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GEBE OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN AGIZ VE DiS SAGLIGINA YONELIK
BILGI VE ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI VE AGIZ SAGLIGI iLE

ILISKILI YASAM KALITELERI

OZET

Akbulut G., Gebe Olan ve Olmayan Kadinlarin Agiz ve Dis Saghgina Yonelik Bilgi ve
Ahskanhklarinin Karsilastirilmas1 ve Agiz Saghg: ile Iliskili Yasam Kaliteleri,
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Programm Yiiksek lisans
Tezi, Tokat, 2019. Bu ¢alisma, gebe olan ve gebe olmayan kadinlarin agiz ve dis sagligina
yonelik bilgi ve aligkanliklarini karsilastirmak, gebelikte ortaya c¢ikabilecek agiz ve dis sagligi
ile ilgili problemleri ortaya koymak ve agiz sagliginin yasam kalitesi ilizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
rutin gebelik takipleri ve dogum siireci i¢in basvuran toplam 300 gebe ile Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne ¢esitli saglik sorunlari ile bagvuran ve gebe olmayan 300 kadin olmak
tizere toplam 600 kisi dahil edilmistir. Olgular sosyodemografik o6zelliklerinin yani sira
medikal (6zge¢mis, soy ge¢mis, cerrahi Oykii, kullanilan ilaglar vs) ve obstetrik agidan da
sorgulanmis, ag1z ve dis saglhig bilgi ve aligkanliklar1 karsilagtirilmis ve agiz sagliginin yasam
kalitesi lizerindeki etkileri incelenmistir. Calismaya katilan kadinlara bu calisma igin
hazirlanan degerlendirme formu ile Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Anketi (Oral
Health Related Quality of Life-United Kingdom /OHQoL-UK) uygulanmistir. Caligma
sonucunda gruplar arasinda yas, viicut kiitle indeksi, sosyodemografik ozellikler, obstetrik
Oykii, anne siitli alma durumu, perinatal agiz dis sagligina yonelik bilgi durumu, agiz dis
sagligina yonelik davraniglar, agiz sagligi ile ilgili mevcut sikayetler ve genel saglik durumu

ile ilgili alg1 agisindan farklilik saptanmistir (p<<0.05). Gruplar, agiz dis saghig ile ilgili alg1 ve
i



Ag1z Saghig ile lliskili Yasam Kalitesi Anketi sonuglar1 agisindan ise benzer bulunmustur
(p>0.05). Basta ebeler olmak iizere anne adayimi gebelik siirecinin en bagindan itibaren izleme
sansina sahip saglik personelleri tarafindan, takipler sirasinda, gebelere agiz ve dis saghgi ile
bilgi verilmeli, agiz ve dis saghigma yonelik degerlendirmenin ardindan mevcut sorunlarin

¢oziimil i¢in uygun yonlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, agiz ve dis sagligi, yasam kalitesi, ebelik



ABSTRACT

Akbulut G., The Comparison Of Knowledge and Practices of Pregnant and Non-
Pregnant Women About Oral Health and Their Oral Health Related Quality of Life,
Gaziosmanpasa University Institute of Health Sciences Midwifery Program Master
Thesis, Tokat, 2019. The aim of this study was to compare the knowledge and practices of
pregnant and non-pregnant women about oral and dental health, to identify problems related
to oral and dental health during pregnancy and to determine the effect of oral health on quality
of life. The study included 300 pregnant women who applied to Van Education and Research
Hospital for routine pregnancy follow-up and birth period and 300 non pregnant women who
applied to the hospital with various health problems, In addition to sociodemographic
characteristics, medication usage, medical, surgical and obstetrical history of the cases were
recorded and oral and dental health information and practices were questioned and effects of
oral health on quality of life were examined. The cases were administered a form prepared for
this study and also the Oral Health Related Quality of Life Questionnaire-United Kingdom
(OHQoL-UK). Groups were found to be different in terms of age, body mass index,
sociodemographic characteristics, obstetric history, having been breastfed status, information
about perinatal oral health, oral health practices, current complaints about oral health and
perception of general health status (p<0.05). The groups were found to be similar in terms of
perception of oral health and OHQoL-UK scores (p>0.05). Health care staff; especially the
midwives; who have the chance to follow the pregnants from the beginning of pregnancy
process should inform the pregnant about oral-dental health during the follow-ups, and
appropriate guidance should be made for the solution of the current problems after evaluation

for oral and dental health.

Key Words: Pregnancy, oral and dental health, quality of life, midwifery
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1. GIRIS

Agiz ve dis sagligl yalnizca dis ¢iiriigli ve kaybinin, agiz ve bogaz kanserlerinin,
tiikkiiriik bezi hastaliklarinin, kronik agrilarin, oral mukoza lezyonlarinin, yarik dil gibi
dogustan gelen rahatsizliklarin ve agiz i¢i boslugunu ve kraniyofasiyel (kafa ve yiliz) dokular
etkileyen diger hastaliklarin olmayisi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik

halini ifade etmektedir (Petersen, 2003).

Agiz ve dis hastaliklar1 en yaygin kronik hastaliklar arasinda yer almakta ve diinya
genelinde sikliginin yiiksek olmasi, bireyler ve toplumlar tizerindeki etkisinin fazla olmasi ve
tedavilerinin maliyetli olmasi nedeniyle Onemli bir toplum sagligi sorunu olarak

goriilmektedir (Sheiham, 2005).

Agiz ve dig saglig1 ayn1 zamanda genel sagligin 6nemli ve biitiinleyici bilesenlerinden
biridir. Agiz ve dis hastaliklar1 genel sagligi etkilemekte ve sistemik hastaliklar da agiz
boslugu igerisinde birtakim semptomlarin gelismesine neden olmaktadir (Beaglehole ve ark.,

2009).

Temelde ailenin kazandiracagi dogru aliskanliklara ilave olarak, okulda verilecek
egitim ile agiz dis saghg konusundaki biling artirilabilir. Ileride saglikli ve bilingli bir
toplum i¢in ¢ok 6nemli olan bireysel bilinglenmenin ancak ¢ocukluk ¢aginda kazanilabilecegi
unutulmamalidir (Ahmed ve ark., 2007; Ferrazzono ve ark., 2006; Smyth ve Caamono,

2005;).

Gebelik yaklagik 40 hafta sliren ve kadinin viicudunda pek ¢ok fizyolojik degisikligin

meydana geldigi 6zel bir siirectir. Gebelik, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yasandigi



dogal bir siire¢ olmasina ragmen, yasanilan degisiklikler gebe kadinlarda agiz ve dis

hijyeninin bozulmasinda etkili olmaktadir (Taskin, 2003).

Agiz ve dis hastaliklar tilkemizde en sik karsilagilan saglik sorunlari arasinda yer
almakta, anne adaylar1 ise bu sorunlar agisindan ¢ok 6zel bir risk grubunu olusturmaktadir
(Honkala ve Al-Ansari, 2005). Gebelik boyunca gelisen hormonal ve vaskiiler degisikliklerin,
ozellikle de ostrojen diizeyindeki artisin dis eti dokularinda hiperemi, inflamasyon, kolay
kanama ve artmis duyarlhilik ile karakterize bir tabloya yol actigi ve bunun sonucunda
bakteriyel enfeksiyon riskinin, dolayisiyla da dis eti hastaliklarina yatkinligin arttig
bilinmektedir. Ozellikle gebeligin ilk aylarinda meydana gelen bulanti ve kusma sikayeti,
gebe kadmlarin dis fircalamasina engel olabilir ya da kusma ile birlikte gelen mide asidine

bagli dis ¢iirtiklerine olan yatkinlik artabilir (Ferris, 1993; Honkala ve Al-Ansari, 2005).

Gebelikte gingivitis, dis eti tiimori, dis erozyonu, dis sallanmasi, dis ciiriikleri ve
periodontitis yaygin olarak goriilen dis ve dis eti problemlerindendir. Farkli iilkelerde yapilan
caligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde, yaklasik olarak her ii¢ anne adayindan ikisinde
gebelik periodontitisi gelistigi goriilmektedir (Christensen ve ark., 2003; Ferris, 1993).
Gebelik donemindeki agiz-dis sagligi sorunlar1 annenin yasam kalitesini ve genel saglik
diizeyini etkilemekte, ayrica etkileri sadece anne ile sinirli kalmamaktadir. Pek c¢ok calisma
periodontal hastaligin erken dogum, diisiikk dogum agirlig1 ve preeklempsi i¢in bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (Boggess ve ark., 2003; Honkala ve Al-Ansari 2005; Jeffcoat ve ark.,

2001).

Agiz ve dis hijyeni, bireyin benlik saygisini, konusmasini, beslenmesini ve genel
olarak kendisini iyi hissetmesini dogrudan etkileyen en 6nemli faktordiir. Agiz ve dis sagligt

ile ilgili yagam kalitesi, genel saglikla ilgili yasam kalitesinin alt bilesenini olusturmaktadir.



Dolayisiyla, agiz-dis saglhig ile ilgili sorunlar bireylerin yemek yeme, konusma, sosyallesme
gibi giinliik aktivitelerini etkiledikleri i¢in, bireylerin genel iyilik hali ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkileri vardir. Glinliik aktiviteler {izerinde olumsuz etki birakan herhangi
bir hastalik, genel yasam kalitesi lizerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir (Honkala ve

Al-Ansari, 2005).

Literatiirde gebe kadinlarin agiz ve dis hijyeninin yetersiz olmasi ve kadinlarin genel
iyilik hali ve yasam kalitesini diisiirmesi nedeni ile agiz dis sagligina yonelik sorunlar,
tizerinde durulmasi gereken 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisi olarak belirtilmektedir.
Agiz dis sagliginda meydana gelen sorunlar hem anne hem de bebek i¢in riskli durumlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Dogum oncesi donemde kadinlarin agiz ve dis sagligi i¢in tibbi bakim
alma gereksinimleri gebelik dist donemlere oranla daha fazladir (Mills ve Moses, 2002).
Ancak yapilan aragtirmalarda gebelikte agiz ve dis sagliginin gebe kadinlar da dahil olmak
tizere, kadin-dogum uzmanlari, ebe ve hemsireler tarafindan goéz ardi edildigini, gebe
kadinlara agiz ve dis sagligina yonelik danigmanlik ve egitim verilmedigini gostermektedir.
Yapilan caligmalar, agiz dis sagligi ile ilgili sorunlarda egitim durumu ve gelir diizeyi gibi
sosyodemografik faktorlerin rol oynadigin1 ve dogru bilgilendirme ve agiz dis hijyenine

yonelik verilecek egitim ile risklerin azaltilabilecegini belirtmektedir (Morgan ve ark., 2009).

Agiz saghigr gecmiste ebelerin Oncelikli olarak degerlendirdikleri alan degilken,
giintimiizde ebelerin artan farkindalik, bilgi ve becerileriyle birlikte sagligin siirdiiriilmesi i¢in
her yas grubundaki kadin i¢in dnemli bir konu baglig1 haline gelmistir. Agi1z saglhiginin gelisip
korunmasinda ebeler 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptirler. Ebelik bakiminin bir amaci da,
gebenin agiz-dis saghiginin gelistirilmesi ve silirdiiriilmesine katki saglamak olmalidir.

Ebelerin agiz-dis saglig ile ilgili prenatal bakimdaki uygulamalar1 maternal agiz ve dis



sagligin1 degerlendirmek, gebeye egitim vermek ve sorun saptanan gebeyi dis hekimine sevk

etmeyi kapsar (Dahlen ve ark, 2018; Spellacy, 2001).

Gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz-dis sagligina yonelik bilgi ve aligkanliklarini
karsilastirmak, gebelikte ortaya cikabilecek agiz ve dis ile ilgili problemleri ortaya koymak ve

agiz saghiginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini saptamak amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SAGLIK

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yapmis oldugu tanima gére saglik “yalnizca hastalik
ya da sakathigin olmayisi1 degil, bedensel, ruhsal, sosyal ve mental yonlerden tam bir iyilik
hali” icinde olma durumudur. Ancak son yillarda arastirmacilar, DSO’niin tanimindaki
yetersizlikleri tartisarak sagligi yeni anlayisla degerlendirmektedirler (Tabak, 2000). Tim
saglik otoritelerince benimsenen bu formal saglik tanimina ilave olarak, toplumlarin
teknolojik, sosyolojik, bilimsel gelisimine paralel sekilde, giiniimiizde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi yoniine odaklanan farkli saglik tanimlari yapilmaktadir. Arastirmacilar; sagligin
Kisiye yonetim yetenegi, se¢im Ozgiirligii ve kendi ¢evresini degistirme yeterliligi veren bir
kavram oldugunu ve Kkisisel yetkinligin kazanilmasi1 olarak da tanimlanabilecegini
belirtmektedirler. Ozetle saglik fiziksel ve sosyal gevrelerinde, birey veya gruplarin iyilik
halini olusturan fiziksel, sosyal, psikolojik ve ruhsal faktorler arasindaki sinerjik etkidir

(Oktay, 2000).
2.1.1. Deger, Bilgi, Norm ve Davrams Olarak Saghk

Saglik taniminin kapsadigr kavramlar ve boyutlar dogrultusunda sagligin bireyler ve

toplum agisindan 6nemini su alt basliklarla aciklayabiliriz (Tabak, 2000).
a. Deger Olarak Saghk:

Saghigin degeri bireylerin yas durumlarina gére boyut ve kapsam degistirmektedir.
Yas ilerledikce birey i¢in sagligin degeri subjektif olarak artmaktadir. Geng eriskinlik

donemine kadar saglik birey i¢in fazla 6nem tagimamaktadir (Tabak, 2000).



b. Bilgi Olarak Saghk:

Sagligin bilgi olarak ifade edilmesi bireyin sagligi nasil algiladiginin 6nemli bir
gostergesidir. Optimal saglik diizeyi ile bireyin i¢inde bulundugu saglik durumu arasindaki
farkin birey tarafindan algilanip bilgi olarak ifade edilmesi gerekir. Bu agidan bireyin giigliik
¢ektigi durumlarda, bilissel yaklasimla bireylerin saglik konusunda yeterince bilgilendirilmesi

gerekebilir (Tabak, 2000).
c. Norm Olarak Saghk:

Normlar, bireylerin iginde yasadiklari gruplar ya da toplumlar tarafindan gelistirilen,
degistirilen, yaptirimlari olan ve davranislar etkileyen kurallar biitiiniidiir. Biiyiik 6lciide
sagligin bir deger olarak algilanma durumuna veya biligsel girdilere dayanan saglik
davraniglar1 yalnizca bir defaya 6zgli uygulamalar degildir. Siirekli, nitelikli ve otomatik
olarak yapilmasi gereken eylemlerdir. Saglik davraniglarmin bu nitelige ulasabilmesi ve
kazanmas: i¢in sagligin normatif 6zellik olarak da benimsenmesi ya da var olan normlarin

saglik davraniglarini desteklemesi gerekir (Tabak, 2000).
d. Davrams Olarak Saghk:

Saglik davranis bigiminin, daha acik bir anlatimla yasam bi¢iminin bir gdstergesidir.
Bu baglamda saglik ‘statik’ bir ‘durum’ degil; bir dizi zorluklar, rahatsizliklar ve tehlikelere
karsin yasamak, ¢alismak, zevk almak, doyum saglamak gibi amaglara yonelik ve beceriye

dayanan davraniglari igeren ‘dinamik’ bir olgudur (Tabak, 2000).

Davranigla ilgili siireclerin islemesi, kiiltirden kiiltiire, kisiden Kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Baz1 toplumlarda, agizda ¢iiriik dis bulunmasi bir hastalik olarak kabul

edilip hekime basvurmay1 gerektirir iken, baska toplumlarda dis hekiminin bile agzindaki



clirik dislere aldiris etmemesi bunun tipik ornegidir. Davranig, hem sagliksizligin temel

nedeni hem de sagligi geri kazanmanin temel kaynagidir (Tabak, 2000).
2.1.2. Agiz ve Dis Saghg

Agiz ve dis saghgi genel sagligin ayrilmaz bir pargasidir ve yasam boyunca
fonksiyonel, agrisiz, estetik ve sosyal yonden kabul edilebilir bir dis dizisine sahip olmak
olarak tanimlanmaktadir. Agiz ve dis saghigi sorunlari psikososyal, davranigsal ve biyolojik

sonuglar dogurur ve genel saglik durumu ile arasinda iliskisi vardir (Oktay, 2000).

Agiz ve dis saghgr ile ilgili bozukluklarda, fonksiyonlarda sinirlanma (¢igneme
zorlugu, konusma bozuklugu), rahatsizlik ve agr1 sonucunda kisitlanma ve engellilik ortaya
cikar. Kotli agiz hijyeni sonucunda diseti hastaliklar1 ve ¢iirik izlenir. Eger tedavi
edilmezlerse enfeksiyon ve doku hasarlar1 sonucunda genel saglik problemleri izlenebilir
(Oktay, 2000). Agiz ve dis sagligini tehdit eden en biiyiik iki faktor olan dis ¢liriigii ve diseti
hastaliklar1 insanlarda en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlardir (Beyar, 2003; Van Houte,

1994).
Dental Gelisim

Ilk siit disleri bebeklerde alt1 aylikken siirmeye baslamaktadir. ilk siiren siit disleri alt
cenenin On tarafindadir. Tablo 1.1. ve Sekil 1.1.'de goriildigi gibi tim siit dislerinin
tamamlanmas1 2.5 ile 3 yas arasinda gerceklesir. Ik ¢ikan kalic1 disler ise alt 6n disler ve
birinci biiylik az1 diglerdir. 12 ile 13 yaslarinda ¢ocukta 20 yas disleri hari¢ biitiin kalic1 disler
cikar. 20 yas disleri ise 17 ile 30 yas arasinda tamamlanir. Siit kesici disler alt ve iist ¢cenede

toplam 8 adettir. Siit kopek disleri yine alt ve iist cenede olmak {izere toplam 4 tanedir. Siit az1



disleri ise alt ¢cenede ve iist cenede toplam 8§ tanedir. Bu durumda daimi disler ¢ikana kadar

cocukta toplam 20 adet siit disi bulunur (Cavus, 2010; Celik 2013).

Tablo 1.1. Siit Dislerinin Stirme ve Dokiilme Donemleri

Siit Dislerinin Siirme ve Dokiilme Déonemleri
Disler
Siirme (ay) Dokiilme (y1l)
Ust Cene Alt Cene Ust Cene Alt Cene
On Kesici 8-12 6-10 6-7 6-7
Yan Kesici 9-13 6-10 7-8 6-7
Kopek Disi 16-22 17-23 10-12 9-12
Birinci Siit Az 13-19 14-18 9-11 9-11
Ikinci Siit Az1 25-33 23-31 10-12 10-12
SUT DiSLERi
On kesiciler (I)

Yan kesiciler (I1)
Kopek disleri (11T)

Birinci siit az1 disleri (IV)

Ikinci siit az1 disleri (V)
Sekil 1.1. Siit Dislerinin Siirme Déneminde Alt ve Ust Cenede Dislerin Dizilimi
Kaynak: Agiz saghgi ve genel saglik iliskisi. Ankara 11 Saglik Miidiirliigii. 27 Subat 2017.

Yetiskinlerde ise alt ve iist her ¢enede on altisar adet, toplam 32 adet kalic1 (daimi) dis
bulunur. Alt ve iist cenede 4 kesici dis, 2 kopek disi, 4 kiiclik az1, 6 biiyiik az1 disi vardir.
Yetiskin bir bireyde normal olarak hayat boyu agizda yer alacak kalici disler 20 yas disleri

hari¢ 6 ile 12 yas arasi ¢ikarlar. Cocuk 12 yasini doldurdugunda agzinda bulunan tiim siit



disleri diiser ve daimi disler ¢ikmaya baslar. 17 yasini tamamladiktan sonra ise tiglincii biiyiik

az1 digleri agizdaki yerlerinde ¢iktiklarinda kalic1 dis sayisi toplam 32 dise tamamlanir

(Cavus, 2010; Celik 2013).(Tablo 1.1 ve Sekil 1.1).

Tablo 1.2. Kalic1 (Daimi) Diglerin Stirme Doénemleri

Disler Siirme (yas)
Ust Cene Alt Cene

On Kesici 7-8 6-7
Yan Kesici 8-9 7-8
Kopek Disi 11-12 9-10
Birinci Kiigiik Az1 10-11 10-12
Ikinci Kiigiik Az1 10-12 11-12
Birinci Biiyiik Az 6-7 6-7
Ikinci Biiyiik Az1 12-13 11-13
Uciincii Biiyiik Az1 17-21

DAiIMIi DiSLER

On kesiciler (1)

Yan kesiciler (2)

Kopek disleri (3)

Birinci kiigiik az1 disleri (4)
Ikinci kiigiik az1 disleri (5)
Birinci biiyiik az1 disleri (6)
ikinci biiyiik az1 disleri (7)
Ugiincii bityiik az1 disleri (8)

Sekil 1.2. Daimi Dislenme Déneminde Alt ve Ust Cenede Dislerin Dizilimi

Kaynak: Agiz sagligi ve genel saglik iligkisi. Ankara 11 Saghk Miidiirliigii. 27 Subat 2017.

Cocuklar ilk siit digleri slirmeye basladiktan sonra dis hekimine ilk ziyaretlerini

gerceklestirebilir. Cocuklarin ilk andan itibaren dislerinin gelisimi ve olumlu bir sekilde

dislerinin slirmesi diizenli dis hekimi ziyaretleri ile gergeklesebilir. Bu dis hekimi

ziyaretlerinde ozellikle dis ¢iiriigii konusunda aileye agiz ve dis sagliginin gelisimi sirasinda



olusabilecek problemler konusunda ve yapilmasi gercken islemler hakkinda bilgi verilir

(Celik, 2013).

Ulkemizde alt1 yas cocuklarinda agzinda dis ¢iiriigii bulunma oran1 %85 tir (Gokalp ve
ark., 2006) ve ¢ocuklar bliyiidiik¢e dis ¢iirtigli oraninin arttigr goriilmektedir (Cavus, 2010).
Dis ¢iiriglinden korunmada ise agiz temizligine, beslenme aligkanliklarina, floriir ve fissiir
ortiiciiler gibi islemlere dikkat etmek onemlidir. Ayrica dis hekimini diizenli olarak ziyaret
etmek de agi1z ve dis sagligi problemlerini 6nlemede etkilidir. Dis ciirtigline baglh agiz ve dis
problemleri ¢cocuklarda yogunlagsma bozukluguna, dikkat dagimikligina, okulda devamsizliga

ve sonug olarak derslerde basarisizliga sebep olur (Celik, 2013).

2.1.3. Agiz ve Dis Saghg Kavrami ve Genel Saglik ile Olan liskisi

Agiz ve dis sagligi kapsami igerisinde disler, disetleri ve onlar1 destekleyen dokular,
bag dokular ve kemikler, sert ve yumusak damak, agiz boslugunu ve bogazi baglayan
yumusak mukoza dokusu, dil, dudaklar, tiikiiriik bezleri, ¢igneme kaslar1 ve
temporomandibular eklemler tarafindan iskelete tutunan alt ve {ist ¢cene yer almaktadir

(Satcher, 2000 ).

Ag1z ici boslugu bireylerin temel olarak konusma, tat alma, nefes alma, yemek yeme
ve igcme gibi iglevlerini yerine getirmesini saglamaktadir. Sagliksiz bir agiz i¢i boslugu,
bireylerin bu islevlerini yerine getirmesini kisitlayabilir; bunun sonucunda da bireyin giinliik
islerini yapmasina engel olabilir. Ayrica bireyin sosyal hayatin1 da etkileyerek, kisilerarasi

iletisiminin azalmasina neden olabilmektedir (Beaglehole ve ark., 2009 ).

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli ve biitlinleyici bilesenlerinden biridir. Ag1z

ve dis hastaliklar1 genel saghig: etkilemekte ve sistemik hastaliklar da agiz boslugu icerisinde
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birtakim semptomlarin gelismesine neden olmaktadir. Baska bir deyisle, agiz ve dis saglig1 ve
genel saglik birbirleriyle etkilesim icerisindedir. Ornegin, siddetli bir periodontal hastalik (dis
eti hastaliklar1) kalp ve damar hastaliklar1 riskini artirabilir. Diger taraftan periodontal
hastaliklar diyabet hastaliginin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu 6zelligi
nedeniyle agiz i¢i boslugu saglik hizmeti sunucular i¢in bireyin viicuduna bir giris kapisidir
ve bu sayede bir¢ok hastaligin erken teshisinde énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, ag1z igi
lezyonlart Human Immunodeficieny Virus (HIV) enfeksiyonunun varlig: ile ilgili ilk belirtiler
olabilir ve bu enfeksiyonun Acquired Immune Deficieny Syndrome (AIDS) hastaligina dogru
ilerlemesinin takip edilmesinde bir gosterge olarak kullanilabilir. Yapilan agiz i¢i muayeneler
sayesinde diger hastaliklar ortaya ¢ikabilir ve genel saglik statiisii ve sigara ve ila¢ kullanimi
gibi aliskanliklar hakkinda bilgi verebilir (Beaglehole ve ark., 2009; Schiitte ve Walter,

2010).

Ag1z ve dis muayeneleri ayrica viicudun daha az erisilebilen organ ya da sistemleri
hakkinda da énemli bilgiler saglayabilir. Ornegin, tiikiiriik bezleri, diger salgi1 bezlerinin bir
modeli olarak goriiliip, tiikiiriiglin incelenmesiyle genel saglik statiisii ya da var olan bir
sistemik hastalik hakkinda Onemli ipuglar1 saglayabilir veya yiiz bdlgesindeki agrinin
temelinde yatan sinir sistemine ait dokular, viicudun bagka bir yerindeki sinir dokusunun
benzeridir. Agiz ve dis saglii muayeneleri sistemik hastaliklar, enfeksiyonlar, bagisiklik
hastaliklari, yaralanmalar ya da kanserler ile ilgili bilgi sagladigi kadar beslenme eksiklikleri

ile ilgili de 6nemli bilgiler saglamaktadir (Satcher, 2000 ).
2.1.4. Diinya’da Agiz ve Dis Saghg

Agiz ve dis hastaliklarinin siklig1 genel olarak klinik ya da istatistiksel indeksler ile

Ol¢iilmektedir. Ancak bu hastaliklarin bireyin ve toplumlarin yasam kalitesi tizerindeki negatif
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etkisini 6lgmek de oldukg¢a 6nemlidir. Agiz ve dis hastaliklarinin bireyin genel saglik yasam
kalitesi tlizerine olan etkisi, 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan toplumlarda tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasina bagli olarak daha yiiksektir

(Beaglehole ve ark., 2009).

Dis ciiriikleri, periodontal (diseti) hastaliklar, oral mukoza lezyonlar1 ve agiz-yutak
yolu kanserleri, HIV/AIDS ile iligkili agiz ve dis hastaliklar1 ve agiz ve dis ile ilgili
yaralanmalar diinya genelinde en yaygin agiz ve dis sagligt problemleri arasinda yer

almaktadir (Petersen ve ark., 2005).

DSO’ niin 2012 yil1 verilerine gore; diinya genelinde okul ¢agindaki ¢ocuklarm %60-
90’1 ve yetiskinlerin de yaklasik olarak %100’ dis ¢iiriigli problemi yasamaktadir. Bu da
bireylerde agr1 ve rahatsizlik hissinin olusmasina neden olmaktadir. Dis kaybina neden olan
siddetli periodontal hastaliklar orta yash yetiskinlerin (3544 yas) %15-20’sinde
goriilmektedir. Dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar yasanan dis kayiplarimin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir. Dogal diglerin tamaminin kaybedilmesi olduk¢a yaygin bir
durumdur ve ozellikle yash bireyleri etkilemektedir. Diinya genelinde 65-74 yas arasi
bireylerin yaklasik olarak %30’unun hi¢ dogal disi bulunmamaktadir. Birgok iilkede agiz
kanserlerinin insidans1 100.000 kisi basina 1 ile 10 vaka arasinda degismektedir. Agiz
kanserlerinin prevalansi goreceli olarak erkeklerde, yash bireylerde, egitim seviyesi diigiik
bireylerde ve diisiik gelirli tilkelerde daha fazladir. HIV pozitif olan bireylerin %40-50’sinde
ag1z icerisinde mantar, bakteriyel ve viriis enfeksiyonlari goriilmektedir. Agiz kangreni,
ozellikle Afrika ve Asya’da asirt yoksul iilkelerde cocuklarda goriilen bir hastaliktir.
Lezyonlar, dudak ve yanaklardaki dokunun oOliimi ile sonuc¢lanan siddetli diseti

hastaliklaridir. Tedavi edilemeyen noma hastalifi sonucunda g¢ocuklarin yaklasik %90’1
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O0lmektedir. Yarik dil ve damak gibi dogustan gelen hastaliklar tiim yeni doganlar arasinda
goriilme sikligr 500 ile 700 arasinda degismektedir. Ayrica diinya genelinde 6—12 yas arasi
cocuklarin %16-40’1 giivenli olmayan oyun alanlari, okul ortami ve trafik kazalar1 ya da

siddete bagli olarak agiz ve dis yaralanmalarina maruz kalmaktadir (https://www.who.int/)
2.1.5. Tiirkiye’de A#iz ve Dis Sagh

Tiirkiye’de toplum saglig1 sorunlari igerisinde en 6nemli sorunlardan birisi agiz ve dis
saglig1 ile ilgili problemler olup; agiz, dis ve disetlerine ait hastaliklar toplumun %96’sin1
etkilemektedir. Toplum genelinde yapilan taramalarda agiz ve dis sagligmin %85 oraninda
bozuk oldugu dolayisiyla da {iilke ekonomisine zararinin biiylik oldugu bilinmektedir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi-gov.tr)

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri basta Saglik Bakanligi olmak iizere,
tiniversiteler ve 6zel saglik kuruluslar tarafindan agiz ve dis sagligi merkezlerinde, agiz ve
dis saglig1 polikliniklerinde, dis hekimligi fakiiltelerinde ve muayenehanelerde verilmektedir

(Akdur, 1999).

Tiirkiye genelinde kisi basina diisen dis hekimi miiracaat sayis1 0,47 bulunurken;
100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 da 28 olarak bulunmustur. Avrupa Birligi ortalamasi
(2011 yilinda 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 62) ile karsilastirildiginda bu oraninin

diisiik oldugu goriilmektedir (Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirligi, 2013).

Agiz ve dis saglig1 hizmetleri ile ilgili planlamalar yapilirken bu hizmetlerin kullanimi1
onemli bir faktordiir. Belirli bir zamanda dis hekimini ziyaret eden popiilasyonun orani ve bir
dis hekimine diisen yillik kisi sayis1, o bolgede ihtiya¢ duyulan dis hekimi sayisinin tahmin

edilmesinde 6nemli bir degiskendir ve dis hekimine neden gidilip gidilmedigiyle ilgili ag1z ve
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dis saglig hizmetlerinin planlanmasi i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir. Agiz ve dis sagliginin

kullanimini etkileyen faktorler ise cinsiyet ve egitim diizeyi olarak bulunmustur (Mumcu ve

ark., 2004).

Tiirkiye’de agiz ve dis saghigi ile ilgili ortaya ¢ikan problemlere bakildiginda, Gokalp
ve digerlerinin (2010) 2004-2005 yillarin1 kapsayan ve 7833 katilimcinin 5, 12, 15, 35-44 ve
65-74 yas gruplarina ayrildigi ve dis ciiriigli problemi a¢isindan incelendigi calismalar
goriilebilir. Bu ¢alismada, Decay Missing Filled Teeth (DMFT) (ciiriik+dolgulu+gekilen dis
sayis1) indeksi degerleri 5 yas grubunda ortalama 3.7, 12 yas grubunda ortalama 1.9, 15 yas
grubunda ortalama 2.3, 3544 yas grubunda ortalama 10.8 ve 65-74 yas grubunda ortalama
25.8 olarak bulunmustur. Ayrica diseti problemlerinin siddeti kirsal bolgede yasayan

toplumda kentsel bolgede yasayan topluma gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Sonug olarak Tiirkiye’de diizenli olarak dig hekimi ziyaret edilmemektedir ve gelismis
bir agiz saghg kiltliri bulunmamaktadir. Toplumun dis hekimi ziyaretlerinin avantaji
hakkinda bilgilendirilmesi ve 6zellikle geng bireylerde agiz ve dis hastaliklart insidansinin
diisiiriilmesi i¢in ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde, giindiiz bakim evlerinde ve ilkogretim
diizeyindeki okullarda uygulanilmak {izere programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica
Tiirkiye’de gerceklestirilmekte olan agiz ve dis saglhigi hizmetlerinin uygunlugunu ve

etkililigini degerlendiren ¢aligmalarin sayis1 yeterli degildir (Kargiil ve Bakkal, 2010).
2.2. GEBELIK

Yumurta ile spermin birlegsmesi sonucu meydana gelen zigotun uterusa yerlesmesi ile
baslayan ve yeni olusan canlinin dogum kanalindan ¢ikmasina kadar devam eden bu siiregte

kadin viicudu, biiyliyen ve gelisen fetiisii ve gereksinimlerini karsilayacak uygun ortami
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saglayarak doguma hazirlanir. Gebeligin siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren

yaklasik olarak 280 giin veya 40 haftadir (Taskin, 2003).

Gebelik anne organizmasinda fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisikliklere sebep
olur. Dollenmeden hemen sonra baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler
hem annenin hem de fetiisiin saghigni siirdiirmek, metabolik ihtiyaclarini karsilamak ve
dogum eylemi i¢in gerekli anatomik ve fizyolojik uyumu saglamak amaciyla olusur (Fenkgi

ve Cigek, 2004).
2.2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Fizyolojik degisiklikler; gebelik ve dogum esnasinda anneyi bazi risklerden korumak
ve fetiisiin biiylime ve gelismesini saglamak i¢in olugmaktadir. Bu dénemde meydana gelen
fizyolojik degisiklikler; solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iiriner, endokrin, kas
iskelet, hematolojik, genital sistem degisiklikleri ve memelerde goriilen degisiklikler olarak

incelenir (Terci, 2001).
a. Solunum sistemi degisiklikleri

Solunum performansi, gebelikte olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerden
etkilenmektedir. Biiyliyen uterus nedeniyle; diyafragma Scm yiikselmekte ve gogiis kafesi
sekil degistirmektedir. Bununla birlikte gégiis cevresinde, gogiis transfer capi ve on arka capta
bir artis olugsmakta ve bu nedenle akcigerler, toraks i¢i negatif basinci ve fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi azaltmaktadir (Carlin ve Alfirevic, 2008; Fairly-Hamilton, 2004). Bununla birlikte
progesteron solunum merkezini etkilemekte ve bu etki hiperventilasyona neden olmaktadir.
(Carlin ve ark., 2008; Tetikkurt, 2000). Bu degisiklikler nedeni ile gebelikte solunuma

duyarhilik, dispne, hafif kompanse respiratuar alkoloz, hiperventilasyon gibi maternal
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belirtiler goriilebilmektedir. Ayrica gebelikte burun mukozasi dstrojene duyarli oldugundan

dolayr burun tikanikligi ve burun kanamasi goriilebilmektedir (Demiryay, 2006; Taskin,

2005).
b. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Diyafram uterusun biiylimesine bagl olarak yiikselir ve kalp rotasyon yaparak yukari,
birazda sola dogru kayar. Bundan dolay1 kardiyak kapasite ve kalbin yiikii artmaktadir (Katz

ve ark., 2010; Sirin, 2008).

Gebeler sirtiistii pozisyonda olduklarinda uterusun vena kava inferiora basisi nedeniyle
kalbe donen kan miktar1 azalmaktadir. Buna bagli olarak 6nce tasikardi, sonra bradikardi ile

beraber hipotansiyon olugsmaktadir (Chandraharan ve Arulkumaran, 2012).

Gebelikte 2. ve 3. trimesterlerde olusan vendz doniis engellenmektedir. Ayrica
progesteron hormonun gevsetici etkisi, fazla kilo alimi, konstipasyon, kalitsal faktorler gibi
etkilerden dolay1 varikéz venler olugsmaktadir. Bu durum daha c¢ok diz arkasinda ve alt
bacakta goriilmekte, labia major ve vajinada daha az goriilmektedir (Decherney ve ark.,

2007).
c. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Bulant1 ve kusma gebelerin yaklasik 2/3’tinde goriilmektedir. Gebelikte bulanti ve
kusmanin nedeni bilinmemekle beraber karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklik, Human
Koryonik Gonadotropin (HCG) hormon seviyesindeki artis, annenin gebelige gosterecegi
psikolojik tepki ve gastrointestinal sistemin peristaltik hareketlerindeki yavaglamalarin etki

edebilecegi diisiiniilmektedir (Kiiglikkomiircii ve ark., 2006; Yoshida, 2003).
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Progesteronun etkisi ve uterusun basi yapmasi nedeni ile sindirim kanalinda motilitede
azalma goriilmektedir. Bundan dolayr mide ve barsaklar daha ge¢ bosalmaktadir. Ayrica
midede yanma, bulantida artis, konstipasyon ve hemoroid gériilme olasiligi artmaktadir
(Gabbe ve ark., 2009). Gebelikte progesteronun artmasi 6zefagus alt sfinkterinin tonusiinii
azaltmaktadir. BoOylece asidik mide icerigi 6zefagusa ge¢cmekte ve reflii goriilme siklig

artmaktadir (Kémiircii, 2010).

Gebelikteki hormonlarin tiikiiriik bezlerine etki etmesinden dolayr pityalizm
goriilmekte ve bu durum da dis ciiriimelerini olusturmaktadir. Ozellikle de strojenin etkisi
agiz ve dis etlerinde hiperemiye neden olmaktadir. Bazi durumlarda vaskiiler hipertrofi
olusarak dis etleri 6demli oldugundan dolay1 kanayabilmektedir. Boylece gebelikte dis eti
degisikliklerinden dolay1 dis kayiplart meydana gelmektedir (Carlin ve ark., 2008; Gabbe ve

digerleri,2009).
d. Uriner sistem degisiklikleri

Gebelikte biiyiiyen uterusun mekanik basisi, hormonal ve kardiyak degisiklikler, renal
kan akimindaki artistan dolay: iiriner sistemde bir¢ok degisiklikler meydana gelmektedir

(Taskin, 2003).

Gebelikte progesteron diizeyi arttigindan dolay1r mesane ve iiretra mukozasi hiperemik
olmaktadir. Ayrica mesanenin kas tonusu azalmakta, vaskiilaritesi ise artmaktadir. Uterusun
biiyiimesinden dolay1 mesane 6ne ve yukar1 dogru yer degistirmektedir. Ozellikle gebelikte
uterusun biiylimesine bagli mesaneye baski oldugundan dolay1 ilk ve son {i¢ ayda sik tuvalete
¢ikma ihtiyact olugmaktadir. Progesteronun bu donemde sfinkterlerdeki gevsetici etkisinden

dolay1 idrar kacirma sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir (Helli ve ark., 2011).
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e. Endokrin sistem degisiklikleri

Gebelikte hormonlarda pek ¢ok degisiklik meydana gelmektedir ve bu degisikligin
nedeni sadece overyan veya plesantal kaynakli olmamaktadir. Plasenta ve overlerden ikinci
aydan doguma kadar Ostrojen liretimi olusmaktadir. Progesteron ise daha ¢ok plasentadan,
overlerden ise az salgilanmaktadir. Ayrica salgilanmasi besinci ayda en yiiksek noktaya
ulagsmaktadir. Plasentada HCG hormonu da salgilandigindan dolay: ilk trimesterda degeri
artmakta ve progesteron ve Ostrojen artistyla diigmektedir. Ayni zamanda pitiiiter bez iki
katina ¢ikmakta ve gonadotropin salgisi yapmaktadir. Adrenal korteks de hipertrofiye
ugrayarak glukokortikoid kortizol, minerakortikoid aldesteron, seks steroid hormanlarinin

tiretimini arttirmaktadir (Durmazlar ve ark., 2007).

Gebelikte endokrin sistemdeki degisikliklerden dolay1 birinci trimesterde daha ¢ok
goriilen sikayet yorgunluk olup, gebeligin 20. haftasindan sonra gecebilmektedir. Bu durum

progesteronun sedatize etkisinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (Komiircii, 2010).
f. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelikte hormonlarin etkisiyle, pelvis bag dokularinda yumusama goériilmektedir.
Boylece fetiis dogum kanalindan daha kolay ge¢cmektedir. Uterus biiyiidiiglinden dolay1
agirhik merkezi one dogru yer degistirmekte ve bu degisikligi dnlemek i¢in lumbosakral
bolgede lordozis artmaktadir. Yer ¢ekimi hattinin viicutta gegtigi yerlerde meydana gelen
degisiklik dolayisiyla ayrica bas ve boyunda anterior tilt, dizlerde ise genu recurvatum
goriilmektedir. Memelerde biiyiime sebebi ile yuvarlak omuz ve kifoz da gelisebilir. Kas
iskelet sistemindeki bu degisiklikler yorgunluga ve agrilara yol agmaktadir (Katz ve ark.,

2010; Sirin, 2008).
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g. Hematolojik sistem degisiklikleri

Gebelikte kan hacmi, eritrositler, plazmada artis bazi hematolojik degisiklikler
olusmaktadir. Eritrositler yaklagik 10. haftada artmaya baslamaktadir. Normal bir gebelikte
kan hacmi %47, eritrosit miktar1 %17 artis gostermektedir. Plazma hacmi %350 arttiginda
eritrosit hacmi de %18-30 artmakta ve hematokrit azalmasi ile olusan gebeligin fizyolojik

anemisi meydana gelmektedir (Imamoglu, 2005).
h. Genital sistem degisiklikleri

Gebelikte Ostrojenin ve progesteronun diiz kas liflerine ve endometriyuma etkisinden
dolay1 uterusta hipertrofi ve hiperplazi meydana gelmektedir (Gibbs ve ark.2010). Ayrica
uterusta ilk trimesterden itibaren diizensiz ve agrisiz olan “Braxton Hicks* kontraksiyonlari

olugmakta ve liglincii trimesterde anneye rahatsizlik getirmektedir (Cigek, 2008; Mete, 2008).
i. Memelerde goriilen degisiklikler

Gebelikte ilk 8 hafta icinde vaskiiler angorjmana bagli olarak memelerde hizli bir
bliyiime meydana gelmektedir. Sonraki haftalarda Ostrojene bagli duktal biiylime ve
progesterona bagli alveolar hipertrofi oldugundan dolayr memelerde biiylime devam eder

(Yiicel, 2001).

Gebelikte meme baglar1 genislemekte ve mobilize olmaktadir. Ayrica areola da
genisleyip rengi koyulagmaktadir. Gebeligin ikinci yarisinda kolostrum salgis1 baglamaktadir.
Memeler biiylimeye basladik¢a deri ¢ok incelir ve buna bagli olarak deri alt1 ince venler

goriiniir olmaktadir (Yamag ve ark.,2002).
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j- Gebelikte psikososyal degisiklikler

Gebelik siireci fizyolojik degisikliklerin yan1 sira psikolojik ve sosyal degisiklikleri de
beraberinde getirir. Bu siiregte gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler, anne karninda
bliyliyen bebegin varligi ve aile hayati, psikolojik tepkilerin nedenini meydana getirir.
Hormonlardaki hizli degisimlerin, duygu durum ve psikiyatrik sendromlarin olusmasinda
etkili oldugu diisiiniilmektedir (Kisa ve Yildirim, 2004). Gebeler bu donemde mutluluk,

igrenme, 6fke, kaygi, korku ve depresyon gibi reaksiyonlar gosterebilir (Read, 1999).

Gebelikte her trimesterin psikolojik uyum siiregleri farklidir. Gebeligin ilk
trimesterinde zit duygular goriilmektedir. Gebeler korku ve umut duygularini beraber
yasamaktadirlar. Bu dénemde gebeler kendini iyi hissetmesine ragmen birka¢ dakika sonra
aglamak isteyebilirler (Demiryay, 2006; Ngai ve Chan, 2012). Ikinci trimesterde gebelige
uyum saglanmig, bulantt ve kusma gibi ilk trimesterdeki bazi sorunlar azalmis, gebelik
benimsenmis ve disa doniikliik baslamistir. Genellikle bu donem, gebenin kendini en iyi
hissettigi donemdir. Ugiincii trimesterde gebelerin kisithi fizyolojik hareketleri olsa da annelik
duygular gelistiginden dolayr dogacak cocuklarina karst korumaci bir tavir sergilemeye
baslamakta ve yaklagan dogum sebebi ile kaygi duyabilmektedirler (Kugu ve Akyiiz, 2001;

Sarah ve ark., 2007).

Gebelik aynm1 zamanda sosyal iligkilerde, aile i¢i rollerde, viicut goriintiisiinde
degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerle beraber gebelerde uykusuzluk ve yorgunluk

goriilmektedir (Lee, 2003).
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k. Kadin cinsiyet hormonlarinin periodontal dokular iizerine etkileri:

Ostrojenin periodontal dokular iizerine etkileri:

- Proenflamatuar sitokin saliminin engellenmesi

- T hiicrelerinin hakim oldugu inflamasyonun azalmasi

- Kemik iliginden 16kosit yapiminin baskilanmasi

- Polimorfoniikleer 16kosit (PMN) kemotaksisinin engellenmesi

- PMN lokosit fagositozunun uyarilmasi olarak sayilabilir (Buduneli,2005).

Progesteronun periodontal dokular tizerine etkileri;

- Prostaglandin yapiminin artmasi

- Diseti olugu sivisi iginde PMN Iokositler ve Prostaglandin E2 (PGE2)

miktarinin artmasi
- Glukokortikoid kaynakl1 antiinflamatuar etkinin azalmasi
- Kollajen ve kollajen olmayan protein sentezinde degisiklikler
- Periodontal ligament fibroblast metabolizmasinda degisiklikler
- Damar gegirgenliginde artigtir (Buduneli,2005).

Ostrojen ve progesteronun damarsal etkileri:

- Damar gegirgenliginde artis

- Kan akiminda artis

- Damarsal proliferasyon olarak siniflandirilmaktadir (Buduneli,2005).
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Ostrojen ve progesteronun periodontal dokularda meydana getirdigi seliiler etkiler su

sekilde 6zetlenebilir:

Progesteron endotelyal hiicreleri stimule eder

Ostrojen keratinizasyonda azalmaya neden olur

Progesteron kollajen iiretimini inhibe eder (Amar ve Chung,1994).

Ostrojen ve progesteron her ikisi birlikte:

- Epitelyal glikojeni arttirir

- Bag dokusu matrisinin polimerizasyonunu degistirir

- Folat metabolizmasini hizlandirir (Amar ve Chung,1994).
2.2.2. Gebelik Siirecinde Agiz- Dis Saghg ve Hastahklar:

Kadimlar yasamlar1 siiresince erkeklerden daha farkli hastalik ve durumlarla
karsilastiklar1 i¢in daha 6zel saglik bakimina ihtiya¢ duyarlar. Gebelik kadinlar1 etkileyen bu

6zel durumlardan biridir ve hem anneyi hem de fetiisii etkilemektedir (Goldie, 2003).

Gebelik her saglikli kadini etkileyebilecek birtakim karmagik fiziksel ve psikolojik
degisikliklere yol acar. Hormonal etkiler her organ sistemini etkiledigi gibi agiz boslugu
iginde de degisikliklere neden olur (Gajendra ve Kumar, 2004). Gebelikte en sik karsilagilan
ag1z-dis sorunlar1 periodontal hastaliklar, gingivitis, gebelik tiimorleri (epulis gravidarum),

cliriik ve diglerde sallanma olarak belirtilmektedir (Silk 2008).

Gebelik gingivitisi periodontal atasman veya alveol kemigi kaybiin goriilmedigi, dis

etinin inflamatuvar ve geri doniisiimlii bir hastaligidir (Highfield, 2009). Gebelik gingivitisi
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varliginda disetinin rengi daha kirmizi olup disetinin siki kivaminda degisiklikler ortaya ¢ikar.
Ayni1 zamanda disetinin yiizey piiriizliligliniin kayb1 gézlenmektedir. (Highfield, 2009; Loe

ve ark., 1965;).

Gebelik periodontisi disleri destekleyen dokularin inflamasyonu ile karakterize, bag
dokusu ve alveol kemigi kaybinin goriildiigii inflamatuvar bir hastaliktir (Page ve Schroeder,
1976). Diseti olugu bolgesi ile dis yiizeylerinde bakteri sayisindaki artis ve bu bakterilerin
apikale dogru ilerlemeleri, 6zellikle epitel ve bag dokusu yapilarini etkileyip, bu yapilarin dis
yiizeylerinden ayrilmalarina neden olmaktadir (Eisenberg ve ark., 1991; Highfield, 2009;

Olson, 1961).

Disetinin selim hiperplastik bir tlimorii olan hamilelik tiimoérii (epulis gravidarum)
hamilelerin % 0.2-9.6’sinda goriiliir. Siklikla ikinci ve tiglincii trimesterda ortaya ¢ikar. Cok
kolay kanar, biiyiik ve nodiiler hal alir. Rengi lezyonun damar igerigine ve vendz dolagimina
bagli olarak pembemsi kirmizidan koyu kirmiziya degisebilir. Cogunlukla kotii agiz hijyeni
ve dis tasina bagl olarak gingivitis olan bdlgelerde goriiliir ve genellikle kemik kayb1 yoktur

(Otomo-Corgel ve ark., 2002).

Literatiirde; basta periodontal hastaliklar olmak {iizere; gebelikte siklikla goriilen agiz
dis problemlerinin erken dogum, preeklampsi ve diisiik dogum agirligr i¢in risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (Gazolla ve ark., 2007; Lopez ve ark., 2002; Offenbacher ve ark.,
1998, Offenbacher 2006). Gebelik siiresince yasanan agiz saglig ile ilgili sorunlarin maternal
ve fetal sonuclari, sadece erken donemi kapsamamaktadir. Anne adayindaki dis kaybinin

erken ¢ocukluk cag ciiriikleri ile de iliskili oldugu bildirilmektedir (Bedos ve ark, 2005).

Yaklasik 40 haftalik bu siiregte agiz-dis bakiminin 6nemi artmasina karsilik, birgok

anne adayr da bu donemde agiz dis bakimini ihmal etmektedir. Oysa saglikli bir agiz-dis
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gevresinin olusturulmasi gebelerde agiz-dis bakim planlamasinin en 6nemli unsurudur (Mills

ve Moses, 2002).

Anne adaymin gebeligi siiresince daha yiiksek risk grubuna gegisini 6nlemek igin bu
donemde agiz-dis bakimi ve kontrolleri 6nem kazanmaktadir. Son yillarda gebelik esnasinda
iyi ag1z bakiminin devamlilig1 igin artan bir sekilde gayret gdsterilmektedir. Uger aylik ii¢
donemin (trimester) her birinde yapilacak islemler farkhidir. Ilk 3 aylik dénemde, anne
adaymin bulantilar1 nedeniyle tedaviler kisitlanabilir. Akut agrilarin dindirilmesine yonelik
tedaviler tercih edilir. Ikinci 3 aylik donem gerekli goriilen tedavilerin yapilabilmesi agisindan
giivenlidir. Ugiincii 3 aylik dSnem anne adayinin fiziksel olarak rahatsiz oldugu bir donemdir.
Bu nedenle, acil tedaviler disindaki tedavilerden kac¢milir (Gajendra ve Kumar, 2004).
Gebelik esnasinda iyi bir agiz bakiminin yani sira ideal bir beslenme de anne ve fetiis
gelisiminin saghg acisindan énemlidir. Ideal bir beslenme ile annenin diseti saghigi ve
fetiistin dislerinin mineralizasyonu igin gerekli besinler saglanir. Fetal dis gelisimi siit disleri
icin yaklasik embriyolojik hayatin 6. haftasinda baslar. Daimi disler i¢inse 10. haftadir. Dis
gelisimi kotli beslenmeden etkilenebilir. A, C, D vitamini, kalsiyum, fosfor ve floriir igeren
besinler 6nemlidir ve gereklidir (Fitzsimons ve ark.,1998). Besin iki kaynaktan gelir; annenin
aldig1 yiyecekler ve annenin viicut dokulari. Saglikli disler ve kemikler i¢in gerekli olan
kalsiyum, fosfor ve vitaminler dort temel yiyecek grubunu igceren dengeli bir beslenme ile
saglanabilir. Gebe bir kadin 1-siit riinleri; 2- et, tavuk, balik; 3-meyveler ve sebzeler; 4-
zenginlestirilmis veya saf tahil ve ekmek ile beslenmelidir (Yanikoglu, 2002). Bu nedenle
anne adaylar yesil yaprakli sebzeler, turuncu sebzeler, meyveler, yumurta, siit, ¢ilek, brokoli

ve domatesi mutlaka tiiketmeleri konusunda egitilmelidir. Kalsiyum dis ve iskelet yapisinin
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gelismesi igin O6nemli oldugundan kalsiyum igeren siit ve siit driinleri Onerilmelidir

(Fitzsimons ve ark., 1998).
2.3. YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam kalitesi kavrami, tarihte ilk kez Yunan filozof Aristoteles tarafindan
“mutluluk™ kavrami c¢er¢evesinde ele alinmistir. Daha sonraki donemlerde de yasam kalitesi
ile ilgili bu algi devam etmis ve arastirmacilar tarafindan bu kavramin tanimlanmasi ve
dlgiilmesi igin calismalar yapilmustir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ekonomik biiyiime ve
yasam standartlarindaki gelismeler sonucunda bireylerin memnuniyet, iyilik hali ve psikolojik
durumlariyla ilgili beklentileri artis gostermistir. Bu nedenle egitim, isgiicli planlamasi, saglik
ve toplumun gelistirilmesi gibi konularda politikalar belirlenirken bu kavram goz 6niinde

bulundurulmustur (Mandzuk ve McMillan, 2005).

Yasam kalitesi kavraminin ekonomiden sagliga, politikadan sosyal bilimlere kadar
birgok farkli disiplin tarafindan ele alinmasi bu kavram i¢in genel bir tanim yapilmasini
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, DSO yasam kalitesini “hedefleri, beklentileri, standartlar1,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarin biitiinii i¢inde

durumlarini algilama bigimi” olarak tanimladigi bildirilmektedir (Kuyken ve ark., 1995).

Birbirinden farkli birgok boyuttan etkilenen yasam kalitesi kavraminin genel kapsami

dort temel ilke ile 6zetlenebilir (Cummins, 2005);

* Yasam kalitesi kavrami, ¢ok boyutludur ve hem bireysel hem de c¢evresel faktorlerden ve

birey ve ¢evrenin etkilesiminden etkilenmektedir,
* Tiim bireyler i¢in benzer bilesenlere sahiptir,

* Hem subjektif hem de objektif olarak degerlendirilmektedir,
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» Kendi kendine bakabilme, hayatta bir amacin olmasi ve ait olma hissi ile yasam kalitesi

iyilesmektedir (Cummins, 2005).
2.3.1. Agiz ve Dis Saghg Ile Ilgili Yasam Kalitesi Kavram

Agiz ve dis saglig ile ilgili hastaliklar ve bozukluklar bireylerin uzun ve daha iyi bir
sekilde yagsama amacini olumsuz yonde etkilemekte, dis goriiniislerine ve kendilerine olan
Ozglivenlerine zarar vermekte ve genel olarak bireyin iyilik halini kotiilestirmektedir. Yiiz ve
ag1z bolgesindeki agrilar ve duyu motor fonksiyonlarindaki kayiplar, beslenme diizenini ve

memnuniyetini, bireyin sosyal ¢evresini ve diger bireylerle olan iletisimini engellemektedir.

Agiz ve dis saglig ile ilgili hastaliklar iizerinde yapilan ¢alismalar genel olarak DMFT
ya da CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) indeksi gibi klinik
gostergeler kullanilarak yapilmaktadir. Bu indeksler, klinik a¢idan oOnemli bilgiler
sunmaktadir. Ornegin, herhangi bir agiz ve dis hastaligmin olup olmadigiyla ya da daha
onceden varligi ve buna bagl olarak da ihtiya¢ duyulan tedavinin belirlenmesi ile ilgili
bilgiler vermektedir. Ancak bu indeksler, bireyin fonksiyonel durumu ya da hastaligin sosyal
ve psikolojik etkileri hakkinda bilgi vermemektedir (Locker, 1988). Bu durum da agiz ve dis

saglig ile ilgili yasam kalitesi kavraminin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi kavrami fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin ve yalnizca agiz ve yliz bolgesine ait agr1 ve rahatsizliklarin bireyin iyilik halini
nasil etkiledigi ile ilgili degerlendirmesini ifade etmektedir (Inglehart ve Bagramian, 2002 ).
Bu tanim asagidaki sekilde gorsel olarak ifade edilmistir. Baska bir deyisle, agiz ve dis sagligi
ile ilgili yagam kalitesi, bireylerin beslenmesini, uyumasini, diger bireylerle iletisim kurmasini
ve kendilerine olan Ozgiivenlerini etkileyen degiskenleri ve agiz ve dis sagliklarindan

duyduklart memnuniyeti kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Satcher, 2000 ).
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Sekil 1.3. Agiz ve Dis Saghigi ile Ilgili Yasam Kalitesinin Temel Bilesenleri

Fonksiyonellik

-Cigneme

Agiz ve Dis Sagligi

Psikolojik Durum Agri/Rahatsizlik

ile Tlgili Yasam

-Dis goriinis Kalitesi -Akut

Sosyal Durum

-Yakinlik

Kaynak: Inglehart ve Bagramian, 2002:3

Agiz ve dis hastaliklar1 oldukg¢a sik goriilmekte ve sonucunda bireyleri yalnizca
fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan da etkilemektedir.
Bu da onemli diizeyde bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte ve fiziksel ve zihinsel
fonksiyonellik, dis goriiniis ve kisilerarasi iligkiler gibi bircok yasam kalitesi boyutunu
etkilemektedir (Cunningham ve Hunt, 2001).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi agi1z ve dis saghgi ile ilgili yasam
kalitesi kavrami da alt boyutlara ayrilmaktadir ve yalnizca bir boyutun Ol¢iilmesiyle

degerlendirilememektedir. Bu alt boyutlar arasinda, (1) yasamin devamliligi boyutunda agiz

kanseri gibi hastaliklarin olmayisin1 ve dislerin varligini, (2) hastalik/sakatlik boyutunda agiz
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icerisinde herhangi bir rahatsizligin ya da dogustan gelen bir engelin olmamasini, (3) fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyonellik boyutunda ¢igneme, konusma, giilme gibi fonksiyonlarin
yerine getirilebilmesini ve sosyal cevre ile iletisimin kurulabilmesini, (4) saglk algisi
boyutunda agiz ve dis sagligimin miikkemmel olarak algilanmasinin saglanmasini ve
memnuniyetin artirilmasini, (5) bireysel firsat boyutunda ise, bireyin agiz ve dis saglhiginm
etkileyecek herhangi bir sosyal ya da kiiltiirel dezavantajinin olmamasini igermektedir (Gift

ve Atchison, 1995; Patrick ve Erickson, 1993).

Agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesi kavrami, saglik hizmetleri sunumuna ve
arastirmalaria yeni bir bakis agis1 kazandirmis, yalnizca agiz i¢i boslugunun degil, bireyin
hem agi1z ve dis sagligi hem de genel sagliginin dikkate alinmasini saglamistir. Boylece, agiz
ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi kavrami saglik hizmetlerinin sunumuna, bu alanda
yapilan arastirmalara ve agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili verilen egitimlere onemli

katkilarda bulunmaktadir (Inglehart ve Bagramian, 2002).

24. EBELERIN GEBELIKTE AGIZ ve DiS SAGLIGI ILE IiLGILi

SORUMLULUKLARI

Ebelerin agiz ve dis sagligin1 koruma ve bakimina yonelik islevleri ebelik mesleginin
bagimsiz iglevleri arasinda yer almaktadir. Ebeler agiz-dis sagliginin korunmasinda ve
bakimindaki rolleri risk tanilama, danmismanlik, rehberlik (dis hekimine yodnlendirme),
koruyucu uygulamalar, davranis degisikligi, farkindaligi artirma rolleridir (Dahlen ve ark,

2018; Spellacy 2001).

Ebeler, caligtiklar1 her ortamda birey ya da gruplarin yasam boyu agiz sagliginin

sirdiirilmesinde ve buna baglh hastaliklarin = 6nlenmesinde 6nemli  sorumluluk
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iistlenmektedirler. Ornegin ebeler ve hemsireler; dogum oncesi dénemde anne ve fetiisiin a1z
dis saghiginin korunmasinda rol alabilirken, dogumdan sonra emzirmeyi tesvik ederek siit

disleri ve kalic1 dislerin saglikli olmasinda 6nemli rol iistlenir (Sharif ve ark., 2016).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi modeline gegis dncesine
kadar gebe, bebek ve ¢ocuk izlemi ve saglik egitimi agirlikli olarak ev ziyaretleri araciligi ile
ebe ve hemsireler tarafindan gergeklestirilmekteydi. Aile hekimligine gecisle birlikte Aile
Saglig1 Merkez’lerinde (ASM) ebe ve hemsirelerden agiz ve dis sagliginin gelistirilmesinde,
erken donem dis ciirliklerinin dnlenmesinde etkili olmas1 beklenmektedir (Ttrkiye Saglik

Raporu, 2014).
Ebelerin bu siirecin yonetimindeki gorevleri sunlar1 igermektedir:
- Gebeleri agiz ve dis saglig1 agisindan sorgulamak ve sorunun ortaya ¢ikmasini saglamak,
- Gebelik doneminde agiz ve dis saglig ile ilgili konularda bilgi vermek ve rehberlik etmek,

- Gebelikte agiz ve dis sagliginin bozulmasina neden olabilecek risk faktorleri konusunda

gebelere bilgi vermek,
- Sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklarin bu donemde sonlandirilmasina yardimci olmak,
- Beslenme aligkanliklarini diizenleme konusunda rehberlik etmek,

- Gebelikte agiz-dis hijyen problemi olan kisileri dogum sonrast donem i¢in de bilgilendirmek

ve gereken adimlar1 atmak,

- Risk faktorlerinin diizenlenmesi ve sorunlarin ¢oziimiinde multidisipliner bir anlayisla

uygun saglik calisanlari ile igbirligi icerisinde ¢alismak.
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi ve
aligkanliklarini karsilastirmak, gebelikte ortaya cikabilecek agiz ve dis ile ilgili problemleri
ortaya koymak ve agiz saghgmnin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini saptamak amaciyla

‘kesitsel’ sekilde tasarlanmistir.
3.2. Arastirma Evreni, Zamam ve Veri Toplama

Calismaya, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 01/02/2017 — 31/05/2017 tarihleri
arasinda rutin gebelik takipleri ve dogum siireci i¢in bagvuran toplam 300 gebe ile Van Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne c¢esitli saglik sorunlari ile basvuran ve gebe olmayan 300 kadin
olmak {izere toplam 600 kadin dahil edilmistir. Caligmaya katilan kadinlara ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten ve imzalanmis onam formlar1 temin edildikten sonra, bu calisma i¢in
hazirlanan degerlendirme formu ile Agi1z Sagligi ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi-(BK) (Oral
Health Related Quality of Life-United Kingdom /OHQoL-UK) uygulanmistir. Anket ve form
aragtirmacinin ¢aligmaya katilan kadinlarla yiiz ylize goériismesi sonucunda doldurulmustur.

Formlarin doldurulmasi sirasinda herhangi bir sorun yaganmamustir.

Arastirmamiza 300 gebe ve 300 gebe olmayan kadin dahil edilmistir. Gebe olan grupta
bulunan kadinlar i¢in; gebe olma durumu ve kendisini ifade etmesine engel olmayacak
herhangi bir zihinsel engeli bulunmama durumu 6rnekleme dahil edilme kriterleri arasindadir.
Gebe olmayan grupta bulunan kadimnlar icin; kendisini ifade etmesine engel olmayacak

zihinsel engeli bulunmama durumu 6rnekleme dahil edilme kriterleri arasindadir.
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Gupta ve arkadaslarinin (2015) ‘‘Comparative Evaluation of Oral Health Knowledge,
Practices and Attitude of Pregnant and Non-Pregnant Women, and Their Awareness
Regarding Adverse Pregnancy Outcomes’” adli referans ¢alismasinda elde edilen oranlardan
(p1=%77.4 ve  p2=%56) hesaplanan etki biyiikligiinin ~ orta  diizeyde oldugu
(h=0.46) goriilmistiir. Daha diisiik diizeyde bir etki biiylikligiine de ulasilabilecegi (h=0.25)
varsayilarak yapilan giic analizi sonucunda, ¢alismaya en az 554 kisi alindiginda (her grup

igin en az 277 kisi) %95 giiven diizeyinde %90 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmustir.
3.3. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz, Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 20.01.2017 tarih ve 2017-01/34 sayil1 karar ile onaylanmis olup bilimsel
ve etik ag¢idan uygun goriilmiistiir. Calismaya katilan kadinlara arastirmanin amaci anlatilarak
““‘Bilgilendirmis Olur Formu’’nu (Ek 2) okumalar1 saglanmis ve olurlart alinmistir. Ayrica
aragtirmamizda yer alan anketimiz Van ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Van

Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagshekimligi’nden alinan izin ile (Ek 5 ) uygulanmistir.
3.4. Degerlendirme Parametreleri

a. Kadinlarin fiziksel ozellikleri: Calismaya alinan kadinlarin fiziksel o6zellikleri
olarak yaglar1 (yil), boy uzunluklar1 (m), gebelik 6ncesi ve ¢calismanin yapildigi tarihteki viicut
agirliklart (kg), kaydedilmistir. Gebelik oncesi ve gebelikteki viicut kiitle indeksi (VKI)

degerleri, viicut agirliklarinin boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplanmigtir (kg/mz)

b. Sosyodemografik ozellikler: Kadinlarin egitim durumlar1 okur-yazar degil,
ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, lisans iistii olarak; kendisinin ve esinin ¢alisma durumlari
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ise “calisiyor” ve “calismiyor” seklinde kaydedilmistir. Aile tipi “cekirdek aile”, “genis aile”
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19 (13

ve “pargalanmis aile” seklinde kaydedilmistir. Yerlesim yeri “il merkezi”, “il¢ce” ve “belde
/kasaba/koy” seklinde kaydedilmistir. Sosyal giivenceye sahip olma durumu “var” veya “yok”

seklinde kaydedilmistir.

c. Obstetrik oykii: Gebelerin iginde bulunduklari gebelik haftas1 kaydedilmistir.

Olgular gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayilar1 agisindan incelenmistir.

d. Kronik hastalik durumu: Tiim olgularin kronik hastalik acisindan sorgulanmasi

sonucunda, siklikla belirtilen hastaliklar bes grupta toplanmistir (Demirtiirk; 2006).

1) Pulmoner ve kardiovaskiiler sisteme ait problemler (astma, hipertansiyon (HT), kardiak

problemler ve vaskiiler problemler)

2) Endokrin ve metabolik bozukluklar (tiroid bezi problemleri, diyabetus mellitus (DM),

yiiksek kolesterol diizeyi ve diger metabolik bozukluklar)

3) Otoimmiin hastaliklar (Behget hastaligi, sistemik lupus eritrematosus, romatoid artrit,

faktor 5 Leiden mutasyonu, antifosfolipid sendromu vs.)
4) Norolojik problemler (migren, servikal ve lumbal disk hernisi)

5)Yukaridaki siniflandirmaya uymayan diger problemler (psikolojik hastaliklar, dermatolojik

hastaliklar, ortopedik problemler vs).

e. Kullanilan ilaclar: Olgular, anketin yapildigi giin de dahil olmak {iizere

kullandiklar ilaglar agisindan sorgulanmis ve kullanilan ilaglar kaydedilmistir.

f.Sigara ahskanhgi: Sigara kullanan kadinlarda siire “toplam ay” olarak, miktar

“adet/giin” olarak kaydedilmistir.
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g. Anne siitii alma durumu: “Evet”, “hayir”, “bilmiyorum” seklinde degerlendirilmis

ve anne siitli alan olgularda siire “toplam ay” olarak kaydedilmistir.

h. Onceki gebeliklerde dis-dis eti problemi yasama durumu: “Evet ”, “hayir”,
“hatirlamiyorum” seklinde degerlendirilmis ve “evet” cevabi verenlerin yasamis olduklar

problem kaydedilmistir.

i. Bir saghk personeli tarafindan bilgilendirilme durumu: Calismamizda yer alan
gebelere, bir saglik personeli tarafindan agiz, dis sagligina yonelik bilgilendirilme yapilip

2

yapilmadigr sorulmus ve gebelerin verdigi cevaplar  “evet ve “hayir” seklinde

kaydedilmistir.

j. Gebelik Oncesi/planlama asamasinda dislere yonelik muayene olma/tedavi
hizmeti alma durumu: Gebelere gebelik oncesi veya planlama asamasinda disleri ile ilgili
muayene olma /tedavi hizmeti alip almama durumu sorulmus ve verdikleri cevaplar “evet ”,
“hayir”, “hatirlamiyorum” seklinde kaydedilmistir. “Evet” cevabi verenlerin almis oldugu

hizmet not edilmistir.

k. Gebelikte dis hekimine gitme durumu: Sadece gebe olanlara, mevcut
gebeliklerinde dis hekimine gidip gitmedikleri sorulmus, “evet” cevabi verenlerin ise hangi

sebeple gittikleri kaydedilmistir.

I. Perinatal agiz saghg ile ilgili bilgi durumu: Tiim kadinlara, gebelik siirecinde
agiz-dis sagligi ve bu donemde yasanan sorunlarin gebelik, dogum ve bebekle iliskisine
yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla sorular sorulmustur (George ve ark.,
2016). Asagida yer alan maddelere verilen cevaplar “dogru” veya “yanlis” seklinde

kaydedilmistir ve ifadelerin degerlendirmeleri asagida verilmistir:
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Hamilelik, mevcut dis sorunlarini siddetlendirir. (D)

Gelisen bebek tarafindan annenin dislerinden kalsiyum ¢ekilir. (Y)
Dis- diseti hastaliklar1 6lii dogumla iliskilidir. (D)

Dis- diseti hastaliklar1 erken dogumla iliskilidir. (D)

Digs- diseti hastaliklar1 diigiiklerle iliskilidir. (D)

Dis- diseti hastaliklar1 preeklempsi ile iliskilidir. (D)

Dis- digeti hastaliklar diigiik dogum agirligi ile iliskilidir. (D)
Kadinlar hamilelik sirasinda koruyucu dis bakimi almalidir. (D)
Temel dis tedavisi gebelik sirasinda giivenlidir. (D)

Hamile kadinlarda dis rontgen film ¢ekimi giivensizdir. (Y)

Gebe kadinlar sadece acil durumlarda dis bakim1 almalidir. (Y)
Istege bagli/keyfi dis tedavileri gebelik sonrasina ertelenmelidir. (D)
Hamilelikte dis ¢ekimi giivenlidir. (D)

Hamilelikte kanal tedavisi glivenlidir. (D)

Hamilelikte lokal anestetik giivenlidir. (D)

Hamilelikte dis temizligi glivenlidir. (D)

Dis firgalarken dis etlerinin kanamasi normaldir. (Y)

Sert dis fir¢asi daha iyi temizler. (Y)

Ag1z kokusu herkeste olur (Y)
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m. Agiz-dis saghgina yonelik tutum ve ahiskanhklar: Calismamizdaki tim olgular

agiz dis saglhigina yonelik asagida yer alan aligkanliklar a¢isindan incelenmistir:

e Disleri fircalama sikhigr: Olgulara dislerini ne siklikta firgaladiklar1 sorulmus ve
verilen cevaplar “giinde 2 kez ve daha fazla , “giinde 1 kez” , “haftada 1-2 kez”, “ayda

1-2 kez”, “aklima gelince” ve “hi¢” olarak kaydedilmistir.

e Dis fircas1 degistirme sikhigi: Olgulara dis fircalarim1 ne siklikta degistirdikleri

sorulmus ve verilen cevap “ay” cinsinden kaydedilmistir.

e Dis ipi kullanma durumu: Dis ipi kullanma durumu “evet” ve “hayir” olarak

kaydedilmistir.

e Ara yiiz fircas1 kullanma durumu: Olgulara “ara yiiz fir¢as1 kullantyor musunuz?”

diye sorulmus ve verdikleri cevaplar “evet ” ve “hayir” olarak kaydedilmistir.

e Dis hekimine gitme sikhigi: Olgulara dis hekimine ne siklikla gittikleri sorulmus ve

verdikleri cevaplar kaydedilmistir.

e Dis hekimine en son ne zaman gidildigi: “En son ne zaman dis hekimine gittiniz”

diye soruldugunda verilen cevap “ay” cinsinden not edilmistir.

e Dislerin fircalanma sekli: Gebe olan ve olmayan kadinlara “dislerinizi ne sekilde
firgalarsiniz?” diye sorulmus ve verdikleri cevaplar “dairesel hareketlerle disetinden

dise dogru ”, “yukari-agag1”, “saga —sola”, “yukari-agagi, saga-sola” , “iist disler asag,

alt disler yukar1 dogru” seklinde not edilmistir.

n. Dis saghg ile ilgili problem varhgi: Gebe olan ve olmayan kadinlar, “fircalamada

kanama, kotii nefes kokusu, dislerde sallanma, disetlerinde kizariklik ve sislik, soguk
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iceceklerde hassasiyet, tatli yiyeceklerde hassasiyet, cliriik, agr1 ve dis tas1” problemlerinden

hangilerine sahip olduklar1 konusunda sorgulanmis ve verilen cevaplar kaydedilmistir.

0. Genel olarak saghgim degerlendirme durumu: Kadmnlara genel saglik
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz diye sorulmus ve cevaplar “cok koti”, “kotii”, “orta”,

(15 199 ¢

1yi”, “cok 1yi” seklinde kaydedilmistir.

p.- Agiz—dis saghgim degerlendirme durumu: Kadinlara “agiz—dis sagliginizi nasil

(13 2 (154 19

degerlendirirsiniz?” diye sorulmus ve verdikleri cevaplar “cok koti” , “kotii” , “orta” , “iyi”,

“cok 1yi” seklinde kaydedilmistir.

r. Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi-Birlesik Kralik (BK) (Oral
Health Related Quality of Life-United Kingdom /OHQoL-UK): Tiim kadinlarin agiz-dis
sagliklar ile iliskili yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla “Agiz Saghg ile Iliskili

Yasam Kalitesi Anketi-Birlesik Krallik (BK)” kullanilmistir.

Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik Olgegi Diinya Saglik
Orgiitii’niin “yapi-fonksiyon-yetenek-katilim” modeline dayanarak 2000 yilinda McGrath ve
Bedi tarafindan agiz ve dis sagliginin bireylerin agiz ve dis sagliklarina ve genel sagliklarina
iliskin yasam kalitesini hem pozitif hem de negatif yonde etkileyebilecegi goriisiine dayanarak
olusturulmustur (McGrath ve Bedi 2002; Mumcu ark., 2006).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik calismalart Mumcu ve digerleri
(2006) tarafindan yapilmustir. Olgegin agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesini 6lgmede
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ifade edilmis ve Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak

bulunmustur.
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Olgekte toplamda 16 soru ve semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik
durum (5 soru) ve sosyal durum (4 soru) olmak iizere 4 boyut bulunmaktadir. Cevap
kategorileri “Cok kotii etkiliyor” ve “Cok 1yi etkiliyor” arasinda degisen 5°1i Likert tipindedir.
Degerlendirme her boyut ve dlgekten elde edilen toplam puan igin yapilmaktadir. Buna gore
cok kotii etkiliyor i¢in 1, kotii etkiliyor i¢in 2, etkisi yok i¢in 3, iyi etkiliyor i¢in 4 ve ¢ok iyi
etkiliyor icin 5 puan verilmektedir. Sonug olarak dlgekten elde edilebilecek en diisiik puan 16
ve en yiiksek puan da 80 olmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmasi ag1z ve dis
sagligina iliskin yasam kalitesinin iyi oldugunu ifade ederken, diisiik olmasi agiz ve dis

sagligina iligkin yasam kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir (McGrath ve Bedi, 2002).
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0(IBM SPSS Statistics 24 software (Armonk, NY: IBM Corp.)) paket
programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca (en
kiiciik - en biyiik degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin  karsilagtirilmasinda Bagimsiz
Gruplarda T Testi kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz
grup farkliliklarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Ki kare analizi kullanilmigtir. Tiim

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Kadinlarin Fiziksel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 27.79 + 7.16 yil (15-57 yil) olup gruplara ait

fiziksel 6zellikler Tablo 4.1. ve 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Fiziksel Ozellikleri (n=300)

Ortalama=SS
Yas (y1l) 26.26 + 5.37
Boy (m) 1.62 +0.05
Gebelik 6ncesi viicut agirlig (kg) 63.04 + 7.00
Gebelikteki viicut agirligi (kg) 72.56 £ 9.00
Viicut agirhigindaki fark (kg) 9.53+5.02
Gebelik dncesi viicut kiitle indeksi (kg/m?) 23.93+£2.89
Gebelikteki viicut kiitle indeksi (kg/mz) 27.54 +3.63

SS: Standart Sapma

Gebelerin gestasyon zamaninin 27.65+10.91 hafta (3-41) oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2. Gebe Olmayan Kadinlarm Fiziksel Ozellikleri (n=300)

Ortalama£SS
Yas (y1l) 29.31 +£8.32
Boy (m) 1.63+0.05
Viicut agirhigr (kg) 66.67+8.26
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 25.07 +3.35

SS: Standart Sapma

Gebe olan ve olmayan kadinlar yas ve boy ortalamalar1 acisindan farkli bulunmustur

(strastyla; t=5.34, p<0.05; t=2.078, p<0.05).
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4.2. Sosyodemografik Ozellikler

Kadinlarin egitim durumlari, sosyal giivenceleri ve ¢alisma durumlaria ait bilgiler

Tablo 4.3.’de sunulmustur. Kadinlarin egitim durumlarina baktigimizda kisilerin ¢ogunun

ilkogretimi tamamladig goriilmektedir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal giivenceye

sahip oldugu ve ¢ok azinin ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarm Gebe Olma Durumuna Gére Sosyodemografik Ozellikleri (n=600)

Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam
(n=300) (n=300) (n=600) ;
n (%) n (%) n (%)
Okur Yazar 0 . 0
Degil 55 (%18.3) 35 (%11.6) 90 (%15)
flkokul 173 (%57.6) 68 (%22.6) 241 (%40.1)
Egitim Ortaokul 47 (%15.6) 33 (%11.0) 80 (%133) 170515  0.0001*
Durumu ) e 15 (%5) 77 (%25.6) 92 (%15.3)
Universite 10 (%3.3) 85 (%28.3) 95 (%15.8)
Lisansiistii 0 (%0) 2 (%0.6) 2 (%0.3)
alismiyor 289 (%96.3 229 (%76.3 518 (%86.3
Meslek Calistmty ( ) ( ) ( ) 50.852  0.0001*
Calisiyor 11 (%3.6) 71 (%23.6) 82 (%13.6)
Sosyal Yok 70 (%23.3) 55 (%18.3) 125 (%20.8) voms 013
Giivence Var 230 (%76.6) 245 (%81.6) 475 (%79.1) ' '

x*: Ki Kare Testi

Kadinlarin gebe olma durumuna goére egitim ve meslek durumlarinda farklilik oldugu

(p<0.05), sosyal giivence durumlarinda ise farklilik olmadigi (p>0.05) bulunmustur.

Kadinlarin yerlesim yeri, aile tipi, esin calisma durumu Tablo 4.4.’de verilmistir.

Kadinlarin biiyiik kisminin il merkezinde oturdugu, cekirdek aile tipine sahip oldugu ve

eslerinin ¢alisiyor oldugu goriilmektedir.
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Tiim olgularin gelir ortalamas1 14761004 TL’ dir. Gebelerin gelir durumu ortalamasi

1299+729.36 TL iken, gebe olmayan grupta bu deger 1653+1194.22 TL’dir (z=-4.04;

p=0.0001).

Tablo 4.4. Kadinlari Sosyodemografik Ozellikleri (n=600)

Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam
(n=300) (n=300) (n=600) X2 p
n (%) n (%) n (%)
il Merkezi 184 (%61.3) 196(%65.3) 380 (%63.3)
i::esim filge 107 (%35.6) 103 (%34.3) 210 (%35.0)  6.855 0.032*
Belde/Kasaba/Koy 9 (%3) 1 (%0.3) 10 (%1.6)
. Cekirdek Aile 170 (%56.6) 210 (%70.0) 380 (%63.3)
::. Genis Aile 127 (%42.3) 88 (%29.3) 215 (%35.8)  11.533  0.003*
Parcalannus Aile 3 (%1.0) 2 (%0.6) 5 (%0.8)
Esin Calisma  Calismiyor 230 (%76.6) 166 (%83.8) 396 (%79.5)
D?Jrufnus canslyoyr 70 (%23.3) 32 (%16.1) 102 (%20.4) 37070057

x%: Ki Kare Testi

4.3. Obstetrik Oykii ile Tlgili Bulgular

Her iki gruptaki kadinlar obstetrik Oykiileri acisindan sorgulanmis ve elde edilen

veriler Tablo 4.5.’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Kadinlarin Gebe Olma Durumuna Gore Obstetrik Oykiilerinin Karsilastiriimasi

Gebe Olan (n=300)

Gebe Olmayan (n=300)

Ort+SS Med Ort £ SS Med z P
Gravida 2.62+1.59 2 3.37+1.72 3 -5.03  0.0001*
Parite 1.56 + 1.46 1 3.16 £1.51 3 -10.562 0.0001*
Abortus 1.23+0.63 1 1.25+0.49 1 -0.555 0.579
Yasayan 1.51 £1.47 1 3.12+1.53 3 -10.728 0.0001*

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; Med: Ortanca; z: Mann Whitney U Testi
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4.4. Kronik Hastalik ve fla¢ Kullanimina Ait Bulgular

Kronik hastalik varligi acgisindan sorgulanan olgularin %98.5°’1 (n=591) kendilerinde
herhangi bir kronik hastalik olmadigini ifade etmistir. %1.5’inde (n=9) goriilen kronik
hastaliklar ise Tablo 4.6.’da verilmistir. Bununla birlikte, her iki grupta ila¢ kullanan kisi

sayis1 7°dir. Kullanilan ilaglar Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Ifadelerine Gore Saptanan Kronik Hastaliklar (n=9)

Gebe Olan Gebe Olmayan
Kronik Hastahklar n % n %
Pulmoner ve kardiyovaskiiler hastalik 1 33.3 4 67.0
Endokrin ve metabolik bozukluklar 1 33.3 1 17.0
Otoimmiin hastaliklar 1 33.3 1 17.0
Norolojik problemler 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0
Tablo 4.7. Kadnlarin Kullandiklar1 Ilaglar (n=7)
Gebe Olan Gebe Olmayan

Kullanilan Ila¢lar N % n %
Antidiyabetik 0 0 1 20.0
Antineoplastik 0 0 2 40.0
Antihipertansif 1 50.0 1 20.0
Antifungal 0 0 1 20.0
Antimalaryal 1 50.0 0 0
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4.5. Kadinlarin Sigara Kullanim ile Ilgili Bulgular

Agiz ve dis sagligina olumsuz etkileri olmasi agisindan sigara kullanimi sorgulanmis
ve sonug¢ olarak gebe olan olgularin 6’sinda (%2), gebe olmayanlarin ise 19’unda (%6.3)
sigara kullanimi tespit edilmistir (x2=7.054, p=0.008). Gebe olan gruptaki olgularin
46.00+£20.7 aydir; gebe olmayan gruptaki olgularin ise 71.37+46.6 ay siiresince sigara
kullandig1 saptanmistir (z=-1.165; p=0.274). Giinliik tiiketilen sigara adedi, gebe olan ve
olmayan grupta sirastyla 7.67 + 6.50 ve 12.79 + 4.65 olarak hesaplanmistir (p=0.138, z=-

1.568).
4.6. Anne Siitii Alma Durumu {le lgili Bulgular

Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun anne siitii aldig1 belirlenmistir. Ancak anne

siitli alma durumu ag¢isindan gruplar farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Anne Siitii Alma Durumu Agisindan Gruplarin Karsilagtirmasi

Gebe Olan (n=300) Gebe Olmayan (n=300) )

Anne Siitii Alma Durumu n % n % X p
Evet 219 73.0 250 83.3

Hayir 31 0.3 19 6.3 9.386 0.009*
Bilmiyorum 50 16.6 31 10.3

x%: Ki Kare Testi

Gebe olan olgularin 20.33+8.37 ay siire ile, gebe olmayan kadinlarmn ise 22.78 + 10.4

ay siire ile anne siitii aldiklar1 belirlenmistir (z=-2.276, p= 0.023).
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4.7. Onceki Gebeliklerde Dis-Dis Eti Problemi Yasama Durumu ile Tlgili

Bulgular

Olgulardan gebe olanlarin 26’smin (%12.9) gebe olmayanlarin ise 32’sinin (%17.4)

onceki gebeliklerinde dis eti problemi yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Gruplarin Onceki Gebeliklerinde Dis-Dis Eti Problemi Yasama Durumlarmnim

Karsilagtirmasi
Onceki Gebeliklerde Dis-Dis Eti  Gebe Olan (n=300) Gebe Olmayan (n=300)
Problemi Yaganma Durumu n % n % g i
Evet 26 129 32 17.4
Hayir 144 716 130 71.0 2.421 0.298
Hatirlamiyorum 31 154 21 11.4

x*: Ki Kare Testi

Onceki gebeliklerinde dis-diseti problemi yasayanlarin belirtmis olduklar1 sorunlar

Tablo 4.10.” da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Onceki Gebeliklerinde Dis-Diseti Problemi Yasayanlarin Belirtmis Olduklari

Sorunlar
Gebe Olan (n=300) Gebe Olmayan (n=300)
Problem X2 p
n % N %

Dis Agrisi 9 34.6 5 15.6 28.755  0.0001*
Dis Etinde Kanama 8 30.8 9 28.1 0.525 0.468
Dis Cekilme Durumu 2 7.7 6 18.8 16.052  0.0001*
Disler Arasi A¢illma 0 0 1 3.1 9.431 0.002*
Dis Kayb1 0 0 3 9.4 29.541  0.0001*
Dis Ciiriigii 6 23.1 5 15.6 5.398 0.02*
Diste Sallanma 0 0 1 3.1 9.43 0.002*
Dis Etinde Morarma 0 0 2 6.3 19.481 0.0001*
Dis Etinde Cekilme 1 3.8 0 0 11.601 0.001*

x%:Fisher Ki Kare Testi

4.8. Bir Saghk Personeli Tarafindan Bilgilendirilme Durumu fle Tigili Bulgular

Calismamizda yer alan gebelere, gebelikleri siiresince hekim, hemsire ve ebe
tarafindan agiz, dis sagligina yonelik bilgilendirme yapilip yapilmadigi sorulmus ve gebelerin

higbirine bir saglik personeli tarafindan bilgilendirme yapilmadigi sonucu tespit edilmistir.

4.9. Gebelik Oncesi/Planlama Asamasinda Dislere Yonelik Muayene/Tedavi Hizmeti

Alma Durumu ile Ilgili Bulgular

Gebelerin %95.6’s1 (n=287), mevcut gebeliklerinden once veya planlama agamasinda
dislerine yonelik muayene/tedavi hizmeti almadiklarin1 séylemistir. 2 gebe (%0.6), mevcut
gebeliklerini planlama asamasinda dis dolgusu yaptirdigini belirtirken, 11 gebe (%3.6)

hatirlamadiklarini ifade etmistir.

44




4.10. Gebelikte Dis Hekimine Gitme Durumu ile Ilgili Bulgular

300 gebenin 54’iiniin (%18.0) mevcut gebeliklerinde dis hekimine gittikleri tespit
edilmistir. Dis hekimine gitme sebebi ise 34 gebede (%63.0) agr1, 9 gebede (%16.7) ¢iiriik, 10

gebede (%18.5) kanama, 1 kiside (%1.9) ise dislerde sallanma olarak belirtilmistir.

4.11. Kadmlarin A§iz-Dis Saghg ile Gebelik Arasindaki Iliskiye Yonelik Bilgi
Durumlarina Ait Bulgular

Her iki gruptaki kadinlarin agiz-dis sagligi ile gebelik arasindaki iliskiye yonelik bilgi
durumlarina ait sonuglar Tablo 4.11.’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Agz-Dis Saghg ile Gebelik Arasindaki iliskiye Yonelik Bilgi

Durumlariin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam
(n=300) (n=300) (n=600) x? p
n (%) n (%) n (%)

Hamilelik meveut dig D 291 (%97.0) 295 (%98.3) 586 (97.6) .. 0,7
sorunlarmi siddetlendirir @) Y 9 (%3.0) 5 (%1.6) 14 (%2.3) ' '
Bebek tarafindan annenin D 264 (%88.0) 286 (%95.3) 550 (%91.6)

10.56  0.001*
diglerinden kalsiyum gekilir (Y) Y 36 (%12.0) 14 (%4.6) 50 (%8.3)
Dis- diseti hastaliklar1 6li D 184 (%613) 221 (%736) 405 (%675)

10.401 0.001*
dogumla iliskilidir (D) Y 116 (%38.6) 79 (%26.3) 195 (%32.5)
Dis- diseti hastaliklar1 erken D 153 (%51.0) 191 (%636) 344 (%57.3)

9.838 0.002*
dogumla iliskilidir (D) Y 147 (%49.0) 109 (%36.3) 256 (%42.6)
Dis- diseti hastaliklan diisiiklerle D 168 (%56.0) 187(%62.3) 355 (%59.1) » 49 0.115
iliskilidir (D) Y 132 (%44.0) 113 (%37.6) 245 (%40.8) ' '
Di$- di$eti hastaliklart D 151 (%503) 168 (%560) 319 (%531) 1934 0.164
preeklempsi ile iliskilidir (D) Y 149 (%49.6) 132 (%44.0) 281 (%46.8) ' '
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Tablo 4.11. Agiz-Dis Saghig ile Gebelik Arasindaki Iliskiye Yénelik Bilgi Durumlarmin

Gruplar Aras1 Karsilastirmasi (Devam)

Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam
(n=300) (n=300) (n=600) X2 p
n (%) n (%) n (%)
Dis- diseti hastaliklani disik D 144 (%48.0) 168 (%656.0) 312 (%52.0)
dogum agirligi ile 3.846 0.05*
iliskilidir (D) Y 156 (%52.0) 132 (%44.0) 288 (%648.0)
Hamilelik sirasinda koruyucu D 180 (%60.0) 195 (%65.0) 375 (%62.5) 16 0.206
dis bakimi alinmalidir (D) Y 120 (%40.0) 105 (%35.0) 225 (%37.5) ' '
Temel dis tedavisi gebelik D 154 (%51.3) 170 (%56.6) 324 (%54.0) 1718 0.190
sirasinda giivenlidir (D) Y 146 (%48.6) 130(%43.3) 276 (%46.0) ' '
Hamile kadinlarda dis D 150 (%50.0) 147 (%49.0) 297 (%49.5) 0.06 0.806
rontgen filmi giivensizdir (Y) Y 150 (%50.0) 153 (%51.0) 303 (%50.5) ' '
Gebe kadinlar sadece acil D 114 (%38.0) 138(%46.0) 252 (%42.0)
i 3.941 0.047*
?:;;’“mlarda dis balami almahdir 4 g6 0465 ) 162 (%54.0) 348 (%58.0)
Istege bagh dis tedavileri D 271 (%90.3) 218 (%90.3) 489 (%81.5)
i idi 31.051 0.0001*
?St))ellk sonuna ertelenmelidir v 29 (%9.6) 82 (%27.3) 111 (%18.5)
Hamilelikte dis ¢ekimi D 196 (%65.3) 164 (%54.6) 360 (%60.0) 7111 0.008*
giivenlidir (D) Y 104 (%34.4) 136 (%45.3) 240 (%40.0) ' '
Hamilelikte kanal tedavisi D 115 (%38.3) 147 (%49.0) 262 (%43.6) 6.938  0.008*
giivenlidir (D) Y 185 (%61.6) 153 (%51.0) 338 (%56.3)
Hamilelikte lokal anestezi D 96 (%32.0) 131(%43.6) 227 (%37.8) 8681  0.003*
giivenlidir (D) Y 204 (%68.0) 169(%56.3) 373 (%62.1) ' '
Hamilelikte dis temizligi D 164 (%54.6) 159 (%53.0) 323 (%53.8) 0168 0682
giivenlidir (D) Y 136 (%45.3) 141 (%47.0) 277 (%46.1) '
Dis firgalarken dis eti D 179 (%59.6) 129 (%43.0) 308 (%51.3) 16670 0.0001%
kanamasi normaldir (Y) Y 121 (%40.3) 171 (%57.0) 292 (%648.6) ' ‘
Sert dis firgast daha D 148 (%49.3) 105 (%35.0) 253 (%42.1) 12637 0.0001*
iyi temizler (Y) Y 152 (%50.6) 195 (%665.0) 347 (%57.8) ' '
D 100 (%33.3) 102 (%34.0) 202 (%33.6)
Agiz kokusu herkeste olur (Y 0.03 0.863
g1z kokusw herkeste olur (V) 50 (9466.6) 198 (%66.0) 398 (%66.3)

x% Ki Kare Testi

Gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz ve dis sagligt ile gebelik arasindaki iliskiye
yonelik ifadeler igerisinde; “bebek tarafindan annenin dislerinden kalsiyum ¢ekilir”, “dis ve
dis eti hastaliklar1 6lii dogula iliskikidir”, “dis ve dis eti hastaliklar1 erken dogum ile

99 13

iligkilidir”, “dis ve dis eti hastaliklar1 diisiik dogum agirlig: ile iliskilidir”, “gebe kadinlar

46




99 13

sadece acil durumlarda dis bakimi almalidir”, “istege bagh dis tedavileri gebelik sonuna
ertelenmelidir”’, “hamilelikte dis ¢ekimi, kanal tedavisi ve lokal anestezi giivenlidir”, “dis
fircalarken dis eti kanamasi normaldir” ve “sert dis fircas1 daha iyi temizler” ifadelerine

verilen dogru cevaplar agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
600 kisinin vermis oldugu dogru cevap sayist 10.91 &= 2.5°dir (4 — 19).

Gebe olanlarin vermis oldugu dogru cevap sayis1 10.74 £2.39 (5 — 19) iken, bu deger
gebe olmayanlarda 11.07 £+ 2.6 (4 — 19) olarak belirlenmistir. 1ki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041; z=-2.048). Gebe olmayanlarin bilgi diizeyi

gebe olan kisilerden anlamli sekilde ytiksek ¢ikmistir.
4.12. Kadinlarin Agiz-Dis Saghgina Yonelik Aliskanhklarina Ait Bulgular

Her iki gruptaki kadinlarin agiz-dis saghigina yonelik aligkanliklari sorgulanmis ve

elde edilen verilen Tablo 4.12.’de sunulmustur.
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Tablo 4.12. Agiz-Dis Sagligina Yonelik Aliskanliklar A¢isindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam p
(n=300) (n=300) (n=600) x2
n (%) n (%) n (%)
Giinde 2 Kez ve Daha Fazla 68 (%22.6) 114 (%38.0) 182(%30.3)
Dislerin Giinde 1 Kez 140 (%46.6) 140 (%46.6) 280(%46.6)
gg:":ma Haftada 1-2 Kez 57 (%19.0) 34(%11.3) 91 (%15.1) 3058  0.0001*
& Ayda 1-2 Kez 17 (%5.6) 8 (%2.6) 25 (%4.1)
Aklima Gelince 18(%6.0) 4 (%1.3) 22 (%3.6)
is ipi Evet 6 (2 25(%8.3 31 (%5.1
Dis ipi @ (%8.3) 5L 1228 0.0001%
kullammi  Hayir 294 (%98) 275 (%91.6) 569(%94.8)
Arayiiz Evet 3 (%1) 17 (%5.67) 20 (%3.3) 0.001*
fircasi 10.138
Kullamm  Hayir 297 (%99) 283 (%94.33) 580(%696.6)
Dis Sorun Oldugunda 289 (%95.33) 251 (%83.6) 537(%89.5) .
hekimine 6 Ayda Bir 8 (%2.67) 30 (%10.0) 38 (%6.3) 21778 00001
gitme sikhg1 Yilda Bir 6 (9%2.0) 19 (%6.3) 25 (%4.1)
Dairesel Hareketlerle 81 (%27.0) 123(%41) 204(%34.0)
Dis Yukar1 —Asagt 145(%48.3) 97 (%32.33) 242(%40.3) .
fircalama  Saga - Sola 33 (%11.0) 43 (%14.33) 76 (%126) 39.18 20001
Sekli Yukart - Asag1, Saga — Sola 39 (%13.0) 19(%6.33) 58 (%9.6)
Ust Disler Asagi, Alt Disler 2 (%0.6) 18 (%6) 20 (%3.3)

Yukart Dogru

x% Ki Kare Testi

Gebe olan ve olmayan kadmlarin agiz ve dis saghgna yonelik aliskanliklar
sorgulandiginda; gruplar arasinda disleri fircalama sikligi, dis ipi kullanimi, arayiiz fircasi
kullanimi, dis hekimine gitme siklig1 ve dis fircalama sekli agisindan anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Gebe olan gruptaki olgular 9.20+6.10 ayda bir dis fir¢alarin1 degistirirken, gebe
olmayan grupta firca degistirme siklig1 9.07+£6.21 ayda bir olarak belirlenmistir. Gruplar, dis

fircast degistirme siklig1 agisindan benzer bulunmustur (z=0.114, p=0.909).

Dis hekimine en son ne zaman gidildigi sorgulanmis ve verilen cevaplara gére gebe

olan olgularin 17.49+12.91 ay once dis hekimine goriindiikleri, gebe olmayan kadinlarin ise
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en son 17.38+13.26 ay once dis hekimine gittikleri saptanmistir. Dig hekimine en son gitme

durumu agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (z=0.271, p=0.787).

4.13. Kadinlarin Agiz-Dis Saghgina Yonelik Sikayetleri

Her iki gruptaki kadinlarin agiz-dis sagligina yonelik sikayetleri sorgulanmis ve elde

edilen veriler Tablo 4.13.”de sunulmustur.

Tablo 4.13. Agiz —Dis Saglhigina Yonelik Sikayetler A¢isindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam N p

(n=300) (n=300) (n=600)

n (%) n (%) n (%)
Fircalama Sirasinda Kanama 88 (%29.3) 58 (%19.3) 146(%24.3) 8.141 0.004*
Katii Nefes Kokusu 92 (%30.6) 47 (%15.6) 139(%23.1) 18.91 0.0001*
Dislerde Sallanma 26 (%8.6) 25 (%8.3) 51 (%8.5) 0.03 0.86
Dis Etlerinde Kizariklik ve Sislik 29 (%9.6) 22 (%7.3) 51 (%8.5) 1.109 0.292
Soguk iceceklerde Hassasiyet 35 (%11.6) 42 (%14.0) 77 (%12.8) 0.707 0.4
Tath Yiyeceklerde Hassasiyet 20 (%6.6) 17 (%5.6) 37 (%6.1) 0.257 0.612
Ciiriik 213 (%71.0) 196 (%65.3) 409(%68.1) 2.242 0.134
Agn 169 (%56.3) 159 (%53.0) 328(%54.6) 0.658 0.417
Dis Tas1 16 (%5.3) 73 (%24.3) 89 (%14.8) 42.872 0.0001*

x%: Ki Kare Testi

Gebe olan ve olmayan kadinlarin fir¢alama sirasinda kanama, kotii nefes kokusu ve
dis tas1 gibi agiz ve dis sagligina yonelik sikayetler agisindan farkli oldugu bulunmustur

(p<0.05).

4.14. Kadinlarin Genel Saghk Durumlarim1 Degerlendirme Durumlar:

Her iki gruptaki kadmlarin genel saglik durumlarini degerlendirilmis ve elde edilen

verilen Tablo 4.14.’de sunulmustur.
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Tablo 4.14. Genel Saglik Durumlarini Degerlendirme Agisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam
(n=300) (n=600) (n=300) X2 P
n (%) n (%) n (%)
Cok Katii 2 (%0.67) 5 (%1.6) 7 (%1.1)
(S;;g”lféﬁl';rak Kotii 23 (%7.67) 55 (%18.3) 78 (%13.0)
Naal Orta 116 (%38.67) 155 (%51.6) 271 (%45.17)  51.476  0.0001 *
Degerlendirirsiniz? 1Y 154 (%51.33) 74 (%24.6) 228 (%38.0)
Cok iyi 5 (%1.7) 11 (%3.7) 16 (%2.6)

x% Ki Kare Testi

Gebe olan ve olmayan kadinlar arasinda genel saglik durumlarini degerlendirme

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

4.15. Kadinlarin Agiz-Dis Saghklarim1 Degerlendirme Durumlar:

Her iki gruptaki kadinlarin agiz-dis sagligint degerlendirme durumlari sorgulanmis ve

elde edilen verilen Tablo 4.15.’de sunulmustur.

Tablo 4.15. Agiz-Dis Sagliklarin1  Degerlendirme Durumlart  Agisindan  Gruplarin

Karsilastirilmasi
Gebe Olan  Gebe Olmayan Toplam
(n=300) (n=600) (n=300) X2 p
n (%) n (%) n (%)
Cok Kot 10 (%3.33) 11 (%3.6) 21 (%3.5)
Koti 62 (%20.67) 69 (%23.0) 131 (%21.8)
Agiz Dis Saghgimzi
Orta 167 (%55.67) 159 (%53.0) 326 (%54.3) 1.159 0.885
Nasil Degerlendirirsiniz? |
Iyi 58 (%19.33) 56 (%18.6) 114 (%19.0)
Cok iyi 3 (9%1) 5 (%1.6) 8 (%1.3)

x% 1 Ki Kare Testi

Gebe olan ve olmayan kadinlar, agiz ve dis sagliklarim1 degerlendirme durumlari

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.16. Kadinlarin Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalite Anketi Sonuclari

A1z Saghg Ile iliskili Yasam Kalitesi Anketi sonuglar1 Tablo 4.16.’da gdsterilmistir.
Gebe olan kadinlarin agiz ve dis sagligi yasam kalitesi puan ortalamalar1 40.74 + 8.99, gebe
olmayan kadinlarin agiz ve dis saglig1 yasam kalitesi puan ortalamalari ise 41.49 + 13.22°dir.
Elde edilen verilere gore agiz-dis saghginin her iki grupta yer alan kadinlarin yasam

kalitelerini benzer sekilde etkiledigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4. 16. Agi1z Saghig ile iliskili Yasam Kalite Anketi Sonuglari

Gebe Olan (n=300) Gebe Olmayan (n=300)

z P
Ort+SS Med Ort+SS Med

Semptom 487+1.29 5 5.07+1.79 5 -1.417  0.156
Fiziksel 12.73£2.9 13 13 +4.42 13 -0.012  0.991
Durum

Psikolojik 15 98 +2.97 13 12.93 % 4.36 13 0.261  0.534
Durum

Sosyal 10.15 + 2.46 10 10.49 + 3.38 11 -1.003  0.316
Durum

Toplam 40.74 + 8.99 40 41.49 +13.22 40 -0.223  0.823
Olgek

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min — maks: En kiigiik — En biiyiik degerler;
z: Mann Whitney U Testi

Calismamizda elde edilen Cronbach Alpha degeri gebe olan grupta 0.971, gebe
olmayan grupta 0.978 olarak tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz-dis sagligina yonelik bilgi ve aliskanliklarini
karsilastirmak, gebelikte ortaya cikabilecek agiz ve dis ile ilgili problemleri ortaya koymak ve
agiz saghginin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini saptamak amaciyla gergeklestirilen bu
calismaya yas ortalamalar1 26.26 + 5.37 yil olan 300 gebe kadin ve yas ortalamalar1 29.31
+8.32 yil olan 300 gebe olmayan kadin alinmistir. Calismanin sonunda gruplar arasinda yas,
VKI, sosyodemografik 6zellikler, obstetrik dykii, anne siitii alma durumu, perinatal agiz dis
sagligina yonelik bilgi durumu, agiz dis sagligina yonelik davraniglar, agiz saghg ile ilgili
mevcut sikayetler ve genel saglik durumu ile ilgili algi agisindan farklilik saptanmistir.
Gruplar, agiz dis saghg ile ilgili algt ve Agiz Sagh@ ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi

sonuclar1 agisindan ise benzer bulunmustur.

Calismamizda gebe olan kadinlar ile gebe olmayan kadinlar yas ve VKI gibi fiziksel

Ozellikler acisindan farkli bulunmustur.

Gupta ve arkadaslari (2015), gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz dis saghg ile ilgili
bilgi ve tutumlarini karsilastirdiklar1 calismalarinda olgulart yaslari agisindan 20-29 yil, 30-39

y1l ve 40-50 y1l olmak iizere gruplandirmislardir.

Jeihooni ve arkadaslarinin (2017), saglik egitim programinin gebelerde agiz sagligi
davraniglar1 lizerindeki etkilerini inceledikleri c¢aligmalarinda olgular yaslarina gore
gruplandirilirken  18-25 yil, 26-33 yil ve 33-40 yil olmak {izere smiflandirma

gerceklestirmislerdir.
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Shah ve arkadaglarinin (2018), gebeligin agiz dis saghigr iizerindeki etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda olgular yaslarina gore gruplandirilirken 22-27 yil, 28-32 yil ve

33-37 yil olmak tizere siiflandirma gergeklestirmislerdir.

Benzer sekilde Geevearghese ve arkadaslar1 (2017), gebeleri yaslarina gore 18-25 yil,

25-30 y1l ve 30 y1l ve tizeri olarak ayirmiglardir.

Calismamizda gebe olan ve olmayan olgularin yas ortalamalar1 sirasiyla 26.26 + 5.37
yil ve 29.31 £8.32 yildir. Her iki grubun yas ortalamasinin 30 yildan kiigiikk oldugu ve
literatiirde siklikla belirtilen yas araliginda yer aldig1 diistiniildiigiinde, gruplar arasindaki bu
farkin g6z ardi edilebilecegi sdylenebilir. Bununla birlikte, gebe grubundaki olgularin i¢inde
bulunduklar1 siire¢ géz 6niinde bulunduruldugunda, VKI ile ilgili farklilik beklenen bir

durumdur.

Literatiirde sosyodemografik faktorler ile agiz dis sagligi arasinda genellikle pozitif

yonde iligki oldugu bildirilmektedir (Barbieri ve ark., 2018).

Diisiik gelir, yetersiz egitim ve igsizlik gibi faktorlerin, agiz dis saghg ile ilgili
olumsuzluklarda rol oynadig1 ve dental hizmetlere ulagmada engel teskil ettigi soylenmektedir

(Barbieri ve ark., 2018, Gabardo ve ark., 2010).

Egitim 6nemli bir sosyodemografik gosterge olarak belirtilmektedir. Daha iyi egitim
diizeyinin, daha iyi is ve yasam olanaklarini beraberinde getirmesi beklenen bir durumdur.
Yiiksek egitim diizeyine sahip ailelerin, agiz dis sagligma yonelik koruyucu agiz bakimina
yonelik daha pozitif bilgi ve davranis sergiledikleri soylenmektedir (Bamanikar ve ark.,2013;

Nourijelyani ve ark., 2014). Bununla birlikte, 8 yil ve {izeri egitim almis olmanin, agiz dis
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saghig ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmak i¢in kafi oldugunu belirten ¢aligmalar da

vardir (Barbieri ve ark., 2018).

Bamanikar ve arkadaslarl (2013), 95 gebe kadinin agiz dis saghig ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini inceledikleri calismalarinda, gebe kadinlarin agiz saghigina yonelik bilgi

diizeyini ¢calisma durumu ve egitim ile iligkili bulmuslardir.

Vilella ve arkadaglarinin (2016), Brezilyal1 gebelerde yapmis olduklari ¢alismada bilgi
durumu ile agiz saghigi okuryazarligi arasinda yiiksek iligki saptamiglardir. Agiz saglig
okuryazarliginin ise egitim durumu, is ve gelir gibi sosyodemografik ozelliklerle iliskili
oldugu ve diisiik sosyodemografik ozelliklere sahip olmanin kotii saglik sonuglarini isaret

ettigi belirtilmektedir (Hom ve ark., 2012).

Assungdo ve arkadaglar1 (2015), agiz saghg ile ilgili bilgi durumu yetersiz olan
annelerin bebeklerinin yiyeceklerine daha fazla seker koyma egiliminde olduklarini

gostermistir.

Bir ve daha fazla ¢ocuk sayisina sahip kadinlarin, ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara
kiyasla ag1z sagligina yonelik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Barbieri ve ark., 2018). Ge¢mis hamileliklerde edinilen tecriibelerin mevcut
gebeliklerdeki durumlar igin yol gosterici oldugu soylenmektedir. Bununla birlikte,
primigravidalarin, agiz ve dis saglig1 konusunda yetersiz bilgi sahibi olmalarina ragmen, yeni
aligkanliklar ve bilgiler kazanma konusunda daha agik olduklart belirtilmektedir (Barbieri ve

ark., 2018).

Calismamizda gebelerin egitim diizeylerinin ve aylik gelirlerinin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir ve ¢alisan kisi sayis1 gebe olmayan gruptaki bireylere kiyasla bu grupta daha

54



azdir. Dolayisiyla, sosyodemografik oOzellikler acisindan gebeler daha dezavantajh
goriinmektedir ve perinatal agiz saglhigi ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevap sayisi anlamli
sekilde daha diisiik ¢ikmistir. Sonuglarimiz, literatiirde de belirtildigi lizere, sosyodemografik

durum ile agiz ve dis sagligina yonelik bilgi durumu arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Calismamizda gebe olan ve olmayan kadinlarin obstetrik dykiileri farkli bulunmustur.

Gebelik boyunca gelisen hormonal ve vaskiiler degisikliklerin, 6zellikle de Gstrojen
diizeyindeki artisin dis eti dokularinda hiperemi, enflamasyon, kolay kanama ve artmis
duyarlilik ile karakterize bir tabloya yol actigi ve bunun sonucunda bakteriyel enfeksiyon
riskinin, dolayisiyla da dis eti hastaliklarina yatkinligin arttigi bilinmektedir (Ferris, 1993;
Honkala ve ark, 2005). Progesteron seviyelerindeki artig, diseti epitelindeki keratinizasyon
kaybina, fibroblastlarin proliferasyonuna, bozulmus kemotaksinin ve nétrofillerin fagositik
aktivitesine neden olmaktadir. Ozellikle gebeligin ilk aylarinda meydana gelen bulanti ve
kusma sikdyeti, gebe kadinlarin dis fircalamasina engel olabilir ya da kusma ile birlikte gelen

mide asidine bagh dis ciiriiklerine olan yatkinlik artabilir. (Dhaliwal ve ark., 2013).

Gebe kadinlarda digeti iltithabi1 sikliginin %36 ile %100 arasinda degistigi
bildirilmistir. Ancak Silness ve Loe (1964), dis plagr miktar1 ve diseti iltihab1 siddeti
arasindaki iligkinin, postpartum donemde, gebeliktekine kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu durum, dis eti iltihabinin etiyolojisinde bazi diger faktorlerin de rol

oynayabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

Bir bagka calismada ise, sagliklt dis etinin genellikle etkilenmedigi ve bu nedenle
gebeligin gingivite neden olmadigi, ancak gebelik sirasinda disetinde degisimin baslamasi

i¢in kisinin 6nceden dis plagi veya dis tasina sahip olmasi gerektigi bildirilmistir. Ayrica, agiz
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hijyenine dikkat edilmesinin de gebelikteki gingival hastaliklar1 azaltabilecegi belirtilmektedir

(Gursoy ve ark., 2008).

Miyazaki ve arkadaglar1 (1991), yapmis olduklar1 calismada gebelerin %95’inde ve
gebe olmayanlarin %96’sinda periodontal hastalik belirtileri tespit etmislerdir. Dhaliwal ve
arkadaslar1 (2013) da caligmalarinda diisiik sosyoekonomik statiidekiler hari¢, cogu gebenin
iyl periodontal sagliga sahip olduklarini bildirmis ve gebelikte agiz dis saglig1 iizerinde
gebelik ve dogumun etkileri kadar egitim, yasanilan yer ve sosyoekonomik faktorlerin de rol

oynadigina isaret etmislerdir.

Gebe grubundaki olgularin daha diisiik sayida gravida ve pariteye sahip olmalarina
ragmen, daha fazla sayida agiz dis sagligi sikayetlerinin bulunmasi, literatiir sonuglarini
destekler niteliktedir. Bu sebeple, onceki gebeliklerin meydana getirdigi etkilenimlerin,

sosyodemografik 6zellikler ile birlestiginde daha fazla anlam ifade ettigi soylenebilir.

Oral ve sistemik saglik arasinda yakin iliski bulunmaktadir ve literatiirde bazi

hastaliklar ve ilaglarin agiz dis saglig ile iligkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.

Hipertansiyonu olan kisilerde tikiiriik salgisinin pH’inda azalma ve antihipertansif

kullanimi sebebi ile kanama problemi tespit edilmistir (Nimma ve ark., 2016).

Yao ve arkadaslar1 (2019), gestasyonel diabeti olan gebelerde diabeti olmayan
gebelere kiyasla daha fazla sayida oral bakteri tespit edildigini belirtmistir. Antidepresanlarin
tikriik salgisin1 azalttigl, inhalasayon yoluyla kullanilan steroidlerin dental kandidiazise,
antikonviilsanlarin ise gingivada biiylimeye neden oldugu bildirilmistir (Camargo ve ark.,

2000; Seymour ve ark., 2000).
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Calismamizda kronik hastaliga sahip olan (n=9) ve ila¢ kullanan (n=7) kisi sayis1 ¢cok
az oldugu icin gruplar arasinda saglikli bir karsilastirma yapmamiz miimkiin olmamuistir.
Kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu ile gebelikteki agiz dis sagligr iliskisini daha iyi

yorumlayabilmek i¢in daha fazla sayida olguya ihtiyag vardir.

Calismamizda, agiz ve dis sagligina olumsuz etkileri olmas1 agisindan sigara kullanimi1
sorgulanmis ve sonug olarak gebe olan olgularin 6’sinda (%2), gebe olmayanlarin ise 19’unda

(%6.3) ve toplamda 25 kiside sigara kullanim1 tespit edilmistir.

Literatiirde sigara ile agiz dis saghgina iliskin ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir.
Sigaranin dis hekimi ziyaretini ve dis firgalama aligkanligini etkileyen bir faktdr olmadigini
belirten calismalar yaninda, sigara ile dis hekimi ziyareti arasinda giiclii iliski oldugunu
gosteren calismalarda bulunmaktadir. Ancak gebelikte ya da gebelikten 6nce sigara kullanma
aligkanligi olan kadimlarin sagligi koruma davranislarinda yetersiz oldugu diistiniilecek olursa
bu kadinlarin agiz dis hijyeni aligkanliklarinda yetersiz olmalar1 da kabul edilebilir bir

sonugtur (Keirse ve Plutzer, 2010; Mucci ve Broks 2001; Timothé ve ark., 2002).

Sigara tiikketiminin periodontitis insidansin1 ve progresyonunu artirdigt ancak
etkilenimin, maruz kalinan siire ile iliskili oldugu sistematik derleme ve meta regresyon

calismasi sonucunda gosterilmistir (Leite ve ark., 2018).

Bizim ¢aligmamizda da sigara kullanan kisi sayisi, toplamda igilen siire ve gilinliik
tilkketilen miktar az olmakla birlikte, sigara igme durumu ile dis fircalama siklig1 ve dis
hekimine gitme siklifi ve yasam kalitesi arasinda negatif iligki bulunmus olup, sigara
kullanim1 literatiirdeki sonuclar1 destekler nitelikte kotii agiz hijyeni gostergesi olarak

degerlendirilebilir.
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Calismamizda gebe olan ve olmayan kadinlar anne siitii alma durumu ve anne siitii

aldiklar1 siire acisindan farkli bulunmustur.

Anne sitii, genel saglik, beslenme, gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
cevresel avantajlarinin  yaninda, ¢ok sayida akut ve kronik hastalik  riskinin
azaltilmasinda etkilidir. Diinya Saglik Orgiitii (2003), Cenevre bildirgesinde, bebeklerin en
az 6 ay slire ile sadece anne siitii ile beslenmeleri gerektigini ve kat1 gidalara gecildiginde ise

2 yasina kadar veya daha uzun siireli anne siitii alinmasinin yararli olacagini belirtmistir

(White, 2018).

Anne siitii ile beslenme tesvik edilen bir durum olmakla birlikte literatiirde son yillarda

konu ile ilgili ¢eliskili sonuglar da yer almaktadir.

Araz ve arkadaslarimin (2015), bebeklerde farkli beslenme modelleri ile erken
cocukluk ¢ag ciiriikleri arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, 6zellikle uzun siire
anne siitliyle beslenmenin, biberonla beslenmeyle benzer sekilde ciiriige neden oldugunu

gostermistir.

Diger caligmalarda ise, 6zellikle gece uyurken uzun siireli beslenmenin plak pH’inda
hizli ve 6nemli miktarda diisiise neden oldugu (Ertugrul ve ark.,2003; Hallet ve ark., 2003) ve
anne siitli alan bebeklerde meme baginin bebegin agzinda uzun siire kalmasinin iist ¢genedeki
dislere tiikiiriik akisini kisitladigi sdylenmektedir. Gece biberon kullaniminin zararl etkisi de
tikiirik  akisinin - azalmast sonucu tiikriiglin notralizasyon kapasitesinin - azalmasina

baglanmaktadir (Bowen, 1998).
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2015 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme sonucuna gore, 12 aydan uzun siire
anne siiti alma durumu, erken cocukluk cagi ciiriikleri ile iliskili bulunmustur.Ancak 12
aydan sonra emzirilen ¢ocuklarda ciiriik riskinin artmasi, 12 aydan sonra ek dislerin ¢ikmasi,
karyojenik yiyecek ve iceceklerin beslenmeye dahil edilmesi ve agiz hijyeni yetersizligine

baglanmistir (Tham ve ark., 2015).

Bir diger calismada ise, anne siitiine atfedilen ciirlik riskinin net olmadigi, deneysel
olarak anne siitlinlin karyojenitesi arastirildiginda, 12-24 aylik emen bebeklerde mine pH’ 11
onemli derecede azaltmadigi, Streptokok sobrinus gelisimine orta derecede izin verdigi, mine
yiizeyinde kalsiyum ve fosfat birikimiyle minenin remineralizasyonunu tesvik ettigi ve zayif

tamponlama kapasitesine sahip oldugu sdylenmektedir (Ribeiro, 2004).

Bizim calisgmamizda her iki gruptaki olgularin anne siitii alma siireleri literatiirde
belirtilen 12 aylik siirenin lizerindedir. Ancak, calismalarin ¢ogu anne siitlii alma durumunun;
basta ciiriik olmak tizere; ¢ocukluk ¢agindaki agiz-dis saglig ile iliskisine yoneliktir. Anne
stitii alma siiresinin yetigkin donemdeki yansimalarini inceleyen ¢alisma sayisi yetersiz olup,
gebelik doneminde olgular1 anne siitli alma durumu agisindan inceleyen bir calismaya ise
rastlanmamistir. Bununla birlikte, literatiirde de belirtildigi iizere, yetiskin kisilerin agiz
saglig1 lizerinde anne siitlii alma siiresi disinda ¢ok fazla faktoriin etkisi oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, gruplar arasindaki bu farkin mevcut durum {izerinde 6nemli bir etkisi

olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda olgulardan gebe olanlarin %12.94°1i, gebe olmayanlarin ise %17.49°u,
onceki gebeliklerinde dis eti problemi yasadigini belirtmistir ve yasanilan sorunlar agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tham%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26206663

Gupta ve arkadaglar1 (2015), yapmis olduklar1 calismada gebe olan ve olmayan
kadinlarin agiz ve dis sagligima yonelik bilgi, tutum ve davraniglar ile olgularin agiz dis
saglhig ile gebelikteki sorunlar arasindaki iligkiye ait farkindaliklari incelemis ve sonugta

gebeligin ileri donemdeki tutum iizerine ¢ok kiigiik bir etkisinin oldugunu belirtmislerdir.

Onceki gebeliklerde yasanilan problemlerin, kisinin bilgi, tutum ve davramslari
tizerinde etkili olmasi ve yasanilan sorunlar sebebi ile kisinin ileriki siirecte planladigi
gebeliklerden o©nce gerekli adimlart atmasi beklenebilir. Ancak c¢alismamizda gebe
grubundaki olgularin bilgi durumlarinin, gebe olmayan gruptaki olgulara kiyasla daha diisiik
¢ikmis olmasi, ge¢miste yasanilan sorunlarin mevcut bilgi durumuna beklenildigi olcilide

yanstyamadig1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda gebelerin hicbirine gebelikleri siiresince hekim, hemsire ve ebe gibi bir
saglik personeli tarafindan agiz-dis sagligina yonelik bilgilendirme yapilmadig tespit
edilmistir. 300 gebenin 287’sinin, gebeligi planlama agamasinda dis hekimine gitmedigi ve 54
gebenin mevcut gebeliklerinde karsilastiklart bazi sorunlar sebebi ile dis hekimine gittikleri

belirlenmistir.

Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda kadinlarin {igte birinin gebelikte agiz, dis sagligi
problemi yasadig1 bildirilmistir (Hullah ve ark.,2008). Ulkemizde ise gebelik dénemindeki
periodontal hastaliklarin oramiyla ilgili veriye ulasilamamistir. Fakat {ilkemizde yapilan
caligmalarda gebelerin, lireme ¢agindaki kadinlara gére %30 oranindan daha fazla periodontal
hastalik ve agiz, dis saghgi problemi yasadiklari belirtilmistir (Mut ve ark., 2014; Ustiin ve

ark.,2013)

Dogum o6ncesi donemde kadinlarin agiz ve dis sagligi i¢in tibbi bakim alma olasilig1

gebelik dis1 donemlerle karsilagtirildiginda daha fazladir. Gebelikte dis sagligina yonelik
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hizmet alma oran1 Amerika’da (23-49%), Ingiltere’de (33—64%) ve Yunanistan’da (27%)
olarak bildirilmistir Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa’da yapilan caligmalara gore
hamilelik siirecindeki kadinlarin agiz bakimlarinin yetersiz oldugu ve ¢ogunlukla dis hekimi

muayenesine gitmedikleri tespit edilmistir (Boggess ve ark., 2005; Vergnes ve ark., 2013).

Yapilan arastirmalarda gebelikte agiz ve dis sagliginin gebe kadinlar da dahil olmak
izere, kadin-dogum uzmanlari, ebe ve hemsireler tarafindan géz ardi edilen konular arasinda
yer aldig1 ve gebe kadinlara agiz ve dis sagligina yonelik danismanlik ve egitim verilmedigi
belirtilmektedir (Detman ve ark., 2010; George ve ark., 2011; Honkala ve Al-Ansari, 2005;

Marchi ve ark., 2010 ; Wagner ve Heinrich-Weltzien, 2016; Wilder ve ark.,2007).

Morgan ve arkadaglarinin obstetrik ve jinekoloji uzmanlar1 ile yaptigi anket
calismasinda muayene sirasinda gebe kalacak kadinlara gorsel olarak agiz muayenesi
yapanlarin oraninin sadece %12,3 oldugu tespit edilmistir. Bu oranin yapilan diger
calismalara gore daha diisiik seviyede kaldig1 belirtilmistir (Cohen ve ark., 2015; Morgan ve
ark., 2009; Satyanarayana ve ark., 2016). Ayn1 ¢alismada, katilimcilarin %38’inin hastalarina
gebelikte dis tedavisini Onermedikleri, %77’sinin hastalarina dis hekimine gitmeyi

yasakladiklar1 belirlenmistir (Morgan ve ark., 2009).

Gupta ve arkadaslarinin (2015), ¢alismasinda, gebelerin %96’sinin, kotii agiz-dis
sagligi ile dogum sonuglart iligkisine yonelik olarak jinekologlar1 tarafindan

bilgilendirilmedigi sonucu ortaya konmustur.

Almanya’da 947 ebe iizerinde yapilan ¢aligmada, kotli agiz sagligi ile diisiik dogum
agirhgr ve preterm dogum arasindaki iliskiye ait bilgi durumu yetersiz olmakla birlikte,
ebelerin yarisindan fazlasinin gebelere agiz hijyeni ve dis firgalamanin dnemini vurguladiklari

belirtilmektedir (Wagner ve Heinrich-Weltzien, 2016).
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Agiz dis saghgima yonelik sorunlar Onlenebilir sorunlardir. Bu nedenle agiz ve dis
muayenesinin rutin prenatal bakimin bir pargasi olarak cle alinmasi, gebelikte olabilecek agiz
dis saghig1 sorunlarinin dnlenmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde ise 2014
yilinda yayinlanan “Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y&netimi Rehberi’nde” gebelikte
agiz ve dis sagligina yer verilmistir. Bu rehberde hemsirenin agiz ve dis sagligi konusunda
gebelere danigmanlik ve bilgilendirme yapmasi Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Ana

Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2014).

Gebeyi, gebelik siirecinin en basindan itibaren izleme sansi olan ebelerin konu ile ilgili
bilgi ve farkindaliklarinin artmasi, erken donemde durumun tespiti ve gerekli adimlarin
atilmast agisindan 6nemlidir. Boylelikle gebelik, dogum sonrast donem ve hatta yeni dogan

sagliginda ortaya ¢ikabilecek pek ¢cok sorunun oniine gegmek miimkiin olacaktir.

Ebeler, izlem yaparken gebelere agiz dis saghg ile ilgili bilgi verebilir, yapmis
olduklar1 degerlendirmeler 1s1ginda mevcut sikayetlerin ortaya ¢ikmasii saglayabilir ve
multidisipliner bir yaklasim igerisinde gebenin problemine yonelik uygun hizmeti almasi igin
dis hekimine yonlendirilmesine yardimci olabilirler (Spellacy; 2001). Avustralya’da ebelerin
gelistirmis olduklar “agiz dis saglhigi hizmeti programi” hem degerlendirme, hem egitim hem
de gebeyi dogru adrese yonlendirmeden olusan bir uygulama olup, ebeler tarafindan

uygulanabilir bulunmustur (Dahlen ve ark., 2018).

Mut ve arkadaslar1 (2014), gebelerin %9.7’sinin gebelik sirasinda dis hekimine
gittigini belirtmistir. Hullah ve arkadaslar1 (2008), ise calismasinda gebelikte dis hekimine
gitme oranim %33 olarak saptamis ve dis hekimine giden gebelerin yarisinin dis tedavisi

yaptirdigini ve en biiylik sebebin de agr1 oldugunu belirlemistir.
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Bizim g¢alismamizda da gebelikte dis hekimine gitme orani, literatiirde belirtilen
degerlere benzer sekilde ¢ok diisilk bulunmus ve “agr1”, dis hekimine gitmenin en yaygin

sebebi olarak kaydedilmistir.

Calismamizda agiz dis saghigi ile gebelik ve dogum sonuglar1 arasindaki iligkiye
yonelik bilgi durumlarini incelemek amaciyla yapmis oldugumuz ve 19 soru igeren anket
sonuclarina gore, tiim kadinlarin dogru cevapladiklar1 soru sayisi ortalamasi 10.91 + 2.5°dir
ve gebe olanlarin dogru cevap sayisi gebe olmayan kadinlara kiyasla daha diisiik ¢ikmistir. Bu
durumun, daha 6nce de belirtmis oldugumuz iizere, gruplar arasindaki egitim, gelir ve ¢aligma

durumu gibi sosyodemografik faktorlere bagli oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin agiz dis sagligi ile perinatal ve dogum sonuclarina yonelik bilgi
durumlarinin verilecek egitim ile giincellenmesi ve dogru bilinen yanlislarin diizeltilmesi ve

anne adayi iizerindeki kaygi ve baskinin rahatlatilmasi gerekmektedir.

Calismamizda bilgi diizeylerini incelemek amaciyla sormus oldugumuz sorular ile

ilgili olarak;

Agiz dis sagligl ve perinatal sonuclar arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. 2018 yilina ait bir sistematik derlemede, periodontal hastaliklarin erken
dogum, diisiik dogum agirligit ve preeklampsi igin risk faktorii oldugu belirtilmektedir

(Daalderop ve ark., 2018 ).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 yilinda yayinladigi rapora gore erken dogum neonatal
mortalitenin ana nedeni olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda gelismis iilkelerde erken dogum

prevalansinin %6 ile %12 oraninda degistigi ve gelismekte olan lilkelerde de bu oranin

giderek arttig1 bildirilmistir (Guimaraes ve ark., 2010).
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Diisiik dogum agirligina sahip bebeklerin, neonatal donemde normal dogum agirligina
sahip bebeklere nazaran 40 kat daha fazla Oliim riskine sahip oldugu gosterilmistir

(McCormick ve ark., 1985).

Son yillarda gebelik ve periodontal hastaliklar arasindaki bu ¢ift yonlii iliski daha da
giindeme gelmistir. Periodontal hastalik, erken dogum ve diisilk dogum agirligi arasindaki
iliski; inflamasyon {iriinlerinin kan dolasimina yayilmasi, anne/fetiisiin oral patojenlere
verdigi immiin yanit, oral bakterilerin kan yoluyla yayilimi olarak {i¢ sekilde agiklanabilir
(Armitage, 1999; Offenbacher ve ark., 1998; Oppermann ve ark., 2012; Wiener ve Wiener-

Pla, 2014).

Offenbacher ve arkadaslarinin (1998), yapmis olduklar1 bir ¢alismada, erken dogum ve
diisiik agirlikli dogum ile periodontitis arasindaki iliskinin enfeksiyon kaynakli oldugu
bildirilmis, diger risk faktorleri agisindan bakildiginda, periodontitisi olan bireylerde, erken
dogum riskinin 7,5-7,9 kat fazla oldugu bulunmustur (Offenbacher ve ark., 1998). Ayni
aragtirmacinin (2006), yapmis oldugu 5 yillik bir prospektif calismada, annede periodontitis
varliginin erken dogum ve diisiik agirlikli dogum icin bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi

bildirilmistir (Offenbacher 2006).

Dasanayake ve arkadaslarinin (2001), calismasinda gebeligin ikinci trimesterinde olan
448 kadinda, 18 bakteri i¢in serum immiinglobulin (Ig)-G diizeylerine bakilmis, diigiik
agirlikli dogum grubunda porphyromonas gingivalis’e karsi1 Ig-G diizeyi, normal dogum

agirhigina sahip olan gruba gore dnemli derecede yiiksek bulunmustur.

Son yillarda periodontal tedavinin erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 iizerine olan

etkisi konusunda bazi ¢aligmalar yapilmis ve gebelikte periodontal tedavi ile erken dogum ve
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diisiik dogum agirhigindaki insidansda anlamli azalmalar bildirilmistir (Gazolla ve ark., 2007,

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

Periodontal hastaliklarin  olusturdugu enfeksiyonlarla iligkili olan gebelik

komplikasyonlarin bir digeri de preeklampsidir (Canakci ve ark., 2007).

Preeklampsi diinya capindaki gebeliklerin %6-8’in1 etkilemektedir (Armitage, 1999;
Wei ve ark., 2013). Preeklampsinin patogenezi ile ilgili net bir bilgi olmamakla birlikte
enfeksiyon, hipoksi, genetik yatkinlik, maternal vaskiiler sistemin endotelyal disfonksiyonu,
immiin yanit belirgin sekilde artmis sistemik enflamatuvar yiik gibi faktorler sorumlu

tutulmaktadir (Kunnen ve ark., 2010; Scannapieco, 2004).

Preeklampsi sirasinda enflamatuvar cevap normal bir gebelige gore artmaktadir

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

Bogges ve arkadaslar1 (2005), calismasinda periodontal hastalik geciren hamilelerin

daha fazla preeklampsiye maruz kalma olasilig1 oldugu bildirilmistir.

Offenbacher ve arkadaslar1 (1996), tarafindan yapilan bir ¢calismada, gebelik sirasinda
siddetli ya da ilerleyen periodontitisi olan annelerde gebelik sirasinda preeklampsi gelisme

thtimalinin olduk¢a ytliksek oldugunu gézlemlenmistir.

Canake1 ve arkadaslar (2007), tarafindan yapilan bir bagka caligsmada, preeklampsi ve
periodontal hastalik arasinda ciddi bir iliski oldugu, siddetli preeklamptik kadinlarin
normotansif hamile kadinlardan 3,78 kat daha fazla siddetli periodontal hastalik sergilendigi

bildirmislerdir.

Periodontal hastalifin iyi bir agiz bakimi ile Onlenebilecegi goz Oniine alindiginda,

gebe bireylere uygulanacak agiz hijyeni egitimi ve motivasyonunun, gebelik siirecinde ve
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dogumda karsilasilabilecek bu sorunlar1 azaltmada Onemli fayda saglayacagi

disiiniilmektedir.

Gebelikte dental radyografinin oOzellikle 2.trimesterde giivenli bir sekilde
uygulanabilecegi soylenmektedir. Miimkiinse radyografinin ilk trimesterden sonraki déneme
ertelenmesi, tarama amacgli radyografilerin ise dogum sonrasi doneme birakilmasi
onerilmektedir. Modern hizli ¢ekimler, kursun oOnliik ve tiroidi koruyucu kalkanlarin
kullanimu ile riskler azaltilabilir. Oral radyografi sebebi ile radyasyona mazruz kalma sonucu
olusan teratojenik etkinin, spontane diisiik veya malformasyon riskinden ¢ok ¢ok daha diisiik

oldugu belirtilmektedir (Silk ve ark., 2008).

Dental tedavilerin 2.trimesterde giivenli yapilabilecegi ancak acil islemlerin gebeligin
her déneminde yapilabilecegi sdylenmektedir. Ugiincii trimesterde, tedavi sirasinda hastanin
pozisyonuna bagli rahatsizliklar goriilebilir. Vena cavaya baski olmamasi sebebi ile hastanin
sol yanina dogru pozisyonlanmasi, sik sik pozisyon degistirilmesi ve seanslarin kisa tutulmasi

Onerilmektedir.

Gebelikte lokal anestezi grup B kategorisinde yer almaktadir ve giivenli sekilde
kullanilabilir. Literatliirde lidocaine gibi lokal dental anesteziklerin olumsuz gebelik
sonuclarina yol agacagina dair bir kanit bulunmamaktadir (Michalowicz ve ark., 2008).
Yapilan pek ¢ok calisma gebelikteki dental tedavilerin fetiiste komplikasyon riskini
artirmadigin1 gostermektedir (Hagai ve ark., 2015). Kot agiz sagligr ve dental sorunlar
tedavi edilmedigi takdirde diisiik dogum agirligi ve erken dogum ve hatta fetiisiin ileriki
hayatina yansiyabilecek sorunlara yol agabilmektedir. Bu sebeple yanlis inanislar ve yersiz

kaygilar sebebi ile tedaviden kaginmanin, siirece daha fazla zarar verecegi agiktir. Amerikan
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Obstetri ve Jinekoloji Kongresi ve Amerikan Pediatri Akademisi de gebelikte dental tedavileri

onermektedir (https://www.health.ny.gov/publications/0824.pdf. 2017).

Calismamizda gebelik siirecinde lokal anestezi uygulamasinin glivenli oldugunu
diisiinenlerin orant %50’den azdir. Ancak diger uygulamalar i¢in verilen dogru cevap orani
yaklasik %50 civarindadir. Bu rakamlar, konu ile ilgili olarak kadinlarin bilgilendirilmesi

gerekliliginin altin1 bir kez daha ¢izmektedir.

Bu calismada kadinlarin ¢ok biiylik cogunlugu sadece bir sorun yasadiklarinda dis
hekimine gittiklerini ifade etmislerdir. Gebe olan olgularin gebe olmayan olgulara oranla daha

az siklikta dis hekimine gittigi sonucuna varilmistir

Calismamizda her iki gruptaki olgular; benzer sekilde; en son olarak yaklasik 1.5 yil
once dis hekimine gittiklerini belirtmislerdir ancak gebe olan olgularin gebe olmayan olgulara
oranla daha az siklikta dis hekimine gitme durumu, bu grupta yer alan olgularin genis aile
yapisina sahip olmalari, kirsal alanda yasamalari, gelir diizeylerinin daha diisiik olmasi, sosyal
giivenceye sahip olmamalari, eslerinin c¢alisgmamasi ve saglik calisan1 tarafindan

bilgilendirilmelerindeki eksiklige bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Tim olgularin sadece %5.17’sinin dis ipligi ve %3.33’linlin ara yiiz fircasi
kullandiklar tespit edilmistir. Gebe kadinlar, gebe olmayanlara kiyasla daha diisiik oranda dis

ipligi ve ara yiiz fir¢as1 kullanimi sergilemektedirler.

Dis ipi, ara yliz fircas1 gibi interdental temizleme enstriimanlarinin 6zellikle hamileler
gibi ciiriik riski yliksek gruplarda diizenli bir sekilde kullanilmasinin arayiiz ¢iirtiklerinin

onlenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
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Interdental (kontak noktas1 alt1) ve interproksimal (kontak noktasi altinda olmayan
disler arasindaki goriilebilir alan) alanlarin sadece dis fir¢alama ile temizlenemedigi

caligmalar sonucunda rapor edilmistir (Egelberg ve Claffey 1998; Kiger ve ark 1991).

Brezilya’da gebe kadinlar dahil edilerek yapilan bir calismada bayanlarin %50’ye

yakininin dis ipi kullandigi tespit edilmistir (Vogt ve ark 2012).

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 20-30 yas arasi1 gebe kadinlar arasindaki giinliik

dis ipi kullaniminin %40 civarinda oldugu belirlenmistir (Thomas ve ark 2008).

Gebelerin dis ipi kullanma oran1 Karasu ve arkadaslariin yaptigi caligmada (2017)

%28, Altiok ve arkadaglarinin (2012) yaptigi calismada ise %9 olarak belirtilmistir.

Kaydirak ve arkadaslarinin (2018), 264 gebeyi iceren ve gebelerin agiz dis sagligina
iligkin bilgi ve goriislerini inceledikleri ¢calismalarinda dis ipi kullanma oran1 % 28.1 olarak
bulunmustur. Calismada ayrica gebelerin % 28.40°1 agiz dis saghg ile ilgili egitim almis
olduklarii belirtmislerdir. Dis fir¢alama siklig1 ve dis ipi kullanma durumu arasinda iligki
saptanmazken, dis ipi kullanma durumu ile egitim almis olma arasinda iliski oldugu
bildirilmistir.

Cesitli tilkelerdeki yiiksek dis ipi kullanim oranmin aksine iilkemizde yapilan
caligmalarda dis ipi kullaniminin neredeyse yok denecek kadar az oldugu belirlenmistir (Kanlt
ve ark 2008; Unliier ve ark 2007). Bu konuyla ilgili olarak Kanl1 ve arkadaslar1 (2008), 10-17
yas arasindaki 582 ergen lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda dis ipi kullanmayan birey oranini
% 95,7 olarak rapor etmislerdir. Unliier ve adaslarinin (2007), yash hastalarla yaptiklari
calismada, 193 hastadan sadece 3’linde ara yliz temizligi araglarinin kullanildigini tespit

etmislerdir.
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Bizim c¢alismamizda dis ipi ve ara yliz fircasi ile ilgili buldugumuz oran, literatiirde
belirtilen oranlardan diisiiktiir. Bu durumun disiik sosyodemografik 6zellikler ile agiz dis
sagligina yonelik herhangi bir bilgilendirme yapilmamis olmasindan kaynaklandig

sOylenebilir.

Bu c¢alismada dislerini giinde 2 veya daha fazla sayida fir¢alayanlarin orani

%30.33’tiir. Dis fircalama siklig1 agisindan da gebe olanlar ile gebe olmayanlar arasinda

farklilik vardir.

Agiz ve dis saghg icin en Onemli etken bireyin agiz bakimmi iyi ve yeterli
yapmasidir. Agiz ve dis sagligi temizliginin degerlendirilmesindeki temel parametre; dogru
bir teknikle dis firgalama ve dis firgalama siiresidir (Mecdi ve Sahin, 2015; The American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2013). Yapilan aragtirmalar, {ilkemizde dogru bir
teknikle dis firgalayan kisi ylizdesini %0,9, fircalamaya ayrilan siirenin ise 34 saniye

oldugunu belirtmektedir (Altinok ve Eres, 2012; Ustiin ve ark., 2013).

Altiok ve arkadaslarinin (2012), gebelerin giinde iki kere dis fircalama oranini %25,
hi¢ fircalamama oranim1 %9; Karasu ve arkadaglarinin (2017), giinde iki kere fircalama

oranini %38 olarak belirtmistir.

Gebelerin sadece %22.67’sinin giinde 2 kez ve daha fazla dis firgalama aligkanligina
sahip oldugu ¢aligmamizda, Altiok ve arkadaslarinin (2012), Karasu ve arkadaslarinin (2017),
caligmalarinda belirtildigi gibi, olgularin ag1z ve dis temizligi aligkanliklarinin yetersiz oldugu
ve gereken Ozenin gosterilmedigi saptandi. Bu durum, gebelerin bilgi diizeyleri ve

sosyodemografik Ozellikleri ile paralellik gostermektedir ve gebe olmayanlara kiyasla daha
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diisiik sayida dogru cevap belirten gebelerin, dogru saglik davranmisini da olusturamadiklar

seklinde yorumlanabilir.

Dogru fircalama teknigi, iist disler i¢in yukaridan asagi dogru iken alt disler i¢in
asagidan yukari dogru olmalidir (https://www.meltemdis.com/dogru-dis-fircalama-teknigi-

nasil-olmalidir/)

Agaday1 ve arkadaslarinin (2018), kirsal bir bolgede aile hekimligine bagvuran
yetiskinler {izerinde yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, dis fircalama sekli olarak en sik yukari-

asag1 yoniin tercih edildigini bulmuglardir.

Bizim calisgmamizda da kadinlar en sik olarak fircayr yukari-agsagi yoniinde hareket
ettirerek dislerini fircaladiklarini belirtmislerdir. Ancak bu sekilde fircalamak etkin bir
temizlik olusturmamakta ve dis-dis eti arasinda kalintilarin kalmasina sebep olmaktadir.

(https://www.meltemdis.com/dogru-dis-fircalama-teknigi-nasil-olmalidir/)

Calismamizdaki olgular agiz-dis saglig: ile ilgili sorunlar agisindan sorgulanmis ve
tiim olgularda en yaygin sikayetlerin sirasiyla ciiriik, agri, dis etlerinde kanama ve kotii nefes
kokusu oldugu tespit edilmistir. Firgalamada kanama ve kotii nefes kokusu gibi sikayetler

gebe olan olgularda gebe olmayan olgulara oranla daha yiiksek bulunmustur.

Gebelik donemindeki agiz-dis sagligi sorunlar1 annenin yasam kalitesini ve genel
saglik diizeyini etkilemekte, ayrica etkileri sadece anne ile sinirli kalmamaktadir (Honkala ve

ark., 2005).

Gebelik boyunca gelisen hormonal ve vaskiiler degisikliklerin, 6zellikle de Ostrojen
diizeyindeki artisin dis eti dokularinda hiperemi, enflamasyon, kolay kanama ve artmis

duyarhilik ile karakterize bir tabloya yol agtigi ve bunun sonucunda bakteriyel enfeksiyon
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riskinin, dolayisiyla da dis eti hastaliklarina yatkinligin arttigi bilinmektedir (Honkala ve

ark.,1993).

Hamileligin oral dokular1 etkiledigi birgok klinik caligmayla ispatlanmis olup
hamilelik siirecinde meydana gelen hormonal degisikliklere bagli olarak diseti dokusu
enflamasyona karsi daha duyarli hale gelmektedir. Hamile bireylerde gingivitis goriilme
oraninin % 25-100 ve pyojenik granuloma goriilme oraninin ise %10 oldugu gosterilmistir
(Karunachandra ve ark., 2012). Bununla beraber hamile bireylerde sik rastlanan bulanti ve
kusma ile agzin asit-baz dengesinin bozuldugu, dis minesinde erozyonlar meydana geldigi
belirtilmistir (Kazemy ve ark., 2012). Ayrica hamile bireylerde ¢iiriik insidansinda artis, agiz

kurulugu ve halitozis goriildiigli de saptanmistir (Kazemy ve ark., 2012).).

Danimarka’da 1,935 gebe kadinla yapilan bir ¢alismada, dis eti rahatsizlig1 goriilme
orant %30, Tayland’da %86,2 olarak bulunmus ve gebe olmayan kadinlarla
karsilastirildiginda 2,2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Rakchanok ve ark.,2010;
Christensen ve ark., 2003). Avustralya’da yapilan bir ¢calismada gebe kadinlarin %41’inde,
Tanzanya’da %?22,6’sinda gebelikte dis eti kanamasi goriilmiistiir (Keirse ve Plutzer, 2010;
Mwangosi ve Kiango,2012). Gebelikte en sik karsilasilan agiz dis sagligir sorunu dis eti
kanamasidir. Yeni Zelanda’da gebe kadinlarin %60’ mnda dis eti kanamasi birinci sorun olarak

bulunmustur (Class ve ark., 2011).

Gebelikte gingivitis, periodontitis, dis eti tiimori, dis erozyonu, dis sallanmas1 ve dis
ciiriikleri yaygin goriilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar da bunu destekler niteliktedir.
Kisa ve Zeyneloglu’nun (2013), calismasinda dis hekimine giden gebelerin biiyiik cogunlugu

dis agris1 nedeniyle gittigini belirtmistir.
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Karasu ve arkadaglarinin (2017), ¢alismasinda da gebelerde yaygin goriilen dis sorunu

olarak dis etinde sisme ve dis eti kanamasi bildirilmistir.

Ustiin ve arkadaslari (2013), gebeler ile yapmis olduklari calismalarinda % 80.4’iinde
disetleri ile ilgili estetik problemlerin varligini, %359.9’unda agiz kokusu sikayeti, %

59.3’iinde ise disetlerinde kanama oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda gebe olan olgularda goriilen agiz ve dis eti rahatsizliklarinin major
nedeni olarak hamileligin peridontal dokular {izerinde biraktig1 etkiden kaynakladigi
diisiinmekteyiz. Bunun yaninda, diisiik sosyodemografik o6zellikler ile kotii agiz hijyeni de

sOylenebilir.

Bu calismada olgularin agiz sagligi ile genel saglik durumlar1 degerlendirilmis olup;
iki grup arasinda agiz sagligi algisinda bir farklilik bulunmadigi, olgularin agiz sagliklarini
“orta” olarak degerlendirdikleri, ancak gebe olmayan olgularin gebe olan olgulara kiyasla

genel saglik durum algisinin daha kotii oldugu tespit edilmistir.

Agiz ve dis saghgr ile genel saglik algist ve ruhsal saglik arasinda pozitif bir
korelasyon, fiziksel saglik ile arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Agiz
fonksiyonlarindaki bozukluk ve sagliksiz disler, agr1 ve rahatsizlik gibi sikdyetlerin yaninda
bireylerin yasamsal kapasitelerini, sosyal yasamlarini ve psikolojik durumlarini olumsuz

yonde etkileyerek yasam kalitesini de azaltmaktadir (Bahtigen., 2005, Naito ve ark., 2006).

Tayland’da yapilan bir calismada 35-44 yaslari arasindaki eriskinlerin %74 {iniin
agizlarindaki rahatsizliklardan etkilendigini ve bunlardan %46’simin da duygusal agidan

etkilendikleri tespit edilmistir (Adulyanon ve ark., 1996, Slade, 2002).
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Karasu ve arkadaglarinin (2017), yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %40,1’inin gebelik

stiresince agiz ve dis sagliginin kotiiye gittigini ifade ettiklerini bildirmislerdir.

Mut ve arkadaslarinin (2014), Izmir-Bornova’da gebe kadinlarin agiz ve dis sagligini
belirlemeye yonelik yaptiklart calismalarinda, agiz-dis sagligir diizeyini “¢ok koti-koti”
olarak degerlendiren kadin orani gebelik dncesinde %14,5 iken, gebelik doneminde %46,0’a

cikmustir.

Gazynska ve arkadaglarinin (2015), Polonya’da 1380 gebe kadinla yapmis olduklari
calismada, gebelerin yaklasik % ’lnlin agiz dis saglhigim yetersiz veya kotii olarak

degerlendirdigi saptanmustir.

Calismamizda gebe olan olgularin gebe olmayan olgulara kiyasla genel saglik
durumlarin1 daha iyi hissetmelerinin nedeni olarak, gebelerin ¢ogunun 2. trimester igerisinde
olmalarini diislinmekteyiz. 2.trimester, gebeligin en rahat gectigi donem olarak sdylenebilir.
Ik trimesterde yasanan bulanti, kusma, istah degisikligi ve duygu durum degisikligi vs gibi
sorunlar ge¢cmis ve gebelik daha stabil bir seyir igerisine girmistir. 3.trimesterde ise kas
iskelet, kardiovaskiiler ve pek cok sistemdeki yiiklenmede artiga bagli olarak anne adaylar bel
agrisi, boyun agrisi, ellerde ve ayaklarda 6dem, kramplar, uyku diizeninde bozukluk,
yorgunluk, hareket kisithiligi ve doguma yaklasiyor olmanin verdigi kaygi gibi sorunlar
yasamaktadirlar (Ugar ve ark., 2014; Taskin, 2014). Dolayisiyla, 2.trimesterdeki gebelerin

genel saglik durumlar ile ilgili daha pozitif bir tutum igerisinde olmalar1 beklenebilir.

Agiz saghig ile ilgili alginin gruplar arasinda benzer ¢ikmasi ise, gebelerin bu siirecte
yasanan degisiklikleri olagan ve gecici olarak degerlendirmelerine baglanabilir. Bununla

birlikte, genel saglikla ilgili algida, diger kisilerden gelen yorumlar ve geribildirimlerin rolii
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s0z konusu olabilecekken, agiz bolgesinin daha mahrem olmasi ve diger kisilerin yorum

yapma sanslarinin daha az olmasi da bu sonug tizerinde etkili bir faktér olmus olabilir.

Olgularin agiz saglig: ile iligkili yasam kaliteleri degerlendirilmis ve tiim olgularin
agiz saghgi ile iligkili yagsam kaliteleri kotli bulunmustur. Ayrica iki grup arasinda toplam skor

acgisindan anlamli farklilik bulunmamustir.

Agiz saghig ile ilgili yasam kalitesi, bir kisinin agiz sagliginin bireyin yasam kalitesini
ve genel refahmm nasil etkiledigi konusundaki algisidir (Ozgelik ve ark.,2007; Slade ve

Spencer, 1994) .

Cesitli calismalar ile gebe kadinlarin agiz sagliginin yetersiz oldugu gosterilmis ve
periodontal hastaliklar, kadinlarda yasam kalitesini diislirmesi nedeni ile iizerinde durulmasi
gereken 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak belirtilmistir (HajiKazemi ve ark.,2012;
Karunachandrave ark., 2012). Bir grup periodontal hastada agiz sagliginin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini inceleyen Needleman ve arkadaslarinin ¢alismasindan sonra, periodontal
hastalik ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sayist artmistir (Bernabé

ve Marcenes, 2010; Ertas ve Uslu 2013, Needlemanve ark.,2004).

Acharya ve arkadaslar1 (2018), 259 gebe ve 237 gebe olmayan kadini agiz dis sagligi
durumlan ve iligkili yasam kalitesi algis1 yoniinden degerlendirmistir. Caligmalarinda “Agiz
Saghig1 Etki Profili-14” anketini kullanan arastirmacilar gebe grupta, diger gruba kiyasla
yasam kalitesini daha kotii bulmuslardir. Bu sonugla iligkili olarak da gebelik sayisi, dislerde
sallanma ve ¢iiriiklere dikkat ¢cekmislerdir. Ancak her iki gruptaki olgularin yaglarmin 35

yilda az olmast sebebi ile etkilenimin az oldugunu belirtmislerdir.
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Geevarghese ve arkadaglar1 (2017), 150 gebe ve 150 gebe olmayan kadinda
periodontal durum ve agiz saghgi ile iliskili yasam kalitelerini incelemis ve gebe kadinlarin
periodontal durumlarimi ve “Agiz Sagligr Etki Profili-49” skorlarina goére yasam kalite

durumlarin1 gebe olmayan gruptan daha kétii bulmusglaridir.

Moimaz ve arkadaslar1 (2016), ¢alismalarinda gebelerde agiz saglhigi ile iliskili yasam
kalitesini incelemis ve sonucta benzer bulgular 15181nda kotii agiz saglig ile kotii yasam kalite

durumu iliskisini bir kez daha ortaya koymustur.

Calismalar siklikla tedavi edildigi takdirde yasam kalitelerinde diizelmeyi isaret
etmektedir. Muskopf ve arkadaslar1 (2018), periodontal hastaligi olan 210 gebeyi iki gruba
ayirmis ve tedavi goren grubun yasam kalite skorlarinda tedavi goérmeyen gruba kiyasla

anlamli sekilde iyilesme elde etmislerdir.

Aslund ve arkadaslar1 (2008), cerrahi olmayan yontemlerle periodontal tedavi
uyguladiklart iki grubun yasam kalite sonuglarini bizim ¢alismamizda da kullandigimiz Agiz
Sagh ile Iliskili Yasam Kalite Anketi-(BK) ile degerlendirmis ve sonugcta tedavilerin her iki

grupta da benzer sekilde yagam kalite skorlar1 lizerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermistir.

Literatiir incelendiginde, gebelerde agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi ¢alismalarinin
cogunda “Agiz Saghg: Etki Profili” anketinin uygulandig1 goriilmektedir (Acharya ve ark.,
2018; Geevarghese ve ark., 2017). “Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Anketi-(BK) nin
gebelerde uygulandigint gosteren galismaya rastlanmamistir. Calismamiz, mevcut bilgimize
gbre, bu anlamda ilktir. Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi-(BK)’yi tercih
etmemizin nedeni, bu anketin daha yeni bir anket olmasmin yani sira, Kutsal’in (2014)
doktora tez caligmasinda da belirttigi ifadelere dayanmaktadir. Kutsal (2014), agiz-dis

bolgesiyle iliskili hastaliklarin yagam kalitesi tizerindeki negatif etkilerinin, gilinlik yasantida
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saglikli durumun yaratmis oldugu pozitif etkilerin bireyler tarafindan fark edilmesine engel
oldugunu, dolayisiyla hem pozitif hem de negatif degerlendirme yapan Agiz Saghg ile Iliskili
Yasam Kalitesi Anketi-(BK)’nin, sadece negatif degerlendirme yapan Agiz Sagligi Etki
Profili’ne gore iistiin oldugunu sdylemistir. McGrath ve Bedi’nin (2004), ¢alismalarinda da,
agiz ve dis sagligi, yasam kalitesi lizerinde hem negatif (oral hastaliklar ve estetik olmayan
goriinlim sonucunda) hem de pozitif etkilere (beyaz ve diizgiin dizilimli disler neticesinde)

sahip bir durum olarak belirtilmektedir.

Calismamizda her iki grubun toplam skor degerleri ortalamanin altinda bulunmus
olup, gruplar arasinda farklilik saptanmamustir. Gebelerin firgalama sirasinda kanama ve kot
nefes kokusu gibi problemleri daha sik yagamalarina ragmen, gruplarin agiz saghig ile iliskili
yasam kalite sonuglarinin benzer olmasi, literatiirde de belirtildigi gibi, her iki gruptaki
olgularin yas ortalamalarmin 35 yildan az olmasi ve agiz saghg ile ilgili subjektif algilarinin

benzer olmasina baglanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz-dis sagligina yonelik bilgi ve aligkanliklarini
karsilastirmak, gebelikte ortaya ¢ikabilecek agiz ve dis ile ilgili problemleri ortaya koymak ve
agiz sagliginin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini saptamak amaciyla planlanan bu ¢alismada

ulasilan sonuglar ve oneriler asagida 6zetlenmistir:

‘Gebe olan ve gebe olmayan kadinlar fiziksel 6zellikler olarak incelenen yas, boy ve viicut

kiitle indeksi degerleri agisindan anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

- Gebe olan ve gebe olmayan kadinlar sosyodemografik (egitim durumu, meslek, yerlesim

yeri, aile tipi, esin ¢alisma durumu) agidan farkli bulunmustur (p<0.05).
- Gebe olan ve olmayan kadinlar obstetrik oykiileri agisindan farkli bulunmustur (p<0.05).

- Gebe olan ve gebe olmayan kadinlar kronik hastalik ve ila¢ kullanimi agisindan benzer

bulunmustur (p>0.05).

- Gebelerin gebe olmayan kadinlara kiyasla, giinliik sigara tiiketimi ve sigara kullanim siireleri

daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

- Anne siitii alan kisi sayis1 gebe grubunda diger gruba kiyasla daha diisiik bulunmustur

(p<0.05).

-Anne siitli alma siiresi agisindan, gebe olmayan gruptaki kadinlar gebelere tistiin bulunmustur

(p<0.05).

- Gebe olan ve gebe olmayan kadinlar dnceki gebeliklerinde dis ve dis eti problemi yasama

durumu agisindan benzer bulunmustur (p>0.05); bununla birlikte, onceki gebeliklerde
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“dislerde ¢ekilme durumu, disler arasi agilma, dis kaybi, diste sallanma, dis etinde morarma”

sikayetleri gebe olmayan grupta daha yiiksek ¢ikmistir (p<<0.05).

- Gebe olan ve gebe olmayan kadinlar agiz-dis sagligi ile gebelik arasindaki iliskiye yonelik
bilgi durumlar1 agisindan karsilastirtlmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

‘Calismada yer alan olgularin higbirine bir saglik personeli tarafindan bilgilendirme

yapilmadig1 sonucu tespit edilmistir.

‘Gebelerin ¢ok biiylik ¢cogunlugu gebelik Oncesinde/planlama agamasinda dislerine yonelik

muayene/tedavi hizmeti almadiklarini belirtmistir.

- Gebelerin agiz dis saghigina yonelik bilgi diizeyleri gebe olmayan kadinlardan daha diisiik

bulunmustur (p<0.05).

-Ag1z-dis sagligina yonelik aligkanliklar agisindan incelendiginde, gebe olmayan kadinlarin

gebelere kiyasla daha iyi durumda oldugu belirlenmistir (p<0.05).

- Agi1z-dis saghigina yonelik sikayetler sorgulandiginda, firgalamada kanama ve kotii nefes
kokusunun gebelerde daha fazla oldugu (p<0.05); dis tas1 sikayetinin ise gebe olmayan

gruptaki olgularda daha fazla goriildiigii belirlenmistir (p<0.05).

- Gebelerin genel saglik durumlarma yonelik algilari, gebe olmayan gruptaki olgulara kiyasla

daha iyi bulunmustur (p<0.05).

- Gebe olan ve olmayan kadimnlarin agiz-dis sagligina yonelik algilar1 benzer bulunmustur

(p>0.05).
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- Gebe olan ve gebe olmayan kadinlar agiz dis saghg ile iliskili yasam kaliteleri agisindan

karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calismamizdan elde edilen sonuclar dogrultusunda:

- Bagta ebeler olmak iizere anne adayini gebelik silirecinin en basindan itibaren izleme sansina
sahip saglik personelleri tarafindan, takipler sirasinda gebelere agiz ve dis saghg ile bilgi
verilmeli, gebeler agi1z ve dis saglig1 agisindan degerlendirilmeli ve agiz ve dis hijyeni yetersiz
olanlar ve/veya agiz ve dis sagligi agisindan problemi olanlar mutlaka dis hekimine

yonlendirilmelidir.

-Benzer sekilde, gebelik diistinen kadinlara prekonsepsiyonel donemde agiz ve dis sagligi ile
ilgili bilgi verilmeli; ortaya ¢ikabilecek degisikler anlatilmali, gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donem ile iligkili riskleri 6nlemek adina ihtiya¢ dahilinde koruyucu tedaviye yonelik

yonlendirme yapilmalidir.

-Gebelik doneminde koruyucu yaklasima yonelik agiz ve dis saghigint gelistirme
programlarinin uygulanmasi saglanmalidir.

-Ag1z ve dis hijyenini saglamak i¢in dis ipi, ara yliz firgas1 gibi interdental temizleme
enstriimanlarinin kullanimu ile ilgili bilgi verilmeli, kullanim oraninin arttirilmasini saglamak
amaci ile farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir.

-Gebe kadinlara gebelikte dis hekime gitmenin, dis ¢ekiminin ve dis tedavisinin giivenli

oldugu ile ilgili bilgi verilmelidir.

- Gebelikte agiz ve dis sagliginin bozulmasina neden olabilecek yasam tarzi ile ilgili risk

faktorleri konusunda gebelere bilgi verilmeli ve bu donemde sigara ve alkol gibi zararli
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aligkanliklarin sonlandirilmasina yardimeir olunmalidir. Ayrica beslenme aliskanliklarini

diizenleme konusunda gebelere rehberlik edilmelidir.

- Gebelikte agiz-dis saghigi ile ilgili problemi olan kisiler dogum sonrasi donem i¢in de

bilgilendirilmeli ve gereken adimlar atilmalidir.

- Risk faktorlerinin diizenlenmesi ve sorunlarin ¢oziimii i¢in multidisipliner bir anlayisla

calisiilmalidir.

Calismamizda olgularin agiz dis saghgi ile ilgili durumlari, bu ¢alisma icin hazirlanan
formda yer alan sorulara vermis olduklar1 cevaplar ve ifade etmis olduklar1 sikayetler dikkate
aliarak belirlenmistir. Mevecut durumun subjektif ifadesinin yani sira, dis hekimi muayene

sonugclari ile objektif olarak desteklenmemis olmasi, ¢alismamizin sinirliligidir.

Agiz dis saghg ile gebeligin iliskisini daha saglikli tartisabilmek icin daha fazla
sayida olgunun dahil edildigi ve etkilenimlerin objektif yontemlerle ortaya konabildigi ve

hatta siirecin gebelik ncesi, gebelik ve dogum sonrasini kapsadigi ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin Katilimet,

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Gebe Olan ve Olmayan
Kadimnlarin Agiz-Dis Saghgima Yonelik Bilgi ve Aliskanliklarinin Karsilastirilmasi ve Agiz Saghg ile
iskili Yasam Kaliteleri”dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz-dis sagligina yonelik bilgi ve
aliskanliklarint karsilastirmak, gebelikte ortaya gikabilecek agiz ve dis sagligi ile ilgili problemleri
ortaya koymak ve agiz ve dis sagliginin yasam kisinin yasam kalitesini ne Ol¢iide etkiledigini
belirlemektir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirma Ebelik Anabilim Dali Van Egitim ve
Aragtirma Hastanesi isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Bu calisma sonucunda, gebe olan ve olmayan kadinlarin agiz-dis sagligina yonelik bilgi
ve aliskanliklar1 incelenecek ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalite durumlart tespit
edilecektir. Boylelikle; gebeligin kadinlarin agiz- dis bakiminda ve yasanilan sorunlar
acisindan bir fark yaratip yaratmadigi ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu arastirma ile ilgili
olarak sizden beklenen istenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarin
zamaninda arastirictya ulastirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Arastirmamizda
sosyoekonomik durum, gebelik durumu, agiz dis saglhigi ve gebelikte agiz dis sagliginda meydana
gelen degisikliklerle ilgili bilgiler kaydedilecektir.

Bu aragtirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorular1 goniilliilere uygulanacaktir.
Uygulanacak anket sorularinda sosyodemografik ozelliklerinin yani sira medikal (6zgegmis, soy
geemis, cerrahi oykii, kullanilan ilaglar vs) ve obstetrik agidan da incelenecek ve varsa onceki gebelik
ve dogumlarina ait bilgiler kaydedilecektir. Tiim olgularin agiz—dis saglig ile ilgili bilgi durumlarini
ve aligkanliklarini 6grenebilmek amaciyla sorgulama yapilacak (dis firgalama sikligi, siiresi, firga
degisim zamani, agiz gargarasi ve dis ipligi kullanma durumu, dis hekimine gitme sikligi... vs) ve
onceki ve mevcut problemler kaydedilecektir. Ardindan, olgulara, agiz-dis saghiginin yasam
kalitelerini ne Olclide etkiledigini belirlemek amaciyla Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmis olan“Agiz Saghig ile Iliskili Yasam Kalitesi Anketi (Oral Health Related Quality of Life-
United Kingdom /OHQoL-UK) uygulanacaktir. Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalite Anketiagiz
sagliginin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini pozitif ve negatif alanda degerlendiren 4 farkli kategori
ve 16 sorudan olusmaktadir. Bu kategoriler sirasiyla; semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru),
psikolojik durum (Ssoru) ve sosyal durum (4 soru)’ dur. Yapacagimiz anketi toplam siiresi 25 dakika
olup katilimda goniilliik esastir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programin
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aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

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

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:Gézde AKBULUT
Gérevi:Lisansiistii Ogrenci ( Ebe)
Adresi:Van Egitin ve Arastirma Hastanesi
Tel:0553 221 26 45

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK-3 Kisisel Bilgi Formu
Isim: Tarih:
Yas: Tel:
Boy: Gebe [[] SAT:

Kilo: GO....... Gebe Degil [ ]

Egitim durumu: Okur yazar degil ....... flkokul .............
Ortaokul ...........
Lise ...... Universite ........ Lisans {istii

Meslek:
Yerlesim yeri: il merkezi.............. flge oo

Belde/kasaba/kdy.......

Esin cahyma durumu: Calisiyor ........ Calismuyor ...........

Aile tipi: Cekirdek aile........... Genis aile.............

Pargalanmus aile.........

Sosyal giivence: SGK................ Ozel saglik sigortasi.......... Yok.........

Gelir durumu: ... /ay

Gravida Parite D&C Abortus Yasayan

Sigara aliskanhgimiz? Var ................ (adet/giin) L 40) S
Herhangi bir kronik hastah@mz var m? ...
Herhangi bir ila¢ kullamyor musunuz? Evet...................... Hayir ..................
Evet ise hangi ilag(lar).........ccccccvevvevienienienresneenne.
Anne siitii aldmizm? Evet ................... Hayir .................. Bilmiyorum..........

(ne kadar siire?.......)
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Gebelere...

Bir saghk personeli tarafindan (hekim / hemsire /ebe) agiz, dis sagh@ina yonelik olarak
bilgilendirme ve/veya yonlendirme yapildi m?

Evet () Hayir ()
Hamilelik, mevcut dis sorunlarim siddetlendirir D( ) Y( )
Gelisen bebek tarafindan annenin diglerinden kalsiyum ¢ekilir D( ) Y( )
Dis- diseti hastaliklar1 61i dogumla iliskilidir D( ) Y( )
Dis- diseti hastaliklar1 erken dogumla iliskilidir D( ) Y( )
Dis- diseti hastaliklar1 diisiiklerle iliskilidir D( ) Y( )
Dis- diseti hastaliklar1 preeklempsi ile iliskilidir D( ) Y( )
Dis- diseti hastaliklar1 diisiik dogum agirlig ile iligkilidir D( ) Y( )
Kadinlar hamilelik sirasinda koruyucu dis bakimi almalidir D( ) Y( )
Temel dis tedavisi gebelik sirasinda giivenlidir D( ) Y( )
Hamile kadinlarda dis rontgen film ¢ekimi giivensizdir D( ) Y( )
Gebe kadinlar sadece acil durumlarda dig bakimi almalidir D( ) Y( )
Istege bagli/keyfi dis tedavileri gebelik sonrasina ertelenmelidir D( ) Y( )
Hamilelikte dis ¢ekimi giivenlidir D( ) Y( )
Hamilelikte kanal tedavisi giivenlidir D( ) Y( )
Hamilelikte lokal anestetik giivenlidir D( ) Y( )
Hamilelikte dis temizligi glivenlidir D( ) Y( )
Dis fircalarken dis etlerinin kanamasi normaldir D( ) Y( )
Sert dis fir¢as1 daha iyi temizler D( ) Y( )
Agiz kokusu herkeste olur D( ) Y( )

1. Dislerinizi ne siklikta firgalarsiniz?

Giinde 2 kez ve daha fazla
Giinde 1 kez
Haftada 1-2 kez
Ayda 1-2 kez
Aklima gelince
Hig

+~o o0 o

2. Dis firganiz1 ne siklikla degistiriyorsunuz? — ...................
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Dis ipi kullantyor musunuz? Evet .
Ara yiiz fir¢asi kullaniyor musunuz? Evet

Ne tiir dis macunu kullaniyorsunuz?
a. Flortirli
b. Karbonath

Dis hekimine ne siklikta gidersiniz?
a. Her hangi bir sorun oldugunda

b. 6 ayda bir
C. Yilda bir

En son ne zaman dis hekimine gittiniz? .................coooiiiiiiiiiiniin,

Dis firgalama sekliniz nasildir?

Dairesel hareketlerle disetinden dise dogru
Yukari- agagi

Saga-sola

Yukari-asagi, saga-sola

Ust disler asagy, alt disler yukar1 dogru

P00 o

Su durumlardan hangileri sizde bulunmaktadir

Firgalamada kanama
Kétii nefes kokusu
Dislerde sallanma

Disetlerinde kizariklik ve sislik
Soguk iceceklerde hassasiyet
Tath yiyeceklerde hassasiyet
Cirtik

Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
() ¢ok kot () kota () orta ()1yi

Agiz-dis sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?
() ¢ok kot () kota () orta ()1yi
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Ek 4- Olcek

Agiz Saghg Tle Tliskili Yasam Kalitesi Anketi

Disleriniz, disetleriniz,

agziniz veya proteziniz

Cok kotii
etkiliyor

Katii etkiliyor

Etkisi yok

Tyi etkiliyor

Cok iyi
etkiliyor

Rahatliginizi

Nefes kokunuzu

Beslenmenizi

Goriniislinilizii

Genel sagliginiz1

Konusmanizi

Gilisiiniizi

Rahatlamanizi/uyumanizi

Giiveninizi

Ruh durumunuzu

Kaygisiz sakin halinizi

Kisiliginizi

Sosyal yagaminizi

Esiniz veya arkadasinizla

0zel yasaminizi

Is/giinliik yasantiniz

Ekonomik durumunuzu
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Ek 5-Arastirma Izin Belgesi

SAGLIK BILIMLURE UNIVERB{TESE VAN EGITIM VE
g ARASTIRMA HASTANEST - SAGLIK BILIMLERE
1IC.

mmmimgi w.w EGITIM VE AmmMA HASTANEL

SAGLIK BAKARLIGT lH!II!HlIIIIIlI i

TURKIYE KAMU HASTANELET | S

Van ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

.B. 8aghik Bilimleri Universitesi Van £5itim ve Aragtirma Hastanesi Yineticiligi

w

Sayr 1 36866945.060--99/
Konu : {zin Talebi Hk.

Sn. Gézde AKBULUT

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim
Dali yiiksek Hsans frencisi Gozde AKBULUT tarafindan yiiritiifecek olan * Gebe Olan ve
Otmayan Kadalarin Agrz-Dig Sagligina Yonelik Bilgi ve Aliskanlddarinn Kavsilastirilmast
ve Az Sagligh ile Hiskili Yasam Kaliteleri” isimli ¢alismast kapsarminda ilgili aragtirmac
taraflindan hastanemizde bahsi gegen arastirmasivla ilgili anket galigmasmnn yapiimast uygun
goriilmiigtiir.

Bilgi ve geregini rica ederim. o

Op.Dr.Umit Haluk ILIKLERDEN
Hastane YOneticisi
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