Dis Sagligma Yonelik

Davraniglarini Degerlendirme
Formu, A&z ve Dis Sagligina
Yonelik Bilgi Diizeylerini

Degerlendirme Formu’nu uygulama
Egitim i¢in davet etme

Tkinci Oturum:

Agiz ve dis sagligi egitimini
uygulama

Sorular1 cevaplandirma

Dis fircas1t - macunu bakim kiti
saglama

Egitim brosiirii verme

Dis hekimine yonlendirme

Bir ay sonra goriisme i¢in davet etme

!

Uciincii Oturum:

Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina
Yonelik Davraniglarin1 Degerlendirme
Formu, Agiz ve Dis Sagligma Yo6nelik
Bilgi Diizeylerini  Degerlendirme
Formu, Egitim  Memnuniyetini
Degerlendirme Formu’nu uygulama
Arastirmay1 sonlandirma

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Plani
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Kontrol Grubu (n=30)

Birinci Oturum:

Gebelerle tanigma

Aragtirma hakkinda bilgilendirme
Bilgilendirilmis onamlar1 alma
Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelerin
Agiz ve Dis Saghgina Yonelik

Davraniglarini Degerlendirme
Formu, A&z ve Dis Sagligina
Yonelik Bilgi Diizeylerini

Degerlendirme Formu’nu uygulama
Bir ay sonra goriisme i¢in davet
etme

Tkinci Oturum:

Herhangi bir girisim uygulamama

l

Uciincii Oturum:

Gebelerin A8z ve Dis Sagligina
Yonelik Davraniglarini Degerlendirme
Formu, Agiz ve Dis Sagligina Y 6nelik

Bilgi Diizeylerini Degerlendirme
Formu’nu uygulama

Egitim brosiirii verme

Isteyen gebelere bilgilendirme
yapma

Dis fircas1 - macunu bakim Kkiti
saglama

Arastirmay1 sonlandirma




4. BULGULAR

Tablo 4.1: Gebelerin Calisma Gruplarina Gore Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklerinin Dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam Test
Ozellikler (n=30) (n=30) (n=60) (X3
n | % n | % n | % p

Yas

18-25 6 20.0 9 30.0 15 | 25.0 0.802

26-35 15 50.0 13 43.3 28 | 46.7 0.670

36 ve lizeri 9 30.0 8 26.7 17 | 28.3

Ogrenim Diizeyi

Ortaokul 4 13.3 5 16.7 9 | 150 | 0.148

Lise 12 40.0 12 40.0 24 | 40.0 0.929

Universite ve iizeri 14 46.7 13 43.3 27 | 45.0

Calisma Durumu

Calistyor 19 63.3 17 56.7 36 | 60.0 0.278

Calismiyor 11 36.7 13 43.3 24 | 40.0 0.598

Esin Calisma Durumu

Calistyor 29 96.7 30 100.0 59 | 98.3

Calismiyor 1 3.3 0 0.0 1 1.7 0.313

Aylik Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 2 6.7 2 6.7 4 6.7 0.644

Gelir gidere denk 15 50.0 | 12 40.0 27 | 45.0 0.725

Gelir giderden fazla 13 433 | 16 53.3 29 | 48.3

Aile Tipi

Cekirdek 23 76.7 25 83.3 48 | 80.0 0.417

Genis 7 23.3 5 16.7 12 | 20.0 0.519

Test (t)

Ozellikler X +SS XSS XSS P

Yas 31.36+6.62 30.06£7.01 30.71£6.79 | 0.738
0.463

Gebelik Sayis1 2.26+1.11 2.13+1.13 2.20+1.11 0.459
0.648

Yasayan Cocuk 0.90+0.80 0.83+0.94 0.86+0.87 0.294

Sayisi 0.770

Gebelik Haftasi 9.60+1.84 9.60+1.84 9.60+1.83 0.000
1.000

Gebelerin yas ortalamasi; deney grubunda 31.36+£6.62 (min:19; mak: 44), kontrol
grubunda 30.06+£7.01 (min:19; mak: 43) olarak belirlenmistir. Deney grubunda olan
gebelerin %50’sinin 26-35 yas grubunda, %46.7’sinin iiniversite mezunu oldugu,
%63.3’liniin ¢alistig1, %96.7’sinin esinin ¢alistigi, %50’sinin gelirinin giderine denk

oldugu, %76.7’unun c¢ekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda
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olan gebelerin %43.3’liniin 26-35 yas grubunda, %43.3’linlin iiniversite mezunu
oldugu, %56.7’sinin ¢alistigl, tamaminin esinin ¢alistigi, %40’ min gelirinin giderine
denk oldugu oldugu, %83.3’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zellikler, gebelik sayisi (min:1;
mak:5), yasayan ¢ocuk sayisi (min:0; mak:3) ve gebelik haftasi (min:6; mak:12)
acisindan agisindan benzer oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1, p>0.05).
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Tablo 4.2: Gebelerin Calisma Gruplarina Gére Bazi Ozelliklerinin Dagilinmi

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam

Ozellikler (n=30) (n=30) (n=60) | Test (X?)
n | % n | % n | % p

Bilgi Alma
Alan 6 20.0 6 20.0 12 | 20.0 0.000
Almayan 24 80.0 | 24 80.0 48 | 80.0 1.000
Dis Saghgi Problemi Yasama
Yasayan 27 90.0 | 26 86.7 53 | 88.3 0.162
Yasamayan 3 10.0 4 13.3 7 | 117 0.688
Dis Hekimine Gitme
Giden 22 733 | 21 70.0 43 | 71.7 0.082
Gitmeyen 8 26.7 9 30.0 17 | 28.3 0.774
Diizenli Olarak Dis Hekimine Gitme
Giden 3 10.0 2 6.7 5 | 83 0.218
Gitmeyen 27 90.0 | 28 93.3 55 | 91.7 0.640

Deney grubunda olan gebelerin %20’sinin gebelik 6ncesi ya da gebeligi sirasinda agiz

ve dis sagligimin 6nemi ile ilgili bilgi aldig1, %90’ min gebelik oncesinde agiz ve dis

sagligi problemi yasadigi, %73.3’linlin yasadigi sorun nedeniyle daha once dis

hekimine gittigi ve %10 unun diizenli olarak dis hekimine gittigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %20’sinin gebelik dncesi ya da gebeligi sirasinda agiz

ve dis sagliginin 6nemi ile ilgili bilgi aldig1, %86.7’sinin gebelik dncesinde ag1z ve dis

saglig1 problemi yasadigi, %70’inin yasadig1 sorun nedeniyle dis hekimine gittigi ve

%6.7’sinin diizenli olarak dis hekimine gittigi bulunmustur. Gebelerin deney ve

kontrol gruplarina gore agiz ve dis sagligi ile ilgili baz1 6zellikleri agisindan benzer

olduklari tespit edilmistir (Tablo 4.2, p>0.05).
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Tablo 4.3: Gebelerin Calisma Gruplarina Gore Agiz ve Dis Sagligina Yonelik

Davranislarinin Dagilimi (Egitim Oncesi)

Deney Kontrol Toplam
Davranislar Grubu Grubu (n=60) Test
(n=30) (n=30) X3 p
n| % | n|] % | n| %
Dis Saghgimi Degerlendirme
Iyi 11 | 36.7 | 16 | 53.3 | 27 | 450 | 1.684
Orta 19 | 633 | 14 | 46.7 | 33 | 55.0 | 0.194
Dis Fircalama Sikhig:
Glinde en az iki kez 16 | 533 | 16 | 53.3 | 32 | 53.3

Sadece sabah/6gle/aksam 7 234 | 5 16.7 | 12 | 20.0 | 1.933
Sadece yatmadan Once 1 3.3 0 0.0 1 1.7 | 0.586
Ne zaman aklima gelirse 6 20.0 9 30.0 | 15| 25.0

Dis Fircalama Teknigi

Stipiirme 2 6.6 0 0.0 2 3.3 2.133
Yuvarlak dairesel 14 | 46.7 | 14 | 46.7 | 28 | 46.7 | 0.344
Yukari-agagi/saga-sola 14 | 46.7 | 16 | 533 | 30 | 50.0

Sekerli Gidalar Tiikettikten Sonra Yapilan Uygulama
Hicbir uygulama yapmama 30 | 100.0 | 26 | 86.7 | 56 | 93.3 | 4.286
Agz1 su ile calkalama 0 0.0 4 13.3 4 6.7 0.038
Asitli Gidalar Tiikettikten Sonra Yapilan Uygulama

Hicbir uygulama yapmama | 30 | 100.0 | 30 | 100.0 | 60 | 100.0 | =*
Floriirlii Dis Macunu Kullanma

Siirekli kullanma 20 | 66.7 | 21 | 70.0 | 41 | 68.3 | 1.247
Bazen kullanma 0 0.0 1 3.3 1 1.7 | 0.536
Hig kullanmama/bilmeme 10 | 333 | 8 26.7 | 18 | 30.0

Ozel Agiz Gargaralari Kullanma

Glinde bir kez/daha fazla 1 3.3 0 0.0 1 1.7

Haftada bir kez/daha fazla 4 | 134 | 5 16.7 | 9 | 150 | 1.968
Ayda bir kez/daha fazla 6 200 | 9 300 | 15| 25.0 | 0.579
Hig kullanmama/bilmeme 19 | 633 | 16 | 53.3 | 35| 58.3

Dis ipi Kullanma Siklig

Haftada bir kez/daha fazla 4 1133 | 1 3.3 5 8.3 | 2.487
Ayda bir kez/daha fazla 2 6.7 4 134 | 6 | 10.0 | 0.288
Hi¢ kullanmama/bilmeme 24 | 800 | 25 | 833 |49 | 81.7

Dis Fircasi Degistirme Sikhgi

Uc ayda bir 15 | 500 | 19 | 633 | 34 | 56.7 | 1.086
Alt1 ayda bir 15 | 50.0 | 11 | 36.7 | 26 | 433 | 0.297
Agiz ve Dis Bakiminda Degisiklik

Yapan 3 10.0 5 16.7 8 13.3 | 0.577
Yapmayan 27 | 900 | 25 | 833 |52 | 86.7 | 0.448
Dis Etinde Kanama Durumunda Endiselenme

Endiselenen 3 100 | 3 10.0 6 10.0 | 0.000
Endiselenmeyen 27 | 90.0 | 27 | 90.0 | 54 | 90.0 | 1.000
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Tablo 4.3. Devami: Gebelerin Calisma Gruplarmma Gore Agiz ve Dis Sagligina

Yénelik Davranislariin Dagilimi (Egitim Oncesi)

Deney Kontrol Toplam
Davranislar Grubu Grubu (n=60) Test
(n=30) (n=30) X3 p
n| % | n| % n | %
Agiz ve Dis Saghgi Probleminde Dis Hekimine Gitme Diisiincesi
Gitmeyi diigiinen 23 | 76.7 | 23 | 76.7 | 46 | 76.7 | 0.000
Gitmeyi diisiinmeyen 7 233 | 7 23.3 | 14 | 23.3 | 1.000
Agiz ve Dis Saghgi Egitimi Almanin Yararh Olacagimi Diisiinme
Diisiinen | 30 [ 100.0 | 30 | 100.0 | 60 | 100.0 | *
Agiz ve Dis Saghgi Egitimi Verilmesini Isteme
Isteyen | 30 | 100.0 | 30 | 100.0 | 60 | 100.0 | *
Agiz ve Dis Saghgi Egitiminin Kurumsal Memnuniyete Etkisi
Artirir | 30 [ 100.0 | 30 | 100.0 | 60 | 1000 | *

* Tek degisken oldugu i¢in degerlendirme yapilamamustir.

Gebelerin egitim Oncesi agiz ve dis sagligina yonelik davranislari incelendiginde;
deney grubundaki gebelerin %36.7’sinin - kontrol grubundaki gebelerin %53.3 {iniin
mevcut agiz ve dis saghgini iyi olarak degerlendirdigi, deney - kontrol grubundaki
gebelerin %53.3"linlin dislerini diizenli olarak giinde en az iki kez firgaladigi, deney -
kontrol grubundaki gebelerin %46.7’sinin dislerini yuvarlak dairesel hareketlerle dis
etinden dise dogru firgaladigi, deney grubundaki gebelerin tamaminin - Kkontrol
grubundaki gebelerin %86.7’sinin sekerli gidalar tiikettikten sonra hicbir uygulama
yapmadigi, deney - kontrol grubundaki gebelerin tamaminin asitli gidalar tiikettikten
sonra hig¢bir uygulama yapmadigi, deney grubundaki gebelerin %66.7’sinin - kontrol
grubundaki gebelerin %70’inin siirekli floriirlii dis macunu kullandigi, deney
grubundaki gebelerin %63.3’{inilin - kontrol grubundaki gebelerin %53.3’iiniin 6zel
ag1z gargaralarmi kullanmadigi/bilmedigi, deney grubundaki gebelerin %80’inin -
kontrol grubundaki gebelerin %83.3’{liniin dis ipini hi¢ kullanmadigi/bilmedigi ve
deney grubundaki gebelerin %50’sinin - kontrol grubundaki gebelerin ise %63.3 iiniin
dis firgasini {i¢ ayda bir degistirdigi belirlenmistir. Gebelerin agiz ve dis sagligina
yonelik tutumlar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki gebelerin %90’ nin - kontrol
grubundaki gebelerin %83.3’1linlin gebelikte agiz ve dis bakiminda herhangi bir
degisiklik yapmadigi, deney - kontrol grubundaki gebelerin %90’ 1mnin dis etinde
kanama olmas1 durumunda endiselenmeyecegi, deney - kontrol grubundaki gebelerin

%76.7’sinin ag1z ve dis saglig1 problemi yasarsa dis hekimine gidecegi ile deney -
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kontrol grubundaki gebelerin tamaninin gebelik siirecinde agiz ve dis sagligi egitimi
almanin yararli olacagin diisiindiigii, saglik personelleri tarafindan agiz ve dis saglig
ile ilgili egitim verilmesini istedigi ve bu egitimin verilmesinin saglik
hizmetlerine/kurumlarina  yonelik  memnuniyetini  artiracagimmi  diisiindigi
bulunmustur. Sekerli gidalar tiikkettikten sonra yapilan uygulamalar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), bu farkin kontrol grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Gebelerin egitim oncesi agiz ve dis sagligina yonelik
diger davranislar1 agisindan calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3, p>0.05).
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Tablo 4.4: Gebelerin Calisma Gruplarina Gore Agiz ve Dis Sagligina Yonelik

Davraniglarinin Dagilimi (Egitim Sonrasi)

Deney Kontrol Toplam
Davranislar Grubu Grubu (n=60) Test
(n=30) (n=30) X3 p
n | % n | % | n| %
Dis Saghgimi Degerlendirme
Iyi 23 76.7 | 17 56.7 | 40 | 66.7 | 2.700
Orta 7 23.3 | 13 43.3 | 20| 33.3 | 0.100
Dis Fircalama Sikhig:
Glinde en az iki kez 30 ]100.0| 15 50.0 |45 ] 75.0
Sadece sabah/0gle/aksam 0 0.0 8 26.7 | 8 | 13.3 | 20.000
Sadece yatmadan dnce 0 0.0 6 20.0 | 6 | 10.0 | 0.001
Ne zaman aklima gelirse 0 0.0 1 3.3 1 1.7
Dis Fircalama Teknigi
Stipiirme 6 20.0 0 0.0 6 | 10.0 | 21.600
Yuvarlak dairesel 24 | 80.0 | 16 53.3 |40 | 66.7 | 0.001
Yukari-agagi/saga-sola 0 0.0 14 46.7 | 14 | 233

Sekerli Gidalar Tiikettikten Sonra Yapilan Uygulama
Hicbir uygulama yapmama 0 0.0 25 83.3 | 25| 41.7 | 42.857
Agz1 su ile calkalama 30 | 100.0 5 16.7 | 35| 58.3 | 0.001
Asitli Gidalar Tiikettikten Sonra Yapilan Uygulama
Hicbir uygulama yapmama 0 0.0 30 | 100.0 | 30 | 50.0 | 60.000

Agz1 su ile calkalama 30 | 100.0 0 0.0 30 | 50.0 | 0.001
Floriirlii Dis Macunu Kullanma

Stirekli kullanma 30 100 24 80.0 | 54 | 90.0 | 6.667
Bazen kullanma 0 0.0 1 3.3 1| 17 | 0.036

Hi¢ kullanmama/bilmeme 0 0.0 5 16.7 5 8.3
Ozel Agiz Gargaralari Kullanma

Giinde bir kez/daha fazla 1 3.3 0 0.0 1 1.7
Haftada bir kez/daha fazla 19 63.4 7 23.3 | 26 | 43.3 | 11.660
Ayda bir kez/daha fazla 3 10.0 7 23.3 | 10| 16.7 | 0.009
Hi¢ kullanmama/bilmeme 7 23.3 16 534 | 23| 38.3

Dis Ipi Kullanma Sikhg1
Glinde bir kez/daha fazla 0 0.0 0 0.0 0] 00
Haftada bir kez/daha fazla 26 | 86.7 1 3.3 | 27| 45.0 | 42.281
Ayda bir kez/daha fazla 0 0.0 3 100 | 3 | 50 | 0.001
Hi¢ kullanmama/bilmeme 4 13.3 26 86.7 | 30 | 50.0
Dis Fircasi Degistirme Sikhgi

Ug ayda bir 30 |100.0 | 19 634 |49 | 817 | 13.469
Alt1 ayda bir 0 0.0 10 33.3 | 10| 16.6 | 0.001
Bir y1l ve daha uzun 0 0.0 1 3.3 1 1.7

Gebelik Doneminde Agiz ve Dis Bakiminda Degisiklik

Yapan 30 |100.0| 8 26.7 | 38 | 63.3 | 34.737
Yapmayan 0 0.0 22 73.3 | 22| 36.7 | 0.001
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Tablo 4.4. Devam: Gebelerin Calisma Gruplarina Gore Agiz ve Dis Sagligina

Yonelik Davraniglarinin Dagilimi (Egitim Sonrast)

Deney Kontrol Toplam
Davranislar Grubu Grubu (n=60) Test
(n=30) (n=30) X p
n | % n | % | n| %
Dis Etinde Kanama Durumunda Endiselenme
Endiselenen 30 | 100.0 4 1133 34 | 56.7 | 45.882
Endiselenmeyen 0 0.0 26 |86.7 26 | 43.3 0.001
Agiz ve Dis Saghgi Probleminde Dis Hekimine Gitme Diisiincesi
Gitmeyi diigiinen 30 | 100.0 | 23 76.7 | 53 | 88.3 7.925
Gitmeyi diisiinmeyen 0 0.0 7 23.3 7 11.7 0.005
Ag1z ve Dis Saghgi Egitimi Almanin Yararh Olacagim Diisiinme
Diisiinen | 30 [ 1000 ] 30 | 1000 | 60 | 1000 | *
A1z ve Dis Saghg Egitimi Verilmesini Isteme
Isteyen | 30 | 1000 ] 30 | 1000 | 60 | 1000 | *
Agiz ve Dis Saghg1 Egitiminin Kurumsal Memnuniyete Etkisi
Artirir | 30 | 100.0 | 30 | 100.0 | 60 | 100.0 | *

* Tek degisken oldugu i¢in degerlendirme yapilamamustir.

Gebelerin egitim sonrasi agiz ve dis sagligina yonelik davranislar1 incelendiginde;
deney grubundaki gebelerin %76.7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin %56.7 liniin
mevcut agiz ve dis saglhigini iyi olarak degerlendirdigi ve gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin
tamaminin dislerini diizenli olarak giinde en az iki kez fircaladigy, sekerli - asitli gidalar
tiikkettikten sonra agzim su ile calkaladigi, siirekli floriirlii dis macunu kullandigi, dis
fircasini ii¢ ayda bir degistirecegi belirlenirken, %80’inin dislerini yuvarlak dairesel
hareketlerle dis etinden dise dogru firgaladigi, %63.4’iliniin haftada bir kez/daha fazla
0zel agiz gargaralarmi kullandigi, %86.7’sinin haftada bir kez/daha fazla dis ipi
kullandig1 ve kontrol grubuna gdre aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Gebelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlari
degerlendirildiginde; deney grubundaki gebelerin tamaminin gebelikte agiz ve dis
bakiminda herhangi bir degisiklik yaptigi, dis etinde kanama olmasi durumunda
endiselenenecegi, agi1z ve dis sagligi problemi yasarsa dis hekimine gidecegi ve kontrol
grubuna gore aradaki farkin istatistiksel acindan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Deney - kontrol grubundaki gebelerin tamaninin gebelik siirecinde agiz ve

dis saglig1 egitimi almanin yararli olacagini diislindiigii, saglik personelleri tarafindan
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agiz ve dis saghg ile ilgili egitim verilmesini istedigi ve bu egitimin verilmesinin

saglik hizmetlerine/kurumlarina yonelik memnuniyetini artiracagin1  diisindiigii

bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Gebelerin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Agiz ve Dis Sagligina

Yonelik Bilgi Puan Ortalamalari

Deney Grubu Kontrol Test
Egitim Min-Max Min-Max Grubu ®
(0-22)* X +SS (0-22)* X +SS p
Egitim 0-22** 7.26+3.76 0-22** 7.13+£3.98 0.133
Oncesi 0.895
Egitim 0-22** 20.96+0.99 0-22** 8.70+3.63 17.841
Sonrasi 0.001

* Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir.

** Olcekten alinan en yiiksek ve en diisiik puan1 gostermektedir.

Egitim oncesinde, deney grubundaki gebelerin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi puan
ortalamast 7.26+3.76, kontrol grubundaki gebelerin ise 7.13+3.98 olup gruplar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Egitim
sonrasinda deney grubundaki gebelerin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi puan
ortalamast 20.96+0.99, kontrol grubundaki gebelerin ise 8.70+3.63’tlir. Deney
grubundaki gebelerin puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel agidan

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p<0.05).
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Tablo 4.6: Gebelerin Egitim Sonrast Degerlendirmelerinin Dagilimi (n=30)

Degiskenler | n | %
Dis Hekimi Kontroliine Gitme

Giden 22 73.3
Gitmeyen 8 26.7
Ag1z ve Dis Saghgima Verilen Onem

Artti \ 30 \ 100.0
Egitimin Aile Bireylerine Olumlu EtKisi

Olan 21 70.0
Kismen olan 9 30.0

Arastirmada egitim alan gebelerin egitim sonrasinda %73.3’linlin dis hekimi
kontroliine gittigi, tamaminin ag1z ve dis sagligina verdigi dnemin arttig1, %70’inin ise
agiz ve dis saglig1 uygulamalarina yonelik aile bireylerine olumlu etkisinin oldugunu

diisiindiigii bulunmustur (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Agiz ve dis muayenesinin rutin dogum dncesi bakimin bir pargasi olarak ele alinmasi,
gebelikte olabilecek agiz dis sagligi sorunlarinin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Ulkemizde 2010 yilinda yayinlanan “Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim
Yonetimi Rehberi’nde gebelikte agiz ve dis sagligina yer verilmistir. Bu rehberde
ebelerin ve hemsirelerin agiz ve dis sagligi konusunda gebelere danismanlik ve

bilgilendirme yapmasi 6nerilmektedir (SB, 2010).

Arastirmalarda gebelikte agiz ve dis saglhiginin; ebeler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan goz ardi edilen konular arasinda yer aldig1 ve gebelere agiz ve dis sagligina
yonelik danismanlik ve egitim verilmedigi belirtilmektedir (Detman ve ark., 2010;
George ve ark., 2012; Honkala ve Al Ansari ve ark., 2005; Marchi, 2010; Wilder ve
ark., 2007). Mut ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda; herhangi bir saglik ¢alisani
tarafindan gebelik donemine 6zel agiz-dis saglig1 sorunlar1 hakkinda bilgilendirilmis
olma siklig1 %7.3 diizeyindedir. Baska bir ¢alismada gebelerin %11.9’u kendilerine
kismen agiz ve dis bakimi konusunda bilgi verildigini bildirmistir (Kissal ve Kartal,
2019). Arastirmamizda deney ve kontrol grubu bulgulari ayni olmak iizere, gebelerin
sadece %20’ sinin gebelik 6ncesi ya da gebeligi sirasinda agiz ve dis sagliginin 6nemi
ile ilgili bilgi aldigi bulunmustur (Tablo 4.2). Arastirma bulgumuz diger ¢alismalarla

benzer niteliktedir.

Agiz ve dis bakimimin gebelikte dikkatle yapilmasi hem gebenin hem de fetiisiin
saglig1 icin dnemlidir. Saglik profesyonelleri ve dis hekimi tarafindan gebelik sirasinda
agiz ve dis saghgi takip edilip, problemler tespit edilerek uygun donemde tedavi
edilmelidir (Wrzosek ve Einarson, 2009). Literatiirde gebelerin agiz ve dis
hastaliklarinda dis eti hastaligi insidansinin %30-100 arasinda seyretttigi tespit
edilmistir (Kaydirak ve ark., 2018). Mut ve arkadaslarinin (2014) caligmasinda
gebelerin %58.8’inin gebeliginin bagindan itibaren, Karasu ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda ise gebelerin %40.1’inin gebelikte dis problemi yasadig1 belirlenmistir.
Yapilan calismalarda dis etinin gebelikten dolay1 zarar gordiigiinii sdyleyen kadinlarin
tamaminin onceki gebeliklerinde de dis hekimine gittikleri tespit edilmistir (Al
Habashneh ve ark., 2005; Mut ve ark., 2014). Arastirmamizda deney grubundaki

gebelerin neredeyse tamaminin gebelik Oncesinde agiz ve dis saghigi problemi
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yasadigl, %73.3’linlin yasadig1 sorun nedeniyle daha once dis hekimine gittigi ve
%10’unun diizenli olarak dis hekimine gittigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki
gebelerin %86.7’sinin gebelik Oncesinde agiz ve dis sagligi problemi yasadigi,
%70’inin yasadig1 sorun nedeniyle dis hekimine gittigi ve %6.7’sinin diizenli olarak
dis hekimine gittigi bulunmustur. Arastirma bulgumuz deney ve kontrol grubu

arasinda ve diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2).

Arastirmamizda egitim Oncesi deney grubundaki gebelerin %36.7’sinin - kontrol
grubundaki gebelerin %53.3’tinlin mevcut agiz ve dis saghgini iyi olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Egitim sonras1 deney grubundaki gebelerin
%76.7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin ise %356.7’linlin mevcut agiz ve dis
sagligin1 iyi olarak degerlendirdigi (Tablo 4.4), egitim Oncesi ve sonrasi gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Karasu
ve arkadaglariin (2017) ¢calismasinda gebelerin %40.1’inin gebelik siiresince agiz ve
dis saghiginin kotiiye gittigi, Mut ve arkadaslarinin (2014) calismasinda gebelerin
%46’simin  agiz-dis saghgr diizeyini “gok kotii-kotii” olarak degerlendirdigi
belirlenmistir. Gazynska ve arkadaglarinin (2015) Polonya’da yapmis olduklar
calismada, gebelerin yaklasik dortte li¢iiniin agiz dis sagligini yetersiz veya kotii olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Diger c¢alismalar ile arastirmamiz arasinda goriilen
farkin, gebelerin farkli kiiltiirel yapilara sahip olmalari ve 6zdegerlendirme algi

diizeyinin farkli olmasindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Gebelerin her giin en az iki kez, miimkiin olan durumlarda her yemekten sonra dislerini
floriirlii dis macunu ile firgalamasi 6nerilmektedir (ACOG, 2013). Gebelerin giinde iki
kez dis fircalama siklig1 Altiok ve Eres (2012) tarafindan %25, Karasu ve arkadaslari
(2017) tarafindan ise %38 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda egitim oncesi deney-
kontrol grubundaki gebelerin %53.3{linlin dislerini diizenli olarak giinde en az iki kez
firgaladig1, deney grubundaki gebelerin %66.7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin
%70’inin siirekli florilirlii dis macunu kullandigi bulunmustur. Egitim sonrasi deney
grubundaki gebelerin tamaminin dislerini diizenli olarak giinde en az iki kez fircaladig:
ve siirekli floriirlii dis macunu kullandig1 saptanmistir. Egitim oncesi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (Tablo 4.3, p>0.05), egitim sonrasi
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu ve farkin deney grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0.05). Bulgularimiz Hi hipotezimizi desteklemektedir.
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Agiz ve dis temizliginin degerlendirilmesindeki temel parametrelerden biri, dogru
teknikle dis fircalamadir (ACOG, 2013; Mecdi ve Sahin, 2015). Bireylerin periodontal
durumlarina gore onerilebilecek dort gesit dis firgalama teknigi oldugu bildirilmektedir
(TDB, 2018). Ulkemizde yapilan arastirmalarda dogru bir teknikle dis fir¢alayan kisi
oranmin %0.9 oldugu belirtilmektedir (Altmok ve Eres, 2012; Ustiin ve ark., 2013).
Arastirmamizda, egitim Oncesi deney - kontrol grubundaki gebelerin %46.7’sinin
dislerini yuvarlak dairesel hareketlerle dis etinden dise dogru fircaladigi, egitim
sonrast deney grubunun %80’inin dislerini yuvarlak dairesel hareketlerle dis etinden
dise dogru firgaladigi belirlenmistir. Egitim 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmezken (Tablo 4.3, p>0.05), egitim sonrasi deney grubunda
kontrol grubuna goére anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Bu bulgu

H1 hipotezimizi dogrulamaktadir.

Arastirmamizda egitim Oncesinde kontrol grubundaki gebelerin sekerli gidalar
tiikettikten sonra daha fazla ve anlamli diizeyde agzini su ile ¢alkaladig: (Tablo 4.3,
p<0.05), ancak egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin tamaminin sekerli ve
asitli gidalar tiikettikten sonra anlamli diizeyde agzini su ile ¢alkaladig1 belirlenmistir
(Tablo 4.4, p<0.05). Agiz i¢inden uzaklastirilmayan tiim besin artiklari, disler tizerinde
birikerek ciiriik olusumunu hizlandirir. Bu agidan sekerli ve asitli gidalar tiiketildikten
sonra agzin su ile ¢calkalanmasi 6nemlidir. Egtim sonrasi bulgularimiz Hy hipotezimizi

desteklemektedir.

Brezilya’da gebeler dahil edilerek yapilan bir ¢calismada kadinlarin yariya yakiminin
dis ipi kullandig1 tespit edilmistir (Vogt ve ark., 2012). Avustralya’da yapilan bir
calismada 20-30 yas aras1 gebe kadinlar arasindaki giinliik dis ipi kullaniminin %40
civarinda oldugu belirlenmistir (Thomas ve ark., 2008). Gebelerin dis ipi kullanma
oranini Karasu ve akadaslar1 (2017) %28, Altiok ve Eres (2012) ise %9 olarak tespit
etmistir. Kaydirak ve arkadaslarinin (2018), calismasinda dis ipi kullanma orani %28.1
olarak bulunmustur. Calismada ayrica gebelerin %28.41i agiz dis saghg ile ilgili
egitim almis olduklarin1 ve bu durumun dis ipi kullanma ile iligkili oldugunu ifade
etmigtir. Arastirmamizda egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki gebelerin
neredeyse tamaminin dis ipini hi¢ kullanmadigi/bilmedigi, gruplar arasinda fark
goriilmedigi belirlenmistir (Tablo 4.3, p>0.005). Bu bulgu iilkemizde yapilan bazi

caligmalarla parelellik gostermektedir. Egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin
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%86.7’sinin haftada bir kez/daha fazla dis ipi kullandig1 kontrol grubuna gore aradaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4, p<0.05).
Kaydirak ve arkadaslarinin (2018) belirttigi gibi dis ipi kullanimi1 egitim alma durumu

ile dogru orantilidir ve bu bulgu H1 hipotezimizi dogrulamaktadir.

Etkili bir sekilde dis bakimi yapilabilmesi i¢in dis firgalarinin {i¢ ayda bir degistirilmesi
onerilmektedir (Taylor ve ark., 2011). Arastirmamizda gebelerin dis firgalarim
degistirme sikliklar1 agisindan ¢alisma gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin tamaminin anlamli diizeyde dis fir¢asini
ti¢ ayda bir degistirecegi belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0.05). Bu bulgu Hz hipotezimizi

desteklemektedir.

Arastirmamizda deney - kontrol grubundaki gebelerin, egitim Oncesi ve sonrasinda
tamaninin gebelik siirecinde agiz ve dis sagligi egitimi almanin yararli olacagini
diisiindiigii, saglik personelleri tarafindan agiz ve dis saghigi ile ilgili egitim verilmesini
istedigi ve bu egitimin verilmesinin saglik hizmetlerine/kurumlarina yonelik
memnuniyetini artiracagini diisindiigii bulunmustur (Tablo 4.3, 4.4). Yapilan bir
calismada gebelerin %93.6’s1 gebelik doneminde genel bakim hizmeti aldigini ifade
etmis fakat bu kapsamda agiz ve dis saglig1 egitimi bulunmamaktadir (Yilmaz, 2017).
Bagka bir ¢alismada gebelere agiz ve dis saghg ile ilgili yeterli bilgiye sahibi
olmadiklar1 belirlenmistir (Kissal ve Kartal, 2019). Bu konuda, arastirmamiz ve diger
calisma bulgulart dogrultusunda dogum 6ncesi bakim hizmetlerine yonelik iyilestirici

caligmalar yapilmasinin yararl olacagi agiktir.

Gebelerin agiz ve dis saghg bakimi almasini engelleyen faktorlerden bazilari;
periodontal hastaliklarin dncelikli sorun olarak gériilmemesi, saglik profesyonellerinin
egitim i¢in yeterli zamaninin olmamasi, gebenin giivenli tedavi ile ilgili bilgisinin
siirli olmasi olarak bildirilmistir (George ve ark., 2012). Gebelerin agi1z ve dis saglig
ile gebelik ve dogum sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri 19 bilgi puanini
igeren ¢alisgmada bilgi puan ortalamalari 10.91+2.5 olarak bulunmustur. Bu sonuca
yonelik agiz dis sagligi ile gebelik ve dogum sonuglarina yonelik bilgi durumlarinin
verilecek egitim ile glincellenmesi ve dogru bilinen yanliglarin diizeltilmesi ve anne
aday1 tizerindeki kaygi ve baskinin rahatlatilmasi gerektigi bildirilmistir (Akbulut,

2019). Arastirmamizda, gebelere verilen egitim 6ncesinde deney grubundaki gebelerin
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agiz ve dis saglhigina yonelik bilgi puan ortalamasi 7.26+3.76, kontrol grubundaki
gebelerin ise 7.13+£3.98 olup gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (Tablo 4.5, p>0.05). Arastirmamizdaki gebelerin egitim dncesi
agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmas1 diger ¢alisma sonucuyla
parelellik gostermektedir Egitim sonrasinda ise deney grubundaki gebelerin agiz ve
dis sagligina yonelik bilgi puan ortalamasi 20.96+0.99, kontrol grubundaki gebelerin
ise 8.7043.63 tiir. Deney grubundaki gebelerin puan ortalamasinin kontrol grubundan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5,
p<0.05). Bu bulgu Hz hipotezimizi desteklemektedir. Egitimin gebelere beser kisilik
gruplar halinde verilmesinin, egitimde kullanilan anlatim ve demonstrasyon

tekniklerinin sonuglar1 olumlu diizeyde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde gebelikte olusan sistemik degisikliklerle birlikte gebelerin agiz ve dis
saglig1 problemlerinde artis kaydedildigi bildirilmektedir (Nassem ve ark., 2016).
Erken dogum, DDA 11 bebek, abortus gibi olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilecek
agiz ve dis sagligi problemleri gebelerin dis hekimlerine gitmelerini zorunlu
kilmaktadir. Yapilan bir calismada gebelerin yaridan fazlasinin gebeliginin basindan
itibaren disleriyle ilgili sorun yasadigi ancak sadece %9.7’°si’nin dis hekimin gittigi
belirlenmistir (Mut ve ark., 2014). Gebelerin konuyla ilgili bilgi diizeyleri kendi agiz
ve dis saglhigini etkiledigi gibi ilerde bebegin dis sagligina iliskin uygulamalara da yon
verebilmektedir. Assungao ve arkadaglari (2015) tarafindan yapilan bir caligmada agiz
sagligi ile ilgili bilgi diizeyi diisiik olan annelerin, bebeklerin yiyeceklerine daha fazla
seker koyma egiliminde olduklarmi belirtilmistir. Bu bilgilerle paralel olarak
aragtirmamizda egitim alan gebelerin %73.3’linlin dis hekimi kontroliine gittigi,
tamaminin ag1z ve dis sagligina verdigi 6nemin arttig1, %70’ inin ise agiz ve dis sagligi
uygulamalarina yonelik aile bireylerine olumlu etkisinin oldugunu disiindiigii

bulunmustur (Tablo 4.6).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma gebelere verilen egitimin agiz ve dis sagligi davranmislarina, bilgi

diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olup, asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Egitim sonrasinda gebelerin dis fircalama siklig1, dis firgalama teknigi, serkerli
gidalar tiikettikten ve asitli gidalar tiikettikten sonra yapilan uygulama, floriirlii
dis macunu kullanma, 6zel ag1z gargaralar1 kullanma, dis ipi kullanma siklig1,
dis fir¢as:1 degistirme sikligi yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Fark, egitim

verilen deney grubundan kaynaklanmaktadir.

Egitim sonrasinda gebelik doneminde agiz ve dis saglig1 bakiminda degisiklik
yapma, dis etinde kanama olmasi durumunda endiselenme, agiz ve dis sagligi
problemi yasanmasi durumunda dis hekimine gitme diislincesi agisindan,
deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel agindan anlamli oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Fark, egitim verilen deney grubundan

kaynaklanmaktadir.

Egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin agiz ve dis saglhigina yonelik
bilgi puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada egitim alan gebelerin yaridan fazlasinin dis hekimi kontroliine
gittigi, egitimin agiz ve dis saglig1 uygulamalarina yonelik aile bireylerine
olumlu etkisinin oldugunu diistindiigii belirlenirken, tamaminin agiz ve dis

sagligina verdigi 6nemin arttig1 bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

e Ebelerin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda gebelerin agiz dis

saglig ile ilgili davranislarini ve bilgi diizeylerini belirlemesi,
e Konuyla ilgili bilgi ve farkindaliklarini artirmaya yonelik egitimler vermesi,
e Sorun varliginda tedaviye yonlendirmesi,
e Saglik sistemi i¢erisinde bu hizmetlerin yayginlastirilmasi,

e Farkli orneklemlerde gebelikte agiz ve dis sagligima yonelik verilecek

egitimleri kapsayan arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1.

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
(DENEY GRUBU)

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Gebelere Verilen Egitimin Agiz ve Dis Sagligi Davraniglarina ve Bilgi Diizeylerine
Etkisi’’dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebelerin agiz ve dis sagligina yonelik davranis ve bilgi
diizeylerini tespit etmek; verilen egitim, oneriler ve yonlendirmeler dogrultusunda agiz
ve dis saglig1 hakkinda bilgi ve farkindaliklarini artirarak saglikli bir gebelik siireci
gecirmelerine katki saglamaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin agiz ve dis saglhigi aligkanliklariiz ve bilgi diizeyiniz
belirleyecek anketler uygulanacak, gebelikte agiz ve dis sagligina yonelik egitim
verilecek, egitim brosiirii temin edilecek. Herhangi bir agiz ve dis saglig1 probleminiz
olmast durumunda dis hekimine yonlendirmeler yapilacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz ic¢in gebeliginiz siiresince 2 kez yiiz yiize gdriismemiz yeterli olacaktir.
Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 30’dur. Calisma 6 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen; verilen egitimleri diizenli olarak
uygulamak, egitim brosiiriindeki Onerilere uymak, arastiricinin sorularina uygun ve
dogru cevap vermek, sonuclarin1 zamaninda arastiriciya ulastirmak ve bir sonraki
belirlenecek randevunuza zamaninda katiliminizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar; gebelik boyunca siirmesi planlanan saglikli bir agiz hijyeni
olusturmak; boylelikle gebeligin olusumundan doguma kadar olan bu siiregte agiz- dis
saglig1 ve diseti hastaliklarindan dolayr olusma ihtimali olan erken dogum, anne
karnindaki bebekte gelisme geriligi, diisik dogum agirlikli bebek ve gebelik
zehirlenmesi gibi beklenmeyen gebelik sonuglarina karsi riskleri azaltmis olmaktir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Ebe Seda GURAY tarafindan,
belirlenmis bazi kriterler degerlendirildikten sonra uygun goriirse bu calismaya
aliacaksiniz.
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Sizden alinacak bilgiler i¢in hazirlanan form ve anketler bulunmaktadir.
Bunlar; “’Tanitic1 Bilgi Formu’’ (14 soru), “’Gebelerin Ag1z ve Dis Sagligina Y 6nelik
Davraniglarin1 Degerlendirme Formu’” (16 soru), ‘’Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina
Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu’’ (22 soru) ve ‘’Gebelerin Egitim
Memnuniyetini Degerlendirme Formu’’> (3 soru) dur. ilk gériismede formlarm
cevaplandirilmasi ve arastirmaci tarafindan alacaginiz egitim i¢in bu goriisme yaklasik
25-30 dakika siirecektir. ikinci goriismede diizenlenen formun cevaplandirilmast igin
gorlisme yaklasik 5-10 dakika siirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger
rahatsizliklarmiz i¢in 0530 179 48 69 numarali telefondan arastirmaci ebe Seda
GURAY a basvurabilirsiniz (telefon numaras1 24 saat ulasilabilirdir).

Arastirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
calisma programini aksatmaniz veya egitim etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir, ancak aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi: Goniillilden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyad:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

55

kadar

tamikhk

eden Kkurulus



EK 2.

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU)

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Gebelere Verilen Egitimin Agi1z ve Dis Sagligi Davraniglarina ve Bilgi Diizeylerine
Etkisi’’dir.

Bu arastirmanin amaci, gebelerin agiz ve dis saghigina yonelik davranis ve
bilgi diizeylerini tespit etmek; verilen egitim, Oneriler ve yonlendirmeler
dogrultusunda agi1z ve dis saglhigi hakkinda bilgi ve farkindaliklarini artirarak saglikli
bir gebelik siireci gecirmelerine katki saglamaktir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin agiz ve dis saghg aliskanliklariniz ve bilgi diizeyiniz
belirleyecek anketler uygulanacak, gebelikte agiz ve dis sagligina dair egitim brosiirii
temin edilecektir. Herhangi bir agiz ve dis saglig1 probleminiz olmasi durumunda baglh
bulundugunu ASM’de kayitli oldugunuz ebeye gerekli yonlendirme yapilacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz i¢in gebeliginiz siiresince 2 kez yiiz ylize gériismemiz yeterli
olacaktir. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 30°dur. Calisma 6 ay
stirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen; verilen egitim
brosiiriindeki onerilere uymak, arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek,
sonuclarini zamaninda arastirictya ulastirmak ve bir sonraki belirlenecek randevunuza
zamaninda katiliminizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar; gebelik boyunca siirmesi planlanan saglikli bir agiz hijyeni
olusturmak; boylelikle gebeligin olusumundan doguma kadar olan bu siirecte agiz- dis
saglig1 ve diseti hastaliklarindan dolayr olugma ihtimali olan erken dogum, anne
karnindaki bebekte gelisme geriligi, diisiik dogum agirlikli bebek ve gebelik
zehirlenmesi gibi beklenmeyen gebelik sonuglarina karsi riskleri azaltmis olmaktir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Ebe Seda GURAY tarafindan,
belirlenmis bazi kriterler degerlendirildikten sonra uygun goriirse bu calismaya
aliacaksiniz.
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Sizden alinacak bilgiler i¢in hazirlanan form ve anketler bulunmaktadir.
Bunlar; “’Tanitic1 Bilgi Formu’’ (14 soru), “’Gebelerin Ag1z ve Dis Sagligina Y 6nelik
Davraniglarin1 Degerlendirme Formu’” (16 soru), ‘’Gebelerin Agiz ve Dis Sagligina
Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu’’ (22 soru) Her bir goriigmede
diizenlenen formun cevaplandirilmasi i¢in goriisme yaklasik 5-10 dakika stirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger
rahatsizliklarmiz i¢in 0530 179 48 69 numarali telefondan arastirmaci ebe Seda
GURAY a basvurabilirsiniz (telefon numaras1 24 saat ulasilabilirdir).

Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
calisma programini aksatmaniz veya egitim etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan cekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi: Goniillilden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 3. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form sizinle ilgili bazi tanitict 6zellikleri belirlemek iizere ¢esitli sorulari
igermektedir. Dogru ve tam olarak doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Boliim 1. Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasimz? ..........

2.0grenim durumunuz?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu

3. Cahisiyor musunuz?

1) Evet (Mesleginiz................ccovivvnnn.. ) 2) Hayir

4. Esiniz calisiyor mu?

1) Evet (Meslegi: ...ooovvveeniiiiiiiiiiiin, ) 2) Hayir

5. Aylik gelir diizeyiniz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden
fazla

6. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

7. Gebelik oncesinde ya da gebeliginiz sirasinda agiz ve dis saghginin 6nemi ile
ilgili bilgi aldiniz m1?

1) Evet (Kimden/Nereden...........cccoeeveeviienieenreennennnen. 2) Hayir
8. Gebelik oncesinde bir agiz ve dis saghgi problemi yasadiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

9. Gebelik oncesinde yasadiginiz bir agiz ve dis saghgi probleminden dolay: dis
hekimine gittiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
10. Agiz ve dis saghgimiz icin diizenli olarak dis hekimine gider misiniz?
1) Evet(nesiklikta ..........coooiiiiiiii, 2) Hayir

11. Agiz ve dis bakimimizda herhangi bir geleneksel yontem uyguluyor
musunuz?

1) Evet (Aciklaymiz...........coooeiiiiiiiiiiiiieea, )

2) Hayr

Boliim 2. Obstetrik Ozellikler
12. Gebelik saymniz?..........cccevueeerureccnnnes

13. Yasayan cocuk sayIniz?..........ceeveeerueessnecsunenne
14. Gebelik haftaniz?........covceveeversensersnnsansncsnesnees
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EK 4. Gebelerin Agiz ve Dis Saghgina Yonelik Davramislarini Degerlendirme

Formu

Bu form sizin agiz ve dis saghg aliskanliklarinizi 6grenmek, bu dogrultuda egitim
gereksinimlerinizi belirlemek tizere cesitli sorular icermektedir. Dogru ve tam olarak
doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederim.

. Mevcut agiz ve dis sagh@inizi nasil degerlendirirsiniz?
) Cok iy1
) Iyi
) Orta
) Kotii
) Cok kot
. Dislerinizi ne siklikla fircaliyorsunuz?
) Diizenli olarak giinde en az 2 kez
) Sadece sabah
) Sadece 6gle
) Sadece aksam
) Sadece yatmadan once
) Belli bir zaman1 yok, ne zaman aklima gelirse
) Hig fircalamiyorum
. Dis fircalama tekniginiz nasildir?
) Dis etinden dise dogru siiplirme hareketiyle
) Yuvarlak dairesel hareketlerle disetinden dise dogru
) Yukari- asagi
) Saga-sola
) Yukari-asagi, saga-sola
. Sekerli gidalar tiikettikten sonra uygulamamz nasildir?
) Higbir uygulama yapmiyorum
) Firgalamam miimkiin degilse, agzimi su ile ¢alkaliyorum ya da su i¢iyorum
) Diger (AGIKIAYINIZ. . ...oteie e )
. Asitli gidalan tiikettikten sonra uygulamaniz nasildir?
) Higbir uygulama yapmiyorum
) Sadece agzimi bol su ile ¢alkaliyorum
) Tiikettigim her seyden sonra dogrudan fir¢calama islemine gegiyorum
) Diger (AGIKIAYINIZ. . ...t e )
. Floriirlii dis macunu kullaniyor musunuz?
) Siirekli kullantyorum
) Bazen kullaniyorum
) Hig floriirlii dis macunu kullanmadim
) Dis macunumun i¢inde floriir olup olmadigini bilmiyorum
. Ozel agiz gargaralarim kullaniyor musunuz?
) Giinde bir kez veya daha fazla
) Haftada bir kez veya daha fazla
) Ayda bir kez veya daha fazla
) Hig gargara kullanmadim
) Diger (AGIKIAYINIZ. .....veei e e e )

e e e YN R N e N N N N N e 2 T N ) e 2 R N N N R R N e N S R N N T R e N G N N N L N Y
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8. Dis ipi ne sikhikla kullanirsimiz?

() Giinde bir kez veya daha fazla

( ) Haftada bir kez veya daha fazla

( ) Ayda bir kez

( ) Hig dis ipi kullanmadim

9. Dis fircanmiz1 ne kadar siirede degistirirsiniz?

( ) 3 ayda bir

( ) 6 ayda bir

() 1 yildir degistirmedim

() Diger (AGIKIAYINIZ. .....vtiii e e )
10. Gebeliginiz siirecinde, gebelik dncesine gore agiz ve dis bakiminizda
herhangi bir degisiklik oldu mu?

D) Oldu  (AGIKIAYINIZ. ..ot )
2) Olmadi

11. Dis etinizde kanama olmasx sizi endiselendirir mi?

( ) Evet ( ) Hayrr

12.Gebeliginiz sirasinda herhangi bir agiz ve dis saghgi problemi yasarsamz dis
hekimine gider misiniz? (Cevabiniz “’Evet’’ ise 14. soruya geginiz.)

1) Evet 2)Hay1r

13. Gebeligim sirasinda herhangi bir agiz ve dis saghg: problemi yasarsam dis
hekimine gitmem, ciinkii;

1) Gebelikte tedavi yapilmadigi i¢in dis hekimine gitmem.

2) Maddi imkanlarimin yetersizliginden dolay1 gidemem.

3) Korktugum i¢in dis hekimine gidemem.

14.Gebeliginiz esnasinda agiz ve dis saghg egitimi almamzin sizin icin yararh
olacagim diisiiniiyor musunuz? ? (liitfen cevabinizin sebebini aciklayiniz)

15. Gebelik siirecinde saghk personelleri tarafindan agiz dis saghg ile ilgili
egitim verilmesini ister misiniz?

1) Evet (Kim tarafindan..............ccoovoiieiiiiiiiiccceee e

2) Hayir (aG1KIayInz. ... ...oveei i
16. Gebeliginiz siirecinde alacagimiz agiz ve dis saghgi egitimi saghk
hizmetlerine/kurumlarma yonelik memnuniyetinizi artirir mi? (liitfen
cevabinizin sebebini aciklayiniz)

D) BV et oo e
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EK 5. Gebelerin Agiz ve Dis Saghgina Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme

Formu

Bu form sizin agiz ve dis saglig1 aliskanliklariizi 6grenmek, bu dogrultuda egitim
gereksinimlerinizi belirlemek {izere ¢esitli sorular icermektedir. Dogru ve tam olarak
doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederim.

1. Beslenme aliskanhklar1 agiz ve dis saghgi icin ne derecede onemlidir?
() Cok 6nemli (Dogru Cevap)

( ) Onemli

() Kismen 6nemli

() Hig 6nemli degil

2. Gebelik oncesinde agiz ve dis saghgi icin dis hekimine gidilmelidir.

1) Dogru(Dogru Cevap) 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

3. Gebelik oncesinde dogacak bebegin saghgi icin dis hekimine gidilmelidir.
1) Dogru(Dogru Cevap) 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

4. Gebelikte dis hekimine gidilmez.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum

5. Gebelikte herhangi bir dis ve dis eti problemi yasanirsa kendiliginden
gecmesi beklenmelidir.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
6. Gebelikte dis agris1 olmadig siirece kontrole gitmeye gerek yoktur.
1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
7. Gebelikte dis ve dis eti tedavisi yapilmaz.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum

8. Gebelikte yapilan agiz ve dis saghg tedavileri anne karnindaki bebege zarar
Verir.

1) Dogru 2) Yanlis (Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum

9. Gebelikte agiz ve dis saghgi icin gerekli tedaviler 6zellikle gebeligin 4.-6. ay
arasi donemlerde yapilabilir.

1) Dogru (Dogru Cevap) 2) Yanlis 3) Bilmiyorum
10. Gebelikte dis hekimi dnerisi olmadan 6zel agiz gargaralar: kullanilamaz.

1) Dogru (Dogru Cevap) 2) Yanlis 3) Bilmiyorum
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11. Gebelikte dis rontgeni ¢ekilemez.
1) Dogru 2) Yanlis (Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum

12. Gebelikte dental anestezi (agizda islem yapilacak bolgenin uyusturulmasi)
yapilamaz.

1) Dogru 2) Yanlis (Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
13. Gebelikte agi1z ve dis saghgi icin antibiyotik kullanilamaz.

1) Dogru 2) Yanlis(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
14. Gebelikte dis kaybi1 normaldir.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
15. Gebelikte dis eti kanamasi olmasi1 normaldir.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum

16. Gebelikte dis eti kanamasi varsa dis fircalamaya birkac giin ara
verilmelidir.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum

17. Gebelikte bulanti- kusma problemleri varsa dis fircalamaya birkag giin ara
verilmelidir.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
18. Gebelikte agriyan disin cekilmesi erken doguma sebep olur.
1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum

19. Gebelikte olusan dis eti hastaliklar1 erken dogum ve diisitk dogum agirhigina
sebep olabilir.

1) Dogru(Dogru Cevap) 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

20. Gebelik swrasinda, annenin dislerindeki kalsiyum bebek tarafindan
kullanildigi icin annenin disleri cabuk ciiriir.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
21. Bebeklerin emzigine recel, bal, pekmez gibi gidalar siiriilebilir.
1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap) 3) Bilmiyorum
22. Bebekler rahat uyumalari icin geceleri biberonla yatirilabilir.

1) Dogru 2) Yanlig(Dogru Cevap 3) Bilmiyorum
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EK 6. Gebelerin Egitim Memnuniyetlerini Degerlendirme Formu

Bu form aldigimmiz agiz ve dis saghgi egitimi ile ilgili tutum ve diisiincelerinizi
belirlemek i¢in hazirlanmis ¢esitli sorular igermektedir. Dogru ve tam olarak
doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederim.

1. Arastirmaci tarafindan verilen egitim sonrasinda dis hekimi kontroliine
gittiniz mi?(cevabimiz hayir ise sebebini yaziniz.)

1) Evet

2. Arastirmaci tarafindan verilen egitim sonrasinda agiz ve dis saghginiza
verdiginiz onem derecesinde degisiklik oldu mu?

1) Artt1
2) Azaldi
3) Degismedi

3. Arastirmaci tarafindan agiz ve dis saghgi ile ilgili verilen egitimin aile fertlerine
olumlu etkisi oldu mu?

1) Oldu
2) Kismen oldu
2) Olmadi
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EK 7. Gebelerin Agiz ve Dis Saghgi Egitim Icerigi
1.Gebelikte Ag1z ve Dis Saghgimin Onemi:

Gebelikte tiikiiriikteki asit miktar1 artmakta ve disler c¢iliriimeye yatkin hale
gelmektedir. ilk aylarda goriilebilen kusma sonrasinda, annenin agiz hijyenine dikkat

etmemesi de ¢iiriik ve diseti hastaliklar1 riskini arttirmaktadir (Lopez ve ark. 2011).

Disetlerinde sorunu olan gebeler agiz bakimina dikkat etmezlerse, hormonal degisime
bagli olarak da dis eti sorunlar1 artar. Disetleri kanayan gebeler diglerini firgalamaktan
kacinabilirler. Bu durum, disler lizerinde daha fazla bakteri birikmesine ve disetlerinde
sislige, kizarikliga ve daha ¢ok kanamaya neden olur; buna “Gebelik Gingivitisi” denir
ve disetleri kizarik, sis, hassas ve kanamalidir. Gebelik gingivitisi genellikle, gebeligin
ikinci ayinda baslayip, sekizinci ayinda en list seviyeye ¢ikar. Eger gebelik planlaniyor
ise; anne adaylari mutlaka bir dis hekimi kontroliinden ge¢meli, gebelik Oncesinde
varsa dis ve diseti problemleri giderilmelidir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Egitim

Brosiirii).

Ag1z bakimi 1yi olmayan ve disetlerinde iltihap olan gebelerin disetlerinde “Gebelik
Tiimori” gelisme riski de vardir. Bunlar iltihaba baglh gelisen diseti biiyiimeleridir.
Genellikle dogum sonrast kendiliginden ge¢mektedir; ancak ¢igneme, fircalama
glicliigli ve asirt agr1 gibi sorunlara neden oluyorsa dis hekimi kontroliinden

gecilmelidir (Tirk Dis Hekimleri Birligi Egitim Brosiirii).

Dis ve diseti hastaliklari, diisiik dogum agirlikli bebek dogma ihtimalini 7 kat arttirir.
Yapilan ¢alismalarda erken dogum ve preeklampsi riskini de artirdig: bildirilmektedir.
Bu nedenle gebeler, ag1z bakimlarina ve beslenmelerine daha fazla 6zen gostermelidir

(Tirk Dis Hekimleri Birligi Egitim Brosiirii).

Dislerde c¢iirlik varsa gebelik o6ncesi tedavi edilmelidir. Gebelikte ¢iiriik disler ve kotii
ag1z hijyeni erken doguma, bebegin diisiik dogum agirlikli dogmasina yol agabilir

(Turk Dis Hekimleri Birligi Egitim Brosiirii).
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2. Agiz ve Dis Bakin Onerileri
2.1. Agiz Bakimi:

Gebeligin ilk aylarinda goriilen kusmalar, degisen beslenme aligkanliklari ve hormonal
degisimlerin etkisiyle disetlerinde hassasiyet ve kanama olabilir. Kanama nedeniyle
anne adaylar1 dis fircalamay1 birakmamalidirlar. Diseti enfeksiyonu dislerin ve
disetlerinin etkin bakimi ve temizlenmesi ile 6nlenebilir. Gebeyken disler daha az
firgalanmali diislincesi yanlis bir inanistir. Her giin en az iki kez, miimkiin olan
durumlarda her yemekten sonra disler floriirlii dis macunu ile firgalanmalidir. Dis
plaklart yalnizca fircalama ile yeterli temizlenmez. Bu ylizden dis aralar1 ara yiiz
firgas1 ve dis ipi ile giinde bir kere temizlenmelidir. Dis firgalar: orta sertlikte olmali,
3-4 ayda bir, eger firca killar1 yiprandiysa daha sik araliklarla degistirilmelidir. Gebeler
dis hekimi 6nermedikce 6zel agiz gargarlari kullanmamalidir. Fakat 1lik tuzlu su ile
yapilan gargara disetlerini rahatlatacaktir. Tiitiin ve tiitiin triinleri tliketilmemelidir.
Ciinkii yapilan caligmalarda sigara i¢enlerde, igmeyenlere gore dort kat daha fazla
diseti hastaliklar1 olustugu belirtilmektedir (ACOG 2013, National Maternal and Child
Oral Health Resource Center 2012, Taylor 2011; Unsal 2012).
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2.1.1. Dogru Dis Fircalama Teknigi

Sekil Ek 7.1. Dogru Dis Fir¢alama Teknigi
(Kaynak: Tiirk Dis Hekimleri Birligi (2017) Erisim Adresi:

http://www.tdb.org.tr/tdb/admin/mevzuat/userfiles/dis_%20fircalama_yontemleri.pdf).
Dogru dis fircalama, dis ve disetlerinizin sagligin1 korumada ilk adimdir. Tavsiye
edilen fircalama teknigi ile en az iki dakika dis fircalamak gerekir. Ister manuel ister
sarj edilebilir dis fircast kullanin, agzinizin her bolgesini (iist sag ve sol, alt sag ve sol)

30’ar saniyelik siirelerde fircalamalisiniz.

v 1lk Adim: Dislerinizin dis yiizeylerinin temizligi icin, dis firgamz1 dis eti
cizgisine gore 45 derecelik bir aciyla yaklastirin. Firganizi ileri-geri hareket
ettirerek, kisa ve yumusak firca dokunuslariyla dis ve dis etlerinizi fir¢alayin.

v' Ikinci Adim: Dislerinizin ¢igneyici ve i¢ yiizeylerini temizlemek igin de ayni
yontemi kullanin.

v' Ugiincii Adim: On dislerinizin ig yiizeylerini temizlemek igin, fircay1 dik tutun

ve firganin ucuyla asag1 yukar1 yumusak hareketlerle firgalayin.
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v' Dordiincii Adim: Dilinizi de firgalayim, dilinizi firgalamak nefesinizi taze

tutmaya yardimect1 olacaktir.

2.1.2. Dis ipi Kullanim

ekil Ek 7.2. Dis Ipi Kullanim
$1p
(Kaynak: Tiirk Periodontoloji Dernegi (2017). Erisim Adresi: http://www.turkperio.org/haber-

detay/dis-ipi-kullanimi-13.html.)

v" Birinci Adim: Yaklagik 50 cm uzunlugunda dis ipini alarak her iki elinizin
orta parmaklarina, aralarinda 5 cm bosluk kalacak sekilde fazla siki olmamak
kosuluyla dolayin, parmaklarinizdan birine daha fazla dis ipi dolamalisiniz.

v' Ikinci Adim: Bas ve isaret parmaklarmizla dis ipini gerginlestirerek, yavasca
dislerinizin arasina gecirin. Bu arada dis ipini koparmamaya ve dis etlerini
zedelememeye dikkat edin.

v" Uciincii Adim: Dis ipini ‘C’ seklinde egerek dislerinizi kavrayacak sekilde dis
aralarinda agagiya ve yukariya dogru yavasca gezdirin; dis eti ¢izgisinin altini
da temizleyin. Her bir dise gectiginizde parmaginiza doladiginiz dis ipinden

yeni bir boliim kullanin.

Dis ipini kullanmaya bagladiginizda disetlerinizin kanamasi siklikla karsilasilan bir
durumdur. Bu bir tiir dis eti hastalifina sahip oldugunuzun isareti de olabilir. Ancak
birkag giin kullanimdan sonra disetleriniz daha saglikli bir hale gelecegi igin
kanamanin durmasi gerekir. Kanamanin devam etmesi durumunda dis hekiminize

basvurmalisiniz (Tiirk Dig Hekimleri Birligi Egitim Brosiirii).
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2.2. Dis Tedavisi:

Her birey alt1 ayda bir dis hekimine gitmelidir. Gebelikte ag1z i¢inde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle yasanabilecek sorunlardan korunmak igin her ii¢ ayda bir dis
hekimine gitmek gerekir. Siddetli agr1 ve enfeksiyonun oldugu durumlarda tedavi
gebeligin hangi déneminde olursa olsun yapilmalidir. Ozel durumlar haricinde dis
tedavisi ve dis ¢ekiminin hi¢cbir sakincasi yoktur. Ancak seanslar miimkiin oldugunca
kisa tutulur. Anestezi ve ilag verilmesi gereken durumlarda kadin dogum uzmana ile
irtibat kurulmalidir. Ertelenebilecek islemler dogum sonrasina birakilir (Tirk Dis

Hekimleri Birligi Egitim Brosiirii).

Gebelik dislerin tedavisi acisindan 3 donemde incelenir:

0-3 aylik donem: Bu donem gebeligin en hassas oldugu donemdir. Agriya neden olan
ve miidahale edilmediginde anneye ve bebege zarar verebilecek durumlarda dis

hekimine gidilmelidir.

3—6 aylik donem: Gebelik sonuna kadar ertelenmesi uygun olmayan dis ¢ekimler,
dolgular, kanal tedavileri yapilabilir. Miidahalelerin yapilmasi i¢in en uygun

donemdir.

6-9 ayhk donem: Bu donemde bebek anne karninda oldukga biiyiimiistiir ve dogum
yaklasmaktadir. Ik 3 aylik donemde oldugu gibi acil tedaviler disinda herhangi bir

uygulama yapilmamalidir.

> Gebelerde Rontgen Cekimi: Zorunlu hallerde anne adayina kursun onliik
giydirilerek rontgen ¢ekilebilir.

» Gebelerde Dental Anestezi: Gebelerin alerjisi ve gebelik seyrinde herhangi
bir problem yoksa kadin dogum doktoru ile goriisiilerek anestezi yapilabilir.

» Gebelikte Dis Tas1 (plak) Temizligi: Anne adaylari, gebelik doneminde agiz
ve dis sagligina normal donemden daha fazla 6zen gostermelidir. Bu nedenle
gebelik doneminde tig-dort aylik periyodlarla dis tasi temizligi yaptirmak,
zorlasan agi1z hijyenini korumak i¢in ideal bir yoldur.

> Gebelerde fla¢ Kullammi: Gebelik déneminde kullanilan tetrasiklin grubu
antibiyotikler “Tetrasiklin Renklenmesi” denilen dislerde geri doniisiimii

olmayan renklenmelere neden olur. Bu grup disinda kullanilan antibiyotiklerin,
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penisilin ve tiirevlerinin dislerde renklenmeye neden olduguna veya zarar
verdigine dair bilimsel bir veri yoktur. Ancak gebelikte kullanilan her tiirli
ilacin anne adayini takip eden doktorun kontroliinde kullanilmasi gerektigi

unutulmamalidir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Egitim Brostirii).

3. Beslenme Onerileri:

Gebelikte 1yi beslenme annenin oldugu kadar dogacak bebegin de dis sagligini olumlu
yonde etkileyecektir. Dig gelisimi embriyonel yasamin altinci haftasindan dnce baslar
ve gebeligin tiglincii ayinin bitiminde digler taninir duruma gelir. Saglikli dis gelisimi
icin kalsiyum, fosfor ve vitamince zengin besinler yeterince alinmalidir. Anne adaylari
gebeligin ilk ayindan itibaren abur cubur yiyeceklerden kaginmalidirlar. Ag1z i¢cinden
uzaklastirllmayan tiim besin artiklari, disler tizerinde birikerek c¢iiriik olusumunu
hizlandirir. Gebeler yeterli ve dengeli beslenmeye, yalnizca yemek sirasinda bir miktar
glikoz almaya, tavsiye edilen giinliik meyve Ogiiniinii tiiketmeye dikkat etmelidir.
Gebeler hazir meyve suyu yerine su ya da siit tiiketmelilerdir. Eger disetlerinde
hassasiyet varsa meyveyi sikarak posasiyla birlikte tiiketmelidir. Gebeyken ayrica
tahil, siit ve siit tirlinleriyle, balik ve yumurta dengeli olarak alinmalidir. Anne adaylari,
Ozellikle yemek aralarinda sekerden miimkiin oldugu kadar uzak durmalidir.
Kurutulmus meyve ve karamel gibi yapigkan sekerli yiyeceklerden kaginilmalidir
(ACOG 2013, Mecdi ve Ratfish, 2013; National Maternal and Child Oral Health
Resource Center 2012, National Maternal and Child Oral Health Resource Center
2014).

Gebelikte hiperemezise baglh kusmalar; yetersiz beslenmeye ve periodontal
hastaliklarin artmasina neden olabilir. Gebeler bulant1 ve kusmay1 dnleyebilmek i¢in
giin boyunca kiiciik besleyici dgiinler tliketmelilerdir. Buna ek olarak, bulantilari
azaltmak i¢in zencefil kullanabilir, yemeklerden sonra sekersiz ya da xylitol igeren
sakiz ¢igneyebilirler. Ozellikle kusmay1 takiben disleri fircalamak dis yiizeyindeki
asinmalar1 artirabilir. Bu nedenle kusma sonrasi agiz bol su ile ¢alkalanmali ve
firgalama islemi yarim saat sonra yapilmalidir. Yine kusma sonrasi agizdaki asitleri
notralize etmek icin bir bardak su i¢ine sodyum bikarbonat koyup ¢alkalamak agiz ve

dis saghgi i¢in faydalidir (ACOG, 2013; Mecdi ve Ratfish, 2013; National Maternal
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and Child Oral Health Resource Center, 2012; National Maternal and Child Oral
Health Resource Center 2014).

“Her gebelik anneye bir dis kaybettirir” diisiincesi yanlis bir inangtir. Gebelik sirasinda
annenin dislerinden kalsiyum kaybi olduguna dair herhangi bilimsel kanit yoktur. D
vitamini, kalsiyum (giinliik 1200-1500mg), C ve B12 vitamininden zengin gidalar
almalidir. Eger gidalarla yeterli kalsiyum alinamazsa bebegin gelisimi i¢in gerekli olan
miktar annenin kemiklerinden karsilanir. Dislerden kalsiyum ¢6ziinmesi olmaz (Tiirk

Dis Hekimleri Birligi Egitim Brosiirii).
4. Dogum Sonrasi Dénem Onerileri

Kadinlarin postpartum dénemde periodontal sorunlarimin énemli 6lgiide azaldigi,
dogum 6ncesine gore daha iyi oldugu bilinmektedir. Fakat, kadinlar dogum
sonrasinda da ag1z ve dis sagligini gelistirmeli ve korumalidir. Unutmamali ki;
bebekler dis ¢iiriigiine neden olan bakterileri dogar dogmaz edinirler. Bu nedenle
bebegin agiz ve dis sagliginin korunmasi i¢in ebeveynler rutin agiz bakimi
konusunda bilgilendirilmeli ve dis hekimine yonlendirilmelidir (Vatandas 2004,

Cubukeu 2007, Bertness ve ark. 2014, Muwazi ve ark. 2014).

Uzun siire biberon kullanilmasi, tatlandirilmis sivilar  verilmesi, emzik
kullanilmasi, emziklerin bal, pekmez, regel gibi maddelere batirilarak verilmesi
bebegin biitiin dislerini etkileyen ve ¢ok hizli ilerleyen ciiriiklerin olusmasina neden
olur. Bebegin dis etleri her sabah ve yatmadan once temiz bir bez ya da gazli bezle
silinmelidir. Mamayla beslenen bebeklere ise her beslemeden sonra, agiz temizligini
saglamak ve pamukg¢ugu dnlemek i¢in 1-2 kasik kaynatilarak bekletilmis su verilebilir.

(Vatandas 2004, Cubukgu 2007, Bertness ve ark. 2014, Muwazi ve ark. 2014).
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iZINLER

EK 8. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI

Gebelere Verilen Egitimin Agie ve Dig Saghig Davraniglanna ve Bilgi

Dilzevlerine Etkisi

IRERIDRIL

] [

U ML

ETIK KURULUN ADI

| Cumhurivet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar |

Etik Kurulu

-

ACIK ADRESL:

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
TR-58140 Merkez/Sivas

Cumhurivet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg.

FELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
FAKS - ) |
E-POSTA gokaek20 1 4i@gmail.com

AT T NUNASYVE

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMAC
UNVANDADISOY ADIE

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Duran Aksoy

ROORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Ebelik

KOORDINA TORSORUMEL
ARASTIRMACTNIN
BULUNDUGL MERKEZ

Ebelik Boltimi

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakltesi,

DESTERLEYICI

DESTEKLEY ICININ YASAL
TEMSILCIS]

ARASTIRMANIN TURD

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TER MERKES
& 1

L""“”":'L“""” l HIETM | ULUSLARARASE

Etik Kurul Bagkammn
Unvan/Ady'Soyadi: Dog. Dr.

Imza:
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EK 9. T.C. Mersin Valiligi, Il Saghk Miidiirliigii, Halk Saghg Hizmetleri

Baskanligi Arastirma izni

4 'amma%:aoc' Aavier n@?ﬁ
120372018 19:40 - 63335327 . 604.02.99 - E.161
® ' LRI
T.C.
/ . MERSIN VALILIGI 00064670636

11 Saglik Miidiirltigii
Halk Saghg: Hizmetleri Bagkanligi

- MERSEN TOPLUM

TC Soglte dadenntg.

Sayi : 65355327-604.02.99
Konu : Arastirma lzni

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Tigi :22/02/2018 tarihli ve 65355327-29 sayili yazimiz.

{lgi yazimzla Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Ebelik Anabilim Dali 6gretim
ityelerinden Yrd. Dog. Dr. Ozlem DURAN AKSOY'un sorumlulugunda, Ebe Seda Giiray
SIMSEK tarafindan yapilmak istenen "Gebelere Verilen Egitimin Afiz ve Dis Saghp
Davraniglarna ve Bilgi Diizeylerine Etkisi" konulu aragtirma  talebi kurumumuza
bildirilmisti.

Konuya iligkin olarak, Birinci basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak olan tiim
aragtirmalarda Tibbi Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmasi,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi
UygulamaYonetmeliginin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri,
bakmakla ytikitmlii oldufu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttufu tiim verilerin ilgili
mevzuati gergevesinde gizliligini, bitiinligiing, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla
yiikiimliidiir."hiikmil ile 01/08/1998 ve 23420 say1h Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmas:” bagliklt 23 tncll maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz” hilkmiine istinaden, aile saghgi merkezlerine kayith
niifusla ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiglincil kigilerle paylagilamaz."
hilkmiine istinaden, aile saZhg merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile saghfi
merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi, aragtrma igin gidilen aile saghg
merkezi sorumlu hekiminden izin alinmasi ve arastirmayi aragtirmacinin kendi imkan: ile
yapmast, Halk Saghifi Genel Mudurlitniin ekteki yazisinda belirtilen gartlarin saglanmasi
kosuluyla uygun goriilmiigtiir.

Ayrica ¢alisma tamamlandiktan sonra sonuglar igeren bir rapor drneginin Milditrltigtimitze
bildirilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalicdir.
* Dr. Sinan BAHCACI
Vali a.
11 Saghik Miidiirii

EKLER:
Yazi ( 2 Sayfa )

Mersin 11 Saghk MGdfirlagi Toplum Sagligi ve Gog Saghigi Birimi Bilgi igin:Zeliha DEMIR
Faks No: Unvan:EBE

e-Posta: Zeliha, Demirl @saglik.gov.tr Int. Adresi: Z.DEMIR TEL:(324)3363951-133 Telefon No-05469648035
e-posta: Zeliha Demirl 3

Evrakin elektrontk imzah suretine http:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 16fdd166-ecbf-4530-bfc9-385%ee5f406c kodu 1le engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli el ik imza ile imzal
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HALR $A4T 161 GENE]L MUDCRLCED . 450N TOPLEM

* R SRR,
w LRI A
SAGLIK BAKANLIGI 00064542969

Halk Saghgi Genel Mtidtirliigi

Say1 1 49654233-604.02
Konu : Arastirma lzin Talebi (Yrd. Dog. Dr.
Ozlem DURAN )

MERSIN VALILIGINE
(I Saglik Madiirlagi)

Iigi : 28/02/2018 tarihli ve 65355327-619-121 sayil: yaziniz.

ligide kayith yazinizda, ligide kayith yazimizda, Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisti Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ozlem DURAN
AKSOY sorumlulugunda, Ebe Seda Gtiray SIMSEK tarafindan yapilmak istenen “Ebelere
Verilen Egitimin Afiz Ve Dis Saghg: Davramglarina ve Bilgi Ditzeylerine Etkisi” konulu
aragtirma igin Genel Muditrliigiimizin goriisintin istendigi anlagilmaktadir. Konuya iligkin
olarak, aragtima talebinin Genel Mudtirltigtimtizee yapilan degerlendiriimesi neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiizligline ve Hasta Haklani Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 saytli Resmi Gazete'de yayunlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'min 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikimlii oldufu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttufu tim verilerin ilgili mevzuat
gergevesinde gizliligini, bltlnlOEtny, glvenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimltidiir."
hitkmil ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayth Resmi Gazete'de yaymlanan Hasta Haklari
Yénetmeligi'nin “Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baghkh 23 Uncll maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen
haller disinda higbir gekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Ugtinctt kisilerle paylagilamaz” hiikmiine
istinaden, aile hekimlerine kayith nitfusla ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan
iiglincdl kigilerle paylagilamaz., Bununla birlikte, aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan
aragtumalarda, aile saglign merkezinin igleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi, aile
hekimleri ile aile saghgi elemanlarmin onay: gergevesinde ¢aligma saatlerini ve hizmeti
aksatmadan bizzat aragtimma sehibi tarafindan aragtirmanm yiiriititimesi gerekmektedir.
Aragtirmacimn, aile saghgi merkezi sorumlu hekiminden izin almasi kaydiyla ve arastirmayi
aragtirmacinin kendi imkanlar: ile yapmas: gerektigi kararina vanimigtir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU

Faks No: Unvan:TIBBl TEKNOLOG
e-Posta:zeynep koscoglu@saglik gov.ir Int. Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No;312 565 5892
Evrakin elektronik imzal) suretine hup://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 50d237cc-5e1a-d2aT-Bedd-578180527331 kodu ile eriscbilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstr,
Evrakin clektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 16£dd 1 66-ecbf~4530-bfc?-385%e5f406¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gre glvenli elektronik ile imzalanmustr.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak koguluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarmi igeren bir rapor
Omeginin Genel Midiirliglimlize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini tica ederim.
Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

Bakan a.
Genel Mtdiir Yardimeis:

- —— = e o - — - e -

Adnan § 2 Cad. No:
nan Savgun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU

Fals Nor Unvan:TIBB! TEKNOLOG
e-Posta:zeynep koscoglu@saglik gov.tr Int. Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92 Talafon No:312 568 5202

Evrakan elektronik imzah surstine bittp:/fe-belge. saglik gov.ir adresinden 50d237cc-5¢ 1a-4aa7-8edd-578180527331 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuns giire giivenli elektronik invza ile imzalanmistrr, o
Evrakin elektronik imzal: suretine htp://e-belge.saglik.gov tr adresinden 16fdd]66-ccbf-4530-bfc9-3859¢e5f406¢ kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna géire gtivenli elektronik imza ile imzalanmistr,
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Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Seda Giiray

Sivas-1989

Bekar

Ingilizce

50. Y1l Mah. 27171. Sok. No:1 VeraPark Kat:8 Daire:15
Yenisehir/MERSIN

sedagurayy@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans
Yiiksek Lisans
Unvan

Is Tecriibesi

Sivas Atatiirk Lisesi, 2004

Selguk Universitesi, 2008

Sivas Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2020
Ebe

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Dogumhane 2010-2011

Adana Acibadem Hastanesi Kadin Dogum Servisi-Dogumhane 2011-2012

Adana Metro Kadin Dogum ve Cocuk hastanesi, Yenidogan Yogunbakim Ocak 2012

- Haziran 2012

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Beyin Cerrahisi Haziran 2012 - Aralik 2012

Sivas Medicana Hastanesi, Kadin Dogum Servis-Dogumhane-Cocuk Servisi 2013-

2014

Ozel Doguma Hazirlik Egitmenligi ve Emzirme Danismamgi 2017-
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