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OZET

Gebelerin Dis Eti Hastaliklar1 Konusunda Bilgi, Davranis ve Dental Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma Karabiik bolgesindeki gebelerin dis eti hastaliklar1 konusunda bilgi,
davranis ve dental anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Tammlayic1 analitik tipte yapilan arastirma, Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde, 20 Subat 2016 -20 Temmuz 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini anilan hastaneye bagvuran tiim
gebeler, 6rneklemini ise; Tiirkge konusabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 337
gebe olusturmaktadir. Arastirmada veriler, literatiir dogrultusunda hazirlanan veri
toplama formu ve Dental Anksiyete Olgegi (MDAS) kullanilarak toplanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler, yiizdelik dagilimlari, aritmetik ortalama, Student t
testi, Mann Whitney U testi ve korelasyon analizleri kullanilarak incelenmistir.
Arastirmada gebelerin 23.8+11 gestasyonel haftada oldugu, ¢gogunlugunun ilkégretim
mezunu (%38.6), calismiyor (%70.3) ve orta seviyede gelir sahibi oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %23.4’linlin giinde birden az dis fir¢aladigi, %67.4’inin
gebelikte dis problemi yasamasina karsin %49’inin hekime bagvurmadigi belirlenmis
olup, periodontal hastalik konusunda biling diizeyi puaninin egitim, ¢calisma durumu,
gelir seviyesi, aile yapisi, gebelikte dis fircalama siklig1 ve dis problemi yasama
durumu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
MDAS 6lgegine gore gebelerin %38’inde dental anksiyete oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 zamanda gebelerin %33,8’1 dis hekimine gitmede, %Z26,7’sinin de dolgu
yaptirma da c¢ok endiseli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, gebelerin olumsuz
obstetrik sonugla iliskilendirilen periodontal hastaliklar ve oral hijyen konusunda bilgi
ve farkindaliklarinin diisiikk oldugunu ve gebe izlemleri sirasinda oral hijyen

konusunda egitime gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz dis sagligi, dental anksiyete, ebelik ve periodontal hastalik, gebelik,
gebelik ve agiz dis sagligi
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ABSTRACT

Determinition of Pregnant Women Knowledge and Behavior About Gingivial

Diseaseand Their Dental Anxety Levels

This study was planned to determine knowledge, behavior and dental anxiety levels of
gums in gynecology in Karabiik region. The research, descriptive analytic type, is
performed at Karabuk University Training Researh Hospital Gynaecology Department
between 20 February 2016-20 July 2016. The universe of research is the all pregnant
women who applied to mentioned hospital; the sample; 337 pregnant women who can
speak Turkish and agreed to participate in the research. Data were collected using data
collection form prepared in the direction of literatiire and Dental Anxiety Scale. Data
obtained from the study were analyzed using percentile distributions, arithmetic mean,
Student t test, Mann Whitney U test and correlation analyzes. In the study, it was
determined that the pregnancies were 23,8 + 11 gestational weeks and the majority had
primary school graduates (38,6%), not working (70,3%) and middle income. It was
determined that 23,4%, of the pregnant women had less than one toothbrush per day,
67,4%, of the pregnant woman had dental problems but %49 of them did not consult
the clinic and the level of consciousness level on periodontal disease was the
determined as education, working status, income level, family structure and dental
problems were statistically different from each other (p<0,05). According to the
MDAS scale, 38% of the pregnancies were dental anxiety. At the same time, it was
determined that 33,8% of the geologists do not g oto the dentist and 26.7% are very
worried about filling. These results suggest that knowledge and awareness about
periodontal diseases and oral hygiene associated with adverse obstetric outcomes are
low and training on oral hygiene during pregnancy follow-ups is needed.

KeyWords: Oral health, dental anxiety, midwifery and periodontal disease, pregnhancy,

pregnancy and oral dental health
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler (hormonal dengesizlik,
kardiovaskiiler degisiklikler ve immiin cevapda azalma gibi) enfeksiyonlara yatkinlig
artirmaktadir. Bu enfeksiyonlardan biri olan dis eti (peridontal) hastaliklarinin temel
nedeni dental plak olmakla birlikte genetik, sistemik ve gevresel faktorler hastalikta

doku yikimini hizlandirmaktadir (Bogges 2008).

Dis eti hastaliklari, mikrobiyal dental plak ile immiin cevap arasindaki
etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan enfeksiy6z, enflamatuar hastaliklardir (Kosar 2013).
Bireylerdeki mevcut sistemik hastaliklar ve durumlar, immiin cevab1 degistirerek dis
eti hastaliklarinin siddetini arttirabilir. Bu nedenle, mikrobiyal dental plak varlig dis
eti hastaliklarinin baglamasi i¢in gereklidir ancak sistemik faktorler durumu daha da

siddetlendirmektedir (Ide and Papapanou 2013).

Gebelik boyunca gelisen hormonal ve vaskiiler degisikliklerin, 6zellikle de
ostrojen diizeyindeki artigin dis eti dokularinda hiperemi, enflamasyon, kolay kanama
ve artmig duyarlhilik ile karakterize bir tabloya yol a¢tigi ve bunun sonucunda
bakteriyel enfeksiyon riskinin, dolayisiyla da dis eti hastaliklarina yatkinligin arttig:
bilinmektedir (Ferris 1993, Honkala and Al-Ansari 2005, Usturali Mut vd. 2013).

Gebelik doneminde hormonal dengesizlik ve bagisiklik sistemindeki azalma
irritasyona cevabi degistirir ve periodontal enfeksiyonlara egilimi artirir. Ote yandan
dental plak varlig1 ve dis eti enflamasyonu duruma eklendiginde tablo potansiyelize

olur (Saglam vd. 2014).

Bircok sistemik hastalik icin risk faktorii olusturan dis eti hastaliklari, olumsuz

gebelik sonuglar1 yaratir. Calismalarda, abortus, erken dogum, ¢ok erken dogum,



diisiik dogum agirlig1, cok diisiik dogum agirlig, preeklampsinin dis eti hastaliklartyla
iliskisi gosterilmistir (Iheozor-Ejiofor et al. 2017).

Peridontal hastalik, erken dogum ve diisiik dogum arasindaki iliski su sekilde
aciklanmistir;
e Enflamasyon iirlinlerinin kan dolagimina yayilmasi,
e Anne/ fetiisiin oral patojenlere verdigi bagisik yanat,
e Oral bakterilerin kan yoluyla yayilimi (Armigate 2000, Oppermann et al. 2012,
Wiener and Wiener-Pla 2014).

Bu nedenle gebelerde dis eti hastaliklarindan korunmak i¢in 6ncelikli olarak dental
plagin uzaklastirilmasi (oral hijyen) ve 6 ay da bir diizenli dis kontrollerine gidilmesi
gerekmektedir. Literatiirde tedavi edilmeyen dis eti hastaliklarinin preeklampsi, erken
dogum ve bebekte gelisme geriligi gibi gebelik komplikasyonlarina neden olduguna
dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Boggess 2008, Polyzos vd 2010, Saglam vd. 2014).

Bireylerin dis hekimligi korkusu ve kaygisi, tedavi igin randevu almay1
ertelemelerine, randevuya gitmemelerine ve kontrollere diizensiz gitmelerine neden
olabilmektedir. Gebelerde ise dis hekimi korkusu nedeniyle dis eti hastaliklar
goriilme sikl1g1 artmakta ve gebelik komplikasyonlarinin (erken dogum, diisiik dogum

agirligy, preeklampsi gibi) riski yiikselmektedir (Akarslan vd. 2009).

Kadinlarin en hassas ve kaygili olduklar gebelik donemindeki dental anksiyete
yasam kalitesi ve dental tedavi basarisini olumsuz ydnde etkilemektedir (Ustiin vd.
2013). Tiirkiye’nin dis saglig1 haritasina bakacak olursak avrupa iilkelerinde diizenli
dis hekimine gitme yilda 5 iken iilkemizde 0.9’dur (https://www.tdb.org.tr,Erisim
tarihi: 12.05.2018 ). Bu oran gebelerde ise daha da azalmaktadir. Kisa ve Zeyneloglu
(2013)’nun yaptiklar1 ¢calismada gebelik doneminde dis hekimine gitme orani %0.6
olarak bulunmustur. Kadinlarin gebelikteki agiz hijyenine yonelik davranislarinin

yetersiz oldugu saptanmistir.

Gebelerin saglikli bir sekilde gebelik donemini tamamlamalar: i¢in egitime
gereksinimleri vardir (Payal 2017). Gebelere yonelik erken egitim programlari anne

adayinin agiz dis sagligi problemlerinin 6nlenmesinde ve bebegini en saglikli sekilde

2



diinyaya getirmesine yardimci olabilir (Ozen 2012). Bu bakimdan gebelikte riskli
durumlarin 6nlenmesi, anne-bebek sagligi i¢in 6nemlidir. Bu durum ancak, koruyucu
Onlemlerin alinmasi, risklerin erken donemde taranmasi ve uygun tedavinin
baslatilmasi ile miimkiin olabilir. En erken donemde riski tanilamak ve 6nlemler alarak
anne ve bebegin sagligini korumak ebenin sorumlulugudur. Temel amaci gebeligin
saglikli anne ve bebekle sonu¢lanmasi olan dogum 6ncesi bakim hizmetleri, temelde
koruyucu bir hizmettir ve daha c¢ok riskli durumlar iizerine yogunlagsmistir. Ebeler
antenatal donemde bakim hizmeti verirken, risklere iliskin gebeyi degerlendirebilmeli,
tanimlayabilmeli ve uygun girisimler planlayabilmelidir (Aydemir 2014). Saglik
Bakanlig1 gebe izlem protokoliinde ebelerin, antenatal donemde gebelere agiz ve dis
sagligi konusunda danigsmanlik ve bilgilendirme yapmasini 6nermistir. Ancak egitim
konularinin igerigi belirtilmemistir (Hiiseyinoglu 2018). Gebelerin sagliginin
desteklenmesi ve korunmasini siirdiiren ebeler, rutin izlemler sirasinda gebeyi, yaygin
halk saglig1 problemlerinden biri olan periodontal hastaliklar ve oral hijyen konusunda
bilgilendirmesi ve dis hekimine 6 ay da bir gitmesi gerektigini, gebeliginin ise dis
hekimine gitmesine engel bir durum olmadig1 hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir.
Ebeler olasi riskleri ise 6nceden saptayarak oral hijyen egitimi vermesi veya oral saglik
sorunu saptadigi gebeyi tedavi alabilmesi i¢in  dis hekimine yonlendirmesi
gerekmektedir. Gebenin tedavi olmasina engel olabilecek bir risk faktorii olan dental
anksiyetesini de tespit ederek bu konularda bilgilendirme yapmasi dnemli koruyucu
saglik hizmeti olacaktir. Ebenin bu rollerini yerine getirebilmesi i¢in 6ncelikle gebenin
oral hijyen ile ilgili durumlarinin farkinda olmasi, gebelikte dental anksiyetenin
nedenlerini anlamasi ve risk altinda gordiigli gebeleri dikkatli degerlendirmesi
gerekmektedir. Alman Onlemler neticesinde gebelik de periodontal hastaliklar
nedeniyle olusabilecek komplikasyonlariin oranlarimi diisiirecegi diisiiniilmektedir

(Hiiseyinoglu 2018).

1.2.Arastirmanin Amaci

Caligmamiz, antenatal periodontal bakimi konusunda koruyucu saglk
hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan Karabiik bolgesindeki gebelerin  dis eti
hastaliklar1 konusunda bilgi, davranis ve dental anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik degisikliklerin oldugu en 6nemli donemdir.
Meydana gelen fizyolojik degisiklikler anne ve fetiisii gebelikte olusabilecek
risklerden korumakta, fetiisiin saglikli bir sekilde biliyliylip gelismesini saglamaktadir
(Zor 2008, Kosar 2013, Sungur 2014). Bu siirecte meydana gelen degisiklikler gebelik
disinda patolojik olarak kabul edilirken, gebelikte fizyolojik olarak kabul
edilmektedir. Fizyolojik degisiklikler, hematolojik, endokrin, kardiovaskiiler,

solunum, gastrointestinal sistem ve bag doku olmak iizere tiim viicudu etkilemektedir.

Gebelikte degisen Ostrojen seviyeleri, su ve tuz tutulumuna neden olurken kan
hacmi %40-50 oraninda artmaktadir. Kan hacmindeki artigla birlikte anne karnindaki

bebegin metabolik ihtiyaglar1 ve plasenta perfiizyonu saglanmaktadir (Kiigiik vd
2011).

Gebelikte trombosit sayisi azalirken trombosit hacminde artig olur. Hemoglobin
(Hb) diizeyinde % 6 oraninda degisim meydana gelmekte ve hemoglobin 11.0-12,5
g./dl diizeylerinde goriilmektedir. Hb diizeylerindeki artis veya diisiisler patolojik
anemi olarak degerlendirilir ve gebeligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bir ¢ok
calismada Hb diizeyindeki degisikliklerin diisiik dogum agirligi, erken dogum ve
preeklampsi goriilme sikliginda artisa neden oldugu bildirilmektedir (Kiigiik vd. 2011,
Sartyildiz ve Akdag 2013, Soma-Pillay et al. 2016). Sak (2009), ¢alismasinda
gebelikte anemisi olan gebelerin preterm dogum ve yeni dogan bebeklerin iist merkeze

sevk acisindan anlamli iliski oldugunu saptanmustir.

Ayrica gebelikte 16kosit sayis1 normal seyrederken notrofil sayisi artabilir. Ancak

nétrofillerin adezyon ve kemotaktik fonksiyonlari azalmaktadir. Bu fonksiyonlarin



azalmast gebelikte otoimmun hastaliklarin ve enfeksiyonlarin artmasma yol

a¢gmaktadir. (Kosar 2013).

Pihtilasma faktorlerinin aktivitesindeki degisiklik; fibrinojen, faktor I1. VII. VIIL
IX ve X diizeylerinde artis olurken faktor XI ve faktor XIII diizeyinde az miktarda
azalma ortaya ¢ikar. Ayrica IgG ve IgA gebelikte %20-30 azalirken, IgM degismez,
IgD ise az miktarda artmaktadir (Sariyildiz 2013).

Kardiovaskiiler degisiklikler ise birinci trimesterden itibaren baslar ve ikinci
trimesterin sonuna kadar artmaya devam ederken, son trimesterde ise duragan bir seyir
gostermektedir. Gebelikte bliyliyen fetiisiin metabolik gereksinimlerini karsilamak
icin viicutta oksijen ihtiyacit giderek artmaktadir. Bundan dolay1 kalp, maternal
kardiovaskiiler sisteme adapte olmak icin fetiis i¢in yeterli kan akimini saglamaya
calisir ve kalp debisi artar. 20. Haftada ise en yliksek degere ulasan kalp debisi, gebelik
Oncesi istirahat hacminin %30-45 kat fazlasina ulagsmaktadir (Akpinar 2009, Sahintiirk
2012, Soma-Pillay et al. 2016, https://www.open.edu, Erisim tarihi: 26.06.2018).
Artan kalp hacmi ile, gebede kan basincinda degisiklik meydana gelmektedir. Minimal
arteriyel sistolik basingta 10-15mmHg, diastolik basingta 20-25mmHg azalma
meydana gelebilir. Annenin pozisyonu ise kan basicini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.
Sirt iistii uzanan gebede uterusun vena kava inferiora basisi kalbe donen kan miktarini
azaltip, Once tasikardi, bunun ardindan ise bradikardi ile beraber hipotansiyona sebep
olabilir (Sahintiirk 2012, Kosar 2013).

Gebelikte anatomik ve fizyolojik degisikliklerin solunum performansini
etkilemesiyle solunum giicliigli ortaya c¢ikmaktadir (Sahintiirk 2012). Uterusun
elevasyonu gogiis kafesinin yaklasik 4cm genislemesine neden olur. Olusan basinin
giicii diyaframi yukari kaldirmasina ragmen vital kapasiteyi azaltmaz (Ozcan 2014).
Gebelikte bazal metabolizmanin %15 oraninda artmasiyla oksijen tliketiminde ve
karbondioksit olusumunda artis meydana gelmektedir. Bu durum gebede solunum
hacminin artmasina neden olmaktadir. Ayrica progesteron seviyesinin artmasiyla

solunum merkezinin karbondioksite duyarlilig1 artar, sonucunda da gebelik dispnesi



ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik dispnesi 6zellikle son trimesterda goriilmektedir (Wise et
al. 2000, Soma-Pillay et al. 2016).

Akcigerlerde ise gebelikte iki degisiklik gozlenmektedir. Biri havayollarinda
dilatasyon digeri ise gogiis duvarinin elastikiyetinin artmasidir. Bu gelisen
degisiklikler de hormonal aktivite ile iliskilidir. Bu degisiklikler ssonucunda gebelikte

artan oksijen ihtiyaci karsilanir ve gaz aligverisi kolaylagsmis olur (Kosar 2013).

Gebelik doneminde annede meydana gelen major fizyolojik degisiklikler ve
hormonal degisiklikler anne ve fetiis agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Hormonlar
gebelerde meydana gelen bu degisikliklere uyum saglayabilmek i¢in islevsel bir gérev
iistlenir (Zor 2008). Bu degisikliklerin ¢ogundan Ostrojen, progesteron ve HCG

hormonlari sorumludur (Sungur 2014).

Ostrojen hormonunun iiretimi plesanta ve overlerden 8.haftadan itibaren doguma
kadar devam eder. Uterusun biiyiimesi ve uterin damarlarin, siit kanallarinin gelisimi,

derideki vaskiiler degisimlerden sorumludur(Sert 2009, Sungur 2014).

Progesteron, fertilize ovum i¢in endometrial tabakanin gelismesi ve devamini,
uterusta relasksasyon saglayip abortuslarin 6nlenmesini, laktasyonu, gebelikte enerji
rezervi i¢in yag depolanmasini saglamaktadir (Preshaw 2013). Progesteron en ¢ok
plesentadan salgilanirken, overlerden ise daha az miktarda salgilanmaktadir. Gebeligin
besinci ayinda ise en yiiksek seviyesine ¢ikar (Mascarenhas et al. 2003). Gebeligin
iciincli trimesterinin sonlarina gelindiginde ise plazmada bulunan progesteron

seviyesi gebelik oncesi doneme gore 10-20 kat daha fazladir (Amar and Chung 1994).

HCG, c¢ogunlukla plesantadan salgilanan ve yliksek karbonhidrat igeren
glikoprotein yapida bir hormondur. Gebe olmayan kadinlarda ve erkeklerde ¢ok az
miktarda 6n hipofizde de iiretilmektedir. Kan ve idrarda saptanan HCG hormonu,
gebelik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gebelikle birlikte artarken, 10.
gestasyonel haftada en yliksek degere ulasir, daha sonra bu deger diiser ve doguma

kadar sabit bir degerde kalir. Ilk 3 ayda yasanan bulanti kusma sikayeti de HCG



degerinin artmasindan kaynaklanmaktadir (Soma-Pillay et al. 2016).

Hormonlarin gebelikte degisiklik gostermesiyle gastrointestinal sistemde de bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Uterusun biiylimesiyle birlikte meydana gelen
mide elevasyonu, gastroosefegeal sfinkter yetmezligine neden olmaktadir. Gebelikte
artan progesteron gastrodsefageal sfinkter tonusunu azaltmasina neden olur. Boylece
gastrointestinal hareketlilik azalir. Bu degisimler gebelerde konstipasyon, venoz
dilatasyon, hemoroid olusma riskini arttirirken, gastrik reflii ve mide yanmasina neden
olmaktadir. Ayrica gebelerde Ozellikle sabahlar1 goriilen bulanti/kusma ile istahta

azalma meydana gelmektedir (Sahintiirk 2012).

Gebelikte tiikriik salgisinda artma meydana gelirken, daha asidik bir hal alir. Bu
durum da gebelikte dis ciiriikklerine neden olmaktadir. Gebelikte dis etleri hipertrofik
ve hiperemik hale gelir. Daha ¢ok siingerimsi bir yap1 kazanarak dis eti kanamalar1

meydana gelmektedir (Savu et al. 2012).

Ostrojen ve progesteronun gebelikte artmasiyla bag dokusu hedef organ gibi
gorev yapmaktadir. Bag dokusu, insan organizmasinda bulunan dort temel dokudan
biridir ve viicudumuzda en ¢ok bulunan dokulardandir. Diger dokularin aksine gok
fazla damar ve sinir yapis1 vardir. (www.open.edu. Erisim Tarihi:13.05.2018). immun
sistem kapsaminda bulunarak hiicrelerin isleyisini diizenler. Cinsiyet hormonlarinin
genellikle keratinosit ve fibroblast hiicrelerini etkiledigi bilinmektedir. Dis etinden
elde edilen fibroblastlarin ¢ogalmasina 6strodiol neden olmaktadir. Ayrica gebelikte
monosit sayisi belli bir oranda artar, CD4/CD8 oran1 azalmaktadir. Boylece gebelerde

dis eti iltihab1 daha kolay olugsmaktadir (Kosar 2013).

2.1.1. Gebelikte dis, dis eti ve oral doku degisiklikler

Gebelikte, progesteron ve 0strojen degisiklikleri subgingival mikroflorayi
degistirmektedir. Anaerobik mikroorganizmalarin aerobik mikroorganizmalara
kiyasla oran1 ve Prevotella intermedia (Pi), Bacteriodes tiirleri ve Camplobacter rectus
(Cr) gibi baz1 periodontal patojenler de bu hormonlarin etkisi ile gebelikte artmaktadir.

Patojenlerdeki bu yiikselis, periodontal mikroflora ile konak arasindaki etkilesim de



ise periodontal dokularda hasara yatkinlig1 arttirmaktadir. Bundan dolay1 dis ve dis eti
dokusunda problemlere neden olmaktadir. (Mascarenhas et al. 2003, Giincii ve Téziim
2005, Saglam vd. 2014).

Ostrojenin periodontal dokular iizerine etkilerini belirten pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ostrojen, epitelyal glikojen miktarini arttirirken, bariyerin etkinligi ve
keratinizasyonu azaltmaktadir. Plak miktarinda artis gézlenmese bile dis etinde
enflamasyonu artirir.  Plak  miktarinda degisiklik  gozlenmeksizin ~ gingival
inflamasyonu arttirir. T hiicresine bagli enflamasyonu azaltmaktadir. Bununla birlikte,
kemik iliginin I6kosit artigini baskilar, dis etinde fibroblast proliferasyonunu ve dis eti
bag dokusunun sentez ve matiirasyonunu stimiile eder. Ayrica, gingival fibroblast
hiicrelerinin artisin1 ve polimorfoniikleer lokosit fagositozunu uyararak kemik
iliginden salgilanan proinflamatuar sitokinleri baskiladigi bilinmektedir (Mariotti
1994, Offenbacher 1996, Mascarenhas et al. 2003, Giincii ve Toziim 2005, Jared and
Boggess 2008, Carrillo-de-Albornoz et al. 2010).

Progesteron ise, periodontal ligament fibroblastlarinin kollajen ve kollajen
olmayan protein sentezini inhibe eder. Dis eti olugu sivisinda polimorfoniikleer
16kosit ve PGE2 seviyesini artirir. Gingival fibroblast proliferasyonunu baskilar. Dis
eti fibroblast hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarir. Vaskiiler dilatasyonu arttirarak
permeabiletenin artisina neden olur. Kollojen yapim hiz1 ve seklini degistirerek dis
etinin tamir potansiyelini azaltir. Prostaglandinlerin yapimini artirir. Glukokortikoidin
antienflamatuar etkisini azaltir. Doku onarimi i¢in gerekli olan folatin yikimini arttirir
(Mariotti 1994, Offenbacher 1996, Mascarenhas et al. 2003, Giincii ve T6ziim 2005,
Jared and Boggess 2008, Carrillo- de- Albornoz et al. 2010).

Literatiirde gebelikte hormonlarin etkisi, azalmis immunite ve bulant1 kusmaya
bagli oral asidite artisinin dislerde olumsuz degisikliklere yol actig1 belirtilmektedir
(Hiiseyinoglu 2018). Ozellikle 6strojenin gebelikte artmasiyla tiikriik yapisinda
meydana gelen degisiklikler dental ¢iiriige de yatkinlig1 artirmaktadir. (Laine 2002).
Mital vd.’nin (2013) yilinda yaptiklari ¢alismada, Hindistan’da gebelerin %61,5’inde
cuiriik tespit etmis ve gebelerde (n=265), gebe olmayanlara gére (n=270) 1,97 kat daha
fazla ciiriik oldugu tespit edilmistir.



Literatiirde  gebelikteki hormonal degisikliklerin periodontal atagmani
etkilemedigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Vittek et al, 1982, Staffolani et al,
1989), periodontal durumun gebelikte hormon seviyelerinin yiikselmesiyle
bozulabilecegini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Carranza et al 2002, Lindhe et al
2003). Gebelikte gebelik hormonlarinin etkisi, azalmis immunite ve bulant1 kusmaya
bagl oral asidite artis1 dislerde olumsuz degisikliklere yol agmaktadir (Hiiseyinoglu
2018). Ostrojenin gebelikte artmasiyla tiikriik yapisinda meydana gelen degisiklikler

dental ciiriige yatkinligi artirmaktadir.

Cohen vd. (1971), yaptiklar1 ¢alismada gebelik sirasinda gingival-periodontal
indekslerin 6nemli derecede yiikseldigini, ancak atasman kaybinin 6nemli olmadigini
rapor etmisdir. Benzer galigsmalarda, atasman seviyesinin gebelik boyunca ve dogum
sonrasi 3 aylik donemde degismedigi bildirilmektedir (Cohen et al 1969, Tilakaratne
et al 2000, Sueri 2005).

2.2. Gebelikte Bir Risk Faktorii Olarak Periodontal Hastaliklar

Ag1z saghgr genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir. Gebelik, ergenlik, adet,
menopoz gibi fizyolojik durumlar ve hormonal kontrasepsiyon ve hormonal tedavi
gibi fizyolojik olmayan durumlar kadinlarin agiz saglhigin etkilemektedir. Gebelerde

peridontal hastalik 1960’dan bu yana arastirilan bir konu olmustur (Loe et al. 1963).

Diinyada en yaygin saglik sorunlari arasinda yer alan periodontal hastaliklar, dis
kayiplarinin %70’inden sorumludur. Fakat yasam1 dogrudan etkilemedigi i¢in gereken

onem verilmemektedir (Orbak vd. 2006).

Periodontal hastalik, primer etkeni dental plak olan, dis ¢evresinde bulunan dis
eti, alveol kemigi, periodontal ligament ve sementden olusan dis destek dokularinin
kronik, inflamatuvar hastaligidir (Samant et all 1976, Loesche et al. 2001, American
Academy of Periodontology, 2001, Gaspersic et al. 2002, Bosnjak et al. 2006, Linden
et al. 2008).

Dental plak ve bakteri irtinleri ile konagin enflamatuar ve immun cevabi
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arasindaki etkilesim periodontal hastaligin olusmasina neden olur. Ayrica periodontal
hastaligin siddetini arttiran bir takim etkenler bulunmaktadir. Bu etkenler diste
anatomik o6zellikleri ve travmalar disinda iyatrojenik ve endodontik faktorleri ile
birlikte kalitsal hastaliklar, ilaglar ve cinsiyet hormonlaridir. Ayn1 zamanda puberte,
mensturel dongii, gebelik ve diyabete eslik eden hormonol degisimler de dis etinin
plaga karsi inflamatuar cevabini etkilemekte ve hastaligin siddetini daha da

arttirmaktadir (Kinane 2001).

Armigate (1999)’e gore periodontal hastaliklarin siniflandirilmasi gingivitis ve

periodontitis olarak ikiye ayrilmaktadir.

1. GINGIVITISLER

a. Dental Plaga Bagh Gingivitisler b. Dental Plaga Bagh Olmayan Gingivitisler
e Dental plakla iliskili gingivitisler e  Spesifik bakteriler
o Sistemik faktorlerle iligkili gingivitisler o  Spesifik viriisler
- Puberte gingivitisi e  Spesifik mantarlar
- Gebelik gingivitisi ~ (Gingivitis, e Genetik,  sistemik  hastaliklarin
Gebelik Timorii) gingival lezyonlar

- Mensturasyonel gingivitis

- Diabetes mellitus

- llaglarla iliskili gingivitis

- Beslenme yetersizligi ile iligkili

gingivitisler

2. PERIODONTITIS

e  Kronik Periodontitis

e  -Agressive Periodontitis

o  Sisitemik Hastaliklarla Iliskili Periodontitis
e  Nekrotizan Ulseratif Periodontitis

e Periodontal Apseler

e Endodontik Lezyonlar

o Gelisimsel veya Kazanilmig Deformiteler

Resim 1 Periodontal Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Gebelik ve periodontal hastaliklar arasindaki iliski uzun yillardir zamandir
bilinmektedir. 1778’de Vermeeren gebelikte dis agrisini, Pinard 1877 yilinda ilk

gebelik gingivitisi olgusunu rapor etmistir. Ancak bu hastaliklarin mekanizmalar1
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sonraki yillarda arastirilmaya baslanmistir (Samant et al 1976). Gebelik doneminde
olusan fizyolojik degisikliklerin peridontal saglik iizerinde etkili oldugu
bildirilmektedir (Kashetty et al. 2018).

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’ e (2013)
gore gebeligin agiz boslugu tizerine 4 patolojik etkisinin oldugu bildirilmistir (Agog
2013).

Bunlar;

Gebelik gingivitisi
Periodontitis
Gebelik timori

Dis ciiriigii
seklindedir.
Gebelik gingivitisi

Gebelikte gingivadaki inflamatuar degisikliklerle iliskili en yaygin hastalik
gebelik gingivitisidir. Gebelerde gingivitisin goriillme sikligi %30-100 arasinda
degisiklik gosterirken (Mealey et al. 2003), baz1 ¢caligmalarda en sik %60-75 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Steinberg 1999).

Gingivitis, dis etlerinde kizariklik, 6dem ve artmis kanama egilimi ile karakterize
bir enflamasyondur. Bakteriyel enfeksiyona verilen cevap ile gelisen inflamatuar bir
siireci kapsamaktadir. Gingivitiste doku harabiyeti orta seviyededir, atagman kaybi
gozlenmez ve dis eti ile de sinirli kalmaktadir. Boylece olusan harabiyetin tamiri ve

tedavisi olabilmektedir (Brown and Loe 1993, Mariotti 1999).

Gebelikte  hormonal  degisikliklerin  gingivitise  yakinhigr  etkiledigi
diisiiniilmektedir. Gebelik sirasinda Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerindeki
degisiklik gebelik gingivitisi etiyolojisinde merkezi bir rol oynamaktadir. Bu
hormonlardaki ylikselme konagin dis tas1 ve plak gibi lokal irritanlara karsi
inflamatuar yanitini arttirir ve buna bagh olarak dis eti dokusunun yapisin1 degistirir.

Bu degisiklikler genellikle dis etinde kizariklik, kanama, 6dem, kontur degisiklikleri,

11



dislerde doku uyumu kaybi, dis eti olugu sivi akisinin artigi, dis eti yiizeyindeki
pitirliligin kaybolmasi ve soyulma (deskuamasyon) gozlemlenmesidir (American
Academy of Periodontology 1999, Mariotti 1999). En belirgin degisiklik ise renk
degisiklikleridir. Gingivitisli bolgede artmis vaskiilariteden dolay, dis eti genellikle
kirmizi renk tonlarini gosterir (Armitage 1995). Gingivitis gebeligin, ikinci
trimesterinde ayni kalirken, gebeligin son trimesterinde maksimum degerine ulastig

caligmalarda bildirilmektedir (Kashetty et al. 2018).

El- Ashiry vd. (1971), ¢alismasinda gebeligin I. trimesterinde gebelik gingivitisi
skorunda 1,6’lik bir artis oldugunu, ikinci trimesterde sabit kaldigini, son trimesterda

ise maksimum degere ulagtigini bildirmistir.

Emmatty vd. (2013), gebelik gingivitisi skorunun 3. trimesterin sonunda

maksimum degere ulastigini rapor etmistir.

Mital vd. (2013), Hindistan-Jaipur’da yapilan ¢alismada 260 gebe ve 270 gebe
olmayan kadin karsilastirildigi ¢alismada gebelerin %52,6’sinda gingivitis tespit
edildigi ve gebelerde gingivitis oraninin 1.81 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Periodontitis

Gebelikten once tedavi edilmeyen gingivitisin periodontitise ilerleme orani1 %50
olarak bilinmektedir (Orbak vd. 2006, Silk et al. 2008). Periodontitis, kemik ve bag
dokuda, mikrobiyal dental plaga kars1 gelisen enflamatuvar cevap sonrasinda, geri
dontisii olmayan doku yikimi, diste mobilite ve dis kaybina neden olan lokal kronik
bir hastaliktir. Belirtileri 6demli ve soluk dis eti, hassasiyet ve kanamadir. Dis etlerinde
cekilmeye sebep oldugundan disler uzamis goriiniir, arasindaki acgiklik artmistir ve
enfeksiyon vardir. Artmis enfeksiyona bagl da agizda kétii tat ve agiz kokusu goriiliir

(Champagne et al. 2003, Philstrom et al. 2005, Kiilek¢i ve Gokbuget 2009).

Periodontitisin siddeti sistemik durum (puberte, gebelik), sistemik hastalik
(diyabet, kardiovaskiiler hastalik) varligi, cevresel (sigara kullanimi, emosyonel stres)

ve genetik faktorler tarafindan etkilenmektedir. (Loesche and Grossman 2001).
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Gebelik tiimorii (Epulis gravidarum-Graniiloma gravidarum)

Gebelik tiimorii bakteriyel biyofilm, dis tas1 ve travmatik ajanlar gibi diisiik
dereceli kronik irritanlara karst bir cevap olarak gebelerin oral mukozasinda gelisen
inflamatuar lezyonlardir. Kesin etyolojisi tam olarak ¢oziimlenemis olsa da bu
hiperreaktif inflamatuar biiyiimeler cogunlukla gebelikteki artmis cinsiyet hormonlari

ile iliskilendirilmektedir (Yuan et al.2002).

Fibroz epulis gravidarum, oral mukozada gelismis pembe, iltithaplanmayan ve dis
eti kenari altindan (interdental papilla) biiyiiyen kitleyi temsil etmektedir. Cogu zaman
agrisizdir. Ancak agr1, firgalama, dis ipi veya ¢igneme yoluyla ikincil travmalara bagli

geligebilir (Agrawal 2015).

Resim 2 Epulis Gravidarum

Graniiloma gravidarum ise, Ozellikle gen¢ gebelerde, arka dislerinin iginde,
yetigkinlerde anterior bolgede ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar o6nemli biiylime
potansiyeline sahip ¢ok agresif lezyonlardir. Bu lezyonlan yiiksek vaskiilaritesi
nedeniyle morumsu-kirmizi rengi ve kanama egilimi ile karakterize bir tiimordir

(Agrawal 2015).
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Resim 3 Graniiloma gravidarum

2.2.1. Periodontal hastaliklarin gebelik iizerine etkileri

Gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklerin periodontal hastaliklara etkisi
oldugu kadar, peridontal hastaliklarin da gebelik komplikasyonlarina neden oldugu
bildirilmektedir (Offenbacher 1996). Pek c¢ok epidemiyolojik, mikrobiyolojik ve
immiinolojik arastirma; periodontal hastaligin tek basina kardiovaskiiler, preeklampsi,
gestasyonel diyabet (GDM), serebrovaskiiler, respiratuar hastaliklar ve ayn1 zamanda
Diisiik Dogum Agirligt (DDA) ve Erken Dogum (ED) igin risk faktori
olusturabilecegini bildirmistir (Jeffcoat et al. 2001, Moore et al 2004, Xiong et al
2006).

Periodontal hastaliklar oral mikrobiyatadaki artan patojenlerin kan yoluyla
amniyona gecmesiyle fetoplasental iinitenin dogrudan mikrobiyal etkiye maruz
kalmasma neden olmaktadir. Ozellikle c¢igneme gibi islemler sonrasi
mikroorganizmalar periferal dolasima gecebilmektedir. Tiim maternal sistemik
enfeksiyonlar, fetoplasental iinitede enflamasyona neden olabilmekte amniyotik
membran, plasenta, amniyotik sivi, fetal akciger, fetal beyin ve fetal dolagim

etkilenebilmektedir (Sert 2009, Saglam vd. 2014).

Xiong vd. (2007) tarafindan yapilan meta-analizde, periodontal hastalik ve

olumsuz gebelik sonuclari arasindaki iligkiyi incelediginde, 44 calismanin 29’unda
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periodontal hastalik ile olumsuz gebelik sonuglarni bir iligki bulundugu saptadigi,

15’inde ise iliski bulamadigini bildirilmistir.

Da Silva vd. (2017), periodontal hastalifin istenmeyen gebelik sonuglar
tizerindeki etkisini inceledikleri meta-analizde, periodontal tedavi alan kronik
periodontitisli gebeler ile tedavi edilmeyen bir grup gebe karsilastirilmis, tedavi
almayan gebelerde preterm eylem, diisiik dogum agirligi ve preeklampsi riskinin daha

fazla oldugu bildirilmistir.

Vivares-Builes vd. (2018) maternal periodontitis ve olumsuz obstetrik sonuglar
arasindaki iligski hakkinda bilgi eksikligini gidermek amaciyla yaptiklar1 kapsaml
sistematik derlemede, 2003-2016 yillar1 arasinda yapilan 19 sistematik derleme/meta-
analizi incelemistir. Bu 19 c¢alismada toplam 99 go6zlemsel c¢alisma
bulunmaktadir. Sonuglar periodontal hastaligin klinik gostergeleri (sondalamada ve
atagcma kayb ile temsil edilen) ile olumsuz neonatal sonuglar (DDA, erken dogum,
preeklampsi) arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu durum 6zellikle gebeler
icin agiz saghig egitimi de dahil olmak {izere tim saglik hizmetleri diizeylerinde

miidahale faaliyetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Literatiirde erken dogum ile periodontal hastalik arasinda iliski oldugunu
sOyleyen caligmalar oldugu gibi (Offenbacher et al. 1998, Armitage 2000, Jafarzadeh
et al. 2006, Shanthi et al. 2012), iliskili olmadigmi bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Ide ve Papapanou 2013, Wang 2013).

Periodontal hastalik ile erken dogum iliskisi ii¢ sekilde; bakteriyel iiriinlerin kan
dolagimina yayilmasi, anne ve fetusun agiz i¢i patojenlerine verdigi immiinolojik

yanit, oral bakterilerin kan yoluyla yayilim1 olarak agiklanabilir (Buduneli vd. 2005).

Offenbacher vd. (1998), erken dogum yapan anneleri incelediginde, kontrol
grubuna gore daha siddetli periodontal hastaliklara sahip oldugunu bildirmistir. Ayni1
zamanda erken dogum yapanlarda daha yiiksek Tf, Pg, Aa ve Td gibi oral

mikroorganizmalarin oldugunu bildirmistir.
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Cruz vd. (2013), Ispanya’da preterm dogum ve diisiik dogum agirhginin
periodontal hastaliklarla iliskisini incelemek icin yaptig1 calismada, Eikenella
corrodens varlig1 ve miktarinin erken doguma neden olabilecegini bildirmistir. Ayn1
zamanda calismada, diisiik dogum agirlig1 ile de Capnocytophaga tiirlerinin iligkilini

belirtilmektedir.

Iheozor-Ejiofor vd. (2017) tarafindan yapilan meta-analizde, olumsuz gebelik
sonuglarinin dnlenebilmesinde periodontal tedavinin etkilerini arastiran, tedavi alan
gebeler ile almayanlarin karsilastirildigi randomize kontrollii 15 ¢aligma incelenmistir.
Gruplar arasinda erken dogum agisindan belirgin bir fark bulunmadigi sonucuna
ulasilmis ve ¢alismalardan elde edilen verilerin diisiik kaliteli kanit diizeyinde oldugu

vurgulanmistir.

Gebelikte agi1z boslugundan gelen bakterilerin, annenin kan dolagimina girmesiyle
preeklampsi, diisiik dogum agirlikli ve preterm eylem gelisme riski artmaktadir.
Maternal periodontal hastalik preeklampsinin aksine tedavi edilebilen ve 6nlenebilen
bir hastaliktir. Bu nedenle maternal periodontal hastalik gebeligin degerlendirilmesi
sirasinda istenmeyen gebelik sonuglari i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak dikkate

alinmalidir (Jaiman et al. 2018).

Contreras vd. (2006)’nin vaka kontrol ¢alismasinda, maternal periodontal hastalik
ya da periodontitis, preeklamptik gebelerde (% 93.3) normotansif kadinlardan daha
yaygin bulunmustur. Preeklampsi ve kontrol grubu olan bireyler arasinda maternal
periodontal hastalik veya periodontitis insidanst arasinda anlamli farkliliklar
bildirilmistir. Ayrica preeklampsi olan gebelerde periodontitis insidansinin 3.17 kat
daha fazla oldugu ve bu kadinlarin normotensif hastalara gore daha kotii periodontal

sagliklart oldugu bildirilmistir.

Chaparro vd. (2013), gebeligin erken doneminde (11-14 hafta) periodontitisli

gebelerde preeklampsi ile C- reaktif proteinin (CRP) plazmatik seviyesi ve dis eti

16



olugu sivisinda (DOS) mevcut IL-6 seviyesi arasinda olumlu bir iliski bulundugunu,

DOS’taki IL-6 seviyesi artisinin preeklampsi gelisme riskini artirdigini bildirmektedir.

Huang vd. (2014), maternal peridontal hastalik ile preeklampsi riski arasindaki
iliskiyi inceleyen meta-analizde, preeklampsili 1118 kadin ve preeklampsi olmayan
2798 kadimi kapsayan 11 ¢alisma analiz edilmistir. Meta-analiz sonucunda, gebeligin
32. Haftasindan once periodontal hastaligi olan gebelerde preeklampsi gelisme riski,
periodontal hastalig1 olmayanlara gore 3,69 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica
dogumdan oOnceki 48 saat i¢inde goriilen periodontal hastalik, preeklampsi riski,

periodontal hastalik olmayanlara gore 2,68 kat daha yiliksek bulunmustur.

Desai vd. (2015), maternal peridontitis ve preeklampsi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla 1250 kisi iizerinde yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda, peridontitis
ve preeklampsinin iligkili oldugunu bildirmistir. Calismada kronik peridontitisin gebe

kadinlarda preeklampsinin gelisme riskini arttirdig: belirtilmektedir.

Jaiman vd. (2018), 15 preeklamptik gebe kadin ve 15 normal gebe kadinla birlikte
yapilan olgu ¢alismasinda, preeklamptik kadinlarda periodontal durumun kontrol
grubuna gore daha kotii oldugu bildirilmistir. Calisma grubundaki gebelerin kontrol
grubuna gore <2,5 kg agirligindaki yenidoganlara sahip olma sansi daha ytiksek

bulunmustur.

Kumar vd. (2018), periodontitin preeklampsi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu
ve ayrica GDM’li kadinlarin GDM’si olmayanlara goére yaklagik 6 kat artmis

preeklampsi gelisme riski tagidiklar: saptanmustir.

Periodontal hastaliklar artmis inflamatuvar mediator seviyeleri ile iliskili
oldugundan, GDM ig¢in risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (Chokwiriyachit 2012).
Literatiirde GDM ile periodontal hastalik arasinda iliskiyi inceleyen pek ¢ok calisma
bulunmaktadir (Chokwiriyachit 2012, Negrato et al. 2013, Abariga et al. 2016, Kumar
2018).
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Chokwiriyachit vd. (2012), periodontitisli gebelerde GDM goériilme olasiliginin
periodontitisi sahip olmayan gebelere gére 3 kat daha fazla oldugunu, GDM’li
gebelerin daha yiiksek sondalama derinligi ve klinik atagman seviyesi degerine sahip
oldugu (CAL), sondalamada kanama ve yiikselmis CRP seviyelerinin GDM’li
gebelerde yiiksek oldugunu bildirmisdir.

Abariga and Whitcomb (2016), periodontitis ile GDM arasindaki iligki ile ilgili
mevcut verileri 6zetlemek i¢in yaptig1 bir meta-analizde, periodontitis ile GDM nin
gelisiminin iligkili oldugunu bildirmektedir. Ayrica meta-analizde periodontitisi olan

gebelerde, olmayanlara gore GDM daha fazla goriillmektedir.

Kumar vd. (2018), gebeligin 12-14. Haftasinda olan 584 gebe ile periodontal
hastalik ile GDM arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismada, gebelere periodontal
muayeneleri yapilirken oral glikoz testi yapilmistir. Bu test 24-28. Haftalar arasinda
da tekrarlanmistir. Sonucunda gebelerin 184’iinde (%31,5) gingivit, 148’inde (%25,3)
periodontitis goriildiigi saptanmustir. Ayrica 332 gebede (%56,8) peridontal hastalik
tanis1 konulmustur. Periodontal hastalik ile GDM arasinda anlamli bir iliski oldugu

bildirilmistir.
2.3. Gebelerin Agiz Dis Saghgina Yonelik Tutumlari ve Dental Anksiyete

Ag1z ve dis sagligi problemlerinin basinda dis ¢iiriikleri ve diseti hastaliklar gelir.
Bu hastaliklarin temel nedeni ise dental plaktir. Ag1z ve dis sagligini korumasi ve agiz
dis problemlerinin tedavisinde ilk asama dental plagin uzaklastirilmas: ve etkili dis
fircalamak icin oral hijyen egitimleridir. Daha sonraki asama ise erken donemde dis

tedavilerinin yapilmasidir.

Gebelikte, agiz dis saglig1 problemleri ve bu problemlere yonelik gelisen
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, anne adaylarinin uygun bilgi, tutum ve pratigi ifade
etmeleri ve dogru zamanda ve dis tedavisi almalari ile miimkiin olacaktir (Payal

2017).

18



Tiirkiye’nin dis saglig1 haritasina bakacak olursak avrupa lilkelerinde diizenli dig
hekimiligi hizmeti alma yilda 5 iken tilkemizde 0.9’dur (https://www.tdb.org.tr,Erisim
tarihi: 12.05.2018 ). Bu oran gebelerde ise daha da azalmaktadir. Kisa ve Zeyneloglu
(2013)‘nun yaptiklar1 bir calismada gebelik doneminde dis hekimine gitme orani %0.6
olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarin gebelikteki agiz hijyenine yonelik

davraniglarinin yetersiz oldugu saptanmistir (Kisa vd. 2013).

Literatiirde gebelerde agiz hijyeni davraniginin, algilarinin ve tutumlar1 hakkinda
sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Lubon vd. (2018) Nepal’de gebelerle yaptigi
calismada, kadinlarin dislerini giinde bir kez firgaladigini, ancak bir saglik ¢alisani
tarafindan egitim verildikten sonra giinde iki defa fir¢calamaya basladiklar
belirtilmektedir. Ayrica calismada, diisiik gelirli gebelerde agiz sagligini siirdiirmek,
agiz saghg ile ilgili davraniglart ve bilgiyi tesvik etmek i¢in saglik calisanlar

tarafindan egitime ihtiyaci oldugu bildirilmektedir.

Payal vd. (2017)’nin caligmasinda, gebelerin yalmizca %?24,38’inin (n=320)
dislerini giinde iki kez fircaladigini, %19,38’inin de agiz hijyeninin fetiisii
etkileyebileceginin farkinda oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda gebelerin

%72,81’inin de hi¢bir zaman dis hekimine bagvurmadig: tespit edilmistir.

Literatiirde gebelikte agiz-dis sagligi problemlerini kontrol etmeye ve azaltmaya
yonelik calismalar dogrultusunda gebelerin dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanmama sebepleri arasinda, gebelikte ila¢ kullaniminin ve dis hekimine gitmenin
gebelige ve bebege zarar verebilecegi diisiincesi ile dis tedavisinin yarattig1 korku
bulunmaktadir (Ozen vd. 2012, Usturali Mut vd. 2014, Vivares-Builes et al. 2018).
Ayni zamanda dis hekimi hizmetlerinden yararlanmama nedenleri arasinda, diisiik
gelir seviyesi, hastaligini ¢ok Onemli gérmemesi, zaman, sosyal giivencesinin
olmamasi, nereye nasil bagvuracagini bilmemesi ve ulasim gibi nedenlerin etkili

oldugu belirtilmektedir (Usturali Mut 2014).

Payal (2017), anne adaylarinin yaklasik olarak %350'sinin dis hekimine ihtiyaci
olduklar1 halde tedaviyi almadiklarini bildirmistir. Bu durumun diisiik egitim seviyesi,

diisiik sosyo-ekonomik diizey ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
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Shenoy vd. (2013), Giiney Hindistan'da yapilan bir caligmada, gebelerin dis agrisi
yasamalaria ragmen dis hekimligi hizmetlerinden yaralanmalarinin zayif oldugunu

ortaya koymustur.

Ozen vd. (2012), Tiirk gebelerin bilyilk kismmin gebelikte agiz saglig
problemleri yasamalarina ragmen, dis hekimine gitmedigini ve tigte ikisi higbir saglik

kurulusundan hizmet almadigini bildirmektedir.

Kisa ve Zeyneloglu (2013)’nun yaptiklar1 calismada gebelik doneminde %0.6
oraninda dis hekimine gitme orani saptanmistir. Calismanin sonucunda ise anne
adaylarinin gebelikte agiz hijyenine yonelik davranislari dis hekimine gitme durumlari

yetersiz bulunmustur.

Dis tedavisi olmay1 engelleyen faktorlerden biri olan dental anksiyete hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde niifusun 6nemli bir bélimiinii etkileyen bir saglik
sorunudur (Svennsson et al. 2018). Dental anksiyetenin tahmini yayginlik araligi %3-
43 arasindadir. Ayn1 zamanda dental anksiyetenin yas, cinsiyet ve kiiltiir gibi 6nemli

faktorler ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Koéroglu vd. 2010).

Dental anksiyete, bir¢ok iilkede agiz ve dis sagliginin korunmasinda bireylerin dis
hekimligi hizmetlerinden yararlanmalrinda biiylik engel olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Milgrom 1988). Bundan dolayi, klinik dis hekimliginde dental anksiyetenin 6nemi
oldukga biiyiiktiir (Peretz 2008). Dental anksiyeteye sahip bireylerde dis hekimi
randevularim1  erteleme hatta dis hekiminden tamamen kag¢inma durumlar

gorilmektedir (Oduncuoglu 2017).
Ergiiven (2014)’nin ¢alismasinda ansiyetenin dis hekimligi ve dental cerrahi

islemlerinin gergeklestirilmesi i¢in engel olusturabilecegi ve agiz hastaliklari

insidansini arttirabilecegi belirtilmektedir.
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2.4. Dis ve Dis Eti Hastaliklarim Onlemede Ebenin Rolii

Gebelerde ise dis hekimligi korkusu nedeniyle periodontal hastaliklarin goriilme
siklig1 artmakta ve gebelik komplikasyonlarinin riski yiikselmektedir (Akarslan vd.
2009). Dis eti problemi yasayan gebelerin 6zellikle gebelik doneminde yapilacak
profesyonel plak temizligi ve agiz hijyeni egitiminin gingival enflamasyonu ve
kanamay1 azalttigi, gebelik gingivitisi olusumunu da biiyiik Olgiide azalttig
caligmalarda bildirilmistir. Bundan dolay1 kadinlarin gebelikte agiz sagilinin en az bir
kez degerlendirilmesi ve agiz hijyeni bakimi1 uygulamasi gerekmektedir (Corbella et
al. 2011, Usturali Mut 2014, Lida 2017, George et al. 2018). Gebeligin saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesi ve desteklenmesi konusunda rol alan ebeler, gebelere yonelik
egitim programlari ile farkindaligin artmasini saglayacak kisilerdir. Saglik Bakanlig:
gebe izlem protokoliinde ebelerin, gebelere danismanlik ve bilgilendirme yapmasini
onermistir. Ancak egitim konularinin igerigi belirtilmemistir. Diger yandan kadinlarin
6 ay da bir izlendigi 15-49 yas kadin izlemlerinde bulunan kronik hastaliklarin erken
teshis ve tedavisi i¢in yapilan aliskanliklar ve izlemler kisminda kadini periodontal
hastaliklar acisindan, ayrica prekonsepsiyonel degerlendirme basamaklarindan olan
fiziksel degerlendirmede agiz dis degerlendirmesi, risk taramalarinda farkindalik
yaratilmasi, danismanlik yoniinden de oral hijyen egitimlerinin verilmesi 6nemlidir.

(Hiiseyinoglu 2018).

Ebenin en oOnemli rollerinden biri gebelerin sagliginin desteklenmesi ve
korunmasindir. Bu noktadan bakildiginda ebenin rutin izlemler sirasinda gebeyi,
yaygin halk sagligi problemlerinden biri olan periodontal hastaliklar ve oral hijyen
konusunda bilgilendirmesi ve dis hekimine 6 ay da bir gitmesi gerektigini gebeliginin
dis hekimine gitmesine engel bir durum olmadigi hakkinda bilgi vermesi
gerekmektedir. Ebeler olasi riskleri ise 6nceden saptayarak oral hijyen egitimi vermesi
veya oral saglik sorunu saptadigi gebeyi tedavi alabilmesi i¢in dis hekimine
yonlendirmesi gerekmektedir. Gebenin tedavi olmasina engel olabilecek bir risk
faktorii olan dental anksiyetesini de tespit ederek bu konularda bilgilendirme yapmasi
onemli koruyucu saglik hizmeti olacaktir. Ebenin bu rollerini yerine getirebilmesi igin
oncelikle gebenin oral hijyen ile ilgili durumlarinin farkinda olmasi, gebelikte dental

anksiyetenin nedenlerini anlamast ve risk altinda gordiigii gebeleri dikkatli
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degerlendirmesi gerekmektedir. Alinan dnlemler neticesinde gebelik de periodontal
hastaliklar nedeniyle olusabilecek  komplikasyonlarinin oranlarini  diisiirecegi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, Karabiik bolgesindeki gebelerin dis eti hastaliklar1 konusunda bilgi,
davranig ve dental anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici kesitsel

tipte gerceklestirilen bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu c¢alisma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin

dogum polikliniklerine 20 Subat — 20 Temmuz 2016 tarihleri gergeklestirilmistir.

K.B.U. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi; ayaktan ve yatakli olarak tedavi
hizmetleri sunan, Saglik Bakanligi'na bagli bir egitim ve arastirma hastanesidir.
Hastane 07.01.2013 tarihinden itibaren {iniversite ile imzalanan protokol ile K.B.U.
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne donistliriilmiistiir. Karabiik Egitim
Arastirma Hastanesi Karabiik ilinde kadin dogum klinigi bulunan tek kamu

hastanesidir.

Kadin dogum poliklinigi 5 poliklinik, muayene 6ncesi ANTA takibi alindig1 oda
ve nst odasindan olugmaktadir. Giinliik poliklinik hasta sayis1 ortalama 200 hasta

civaridir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini anilan hastaneye arastirmanin yapildigir tarihlerde
Orneklemini ise;
e Calismaya katilmaya goniilli,
e Konusma, isitme ve zihinsel engeli bulunmayan,

e Tiirk¢e anlama ve konugma problemi bulunmayan,
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Arastirmanin evrenini, Subat 2016 tarihine kadar bir yildaki toplam 1293 gebe.
Orneklem biiyiikliigii ise evreni biliniyorken formiilii kullanilarak, % 99 giiven

araliginda, %3 duyarlilikta, 337 gebe olusturmaktadir.

3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagimli degiskenler; dis eti hastaliklart konusunda bilgi diizeyi,
gebelikte dis fircalama sikligi, gebelikte bulanti-kusma dis firgalama sikligini
engelleme durumu, gebelikten en az 6 ay 6ncesine kadar dis problemi yasama durumu,
gebelikte dis problemi yasama durumu, gebelikte yasanan dis problemi nedeniyle
doktora bagvurma durumu ve dental ansiyete diizeyi, gebelikten 6nce dis firgalama
siklig1 ve kendine ait dis firgasinin olmasidir. Bagimsiz degiskenler ise; yas, egitim,
calisma durumu, gelir durumu, yasanilan yer, aile yapisi, kronik hastalik varligi,

gebelik sayisi, dogum sayisi, cocuk sayisi, diisiik sayisi, gebelik haftasidir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik
ozellikleri, gebelerin agiz dis saglifina yonelik sorular ve gebelerin periodontal
hastalik hakkinda bilgi diizeylerine yonelik veri toplama formu (Ek.1.) ve Modifiye
Dental Anksiyete Skalasint (MDAS) (Ek.2.) ile toplanmustir.

Literatlir 15181nda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu iki
boliimden olusturulmustur. Tlk bdliimde gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri 7 soru
(egitim, ¢alisma durumu vb), obstetrik 6zellikleri 5 soru (Parite, gravida vb), gebelikte
ag1z dis sagligma yonelik 8 soru (kendine ait dis fircasinin olmasi, giinde kag kez
fircaladig1 vb) ve bilgi diizeylerine yonelik 25 soru ikinci bolimde ise Modifiye dental
anksiyete skalas1 6l¢egi 5 soru seklinde uygulanmis olup toplam 50 soru sorulmustur.
Bilgi diizeyi sorular1 20 soru dogru yonde, 5 soru (7,10,13,16 ve 25. Sorular) ise ters
yonde sorularak gebelerin bilgi diizeyleri dl¢tilmiistiir. Sorularin cevaplar ise dogru,
yanlig ve bilmiyorum olarak ii¢ sik olarak cevaplamalari istenmistir. Bilinen her dogru
cevaba “1” puan yanlis ve bilmiyorum cevaplara ise “0” puan verilerek 25 puan

tizerinden degerlendirilmistir. (EK.1).
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Aragtirmada kullanilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) Olgegi,
Humphris ve ark. tarafindan 1995 yilinda olusturulmus ve 11 dile ¢evrilmistir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirlilik calismasi Ilgiiy ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilmistir.
Cronbach alfa degeri 0.81’dir. Arastirmaya katilanlarin kendilerinin doldurdugu bir
Olcektir. Bes sorudan olusmaktadir, ilk dort sorusu Dental Anxiety Scale (DAS)
(Corah 1969) temel alinarak liretilmis, besinci soru olarak da agiz igine yapilan
igneden korku sorgulanmistir. Her sorunun “hi¢ heyecanlanmazdim” ile “ileri
derecede heyecanlanirdim” arasi bes secenegi bulunmaktadir. Secenekler sirasina gore
1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 5 ila 25 arasinda
degismektedir. MDAS 6lgeginden 15 ve iizeri puan alanlar da anksiyete var, 15 puanin

altinda puan alanlar ise anksiyete yok olarak degerlendirilmektedir (EK.2).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina “Veri Toplama Formunun On Uygulamasi” ile baglandu.
Hazirlanan veri toplama formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek
amaciyla, 6rneklem grubunun %10’unu temsil edecek sekilde 33 kadina 6n uygulama
yapildi. On uygulama galismanin yapildig: hastanede gergeklestirildi. On uygulama
sonucunda veri toplama formunda gerekli diizenlemeler yapilip veri toplama formuna

son sekli verildi. On uygulama yapilan gebeler calisma kapsami disinda tutuldu.

Dogum poliklinigine gelen bekleme salonunda muayene olmak icin bekleyen
gebelere arastirmact tarafindan yapilan arastirmanin amacit ve Onemi anlatilarak
goniillii olurlar1 alindiktan sonra veri toplama formlart dagildi. Anket formunu
doldurarak teslim eden gebelere tesekkiir edilerek dis fir¢as1 ve dis macunu hediye
edildi. Arastirmaciya yoneltilen sorular arastimaci tarafindan cevaplandi ve dis

problemi bildiren gebeler ise dis hekimine yonlendirildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,

minimum, maksimum) verilmistir. ki kategorik degisken arasinda iliski olup
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olmadigma Ki-Kare analizi ile bakilmustir. Iki sayisal degisken arasinda iliski olup
olmadigma Pearson Korelasyon analizi ile bakilmistir. Degiskenler ile puanlar
arasinda fark olup olmadigina grup sayisi iki ise “iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup sayisi ikiden fazla ise “tek yonlii varyans
analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde
gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan

degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin planlanmasi asamasinda, MDAS Olgegi’nin kullanilabilmesi icin

Tiik¢eye uyarlayan ilgiiy’den e posta yoluyla izin alinmistir (EK.3).

Arastirmada veriler toplanmaya baslamadan once, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Etik Kurul Onay1 (EK.4.) (Protokol no: 2016-24-27/01) ve Karabiik
Kamu Hastaneler Birligi'nden kurum izni (EK.5.) alinmistir. Ayrica verilerin
toplanmas1 sirasinda gebelerden arastirmaya katilmalarinda goniilliik ilkesi esas

alinmistir.

3.9. Arastirmada Simirhilik ve Karsilasilan Durumlar

Arastirma konusu ebelik alaninda ilk kez yapilan bir ¢aligmadir. Daha 6nce dis
hekimligi fakiilteleri tarafindan yapilmig fakat ebelik boliimiinde yapilan bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

Arastirmada, gebelerin ¢alismaya katilmaya istekli olmasi, veri toplama
asamasinda tiim saglik calisanlarinin destekleyici yaklagimi arastirmada verilerin

toplanmasini kolaylastirmistir.

Arastirmanin en 6nemli sinirliligr gebelere dis ve dis eti hastaliklarinin teshisi igin
uygulamalt olarak herhangi bir oral hijyen degerlendirilmesi yapilamamistir.
Aragtirmanin bir diger stmirliligs ise, ¢aligmanin yalnizca Karabiik Universitesi Egitim

ve Aragtirma Hastanesi’ne bagvuran gebelere yapilmis olmasidir. Karabiik’de bulunan
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diger 0Ozel hastaneye giden gebeler kurum izni alimamadigindan c¢aligmaya

alinamamustir.
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4. BULGULAR

Gebelerin dis eti hastaliklar1 konusunda bilgi, davranis ve dental anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, 20 Subat 2016 - 20 Temmuz 2016 tarihleri
arasinda Karabiik Egitim Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum Polikliniginde

tanimlayici tipte yapilan ¢calismadan elde edilen bulgular;

4.1. Gebelerin Sosyo Demografik, Obstetrik ve Agiz Dis Sagligi Ozelliklerine
fliskin Bulgular

4.2. Gebelerin Dis eti Hastaliklari Konusunda Bilgi Diizeylerine Iliskin
Bulgular

4.3. Gebelerin Dental Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular
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4.1. Gebelerin Sosyo Demografik , Obstetrik ve Agiz Dis Saghgi
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; arastirmaya katilan gebelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir
seviyesi, yasanilan yer, aile yapisi, kronik hastalik varligi, obstetrik Gykiisii ve
gebelerin gebelik doneminde agiz dis saghigi ozelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1 Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Katilimeilarin Sosyo-demografik n:337
Ozellikleri n %
Yas 27,8746,42 (mean+sd), 17-40(min-max)
Okur-yazar/OYD* 5 15
- [kdgretim Mezunu 130 38,6
Egitim .
Lise Mezunu 87 25,8
Universite ve Uzer 115 34,1
Calistyor 100 29,7
Calisma Durumu
Calismiyor 237 70,3
Diisiik 47 13,9
Gelir Durumu Orta 253 75,1
Yiiksek 37 11,0
Koy 48 14,2
Yasanilan Yer ilge 86 25,6
Sehir Merkezi 203 60,2
Aile Yapist Cekirdek Aile 260 77,2
Genis Aile 77 22,8
Hastalik Yok 300 89,0
Seker 11 3,3
Kronik Hastalik Yiiksek Tansiyon 9 2,7
Varlig Kalp Hastalig 7 2,0
Diger 10 3,0

*OYD: okur-yazar degil

Calismaya katilan gebelerin ¢cogunlugu (38,6) ilkogretim mezunu olup, %34,1°1

tiniversite ve lizeri, %25,8’1 lise mezunu, %1,5°1 ise okur yazar/okuryazar degildi.

Gebelerin ¢ogunlugunun (%70,3) caligmadigini, %29,7’sinin ise g¢aligsmakta
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Arastirmaya katilan gebelerin  %75,1°’nin orta gelirli, %60,2’sinin sehir
merkezinde yasadigini, %77,2’sinin ¢ekirdek aile yapisinin oldugunu ifade etmektedir

(Tablo 1).

Gebelerin ¢ogunlugunda (%89,0) herhangi bir hastalik yok iken %3,3’linde
seker, %2,7’sinde yiiksek tansiyon, %2’sinde kalp, %3’linde ise diger(psikolojik,
migren, guatr, astim, karaciger, Akdeniz anemisi, genetik, MS ve anemi) hastaliklar

vardir (Tablo 1).

Tablo 2 Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler n mean £ss min.-max
Gebelik Sayisi 337 2,3%1,3 1-8
Dogum Sayisi 337 0,9+0,9 0-4
Cocuk Sayist 337 0,9+0,9 0-4
Diisiik Sayisi 337 0,4+0,8 0-6
Gebelik Haftasi 337 23,8+11,0 6-40

Gebelerin bu bolimde obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulari, toplam gebelik
sayilar1 ve ortalamalari, toplam dogum sayilar1 ve ortalamalari, yagsayan ¢ocuk sayilari
ve ortalamalari, toplam diisiik sayilar1 ve ortalamalari, gebelik haftalar1 ve ortalamalari

yer almaktadir.

Tablo 2’de gebelerin obstetrik 6zellikleri gosterilmektedir. Katilimcilarin gebelik
sayist ortalama 2,3+1,3, dogum sayis1 ortalamasi 0,9+0,9, cocuk sayis1 ortalamasi
0,940,9, distik sayis1 ortalamasi 0,4+0,8 olup, gebelik haftasi ortalama 23,8+11,0
olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3 Gebelerin Gebelik Déneminde Agiz Dis Saghigi Ozelliklerinin Dagilimi

.. n:337
Gebelerin Agiz-dis Saglig1 Ozellikleri %
n
Evet 330 97,9
Gebelerin Kendine Ait Dis firganin bulunmasi
Hayir 7 2,1
) R Giinde 1(bir) ve tizeri 270 80,1
Gebelikten Once Dis Firgalama siklig1
Diizenli Firgalamayan 67 19,9
) ) Giinde 1(bir) ve lizeri 258 76,6
Gebelikte Dis Fir¢alama siklig1
Diizenli Firgalamayan 79 23,4
Evet 76 22,6
Gebelikte Bulanti kusma dis firgalama
Kismen 214 63,5
sikliginizi engelledi mi
Hayir 47 13,9
Gebelikten En Az 6 ay Oncesine Kadar Dis Problemi Evet 143 42,4
Yasama Durumu Hayir 194 57,6
Gebelikte Dis Problemi Yasama Durumu
Hayir 110 32,6
Doktora gitmedi 165 49,0
: . 47 13,9
Gebelikte Yasanan Dis Problemleri Nedeniyle Doktora Dis Hekimi 3 00
Basvurma Durumu Acil Hekimi Y
Kadm Dogum Hekimi 12 36
Problem Yasamadi 110 32,6
Ihmal 56 16,6
Korku 11 3,3
Gitmeme Nedenleri Bebege Zarar Verir 98 29,1
Doktora Gitti 62 18,4
Dis Problemi Yagsamadi 110 32,6

n:kisi sayisi

Gebelerin gebelik doneminde agiz dis saglig1 6zelliklerine yonelik; kendilerine ait
dis fircas1 varligi, gebelikten once dis fircalama durumu, gebelikten en az 6 ay
oncesine kadar dis problemi yasama durumu, gebelikte dis fircalama durumu,
gebelikte dis fircalama sikliginin bulanti-kusmanin engelleme durumu, gebelikte dis
problemi yasama durumu, gebelikte dis tedavisi yapilma durumu, gebelikte yasanan
dis problemleri nedeniyle doktora basvurma durumu ve doktora gitmeme nedenlerine

iligkin bulgular yer almaktadir.
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Gebelerin ¢ogunlugunun (%97,9) kendine 6zel dis fir¢as1 var iken %2,1’inin
kendine oOzel dis fircast yoktur. Calismaya katilan gebelerin ¢ogunlugu (%80,1)
gebelikten dnce dislerini giinde bir ya da daha fazla firgcalamakta iken, %19,9’u diizenli
dis fircalamadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Gebelerin ¢ogunlugunun (%76,6) gebelikte dislerini giinde bir ya da daha fazla
firgalamakta iken, %23,4°1 giinliik diizenli dis fircalamadigini ifade etmektedir (Tablo
3).

Arastirmada gebelere, “Bulanti ve kusma dis fircalamanizi engelliyor mu?”
sorusu yoneltilmistir. Gebelerin ¢ogunlugu (%63,5) engellemedigini, %22,6’s1

engelledigini, %13,9’un ise kismen engellemedigini ifade etmektedir (Tablo 3).

Gebelerin ¢cogunlugunun (%67,4) gebelikte dis problemi yasadigi, %32,6’sinin
dis problemi yasamadigini bildirmistir (Tablo 3).

Gebelerin  ¢ogunlugu (%81,6) gebelikte dis problemi nedeniyle doktora
basvurmadigini ifade ederken, %13,9°u dis hekimine, %0.9°u acil hekimine, %3,6’s1

ise kadin dogum hekimine basvurmustur (Tablo 3).

Gebelerin %18,4°1 gebelikte dis problemi nedeniyle doktora gittigi belirlenmistir.
Gebelere “doktora neden gitmediniz” sorusu yoneltildiginde,
cogunlugunun %32,6’sinin dis problemi yasamadigini, %29,1’inin bebege zarar
verecegini diisiindligli, %16,6’sinin ihmal ettigi, %3,3’1 korku nedeniyle doktora

gitmedigi belirlenmistir (Tablo 3).

4.2. Gebelerin Dis Eti Hastahiklar1 Konusunda Bilgi Diizeylerine iliskin
Bulgular

Bu boéliimde gebelerin periodontal hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi, bilgi diizeyi puanlari ile sosyo demografik 6zelliklerin
kiyaslamasi, bilgi diizeyi puanlart ile ag1z dis saglig1 6zelliklerinin kiyaslamasi ve bilgi

diizeyi puani ile obstetrik 6zelliklerinin kiyaslanmasina iligkin bulgular yer almaktadir
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Tablo 4 Gebelerin Dis Eti Hastaliklar1 Konusunda Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

n:337 n:337

Gebelerin Bilgi Diizeyleri Dogru Yanlis
n % n %

Dis eti hastalig1 disetlerinin iltihaplanmasidir 215 63,8 122 36,2
Dis eti hastaliginin en 6nemli nedeni disi uzun siire firgalamamaktir 235 69,7 102 30,3
Dis eti hastalig1 genetiktir anne-babadan gecer 169 50,1 168 49,9
Dis eti kanamasi dis eti hastaliginin belirtisidir 270 80,1 67 19,9
Dislerin sallanmasi sert gida yedigimiz i¢in meydana gelir 155 46,0 182 54,0
Dis eti hastalig1 tedavi edilmezse dis kayiplari ile sonlanabilir 292 86,6 4 13,7
Plak, disglerimizin etrafindaki yemek artiklarindan meydana gelir 235 69,7 102 30,3
Gebelikte dis eti hastaliklarinin gériilme siklig1 artar 177 52,5 160 475
Gebelikten once dis eti hastaligi varsa gebelikte siddetlenir 216 64,1 121 35,9
Gebelikte disetleri kanadiginda dis firgalanmaya ara verilmelidir 181 53,7 156 46,3
Gebelikte dis eti hastaligi, erken dogum olmasina zemin hazirlar 40 11,9 297 88,1
dig;j::ﬁ; (iiesbeet; l:ilz;ahgl, kilosu diisiik bebek 35 104 302 89,6
OGlits)illiakstlekﬁ;zy ilaigreni eksikliginde dis eti timor 77 228 260 772
Gebelikten kaynaklanan kusmalar, agizdaki asit 155 460 182 540

miktarini arttirarak dis ¢iiriigii olasiligin arttirir
Gebelikte hicbir dis tedavisi uygulanmaz 132 39,2 205 60,8

Gebelikte dis tedavisi yapmak i¢in en uygun zaman gebeligin 3-6.

78 23,1 259 76,9
aylar arasidir
Gebelikte dis tas1 temizletmenin herhangi bir zarar1 yoktur 88 26,1 249 73,9
Gebelik doneminde dis tedavileri bebege zarar

252 74,8 85 25,2
vermeyecek sekilde dis hekimi tarafindan planlanabilir ' '
Gebelik doneminde ilaglar bebege zarar vermeyecek sekilde

275 81,6 62 18,4
dis hekimi tarafindan planlanabilir
Gebelikte hormonlarin etkisiyle dis eti hastalig

. . . 278 82,5 59 17,5

olusabileceginden diizenli firgalamak biiyiik 6nem tagir
Diseti hastaliklarindan korunmak i¢in disler diizenli olarak giinde 2 304 902 33 9.8
defa firgalanmalidir
Dis eti hastalig1 kalp, bobrek, seker hastaligt 110 326 997 67.4
hastaliklara zemin hazirlar
Emzirme doneminde dis tedavileri sirasinda ilaglar

27 1 2 18,4
dis hekimi tarafindan planlanabilir ° 81,6 6 8,
Gebelikte dl.s eti has.tahkFaFl.ndan korunmak igin 203 60,2 134 398
beslenmemizde C vitamini igeren gidalar arttirilmalidir
Gebelikte disleri fircalama sirasinda kanama 141 418 196 58.2

goriilmesi beklenilen bir durumdur

Arastirmaya katilan gebeler %39,2 oranla “gebelikte higbir dis tedavisi

uygulanmaz” Ifadesine dogru cevap vermis iken %74,8 oranla “gebelik déneminde dis
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tedavileri bebege zarar vermeyecek sekilde dis hekimi tarafindan planlanabilir”
ifadesine ve %81,6 oranla “emzirme doneminde dis tedavileri sirasinda ilaglar

dis hekimi tarafindan planlanabilir” Ifadesine dogru cevap vermistir (Tablo 4).

Gebeler en az %11,9 oranla “gebelikte dis eti hastaligi, erken dogum olmasina
zemin hazirlar” Ifadesine dogru cevap vermis iken %10,4 oranla “gebelikte dis eti
hastaligi, kilosu diisiik bebek dogmasina sebep olur” ifadesine ve %46,0 oranla
“gebelikten kaynaklanan kusmalar, agizdaki asit miktarimi arttirarak dis clrigi

olasiligini arttirir” Ifadesine dogru cevap vermistir (Tablo 4).

Anne adaylar1 %69,7 oranla “dis eti hastaliginin en dnemli nedeni disi uzun siire
firgalamamaktir” ifadesine dogru cevap vermis iken %26,1 oraninda “gebelikte dis tas
temizletmenin herhangi bir zarar1 yoktur” ifadesine ve %23,1 oranla “gebelikte dis
tedavisi yapmak i¢in en uygun zaman gebeligin 3-6. aylar arasidir” ifadesine dogru

vermistir (Tablo 4).

Tablo 5 Gebelerin Periodontal Hastalik Hakkinda Bilgi Diizeyleri Puanlar ile
Demografik Ozelliklerin Kiyaslanmasi

Istatistiksel
n:337 Analiz
Sosoyo-
demografik n meanss f p
Ozellikler
[kdgretim ve Alti
. 135 12,2440
Lise Mezunu
Egitim . 87  13,7+4,1 14,965 0,000*
Universite ve
. 115  15,0+3,9
Uzeri
Diisiik 47  12,3+3,7
Gelir Diizeyi Orta 253  13,5+4.2 6,684 0,001*
Yiksek 37 15,6+3,8
Koy 48  12,3+4,1
Yasanilan Yer ilge 86 13,3+4,0 3,628 0,028*
Sehir Merkezi 203  13,544,1
n  meantsd t p
Calistyor 100 149+43
Calisma Durumu 3,854 0,000*
Calismiyor 237  13,0£3,9
Cekirdek Aile 260 13,9+42
Aile Yapisi 3,363 0,001*
Genis Aile 77 12,2438

*: p<0,05, p:anlamlilik diizeyi, t:bagimsiz t testi, n:kisi sayisi, mean:ortalama, ss:standart sapma f:frekans
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Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve yasanilan yerlere gore
gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan
ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, ilkdgretim mezunu ve alti egitim diizeyindeki gebelerin
periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi lise,
tiniversite ve lizeri egitim diizeyindekilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. Gelir diizeylerine gore bilgi diizeyleri incelendiginde, diistik
ya da orta gelir seviyesinde olan gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi yiiksek gelir seviyesinde olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik belirlenmistir. Kdyde yasayan
gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan
ortalamasi ise sehir merkezinde yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diistiktiir (Tablo 5).

Uygulanan bagimsiz t testi sonucunda ¢alisma durumu ve aile yapisina goére
gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan
ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore calisan gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi ¢aligmayanlara gore ve ¢ekirdek aile yapisina
sahip gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklari puan
ortalamas1 genis aile yapisina sahip gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir (Tablo 5).
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Tablo 6 Gebelerin Periodontal Hastalik Hakkinda Bilgi Diizeyleri Puanlari ile Agiz
Dis Saghg1 Ozelliklerinin Kiyaslanmasi

n:337 Istatistiksel
Analiz
Gebelerin Agiz-dis Saglig1 Ozellikleri N meantss t p
Evet 330 13,5+4,2
Kisisel Dig Fir¢asinin Olmasi -0,020 0,984
Hayir 7  13,6+3,7
. Giinde 1 ve Uzeri 270 13,9440
Gebelikten Once Dis Firgalama Siklig1 3,496  0,001*
Diizenli Fr¢lamayn 67 12,0+4,3
Giinde 1 ve Uzeri 258 13,9441
Gebelikte Dis Firgalama Siklig1 3,172 0,002*
Diizenli Fr¢lamayn 79 12,340
Gebelikten En Az 6 Ay Once Dis Problemi  Evet 194 13,342
-1,409 0,160
Yasama Durumu Hayir 143 13,9441
n meanz=sd f p
Evet 76 13,3+4,7
Gebelikte Bulanti-Kusmanin Dis
Kismen 214  13,6+4,1 0,166 0,847
Firgalamaya Engel Olma Durumu
Hayir 47  13,6£3,5
Evet 227  13,5+43
Gebelikte Dis Problemi Yasama Durumu 0,185 0,853
Hayir 110 13,6+3,9
Doktora gitmedi 165 13,2441
Dis Hekimi 47 149441
Gebelikte Yasanan Dis Problemi . L
Acil Hekimi 3 12,7825 1,796 0,129
Nedeniyle Doktora Bagvurma Durumu .
KadmDogmHekmi 12 12,4+6,4

Dis ProblmiYsmdi 110  13,6+3,9

Gitti 62 14346
fhmal 56 13,740

Gitmeme Nedenleri Korku 11 122442 1,240 0,294
Bebege ZararVerir 98 13,04#4,1

DisgProblmiYsmadi 110  13,643,9

*: p<0,05, p:anlamlilik diizeyi, t: bagimsz1 t testi, n:kisi sayisi, mean:ortalama, ss:stansart sapma, f:frekans

Uygulanan bagimsiz t testi sonucunda kisisel dis fir¢asinin olma durumu,
gebelikten en az 6 ay Once dis problemi yasama durumu, gebelikte bulanti-kusmanin
dis fircalamaya engel olma durumu ve gebelikte dis tedavisi yapilma durumuna gore
gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan
ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Gebelikten once dis fircalama sikligi, gebelikte dis firgalama siklig1 ve
gebelikte dis problemi yasama durumuna gore gebelerin periodontal hastaliklar

hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
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anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore gebelikte ve dncesinde giinde
1 ve lizeri sayida dis fircalayanlarin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeylerinden aldiklari puan ortalamasi diizenli dis fir¢alamayanlara gore anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Uygulanan ANOVA analizi sonucunda gebelikte yasanan dis problemi nedeniyle
doktora bagvurma durumu ve gitmeme nedenlerine gore gebelerin periodontal
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi istatistiksel olarak

farkli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).
Gebelikte dis problemi yagamayan gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki
bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi gebelikte dis problemi yasayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7 Gebelerin Bilgi Diizeyleri Puanlar1 ile Obstetrik Ozellikleri Kiyaslamasi

Toplam Toplam Yagayan Toplam Diisiik Gebelik
Gebelik Sayis1t  Dogum Sayist  Cocuk Sayisi Sayist Haftasi
r -0,024 -0,055 -0,057 0,016 0,066
Bilgi diizeyi p 0,655 0,297 0,297 0,767 0,228
n 337 337 337 337 337

*: p<0,05, p:anlamlilik, n: kisi say1s1, r:korelasyon degeri

Biling diizeyi puani ile gebelerin obstetrik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo7).

4.3. Gebelerin Dental Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS) ol¢egine
verdigi cevaplarin dagilimi, gebelerin MDAS’dan aldiklari puanlar ile dental anksiyete
durumlari, gebelerin demografik 6zellikleri ile dental anksiyetelerinin kiyaslanmasi,
gebelerin ag1z dis saglig1 6zellikleri ile dental anksiyetelerinin kiyaslanmasi, gebelerin
MDAS’dan aldig1 puan ile obstetrik 6zellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi ve
gebelerin MDAS’dan aldig1 puanlar ile bigi diizeyi puanlar1 arasindaki iligkinin

incelenmesine iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 8 Gebelerin Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 Olcegine Verdigi Cevaplarin

Dagilimi
. . n:337
MDAS Olgegi Sorulari
n %
Endisesiz 114 33,8
Cok Az Endiseli 67 19,9
Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz kendinizi nasil
. L Az Endiseli 92 27,3
hissedersiniz
Cok Endiseli 39 11,6
Asir1 Endiseli 25 74
Endisesiz 88 26,1
Cok Az Endiseli 69 20,5
Tedavi i¢gin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi
Az Endiseli 105 31,2
nasil hissedersiniz
Cok Endiseli 49 145
Asir1 Endiseli 26 1,7
Endisesiz 79 234
Cok Az Endiseli 55 16,3
Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa kendinizi nasil
) o Az Endiseli 80 23,8
hissedersiniz
Cok Endiseli 90 26,7
Asir1 Endiseli 33 9,8
Endisesiz 179 53,3
Cok Az Endiseli 61 18,2
Eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa,
Az Endiseli 61 18,2
kendinizi nasil hissedersiniz
Cok Endiseli 27 8,0
Asir1 Endiseli 9 2,3
Endisesiz 40 11,8
. Cok Az Endiseli 55 16,3
Ust arka disinizin istiinde dis etinize lokal anestezi
Az Endiseli 69 20,5
enjeksiyonu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz
Cok Endiseli 99 29,4
Asir1 Endiseli 74 22,0

Gebelerin MDAS’tan aldiklari puanlarin dagilimi, Bu puanlarin demografik
ozellikleri ve agiz dis saghigr ozellikleri ile kiyaslanmasina iligkin bulgulara yer

verilmistir.

Gebelere “yarin dis hekimine gidiyor olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz” sorusu
soruldugunda c¢ogunlugunun (%33,8) endisesiz, %19,9’unun ¢ok az endiseli,, %
27,3’iniin az endiseli, %11,6’sinin ¢ok endiseli, %7,4’linlin asir1 endiseli oldugu

goriilmektedir (Tablo 8).
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Gebelere “tedavi i¢in bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil
hissedersiniz” sorusu soruldugunda ¢ogunlugunun (%31,2) az endiseli, %26,1’inin
endisesiz, %20,5’inin ¢ok az endiseli, %14,5’inin ¢ok endiseli, %7,7’sinin asir1

endiseli oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Gebelere “eger bir disinize dolgu yapilacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz”
sorusu soruldugunda c¢ogunlugunun (26,7) ¢ok endiseli, %?23’linlin az
endiseli , %23,4’liniin endisesiz, %16,3’liniin ¢ok az endiseli, %9,8’inin asir1 endiseli

oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Gebelere “eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa, kendinizi nasil
hissedersiniz” sorusu soruldugunda ¢ogunlugunun (53,3) endisesiz, %18,2’sinin ¢ok
az endiseli, %18,2’sinin az endigeli, %8’inin ¢ok endiseli, %2,4’liniin ise asir1 endiseli

oldugu oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Gebelere “list arka disinizin Ustlinde dis etinize lokal anestezi enjeksiyonu
yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz” sorusu soruldugunda c¢ogunlugunun
(%29.,4) ¢ok endiseli, %11,9’unun endisesiz, %16,3’{iniin ¢cok az endiseli, %20,5’inin

az endiseli, %22 sinin asir1 endiseli oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9 Gebelerin MDAS’dan Aldiklar1 Puanlar ile Dental Anksiyete Durumlari

mean standart sapma Min-Max
(ss)
MDAS Puani 13,015 4,817 5-25
n:337 %
Dental Anksiyete Yok 209 62,0
Dental Anksiyete Var 128 38,0

*MDAS puam 15 ve iizeri

Arastirmada gebelerin MDAS’dan aldig1 puanlar incelendiginde; gebelerin dental
anksiyete puan ortalamalar1 12,994+4,808dir. MDAS’a goére gebelerin dental
anksiyete goriilme siklig1 degerlendirildiginde; gebelerin %62’sinde dental anksiyete
olmazken, %38’inde ise dental anksiyete (MDAS puani 15 ve {lizeri alindiginda)
oldugu saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10 Gebelerin Demografik Ozellikleri ile Dental Anksiyetelerinin

Kiyaslanmasi
Dental Anksiyete Dental Anksiyete
Var Yok Istatiksel
n:337 n:337 Analiz
Sosyo-
demografik n % n % X2 p
Ozellikler
Ilkégretim ve Alt1 35 25,4 100 50,3
*
Lise Mezunu 38 27,5 49 246 24402 000
Egitim .. ..
Universite ve Uzeri 65 47,1 50 25,1
alisma alisiyor 54 39,1 46 23,1
Gabs Calisty 10,015 0,002*
Durumu Caligmiyor 84 60,9 153 76,9
) Diisiik 12 8,7 35 17,6
Gelir
Orta 99 71,7 154 77,4 20,658 0,000*
Diizeyi
Yiiksek 27 19,6 10 5,0
Koy 16 11,6 32 16,1
Yasanilan .
v Ilge 29 21,0 57 28,6 4,995 0,082
er
Sehir Merkezi 93 67,4 110 55,3
Cekirdek Aile 120 87,0 140 70,4
Aile Yapist 12,746 0,000*
Genis Aile 18 13,0 59 29,6

*: p<0,05, p:anlamlilik, n:kisi sayisi, t:bagimsiz t testi, mean:ortalama, ss:standart sapma, f:frekans

Uygulanan ki kare testi sonucunda dental anksiyete durumu ile yasanilan yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakta iken dental anksiyete ile
ogrenim duurmu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve aile yapisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ilkdgretim ve alt1 egitim
diizeyindekilerde dental anksiyete olma durumu olmama durumuna gore ve tiniversite
ve lizeri egitim diizeyindekilerde ise dental anksiyete olmama orani olma oranina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Caligmayanlarda dental anksiyete
olma durumu olmama durumuna gore ve ¢alisanlarda ise dental anksiyete olmama
orant olma oranina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Gelir
durumu diisiik olanlarda dental anksiyete olma durumu olmama durumuna gore ve
gelir durumu yiiksek olanlarda ise dental anksiyete olmama orani olma oranina goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Genis aile yapisinda yasayanlarda

dental anksiyete olma durumu olmama durumuna gore ve gekirdek aile yapisinda
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yasayanlarda ise dental anksiyete olmama orani olma oranina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazladir (Tablo 10).

Tablo 11 Gebelerin Agiz Dis Saglig1 Ozellikleri ile Dental Anksiyetelerinin

Kiyaslanmasi
Dental Dental Istatistiksel
Anksiyete var  Anksiyete Yok Analiz
n:337 n:337
Gebelerin Agiz-dis Sagligi n % n %  x? p
Ozellikleri
Kisisel Dis Fir¢asinin Evet 134 97,1 196 98,5
0,775 0,451
Bulunmasi Hayir 4 29 3 1,5
Gebelikten Once Dis Fircalama  Giinde 1 ve Uzeri 119 86,2 151 75,9
5483  0,019*
Siklig1 Diizenli Firglamyn 19 13,8 48 241
Giinde 1 ve Uzeri 117 84,8 141 709
Gebelikte Dis Fircalama Siklig1 ) 8,809  0,003*
Diizenli Firglamayn 21 15,2 58 29,1
Gebelikten En Az 6 Ay Once
Evet 62 44,9 81 40,7
Dis Problemi 0,595 0,440
Hayir 76 55,1 118 59,3
Yasama Durumu
Gebelikte Dis Problemi Yasama  Evet 94 68,1 133 66,8
0,061 0,805
Durumu Hayr 44 31,9 66 33,2
24,6
Gebelikte Bulanti-Kusmanin Evet 34 616 42 211
Dis Firgalamaya Engel Olma Kismen 85 13’8 129 64,8 0,590 0,745
Durumu Hayir 19 ’ 28 141
Doktora Gitmedi 64 46,4 101 50,8
Gebelikte Yagsanan Dis Dis Hekimi 25 18,1 22 111
Problemi Nedeniyle Doktora Acil Hekimi 1 0,7 2 1,0 3,633 0,458
Basvurma Durumu KadinDogumHekmi 4 2,9 8 4,0
DisProblmiYsamadi 44 31,9 66 33,2
Gitti 30 21,7 32 16,1
fhmal 23 16,7 33 16,6
Gitmeme Nedenleri Korku 2 14 9 45 3,872 0,424
Bebege Zarar Verir 39 28,3 59 29,6
DisProblemiYsmadi 44 31,9 66 33,2

*1p<0,05, p:anlamlilik, n:kisi sayisi, t:bagimsiz t testi, mean:ortalama, ss:standart sapma, f:frekans

Uygulanan ki kare testi sonucunda dental anksiyete durumu ile kendine 6zel dis
firgast varligi, gebelikten en az 6 ay oncesine kadar dis problemi yasama durumu, bu

gebelikte dis problemi yasama durumu, gebelikte dis problemi nedeniyle doktora
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basvuru durumu ve doktora gitmeme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamakta iken dental anksiyete ile gebelikten 6nce dis firgalama siklig1 ve
gebelikte dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, gebelikte ve gebelikten Once diizenli dis
firgalamayanlarin dental anksiyete olma durumu olmama durumuna goére ve gebelikte
ve gebelikten Once dis firgalama siklig1 giinde 1 ve lizerinde olanlarin ise dental
anksiyete olmama orani olma Oranina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazladir (Tablo 11).

Tablo 12 Gebelerin MDAS’ dan Aldigi Puan ile Obstetrik Ozellikleri Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

Toplam Toplam Yasayan Toplam Gebelik
Gebelik Sayis1  Dogum Sayisi Cocuk Sayis1 Diisiik Sayist Haftasi
" r -0,035 0,043 0,045 -0,076 -0,024
Dental Anksiyete
. 0,516 0,427 0,412 0,162 0,662
Olgegi
n 337 337 337 337 337

*: p<0,05, p:anlamlilik, n:kisi sayist, r:korolesyon degeri

Gebelerin MDAS tan aldiklar1 puanlar ile obstetrik 6zellikleri arasindaki iliskiye
ait bulgular yer almaktadir. Dental anksiyete dl¢egi puanlart ile gebelerin obstetrik
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 12).

Tablo 13 MDAS ile Bilgi Diizeyinin Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Biling.Diizeyi.Puani Dental Anksiyete Olgegi
r 1 -0,125
Bilgi Diizeyi Puani p 0,022*
n 337 337
r 1
Dental Anksiyete Olgegi p
n 337

*:p<0,05, n:kisi sayisi, p:anlamlilik, r: korelasyon degeri
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Gebelerin MDAS ile bilgi diizeyleri puanlar1 arasindaki iligkiye ait bulgular yer

almaktadir.

Gebelerin bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar ile dental anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif (gebelerin bilgi diizeyi sorularindan
aldig1 puanlar arttik¢a dental anksiyete diizeyi azalmaktadir ) yonde diisiik seviyede

(%12,5) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 13).
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5.TARTISMA

Kadin yasaminin en 6nemli evrelerinden biri olan gebelik; psikolojik, duygusal
ve fizyolojik birtakim degisikliklerin yasandigi donemdir. Gebelikte yasanan bu
degisiklikler genel saghigi etkiledigi gibi agiz ve oral dokular1 da etkilemektedir.
(Offenbacher et al. 1996, Armitage 2000, Jeffcoat et al. 2001, Offenbacher et al 2001,
Boggess et al. 2003, Mascarenhas et al. 2003, Moore et al 2004, Xiong et al 2005,
Boggess et al 2006). Bu hormonal siirece agizda yetersiz oral hijyen ilave oldugunda
periodontal enfeksiyona egilim artacak var olan enfeksiyonlar ise potansiyelize
olacaktir (Saglam vd. 2014).

Gebelikte annede bulunan enfeksiyon ve inflamasyon, fetiisiin sagligini olumsuz
yonde etkileyen bir dizi faktorden biri olarak kabul edilmektedir. Literatiirde kronik
inflamatuar hastaliklardan biri olan peridontal hastaliklarin gebelik komplikasyolari
ile iligkili oldugunu gosteren pek ¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Hartnett et al. 2016, Lida
2017). Bu komplikasyonlarin onlenmesinde ilk yapilmasi gereken dental plagin
uzaklastirilmasi, yardimer agiz dis sagligi uygulamalar, etkili dis firgalama konularim
iceren oral hijyen egitimleridir. Arastirmada gebelerin %?23,4’liniin diizenli dis
fircalamadig1, gebelikte bulanti kusmanin ise firgalama sikligint %86,1’ini engelledigi
tespit edilmistir (Tablo 3). Literatiirde gebelerin dis firgalama siklig1 ile ilgili birgok
calisma bulunmaktadir (Sert 2009, Bastiani 2010, Sungur 2014, Barbari 2018). Sert
(2009), aragtirmasinda gebelerin %53,5 oraninda diizenli dis firgalamadigini tespit
etmigir. Bastiani vd. (2010), gebe kadmlarin sadece % 20'sinin dislerini dis eti
iltihabin1 6nlemek igin fircaladigini tespit etmistir. Sungur (2014), yaptig1 ¢alismada
gebelerin %22’sinin diizenli dis fircalamadigini, %88’inin de gilinde en az 1 kez dis
firgalama aligkanliginin oldugunu bildirmektedir. Martinez-Beneyto vd. (2011)
gebelerde agiz hijyeni aliskanliklari, dig ¢liriigli ve periodontal durum arasindaki
iliskiyi arastiran kesitsel tipteki ¢alismada, gebelerin %84’ iiniin dislerini giinde 2 veya

3 kez firgaladigini ve % 30,9’unun giinde bir kez gargara kullandigini ve dis sagligini
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iyi ya da ¢ok iyi oldugunu bildiren gebelerde aktif ¢lirime ve periodontal hastaliklarin

daha az goriildiigi belirtilmektedir.

Arastirmada gebelerin  dis eti hastaliklar1 konusunda bilgi diizeylerine
bakildiginda, “gebelikte hormonlarin etkisiyle dis eti hastaligi olusabileceginden
diizenli fircalamak biiyiik 6nem tasir” ifadesine %82,5 ve “dis eti hastaliklarindan
korunmak i¢in giinde 2 defa dis fir¢alanmalidir” ifadesine ise %90,2 oraninda dogru
cevap verilmistir (Tablo 4). Ayn1 zamanda gebelerin, “dis eti hastalig1 erken doguma
zemin hazirlar” ifadesine %88,4’linlin, “agiz hijyeni eksikliginde dis eti timori
olugsmasi1 kolaylasir” ifadesine de %77,2’sinin yanlis cevap verdigi goriilmektedir
(Tablo 4). Barbieri vd. (2018)’nin ¢alismasinda, annelerin dis eti iltihaplanmalarinin
oniine gecmek icin dis fir¢as1 ve dis ipi kullanmalar1 gerektigini bilmelerine ragmen,
dis ctirtiklerinin neden olustugunu bilmedigi saptanmistir. Gambhir vd. (2015)’nin
yaptig1 meta-analizde, gebelerin agiz hijyeni konusunda dis fir¢alamanin 6nemli
oldugunu bildiklerini, ancak dis eti hastaliklarinin olumsuz gebelik sonuglarina yol
actig1 konusunda bilgi sahibi olmadiklarini saptamistir. Bu sonuglar ile ¢alisma
bulgumuz literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, gebelerin dis fircalamanin Gnemi
konusunda bilgiye sahip olmalarina ragmen, oral hijyen yetersizliginden kaynaklanan
agiz, dis ve periodontal hastaliklarin hem annenin hem de bebegin bu siirecten olumsuz

etkilenecegine dair bilgi diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Periodontal hastaliklarinin 6nlenmesi ve erken teshisi diizenli dis hekimi
hizmetinin alinmastyla miimkiinken, literatiirde dis problemi yasayan gebelerin dis
hekimine gitmedikleri pek ¢ok c¢alismada bildirilmektedir (Bahramian et al. 2015,
George et al 2018). Arastirmada gebelerin %67,4linlin dis problemi yasadigini
birdirmesine ragmen, %81,6’sinin agiz dis sagligi hizmetinden yararlanmadig tespit
edilmistir. (Tablo 3). Usturali Mut vd. (2014), gebelerin agiz-dis sagligi hizmeti
gereksinimlerini arastirdigi calismada, dis eti hastalig1 nedeniyle %56,9’unun tedaviye
ihtiyacinin oldugu belirlemis ve dis hekimligi hizmeti almasi gereken 234
gebenin %39,3’1inilin son bir yil icinde ve sadece %6’simin da gebeligi sirasinda dis
hekimine gittigini bildirmektedir. Calismada, gebelerin dis eti hastaliklar1 konusunda

bilgi diizeyleri sorgulandiginda, “gebelikte hicbir tedavi uygulanmaz”
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ifadesine %60,8’1, “gebelikte dis tas1 temizletmenin herhangi bir zarar1 yoktur”
ifadesine ise %73,9’u yanlis cevap vermistir (Tablo 4). Bahramyan vd. (2018), gebe,
dis hekimi ve ebeler ile yaptig1 calismada, ebelerin rutin izlemlerde gebe kadinlari, dis
hastaliklar1 tedavisi i¢in dis hekimine gitmelerini 6nerse de dis hekimlerinin gebelere
kars1 ¢cekimser davrandiklarini, onlara zarar verme korkularinin oldugu saptamistir.
Ayrica gebeler ise, gebelikte herhangi bir tedavi uygulanmadigimi sdylemektedir.
Calisma bulgumuz literatiir ile uyumlu olarak, gebelerin agiz dis sagligi konusunda
bilgi diizeylerinin eksikliginden dolayr dis hizmetinden yararlanmadigini
diisiindiirmektedir. Ayrica gebelerle birlikte ebe ve dis hekimlerininde gebelikte agiz
dis sagligi konusunda bilgi, davranig ve tutumlarmni sorgulayan daha ¢ok c¢aligma

yapilmasi 6nerilmektedir.

Oral hijyen egitimi Oncelikle ailede ve sosyal cevrede baglayan ve egitim
stiresince pekistirilen bir olgudur. Literatiirde agiz hijyeni alisgkanliklart ve dis
hekimligi hizmetlerinin kullaniminin sosyodemografik durumlarla iligkili oldugu pek
cok calismada bildirilmektedir (Corchuelo-Ojeda 2014, Thompson et al. 2013).
Arastirmada gebelerin egitim, gelir diizeyi, yasanilan yer ve ¢alisma durumu azaldik¢a
agiz dis saghigr ve periodontal hastaliklar konusunda bilgi diizeyi puanlarinin da
anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 5). Arastirmada gebelerin
periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna
gore, ilkogretim mezunu ve alt1 egitim diizeyindeki gebelerin periodontal hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi lise, iliniversite ve iizeri
egitim diizeyindekilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Bu durum egitim azaldikca agiz dis saglhigi ve periodontal hastalik
konularinda bilgi diizeyi de azaliyor seklinde yorumlanabilir (Tablo 5). Richard vd.
(2000), caligmasinda egitim seviyesinin periodontal hastalik i¢in bir belirte¢ oldugu
bildirilmektedir. Benzer sekilde, Ekanayake vd. (2003), egitim seviyesi ylikseldikce
agiz saghginin giderek diizeldigi ve periyodik dis hekimi kontrollerinin arttigini
belirtmektedir. Bununla birlikte arastirmada gebelerin dis firgalama sikliginin agiz dis
saglig1 ve periodontal hastalik konularinda bilgi diizeyi puanlart ile anlaml diizeyde

azaldig1 belirlenmistir (Tablo 6). Bu durumun gebelerin egitimi seviyesi ile
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periodontal hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi destekler nitelikte
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde egitim seviyesi ile dis hekimligi hizmetlerinin
kullaniminin iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte(Corchuelo-
Ojeda 2014, Thompson et al. 2013), egitim seviyesi ile gebelikte dis hizmeti almanin
iligkili olmadigini savunan ¢aligmalarda bulunmaktadir (Marchi et al. 2010, Saddki et
al. 2010, Vergneset al. 2013, Amin and ElSalhy 2014, Singhal et al. 2014, Sun et al.
2014). Arastirmada gebelerin %81,6’sinin dis hekimine gitmedigi tespit edilmesine
ragmen, gebelerin dis problemi nedeniyle doktora bagvurma durumlar1 ile bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 6). Thompson vd.
(2013)’nin g¢alismasinda, en az lise mezunu olan kadmnlarin gebelik sirasinda dis
hizmeti alma orani, egitim seviyesi liseden daha diisiik olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Calismamiz literatiir ile uyumlu bulunurken, egitim seviyesi ile
dis eti hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasina yonelik daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica gebelerin periodontal hastalik hakkindaki bilgi
diizeylerine bakildiginda, “gebelikte dis eti hastaligi erken dogum olmasina zemin
hazirlar” ifadesine %88,1, “gebelikte dis eti hastalig1 kilosu diisiik bebek dogmasina
sebep olabilir” ifadesine ise %89,6 oraninda yanlis cevap verdikleri saptanmistir.
(Tablo 4). Calisma bulgumuz sonucunda gebelerin dis hekimine gitme oranlarinin
diisiik olmasi, agiz dis saglig1 ve periodontal hastalik konusunda bilgi diizeyi diisiik

olmasindan kaynakladigini diistindiirmektedir.

Dis firgalama alisgkanliklarinin  edinilmesinde ailelerin  sosyoekonomik
diizeylerinin etkili oldugu bildirilmektedir (Bilgili 2009). Bununla birlikte literatiirde
gebelerin agiz dis saghgr agisindan en c¢ok gelir durumundan etkilendigi
bildirilmektedir (Boggnes et al. 2010, Kloetzal et al. 2012). Arastirmada gelir
diizeylerine gore bilgi diizeyleri incelendiginde, diisiik ya da orta gelir seviyesinde
olan gebelerin agiz dis saglig1 ve periodontal hastalik konusunda bilgi diizeylerinden
aldiklar1 puan ortalamasi yiiksek gelir seviyesinde olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik belirlenmistir (Tablo 5). Literatiirde diisiik gelirli
gebelerin, yiiksek gelirli olanlardan bilgi diizeyleri ve dis hekimligi hizmeti alma
durumlar1 anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Al Habashneh et al. 2005,
Saddki et al. 2010, Sun et al. 2014). Bayhan (1983), Diyarbakir’da ii¢ farkli sosoyo-

47



ekonomik diizeyde yapmis oldugu caligmada, orta ve kotii ekonomik diizeye sahip
gruplarda periodontal hastaliklarin daha sik oldugu belirlenmistir. Bilgili (2009),
ailenin gelir seviyesi ile dis ¢iiriigli, dis kayb1 arasinda anlamli iliskili oldugunu
saptamistir. Bununla birlikte calismamizda kdyde yasayan gebelerin periodontal
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi ise sehir
merkezinde yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir
(Tablo 5). Keskin vd. (2011)’nin Adana’da merkeze 20 km uzaklikta bulunan kéylerde
yaptig1 calismada, anket yaptig1 yerlerde dis hekiminin olmadigi, agiz-dis saglig
hizmeti alabilecekleri birimlerin yasadiklar1 yerden uzak oldugu ve maddi
durumlariin yetersiz olmasi sebebiyle dis hizmeti alamadiklarii bildirmektedir.
Sofola vd. (2003), Nijerya’da kirsal ve kentsel okul 6grencileri arasindaki oral hijyen
ve periodontal tedavi gereksinimlerini inceledigi arastirmada, kirsal bdlgede
yasayanlarin oral hijyen durumunun daha koétii oldugunu bildirmektedir. Calisma
bulgumuz dogrultusunda, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi azaldikga agiz dis sagligina
harcanan maliyetler diisecek, yasanilan yer tasraya kaydikca egitim seviyesi de paralel
olarak agiz dis sagligi ve periodontal hastalik konularindaki bilgi azalacagindan

firgalama oranlarinin diismesi de beklenen bir durum olarak kabul edilmektedir.

Literatiirde aile yapis1 ile dis eti hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini
karsilastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Arastirmada aile yapisi ile dis eti hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeyleri iliskili bulunmustur. Arastirma bulgumuzda cekirdek aile
yapisina sahip gebelerin, periodontal hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerinden aldiklar
puanlar genis aile yapisina sahip gebelere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Bu bulgularin 1s18inda ailedeki fertlerin sayisi arttikga
evdeki 1§ yogunlugu artacagi buna paralel olarak egitime daha az zaman
ayrilabilceginden bilgi diizeylerinin diisiik olabilcegi seklinde yorumlanabilir.
Gebelerin periodontal hastaliklar1 konusunda bilgi diizeyleri ve hizmet alma
davraniginin, 6grenim durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, yasadigi yer, aile
yapist gibi ¢ok sayida etmen tarafindan sekillendigi soylenebilir. Sosyo ekonomik
diizey parametreleri azaldik¢a periodontal hastaliklar konusunda bilgi diizeyinin de
azaldigin1  sOyleyebiliriz. Calisma bulgumuzun literatiire katki  sagladigi

diistiniilmektedir.
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Toplum algisina gore gebelikte ila¢ kullaniminin ve dis hekimine gitmenin
gebelige ve bebege zarar verebilecegi diisiincesi ve dis tedavisinden korktuklarindan
dolay1 literatiirde gebelik donemindeki agiz-dis sagligi sorunlarini kontrol etmeye ve
azaltmaya yonelik ¢alismalar dogrultusunda gebelerin dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanmadiklar1 gériilmiistiir (Ozen vd. 2012, Usturali Mut vd. 2014, Vivares-Builes
et al. 2018). Calismamizda gebelerin dis hekimine gitmeme nedenleri arasinda en ¢ok
literatlir ile uyumlu olarak bebege zarar verir diisiincesi (%29,1) bulunmaktadir.
Ayrica %16,6’sinin ihmal ettigi yani hastaligini 6nemsemedigi, %3,3’linlin de dis
tedavisinden korktugu i¢in dis hekimine gitmedigi tespit edilmistir (Tablo 3).
Nogueira vd. (2012), ¢calismasinda gebelerin dis hekimligi hizmetlerinin bebege zarar
verecegine olan inanglarinin dis hekimine gitmeme nedenlerinden oldugunu
bildirmistir. Usturali Mut (2014)’un ¢aligmasinda, kadinlarin dis hekimi
hizmetlerinden yararlanmama nedenleri arasinda, diisiik gelir seviyesi, hastaligini ¢ok
Oonemli gormemesi, zaman, sosyal giivencesinin olmamasi, nereye nasil bagvuracagini
bilmemesi ve ulasim gibi nedenlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Arastirmamizda
onemli goriilen diger bir nokta ise, gebelerin dis eti hastaliklar1 konusunda bilgi diizeyi
ifadelerinde yer alan “gebelik doneminde dis tedavileri bebege zarar vermeyecek
sekilde dis hekimi tarafindan planlanabilir” ifadesine %74,8 oraninda, “gebelik
doneminde ilaclar bebege zarar vermeyecek sekilde dis hekimi tarafindan
planlanabilir” ifadesine %81,6 oraninda dogru cevap vermislerdir (Tablo 4). Bu
oranlara ragmen agiz dis problemleri yasayanlarin dis hekimine gitmeme nedenleri
sorgulandiginda bebege zarar verecegi, dis problemlerinin 6nesenmedigi, dis hekimi
korkusu ve dental ansiyete nedeniyle tedavi almadiklar1 tespit edildi (Tablo 6).
Gebelik, bebegi saglikli bir sekilde diinyaya getirmek konusunda sorumluluk duygusu
yiiksek bir siirectir. Calisma bulgularimiz dogrultusunda, gebelerin bebegi icin sadece
cevresel faktorleri risk olarak kabul ettigi, ancak agiz dis kaynakli enfeksiyonlarin
fetiisii etkileyebilecegi konularinda bilgi yetersizligi nedeniyle dis hekimine gitmedigi

distiniilmektedir.

Dental anksiyete kadinlarin dis hekimine basvurmasini etkileyen en onemli
faktordiir (Marakoglu 2003). Calismada gebelerin %38’sinde dental anksiyete oldugu
saptanmistir. (Tablo 9). Silveria et al. (2016)’da Amerikada yaptigr 402 gebeden
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olusan arastirmasinda, %13,6 oraninda dental anksiyete saptamistir. Marakogolu vd.
(2003)’nin yaptiklari calismada kadinlarin anksiyete puanlar1 erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Seydaoglu vd. (2006)’nin ¢alismasinda eriskinlerde %26.2 anksiyete
orani (>12 puan) ve %10.8 yiiksek anksiyete orani (>15 puan) saptamistir ve
tilkemizde dental anksiyetenin yaygin oldugunu bildirmistir. Ayni zamanda ¢alismada,
gebelerin MDAS’tan aldiklar1 puan ortalamasi 13,01+4,81 olarak tespit edilmistir
(Tablo 9). Sahin (2014), hastalarin dental anksiyete diizeylerini inceledigi
calismasinda, aragtirmaya katilan hastalarin yaslarina gore siiflandirmis ve 18-35 yas
araliginda bulunan bireylerde MDAS ortalama puanmi 12.031+£5.5561 olarak
degerlendirmistir. Calisma bulgumuz literatiirdeki diger calismalarla da benzerlik
gostermektedir (Tung vd. 2005, Ilgiiy vd. 2005, Coolidge et al. 2008, Ergiiven vd.
2013, Humphris et al. 2009). Gebelerdeki dental anksiyete puaninin gebe olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu nedenin ise bebege zarar verme kaygisinin dental anksiyeteyi

arttirdig1 sOylenebilir.

Dental anksiyete dis tedavilerine karsi gelisen korku ve endise duygusudur
(Doganer vd. 2015). Literatiirde dental anksiyetenin egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte azaldigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Erten vd. 2006, Akyil vd. 2007,
Acharya et al. 2008, Doganer vd. 2015) egitim seviyesi ile dental anksiyete arasinda
bir iliski olmadigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur (Haugejorden et al. 2000). Ay vd.
(2014)’nin ¢alismasinda egitim diizeyi arttikca bireyin dis hekimine gitmekle ilgili
kaygis1 artmaktadir. Doganer vd. (2015) geng bireylerde dental anksiyete ve iliskili
faktorleri inceleyen c¢aligmasinda, egitim diizeyi ile dental anksiyete arasinda iliski
oldugunu saptamistir. Lise ve lizeri egitim seviyesine sahip olan genglerde dental
anksiyetenin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Haugerjorden vd. (2000), calismasinda
egitim seviyesi ve dental anksiyete puanlar1 arasinda anlamhi bir iliski olmadigini
bildirmektedir. Caligma bulgumuz gebelerin egitim ve dental anksiyete arasindaki
iliskide anlaml1 bir farklilik saptanmis olup, literatiir ile uyumlu olarak bulunmustur.
Calisma durumuna gore dental anksiyete Olgcegi puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna goére calisan gebelerin
dental anksiyete Olgcegi puan ortalamasi caligmayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Literatiirde dental anksiyete
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ile ¢alisma durumunun karsilastirildigr bir ¢alisma bulunamamistir. Bizim arastirma
bulgumuz dogrultusunda, ¢alisma durumunun kadinin sosyal hayatin1 olumlu
etkiledigi icin dental anksiyeteyi azalttig1 diisiiniilmektedir. Dental anksiyete ile daha

fazla degiskenin karsilastirilmasit 6nerilmektedir.

Calismamizda gelir diizeyi ile MDAS arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.
Literatiirde gelir dlizeyi ve anksiyete arasindaki iliski incelenmistir. Tung vd. (2005)’in
caligmasinda ise gelir diizeyi ve MDAS arasinda anlamhi bir iligki bulunmustur
(Melchior et al. 2010, Onem 2014). Sahin (2014)’nin ¢alismasinda, MDAS ve gelir
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulamamustir. Arastirma literatiire

katki saglayacaktir.

Literatiirde ¢cogunlukla dental anksiyete ile yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
seviyesi karsilasgtirilmistir (Tung vd. 2005, Tlgily vd. 2005, Coolidge et al. 2008).
Bireylerin aile yapisi ile dental anksiyete arasindaki iligkiyi karsilastiran kaynak
bulunmamaktadir. Bizim calismamizda ise MDAS ile aile yapisi arasinda anlamli
iliski bulunmustur (Tablo 10). Calisma literatiire katk1 saglamas1 agisindan 6nem arz

etmektedir.

Bireylerin dislerini diizenli fircalamasi1 dental anksiyete bakimindan oldukga
onemlidir. Dislerini diizenli fircalayanlar daha az dental problemle karsilasacaklardir.
Calismada gebelikten once ve gebelikte dis fircalama sikligina gore dental anksiyete
Olcegi puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir.
Bundan dolay1 gebelikte ve Oncesinde gilinde bir ve iizeri sayida dis fircalayanlarin
dental anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi, diizenli dis fircalamayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 11). Dental anksiyetenin
belirleyicilerinden birisi de agiz dis saglig1 6zellikleridir. Bireylerin dislerini diizenli
firgalamasi dental anksiyete bakimindan olduk¢a 6nemlidir. (Tablo 11). Yiiziigilli
vd.(2009)’nin ¢alismasinda, arastirmaya katilanlarin dislerini giinde 2-3 kez firgaladigi
belirlenmis ve bu kisilerin dislerini daha az fir¢alayanlara gore dental anksiyetelerinin

daha diistik oldugunu tespit etmistir. Bu durum bizim c¢aligmamizda elde edilen
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sonuglar1 destekleyecek sekilde, agiz dis sagliginin iyi olmasinin dental anksiyeteyi

azalttigini1 diisindiirmektedir.

Bireylerin egitim seviyeleri ile agiz dis saglig1 arasinda pozitif iliski oldugunu
sOyleyen pek cok caligma bulunmaktadir. Ayni zamanda literatiirde egitim seviyesi
arttikca dental anksiyetenin azaldigi bildirilmektedir (Ekanayake et al. 2003, Talo
Yildirrm vd. 2013). Yapilan korelasyon analizinde gebelerin agiz dis sagh ve
periodontal hastalik konularinda bilgi diizeyleri artikga dental anksiyetenin de
azalacagini soyleyebiliriz (Tablo 13). Talo Yildirim vd. (2013)’nin ¢aligmasinda,
egitim seviyesi arttikca, agiz dis sagligi konusunda bilgi diizeylerinin arttig1 ve dis
hekimi tedavileri hakkinda farkindaliklar1 ve 6zgiivenlerinin arttig1 bildirilmektedir.
Lahti vd. (2007), bilgi diizeyleri ile dis hekimi anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki
oldugu, bilgi diizeyi arttik¢a, dis hekimi korkusunun azaldigi bildirilmektedir. Caligma
bulgumuz dogrultusunda, egitim seviyesi ile bilgi diizeyleri puanlarinin paralel oldugu

diistiniildiiginde ¢alisma bulgumuz literatiir ile uyumlu bulunmaktadur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Gebelerin dis eti hastaliklar1 konusunda bilgi, davranis ve dental anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi, mevcut durumun ve risk faktorlerinin tanimlanmasi
amactyla, tanimlayic1 kesitsel tipte gerceklestirilen calismada asagida yer alan

sonuclara ulasilmastir.

e Arastirmada gebelerin %23,4’ti diizenli dislerini fircalamadigini ifade
etmektedir (Tablo 3).

e Arastirmada gebelere, “bulant1 ve kusma dis firgalamanizi engelliyor mu?”
sorusuna, yanlizca %13,9’un engellemedigini, %86,1°1lik kisminin kismen ve biiyiik

Olciide engelledigini ifade etmektedir (Tablo 3).

e Arastirmada gebelerin ¢ogunlugunun (%67,4) gebelikte dis problemi yasadigi,

%32,6’s1n1n ise problem yasamadigi tespit edilmistir.

o Aragtirmada gebelerin %13,9’i gebelik doneminde dis hekimine gittigi,
%81,6’lik kismin ise ag1z dis sagligi hizmetlerinden faydalanmadigi ve %4,5 nin ise

diger hekimlere(kadin dogum ve acil hekimi) gittigi tespit edilmistir (Tablo 3).

e Gebelere ‘“doktora neden gitmediniz” sorusu yoneltildiginde, cogunlugunun
%32,6’sinin  dig problemi yasamadigini, %29,1’inin bebege zarar verecegini
diistindiigii, %16,6’sinin ihmal ettigi, %3,3’1 korku nedeniyle doktora gitmedigi
belirlenmistir (Tablo 3).

e Arastirmada gebelerin egitim durumu, gelir seviyesi, yasadig1 yer, caligma

durumu ve aile yapist ile gebelerin periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi
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diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5).

e Arastirmada gebelerin gebelikten once dis firgalama sikligi, gebelikte dis
firgalama siklig1 ve gebelikte dis problemi yasama durumuna goére gebelerin
periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
gebelikte ve Oncesinde giinde 1 ve iizeri sayida dis firgcalayanlarin periodontal
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi giinliik diizenli dis
firgalamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

e Gebelikte dis problemi yasamayan gebelerin periodontal hastalik hakkindaki
bilgi diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamasi, gebelikte dis problemi yasayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6).

e Arastirmada gebelerin MDAS’dan aldig1 puanlar incelendiginde; gebelerin
dental anksiyete puanlari ortalamas: 12,994+4,808 olarak belirlenmistir. MDAS’a
gore gebelerin dental anksiyete goriilme sikligi degerlendirildiginde; gebelerin
%62’inde dental anksiyete yok ve %38’sinde ise dental anksiyete (MDAS puan1 15 ve
tizeri alindiginda) var olarak tespit edilmistir (Tablo 9).

e Arastirmada, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve yasanilan yere
gore dental anksiyete Olgeginden alinan puan ortalamasi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 10).

e Arastirmada MDAS’dan alinan puanlarla gebelikten once dis firgalama sikligi
ve gebelikte dis fircalama sikligi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir.
(p<0,05) (Tablo 11).

e Arastirmada bilgi diizeyi puan ile dental anksiyete Glgegi arasinda negatif
yonde %12,5 (bilgi diizeyi azaldik¢a dental anksiyete artmaktadir) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 13).
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6.2. Oneriler

Bu c¢aligmadan elde edilen bulgular 1s181inda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Ebeler rutin izlemler sirasinda agiz dis saglhigr konusunda gebeleri

degerlendirebilmeli,

Ebelere hizmet i¢i egitimlerle gebelikte agiz dis saglig1 konusunda farkindalik

kazandirilmasi,

Ebeler, gebelere agiz dis saghig ve periodontal hastalilar konusunda
davraniglarin1 olusturmada egitim vermeli, gebelerin dis eti hastaliklar1 ve

meydana gelebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi,

Ebelerin dis ve dis eti hastalarinin mevcut olan problemlerini erken teshis ve
tedavisinin yapilabilmesi i¢in dis hekimine ydnlendirilmesi, dis hekimine
gitmesine engel olan dental anksiyete faktoriinii de g6z 6nilinde bulundurmasi
ve ebelerin egitim programlarina agiz dis saglhig: egitimlerini de dahil etmesi

Onerilmektedir.

Gebelerin dis ve dis dis eti hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi

icin daha ileri ¢calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
Ayrica gebelerle birlikte ebe ve dis hekimlerininde gebelikte agiz dis sagligi

konusunda bilgi, davramis ve tutumlarini sorgulayan daha ¢ok calisma

yapilmasi.
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8. EKLER
EK 1 Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 Olgegi (MDAS)

Modifive Dental Anksiyete Skala Formu

1. Yarmn dis hekimine gidiyor olsamz. Kendinizi nasi] hissederdiniz ?
a. Endisesiz
b. Cok az endigeli
c. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asin endiseli

2. Tedavi igin bekleme odasinda oturuyor olsamz, kendinizi nasil hissedersiniz 7
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
c. Az endiseli
d. Cok endigeli|
e. Asin endiseli

3. Eger bir diginize dolgu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz 7
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
c. Az endisell.
d. Cok endiseli
e. Asin endiseli

4. Eger digleriniz temizlenecek ve parlatlacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz 7
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
c. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asin endiseli

5. Ust arka disinizin fistinde disetinize lokal anestezi enjeksivonu yapilacak olsa, kendinizi
nasil hissedersiniz 7

a. Endisesiz

b. Cok az endiseli

c. Az endiseli

d. Cok endiseli

e. Asin endiseli
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EK 2 Veri Toplama Formu

GEBELERIN Di% ETi HASTALIKLARI KONUSUNDA BiLGI, DAVRANIS VE
DENTAL ANKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMEST

Degerli Kawlmorlar;

By formda * Gebelerin Digeti Hastaltklory Eonusunde Bilgi, Daveany ve Dental Anksivete Diigeplerinin
Belirlenmesi” korulu galigmanm anket sorclan ve Modifiye Dental Anksivete Skalas (MDAS) ver
almaktadr. Anket 5 bolimden olugmaktadir. Birinci bakimde sosyo|demografik éxellikler, kinci bolimde
Dbstetrik Gxellikler, dgiincii bolimde gegirdifiiniz gebelik sireci dle ilgili, dbrdiincid bolimde gebelikte dig
saglifin , beginci bdliimde ise gebelikte digeti hastaliklan kiling dlzeyine yonelik sorular yer almaktacir.
Sizcen beklenen, bilimlerdeki ifadelerden size en uygun segenefii (X) igareti koyarak belintmenizdir.
Aragtirma bilimse] bir nitelik tapdifindan elée ecilen veriler gizli tutulacakor. Tim sorulan eksiksiz ve
samimivetle doldurmaniz rica eder, katiilanmiz igin tegekkir ederiz.

D (e Upesi Gilhae ONAL KOCAMAN ¢ Karabik Deiversitesi Dis Nelimligi Fakiltes, Peridontelafi 4D

Ebry OZDEMIR 7 Karahik Daiversitesi Sagivk Silimieri Enstiisg Ebelik Anabilim Dair Fiksek Lirans (irencis

LBOLDM: S05Y0- DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. (grenim durumumuz?

1. Okur yezar’ Okur yazar degil
 ITkiigretin memwma

. Lise Mezznu

- Universite ve iizeri

el pa s

L Calyma durumunue?

1. Caligryor
2 Calgmiyor

A Sire gare gelir deromunue?
1. Cok Dk
1 Diizgidk
1. 0rta
4. Yitksek
5 ok yiksck
4. Yagndifimiz yer?
1Koy
2 [ke
1 Sehir Merkez:

& Allendsin yapesn?

1. Cekirdek Aile
2 (renz Aile

4. Herbangl bir hastaligamz var mi?
1. Hastahk yok
1 Beker
3 ¥itksek tansiyon
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Ek2 Veri Toplama Formu (devam)

4. Kalp hestalifn

LBOLOM: OBSTETRIK OZELLIKLER

LY M e aniiniianmiaaisnsanianmiani s iaams i s ids biaa s ol
L Kag loez gebe Iomldinar: «...coocsisscisssisssisssiississsissssansian
3. Kog defum YRPEDIZ: .cocioimiiainmimniisniinnississns siss
o BB GOCURMIEE VEF? ooeuriecianns comeiamsians samesnmssnns senssanss
S Knp dOphk PEPIRED o ccoiociinninnssamsiansmssiassssasaasianis

3.BOLUM: GEBELIGINIZ ILE iLGILI SORULAR

1. Gebelifinizin kngimes haftnse: ... cmininniiianiinnnie
X Bu gebelifinizde herhangl bir hastelkigekerdansonnkalp.vb.) gecirdiniz mi?
I Evet 1 Hayir

4.BOLUM: GEBELIKTE Di% SAGLIGINAYONELIK SORULAR:

1. Kendindee beel dly firpan ver ma?
1. Evet 2. Hayrr
1 Gebelikien duce diy firgalama sikhifme?

1. Giindie en az bir{l] ve Gzes
2. Hafada birkag defa
3. Ayda birkag defa

X, Gebeltfinlzde dig fircalamn saklyfimz?

1. Giinde 1{bir] ve iizert

2. Haftada birkag defa

3. Ayda birkag defa

4, DiderBelirtmiE. .. coveec et e e e et s e e

4, Gebelikie dig firgalemenss balant-kesma engelledl mi?
1. Evet I Hayrr 3. Kismen
T
& Gebelikien dnce en oz & &y [gerisinde di preblemindz var moydi?

1. Hayir
2 Digets kemaman
I.dig sellanmas:
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Ek 2 Veri Toplama Formu (devam)

4. dig giimigha
5. sicak soffok hassasiye
G0 Belirtimiz. .o

b, Gebelik &ncesinde diy problemindz varss tedavis! yapibde mi?

2. Evet

7. Gebelifinizde diy probleel vagsding mi?
1. Hawir
2.Digeti kanamas
3. Dig ¢lirlgl ve afn
4. Diger{Belivtmiz. ... ]

&, Gebelikie diy problemierd nedeniyl doktorn bagvardunsz mu?

Dig hekimi
Axil hekimi
Kadin dofum hekimi

DiferBelintiniz.......oocvees e
9. Efer pitmedivsenlr nedenini belistinde?
1.thmal
2 Korku
| 3 Bebege zaar verir

| 4 Ulegim sorunlan

5. DifenBelirimiz. oo
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Ek 2 Veri Toplama Formu (devam)

+

5.BOLIM: Gebelikte Periodontal Hastaliklara Karn Biling Diizevine Y inelik Sorular

Asagda’ ifadeleri cicuyarak size en wygum'yakin gelen segenef isaretleviniz.

Dodira

Yanlsy

Bilmiyorom

1-Plak. diglerimizin etrafindaki yemek sriklannden meydana gelir

I Dty tegimin en dmemll nedeni digl uzun siire frgalamamakir

L Digeti hostahify digetlerinin iltihaplynmasidor

deliebiellicte diy tap temizletmenin herhangl bir zaran vokiar.

& Ciehelikee diy teduvisd yapmak kgin en uygun 2aman gebelifin R mylar
wrasidir

& Gebellkten dnce disetl hastald varsa gebelikie siddetlenir.

TeDipedl hasiahf) genetiktir anne-babadan geger

& Digett hastahify tedov] edidmezse di keyiplan e sonlanehilie

& Digetl hastaliklarindan keronmak Igin digler dazenll olorak gunde 2ikD)
defa fargalanmaldir

10-Cebelikie digetler] kanadidinda diy firgalanmaye are verilmelldir

11-[Mgeti kannmns digetl hastohiimn belirtisidir

13-Digetd hastalify kalp, bbbrek, geker hastalif gibd hastaliklare zemmis
hazielar

13-Diglerin anllanmass sere gudn yedifimiz igin mevdans gelir

14-Ceeheliire diger] hustalsf, erken dojum olmaosina zemin hazrlar

15 ebellkie dliget] Bastaliklarmen gordlme skl arinr

Toehellkte Blghir dby edevisi uvgulanmaz

T7Lchellk déneminde laglar hebefie zarar vermeyecek jekilde diy hekimi
tornfindan plonlanlsnsbilis

TEehellkte diget] Bastal, kilosu dusik bebek dofmasing sebep olar

19-(ebellk dineminde diy tedaviler] bebegde zarer vermeyecek sekilde diy
hekimi tarafinden planlanabilir.

T0-Emgdrme déneminde dly tedavilerd sirasinde Taglar diy hekim terafinden
dikkatle segilir

I1-Lebellkte hormonlerin ethkislyle dipeel hnstnlsf) olugabilecefinden durenll
dirgelamak bliylk dnem tagie

11ebelikie afuz hijvenl ckaiklifinde digetl timdrd oleymos koloylagr

I3 ebellkten kaynakianan kusmaler, afizdakl asit mikiarinn arcurarak diy
glrafd olasahding gritne.

14 ebelikte diy etl hastaliklirindan korunmak fgin heslenmemizde ¢ vitaminl
igeren gudalar arttinlmabdir

5 ebellkie digler] irgalama sirasinda kanama gordlmesd beklenilen Bir
durmmdur
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EK 3 Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 Olgegi izin Formu
Ebru Oedemir 2 alk 2005 113 @
RE:NDAS i
Kime: Dilan L6LY

ok tegekilr edarim hocam
1 Ava 2015 117 thinde 'Dihan 1LGOY* <ihan.lguy @yediepe.edu.r> yaz:

DinaniLGOY a0t kg at motnn Oaha Faziasin) Gor

DihaniLely & 2kl 205 1137 Q
RE: MDAS e

Kime: Ebru Ozderir

Ebrucum,
Ekte Hrkgesini bulabiirsin, Yontem yayinda meveut I calismaar
Divan lgly

Eors Cadom)rad ot maiin Dah Fazlasm Gl

g A

MDAS  MDAS.pef

Turkish.doc
Gnerli Posts Kutusunda Bulunanlar 8
Eoru Ozdemir 0 Aelk 205 45 @
DA Bl

Kime: ilquy@yeditepe.cdutr

Pogam mesfaba ben Karebik Universes! Saf ik Bimler Ensii s bomdnge sk isans gdrencsim yapacaimi teade sizin gelisii odulunuz MDAS leinninz olursa ezimizd kullnmak styoruz fca lsem dlgefive yonelmin bizs
yolayabiir misiniz? Tegekkdr ederim
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EK 4 Etik Kurul Onay1
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EK 5 Kurum Izni

10 ) 2080 AWl wg LED IS dagph
o e KA A 771 o SRR AKAMN L] RS B
T T
w SAGLIK BAKANLIGT
Tirkiye Kama Hastancleri Kurume
Karabik lli Kamu Hastancleri Birli§i Genel Sekreterligi

L hahe s oy

Sayn . $8919140044
Konw Arayturma Leni Hi

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGONE

Yigi 10/03/2016 taribli ve 32469040-044/261593 sayih yarouz

ligide kaynh y istinaden, On Sajtik Biimlen Enstitusi Ebelik
Anabilim Dal Yiksek Lisans Sfrencisi Ebeu OZDEMIR' in “Gebelerin Digeri Hi
K da Bilgl ve Davrangl uwmwwmm

guligmasim Bakanhi@imam bilgis dipnda ilan ehimemest haydiyla Genel Sekreterligimize
bagh KBU Karabik Egitim ve Aragtarma Hastancunde yapaas) uygun gorubmigtar.

Bilgilerinize arz oderim
e-Imzalidir
Op. Dr. Ismail KARA
Genel Sckreter
-
m
R’é’
Nﬁ!
Adres: aysr Mah Kol Ciney cod. N 179 Meckes RARABUR
Yol onuuuu 1) Fax 03704135077 §-Posts. MOTE Bfsaghts gov.or
Srubat: E0if TASKIRAN AKSYIK
[ e I aten Yala-dodn of) | ot i
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9. 0OZGECMIS

Ebru OZDEMIR 1990 yilinda Karabiik’te dogdu. ilk ve orta &gretimini
Karabiik’te tamamladi. Safranbolu Yabanci Dil Agirlikli Lisesi’nden mezun olduktan
sonra 2009°da Istanbul Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Béliimii’ne girdi,
2013 yilinda mezun olduktan sonra Karabilik Vatan Hastanesi’nde ebe olarak goreve
basladi. 2014-2016 yillar1 arasinda Kastamonu Kiire ilce Devlet Hastanesi’nde ¢alisti.
2016’dan beri Kastamonu Kemalettin Ugar 17 Nolu Arag Aile Sagligi Merkezinde ebe

olarak gorevine devam etmektedir.

e-posta: ebru_38ozdemir@hotmail.com

ozdmrrebru@gmail.com
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