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OZET

Dis Eti Hastahiklariyla Erken Dogum Tehdidi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu aragtirma, erken dogum tehdidi (EDT) tanisi alarak hastanede yatan gebelerde,
periodontal hastalik (PH) varliginin belirlenmesi amactyla, Haziran-Aralik 2017 tarihleri
arasinda Saghik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Sagh§ Saglik
Uygulamalar1 ve Arastirma Merkezinde kontrol gruplu gézlemsel tipte gerceklestirilmistir.
Calismaya cift yonlii hipotez sinanmasi1 yontemi ile belirlenen, 104 EDT grubu, 113
kontrol grubu olmak tizere 217 kadin katilmistir. Veriler etik kurul ve kurum onayi
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu ve
“Ebeler/Hemsireler i¢in Dis eti Hastaliklar1 Degerlendirme Indeksi” kullanilarak, yiiz
yiize goriigme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, Mann Whitney
U, Ki-Kare ve T-testi analizleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir. Indeks kesme puanlarina gére EDT grubunda %54,8 (n=57), kontrol grubunda
%60,2 (n=68) oraninda katilimcmnm dis/dis eti tedavisine gereksinimi oldugu saptanmustir.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik goriilmemektedir. Bu bilgiler 1s1¢inda
ebelerin, tiim gebeleri periodontal hastaliklar agisindan tarayip, gebelere agiz ve dis
saglig1 konusunda danismanlik ve bilgilendirme yapmasi, sorun saptadigi gebeleri erken

teshis ve tedavi i¢in dig hekimine yonlendirmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte agiz-dis sagligi, ebelik ve periodontal hastalik, ebelik,
erken dogum, dis eti hastaliklari, gebelikte periodontal hastalik
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ABSTRACT

Researching of the Relationship between the Periodontal Diseases and Threat of

Premature Birth

This study is performed as a control group observational type for the purpose of
identification of the existence of Periodontal Diseases (PD) at the inpatients in the hospital
by the diagnosed with Threat of Premature Birth (PBT) at University of Health Sciences
Zekai Tahir Burak Women's Health, Health Applications and Research Center (Saglik
Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Saglik Uygulamalar ve Arastirma
Merkezi) between the dates June - December 2017. Totally 217 female person has been
participated in this Study as 104 PBT group and 113 control group which are determined
by two-way test of hypothesis. The data was collected via face-to-face interview method
by means of Data Collection Form and “Evaluation Index of Periodontal Diseases for
Midwives/Nurses” which are created by the researcher after received the confirmation of
Ethics Committee and Institution. Mann Whitney U, Chi-Square Test, and T-test analyses
were used in the evaluation of the data collected. Statistical significance level was
accepted as p<0.05. It was determined that 54,8% (n=57) of the participants needs to
dental/periodontal treatment in the PBT group and 60,2% (n=68) of the participants needs
to dental / periodontal treatment in the control group according to index scores. There is
no statistically significant difference between the groups. It is recommended that the
Midwives should scan all of the pregnant in terms of periodontal diseases, should consult
and inform the pregnant about mouth and dental health, and should direct the pregnant
who has problem, to the dentist for early diagnosis and treatment in the light of this

information.

Keywords: Mouth-teeth health during pregnancy, midwifery and periodontal disease,

midwifery, premature, gingival diseases, periodontal disease during pregnancy
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

“Periodontal hastalik” (PH) olarak adlandirilan dis eti hastaligi, dis etini ve dis destek
dokularim1 etkileyen enfeksiyoz bir hastaliktir. Klinik olarak bu hastalik, dis eti
fibrillerinin  yitkimi, alveol kemiginin rezorbsiyonu ve dis kayiplarn ile
sonuclanabilmektedir. Periodontal hastaliklar gingivitis ve periodontitis olmak tizere ikiye
ayrilir ve hastalik gingivitis (dis eti iltihabi) ile baslar. Gingivitis, periodontal hastaligin
erken donemidir. Bu dénemde dis etleri kanamali, kirmizi ve hacim olarak biiylimiistiir.
Baslangicta kisiye c¢ok fazla rahatsizlik vermemesi nedeniyle gingivitisin tedavisi
genellikle gecikmektedir. Tedavi edilmezse, hastalik periodontitise ilerleyerek kollajen
fibrillerde ve disleri destekleyen alveol kemiginde geri doniisiimsiiz hasar olusturur. Bu

evrede dis kayb1 kaginilmazdir (Sert 2009, Toker vd. 2010, Kosar 2013).

Periodontitis insanlarda en yaygin olarak goriilen enfeksiyoz hastaliklardan biridir ve
temel nedeni mikrobiyal dental plaktir. Periodontal hastaligin dental plak i¢inde yer alan
mikrobiyal ajanlara kars1 enflamatuvar yanit olusturmasi nedeniyle bu hastalik tiim sagligi
etkileyebilmektedir. Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar, arteriosikleroz,
hipertansiyon, felg¢ ve diabetes mellitus gibi bircok sistemik hastalikla periodontal
hastaligin birbirini tetikleyici bir iligki i¢inde olduklarini ortaya koyan ¢alismalar artmigtir

(Xiong et al. 2005).

Kirtiloglu vd. (2002) periodontal hastaligi olan bireylerde sistemik hastaliklarin
oranini ve en sik karsilagilan sistemik hastaliklar1 saptamak amaciyla 10-79 yas arasinda
518 kadm ve 573 erkek iizerinde yaptiklar ¢alismada periodontal hastalarin %27’ sinde

sistemik hastalik varlig1 saptamistir.



Periodontal hastaliga yatkinligi artiran faktorlerden biri enflamatuvar cevabin
degistigi gebelik donemidir. PH ile gebelik arasindaki iliski uzun yillardir bilinmekte ve
gebeligin periodontal sagligi olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Gebelikte azalmis
immunite, gebelik hormonlarmin etkisi ve bulant1 kusmaya bagli oral asidite artig1 dis ve
dis etlerinde olumsuz degisikliklere yol agmaktadir (Kosar 2013, Saglam vd. 2014).
Gebelikte kadmin viicudunda oOnemli fizyolojik ve hormonal degisimler
gergeklesmektedir. Gebelikte yiiksek seyreden Ostrojen ve progesteron hormonu, disetinin
vaskiilarizasyonu ve kollajen metabolizmasini, lokal immiin sistemi, periodonsiyum
hiicrelerini ve sulkus-cep ekolojisini olumsuz etkilemektedir. Ayrica gebelikte
subgingival florada, anaerob bakterilerin aerobik bakterilere oraninda artis meydana
gelmektedlr. Subgingival florada, gebeligin basindan itibaren prevotella intermedia ve
prevotella melaninogenica oraninda artig, 21 ila 27. gestasyonel haftada Porphyromonas

gingivalis miktarinda artis gosterilmistir (Kornman and Loesche 1980, Wu et al. 2015, ).

Gebelige baglh dis etlerinde olusan bu degisiklikler, gebeyi periodontal hastaliklar
acisindan riskli hale getirmektedir. Ilk kez Pinard tarafindan bildirilen gebelik gingivitinin
goriilme orani %25-100 arasinda degismekte olup, gebelik oncesi periodontal durum
gebelikte hastaligin ilerleme hizini ve siddetini etkilemektedir. Gebede dental plak varligi,
oral hijyen yetersizligi ve yetersiz konak cevabi gebenin periodontal durumunun
periodontitise dogru hizla ilerlemesine ve dis kayiplarina neden olmaktadir. Ayrica bazi
gebelerde “piyojenik granuloma gravidarum” olarak adlandirilan gebelik timorii de

goriilebilmektedir (Ustiin vd. 2013, Kosar 2013, Saglam vd. 2014).

Son yillarda yapilan arastirmalar, periodontal hastaliklarin da gebelik iizerine
olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir (Offenbacher et al. 1996, Jeffcoat et al. 2001,
Offenbacher et al. 2001, Goepfert et al. 2004, Moore et al 2004, Khader and Ta’ani 2005,
Lopes et al. 2005, Xiong et al. 2005, Boggess et al. 2006, Bansal et al 2011, Ramachandra
et al. 2011, Ide and Papapanou 2013, Sgolastra et al 2013 , Desai et al 2015, Corbella et
al. 2016, Kumar et al. 2018, Strauss et al. 2018, Vivares-Builes et al. 2018 ). Periodontal
hastaliklar, periodontal patojenlerin hematojen gegisine bagl olarak vaskiiler yapinin,

karacigerin ve fetoplasental iinitenin direkt mikrobiyal etkiye maruz kalmasina neden



olmaktadir. Ozellikle ¢igneme ve dis fircalama gibi islemler sonras1 mikroorganizmalar
periferal dolasima gecebilmektedir. Tiim maternal sistemik enfeksiyonlar, fetoplasental
iinitede enflamasyona neden olmakta ve amniyotik membran, plasenta, amniyotik sivi,

fetal akciger, fetal beyin ve fetal dolasim enfeksiyondan etkilenebilmektedir (Sert 2009).

Galloway 1931 yilinda periodontal hastaliklarin gebe ve fetiis lizerinde olumsuz
etkileri olabilecegini 6ne siirmiistiir. Periodontal hastaliklar, fetiisii bakteriyel iiriinlerin
translokasyonu yoluyla dogrudan veya anneye ait inflamatuar mediatorlerin aktivasyonu
yoluyla dolayli olarak etkileyerek erken dogum ve diisiik dogum agirligina neden
olabilmektedir. Nitekim ¢esitli galismalarda periodontal hastaliklarin erken gebelik kaybi,
abortus, erken dogum, diisiik dogum agirligi, ¢ok diisiik dogum agirligi, preeklampsiye
neden oldugu saptanmistir (Scannapieco et al. 2003, Xiong et al 2005, Sert 2009, Bansal
etal 2011, Ramachandra et al. 2011, Ercan 2013, Sgolastra et al 2013 ).

Orbak vd. (1998) tarafindan farkli yas gruplarindaki gebelerde periodontal durumu
ve tedavi gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, 218 gebe 5 farkli yas
grubuna ayrilarak degerlendirilmis, gebelerde saglikli dis eti goriilmesinin ilerleyen yasla
birlikte azaldigi, yas artisiyla birlikte periodontal cep derinliginin arttigr ve kompleks

tedavi gereksimininin ileri yag grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir.

Sert (2009) ¢alismasinda, normal dogum yapan, erken dogum yapan ve diisiik dogum
agirlikli bebegi olan 109 anne ve gebe olmayan 51 kadini sosyo-demografik ve
periodontal 6zellikler agisindan degerlendirmis, erken dogum yapan ya da diisiik dogum
agirlikli bebegi olan kadmnlarda klinik atagman seviyesi, periodontal cep derinligi, kanama
ve plak indeksi ortalamalarinin normal dogum yapanlara kiyasla daha yiiksek
bulundugunu, plak indeksinin diisik dogum agirlikli bebegi olan kadinlarda istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Benzer sekilde Offenbacher vd. (1998) tarafindan yapilan ¢alismada, diisiik dogum
agirlikli bebeklerin annelerinde siddetli PH ve diseti olugu sivisinda daha yiiksek oranda



PGE2 ve interlokin-1 beta (IL-1) seviyesi tespit edilmis ve diisiik dogum agirligi i¢in PH

risk faktorii olarak belirlenmistir.

Lopez vd. (2005) tarafindan Sili’de yapilan PH saptanan 200 gebenin 28. gebelik
haftasindan 6nce tedavi edildigi, 200 gebenin tedavisinin ise dogum sonu doneme
ertelendigi randomize kontrollii calismada, tedavi edilen grupta diisiikk dogum agirlig

goriilme oranlarinin azaldigi bildirilmektedir.

Xiong vd. (2005) yaptiklari sistematik bir incelemede, periodontal hastaliklar ile
olumsuz gebelik sonuglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen 13 vaka-kontrol, 9 kohort ve 3
kontrollii ¢aligma sonuglarini degerlendirmistir. Caligsmalar preterm diisitk dogum agirligi,
diisiik dogum agirligi, preterm dogum, gebelik yast ile dogum agirligi, diisiik veya gebelik
kayb1 ve preeklempsiye odaklanmistir. Calismalardan 18’1 periodontal hastaliklar ve
olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda artmis bir risk oldugunu, 7 calisma ise hi¢bir kanit

bulunamadigimi onermektedir.

Jeffcoat vd. (2001)’i tarafindan yapilan periodontal enfeksiyon ve erken dogum
iligkisini aragtiran prospektif calismada, 21-24. gestasyonel haftalar arasinda olan 1313
gebe incelenmis ve erken dogum ile periodontitis arasinda anlamli bir iliski oldugu

sonucuna varilmistir.

Erken dogum tehdidi, anne-bebek mortalite/morbiditesinin en dnemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Kiiresel bir saglik sorunu olarak degerlendirilen anne ve bebek
Oliimlerinin 6nlenmesi 6nemli bir konudur. Bu nedenle, konuyla iligkili tiim faktorlerin
gebelik doneminde diizenli izlemler sirasinda kontrol altina alinmasi ve ¢dziime
kavusturulmasi gerekir. Gebelerin 6nemli bir boliimiiniin (%25-100), dis eti problemleri
yasamasina ragmen dis tedavilerinin bebege zarar vereceginden endiselenme, gebelikte
dis tedavisi yapilmayacagi inanci gibi c¢esitli nedenlerle dis hekimine basvurmadigi
bilinmektedir (Corbella et al. 2011, Lida 2017, George et al. 2018 ). Saglik Bakanliginin

Dogum Oncesi Bakim Y6netimi Rehberi’ne gore saglik personelinin, gebelere agiz ve dis



saglhigi konusunda danigmanlik ve bilgilendirme yapmasi Onerilse de rehberde dis

problemlerinin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi lizerinde durulmamaktadir.

Periodontal hastaliklarin EDT ile iliskisinin agikliga kavusturulmasi gebe izlemi
yapan ebelerin konunun hassasiyetle lizerinde durmasini saglayacaktir. Bu sayede ebeler,
taramaya yonelik “Ebeler i¢in Diseti Hastaliklarin1 Degerlendirme Indeksi” gibi basit bir
ara¢ kullanarak, tiim gebeleri periodontal hastaliklar agisindan tarayip, sorun saptadigi

gebeleri erken teshis ve tedavi i¢in dis hekimine yonlendirebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, oOnemli gebelik risklerinden olan erken dogum tehdidi ile dis eti

hastaliklar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmaistir.

e EDT tanis1 alarak hastanede yatan gebelerde, herhangi bir komplikasyon
gelismeden dogum yapan gebelere gore dis eti hastaliklari varligr agisindan fark
bulunmakta midir?

e EDT ve kontrol gruplarinda dis eti hastaliklari varligi sosyo-ekonomik
degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

e EDT ve kontrol gruplarinda dis eti hastaliklar1 varlig1 obstetrik ozellikler
acisindan farklilik gostermekte midir?

e EDT ve kontrol gruplarinda dis eti hastaliklar1 varlig1 sigara igme durumuna gore
farklilik gostermekte midir?

e EDT ve kontrol gruplarinda dis eti hastaliklar1 varligi anemi varligina gore

farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Periodontal Hastaliklara Genel Bakis

“Periodontal hastalik” olarak adlandirilan dis eti hastalii, disleri ¢evreleyen ve
destekleyen periodonsiyumun kalitsal veya edinsel bir bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu
hastalik, en yaygin kronik hastaliklardan biridir ve yetiskinlerde gruplar halinde dis kayiplarinin
sorumlusu olarak kabul edilmektedir. Prevelansi tam kriterlerine bagh olarak %10-60 arasinda
degismektedir (Xiong et al. 2005, Akar 2014). PH terimi, genellikle dislerin bitisiginde ve
yiizeyinde olusan biyofilm veya mikrobiyal plagin neden oldugu gingivitis ve
periodontitis gibi yaygin enflamatuar bozukluklari ifade etmek i¢in kullanilmaktadir
(Philstrom et al. 2005). Gingivitis, periodontal atagman ve alveolar kemik kaybinin
gorilmedigi tablo iken, periodontitis, kollagen fibrillerde ve destek alveolar kemikte

ilerlemis yikimin ortaya ¢ikmasidir (Saglam, Saruhan ve Canakg1 2014).

2.1.1. Tammm ve semptomlar

Gingivitis

Gingivitis, dental plak bakterileri ve iirinlerine kars1 dislerin ¢evresindeki yumusak
dokularda enflamasyon olugmasi sonucu gelisir. Gingivitis bakteriyel enfeksiyona verilen
cevap ile gelisen enflamatuar bir siiregtir. Bu hastalikta doku yikimi orta diizeydedir,
atagman kayb1 gozlenmez ve sadece dis eti ile sinirlidir. Dolayisiyla etkilenen dokunun

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

Belirtileri genellikle dis etinde kizariklik, 6dem, kanama, kontur degisiklikleri,
dislerde doku uyumu kaybi, dis eti yiizeyindeki piitiirliiliigiin kaybolmasi ve bu alanlarda
soyulma (deskuamasyon) gozlemlenmesi ve dis eti olugu sivi akiginin artisi seklindedir
(American Academy of Periodontology 1999, Mariotti 1999). En yaygin goriilen klinik

belirtilerinden biri ise renk degisiklikleridir. Enflamatuar bolgede artmis vaskiilarite



nedeniyle, dis eti genellikle cesitli kirmizi renk tonlan sergiler (Armitage 1995). Ancak
bu klinik bulgular, hormonal degisikliklerin yogun oldugu puberte donemindeki
cocuklarda ve gebe kadinlarda daha belirginlesir (Mariotti 1999).

Periodontitis

Periodontitis; disi destekleyen kemik ve bag dokuda, mikrobiyal dental plaga kars1
gelisen enflamatuvar cevap sonrasinda geri doniisii olmayan doku yikimi, diste mobilite
ve dis kayb1 ile sonuglanabilen kronik bir hastaliktir. Genellikle belirti vermez. Ozgiil
olmayan belirtileri ise sismis ve 6demli dis eti, hassasiyet ve kanamadir. Dis etleri
¢ekilmis oldugundan disler uzamis goriiniir, arasindaki aciklik artmistir ve enfeksiyon
vardir. Ayrica agizda kotii tat ve halitosis (agiz kokusu) mevcuttur (Champagne et al. 2003,
Philstrom et al. 2005, Kiilek¢i ve Gokbuget 2009).

2.1.2. Prevelans

Periodontal hastalik, diinyada popiilasyonun %90’nin1 etkileyen en yaygin agiz
hastaliklarindan biridir. Prevelans1 tani kriterlerine bagli olarak %10-60 arasinda
degismektedir. 35 ve 44 yaslan arasindaki eriskinlerin %15-20’sinde daha ciddi PH tiirleri
bulunur (Xiong et al. 2005).

Ulkemizde oral hijyen ve dis ciiriiklerine iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmasma
karsin, PH prevelansina iliskin ¢alismalar sinirlidir. Gokalp vd. (2004) tarafindan eriskin
ve yaslilarda agiz-dis sagligi profilini ortaya koymak amaciyla kesitsel tipte yapilan
aragtirmada, periodontal dokularin saglikli olma durumu 35-44 yas grubunda %15,7
olarak bulunmustur. Kiiresel Agiz-Dis Sagligi Veri Bankasinda, lilkemize ait ilk veriler
1988’de yapilan ¢alismaya dayanmakta olup, dis eti hastaliklarmin prevelansina iligkin bilgiler
yetersizdir (https:/www.fdiworlddental.org, Erigim tarihi: 28 Mart 2018). Bu nedenle Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan, “Tiirkiye Agiz ve Dis Saghig: Profil
Arastirmast (TADSAP)” 2017 il itibari ile baslatilmis olup, bilgilerin gilincellenmesi
planlanmaktadir (http://www.samsun.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 28 Mart 2018).



2.1.3. Etiyoloji

Periodontal hastaliklarin temel nedeni dental plak olmakla birlikte, hastaligin
olusumunda cevresel faktorler, sistemik hastaliklar ve genetik yatkinlik da rol

oynamaktadir (Kinane 2001, Guthmiller and Novak 2002).

Dental plak, biyofilm formunda bulunan mikroorganizmalardir. Biyofilm,
polisakkarit matriksle birbirlerine ve farkl yiizeylere tutunan yapiskan ve renksiz bir film
tabakasi gibi goriinen bakteri toplulugu olarak tanimlanir. Digler tizerinden kaldirildiktan
kisa bir siire sonra yeniden olusur. Biyofilm olgunlasmaya devam ederken subgingival
gram (-) anaerobik ve mikroaerofilik bakteriler giderek baskin hale gelir. Plakta bulunan
bu bakteriler belirli toksinleri, enzimleri ve antijenleri serbest birakir ve inflamatuar

yanitin baslamasina neden olur. Inflamatuar yanit, alveolar kemik ve bag dokusu

kaybindan sorumludur (Kinane 2001, Guthmiller and Novak 2002).

Inflamatuar yanit 6ncelikle gingivit gelisimine neden olur. Periodontal hastaliklar dis
eti, bag ve kemik doku gibi destek yapilarin yikimindan sorumlu progresif bir hastaliktir.
Uygun tedavi saglanmadiginda periodontitis gelismektedir (American Academy of
Periodontology 1999, Kinane 2001).

Periodontitis gelismesinde patojenik mikroorganizmalarin varligi gereklidir ancak bu
tek basmna yeterli degildir. Dental plak i¢inde bulunuan mikroorganizmalar periodontal
dokulart uyararak konak doku cevabini baslatir. Boylece sitokinler ve konak dokuda
yikima neden olan enzimler uyarilir ve indirekt doku yikimi gergeklesir. Burada bireyin
mikrobiyal degisikliklere kars1 verecegi immiin ve inflamatuar cevap olduk¢a dnemlidir.
Bu cevabin niteligi disi destekleyen dokularda yikimin olusmasinda rol oynar. Immiin ve
enflamatuvar cevap ise genetik, ¢cevresel ve kisisel 6zellikler (hijyen, koti aligkanliklar
vb.) gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Yas, 1k, egitim durumu, ekonomik durum,
dis fircalama siklig1, gebelik sayisi, hormonal degisiklikler, bazi ilaglar, sigara kullanimu,

sistemik hastaliklar ve malnutrisyon periodontal hastaligin ilerleyisine katkida



bulunabilecek ¢evresel, davranigsal ve genetik risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Dennison and Dyke 1997, Mariotti 1999, Kinane 2001, Champagne et al. 2003).

Gingivitis ve periodontitits hastalarinda sistemik hastaliklarin goriilme sikligini
aragtiran bir ¢aligmada, periodontal hastalarin %27 sinde sistemik hastalik saptanmais, kalp
ve damar hastaliklari ise bu arastirmada en sik rastlanan (%37,3) sistemik hastalik grubu
olarak tespit edilmistir (Kirtiloglu vd. 2002). Benzer bir ¢alismada da periodontal
hastalarin 9%39,2’sinin sistemik hastaliga sahip oldugu ve % 24,4 {iniin sigara ictigi tespit

edilmistir (Akpinar vd. 2012).

Erciyas vd. (2009)’nin yaptiklar aragtirmada, romatoid artrit tanis1 konmus hastalarin
periodontal durumlari incelenmis ve hastalarin %63 linde gingivitis, %22’sinde kronik

periodontitis oldugu tespit edilmistir.

Periodontitis ile preterm eylem arasindaki iliskinin arastirildigi bir vaka-kontrol
calismasinda, vaka grubunda daha yiiksek periodontitis prevalansi (% 17.5, kars1 % 30, p=0.027)
tespit edilmistir (Jarjoura et al. 2005).

Eren ve Becerik (2016)’in ¢alismasinda, periodontitis grubundaki bireylerin dislerini
gingivitis grubundakilere oranla daha seyrek fircaladiklan, dis firgalarmi da daha seyrek
degistirdikleri belirlenmis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer bir
sekilde Akpinar vd. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada, gingivitis grubundaki bireylerin dis
fircalama ve dis ipi kullanma sikligi, diger hasta gruplarina oranla daha yiiksek
bulunmustur. Bir bagka calismada ise, agiz bakim1 uygulamalarini yetersiz yapan veya hi¢
yapmayan 7-14 yas grubu ¢ocuklarda, yas artis1 ile dogru orantili olarak PH siddeti ve
prevelansimin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Eltas vd. 2011). Ozcan vd. (2005) hastalarinda
gozlemledikleri kotii agiz hijyeni, ciriikler, mevcut restorasyonlarin ¢oklugu ve bu
restorasyonlarin ¢gogunda sekonder hasarlarin varligi sebebiyle etkin bir dis firgalamanin

gergeklesmedigi kanaatindedir.



2.1.4. Teshis ve tedavi

Periodontal hastaliklarin teshisi klinikte dis eti enflamasyonun gézlenmesi, dis ile dis
eti arasindaki boslugun periodontal sonda ile dl¢iilmesi, radyografi ile kemik kaybinin
saptanmasi ile konulmaktadir (Champagne et al. 2003, Philstrom et al. 2005, Kiilekg¢i ve
Gokbuget 2009). Dis ile dis eti arasindaki bosluk normalde 1-3 mm derinligindedir.
Hastalik ilerledik¢e bag ve kemik dokuda olusan kayiplar aradaki boslugun artmasina ve
cep olusumuna neden olur. Kapsamli bir klinik muayene sirasinda her disin etrafinda dort
ile alt1 noktada cep derinligi ve doku destegi agisindan degerlendirilir ve supragingival
periodontal biyofilm (plak), dis tasi, dis eti kanamas1 ve eksiida miktar1 kaydedilir. Bu
prosediir, mevcut hastaligi teshis etmek, prognozu belirlemek ve hastaliklari izlemek i¢in

gereklidir (Philstrom et al. 2005).

Periodontal hastaligin erken teshisi hastaligin daha kolay ydnetilebilmesini olanak
saglamaktadir. Ayrica daha fazla hasar olusumu ve dis kaybimni Onleyerek tablonun
ilerlemesini engeller. Bu nedenle dis hekimi tarafindan diizenli agiz-dis sagligi kontrolii

yapilmasi1 6nemlidir (Weinstein 2016).

Periodontal hastaliklarin tedavisinde amag, bakteriyel biyofilmi kontrol altina almak
ve hastaligin ilerlemesini durdurmaktir. Periodontal hastaligin baslangic asamasi olan
gingivitis oldukga kolay ve etkili agiz-dis bakimu ile geri dondiiriilebilir (Eren ve Becerik
2016). Oral hijyeni saglamak i¢in yapilacak giinliik agiz-dis bakimi islemleri ise dis eti
hastaliklarinin 6nlenmesi, periodontal sagligin korunmasi ve siirdiiriillmesi agisindan ilk
kosuldur. Ayrica koruyucu hizmetler kapsaminda gebelere verilecek oral hijyen egitimleri
ile dig/dis eti hastaliklarmin genel saglik iizerindeki olumsuz sonuglarini da en aza
indirmek miimkiin olacaktir. Oral hijyen egitiminde dncelikli olarak gebelere giinde en az
iki kez dogru teknik kullanarak floroid i¢ceren dis macunu ile dislerini firgalamasi gerektigi
anlatilmalidir. Dis firgalarini yiprandik¢a, eger yipranmamigsa en ge¢ 3-4 ay icinde
degistirmesi ve dis aralarin1 temizlemek icin giinde bir kere dis ipi/ara yiiz firgasi
kullanmasi gerektigi de anlatilmalidir. Dig/dis eti temizliginde ulasilamayan bolgelerin bir

dis hekimi tarafindan kontrol edilmesi ve en ge¢ 6 ayda bir dis hekimine gidilmesi
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gerektigi, dis ve dis etlerine etkilerinden dolay1 saglikli beslenmenin 6nemi ve sigaranin

zararlart konularinda bilgi verilmelidir (Altun 2005, Erkan 2015).

Tilim oral hijyen prosediirleri (dis firgalama gibi) sona erdikten sonra 24 saat i¢inde
dislerde biyofilm gelismeye baslar ve 10-21 giin icinde gingivitis gelisir. Derinlemesine
dis temizligi (subgingivial ve supragingivial dis tas1 temizligi) ile dis eti yaklasik 1 hafta
icinde saglikli bir duruma geri doner. Biyofilmin profesyonel olarak uygulanan oral hijyen
ile kontrolii, periodontitis ve dis kaybini uzun yillar yavaslatabilir veya durdurabilir
(Guthmiller and Novak 2002, Philstrom et al. 2005, https://www.nidcr.nih.gov, Erisim
tarihi:28 Mart 2018).

Periodontal hastaliklarin tedavisinde hem sistemik antimikrobiyaller hem de
periodontal ceplere dogrudan uygulanan lokal olarak verilen antimikrobiyal ajanlar
kullanilmaktadir. Bunun diginda dis hekimleri siklikla 6l¢cekleme ve kok debridmani adi
verilen bir derin temizleme yontemi kullanir. Bazen disin veya etkilenen kemik yiizeyinin
temizlenmesi igin cerrahi islem de gerekebilir (Guthmiller and Novak 2002, Philstrom et

al. 2005, https://www.nidcr.nih.gov, Erisim tarihi:28 Mart 2018).

2.2. Erken Dogum Tehdidine Genel Bakis

Yenidogan oliimlerinin baslica nedeni olan ve bes yas alt1 ¢ocuklarda ikinci 6liim
nedeni olan erken dogum tehdidi (EDT), 37. gebelik haftasindan 6nce dogumun
gergeklesmesi olarak tanimlanmakta olup tim dogumlarin %5-18’ini olusturmaktadir.
Erken dogum, perinatal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olmasi,
maternal komplikasyonlarla iligkili olmasi ve obstetrik nedenli hospitalizasyonlar
arasinda ciddi bir yer tutmasi nedeniyle klinik 6neme sahiptir. Erken dogan bebeklerde
hastalik, sakatlik ve 6liim riskinde artis olmastyla birlikte bu erken dogumlarin bir kismi1
diisiitk maliyetli miidahalelerle 6nlenebilmektedir (Gelisen vd. 2012, Martin et al. 2013,
http://www.who.int, Erisim tarihi: 21 Nisan 2018).
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2.2.1. Tammm ve semptomlar

Erken dogum tehdidi, dogum eyleminin 20. gestasyonel haftadan sonra 37. gebelik
haftasindan 6nce baglamasi olarak tanimlanmaktadir. Dogum eyleminin baslamasi 10
dakikalik periyotta en az bir uterin kontraksiyon bulunmasi, membranlarin riiptiirii, 2
cm’den fazla dilatasyon ya da servikal uzunlugun 1 cm’den kisa olmasi ile karakterizedir.
Erken dogum tehdidinde ise servikal degisiklikler olmaksizin uterus kontraksiyonlarinin
varligi gerekmektedir. Semptomlar: ise siklikla spesifik degildir (Gelisen vd. 2012,
http://www.who.int, Erisim tarihi: 21 Nisan 2018). Cogu durumda EDT beklenmedik bir
sekilde baglar. Kontraksiyonlar her 10 dakikada bir veya daha sik olabilir. Vajinal akintida
degisiklikler, pelvik baski, sirt agrisi, ishalli veya ishalsiz karin kramplar olabilmektedir

(www.cdc.gov, Erisim tarihi: 21 Nisan 2018).

Katz vd. (1986), EDT tanis1 konan gebelerde en sik goriilen belirtileri inceledigi
calismada, uterus kontraksiyonlarin1 %71, pelvik basi hissini %50, bel agrisin1 %47,
artmis vajinal akintiyr %45, menstruasyondakine benzer kramplan ise %43 siklikla

saptamistir.

EDT; preterm, erken preterm, ge¢ preterm veya geg, erken, cok erken EDT seklinde
siniflandirilabilmektedir (Martin et al. 2013, http://www.who.int Erisim tarihi: 21 Nisan
2018). Diinya Saglik Orgiitiine gore; ge¢ EDT, dogum eyleminin 32-37, erken EDT, 28-

32, ¢ok erken EDT, 28. gestasyonel haftadan dnce baslamasi olarak smiflandirilmaktadir.

2.2.2. insidans

Erken dogum toplumdan topluma degismekle birlikte tiim gebeliklerin % 5-18’ini, 37
gebelik haftasindan 6nceki dogumlarin ise yaklasik %10 unu olusturmaktadir. Diinyada
yaklasik 15 milyon bebek erken dogmaktadir. EDT tiim neonatal 6liimlerin % 75-
80’inden sorumlu olup ayni zamanda bebek ve yenidogan morbiditesinin en 6nemli

nedenlerinden biridir (Krupa 2006, WHO 2012, Blencowe et al. 2012).

12



Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilinda yaklasik 135 milyon canli dogum gerceklestigini,
dogumlarin 14,9 milyonunun erken dogdugunu ve erken dogum oraninin % 11,1 oldugunu
bildirmektedir. Blencowe vd. (2012) tarafindan 184 iilkede yapilan ¢caligsmada, 15 milyon
bebegin erken dogdugunu ve bir milyondan fazla bebegin de erken dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle kaybedildigini bildirmektedir. Ulkemizde ise 300 gebenin
olusturdugu bir arastirmada erken dogum prevalansi %17.3 olarak saptamistir (Ege vd.

2009).

Neonatal oliimlerin %75-%80’nini olusturan erken dogumlarin goriilme siklig1
iilkemizde ve diinyada her gegen yil artmaktadir. Goldenberg vd. (2008) erken dogum
insidansindaki bu artis1 yardimer iireme teknikleri (YUT) ile iliskili olarak ¢ogul gebelik
oranlarinin artmasina baglamaktadir. Ayrica invitro fertilizasyon (IVF) sonrasi tekil

gebeliklerin de erken dogum riski altinda oldugu kanaatindedir.

2.2.3. Etiyoloji

Erken dogum, birgok farkli nedenden kaynaklandigi diisiiniilen ve g¢esitli risk
faktorlerini igeren ¢ok bilesenli bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Dogumu
baslatan mekanizmanin bilinmeyen bir uyaranla aktivasyonuna ya da patolojik bir siirece
bagli oldugu dusiiniilmektedir. Genellikle wuterin duyarliligit artiran ya da
prostaglandinlerin salinmasint uyaran faktorlerin erken doguma neden oldugu
varsayllmaktadir. Ayrica davranigsal, psikososyal, tibbi, obstetrik, sosyodemografik,
toplumsal, genetik, ¢evresel, biyolojik ve medikal faktorlerin kombinasyonu kalic1 uterin
kontraksiyonlarin baglamasima yol agabilmektedir (Gilbert and Harmon 2002, Butler and
Behrman 2007, Gelisen vd. 2012).

Dogumun baslamasi ile ilgili olarak progestronun ¢ekilmesi, oksitosin salgilaniminda

artig, desidual aktivasyon olmak tizere li¢ teoriden bahsedilmektedir.
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Progestronun cekilmesi

Dogum yaklastikca fetal-adrenal aks adrenokortikotropik hormona daha duyarli hale
gelmekte ve kortizol salgilanmasmi arttirmaktadir. Artan fetal kortizol, progesteron
sekresyonunu azaltan ve Ostrojen liretimini arttiran plasental 17a-hidroksilaz aktivitesini
uyarmaktadir. Boylece Ostrojen progestron dengesi degisebilmektedir. Bu degisim
prostaglandin olusumunda artisa yol agmakta (PGE2 ve PGF2a) ve dogum siirecini
baslatmaktadir. Bu teori koyunlarla yapilan ¢alisma sonuglarina dayanmaktadir.
Insanlarda serum progesteron konsantrasyonlar1 dogum yaklastikca diismez. Ancak
progesteron antagonistleri (RU486 gibi) preterm eylemi baslatmakta ve progestasyonel
ajanlar erken dogum eylemini Onlemektedir. Lokal progesteron konsantrasyonlarinda
azalma veya reseptor sayisinda azalma, dogum baslangict igin makul bir sebep olarak

distiniilmektedir (Sfakianaki and Norwitz 2006).

Oksitosin salgilanmasinda artis

Intravendz oksitosin, uterus kasilmalarinm sikligmi ve yogunlugunu arttirdigi igin
oksitosinin dogumu baslatmada rol aldig1 varsayilsa da dogumdan 6nce kanda oksitosin
diizeyleri yiikselmemektedir. Ayrica gebelik boyunca oksitosin klerensi sabit kalmaktadir.
Oksitosinin ~ dogumu  destekledigi  diisliniilmekle birlikte dogum eyleminin

baslatilmasindaki rolii net olarak gosterilememistir (Goldenberg 2002).

Prematiir desidual aktivasyon

Enfeksiyon, dogum eylemini baslatmada onemli bir role sahiptitr ve desidual
aktivasyonu etkilemektedir. Erken preterm eylemde desidual aktivasyonun intrauterin
kanama veya enfeksiyon (desidua, fetal zarlar, amniyotik sivinin enfeksiyonu) seklinde
olustugu bilinmektedir. Gebe hayvanlara intrauterin enfeksiyon veya mikrobiyal iiriinlerin
sistemik olarak uygulandigi ¢alismalarda, erken dogum eylemine neden oldugu ya da
dogumu baglatt1g1 gosterilmektedir. Bu ¢aligmalarda; sitma, piyeloneftit, pndmoni ve PH
gibi ekstrauterin maternal enfeksiyonlar ve ayrica subklinik intrauterin enfeksiyonlarin
prematiire dogum ile iliskili oldugu bulunmustur. Ikinci trimesterde intraamniotik

enfeksiyon veya intrauterin inflamasyonu olan hastalarin daha sonraki gebeliklerinde
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erken dogum i¢in risk altinda oldugu diisiinilmektedir. Gebelikte intrauterin
enfeksiyonlar, koryoamnionit ve asemptomatik bakteriilirinin tedavi edilmesi prematiirite
dogumlari 6nlemektedir (Romero et al. 1988, Goldenberg et al. 2002, Elovitz et al. 2004,
Gravet et al. 2004, Romero et al. 2007).

Myometrial kontraktilite; hormonal, mekanik, noral, metabolik gibi bir¢ok farkli
etken ve mekanizma ile diizenlenmektedir. Hormonal mekanizmada oksitosin,
prostoglandin, endotelin, Ostrojen, progestron, kortikotropin serbestlestirici hormon
(CRH) ve paratiroid hormon serbeslestirici peptid (PTHrP) etkilidir. Mekanik etki ise
uterusun asir1 gerilmesine bagli kontraksiyonlarin uyarilmasi teorisine dayanir. Noral etki
adrenerjik ve kolinerjik sistemlerin ¢alismasi ile iligkilidir. Ayrica pH degisiklikleri ve

hipoksi gelisimi uterin kontraksiyonlar1 uyaran metabolik etkilerdir (Gelisen vd. 2012).

EDT gelisimine zemin hazirlayan nedenler ise maternal, fetal ve plasental kaynakli

olabilmektedir (Villar et al. 2012).

Maternal faktorler
Maternal faktorler; sosyo-demografik, davranigsal, psikososyal, c¢evresel, tibbi,

obstetrik, genetik ve biyolojik 6zellikler olarak smiflandirilabilir.

Maternal davranigsal faktorler; alkol/sigara kullanimi, uyusturucu kullanimi, gebelik
oncesi kilo, gebelikte kilo alimi, beslenme 6zellikleri, balik ve balik yagi tiikketimi, cinsel
aktivite, vajinal dus, fiziksel aktivite ve ¢calisma kosullarin1 kapsamaktadir (Pschirrer and
Monga 2000, Gilbert and Harmon 2002, Butler and Behrman 2007, Goldenberg et al.
2008, Geligen vd. 2012).

Ege vd. (2009) spontan preterm eylem sikligi ile ilskili faktorleri arastirdiklart
calismada, gebelerin %33,3 linilin gebelik sirasinda sigara kullandigmni ve sigara kullanimi

ile preterm eylem arasinda iliski oldugunu saptamustir.
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Olsen vd. (2000) tarafindan yiiksek riskli gebelikleri olan kadinlara esit miktarda
balik yag1 ve zeytinyagi verilmistir. Erken dogumun tekrarlamasina kars1 kayda deger bir
koruyucu etki (p=0.54 % 95 CI 0.30-0.98 oraninda azalma) bulunmustur ve aragtirmanin
yapildigi tiim merkezlerde balik yaginin dogumu geciktirdigi tespit edilmistir.

Bruce vd. (2002)’nin ¢alismasinda, 262 erken dogum ile 804 miadinda dogum yapmis
kadinda vajinal dus ile erken dogum arasindaki iliski incelenmistir. Sonug olarak gebelik
boyunca vajinal dus yapan kadinlarin erken dogum riskinin arttig1 (hazard ratio:1.9, %95

giiven araligi=1.0-3.7 ) tespit edilmistir.

Maternal psikososyal faktorler; stres, duygusal tepkiler ve anksiyete/depresyon gibi
duyussal durumlar, 1rk¢ilik, sosyal destek eksikligi, kisisel 6zellikler (annenin dzgiiveni
0zsaygis1 vb.) ve gebeligin planlanma durumunu igermektedir (Pschirrer and Monga 2000,
Gilbert and Harmon 2002, Butler and Behrman 2007, Goldenberg et al. 2008, Gelisen vd.
2012).

Sosyo-demografik faktorler; annenin yasi, medeni durumu, 1tk ve etnik kdkeni, gelir
durumunu i¢ermektedir (Pschirrer and Monga 2000, Gilbert and Harmon 2002, Butler and
Behrman 2007, Goldenberg et al. 2008, Gelisen vd. 2012).

Melekoglu vd. (2013)’nin addlesan gebeliklerin perinatal sonuglarmni belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, erken dogum oraninin adélesanlarda % 37,5 iken addlesan
olmayan gebelerde % 21,6 oraninda oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir. 25-29 yas ile 35 yas iistii gebeliklerin kiyaslandigi bir calismada ise
35 yas istii gebelerin erken dogum orani % 41,2 bulunmus ve bu farkin anlamli oldugu

belirtilmistir (Ziedah 2002).

Tibbi, obstetrik ve genetik faktorler; gebelikte yetersiz kilo alimi, gebelik oncesinde
beden kitle indeksinin diisiik olmasi, obezite, kendisinde veya ailesinde erken dogum
eylemi Oykiisii, kisa gebelik araligi, ¢ogul gebelik, infertilite tedavisi, IVF gebeligi,

polihidroamnios, myoma uteri, servikal travma, servikal yetmezlik, genital enfeksiyonlar,
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koryoamnionit, preeklampsi, kronik hipertansiyon Oykiisii, anemi, tiroid, dis eti
hastaliklari, gebelik oncesi diyabet, insiilin/ilag kullanimi, siddetli travma, fonksiyonel ya
da yapisal kalp hastalig1, akciger hastalig1 6ykiisii, iiriner sistem enfeksiyonlari, apandisit,
pnomoniyi kapsamaktadir (Pschirrer and Monga 2000, Gilbert and Harmon 2002, Butler
and Behrman 2007, Goldenberg et al. 2008, Gelisen vd. 2012).

Meis vd. (1998) erken dogum risk faktorlerini ¢ok degiskenli modelde inceledigi
calismada, risk faktorlerini 24. gestasyonel haftadan dnce proteiniiri (% 95 CI12.66-12.89),
kronik hipertansiyon dykiisii ( % 95 CI2.29-7.55), preterm dogum Oykiisii (% 95 CI 1.45-
5.40), akciger hastalig1 dykiisii (% 95 CI 1.32-4.80), ge¢mis spontan erken dogum sayisi
(% 95 CI 1.55-3.89), 30 yasindan biiylik olma (% 95 GA 1.57-3.74) ve gebelik boyunca
calisiyor olma (% 95 CI 1,02-2,19) olarak tespit etmistir. Ayni ¢alismada erken dogum
ile miillerian kanal anomalisi arasinda bir iligski oldugunu belirtilmektedir (% 95 CI 1.69—

29.15).

Xiong vd. (2005) tarafindan yapilan PH ve olumsuz gebelik sonuglart arasindaki
iligkiyi inceleyen 25 ¢aligmanin (13 vaka-kontrol, 9 kohort ve 3 kontrollii calisma) meta
analizinde, PH ile olumsuz gebelik sonuglari arasinda bir iligski oldugu ve erken dogum ya
da diisiik dogum agirlig1 i¢in odds oranlarinin 1.1 ile 20 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Ayni sistematik derlemede incelenen 3 calismada, oral profilaksi ve periodontal tedavi
sayesinde preterm disik dogum agirliginda % 57°lik bir azalma oldugu ve erken

dogumlarda % 50’lik bir diistis gortildiigi bildirilmektedir.

Strauss vd. (2018) spontan erken dogum ile genetik yatkinligi inceledikleri ¢alismada,
DNA’da olusan bazi mutasyonlarin/zarar verici missense varyantlarinin birgogunun
enflamatuar bagirsak hastaligi ve periodontal hastaligi iceren erken dogum yapmis

kadinlarda ortaya ¢ikan inflamatuar durumlar ile iliskili olabilecegini bildirmistir.

Biyolojik faktorler; uterusun gerilmesi ve fetal hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)
aks ile uterusun ¢esitli maddeler tarafindan uyarilmasi (CRH, oksitosin, prostoglandinler

vb.), kontraksiyonlarin, servikal olgunlasmanm, desidual ve fetal membran
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aktivasyonunun baglamasina neden olmaktadir. Sistemik ve intrauterin enfeksiyonlar
stres, uteroplasental tromboz ve fetal stres veya desidual hemoraji, erken membran riiptiirii
(EMR/PPROM) ve servikal yetmezlik ile iligkili intrauterin vaskiiler lezyonlar gibi ortak
mekanizmalari icermektedir (Pschirrer and Monga 2000, Gilbert and Harmon 2002, Butler
and Behrman 2007, Goldenberg et al. 2008, Gelisen vd. 2012).

EDT gelisiminde fetal faktorler; intrauterin gelisme geriligi (IUGR), anormal fetal
kalp hizi, fetal enfeksiyon, fetal anomali, fetal anemi, ¢oklu fetiis, ikizden ikize

transflizyon sendromu olarak 6zetlenebilir (Villar et al. 2012).

Plesantal faktorler ise histolojik koryoamniyonit, uteroplesantal yetmezlik, plasenta

dekolmani, plasenta previa, diger plasental anomalilerdir (Villar et al. 2012).

2.2.4. Teshis ve tedavi

Klinik risk faktdrleri tek bagina veya kombinasyon halinde erken dogumun teshis ve
tedavisinde %25 duyarliliga sahiptir. Hastaligin teshisinde kullanilan biyofiziksel
belirtecler, annenin belirttigi uterin kasilmalari, serviksin bimanuel veya sonografik
degerlendirmelerini (dilatasyon, efasman, kivam, servikal uzunluk vb.) igermektedir.
Biyokimyasal belirtegler ise fetal fibronektin, serum biyomarkerleri ve alt genital yol
enfeksiyon bulgularidir. Ancak bunlarin igerisinde en gii¢lii belirteg fetal fibronektindir.
Ekstraselliiler alanda bulunan fibronektin 20. gestasyonel haftadan itibaren miada kadar
servikovajinal sekresyonlarda bulunmamasi beklenmektedir. Bulundugu takdirde
koriodesidual ayrilmanin bulgusu haline gelmekte ve bu durum erken dogum riskinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Butler and Behrman 2007, Gelisen vd. 2007).

EDT teshisi konulan hastalara yaklasim gebeligi miimkiinse terme kadar
uzatabilmektir. Boylelikle fetusun dogum agirhiginin arttirilmasi, akciger maturasyonu
icin verilecek olan kortikosteroidlerin etkilerini gostermesine olanak saglanmasi, fetusta
solunum sikintis1 sendromu, intreventrikiiler hemoraji ve nekrotizan enterokolit

gelisiminin asgariye indirilmesi, perinatal mortalitenin azalmasi miimkiin olacaktir.
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Ayrica prematiirite ile iligkili neonetal mortalite ve morbidite insidansini azaltmaktir

(Gilbert and Harmon 2002, Butler and Behrman 2007, Gelisen vd. 2007).

EDT tanis1 konan olgularda tedavinin temel amaci kontraksiyonlarin siklig1 ve siddetini
azaltarak dogumu geciktirebilmek, bir diger amaci ise dogumda olabildigince fetal iyiligi
saglayabilmektir. Bunun i¢in yatak istirahati ve hidrasyon/sedasyon saglanmaktadir. Ayrica
progesteron ve tokolotik ajanlar da verilmektedir. Bu tokolotik ajanlar; beta mimetikler,
magnezyum siilfat, prostaglandin sentetaz inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri, nitrik oksit

donorleri, oksitosin antagonisti, potasyum kanal agicilardir (Goldenberg 2002, Witcher 2002).

Erken dogumun onlenebilmesi bebegin maruz kaldigi komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlarin bebegin sag kalmasi ve sonraki gelisimi lizerindeki etkilerinden dolay1
cok onemlidir. Solunum sikintisi sendromu (respirutuar distress sendrome /RDS), RDS’yi
takip eden kronik akciger hastaligi, bronkopulmoner displazi, apne, beslenme intoleransi,
nekrotizan  enterokolit, gastrodozofajial refli ve aspirasyon pnomonisi bu
komplikasyonlardan bazilaridir. Ayrica bagisiklik, kardiyovaskiiler, hematolojik, isitme,
oftalmik ve merkezi sinir sistemi hastaliklann da fetlisiin yasayabilecegi diger

komplikasyonlardir (Butler and Behrman 2007, Melville and Moss 2013,).

Konjenital anomalisi olmaksizin canli dogan 903.402 bebek (infant) ile erken
dogumun uzun dénem tibbi ve sosyal sonuglarinin incelendigi bir ¢alismada hayatta kalan
ve eriskin hayata ulagsan bebeklerin oran1 34-37 haftalik doganlarda %94,6 iken, 23-27
haftalik doganlarda %17,8’e diistigi tespit edilmistir. Hayatta kalanlar arasinda serebral
palsi prevalansi, termde doganlar i¢in % 0,1 iken 23-27 haftada doganlar i¢in %9.1, mental

retardasyon prevalansi,% 0,4’e karsilik % 4,4 olarak bulunmustur (Moster et al. 2008).

Erken dogan bebeklerde komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemli yaklagimlardan biri
gelisimsel bakimdir. Gelisimsel bakim; ebelik/hemsirelik rutinleri ve bakim planlari,
beslenme yontemleri, agr1 yonetimi, duyusal girdiye dikkat, stres ve stres belirtileri ve
ebeveynlerin bakima katilimi kaygi ve streslerinin giderilmesinden olusmaktadir.

Emzirme, kanguru bakimi, anne-baba temasi, ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi, agril
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girisimlerin kontrolii, yenidoganin konumlandirilmasi ve taginmasi gibi erken dogumlarin
olusturdugu sonuglart iyilestirmek i¢in kullanilabilecek postnatal miidahale

stratejilerindendir (Butler and Behrman 2007, Erdeve vd. 2008, Karahan ve Simsek 2017).

2.3. Gebeligin Periodontal Saghk Uzerine Etkileri

Gebelik, viicutta onemli fizyolojik degisikliklerin oldugu bir donemdir. Bu
degisiklikler, diger tiim etkilerinin yani sira periodontal hastaliga yatkinlig: arttirmaktadir.
Gebelik siiresince meydana gelen hormonal, immiinolojik ve vaskiiler degisiklikler dis ve
dis etini olumsuz etkilemektedir (Armitage 2000, Mascarenhas et al. 2003). Bu etki
ozellikle hormonal degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Ayrica Ostrojen ve
progestrondaki artis genellikle periodonsiyumda bulunan spesifik hiicreleri olumsuz
etkilemekte, boylece dis tasi ve plak gibi lokal irritanlara karsi inflamatuar yanitin
artmasina ve buna bagli olarak periodontal dokuda degisikliklere neden olmaktadir

(Mascarenhas et al. 2003, Giincii vd. 2005, Saglam vd. 2014).

Ostrojen ve progestronun periodonsiyuma etkileri asagida maddeler halinde
Ozetlenmektedir (Mariotti 1994, Offenbacher 1996, Mascarenhas et al. 2003, Giincii vd.
2005, Jared and Boggess 2008, Carrillo-de-Albomoz et al. 2010).

Ostrojenin periodonsiyuma etkileri

¢ Dis etinde bulunan fibroblast hiicrelerinin artigini uyarir.

e Kemik iliginin l6kosit iretimini baskilar.

e Gingival bag dokusunun olgunlagsmasini ve sentezini uyarir.

e Plak miktarinda degisiklik olmaksizin, gingival inflamasyonu artirir.

e Epitel glikojenini artirirken keratinizasyonu ve epitel bariyerin etkinligini azaltir.
e T hiicresinden kaynaklanan inflamasyonu azaltir.

¢ Polimorfoniikleer 16kosit fagositozunu uyarir.

e Kemik iliginden salinan proinflamatuar sitokinleri baskilar.
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Progesteronun periodonsiyuma etkileri

e Periodontal bag dokusunda fibroblast hiicrelerinin, kollajen ve kollajen olmayan
protein sentezini uyarir.

e Kollojen yapim hizi ve seklini degistirerek dis etininin tamir potansiyelini azaltir.

e Doku tamiri i¢in gerekli olan folatin yikimni artirir.

e Dis eti fibroblast hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarir.

e Vaskiiler dilatasyonu arttirarak permeabiletenin artisina neden olur.

¢ Prostaglandinlerin yapimini artirir.

e Dis eti olugu sivisinda polimorfoniikleer 16kosit ve prostaglandin E2 (PGE2)
seviyesini artirir.

e Glukokortikoidin antiinflamatuar etkisini azaltir.

Gebelikte hormon seviyelerindeki artig, plak birikiminden bagimsiz olarak dis eti
hastaligi nedeni olup tim gebelerin %25-100’1, “gebelik gingiviti’nden sikayet
etmektedir (Bal 1989, Amar and Chung 1994).

Pinard gebelik gingivitini ilk olarak 1877°de “eritem, ddem, hiperplazi ve artmis
kanamaya egilim ile karakterize olan dis eti hastali§i” olarak tanimlamistir. Klinik
belirtileri ise cep derinligi, dis mobidilitesi, dis eti inflamasyonu ve dis olugu sivisinda

artis olarak belirtilmektedir (Armitage 2013).

Dis olugu sivisinda gingival inflamasyon belirtilerini ve enzim aktivitesini arastiran Ehler
vd. (2013), cep derinlikleri, enzim aMMP-8 degerleri ve gingival inflamasyonun gebe
kadmnlarda gebe olmayanlara gore arttigini bildirmistir. Ayrica gebe kadinlarm %80 ninde gebe

olmayanlarmn ise %40’ inda gingivial inflamasyon goriildiigiinii tespit etmistir.

Gingivitis, subgingival mikrofloranin bilesimindeki bircok degisiklikle birlikte gebeligin 2.
ve 8. aylan arasinda goriilmektedir. Subgingival mikroflora gebeligin 12. haftasindan itibaren
artarak ikinci trimesterin sonuna kadar yiiksek kalmakta ve iiciincii trimester ile postpartum

donemde azalmaktadir (Komman and Loesche 1980, Giincii ve Toziim 2005, Armitage 2013).
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Gebelerde gingivitisin gebe olmayan ya da postpartum donemde olan kadinlara gore
anlamli derecede arttig1 bildirilen bir meta-analizde, gebeligin 1. trimesterinde gingivial
indeksin (GI) diger trimesterlere gore daha yiiksek oldugu, gebe olmayan kadinlarin ise
gebelere kiyasla tiim trimesterlerde daha diisiik GI’e sahip oldugu ve plak seviyelerinde
kiiclik degisiklikler bulundugu bildirilmistir (Figuero et al. 2013).

Subgingival mikroflorada bulunan Prevotella intermedia ve Prevotella meloninogenica,
biiyiime faktorii olarak menadionun, napthaquinone ve vitamin K kullanir fakat bu bakteriler
gebelik ilerledikge biliyiime faktorii olarak Ostrojen ve progestronu kullanabilmektedir

(Kornman and Loesche 1980, Giincii ve Toziim 2005, Armitage 2013).

Kornman ve Loesche (1980) B. melaninogenicus ss intermedius plak seviyeleri ile serum
ostradiol ve progesteron diizeylerinin gebeligin son donemlerine kadar pozitif korelasyon
gosterdigini ve dstrojen ve progesteronun bu mikroorganizmalar tarafindan biiyiime faktorii
olarak kullanildigin1 gostermistir. Ayni ¢alismada, gebelik ilerledik¢e subgingival floranin
daha anaerobik bir yapiya doniistiigii, oral mikroflorada anaerob/aerob oraninin gebeligin
erken evresinde (13-16 hafta) belirgin olarak arttig1 ve ticlincii trimestere kadar yiiksek kaldig1
tespit edilmistir. Dis eti kanamasmin en siddetli oldugu donemde, oral kavitede B.
melaninogenicus ss. intermedius’un bes kat arttig1 tespit edilirken, Silness ve Loe (1964)’de

bu bakteri plaginin interproximal ve lingual alanlarda daha fazla bulundugunu bildirmektedir.

Sonug olarak gebelik gingiviti olugsmasina neden olan etkenler; anaerob bakterilerin
aeroblara oraninda artis, dental plak varligi, dis etinde hiperaktivite, gingival enflamasyonla
bakteri tiirlerinin stimiilasyonu, dstrojen ve progesteronun Prevotella intermedia ve Prevotella
meloninogenica tarafindan biiylime faktorii olarak kullanilmasi olarak &zetlenebilir (Silness

and Loe 1964, Kornman and Loesche 1980).
Gingivitis, baglangicta kisiye ¢ok fazla rahatsizlik vermediginden genellikle tedavisi

gecikmektedir. Tedavi edilmezse hastalik periodontitise ilerleyerek kollajen fibrillerde ve

disleri destekleyen alveol kemiginde geri donilisiimsiiz hasar olusturur. Bu evrede dis
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kayb1 kaginilmazdir (Brown and Loe 1993, Mariotti 1999, Champagne et al. 2003,
Philstrom et al. 2005, Kiilek¢i ve Gokbuget 2009).

2.4. Periodontal Hastahklarin Gebelik Uzerine Etkileri

Gebelikteki hormonal degisikliklerin periodontal hastaliklara etkisi kadar periodontal
hastaliklarin da gebelige olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Offenbacher (1996),
gebelik gingiviti ve diger oral enfeksiyonlarin bakteriyemi ve gebelik komplikasyonlarina

neden oldugunu bildirmektedir.

Arastirmalar maternal periodontit varliginin erken dogum, preeklampsi, gestasyonel
diyabetus mellitus (GDM), diisiik dogum agirlikli bebek (DDA) ve fetal kayiplar gibi
olumsuz gebelik sonuglari ile iliskili oldugunu gostermektedir (Offenbacher et al. 1996,
Jeffcoat et al. 2001, Offenbacher et al 2001, Boggess et al. 2003, Moore et al 2004, Xiong
et al 2005, Boggess et al 2006).

Desai vd. (2015) maternal periodontitit ile preeklampsi arasindaki iliskiyi incelemis
ve maternal periodontitin preeklampsiye neden olan 6énemli bir degisken oldugu sonucuna

ulagmustir.

Kumar vd. (2018) tarafindan Hindistan’da, GDM ile PH arasindaki iliski ve gebelik
sonuclarina etkisinin arastirildigir ¢calismada; PH’e sahip gebelerin, periodontal agidan
saglikli olanlara gére GDM gelisme riskinin 2.85 kat arttig1 bildirilmektedir. Ayni
calismada periodontititin preeklampsi i¢in onemli bir risk faktorii oldugu ve ayrica
GDM’li kadinlarin GDM’si olmayanlara gore yaklasik 6 kat artmis preeklampsi gelisme

riski tagidiklari bulunmustur.

Periodontal patojenler hematojen gecise bagl olarak vaskiiler yapinin, karacigerin ve
fetoplasental iinitenin dogrudan mikrobiyal etkiye maruz kalmasina neden olmaktadir.
Ozellikle c¢igneme gibi islemler sonrast mikroorganizmalar periferal dolasima

gecebilmektedir. Tim maternal sistemik enfeksiyonlar, fetoplasental initede
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enflamasyona neden olabilmekte ve amniyotik membran, plasenta, amniyotik sivi, fetal

akciger, fetal beyin ve fetal dolagim etkilenebilmektedir (Sert 2009).

1931°de Galloway dislerde, tonsillerde, siniislerde ve bobreklerde bulunan fokal
enfeksiyonlarin gelismekte olan fetus icin bir risk olusturdugunu ileri siirmektedir.
Galloway yaptig1 ¢alismada, 1929’dan 1931°e kadar dogum Oncesi bakim i¢in bagvuran
ve apikal apseye sahip kadinlarin uygun tedavilerinin yapildigin1 ve higbirinin

gebeliklerinin diigiik veya 6lii dogum ile sonug¢lanmadigini bildirmistir.

2.5. Periodontal Hastaliklar ile Erken Dogum Tehdidi Arasindaki iliski

Erken dogum igin 6nemli risk faktorlerinden biri de maternal enfeksiyonlardir.
Periodontal hastaliklar da erken doguma yol actig1 diistiniilen maternal enfeksiyonlar
arasindadir. Periodontal hastalik ile erken dogum iliskisi; bakteriyel iriinlerin kan
dolasimina yayilmasi, anne ve fetusun agiz i¢i patojenlerine verdigi immiinolojik yanit,
oral bakterilerin kan yoluyla yayilimi olmak tizere i¢ sekilde agiklanabilir (Li et al. 2000,
Buduneli vd. 2005).

Offenbacher vd. (1996), maternal periodontal enfeksiyon ile erken dogum veya DDA
arasinda potansiyel bir iligki oldugu hipotezini 6ne siirmiistiir. Bu hipoteze dayanarak
1998 yilinda vyiirittiigi gebe ve postpartum 124 kadindan olusan vaka-kontrol
calismasinda, erken dogum yapan veya DDA’l1 bebek diinyaya getiren kadinlarda kontrol
grubuna gore periodontal durumlarin daha koétii oldugunu bulmustur. Ayni ¢aligmada
klinik atagman kaybmin siddet ve miktar agisindan kontrol grubuna gore anlamli olarak

yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Jeffcoat vd. (2001) periodontal enfeksiyon ve erken dogum iliskisini arastirdigi

prospektif ¢aligmada, erken dogum ile periodontitis arasinda anlamli bir iliski oldugu

sonucuna ulagmustir.
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Xiong vd. (2005) tarafindan yapilan PH ve olumsuz gebelik sonuglar arasindaki
iligkiyi inceleyen 25 ¢aligmanin (13 vaka-kontrol, 9 kohort ve 3 kontrollii calisma) meta
analizinde PH ile olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Ayn1 meta-analizde incelenen 3 ¢alismada, oral profilaksi ve periodontal tedavi sayesinde
preterm diisik dogum agirliginda %57°lik bir azalma oldugu ve erken dogumlarda
%350°1ik bir diisiis goriildigii bildirilmektedir.

Strauss vd. (2018) spontan erken dogum ile genetik yatkinlik arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismada, DNA’da olusan bazi mutasyonlarin/zarar verici missense
varyantlarinin bircogunun erken dogum yapmis, enflamatuar bagirsak hastaligi ve
periodontal hastaligi bulunan kadmnlarda ortaya ¢ikan inflamatuar durumlarla iliskili

olabilecegini bildirmistir.

Ide ve Papapanou (2013) yaptiklari sistematik derlemede, vaka kontrol ¢alismalarinda
periodontitis ve erken dogum arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gosterirken prospektif

caligmalarda belirgin bir iliski bulamadiklarini bildirmistir.

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

vurgulanmustir.

Wang vd (2013)’nin maternal periodontal hastalik, erken dogum ve diisiik dogum
agirligi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, PH ile erken dogum arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 sonucuna varimstir.

Erken dogum ve DDA ile sonuglanmis postpartum kadinlar arasinda yapilan
tanimlayict kesitsel c¢aligmada kadinlarin periodontal durumu degerlendirilmis,

periodontitis ve erken dogum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
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(Wanjiru 2014). Benzer sekilde Winstein (2016) PH ve erken dogum arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski olmadigin1 bulmustur.

Rangel-Rincon vd. (2017) gebelerde periodontal tedavinin olumsuz gebelik sonuglari
iizerine etkisini belirlemek amaciyla meta-analiz veya sistematik derlemeleri yeniden
gozden gecirerek gilincel bir sistematik inceleme calismasi yapmistir. Buna gore
tanimlayict sistematik derlemeler, periodontal tedavinin olumsuz gebelik sonuglarinin
sikligimi azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Meta-analiz ile yapilan sistematik
derlemelerde ise obstetrik komplikasyonlarin insidansinda azalma olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bildirilmekte fakat alt grup analizlerinde
sosyodemografik kosullara bagli olarak azalma goriildigine dikkat g¢ekilmektedir.
Yazarlar periodontal tedavi alan gebelerde olumsuz gebelik sonuclari goriilme sikliginda
anlamli bir azalma oldugunu sdyleyebilmek icin yeterli ¢calisma olmadigmi, mevcut
caligsmalarda bias olabilecegini ve bu konuda yapilacak ¢aligmalarin metodolojisinin daha

iyi kurgulanmasi gerektigini vurgulamaktadar.

Vivares-Builes vd. (2018) maternal periodontitis ve olumsuz obstetrik sonuglar
arasindaki iligki hakkinda bilgi eksikligini gidermek amaciyla yaptiklar1 kapsaml
sistematik derlemede, 2003-2016 yillar1 arasinda yapilan 19 sistematik derleme/meta-
analizi  incelemisti. Bu 19 g¢alismada toplam 99 gozlemsel c¢alisma
bulunmaktadir. Sonuglar periodontal hastaligin klinik gdstergeleri (problamada kanama,
problama derinligi ve atagma kayb ile temsil edilen) ile olumsuz neonatal sonuglar (DDA,
ertken dogum, preeklampsi) arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu
durum 6zellikle gebeler icin agiz sagligi egitimi de dahil olmak iizere tiim saglik

hizmetleri diizeylerinde miidahale faaliyetlerinin dnemini vurgulamaktadir.
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2.6. Erken Dogum Tehdidi ve Periodontal Hastalhklarda Ebelik Yaklasimlari

Erken dogum tehdidi, anne-bebek mortalite/morbiditesinin en dnemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Kiiresel saglik sorunu olarak degerlendirilen anne-bebek
mortalitesinin 6nlenmesi tilkelerin saglik politikalarinin baginda gelmektedir. Bu nedenle
konuyla iliskili tim faktorlerin gebelik doneminde diizenli izlemler sirasinda kontrol
altina alinmas1 ve ¢Oziime kavusturulmasi gerekir. Gebeler kendilerini ve bebeklerini
korumak i¢in sagliklarina olduk¢a dikkat etmektedir. Ancak genel sagligin 6nemli bir
parcasi olan periodontal saglik farkindalig1 pek ¢ok popiilasyonda yetersiz kalmaktadir.
Gebe kadinlar oral saglik konusunda sinirli bilgiye sahip olmakla beraber nadiren dis
hekimligi hizmeti almaktadir. Bununla birlikte, dogum o6ncesi bakim hizmetleri sunan
hekim ve ebeler, gebelerle agiz sagligini nadiren tartismaktadir. Gebelerin periodontal
farkindaliginin yetersiz olmasi, saglik profesyonelleri tarafindan dogru bilgilendirilerek
bilinglendirilmesi ve diizenli periodontal kontrollere tesvik edilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir (Kiling ve Gilinay 2010, Kisa ve Zeyneloglu 2013, Patil et al. 2013, Sungur
2014, Hartnett et al. 2016, George et al. 2018).

Calismalar ozellikle egitim seviyesi, gelir diizeyi, sosyal statii gibi degiskenler
acisindan dezavantajli gebelerin dis eti hastaliklarindan daha fazla etkilendiklerini
bildirmektedir. Ayrica toplumun geneline gore, gelir diizeyi diisiik olan gebelerin agiz-dis
saghg ile genel saglik diizeyi arasinda daha gii¢lii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir
(Lekea-Karanika et al. 1991, Yal¢in vd. 2002, Lunardelli and Peres 2005, Luo et al. 2006,
Goldenberg et al. 2008, Sekeroglu vd. 2009, Dhaliwal et al. 2013, Cigna Corperation
2015).

Gebelikte agiz-dis sagligi sorunlarinin kontrol ve tedavisinin en onemli bileseni
gebelerin dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmasidir. Gebelerin 6nemli bir bolimiiniin
(%25-100) dis eti problemleri yasamasma ragmen dis tedavilerinin bebege zarar
vereceginden endiselenme, gebelikte dis tedavisi yapilmayacagi inanci gibi cesitli
nedenlerle dis hekimine basvurmadigi bilinmektedir. Buna karsilik gebelikte yapilacak

profesyonel plak temizligi ve agiz hijyeni egitiminin gingival enflamasyon ve kanamay1
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azalttig1, gebelik gingiviti olusumunu azalttig1 ¢aligmalarla gosterilmistir. Bu nedenle
gebelikleri boyunca tiim kadinlarin agiz sagliginin en az bir kez dis hekimi tarafindan
kontrol edilmesi ve agiz hijyeni bakimi uygulanmasi 6nerilmektedir (Corbella et al. 2011,

Lida 2017, George et al. 2018).

Ulkemizde gebelerin oral saghigini gelistirmede ebenin rollerine iliskin herhangi bir
aragtirma bulunmamaktadir. Saglik Bakanligmm Dogum Oncesi Bakim Yonetimi
Rehberi’ne gore saglik personelinin, gebelere agiz ve dis sagligi konusunda danigsmanlik
ve bilgilendirme yapmasi onerilse de rehberde dis problemlerinin nasil sorgulanacagi ve

degerlendirilecegi belirtilmemistir.

Periodontal hastaliklarin EDT ile iliskisinin agikliga kavusturulmasi, gebe izlemi
yapan ebelerin konunun hassasiyetle lizerinde durmasini saglayacaktir. Bu sayede ebeler,
taramaya yonelik “Ebeler i¢in Diseti Hastaliklarin1 Degerlendirme Indeksi” gibi basit bir
ara¢ kullanarak tim gebeleri periodontal hastaliklar agisindan tarayip sorun saptadigi

gebeleri erken teshis ve tedavi i¢in dis hekimine yonlendirebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma EDT tanis1 alarak hastanede yatan gebelerde periodontal hastalik varliginin

belirlenmesi amaciyla kontrol gruplu gozlemsel tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Tarihi

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde 01 Haziran- 01 Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ankara il Saglik Miidiirliigiine bagli olup ¢evre illerden riskli hastalarin transfer
edildigi referans hastanelerden biridir. Hastande yiiksek riskli gebeler perinatoloji (YRG)
- YRG yakin bakim - YRG travay/yogun bakim servisinde yatmaktadir. YRG yogun
bakim servsinde ultrason odalar1 ve 2 adet eklemsi odasi bulunmakta olup, postop ve
postpartum yiiksek riskli gebe hastalar yatmaktadir. 8 yatakli YRG travayinda, eylemde
de risk arz eden yiiksek riskli gebeler yatmaktadir. YRG yakin bakim servisinde ileri
gebelik haftasinda olan, dogum belirtileri gosteren ya da durumu daha ciddi olan yiiksek
riskli gebeler yatmaktadir. Perinatoloji (YRG) servisinde erken gebelik haftasinda olan,
dogum belirtileri gostermeyen durumu daha hafif olan yiiksek riskli gebeler yatmaktadir.
2017 yilinda EDT tanisi1 alan servise yatirilan gebe sayis1 1597 dir. Serviste yiiksek riskli
gebelerde Saglik Bakanligi ile isbirligi i¢inde hazirlanan tedavi protokolleri ve rutinler
uygulanmaktadir Erken dogum protokolleri, gebeyi sol yanina yatirarak mayi tedavisi
verilmesi eger kontraksiyonlar 15 dakikada iki veya daha fazla geliyorsa ve servikal
degisiklikler oluyorsa tokolotik ilaglarm baslanmasi seklindedir. Tokolize baslama
kriterleri gebenin 20. ve 37. gestasyonel haftalar arasinda olmasi, servikal dilatasyonun en
fazla 4 cm olmasi, servikal efasmanm %80 olmasi, amniyotik membranlarin intakt

olmasidir. Tokolotik ajan olarak progestron, antioksitosik ajanlar, betamimetik ilaglar,
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magnezyum siilfat kullanilmaktadir. .Fetiisiin akciger gelisimi i¢in yatista 2 doz ve ve 24
saat sonra 2 doz olmak iizere toplam 4 doz kortikosteroid uygulanmaktadir. Hastalar ilk
poliklinik ziyaretinde ag1z-dis saglig1 agisindan degerlendirilmek tizere hastanenin i¢inde
bulunan dis polikliniklerine yonlendirilmekte olup YRG servisinde hastalara agiz-dis

saglig1 agisindan bir tarama veya uygulama yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini anilan hastaneye gebelik nedeniyle basvuran tiim kadinlar

olusturmustur. Arastirmada 6rneklemi;

e Arastirmaya katilmaya kabul eden,

e Konusma, isitme ve zihinsel engeli bulunmayan,

e Tiirk¢e anlama ve konusma problemi bulunmayan,

e Tani konmus bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,

e Precklampsi, ¢cogul gebelik, plasenta anomalileri ve gestasyonel diabet gibi erken
dogum ile dogrudan iligkili olan obstetrik komplikasyonlari olmayan gebeler ve bu
komplikasyonlardan herhangi birini gebeliginde yagamamis olan logusalar,

e 20. gestasyonel hafta ve daha biiyiik gebeligi olan ve EDT tanis1 alarak hastanede
yatan gebeler EDT grubunu, dogumunun {izerinden en fazla 24 saat ge¢mis
herhangi bir gebelik komplikasyonu olusmamis logusalar ise kontrol grubunu

olusturmustur.

Arastirmada 6rneklem sayisi, drnekleme alinma kriterlerini karsilayan EDT grubunda
104 kadin, kontrol grubunda 113 kadin olmak iizere toplam 217 kadmndan olugmaktadir.
Arastirmada kontrol grubunun miada ulasarak dogum yapmis logusalardan olusmasinin
amaci1 kontrol grubunda yer alan gebelerin ilerleyen gebelik haftalarinda EDT tanis1 alma
olasiliginin oniine gecmektir. Bu sayede EDT ile PH arasindaki iliskinin daha objektif

olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.
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Arastirmada ¢aligmanin baginda %95 giivenirlikte %80 teorik gii¢ ve 0,4 duyarlilikla
(0=0,05, 1-$=0,80) iki yonlii hipotez sinamasi i¢in 1-Haziran-1 Aralik 2017 tarihleri
arasinda yiiksek riskli gebelik ve logusa kliniklerinde yatan kadmnlardan her grupta 100
kadin olmak iizere en az 200 kadin ile ¢calisma hedeflenmis ve toplam 217 kadm ile

calisma tamamlanmustir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerden hareketle, iki grubun yas, egitim durumu,
meslegi ve c¢alisma durumlarina gore benzer oldugu, diger bir deyisle belirtilen

degiskenler agisindan homojen oldugu tespit edilmistir.

3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagimli degisken kadinlarin dis eti hastaliklar1 tedavi gereksinimi olup,
bagimsiz degiskenler; yas, BKI, 6grenim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, uzun
stireli ayakta ¢alisma durumu, sigara igme durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik
sayist, EDT oykiisi, dis fircalama siklig1, diizenli kontrollere gitme durumu, dis/dis eti

sorunu yasama durumu, dis hekimine gitme durumu, anemi varligidir.
3.5. Veri Toplama Aracglan

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiire dayandirnlarak olusturulmus veri toplama
formu (EK.1) ve “Ebeler/Hemsireler i¢in Dis eti Hastaliklann Degerlendirme Indeksi
(EIDHDI)” (EK.2) kullanilarak toplanmustir.

Veri toplama formunu katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve oral hijyen
uygulamalarina yonelik 6zelliklerini sorgulayan sorular olusturmaktadir (Pschirrer and
Monga 2000, Gilbert and Harmon 2002, Butler and Behrman 2007, Goldenberg et al.
2008, Gelisen vd. 2012, Altun 2005, Erkan 2015). Veri toplama formunda hb ve
hematokrit diizeyleri hasta dosyasindan kaydedilerek yazilmistir. Buna gore, Hb 10,5 gr/dl
ve Htc % 34’lin altinda olan gebeler patolojik anemi olarak degerlendirilmistir (Giileg vd.

2013).
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Arastirmada kullanilan EIDHDI, Karahan ve Kocaman (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Indeks 5 sorudan olusmakta ve ilk sorusu katilimcidan bilgi alinarak dis
eti kanamasi varliginin sorgulanmasini igermektedir. Geri kalan 4 soru ise ebenin kiiciik
bir spatula yardimiyla katilimcinin dudaklarini kaldirarak dis etlerini gézlemleyerek ilgili
maddeleri puanlamas: esasina dayanir. Indeksin her maddesi 0-1-2 degerleri arasinda
puanlanmakta ve 3,5 ya da iizeri puan alinmas1 halinde gebelerin tedaviye gereksinimi
oldugu sonucuna varilmaktadir. Ebelerin boyle bir durumda gebeyi uygun tedaviyi almasi

icin dis hekimine yonlendirmesi 6nerilmektedir.

Olgegin gelistirilme asamasinda, 3 ebe ve 1 periodontoloji uzmani ayn: gebenin
muayenesini indeksi kullanarak yapmis ve bu uygulayicilar arasindaki uyum
degerlendirilmistir. Ayrica Olcegin kesme puanimnin belirlenmesinde periodontoloji
uzmani tarafindan “Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi (CPITN)

kullanarak yapilan muayene altin standart olarak kabul edilmistir. Olgegin dogrulayici

faktor analizleri uyum indeksleri x2=4.9152, X%/sd= 1.6384, RMSEA=0.0762,
CFI=0.9795, TF1=0.9809 ve NFI=0,9524 olarak bulunmus, maddelerden elde edilen
regresyon Kkatsayilarinin ve t degerlerinin anlamli oldugu (t>1.96) ve modelin

dogrulandigi saptannustir. Indeksin Cronbach’s alpha degeri 0,78 dir. [
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan Once gebelere aragtirmanin amact
hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir. Veri toplama formu yiiz yiize
goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmus, EIDHDI ise 1 maddesi
katilimciya sorularak arastirmaci ebe tarafindan doldurulmustur. Ayni ebe tarafindan
kiiclik bir spatula yardimryla katilimcinin dudaklar kaldirilip dis etleri gozlemlenmis ve

ebe 4 maddeden olusan gozlem sonuglarini indekste isaretlemistir.

Arastirmada veri toplama formlarinin doldurulma siiresi 10-15 dakikadir. Gebelere

hastanenin uygulama protokolleri diginda herhangi bir girisim ya da analiz yapilmamustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Bu c¢alismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda lisansli (seri no:
5f551afac84a24ad7a95) IBM SPSS (versiyon 21.0) Istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 diizeyi kabul edilmistir.

Verilerin normallik testleri sonucunda iki gruplu karsilastirmalarda gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimda gelmemesi nedeniyle non-
parametrik bir test olan Mann Whitney U testi, normal dagilimda gelmesi durumunda
Student-t testinden yararlanilmistir. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler
incelenirken siniflama 6l¢egi ile elde edilen degiskenlerde 2x2’den biiyiik tablolarda Ki-
kare analizi yapilmis, 2x2 tablolarda gozelerde gozlenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamas1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis, 3x2’lik tablolarda 5’ten kiiciik

gozelerde ise Monte Carlo exact test yontemi kullanilmistir (Bliyiikoztiirk 2008).

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadig belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan dnce Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul Onay1 (EK.3.) ve SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinden kurum izni (EK.4) alinmistir. Ornekleme secilen
gebelerden, arastirmanin 6nemi ve amaci agiklandiktan sonra yazili onam formu (EK.5)

aragtirmaci tarafindan alinmstir.
Anket uygulamasi sirasinda gebelerin tim sorular1 cevaplanmistir. Anketin

doldurulmasinin ardindan EIDHDI sonucu degerlendirilerek gebelerin oral hijyen

hakkindaki eksik bilgilerine uygun gerekli bilgi verilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmada gebeligin ilerleyen haftalarinda EDT tanisi alma olasiligini ortadan
kaldirmak i¢in kontrol grubu miada ulagmig, herhangi bir gebelik komplikasyonu
bulunmayan ve dogumununun iizerinden en fazla 24 saat ge¢cmis gebelerden

olusturulmustur.

Arastirmanin en 6nemli sinirliligi, EDT agisindan 6nemli risk faktorleri olan EDT
Oykiisii, dogum sayisi, anemi varlig1 degiskenlerinin dislanmamig olmasidir. Ayrica her
iki grupta da benzer sekilde giinliik dis fircalama aligkanliginin yetersiz olmas1 EDT ve

PH iliskisini agiklayabilmek agisindan bir sinirlilik olarak diisiiniilmiistiir.
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4. BULGULAR

Arastirma Ankara SBU Zekai Tahir Burak Kadm Saglhg Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde EDT tanisi alarak hastanede yatan gebelerde PH varliginin
belirlenmesi amactyla kontrol gruplu gozlemsel tipte gergeklestirilmistir. Bu ¢calismadan

elde edilen bulgular 3 baslik halinde sunulacaktir:

4.1. EDT ve Kontrol Gruplarinda Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bulgular

4.2.EDT ve Kontrol Gruplarinda Agiz-dis Sagligmna iliskin Bulgular

4.3. EDT ve Kontrol Gruplarinda “Ebeler/Hemsireler i¢in Dis Eti Hastaliklart Degerlendirme
Indeksi” puanlarma iliskin Bulgular
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4.1. EDT ve Kontrol Gruplarinda Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklere
Iliskin Bulgular

Bu boliimde; arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yas ve
beden kitle indeksi (BKI), obstetrik dykiisii, anemi varligi, gebelik kontrollerine diizenli

gitme ve sigara igme durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1 Guplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimas:

EDT Kontro] Toplam Istatistiksel
Katilimeilarin Sosyo-demografik Grubu Grubu P Analiz
Ozellikleri Mean ss Mean ss Mean ss t p
Yas 26,3 5.3 27,1 6,2 27,2 6,3 -1,387 0,17
BKI 24,15 579 2407 431 2411 506 0127 0899
n % n % n % x? P

*OYD/okur-yazar 5 294 12 70,6 17 100

Ogrenim [lkdgretim 49 48 53 52 102100 5505 0361

durumu Lise 31 484 33 516 64 100 ’ ’
Universite ve iizeri 19 55,9 15 44.1 34 100

Calisma Calism1yor 92 47,7 101 52,3 193 100

durumu Caligtyor 12 50,0 12 50,0 24 100 0.046 0.829

Uzun siireli Caismiyor 97 475 107 52,5 204 100

ayakta calisma Caligtyor 7 53.8 6 462 13 100 0024 0877

durumu

Gelir Geliri giderinden diisiik 29 42,6 39 574 68 100

durumu Geliri giderine denk 72 52,6 65 474 137 100 4463 0,107
Geliri giderinden fazla 3 25,0 9 75,0 12 100

x:ki-kare testi, p: anlamlilik diizeyi, t:bagimsiz t testi, n:kisi saysi, Mean=ortalama, ss=standart sapma, *OYD:okur-yazar degil

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin yas ortalamasinin  EDT grubunda
26,3+5,3, kontrol grubunda ise 27,1+6,2 oldugu ve gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t= -1,387, p=0,17)
(Tablo 1.).

Gruplar BK1 acisindan karsilastirildiginda, BKI ortalamalart EDT grubunda ortalama

24,15%£5,79, kontrol grubunda, 24,0744,31 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (0,127, p=0,899) (Tablo 1).
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Calismada okur-yazar/okur-yazar olmayanlar EDT grubunda %29,4 (n=5) iken,
kontrol grubunda %70,6 (n=12), ilkogretim mezunu oran1 EDT grubunda %48 (n=49),
kontrol grubunda %52 (n=53), lise mezunu orant EDT grubunda %48,4 (n=31), kontrol
grubunda %51,6 (n=33) ve iiniversite ve tizeri mezun orant EDT grubunda %55,9 (n=19)
iken kontrol grubunda %44,1 (n=15) olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda egitim
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (x*=3,205,

p=0,361) (Tablo 1).

Arastirmada g¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamigtir
(x*=0,046, p=0,829). EDT grubundakilerin %53,8’inin (n=7), kontrol grubundakilerin ise
%46,2’sinin (n=6) uzun siire ayakta calistig1 ve arada anlaml farklilik olmadig: tespit
edilmistir (x>=0,024, p=0,877) (Tablo 1).

Gruplar gelir durumlan agisindan karsilastirnldiginda, geliri giderinden diisiik katilimer
oran1 EDT grubunda %42,6 (n=29), kontrol grubunda %57,4 (n=39), geliri giderine denk
katilimer oran1 EDT grubunda %52,6 (n=72), kontrol grubunda %47,4 (n=65), geliri giderinden
fazla olan katilime1 oran1 EDT grubunda %25 (n=3) kontrol grubunda %75 (n=9) olarak tespit
edilmistir. Gruplar arasinda gelir durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (x*=4,463,p=0,107) (Tablo 1).
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Tablo 2 Gruplarm Gebelik Ozellikleri Ac¢isindan Karsilastiriimasi

Gebelik Ozellikleri EDT Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel Analiz
Mean ss Mean ss Mean ss z p
Gestasyonel hafta 31,08 3,72 39,17 0,86
1,98 1,16 2,44 1,30
Gebelik say1st Sira ort. Sira ort. 222 125 -2,863 0,004
96,80 120,23
0,63 0,85 2,06 0,95
Dogum sayisi Sira ort. Sira ort. 1,37 1,15 -9,403 0,000
68,60 146,19
0,38 0,67 0,38 0,77
Diisiik sayis1 Sira ort. Sira ort. 0,38 0,72 0,410 0,682
110,42 107,69
n % n % n % x? P
Var 40 60,6 26 394 66 100
L Hay1r 35 324 73 67,6 108 100
**EDT &ykilsi Evet 14 636 8 364 22 100 79 0006
Kontrollere diizenli Hayr 7 438 9 56,3 16 100 0121 0728
gitme durumu Evet 97 483 104 51,7 201 100

x:ki-kare testi, p:anlamlilik diizeyi ,z:Mann Withney U standart z test istatistigi, n:kisi saysi, Mean:ortalama, ss:standart sapma, sira

ort.:sira ortalamas

*Htc: %34 Hb: 10.5 alt1 olanlar anemi olarak degerlendirilmistir.

** EDT oykdsii ilk gebeligi olanlar soruya cevap vermediginden EDT grubunda n=49, kontrol grubunda n=81 iizerinden analiz

edilmistir.

Arastirmada gestasyonel hafta EDT grubunda ortalama 31,08+3.72, kontrol grubunda
ortalama 39,17+0,86 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada EDT grubunda ortalama gebelik sayisinin 1,98+1,16, kontrol grubunda

2,44+1,30, ortalama dogum sayisinin ise EDT grubunda 0,63+0,85 ve kontrol grubunda

2,06+£0,95 oldugu bulunmustur. EDT ve kontrol gruplari; gebelik sayist (z=-2,863,

p=0,004) ve dogum sayist (z=-9,403, p=0.000) acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (Tablo 2).

Arastirmada EDT grubunda ortalama diisiik sayisinin 0,38+0,67, kontrol grubunda

ise 0,38+0,77 oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (z=-0,410, p=0,682) (Tablo 2).

38



Gruplar EDT 6ykiisii agisindan karsilastirildiginda daha 6nceki gebeliklerinde erken
dogum yapma oran1 EDT grubunda %63,6 (n=14), kontrol grubunda %36,4 (n=8) oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel anlamlilik gdsterdigi bulunmustur (x*=7,59, p=0,006).
(Tablo 2).

Arastirmada gruplar arasinda anemi varligi incelendiginde; EDT grubunda % 60,6
(n=40), kontrol grubunda % 39,4 (n=26) oraninda patolojik anemi oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundugu belirlenmistir (x*= 6,11, p=0,013)
(Tablo 2).

Arastirmada gebelikte diizenli kontrollere gitme durumu EDT grubunda %48,3
(n=97) kontrol grubunda%>51,7 (n=104) olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (x*=0,121, p=0,728) ( Tablo 2).

Tablo 3 Gruplarm Sigara icme Durumlarinin Karsilastirilmasi

EDT grubu Kontrol grubu Toplam istatistiksel Analiz
n % n % n % x2 P
Sigara igme Igiyor 15 144 14 12,4 29 13,4
durumu Gebelikte biraktt 25 240 7 6,2 32 14,7 148 0,001

Icmiyor 64 61,5 92 81,4 156 71,9

x%:ki-kare testi, p: anlamlilik diizeyi, n:kisi sayst

Arastirmada EDT grubunda sigara igme orani %14,4 iken kontrol grubunda %124,
gebelikte sigaray1 birakanlarin orant EDT grubunda %24, kontrol grubunda %6,2 olarak
belirlenmis olup, sigara icme degiskeni agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (x>=14,8 p=0,001) (Tablo 3).
4.2. Gruplarin Agiz-dis Saghgina iliskin Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bu boliimde kadmlann dis firgalama sikligia, kontroller sirasinda dis/dis eti muayenesi
olma durumuna, bu gebeliklerinde dis/dis eti sorunu yasama durumlarina ve hangi sorunlari

yasadiklarina, bu gebeliginde dis hekimine gitme durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4 Gruplarin Agiz-Dis Saghgma Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmast

‘ ) EDT Kontrol Tolam Istatistiksel
Ag1z-Dis Sagligma lligkin Baz1 Ozellikler grubu grubu P Analiz
n % n % n % x? P
Gilinde en az 1
. . defa firgalayanlar 72 51,1 69 489 141 100
Dis fircalama siklig1 o 1,5 0,264
Gunlik 32 42,1 44 57,9 76 100
firgalamayanlar
Kontrollerde dis/dis eti Hayir 94 475 104 52,5 198 100 o 0.6
muayenesi olma durumu Evet 10 526 9 474 19 100 0185 0,667
Gebeliginde dig/dis eti Hayir 47 435 61 56,5 108 100 1674 0196
sorunu yagama durumu Evet 57 523 52 477 109 100 ’
*Yasanan dis/dis eti sorunlari
Hayir 55 539 47 46,1 102 100 isher’
Dis gekimi v Fisher’s ) 55
Evet 2 286 5 71,4 7 100  Exact
Evet 40 519 37 481 77 100 ’ ’
. Hayrr 30 508 29 492 59 100
Dis eti hastaliklari 0,01 0,892
Evet 27 540 23 46,0 50 100
Dis tedavisi Hayr 53 520 49 48,0 102 100 Fllgsherts 0.998
Evet 4 57,1 3 429 7 100 =X
Bu gebehgmde dl$/d1$ eti Haylr 38 50,7 37 493 75 100
sorunu yasayanlarin di 0,255 0,614
L ’ Evet 19 559 15 441 34 100

hekimine gitme durumu

x%: kikare testi, p: anlamlilik diizeyi, n: kisi saysi * Gebeler birden fazla dis eti sorunu isaretleyebilir

Arastirmada gruplar dis fircalama siklig1 agisindan karsilastirildiginda giinde en az 1
defa dislerini fircalayan, EDT grubunda 51,1% (n=72), kontrol grubunda, %48,9 (n=69),
glinliik firgalamayan ise EDT grubunda, %42,1 (n=32), kontrol grubunda, %57,9 (n=44)

olup gruplar arasinda dis firgalama siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (x>=1,5, p=0,851) (Tablo 4).

Gruplar, gebelikte dig/dis eti muayenesi olma durumu agisindan karsilastirildiginda;

EDT grubunda 10, kontrol grubunda ise 9 kadinin dis/dis eti muayenesi oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (x*=0,185, p=0,667)

(Tablo 4).
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Arastirmada gebelikleri boyunca dis/dis eti sorunu yasama orani EDT grubunda
%52,3 (n=57) iken, kontrol grubunda 47,7 (n=52) bulunmustur. Bu karsilastirmada
gruplar arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamstir (x>=1,674, p=0,196) (Tablo 4).

Gruplar arasinda kadinlarin gebelikleri boyunca yasadiklar1 dig/dis eti sorunlar
karsilastirildiginda; dis ¢ekimi yaptiranlar, EDT grubunda %28,6 (n=2), kontrol grubunda
%71,4 (n=5) oranindadir. Ciiriik,agr1 apse sorunu yasayanlar EDT grubunda %51,9
(n=40), kontrol grubunda ise %48,1 (n=37) oranindadir. Herhangi bir dis eti hastalig1
yasama durumu EDT grubunda, %54 (n=27), kontrol grubunda %46 (n=23) oranindadir.
Herhangi bir sebepten dis tedavisi yaptiranlarin orant EDT grubunda %57,1 (n=4), kontrol
grubunda %42,9 (n=3) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunamamistir (p>0,05, Tablo 4).

Arastirmada gebeliginde dis/dis eti sorunu yasadigini bildiren kadmnlardan dis
hekimine giden katilime1 oran1 EDT grubunda, %55,9 (n=19), kontrol grubunda %44,1
(n=34) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).

4.3. Gruplarn “Ebeler/Hemsireler i¢cin Dis Eti Hastahklar1 Degerlendirme Indeksi”

Puanlarna iliskin Bulgulari

Bu bolimde kadmlarin “Ebeler/Hemsireler i¢in Dis Eti Hastaliklan Degerlendirme
Indeksi”nden aldiklar1 puanlara gore, dis/dis eti tedavisi gereksinimi, dis eti indeksinden
aldiklar1 toplam puanlar, kadinlarin dis hekimi tedavisi gereksinimleri ile sosyo-
demografik ve agiz dis saghgi ozelliklerinin karsilastirilmasma iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 5 Gruplarm Indeks Puanlarinin Karsilastiriimasi

indeks Puant EDT grubu Kontrol grubu Istatistiksel Analiz
Mean  ss Sira ort. Mean ss Sira ort. z p
Dis eti indeks puani 4,12 229 106,44 428 2,56 111,35 -0,58 0,56

p: anlamlilik diizeyi, z: Mann Withney U standart z testi istatistigi, Mean: ortalama, ss: standart sapma, sira ort.: sira ortalamast
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Arastirmada gruplar arasinda dis eti indeksinden alinan toplam puanlar
karsilastirildiginda dis eti indeks puant EDT grubunda 4,12+2.29, kontrol grubunda

4,28+2,56 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gorilmemektedir (z=-0,58, p=0,56) (Tablo 5).

Tablo 6 Gruplarin indeks Kesme Puanlarina Gére Tedaviye Gereksinim Durumlarinm

Karsilastirilmasi
Tedaviz Gereksinim Durumu EDT grubu Kontrol grubu Toplam Istatistiksel Analiz
n % n % n % x? P
*Tedaviye gereksinim var 57 54,8 68 60,2 125 57,6
Tedaviye gereksinim yok 47 452 45 39,8 92 424 0,639 042
Toplam 104 100,0 113 100,0 217  100,0

x?:ki-kare testi, p: anlamlilik diizeyi n:kisi saysi
*EIDHDI Tedavi gereksinim kesme puani (3,5) iistiinde olanlar tedavi gereksinimi var olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada gruplar arasinda “Ebeler/Hemsireler i¢in Dis Eti Hastaliklart Degerlendirme

Indeksi” kesme puanlarina gore dis/dis eti tedavisine gereksinim durumlar

karsilastirildigimmda EDT grubunda %54,8 (n=57) oraninda, kontrol grubunda %:60,2

(n=68) oraninda tedavi gereksinimi oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (x*=0,639, p=0,42) (Tablo 6).

42



Tablo 7 Dis Eti Hastaliklar1 Tedavi Gereksinimi Olan Kadinlarin Gruplar Arasinda
Sosyo-demografik Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasi

Tedaviye gereksinim var

Istatistiksel
Sosyo-demografik Ozellikler EDT grubu Kontrol grubu  Toplam Analiz
(n=57) (1=68) (n=125)
n % n % n % X2 P
*QYD /Okur-yazar 3 273 8 72,7 11 100,0
.l [lkogretim 32 47.8 35 52,2 67 100,0
Ogrenim durumu 32 0,364
Lise 13 40,6 19 594 32 100,0
Universite ve tizeri 9 60,0 6 40,0 15 100,0
dCallsma Calismiyor 49 44,1 62 559 111 100,0 0404 0525
urumu Caligtyor 8 57,1 6 429 14 100,0
Uzun siire ayakta Caligmiyor 53 44.9 65 55,1 118 100,0  Fisher’s 0701
¢alisma durumu Calistyor 4 57,1 3 429 7 1000  Exact 7
Geliri giderinden az 15 333 30 66,7 45 100,0
Gelir . Monte
durumu Geliri giderine denk 41 53,9 35 46,1 76 100,0 Carlo 0,058
Geliri giderine fazla 1 25,0 3 75,0 4 100,0

:Ol?”l;a(rﬂe( ;is;a graglag?;hhk diizeyi,  Mann Withney U testi standart z testi istatistigi, n: kisi saysi, Mean: ortalama, ss: standart sapma

Arastirmada 6grenim durumu agisindan dis/dis eti tedavisine gereksinim duyma
oranlarinda EDT grubu ile kontrol grubu arasinda istatstiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 bulunmustur (x*=3,2, p=0,364) (Tablo 7). Okur-yazar/okur-yazar olmayanlarin
EDT grubunda %27,3 (n=3)’ii kontrol grubunda %72,7 (n=8)’si dis/dis eti tedavisine
gereksinim duymakta iken, ilkogretim mezunlarinin EDT grubunda %47,8 (n=32)’i
kontrol grubunda %52,2 (n=35)’si, lise mezunlarinin EDT grubunda %40,6 (n=13)’s1
kontrol grubunda %59,4 (n=19)’u, liniversite ve lizeri mezunlarinin EDT grubunda %60

(n=9)’1 kontrol grubunda %40 (n=6)’1 dis/dis eti tedavisine gereksinim duymaktadir.

Calisma durumu agisindan dig/dis eti tedavisine gereksinim duyma oranlar1 gruplar
arasinda karsilastinldiginda istatistiksel anlamda fark olmadigi bulunmustur (x*=0,404,
p=0,525) (Tablo 7). EDT grubunda, ¢alisan %57,1 (n=8) oraninda kadin tedaviye gereksinim
duyarken, kontrol grubunda galisan %42,9 (n=6) kadin tedaviye gereksinim duymaktadir.
Ayrica EDT grubunda uzun siire ayakta durarak ¢alisan %57,1 (n=4) oraninda kadin, kontrol
grubunda %42,9 (n=3) kadin dis/dis eti tedavisine gereksinim duymaktadir.
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Gruplarin, gelir durumu agisindan dis/dis eti tedavisine gereksinim duyma oranlari
karsilastirildiginda; EDT grubunda geliri giderinden az olan %33,3 (n=15), kontrol
grubunda %66,7 (n=30) oraninda kadmnin dis/dis eti tedavisine gereksinim duydugu, EDT
grubunda geliri giderine denk olan %53,9 (n=41) , kontrol grubunda %46,1 (n=35)
kadmin, EDT grubunda geliri giderinden fazla olan %25 (n=1), kontrol grubunda %75
(n=3) kadmin dis/dis eti tedavisine ihtiyact oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8 Dis Eti Hastaliklar1 Tedavi Gereksinimi Olan Kadmlarin Gruplar Arasinda Bazi
Agiz-dis Saglig1 Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Tedaviye gereksinim var

) EDT grubu  Kontrol grubu ~ Toplam Istatistiksel
Ag1z-Dis Saghig1 Ozellikleri (n=57) (n=68) (n=125) Analiz

n % n % n % x? P

Gindeenazl 33 495 35 515 68 100
. defa fircalayanlar
Dis firgalama siklig1 1,367 0,367

Ginlik 0 451 33 579 57 100
firgalamayanlar

Bu gebeliginde dis/dis eti Hayr 23 41,1 33 589 56 100
sorunu yasama durumu Evet 34 493 35 507 69 100

x: ki-kare testi, p: anlamlilik diizeyi, n: kisi say1st,

0,83 0,361

Gruplar arasinda dis firgalama sikligina gore dis/dis eti tedavisine gereksinim durumu
karsilastirilmis ve istatistiksel bir fark belirlenememistir (x*=1,367, p=0,367). Giinde en
az 1 defa dislerini fir¢alayan kadinlarin EDT grubunda %48,5 (n=33), kontrol grubunda
%51,5 (n=35) oraninda, giinliik dis fircalamayan kadinlarin EDT grubunda %42,1 (n=24),
kontrol grubunda %57,9 (n=33) oraninda dis/dis eti tedavisine gereksinimi oldugu

bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmada gebelikleri boyunca dig/dis eti sorunu yagadigini bildiren EDT grubunda
%49,3 (n=34), kontrol grubunda %50,7 (n=35) kadinin dis/dis eti tedavisine gereksinimi
oldugu belirlenmis olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(x2=0,83, p=0,361) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Gebelik kadin yasaminda ¢ok onemli ve 6zel bir donemdir. Bu déonemde kadinda
psikolojik, duygusal ve fiziksel birtakim degisiklikler yasanmaktadir. Gebelik siirecinde
yagsanan bu degisiklikler genel sagligi onemli derecede etkilemektedir. S6z konusu
degisiklikler genel sagligi etkiledigi kadar periodontal sagligi da etkilemektedir.
Literatiirde gebeligin periodontal sagliga etkilerini gosteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ayrica arastirmalar, periodontal sagligin gebeligin kalitesini ve
sonuclarint goz ard1 edilemeyecek sekilde etkiledigini bildirmektedir (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 20006).

Literatiirde anne yasinin EDT ve periodontal hastaliklarla iliskili oldugunu bildiren
bir ¢ok arastirma vardir (Offenbacher and Beck 2001, Lopez et al., 2002, Moss et al., 2005;
Hujoel et al., 2006, Melekoglu vd. 2013). Arastirmada gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 1). Caligmalar
35 yas listli kadinlarda (Ziadeh 2002) ve 18 yas alt1 kadinlarda (Melekoglu vd. 2013) EDT
riskinin arttigini, artan yasla birlikte periodontal sagligin olumsuz etkilendigini (Orbak et
al. 1998, Taani et al. 2003) bildirmektedir. Hem PH hem de EDT gelisimi agisindan
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilen yasa iliskin bulgumuzun, gruplarda istatistiksel
anlamli farklilik gostermemesi, periodontal hastaliklarin EDT gelisimi iizerine etkisini

degerlendirebilmek agisindan verilerimizin giivenirligini artirmaktadir.

BK1, kg cinsinden viicut agirligmin, m? cinsinden boy uzunluguna bdliinmesiyle elde
edilir. BK1’i diisiik olan kadnlarda viicuttaki besin depolarnin yetersizligi EDT nedeni
olarak goriilmektedir. Benzer sekilde yiiksek BKi/obezite ise kronik hastaliklarin tabloya
eklenmesi ile EDT ve periodontal hastalikla iligkilendirilmektedir (Saito et al. 2001,
Goldenberg et al. 2008). Arastirmada gebelik dncesi BKI ortalamalar1 agisindan gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamamistir (Tablo 1). Literatiirde
BKI'nin diisiik ya da yiiksek olmasinin hem EDT (Bondevik et al. 2001) hem de PH (Saito
et al. 2001) i¢in risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Arastirmamizda her iki grubun
ortalamasinin DSO’ye gdére normal kilolu sinifinda olup gruplar arasinda istatistiksel fark
olmamasi ¢alismanin esasini olusturan EDT ve PH ile ilgili verilerin giivenilirligini

artirmaktadir.

Literatiirde, annenin egitim, gelir ve calisma durumu ile EDT ve PH arasindaki
iligskiyi agiklayan ¢cok sayida ¢aligma bulunmaktadir. (Lekea-Karanika etal. 1991, Bozkurt
ve Himmetoglu 2004, Lunardelli and Peres 2005, Goldenberg et al. 2008, Sekeroglu vd.
2009, Eskici vd. 2012, Dhaliwal et al. 2013, Sen ve Sirin 2013). Arastirmada gruplar
arasinda egitim durumu, gelir diizeyi ve ¢aligma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 1). Bazi ¢alismalarda diisiik egitim seviyesi
disiik gelir diizeyi ve ¢alisma kosullart EDT (Luo et al. 2006, Megann et al. 2009, Aydin
2018) ve PH (Yalgin vd. 2002, Dhaliwal et al. 2013) icin risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Yas degiskeninde oldugu gibi egitim diizeyi, sosyo-ekonomik kosullar
ve ¢alisgma durumu hem periodontal saglik ve agiz bakim aligkanliklari hem de EDT
gelisimi i¢in, 6nemli risk faktorlerindendir. Arastirma sonuglarini etkileyebilecek bu
kosullarin gruplar arasinda benzerlik gostermesi periodontal hastaliklarin EDT gelisimi

tizerine etkisini degerlendirebilmek agisindan verilerimizin giivenirligini artirmaktadir.

Gebelik, dogum ve diisiik sayisinin gebelik komplikasyonlarini etkilemektedir
(Offenbacher et al. 1996, Pschirrer and Monga 2000, Ziadeh 2002, Bassani et al. 2007,
Noack et al. 2005). Arastirmada gebelik sayisinin EDT grubunda ortalama 1,98+1,16,
kontrol grubunda 2,44+1,30, dogum sayisimin ise EDT grubunda 0,63+0,85, kontrol
grubunda 2,06+0,95 oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda gebelik sayisi ve dogum sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Diistik sayis1 agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir (Tablo 2). Calismalar
nulliparitenin, primiparitenin erken dogum oranlar1 {zerinde giigli etkiye sahip
faktorlerden biri oldugunu (Fiscella et al. 2002, Ferrero et al. 2016), abortus dykiisiiniin

etken dogum oranlarni arttirdigini (Farrell et al. 2006), paritenin kronik PH igin
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potansiyel risk faktorii oldugunu (Wandera et al. 2009) bildirmektedir. Aragtirmamizda
gebelik sayis1 ve parite sonuglarimiz, gebelik sayis1 ve dogum sayisinin EDT ve PH i¢in
risk faktori oldugunu bildirilen ¢alismalarla paralel olarak istatiksel agidan anlamli
bulunmustur. Bu sonug, karistirici bir faktor olarak arastirmamizin sinirliliklari arasinda

yer almaktadir.

Erken dogum Tehdidi i¢in onemli risk faktorlerinden biri EDT oykiisiidiir.
Arastirmada EDT grubunda %63 ,6, kontrol grubunda ise %36,4 oraninda EDT oykiisii
saptanmis olup, aradaki farkin EDT grubu lehine istatiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (Tablo 2). Literatiirde daha 6nceki gebeliklerinde EDT oOykiisii
olan gebelerin dogum sayis1 ve gebelik siiresine bagl olarak bu gebeliklerinde EDT olma
riskinin %15-50 arasinda degistigi bildirilmistir (Goldenberg et al. 2008). EDT dykiisii ile
erken dogum arasinda iliski bulan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Mercer et al. 1999,
Offenbacher et al., 2001, Ege vd. 2009). Arastirmalar Erken dogum i¢in EDT Oykiisiiniin
en giiclii bireysel risk faktorii oldugunu (Ferrero et al. 2016), EDT oykiisiiniin EDT riskini
arttirdigini (Fiscella et al. 2002, Heaman et al. 2005, Kim et al. 2005) bildirmektedir.
Guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olan EDT 6ykiisii ile ilgili arastirma
sonucumuz literatiirle uyumlu olarak erken dogum agisindan risk faktorii olarak
bulunmustur. Bu nedenle EDT 6ykiisii calismamizin sinirliliklar arasinda yer almaktadir.
Ciinkii EDT oykiisii varligi karistirict bir faktor olarak degerlendirilebilir. Literatiirde
EDT oykiistiniin, EDT ile PH arasindaki iligkiyi etkiledigini gosteren bir bilgiye

rastlanmamustir.

Gebelikte anemi pek cok olumsuz obstetrik sonugla iligkilendirilmektedir.
(Goonewardene et al. 2012, Rahman et al. 2016). Arastirmada gruplar arasinda anemi
varligi incelendiginde; EDT grubunda % 60,6 (n=40), kontrol grubunda % 39,4 (n=26)
oraninda patolojik anemi oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir (Tablo 2). Calismalar aneminin erken dogumlar i¢in ciddi
derecede risk faktorii oldugunu (Haider et al. 2013, Rahman et al. 2016), saglikli ve
dengeli beslenmenin bu riski azaltabilecegini vurgulamistir. (Bondevik etal. 2001) Ayrica

anemi kan dolagimminda yarattigi degisiklikler nedeniyle, oral sagligi da olumsuz
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etkileme olasilig1 bulunan bir saglik sorunudur (Altin vd. 2016). Toker vd. (2010) demir
eksikligi anemisi ile periodontitis arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmistir.
Aneminin EDT ig¢in risk faktori olarak bildirildigi calismalarla benzer sekilde
calismamizda anemi EDT agisindan risk faktorii olarak bulunmakla birlikte oral saglik
acisindan aneminin bulgularimiz lizerinde anlamli bir etki yaratmasi beklenmemektedir.

Bu durum PH ile EDT iliskisini ortaya koymak agisindan siirli veri saglamaktadir.

Sigara, EDT ile iligkili en dnemli risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica agiz ve dis hijyeni, yas, sosyoekonomik durum gibi etkenler icinde sigara,
periodontal hastaligin en biiyiik etkeni olarak kabul edilmistir (Meberg et al 1979, Genco
1996, Marakoglu ve Sezer 2003). Arastirmada EDT grubunda sigara igme orani %14,4
iken kontrol grubunda %12.,4, gebelikte sigaray1 birakanlarin oran1 EDT grubunda %24,
kontrol grubunda %6,2 olarak belirlenmis olup, sigara igme degiskeni agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 3). Bir ¢ok ¢alisma sigara i¢en kadinlarda
erken dogum goriilme riskinin arrtigini (Ferrero et al. 2016), pasifigicilik ile EDT arasinda
da iliski oldugunu (Fantuzzia et al. 2007) bildirmistir. Farrell vd. (2006), sigara igmeyen
gebeler ile yaptiklar prospektif calismada, yetersiz periodontal saglik ile erken dogum
veya diisitk dogum agirligi arasinda bir iligki bulamamistir. Arastirmamizda PH ile gebelik
komplikasyonlar1 i¢in dnemli bir risk faktorii olarak kabul edilen sigara kullanimi, gruplar
arasinda farklilik gostermistir. Ancak bu farklilik gebeliginde sigara birakan katilimei
oranlar ile ilgilidir. Gebeliginde sigara igen katilime1 oranlar1 gruplar arasinda hemen
hemen aynidir. Bu sonug¢ periodontal hastaliklar ile EDT iliskisini degerlendirebilmek

acisindan verilerimizin giivenirligini artirmaktadir.

Periodontal hastaliklarin en 6nemli nedeni mikrobiyal dental plaktir. Bu nedenle
gebelikte oral hijyenin kotii olmasi, periodontal enfeksiyon riskini arttirmaktadir
(Corbella et al. 2011, Lida 2017). Arastirmada gruplar dis firgalama siklig1 acisindan
karsilastirildiginda giinde en az 1 defa dislerini fircalayan , EDT grubunda %51,1 (n=72),
kontrol grubunda, %48,9 (n=69) olup gruplar arasinda dis firgalama siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4). Literatiirde kotii agiz-dis

hijyeninin PH ve EDT ile iligkisini gosteren bir ¢cok ¢alisma mevcuttur (Loos et al. 1988,
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Hartnett et al. 2016). Calismalar giinde 2-3 kez dis fircalayan ve agiz-dis hijyenini
saglayan gebelerin periodontal durumlarinin daha iyi oldugunu (Martinez-Beneyto et al.
2011) kotl agiz hijyeninin ise kronik PH i¢in potansiyel risk faktorii oldugunu (Wandera
et al. 2009) bildirmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda eriskinlerin %65,3-77,8’i
dislerini en fazla giinde 1 kez fircaladig1 (Gokalp et al. 2004), gebelerin ise %52,5’nin
diizenli dis fircalamadig1 (Sert 2009) bildirilmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarla
paralellik gosteren dis fircalama sikligina iliskin ¢alisma bulgumuzda. gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik olmamas1 her iki grupta da dis firgalama sikliginin benzer

sekilde diisiikk olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gebelerin genellikle dis/dis eti sorunu yasadiklari halde bebegime zarar verir
disiincesi, gebeyken dis tedavisi olunmaz inanci dis tedavisi korkusu ya da ihmal gibi
nedenlerden dolayr dis hekimi muayenesinden kag¢indigi bilinmektedir (Cigna
Corperation 2015, George et al 2018). Arastirmada gebeliginde dig/dis eti sorunu
yasadigini bildiren kadinlardan dig hekimine gitme oran1 EDT grubunda, %55.,9 (n=19),
kontrol grubunda %44,1 (n=34) olup gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir.
Calismalarda dis/dis eti problemi yasadigi halde son 1 yil i¢inde dis hekimine gitmeyen
(Cigna Corperation 2015, George et al. 2016), dis/dis eti hastaligi nedeniyle tedavi
gereksinimi olan gebe oranlarinin (Mut vd. 2014) fazla oldugu bildirilmektedir. Calisma

bulgumuz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

“Ebeler/Hemsireler icin Dis Eti Hastaliklar1 Degerlendirme indeksi” kesme puanina (3,5
puan) gore dig/dis eti tedavisine gereksinim duyma oranlart EDT grubunda %54,8 (n=57),
kontrol grubunda %60,2 (n=68) olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. ( Tablo 6). Periodontal hastaliklar erken doguma yol actig
diisliniilen maternal enfeksiyonlardan biri olarak goériilmektedir. PH ile erken dogum
iligskisi; bakteriyel iriinlerin kan dolasimma yayilmasi, anne ve fetusun agiz igi
patojenlerine verdigi immiinolojik yanit ve oral bakterilerin kan yoluyla yayilim1 olmak
lizere U¢ sekilde agiklanmakadir (Li et al. 2000, Buduneli vd. 2005). Literatiirde
periodontal hastaliklar ile erken dogum arasinda iliski oldugunu gdsteren ¢ok sayida

calisma bulunmaktadir. Lopes vd. (2005)’i tarafindan yapilan ve ortalama 34. gestasyonel
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haftada diisiik dogum agirlikli bebek doguran anneler ile miadinda normal kilolu bebek
doguran anneleri karsilastirdigi vaka kontrol ¢calismasinda, erken ve diisiik kiloda bebek
doguran kadinlarda periodontal durumun kontrol grubuna goére daha kotii oldugunu
bulmustur. Khader ve Ta’ani (2005) tarafindan yapilan meta-analizde, gebelerdeki
periodontal hastaliklarin, erken dogum veya diisiik dogum agirlig1 riskini 6nemli 6l¢iide
artirdigint gostermektedir. Goepfert vd. (2004), 32 haftadan 6nce, 32-37 hafta ve 37
haftadan sonra dogum yapan kadinlarin periodontal durumlarint karsilagtirmig ve 32
haftadan once dogum yapan kadinlarin daha ciddi periodontal hastaliklar1 oldugunu
belirtmistir. Corbella vd. (2016) periodontitisin olumsuz gebelik sonuglari ile iliskini
aragtiran ¢alismalarin metaanalizinde (17.053 kisiyi kapsayan 422 ¢alismadan 22’si meta-
analize dahil edilmistir) periodontitis ile preterm eylem arasinda zayif bir iliski oldugu
bildirilmektedir. Vivares-Builes vd. (2018) maternal periodontitis ve olumsuz obstetrik
sonuglar arasindaki iliski hakkinda bilgi eksikligini gidermek amaciyla yaptiklar
kapsamli sistematik derlemede, 2003-2016 yillart arasinda yapilan 19 sistematik
derleme/meta-analizi incelemis ve periodontal hastaligin klinik gdstergeleri (problamada
kanama, problama derinligi ve atagman kaybi ile temsil edilen) ile olumsuz neonatal
sonuglar (DDA, erken dogum, preeklampsi) arasinda bir iliski oldugunu belirlemistir.
Literatiirde periodontal hastaliklar ile olumsuz gebelik sonuclari arasindaki iliskiyi
aciklamaya calisan bazi caligsmalarda ise, erken dogum ile PH’mn iligkili olmadigi
bildirilmektedir. Rangel-Rincon vd. (2017) gebelerde periodontal tedavinin olumsuz
gebelik sonuglan iizerine etkisini belirlemek amaciyla, meta-analiz veya sistematik
derlemeleri, yeniden gozden gecirerek giincel bir sistematik inceleme ¢aligsmasi1 yapmaistir.
Buna gore tanimlayici sistematik derlemeler, periodontal tedavinin, olumsuz gebelik
sonuclarinin sikligini azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir. Fakat meta-analiz ile
yapilan sistematik derlemelerde, erken dogum insidansinda azalma olmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bildirilmekte, fakat alt grup analizlerinde
sosyodemografik kosullara bagli olarak azalma goriildigine dikkat g¢ekilmektedir.
Yazarlar periodontal tedavi alan gebelerde olumsuz gebelik sonuglart goriilme sikliginda
anlamli bir azalma oldugunu sdyleyebilmek icin yeterli ¢caliyma olmadigini, mevcut
caligsmalarda bias olabilecegini ve bu konuda yapilacak ¢aligmalarin metodolojisinin daha

iyi kurgulanmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Vernegs ve Sixou (2007) 17 calismay1
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degerlendirdikleri meta analizde preterm diisiikk dogum agirlig1 ile PH arasinda iliskiyi
belirleyebilmek i¢in yiiksek kaliteli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmistir. Farrell vd.
(2006) sigara igmeyen 1793 gebe ile yaptiklari prospektif ¢alismada beklendigi gibi kotii
periodontal durum ile erken dogum arasinda iliski bulunmadigini belirlemistir. Srinivas
vd. (2009) tarafindan yapilan ve erken gestasyonel haftalardan (6-20) itibaren periodontal
durumlari takip edilen gebelerde erken dogum ya da preeklampsi gelisimi ile PH arasinda
bir iligki bulunmadigi bildirilmistir. Calismamizda EDT tanis1 alarak hastanede yatan
EDT grubundaki gebelerle kontrol grubundaki gebeler arasinda dis eti hastaliklar1 tedavi
gereksinimi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonug erken dogum igin dis
eti hastaligimin bir risk faktorii oldugunu gosteren caligmalarla uyumlu olmayip, kotii
periodontal durum ile erken dogum arasinda iliskiyi agiklamak i¢in metodolojisi saglam
daha fazla arastirma yapilmasmi dneren ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Fakat
arastirma sonucumuz iizerinde; EDT ve kontrol gruplarinda giinliik diizenli dis firgalama
sikliginin birbirine benzer olarak diisitk olmasinin, her iki grupta tedavi gereksiniminin
(EDT grubu %54.8, kontrol grubu %60.2) yiiksek olmasinin ve erken dogum i¢in bashca
risk faktorleri olarak kabul edilen EDT o6ykiisii ve parite 6zelliklerinin EDT grubunda

anlamli farklilik géstermesinin etkili oldugu diigtiniilmiistiir.

Bu aragtirmada dis eti hastaliklar agisindan tedavi gereksimi olan gebelerin EDT ve
kontrol grubundaki dagilimlari, egitim ve ¢alisma durumu, gelir seviyesi ve dis firgalama
sikligi degiskenleri agisindan karsilastirilmis veistatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 7). Periodontal hastaliklarin temel nedeni dental plak olmakla
birlikte hastaligin olusumunda ayrica ¢evresel faktorlerin de etkisi bulunmaktadir (Kinane
2001, Guthmiller and Novak 2002). Literatiirde, annenin egitim, ¢alisma ve gelir durumu
ile EDT ve PH arasindaki iligkiyi aciklayan ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Pek ¢ok
calismada, kotii sosyo-ekonomik kosullarda oral hijyenin bozuldugu EDT goriilme
sikliginin arttig1 (Lekea-Karanika et al. 1991, Bozkurt ve Himmetoglu 2004, Sekeroglu
vd. 2009, Goldenberg et al. 2008, Lunardelli and Peres 2005, Eskici vd. 2012, Dhaliwal
et al. 2013, Sen ve Sirin 2013), gebelerde egitim diizeyi diistiikce periodontal sagligin
bozuldugu (Yal¢in vd. 2002) bildirilmektedir. Aragtirmamizda tedavi gereksinimi olan

gebelerin  EDT ve kontrol gruplarinda sosyo-demografik ozellikler agisindan
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karsilastirilmas1 sayesinde, EDT ve PH arasinda iliski bulunmadigini gosteren
sonucumuza agiklik getirilmeye ¢aligilmigtir. Tedavi gereksinimi olan kadinlarin EDT ve
kontrol grubunda egitim, ¢alisma ve gelir durumu 6zellikleri agisindan anlamli farklilik

gostermemesi, bulgumuzu giiglendirmektedir.

Gebelikte agiz-dis sagligi sorunlariin kontrol ve tedavisinin en 6nemli bileseni,
gebelerin dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmasidir. Gebelerin 6nemli bir bolimiiniin
(%25-100), dis eti problemleri yasamasina ragmen dis hekimine bagvurmadigi
bilinmektedir. Buna karsilik gebelikte yapilacak profesyonel plak temizligi ve agiz hijyeni
egitiminin gingival enflamasyon ve kanamayi azalttigi, gebelik gingiviti olusumunu
onledigi calismalarla gosterilmistir (Corbella et al. 2011, Lida 2017, George et al 2018).
Arastirmada dis eti hastaliklar1 tedavi gereksinimi olan kadinlar, gruplar arasinda dis
firgalama sikligi ve bu gebeliginde dis eti sorunu yasama degiskeni agisindan
karsilastirilmig gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 9).
Calismalar hijyeni yetersiz bireylerde dis eti hastaliklarinin siklikla ortaya ¢iktigini
bildirmektedir (Akpinar vd. 2012, Eren ve Becerik 2016). Arastirmamizda tedavi
gereksinimi olan gebelerin EDT ve kontrol gruplarinda dis firgalama ve gebelikte dis/dis
eti sorunlar yasama agisindan karsilastirilmasi sayesinde, EDT ve PH arasinda iliski
bulunmadigini gosteren sonucumuza agiklik getirilmeye ¢aligilmistir. Tedavi gereksinimi
olan kadmnlarin EDT ve kontrol grubunda bu degiskenler agisindan anlamli farklilik

gostermemesi, bulgumuzu giiglendirmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular gebelerin dis firgalama sikliginin diisiik oldugunu,
cogunun dig/dis eti sorunu yasadigini ancak bu sorunu yagamalarina ragmen dis hekimine
gitmekten kagindiklarmi gostermektedir. Bilindigi lizere oral hijyeni saglamak igin
yapilacak giinlik agiz-dis bakimi dis/dis eti hastaliklarinin 6nlenmesi, periodontal
saglhigin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan ilk kosuldur. Ayrica koruyucu hizmetler
kapsaminda ebelerin diizenli perinatal kontroller sirasinda gebeleri periodontal hastaliklar
acisindan degerlendirmesi ve oral hijyen egitimleri vermesi dis/dis eti hastaliklarinin

genel saglik lizerindeki olumsuz sonuglarini en aza indirmeye yardimci olacaktir.
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Oral hijyen egitiminde Oncelikli olarak kisilere giinde en az iki kez dogru teknik
kullanarak floroid igeren dis macunu ile 3 dk boyunca dislerini firgalamas1 gerektigi
anlatilmalidir. Dis firgalarini yiprandik¢a, eger yipranmamigsa en ge¢ 3-4 ay icinde
degistirmesi ve dig aralarini temizlemek igin giinde bir kere dis ipi/ara yiiz firgasi
kullanmasi gerektigi de anlatilmalidir. Dig/dis eti temizliginde ulasilamayan bolgelerin bir
dis hekimi tarafindan kontrol edilmesi ve en ge¢ 6 ayda bir dis hekimine gidilmesi
gerektigi, dis ve dis etlerine etkilerinden dolay1 saglikli beslenmenin 6nemi ve sigaranin

zararlar konularinda bilgi verilmelidir (Altun 2005, Erkan 2015).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonu¢

Erken dogum tehdidi ile periodontal hastalik iliskisinin incelenmesi amaciyla kontrol

gruplu gozlemsel tipte gerceklestirilen ¢aligmada asagida yer alan sonuglara ulagilmistir.

6.1.1. EDT ve kontrol gruplarinda sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklere

iliskin sonuclar

e Arastirma kapsamma alinan katilimcilarin yas ortalamasinin EDT grubunda
26,345,3, kontrol grubunda ise 27,1+6,2 oldugu ve gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigir bulunmustur (t= -1,387,

p=0,17) (Tablo 1).

e Arastirma EDT ve kontrol gruplar arasinda, BKI, egitim ve ¢aligma durumu ve
gelir seviyesi agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 1).

e Arastirmada gestasyonel hafta EDT grubunda ortalama 31,0843.72, kontrol
grubunda ortalama 39,17+0,86 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

e Arastirmada EDT grubunda ortalama gebelik sayisinin 1,98+1,16, kontrol
grubunda 2,44+1,30, ortalama dogum sayisinin ise EDT grubunda 0,63+0,85 ve
kontrol grubunda 2,06+0,95 oldugu ve gruplarin gebelik sayis1 (z=-2,863,
p=0,004), dogum sayis1 (z=-9,403, p=0.000) agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gruplar diisiik sayisi agisindan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).
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e Gruplar EDT 0Oykiisii agisindan karsilastirildiginda daha onceki gebeliklerinde
erken dogum yapma orant EDT grubunda %63,6 (n=14), kontrol grubunda %36,4
(n=8) oldugu ve aradaki farkin istatistiksel anlamlilik gosterdigi bulunmustur

(x*=7,59, p=0,006). (Tablo 2).

e Arastirmada gruplar arasinda anemi varlig incelendiginde; EDT grubunda % 60,6
(n=40), kontrol grubunda % 39,4 (n=26) oraninda patolojik anemi oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir

(x*=6,11, p= 0,013) (Tablo 2).

e Arastirmada gebelikte diizenli kontrollere gitme durumu EDT grubunda %48,3
(n=97) kontrol grubunda%51,7 (n=104) olup, gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (x>=0,121, p=0,728) ( Tablo 2).

e Arastirmada EDT grubunda sigara igme orani %14,4 iken kontrol grubunda %12 .4,
gebelikte sigaray1 birakanlarin oran1 EDT grubunda %24, kontrol grubunda %6,2
olarak belirlenmis olup, sigara igme degiskeni agisindan gruplar arasinda anlaml

farklilik bulunmustur (x>=14,8 p=0,001) (Tablo 3).

6.1.2. EDT ve kontrol gruplarinda agiz-dis saghgina iliskin sonuclar

e Arastirmada gruplar dis firgalama siklig1 agisindan karsilastirildiginda giinde en az
1 defa dislerini firgalayan , EDT grubunda 51,1% (n=72), kontrol grubunda, %48,9
(n=69), giinliik fircalamayan ise EDT grubunda, %42,1 (n=32), kontrol grubunda,
%357,9 (n=44) olup gruplar arasinda dis fircalama siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (x*=1,5, p=0,851) (Tablo 4).

e Gruplar, gebelikte dig/dis eti muayenesi olma durumu ve gebelik siiresince dis/dis
eti sorunu yasama orani agisindan istatistiksel olarak benzer 6zelliktedir (p>0,05)

(Tablo 4).
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e Arastirmada gebeliginde dis/dis eti sorunu yasadigini bildiren kadmlarm dis
hekimine gitme durumlar1 karsilastirnldiginda, EDT grubunda, %55,9 (n=19)
oraninda, kontrol grubunda %44,1 (n=34) oraninda katilimcinin dis hekimine
basvurdugu ve gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadigi belirlenmistir

(p>0,05, Tablo 4).

6.1.3. EDT ve kontrol gruplarinda “Ebeler/Hemsireler icin Dis Eti Hastahklar:

Degerlendirme Indeksi” puanlarina iliskin sonuglar

e Arastirmada dis eti indeks puant EDT grubunda 4,12+2.29, kontrol grubunda
4,2842,56 bulunmus olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (z=-0,58, p=0,56) (Tablo 5).

e Arastirmada gruplar arasinda indeks kesme puanina gore (3,5) gore dis eti
tedavisine gereksinim durumlan karsilastirildiginda, EDT grubunda %54,8 (n=57)
oraninda, kontrol grubunda %60,2 (n=68) oraninda tedavi gereksinimi oldugu ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli bolmadig1 belirlenmistir (x>=0,639, p=0,42)
(Tablo 6).

e Arastirmada dis eti hastaliklar1 agisindan tedavi gereksimi olan gebelerin EDT ve
kontrol grubundaki dagilimlari, egitim ve ¢aligma durumu, gelir seviyesi ve dis
fircalama sikligr degiskenleri acgisindan karsilastirilmigtir. Arastirmada dis eti
tedavisine gereksinim duyan kadinlar, EDT ve kontrol gruplarinda 6grenim
durumu, ¢alisma durumu ve gelir seviyesi acisindan istatistiksel olarak benzer

szelliktedir( p>0,05) (Tablo 7).

e Arastirmada tedavi gereksinimi olan gebelerin EDT ve kontrol gruplarinda dis
fircalama ve gebelikte dis/dis eti sorunlar1 yasama agisindan karsilagtirilmis olup,
bu degiskenler agisindan gruplarin benzer 6zellikte oldugu bulunmustur ( p>0,05)
( Tablo 8).
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6.2. Oneriler

Bu ¢aligsmadan elde edilen bulgular 1s18inda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Erken dogum eylemi ve periodontal hastaliklar arasindaki iliskiye agiklik getirmek
amaciyla, EDT oykiisii ve parite gibi erken dogumun major risk faktorii olarak
kabul edilen degiskenlerin dislandigi ve periodontal durumun gebeligin erken
haftalarinda belirlenerek gebelerin doguma kadar izlendigi ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Arastirmada EDT ve kontrol grubunda dis eti hastaliklart agisindan tedavi
gereksinimi olan gebelerin yiliksek olmasi, diizenli giinliikk dis fircalama
oranlarmin istenilen diizeyde olmamasi ve sikayeti olsa bile dis hekimine gitme
oranlarinmn diistikligii tim gebelerin rutin gebelik izlemleri sirasinda
“Ebeler/Hemsireler icin Dis Eti Hastaliklar1 Degerlendirme Indeksi” kullanilarak
degerlendirilmesi ve sorun saptanan gebelerin dis hekimine yoOnlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica bu bulgular tiim gebelere agiz-dis sagligi ve
hijyen wuygulamalart hakkinda egitimlerin verilmesinin O6nemine dikkat

cekmektedir.

Ayrica arastirmanin farkli biiyliklik ve ozellikler gosteren orneklemlerle

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1 Veri Toplama Formu

DiS ETi HASTALIKLARIYLA ERKEN DOGUM TEHDIDi ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Sayin katilmci,

Bu arastirma,diseti hastaliklari ile erken dogum tehdidi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calismada sizden bir form doldurmaniz istenecek
ve disetleriniz incelenecektir. Sizden toplanacak bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sorulara verecediniz cevaplarin
calismanin basarisini etkileyecedini unutmadan dogru cevap vermenizi rica ederiz. Katim
ve katkilariniz igin tesekklir ederiz.

Sebahat HUSEYINOGLU

VERI TOPLAMA FORMU

Adi Soyadi:
Telefon Numarasi:

S.2. Ogrenim durumunuz?
1. Okur-yazar degil/ Okur-yazar
2. ilkégretim
3. Lise
4. Universite ve lizeri

S.3. Mesleginiz?
1. Calismiyor
2. Calisiyor

S.4. Uzun siire ayakta durmayi gerektirecek bir iste calisma durumu
1. Calismiyor
2. Galisiyor (liitfen belirtiniz)...............ccccocvveeeeecc...

S.5. Size gore gelir durumunuz?
1. Geliri giderinden dusik
2. Geliri giderine denk
3. Geliri giderinden fazla

S.6. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evetise ........... S.7. 1. Glinde 2-5 adet
2. Glinde 6-9 adet
3. Gunde 10 adet veya uzeri

S.8. Gebelik 6ncesinde sigara kullaniyor muydunuz?
1. Hayir 2. Evetise............ S.9. 1. Giinde 2-5 adet
2. Glinde 6-9 adet
3. Gunde 10 adet veya uzeri
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EK 1 devami

S.14.

S.15.

S.16.

S.17.

S.18.

$.20.

S.21.

S.22.

S.24.

S.25.

Toplam kag¢ defa dogum yaptiniz? ..............

Yasayan gocuk sayisi ..............

2111 T LT ———

Onceki gebeliklerinizde 37 haftadan énce dogum yaptiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

Bu gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi ?

1. Hayir 2. Evet (evet ise asagidaki segeneklerden uygun olanlarini isaretleyiniz)

S$.19. Evetise... 1. Yok

2. Var

1. Kanama sorunu 0

0

. Idrar yolu enfeksiyonu

. Ust solunum yollari enfeksiyonu

. Erken dogum riski

. Gebelik sekeri

. Gebelik tansiyonu

. Bulanti kusma

o N| O ;| Bl WIN

O|o|Oo|Oo|Io|o|

_Diger (belirtiniz).............

OO0 OO O]

Gebelikte kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

Duzenli gebelik kontrolleriniz sirasinda, hi¢ dis ve disetleriniz muayene edildi mi ?

1. Hayir 2. Evet
Bu gebeliginizde dig/digeti problemleri yagsadiniz mi?
1. Hayir 2. Evetise............8.23. 1. Diseti ¢ekilmesi
2. Dig glragu
3. Dis kaybi

4. Diger (belirtiniz)................

Bu gebeliginizde dig problemleri nedeniyle dis hekimine gittiniz mi?
1. Hayir 2. Evet

Diglerinizi hangi sikhkta firgalarsiniz?
1. Glnde en az 1 defa
2. Haftada birkag defa
3. Ayda birkag defa

BU KISIM ARASTRIMACI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Gestasyonel hafta: ON TANI:
Hb degeri: Protokol no:
HTC degeri:
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EK 2 Ebeler/Hemsireler icin Dis Eti Hastaliklar1 Degerlendirme Indeksi

0 puan

Asadidaki sorulari kisiye yéneltiniz ve cevaba uygun segenedi isaretleyiniz.

1 puan

2puan

i1sirma sirasinda kanama olur mu ?

1.Disetlerinizde firgalama ya da sert meyveleri

oYok

OBazen

oHer zaman

Gebeden dislerini 1sirmasini ve dudaklarini agmasini isteyiniz.
Sekilde gésterilen ok yéniinde, dis-diseti birlesim alanini
dudaklari bir spatula yardimiyla kaldirarak, renk ve sekil
degisiklikleri agisindan dikkatlice inceleyiniz. Tim agzi
incelediginizden emin olarak, gézlem sonucunuzu asagidaki
maddeler lizerinde isaretleyiniz.

ya da daha fazla

0 puan 1 puan 2puan
2.Disler Gizerinde gida artigi varhigi O Yok o Birkag dis o Dislerin
Uzerinde var genelinde var
3.Disetinin rengi oPembe oDisetinde bir oDisetinin geneli

kirmizi renkte

yakasi gibi sarmis

arasinda mesafe
(oluk) olusmus

alan kirmizi
renkte
4.Disetinin disi sarmasi oKapal gémlek o Digeti ile dis o Diseti disten

ayrilmig

5.Digeti ile disin birlesimi

o Sureklilik gosteren
keskin hatli

O Birkag diste
sislik

goriiniminde
yuvarlak hatli

O Bir ¢ok diste
sismis,
boncuklasmis
alanlar

Toplam Puan
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EK 3 Girisimsel Olmayan Etik

Kurul Karari

KARABUK UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

iseti artyl gum Tehdidi
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelerde D1§€.:tl He.ls.tal1k] yla Er.ken Dogum didi
ve Preeklampsi Geligimi arasindaki
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN
= UNVANI/ADI/SOYADI
<]
- KOORDINATOR/SORUMLU X
— ARASTIRMACININ Ebelik
[==) UZMANLIK ALANI
=
& KOORDINATOR/SORUMLU ey
= ARASTIRMACININ Karabiik Universitesi
> BULUNDUGU MERKEZ
724
< N
=} DESTEKLEYiCi &
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O X [m}

KARABUK UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTI

RMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

_ Versiyon i
5 Belge Ad1 Tarihi Nidantsss Dili
.
2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 &) = 22.112016 Tirkge [ Ingilizee D Digch
=2
&
§n BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU
Tirkge ingilizce D Diger [ ]
i) Karar No: 5/16 Tarih: 30.11.2016
5
§ Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
-1 belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
G . .o o pesegy * 0 &b
X etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Unvan/AdvSoyad Uzmanlik Alant Kurumu Cinsiyet Katilm * imza
y7as
Prof. Dr. Ibrahim KORTOL Anatomi g:li::?sk;mi eX [« ER |uO
Dog. Dr. Seyit Ali KAYIg | TP Bilisimi ve Eafa"“'f eX [k 2@ v | e
. 7 .. | Karabitk e - -
Dog. Dr. Didem SUNAY Aile Hekimi Oniversitesi | £ O |k EOQ |H ER |HO
Yrd. Dog. Dr. Bilge .. | Karabik e
OZCAN Farmakoloji Universitesi | & m] KR |eEO HR |EX HO |,
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve Karabitk ER
ERSAN Embriyoloji | Universitesi | 2 |0 [EO | HE Ho I
Yrd. Dog. Dr. Gilhan Karabiik -
UNALKOCAMAN | Periodontoloji | Universitesi | *0 | X® [EO [HE |ER |HO W
[Bcoars gide~
Yrd. Dog. Dr. Nazan & Karabiik e Se
KARAHAN Bbelik | Gniversiesi |50 | <D [EB® MO | E@ (O SRS
. Karabiik S
Avukat Hiiseyin SAHIN Avukat Universitesi | E X |k |e0 |#@ |e® |uO mfr\

* :Toplantida Bulunmad:
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EK 4 Kurum Izin Belgesi

" T.C
¥ SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Bilimleri Universitesi
TC.Sagi Bokarhly Zekai Tahir Burak Kadin Saghg

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Karar No:12 03/04/2017
Konu: Caligma Bagvurusu Hkk.

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU KARARI

Ebe Sebahat HUSEYINOGLU(Karabiik Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi), Yrd.Dog.Dr.nazan
KARAHAN(Karabiik  Universitesi), Prof.Dr.H.Cavidan GULERMAN ve Yrd.Dog.Dr.Giilhan UNAL
KOCAMAN(Karabiik Uni.Periodontoloji Boliimii)'m “Gebelerde Diseti Hastaliklariyla Erken Dogum
Tehdidi ve Preeklampsi Gelisimi Arasindaki iligkinin -Ebeler icin Diseti Hastaliklari Degerlendirme
indeksi- ile Degerlendirilmesi: Bir Vaka-Kontrol Calismas1” konulu vaka-kontrol ¢alisma bagvurusu; Tipta

Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.

¥\,

»./,-W u,( L QL\/\(./\ —_—— A

aprak USTUN Prof.Dr.M.Mytlu MEYDANLI Prof.Dr.H.Cavidan GULERMAN

Prof.Dr. d
/Bdgkan Bagkan/Yardimcisi Uye

'ifi?c JPLA sy
Dog.Dr.A.Turhan CAGLAR Dog.Dr.F.Emre CANPOLAT
Uye Uye
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EK 5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

~ KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGiN)

Sizi Ebe Sebahat HUSEYINOGLU tarafindan yiiriitilen “Dis eti Hastaliklartyla Erken Dogum
Tehdidi Arasindaki Iliskinin “Ebeler igin Dis eti Hastaliklar1 Degerlendirme indeksi” ile incelenmesi: Vaka-
Kontrol Caligmas1” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisimniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Ankette 24 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 20 dakika/saattir. Arastirmaya
katilmak tamamen gonillilik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz
durumunda sorumlu arastirmactyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilm igin onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanm niteligi agisindan oldukga
o6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz igin tesekkiir
ederiz.

Arastirma Sorumlusu
Ebe Sebahat HUSEYINOGLU

Aragtirmanin Amaci: Bu calisma, onemli gebelik risklerinden olan erken dogum tehdidi ile dis eti
hastaliklar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Siiresi: 01 Haziran 2017- 20 Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir.

Katilmas Beklenen Goniillii Sayisi: 200 .
Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler): T.C Saglik Bakanligi Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Zekai
Tahir Burak Kadin Saglig1 Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezin’de yapilmasi planlanmaktadir.

Aragtirmaya Katilan Arastiriailar: Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN, Ebe Sebahat HUSEYINOGLU

..[génilliiniin ad1, soyad: (kendi el yazisi ile)]
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9. OZGECMIS

OZGEGCMIiS

Sebahat HUSEYINOGLU 1983'te Malatya’de dogdu; ilk ve orta dgrenimini Tekirdag’da
tamamladi; Namik Kemal Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2003 yilinda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesine girdi; 2007'de mezun olduktan sonra Ozel bir hastanede ebe olarak
goreve basladi. 2016 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

part-time 6gretmenlik yapt.

e-posta: sebem82@gmail.com
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