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OZET

Hamilelik doneminde meydana gelen dis kayiplart uzun yillardir lizerinde g¢alisilan bir
konu olmustur. Ozellikle son yillarda bu iliski ¢ift yonlii olarak arastirilmaktadir. Bu
arastirmalardan bazilart erken dogum ve disiik dogum agirhigi gibi  hamilelik
komplikasyonlari ile dis kayiplari arasinda iligki kurmay1 amaglamistir. Erken dogum veya
diisiik dogum agirlig: ile sonuglanabilen dogumlarda bebegin gelisti§i amniyon sivisinin
bakteriyel icerigi ile annenin oral florasinda bulunan patojen bakterilerin ayni olmasi bu
iliskinin kokenini olusturmaktadir. Dogum olayini inflamatuar sitokinler baslatmaktadir.
Bu inflamatuar sitokinlerin, amniyon sivisi igerisinde hamileligin erken doneminde
yogunlugunun artmasi erken dogum ve diisiik dogum agirligi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Dental plakta bulunan patojen bakterilerin bakteriyemi sebebiyle amniyon
stvisinda gortilmesi, bu bakterilere karsi inflamatuar cevap gelismesine neden olarak
komplikasyonlar1 baslatabilir. Agiz ve dis saghigi ile hamilelik iligskisine bir diger agidan
bakmak gerekirse, pek¢ok calismada hamilelik sirasinda degisebilen hormon dengesinin
anneyi periodontal hastaliga daha yatkin hale getirebildigi bildirilmistir. Degisen hormon
dengesi sebebiyle, mevcut periodontal hastaligin siddeti artabilmekte ve dis kayiplarina
sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada, farkli sosyoekonomik seviyelerdeki hamile hastalara
cesitli sorular sorulmus, hamilelik dénemindeki agiz ve dis sagligina yonelik tutumlari,
uygulamalar: ve biling diizeyleri 6l¢iilmistiir.
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ABSTRACT

Tooth loss during pregnancy has been a subject that has been studied for many years.
Especially in recent years, this relationship has been investigated in both ways. Some of
these studies aimed to establish a relationship between pregnancy complications such as
preterm birth and low birth weight and tooth loss. The origin of this relationship is the fact
that the bacterial content of the amniotic fluid in which the baby develops and the
pathogenic bacteria found in the oral flora of the mother are the same during deliveries
resulting in premature birth or low birth weight. Inflammatory cytokines initiate the birth
process. The increase in the density of these inflammatory cytokines in the amniotic fluid
in the early period of pregnancy may cause complications such as premature birth and low
birth weight. The presence of pathogenic bacteria comes from dental plaque in the
amniotic fluid due to bacteremia may cause an inflammatory response against these
bacteria and initiate complications. To look at the relationship between dental health and
pregnancy from another perspective, it has been reported by many studies that the
hormonal balance that can change during pregnancy can make the mother more susceptible
to periodontal disease. Due to the changing hormonal balance, the severity of the existing
periodontal disease may also increase and cause tooth loss. In this study, various questions
were asked to pregnant patients who are in different socioeconomic levels. Their attitudes,
practices and awareness towards oral and dental health during pregnancy were assessed.
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1. GIRiS

Hamilelik, kadinlarda hormonal degisikliklerle birlikte ilerleyen, fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri de beraberinde getirebilen dogal bir siiregtir [1]. Hamilelik sirasinda artan
fiziksel ve duygusal degisimler, oral hijyendeki ihmallere katkida bulunarak kotii agiz ve
dis saghigina neden olabilir. Yetersiz oral hijyen ve hormonal degisiklikler, dis eti iltihabi
ve periodontitis gibi agiz ve dis sagligi sorunlarinin meydana gelme riskini artirir, hamile
hastalar, hamileligin ikinci veya ti¢lincii ayinda baslayan ve hamilelik siiresince siddeti
artan dis eti iltihabi yasayabilirler [2]. Hamilelikle iliskili immiinolojik degisiklikler,
ozellikle bazi noétrofil fonksiyonlarinin baskilanmasi, hamilelik sirasinda dental plak

kaynakli diseti iltihabinin alevlenmesinin olas1 agiklamalaridir.

Oral kavitedeki dokularin hamilelikte hormonal degisimlerden etkilendigi bilinmektedir,
bu etkilerin ¢ogu dis etinde goriliir [3]. Hamilelikte daha yiiksek Ostrojen ve progesteron
seviyeleri, periodontal dokuda 6dem, hiperemi ve kanamaya neden olabilecegi gibi, dis eti
biiytimelerine de neden olabilmektedir [4]. Bu hormonal degisimin oral kavitede yarattigi
komplikasyonlar1, dis etinde bulunan Kapillerlerin gegirgenliginin artmasi, konak
bagisikliginin azalmast ve bunlarin sonucu olarak da konagmn oral kavitedeki
enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale gelmesi olarak bildirilmistir [5]. Bu durum
hamilelerin oral kavitelerinde geri doniisii olabilen veya olamayan birtakim degisiklikler
meydana getirebilir. Yiiksek Ostrojen diizeylerinin, dis eti hiperplazisi, dis eti iltihabs,
piyojenik graniilomlar, dis ¢iiriikleri ve tiikliriik akisindaki degisiklikler ile iligkili oldugu

rapor edilmis bulunmaktadir [6].

Ag1z ici enfeksiyonlar, oOzellikle dis eti hastaliklari, sistemik iltihaplanma diizeyinin
artmastyla iligkilidir ve diyabet, solunum rahatsizliklari, kardiyovaskiiler hastalik ve
osteoporoz gibi sistemik hastaliklar i¢in daha kotii sonuglara da katkida bulunabilir [7, 8].
Kadinlarda, yiiksek Ostrojen ve progesteron konsantrasyonlari, artan sistemik inflamatuar
sitokin seviyeleri, mide bulantisi, gastrodzofageal reflii ve artan atistirma istegi nedeniyle
hamilelik sirasinda periodontal hastalik ve dis ¢iiriiklerinin goriilme insidansi
artabilmektedir [9- 11].

Hamilelik, sadece fizyolojik degisikliklere yol agmakla kalmayip ayni zamanda davranis

ve beslenme aligkanliklart {izerinde de tehditkar bir etkiye de sahip olmaktadir. Artan



enerji ihtiyaciyla birlikte, hamile bir kadin diyetinin miktarmni ve igerigini degistirerek
gidanin karbonhidrat miktarimi arttirir ve daha karyojenik yiyecekler tiiketmeye baslar.
Suudi Arabistan'da hamile kadinlar iizerine yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ¢ogunun
gittikge daha fazla tatli, hurma, siitlii yiyecekleri arzuladigi ve dolayisiyla bunun dis
ciriikleri ve dis erozyonu riskini arttirdigi rapor edilmistir [12]. Hamileligin genellikle
anne aday1 i¢in bir mutluluk dénemi oldugu diisiiniiliir. Ancak arastirmalar, gebeligin son
donemlerinde ve lohusalikta olan kadinlarda, fiziksel isleyis ve iyi olma algilarinin gebelik
oncesi doneme gore daha diisiik oldugunu gostermektedir [13]. Son yapilan arastirmalar,
anne sagligir ve hamilelik sonuglari agisindan yasam kalitesinin dnemini vurgulamaktadir.
Haas ve arkadaglar1 hamile kadinlar arasinda hamilelik oncesi durumlaria kiyasla daha
diisiik fiziksel islevsellik ve daha kotii saglik algilamalari bildirmis bulunmaktadir [14].
Gebelikte daha diislik fiziksel ve sosyal islevsellik, erken dogum riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir [15]. Bunun yani sira gebelik sirasinda dis eti hastaliklarinin, disiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerle ve diger olumsuz gebelik sonuglariyla nedensel bir
iliskisi olabilecegi de one siiriilmiistiir [16]. Erken dogum, 37 tam gebelik haftasindan daha
kisa slirede meydana gelen ve genellikle diisiik dogum agirliginin (2500 gr.’dan az olmak
tizere) eslik ettigi dogum eylemi anlamina gelir [17]. Periodontal hastalikta goriilebilen,
spesifik olmayan, genel inflamatuar mediyatorler, dogumun baslamasinda onemli rol
oynayanlarla aynidir. Normal dogumda, plasentada IL-1, TNF-a ve PGE2 gibi inflamatuar
sitokinlerin seviyesi arttiginda dogum eylemi meydana gelir. Periodontitis durumunda ise,
artan bakteriyemiye bagli olarak, normal dogumda rol oynayan inflamatuar sitokinlerin
erken yiikselmis seviyeleri vardir ve bu da erken doguma neden olan erken plasental

membran riiptiiriine yol agabilir [18, 19].

Ayrica mikrobiyolojik veriler, diisiik dogum agirlikli bebekleri olan annelerde normal
dogum agirlikli bebekleri olan annelere gore daha yiiksek diizeyde dis eti hastaliklari ile
iligkili birincil mikroorganizmalarin (Bacteriodes forsythus, Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve Treponema denticola) tespit edildigini
gostermektedir [20, 21]. Bu iligki, 6zellikle Porphyromanas gingivalis ve Capnocytophaga
gibi mikroorganizmalara kars1 daha yliksek maternal serum antikor seviyeleri bulunarak
kanmtlanmistir [22, 23]. DDA, anne ve ¢ocuk sagligi i¢in ciddi bir sorundur. Erken
dogumun ise, bebek morbiditesi, zeka geriligi ve yiiksek maliyetli 6zel bakim gibi
sonuglari olabilir [24].



Periodontitis, gebelikte en sik karsilasilan agiz sagligi sorunudur ve prevalansi %60 ile
%75 arasindadir [25]. Onceden var olan dis eti iltthabinin hamilelik sirasinda onemli
olciide kotiilestigi de bildirilmistir [26]. ilk trimesterde, hamile hastalar genellikle sabah
bulantis1 yasarlar, bu da agiz boslugunda asiditenin artmasina ve dolayisiyla dislerin
minelerinin aginmasima neden olabilir [27]. ikinci trimesterde, yiiksek miktarda bakteri
plagi, dis tagi ve kronik tramvaya bagl ortaya g¢ikan gebelik graniilomu yaygin olarak
belgelenmistir. Sistematik bir derleme, periodontitisin, inflamatuar sitokinlerin yiikselmesi
ve oral bakterilerin feto-plasental {tiniteye ge¢mesi nedeniyle, DDA’li bebeklerin
dogumuna sebep oldugunu bildirmistir [28]. Bu nedenle, gebelik sirasinda agiz
hastaliklarint ve komplikasyonlarini 6nlemenin kritik bir adimi, iyi agiz hijyenidir.
Literatiirler, gebelik sirasinda kotii agiz saghgmin nedenlerini, diisiik agiz saghig
okuryazarligi, gebelikte stres, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yiliksek maliyeti, agiz
bakimina Oncelik verilememesi ve zayif sosyo-ekonomik durumu icerdigini
gostermektedir. Iyi dis fircalama aliskanlig1 olmasina ragmen dis ipi, interdental fir¢a ve
agiz gargarasi gibi yardimer trtinlerin bu hasta grubunda kullanim orani diisiiktiir. Genel
olarak daha diisiik egitim seviyeseinde olan hamilelerin konu ile ilgili daha yetersiz bilince
sahip olduklar1 bildirilmistir [29- 39].

Ag1z saglig1 taramalar1 dogum Oncesi kliniklerinin rutin prosediirlerinden degildir ve tiim
hamilelerin rutin olarak taranmasini, tedavi edilmesini veya dogum oncesi bakimin bir
pargasi olarak uzman dis hekimlerine sevk edilmesini saglayan standart bir rehber yoktur
[40]. Gebeler, kadin dogum uzmanlar tarafindan ancak agiz saglig ile ilgili sikayetleri
oldugu zaman dis hekimlerine sevk edilmektedirler. Agiz ve dis problemlerinden
kaynaklanan gebelik dénemindeki komplikasyonlarin 6nlenmesi, agiz sagligi egitimi
verilerek hamilelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinin degismesi ile miimkiindiir [41].
Thomas ve arkadaslari, daha az egitimli ve daha disiik sosyo-ekonomik statiiye sahip
kadinlarin, daha yiiksek egitim seviyesine ve daha yliksek sosyo-ekonomik statiiye sahip
kadinlara kiyasla, daha yiiksek periodontal hastalik riski altinda oldugunu bildirmistir.
Ayrica, hamilelikte daha yogun dis sagligi egitiminin daha iyi agiz sagligina ve daha iyi
gebelik sonuglarina yol acip agamayacagini bulmak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugu sonucuna varmiglardir. Hamileler igin egitici programlar, agiz sagligina motive
etmek ve gerekli profilaktik onlemleri uygulamak i¢in bu donemdeki belirli riskler

hakkinda bilgilendirici seminerler de dahil olmak tizere kapsamli bir programa dayali



olarak tasarlanmalidir. Sonug olarak, hamilelik doneminde agiz sagliginin iyilestirilmesi,

cocuklarinin agiz saghgini iyilestirmeye de yardimci olacaktir [42].

Hamile bir kadinin agiz sagligi durumu, anne karnindaki dogmamis ¢ocugun da sagligini
etkileyebilir. Dis eti hastaligi ile DDA’li dogumlar arasinda bir iliski oldugu daha once
rapor edilmistir [43]. Bu korelasyon erken dogum ve ayni zamanda olumsuz gebelik
sonuglari: Diisiik, 6lii dogum, preeklampsi ve intrauterin biliylime geriligine kadar da
genisletilmistir [44, 45]. Periodontal hastalik dnlenebilecegi gibi tedavi de edilebilir [46].
Hamileligin olumsuz sonuglarinin ortaya ¢ikma olasiliginin azaltilmasinda, agiz ve dis
sagligi uzmanlarinin farkindaligini arttirmak ¢ok onemlidir [47, 48]. Hamilelik ayni
zamanda kadinlarin agiz sagligi uygulamalarini iyilestirmek igin bir firsattir. Hamilelerin
agiz hijyeni bilgilerini gelistirmeyi amaglamak, sonucta bebeklerin ve cocuklarin agiz

saglhigini da iyilestirecektir.

Zamaninda tedavi ve optimal agiz saghgini kazanmaya yonelik Onleyici tedbirler
konusunda hamileler bilgilendirilmelidir. Agiz saghginin tesviki ve ilgili agiz sagligi
egitiminin Ozellikle ¢ocuk dogurma g¢agindaki kadinlara onceden verilmesi onemlidir.
Kadinlar, hamilelikleri boyunca mevcut agiz sagligi hizmetlerinden yararlanmada motive
olmayabilirler. Bu donemde agiz sagliklarinin bozulmasina yol acan birtakim sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Ayrica hamilelik sirasinda veya oncesinde dis tedavilerini yaptirmak
i¢in uygun zamanlama konusunda da bilgi sahibi degillerdir. Gegmis deneyimleri ve / veya
bu konudaki yanlis kanilarindan 6tiirli agiz ve dis bakimi yaptirmaya yonelik olumsuz bir
tutum gelistirebilirler. Zaman zaman, dis hekimleri dahi hamileleri tedavi etmekte
isteksizlik gosterebilir ve bu da hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik ihmaline katkida
bulunabilmektedir [49].

Bu calismada gebelik siirecinde kendileri ve yeni dogan bebekleri adina agiz ve dis
sagliginin 6nemi hakkinda hamilelerin biling diizeyinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda gebelik siirecinde dis eti hastaliklarinin, erken dogum ve DDA’l1 bebeklerin
diinyaya gelmesine neden olmasia iligkin anne adaylarinin farkindaliklari, biling
seviyeleri ve agiz ve dis sagliklar1 i¢in yaptiklar1 uygulamalardaki hassasiyetleri cesitli
faktorlere gore Olciilmiistiir. Bu faktorler hamilelerin dis hekimine gitme sikliklar1 ya da

gitmeme nedenleri gibi agiz ve dis saglig1 tutumlari; 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve



aylik gelir gibi sosyo-ekonomik seviyeleri; agiz ve dis sagligi uygulamalari i¢in hazirlanan

anket formlar1 ile sorgulanmis ve sonuglar degerlendirilmistir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hamilelik Fizyolojisi

2.1.1. Normal hamilelik donemi

Hamileligin baslamasi ile birliklte kan damarlar1 yoniinden olduk¢a zengin olan plasenta
anne rahminde fetiisii i¢ine alir. Plasenta hem fetiisiin bosaltimin1 hem de anne fetiis
arasindaki besin aligverisini saglar. Bu islemler fetlis ve anneyi baglayan praecisus
umbilicus vasitasi ile gergeklesir. Fetiis amniyon sivisi ile dolu olan, amniyon kesesinin
icinde geligir. Dogumdan Once amniyon sivisinda prostoglandin E2, tiimor nekrotizan
faktor (TNF-a) ve interlokin-1B sitokin seviyeleri dengeli bir bigimde artarak amniyon
kesesinin yirtilmasini, uterus kasilmalarini, servikal genislemeyi ve dogumu uyarir. Bu
islem enfeksiyon ve enflamatuvar stres faktorlerini igeren, dis uyaranlar tarafindan

modifiye edilebilen bir tetik mekanizmasidir [50].

2.1.2. Amniyon sivisi

Embriyo, amniyon sivisi iginde praecisus umbilicus ile asili olarak serbestge yiizer. Bu
s1vi, embriyonun distan simetrik olarak gelisimini saglarken embriyonun amniyon kesesi
duvarina yapigsmasini engeller. Ayni zamanda embriyoyu distan gelen darbe ve
yaralanmalara kars1 korur. Sabit 1s1iya sahip oldugundan embriyonun viicut 1sisin1 kontrol
eder, fetiise serbest hareket sagladigi i¢in kas ve iskelet sisteminin geligsimine izin verir ve
normal akciger gelisimini saglar. Amniyon sivisinin bir kismi gelismenin erken doneminde
amnioblastlar tarafindan salgilanirken, biiyiik bir miktarin1 anneye ait doku sivisi olusturur.
Amniyon sivi igerigi her 3 saatte bir degisir. Stvinin biiyiik bir bolimii, amniokoryonik
membran yoluyla annenin doku sivisina ve oradan da uterus kapillerine gecer ve amniyon
stvisinin fetlis tarafindan igilerek, fetiisiin sindirim ve solunum yollar: tarafindan emilir

[51].

2.1.3. Hamilelik sirasinda annede gelisen immiinolojik degisiklikler

Anne ve fetiisiin dolagim sistemleri ayr1 oldugundan, fetiisiin immiinolojik olarak yabanci
cisimlere hi¢ maruz kalmadigina inanilmaktaydi [52]. Giiniimiizde bu diisiince gegerliligini

yitirmigtir. Fetal hiicrelerin %50’si babadan kaynaklanmaktadir ve bu hiicreler annenin



immiin cevabina maruz kalmaktadir [53]. Hamilelikteki immiin sistemde gelisen temel
degisimlerden biri T-yardimc1 T1 lenfositlere karsi olusan immiin cevaptaki baskilanmadir.
Yardimci1 T2 lenfositler tarafindan B hiicrelerinin ¢ogalmasini ve uyarilmasini baglatan
antikor kaynakli bagisik yanittaki artis buna eslik eder. Yardimci T2 lenfositlerin
uyarilmasiyla birlikte IL-4, IL-5, IL 10 gibi hiicresel bagisiklik yanitin1 baskilayan
sitokinler harekete gecer. Yardimer T1 lenfositleri IL-2, interferon- y, TNF-B gibi hiicresel
immiiniteyi uyaran sitokinleri salgilar. Hamilelikte T lenfosit 1/T lenfosit 2 dengesindeki T
lenfosit 2 lehine olan degisikligin mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olup kismi
olarak progesteron, Gstrojen ve koryonik gonadotropik hormonlarindaki degisikliklere
bagli oldugu bilinmektedir [54-56].

Ek olarak CD25+, CD4+ (Diizenleyici T lenfositler) hiicrelerinin sirkiilasyonu fetal
antijenlerin varliginda annenin immiinolojik toleransi igin 6nemli olan spesifik bagisiklik
yanitint baskilar. Hamilelige bagl olarak periferal nétrofillerde, myeloperoksidaz, solunum
patlamas1 olaylar1 ve fagositoz aktivitelerinde onemli bir azalma goriilir. Ozetle
hamilelerde bagisiklik yaniti fetusun anne karnindaki devamliligin1 saglayabilmesi i¢in
baskilanmigtir. T lenfosit 1 ve 2 dengesindeki bu degisiklik veya bozulma bazi viriis
kaynakli enfeksiyonlara, kronik otoimmiin hastaliklara, kardiyovaskiiler hastaliklara ve

diger kronik hastaliklara yatkinlig artirir [57-62].
2.2. Erken Dogum ve Diisiik Dogum Agirhgi

Diinya Saghk Orgiitine (WHO) goére erken dogum ve DDA asagidaki gibi

siniflandirilmastir:

1. Disiik dogum agirligi.............. 2500 — 1500 gram arast,

2. Cok diisik dogum agirligi......... 1500- 1000 gram arast ,

3. Asin diisiik dogum agirhigu......... 1000 gramdan daha az,

4, Prematiire.............coovvvininnn. Hamileligin 37 haftadan az siirmesi,
3. 5.Asirt prematiire................... Hamileligin 32 haftadan az siirmesi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 yilinda yayinladig1 raporda, preterm dogumun neonatal
mortalitenin ana nedeni oldugu, gelismis olan iilkelerde preterm dogum prevalansinin %6

ile %12 oraninda degistigi ve gelismekte olan iilkelerde de bu oranin giderek arttigi



bildirilmistir [63]. Birlesmis Milletler’de (U.S.) 1990 yilinda tiim dogumlarin %6.8’1
preterm dogumken, 2006 yilinda bu oranin %8.1°e ¢iktig1 bildirilmistir [64]. Erken dogan
bebeklerde, okul ¢cagina geldikleri zaman, diger ¢ocuklara oranla daha sik gelisim geriligi,
ogrenme zorlugu ve dikkat eksikligi gorildiigii ve ileriki donemlerde de astim gibi
solunum hastaliklariyla karsilasilabildigi rapor edilmistir [65]. Ayrica disiik dogum
agirligina sahip bebeklerin, neonatal donemde normal dogum agirligina sahip bebeklere
nazaran 40 kat daha fazla 6liim riskine sahip oldugu gosterilmistir [66]. Bunun disinda
DDA olan bebeklerde neonatal donemde konjenital anomaliler, solunum sistemi
rahatsizliklart ve sinir sisteminin yeterince gelisememesi sonucu serebral palsi gibi
sendromlar ortaya ¢ikabildigi rapor edilmistir [67, 68]. Serebral palsi goriilme orant dogum
agirligr azaldik¢a artmakta ve orta derecede DDA’ya sahip (1500 gramdan fazla,2500
gramdan az) bebeklerin %7’sinde beyin hasart goriildiigii bildirilmistir. Ayrica asirt diisiik
dogum agirligina sahip bebeklerde (1000 gramdan az) %5-6 oraninda korliik olusabildigi
ayrica %2-3’iinde de sagirlik gelisebildigi gosterilmistir [69- 72]

2.2.1. Erken dogum ve DDA gelismesinde etkili olan risk faktorleri

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ciddi bir sorun olan erken dogumun son 20
senede Onceki senelere gore artis gosterdigi anlagilmistir. Perinatal Data Center tarafindan
2000 yilinda hazirlanan rapora goére yeni doganlarmn %12’sinin erken dogum oldugu
bildirilmistir [73]. Erken dogum ve diisiik dogum agirligini 6nlemek i¢in bu duruma yol
acan risk faktorlerinin bilinmesinin 6nemi biiyiiktir. Arias ve Tomich’in 1982 yilinda
dogum agirligi 600-2500 gr. olan 355 yeni dogani inceledikleri ¢calismalarinda pretermlerin
%35’inde fetal membranlarin prematiir ruptiirii, %30’unda preterm eylem ve %35’inde de
diger maternal fetal komplikasyonlarin neden oldugunu bildirmislerdir [74]. Erken dogum
nedenlerinin tamami bilinmemekle birlikte membranlarin kendiliginden ruptiirii, amniyotik
stvi enfeksiyonu, fetusun veya plasentanin malformasyonu, daha 6nceki preterm dogum
hikayesi, fetal 6lim, asir1 biiytimiis uterus, servikal kas yetersizligi, uterus anomalileri,
hatal1 plasentasyon, agir maternal hastalik ve bilinmeyen nedenler oldugu disiiniilmektedir
[75]. DDA ozellikle ii¢ biiyiik risk faktori ile iliskilendirilmektedir. Bunlar, hamilelik
esnasinda sigara kullanimi, hamilelik sirasinda yetersiz kilo alimi ve hamilelikten 6nce
diisiik kiloda olmaktir [76]. Hamilelik sirasinda sigara kullanimi, erken dogum ve DDA
icin bilinen bir risk faktorii olmakla beraber sigara nedeniyle olusan DDA’ dogumun

baslica nedeninin fetusun yetersiz gelisimi oldugu bildirilmistir [77]. Yapilan bir caligmada
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hamilelik esnasinda sigara kullanan kadinlarin  %20-30’'unda DDA’l1  bebekler,
%10 undaysa fetal ve infant 6limleri oldugu gosterilmistir [78]. Fetal gelisimin biiyiik
kismu 3. trimesterda ger¢eklestiginden, sigaranin hamileligin erken doneminde birakilmasi,
sigaranin dogum agirlig1 tizerine olan negatif etkisini azaltabilecegi 6ne stiriilmustiir [79].
Alkol kullanimi ise “fetal alkol sendromu” olarak tanimlanan ve prenatal ve postnatal
gelisim geriligi, santral sinir sistemi bozukluklar1 ve anormal kraniyofasiyal 6zellikler gibi

bir¢ok konjenital malformasyonla iliskili bulunmustur [80].
2.2.2. Erken dogum, DDA ve enfeksiyon iliskisi

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, maternal enfeksiyon ile erken dogum ve DDA arasindaki
iligkiye yoOnelmistir. Fetal membranlarin erken riiptiire olmasi gebeligin 38.haftasindan

once gerceklesir ve perinatal hastalik ile 6liimiin en dnemli nedeni oldugu bildirilmistir

[81].

Kendiliginden gerg¢eklesen bu riiptiir tiim gebeliklerin %1.7°sinde, perinatal 6liimle
sonuglanan gebeliklerin ise %Z20sinde goriiliir. Ayrica fetal membranlara ulasabilen
mikroorganizmalarin, bu membranlarin riiptiiriine, erken doguma veya her ikisine birden
yol agabildigi ileri siiriilmiistiir [82]. Bobbitt ve arkadaslarmin 1981 yilinda yaptiklar
caligmada fetal membranlarin zarar gormedigi preterm dogum yapan 31 kadinin 8’inde
(%25) enfeksiyonun klinik belirtisi olmaksizin amniotik sivida bakteriyel kolonizasyon
gosterilmistir [83]. Dortbudak ve arkadaslarimin yapmis oldugu diger bir ¢alismada ise
erken dogum yapan grupta, amniyotik sividaki IL-6 ve PGE2 diizeylerinin, normal
zamanda dogum yapan gruba gore anlamli seviyede yiiksek bulundugu ve amniotik sivida
olgiilen sitokin seviyeleri ile subgingival plak orneklerinde bulunan bakterilerin koloni

diizeyleri arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu gosterilmistir [84].
2.2.3. Erken dogum, DDA ve periodontal hastalik iliskisi

Hamilelik siirecinde bir takim gevresel ve anneye ait faktorlerin bazi komplikasyonlara
neden oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerden bir tanesi de annede ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarin fetiis tizerinde etkili olmasidir. Annenin Kronik periodontitisinin, erken
dogum ve DDA icin potansiyel bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. ilk defa 1931
yilinda Offenbacher ve arkadaslari, hamile bireylerde gelisen periodontal hastaligin fetiis
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tizerinde zararli etkilerinin olabilecegini ileri siirmiislerdir [85]. Hamileligin periodontal
dokulara etkisine ek olarak periodontal dokularda olusan hastaligin da hamile kadinlarda
erken dogum ve DDA basta olmak iizere bazi komplikasyonlara yol acabilecegi ileri
stirilmektedir. Biigiine kadar yapilan insan ve hayvan ¢alismalarindan elde edilen bilgiye
gore maternal periodontal enfeksiyonun da erken dogum ve DDA i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olabilecegi gosterilmistir. DDA’ll dogan bebeklerin annelerinde goriilen atagman
kayb1 normal dogum agirligina sahip bebeklerin annelerine gore daha fazla olarak
bulunmustur. Erken dogum ve DDA ile periodontal hastalik arasindaki iliskinin
enfeksiyona bagli oldugu bildirilmis ve 124 kadinda yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda,
bilinen diger tiim risk faktorleri agisindan kontrol edildiginde, periodontitis, prematiir
dogum riskiyle 7.5-7.9 kat iliskili bulunmustur [86]. Offenbacher ve arkadaglarinin
yayinladiklar1 5 yillik bir prospektif ¢alismanin sonuglart maternal periodontitisin erken
dogum ve DDA igin bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini ortaya koymustur [87].
Dasanayake ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise 2. trimesterda olan 448 kadinin
serumlarinda 18 bakteri i¢in serum IgG diizeyleri 6l¢iilmiistiir. DDA goriilen grupta
P.gingivalis’e kars1 IgG, normal dogum agirligina sahip olan gruba gore dnemli derecede
yiiksek bulunmustur [88]. Dassanayke ve arkadaslar1 1998 yilinda, DDA ile dogum yapan
ve normal dogum yapan 55 bireyin ciiriik, kayip ve dolgu olan dis indeksi ve periodontal
tedavi gereksinimi indeksini incelemislerdir. Sonugta normal dogum yapan bireylerin
dental a¢idan daha saglikli oldugu anlamli bir fark ile goriilmistiir [89]. Bu konuya iliskin
yapilan bagka bir caligmada ise 1313 hamile kadin incelenmistir. Periodontal sagliklar
klinik atagman seviyesi Olgiilerek ortaya konmustur. Sonugta agresif veya kronik
periodontitis hastasi olan bireylerin erken dogum riskinin 4.45, DDA riskinin ise 5.28 kat
artti@1 ileri stiriilmiistiir [90]. Bu hipotezi test edip periodontitisin erken dogum ve DDA
tstiinde etkili olmadigini ortaya koyan calismalar da mevcuttur. Toplam 3738 bireyin
katildig1 bir calismada, erken dogum ve DDA ile dogum yapanlarla normal siirede, normal
dogum agirligina sahip bebek diinyaya getiren bireyler arasinda herhangi bir farkliliga
rastlanilmadig1 gosterilmis ve periodontal hastalikla erken dogum ve DDA arasinda
herhangi bir iligski olmadig ileri stiriilmistiir [91]. Bir diger ¢alismada 164 hamile birey
calismaya dahil edilmistir. Hamilelik siiresince ¢alismaya katilan bireyler muayene edilmis
ve subgingival plak 6rnekleri alinmistir. Dogumdan sonra bireylere ulasilarak hamilelik
stireleri ve bebeklerinin dogum agirliklart kaydedilmistir, onceki arastirmaya benzer
sekilde erken dogum ve DDA ile dogum yapanlarla normal siirede ve normal dogum

agirhigina sahip bebek diinyaya getiren bireyler arasinda periodontal yonden istatiksel
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olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmadig bildirilmistir [92]. Periodontal hastaligin erken
dogum ve DDA iizerine olan etkisini desteklemeyen bir diger vaka kontrol ¢alismasinda
da, henliz yeni dogum yapmis kadinlarin periodontal durumlari incelenmistir. Erken
dogum ve DDA ile dogum yapanlar vaka grubunu, normal siirede normal dogum agirligina
sahip bebek diinyaya getiren bireyler ise kontrol grubunu olusturacak sekilde
siiflandirilmistir. Bu vaka kontrol calismasinin sonuglarina gére de periodontal hastalik
ile erken dogum ve DDA arasinda herhangi bir iliski olmadigi gosterilmistir [93].
Budeneli ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayimladiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda ise erken
dogum ve DDA ile dogum yapmis olan test grubu ile normal siire ve normal dogum
agirligina sahip bebekler diinyaya getiren kontrol grubu arasinda klinik bulgular yoniinden
fark bulunmazken, subgingival plakta 12 adet periodontopatojeni incelediklerinde, P.
micros ve C.rectus’'un erken dogum ve DDA riskini 6nemli derecede arttirdigi
gosterilmistir [94]. Periodontal bakterilerin hamilelikte erken dogum ve DDA disinda da
preeklempsi gibi olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasinda da rolii olabilecegi ve maternal
periodontal enfeksiyonun preeklempsi riskini artirabilecegi diistiniilmektedir [95,96].
Preeklempsi, tiim hamilelerin %5-10’unu etkileyen, 6liimle iligkili bir perinatal hastaliktir.
Hipertansiyon ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu konuda, Boggess ve arkadaslarinin 2003
yilinda yayimlamis olduklar1 763 hamile kadinin katildig1 bir calismada, katilimcilardan 39
preeklemptik kadinda yiiksek oranda, siddetli periodontal hastalik varligina rastlanildigi
bildirilmistir [97]. Barak ve arkadaglarinin 2007 yilinda yayimladiklar1 ve oral flora
bakterilerinin hematojen yolla gecisini inceleyen ve preeklempsisi olan kadinlarin test
grubunu olusturdugu ¢alismada, test grubunun %350’sinin plasenta 6rneklerinde PCR ile
incelenen 6 periodontopatojenden (A.actinomycetemcomitans, P.gingivalis, T.forsythia,
T.denticola, F.nucleatum ve P.intermedia) en az ikisinin saptandigi, buna kargin
preeklempsi olmayan kontrol grubunun plasental dokularinda, katilimcilarin sadece

%14,3’tinde P.gingivalis, T.forsythia, T.denticola’ ya rastlanildig1 bildirilmistir [98].

2.2.4. Agiz ve dis saghgimin erken dogum ve DDA iizerine etkileri

Hamilelik sirasindaki maternal enfeksiyonlarin, membranlarin erken riiptiiriine dolayisiyla
basta erken dogum olmak {lizere bazi gebelik komplikasyonlarina neden olabilecegi
gosterilmistir [99]. Lopez ve arkadaslari, 2002 yilinda, yaslar1 18 ile 40 arasinda degisen,
periodontal yonden hasta olan 400 bireyin katildig1 bir ¢alisma yapmiglardir. Calismaya

katilan hamile bireyler iki gruba ayrilmis ve 1. gruptaki bireylere dogumdan once gerekli
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periodontal tedavi uygulanmig, 2. gruba ise dogum sonrasi periodontal tedavi
uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, periodontitis, erken dogum ve DDA i¢in
bilinmeyen risk faktorlerinden biri olabilir ve periodontal tedavi ile bu dogum

komplikasyonlariin oranini 6nemli sekilde azaltmak miimkiin olabilmektedir [100].

Yanisira DDA’ dogum yapan kadinlarda, normal dogum agirliginda dogum yapan
kadinlara gore daha siddetli, yaygin gingival inflamasyon ve daha zayif periodontal durum
oldugu goriilmektedir [101]. Bu konuda yapilan baska bir ¢alismada da 366 periodontal
hastalikli hamile kadm 3 gruba ayrilarak tedavinin etkileri degerlendirilmistir. ilk gruba
dental profilaksi uygulanmig ve plasebo verilmis, 2. gruba subgingival kiiretaj - kok
diizeltmesi yapilmis ve plasebo verilmis, son gruptaki hastalara ise kiiretaj ve kok
diizeltmesi uygulanmis, ek olarak giinliik 250 mg. Metranidazol verilmistir. Bu ¢alismada
kiiretaj ve kok diizeltmesinin erken dogum riskini Onemli oOlglide azalttigi fakat

metranidazoliin herhangi bir ek fayda saglamadigi gosterilmistir [102].

2.3. Hamileligin Oral Kavitedeki Etkileri

Hamilelikteki hormonal degisimler ve bagisiklik yanitindaki azalma, dis eti
enfeksiyonlarma yatkinligi arttirir  [103]. Ancak hormon degisimlerinin  dis eti
enfeksiyonuna yol agabilmesi i¢in bakteriyel plak ve gingival enflamasyon gereklidir [104,
105].

Birgok kiiltiirde her bir hamileligin anne aday1 icin bir dis kaybi1 oldugu diisiincesi
bulunmaktadir. Hamilelik ve dis kaybi iizerine yapilan calismalarin farkli sonuglarina
ragmen hamilelik siirecinde diseti enfeksiyonunun dagilimmin ve siddetinin arttigina
yonelik goriis birligi bulunmaktadir [106]. Hamilelikteki Ostrojen ve progesteron
hormonlarindaki degisiklikleri subgingival mikrofloray1 transformasyona ugratir.
Anaerobik mikroorganizmalarin aerobik mikroorganizmalara karsi orani artar. Prevotella
intermedia, Bacteriodes tiirleri ve Camplobacter rectus gibi bazi dental plak patojenleri
hamilelikte artar. Bu patojen bakterilerdeki goriilen artis ve periodontal mikroflora ile
konak arasindaki etkilesim periodontal hasara yatkinhigr artirir [107]. Machado ve
arkadaglari, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Treponema denticola, Tannerella forsythia gibi oral florada

normal sartlarda bulunan bakterilerin klinik periodontitis varligina bakilmaksizin hamile
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uterusuna gecis yapmasiyla lokalize enflamasyona ve olumsuz hamilelik sonuglarina neden
olabilecegini belirtmislerdir [108]. Bu patojen bakterilerin hamile bireylerdeki
seviyelerinin yiiksek olusu olumsuz hamilelik sonuglarmin riskini artirdigr gibi, bu
mikroorganizmalarin varliginda erken tami ve ilave bakimin gerekli oldugunu da
bildirmislerdir. Hamilelikte goriilen, gingival enflamasyondaki artisin mekanizmasi heniiz
tam olarak anlasilamamistir. Ancak noétrofil fonksiyonlarindaki degisim, hiicresel ve
hiimoral bagisikliktaki modifikasyonlar, hiicre fizyolojisindeki hormon kaynakli
degisiklikler, mikrobiyal floradaki baskin bakterilerin farklilasmasi tiim bu siirecte 6nemli
birer rol oynamaktadir [109]. Hamilelik gingivitisi hamileliklerin %30 ile %100’{ arasinda
goriilmekte olup ilk kez 1877°de Pinard tarafindan bildirilmistir [110]. Eritem, 6dem,
hiperplazi ve artmis hemoraji ile karakterizedir. Histolojik olarak gingivitisle aynidir.
Etiyolojik faktorler, hem klinik hem de histolojik benzerliklere ragmen farklidir [111].
Hamilelikten 6nceki mevcut periodontal durum, periodontal hastaligin hem ilerleme hizini
hem de siddetini etkileyebilmektedir [112]. Anterior bolgelerle birlikte interproksimal
alanlar daha sik etkilenirler. Artan 6dem, dis eti cep derinliginin ve dislerdeki mobilitenin
artmasina neden olur. Piyojenik graniiloma; hamilelik tiimorii, hamilelik epulisi ve
graniiloma gravidarum olarak da adlandirilmakta olup hamileliklerin %0,2 ile %9,6’sinda
ve genellikle hamileligin 2. ve 3. aylarinda goriilmektedir. Hamilelik esnasinda gelisen
hormonal degisikliklerin etkisi ile olusmaktadir. Ostrojen hormonu makrofajlardan
vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinlin salgilanmasini uyarir. Bu biiyiime faktori
lezyonun biiyiimesine neden olur [113]. Pyojenik graniilom, histolojik olarak graniilasyon
dokusuna benzeyen ve yiiksek proliferatif 6zellige sahip bir vaskiiler lezyondur [114].
Hamilelikte goriillen piyojenik graniilomanin dogum sonrasi hormonal degisikliklerin
ortadan kalkmasiyla kisa siirede kendiliginden gerilemesi diger piyojenik graniilomalarla
arasindaki en biiylik farktir [115]. Kanamaya egilimi vardir. Yiizeyi iilsere ve frajildir.
Rengi kirimzi- mor arasinda olup, lezyonun yasina gore degisen damarlanma miktari ve

vendz dolasima bagli olarak degisir [116, 117].

Hamilelige bagli piyojenik graniilomada genelde kemik kaybi izlenmez. Eger lezyon
kanamal1 degilse, cignemeye engel olusturmuyorsa, dogumdan sonra yavas yavas
kiiciiliyorsa cerrahi islem yapilmasina gerek yoktur. Takip edilmesi yeterlidir [118].
Hamilelik doneminde piyojenik graniiloma cerrahi olarak cikarildiginda, cerrahi islemin

yetersiz yapilmasi veya agiz hijyenin saglanamamasina bagli olarak tekrarlayabilir [119].
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2.4. Hamilelik ve Dental Saghk Uygulamalari

Togoo ve arkadaslarimin 2019 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada, hamilelere, gebelik
doneminde olusabilen dis eti iltithabina iliskin farkindaliklar1 sorulmustur. Hamilelerin
%42,62’si gebelik doneminde gelisen dis eti iltihabini sadece duyduklarini ama tam olarak
ne oldugunu bilmediklerini, %31,47’si hi¢ duymadiklarini, %25,89°u ise gebelikte gelisen
dis eti iltithabin1 bildiklerini ifade etmislerdir. Soruya yanit veren hamilelerin egitim
durumuna bakildiginda, gebelikte dis eti iltihabin1 bilen hamilelerin, egitim seviyesinin de
yiiksek oldugu bildirilmistir [120]. Sonuglar paralellik gosteren diger bir ¢aligmada ise
egitim diizeyinin, hamilelerde agiz ve dis sagligina yonelik, biling ve farkindalik diizeyi ile
dogru orantili oldugu rapor edilmistir. Bunun sebebi olarak, yiiksek egitim diizeyinin,
giiclii sosyal iligkileri beraberinde getirdigi ve dolayisiyla agiz saghg: ile ilgili bilgi
diizeylerinin artmasma yol acan goriis ve fikirlerin paylasilmasini saglamasi olarak
bildirilmistir [121]. Diger bir ¢alismaya gore, hamilelerin % 86,11 dis eti iltihabinin ¢esitli
semptomlarini gostermistir. Bu semptomlar1 gésteren hamilelerin % 32,66°s1 gebelik ile dis
eti iltihabr iliskisini bilmediklerini, %31,07’si bu semptomlari, hamilelik déneminde
degisen hormon dengesine bagladiklarini, %17,92’si ise gebelik ile dis eti iltihab1 arasinda
iligki olmadigini1 diistindiiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte ¢alismada, hamilelik
sirasinda degisen hormon dengesinin, bu siiregte olusan dis eti iltithabinin ana nedeni

oldugu bildirilmistir [122].

Gecmis yillarda yapilan bir calismada hamilelere, gebelikleri sirasinda gelisen dis eti
iltihabin1 nasil Onleyebilecekleri sorulmustur. Hamilelerin %35,01°1 giinliikk olarak dis
firgalamak ve dis ipi kullanarak, %12,74’# ikinci trimesterde dis hekimine giderek,
%23,10’u gebeliklerinden once dis hekimleri tarafindan kontrol edilerek, %21,91°1 dengeli
beslenerek dis eti iltihabini1 Onleyebileceklerini bildirmislerdir [123]. Daha 6nceki bir
arastirmada ise uygun dis fircalama ve dis ipi kullanmak, gebelik sirasinda ve oncesinde
dis hekimi kontroliinden gecmek ve dengeli beslenmek gibi faktorlerin hepsinin gebelik
sirasinda olugan dis eti iltihab1 ve benzeri semptomlar1 6nlemede rolii oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, hamilelik sirasinda oral hijyenin iyi olmasimi saglamak icin siirecin
herhangi bir doneminde eger gerekli ise dis tasi temizligi, politiir ve kok diizeltilmesi

islemlerinin yapilmasi tavsiye edilmistir [124].
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Chang ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari bir calismada, katilimcilara gebelikleri
boyunca dis hekimine kontrol amacgli gidip gitmedikleri soruldugunda, hamilelerin
%41,03’1i gebelik sirasinda veya oncesinde dis hekimine gitmediklerini belirtmislerdir. Bu
sonug, dis hekimine gebelik doneminde gitmekten cekinen bir kesimin oldugunu
gostermektedir. Caligmada, dis hekimlerinin hamileligin ilk donemlerinde, agiz sagligini
olusturmak adina koruyucu ve Onleyici tedaviler yapmasi gerektigi yonilinde goriis
belirtilmistir. Buna ragmen hamilelerin, dis hekimine gitmekten, yapilacak islemler fetiise

zarar verebilir yanilgisi yliziinden kagindiklar1 saptanmustir [125].

Hwang ve arkadaslarinin yaptigi 2006 tarihli bir ¢alismada ise hamilelerin %50’sinin dis
tedavisi ihtiyaglari olsa dahi dis hekimine gitmekten kacindiklar1 bildirilmistir [126]. Bu
sonuclart destekler nitelikte, Giiney Hindistan’da yapilan baska bir calismada da
hamilelerin, hamilelik siireclerinde, dis veya dis etlerinden kaynakli agri, sislik, kanama ve
benzeri sikayetleri olsa bile dis hekimine gitme oranlarimin ¢ok diisilk oldugu rapor

edilmistir [127].

Hamilelik boyunca dis hekimine gitme durumunu sorgulayan bir anket calismasinda,
katilmcilarin - %80°1 gebelikleri siiresince dis hekimine gitme ihtiyact duydugunu
belirtmislerdir. Ancak calismaya katilan bu hamilelerin yalnizca %11,8’inin gebelikleri

sirasinda dis hekimine gittikleri bildirilmistir.[128].

Togoo ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya gore ayrica hamilelerin %55,37’sinin, kotii oral
hijyenin, bir takim hamilelik komplikasyonlarina yol acabilecegine dair bilgisi olmadigi,
ankete katilanlarin %21,91°1 kotii oral hijyenin hamilelik komplikasyonlarina neden
olabilecegini diisiinmezken, %13,54’( erken dogum veya disiik dogum agirhgi gibi
durumlarin gergeklesebilecegini diisiindiigii rapor edilmistir. Calismada, annede gelisen dis
eti iltthabinin, dogacak cocugun da oral hijyenini kotii etkileyecegi gibi diisiik dogum

agirligi ve erken dogum gibi komplikasyonlara da yol agabilecegi de bildirilmistir [129].

Avula ve arkadaglarinin yaptiklar1 diger bir calismada, hamilelerin %40’ min dis eti
enfeksiyonlarinin, olumsuz hamilelik sonuglarina yol acabilecegini bildiklerini rapor
etmistir. Bu sonug, hamilelerin, gebelikleri boyunca agiz ve dis sagligi ile ilgili egitim alip
almadiklar1 degiskeniyle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmistir [130].

Destekler nitelikte olan bir ¢alismada ise hamilelerin yalnizca %35’inin agiz ve dis
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sagligint onemsemeye ve rutin dis hekimi kontroliinden ge¢meye tesvik edildigi rapor

edilmigtir [131].

Hindistan’da 2013 yilinda yapilan iki farkli ¢alismada birbirlerine zit iki sonug ortaya
cikmistir.  Pentapati ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada, hamilelerin, agz1 ve dis
sagligina yonelik biling diizeyleri %67 oraninda iyi olarak rapor edilmistir [132]. Ancak
Reddy ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada, ankete katilan hamilelerden higbirinin, oral
hijyen durumlarinin nasil oldugunu bilmedikleri veya kotii oral hijyeni mevcut ise bunun

farkinda olmadiklar1 rapor edilmistir [133].

3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalina dis ¢ekimi i¢in bagvuran hamile hastalar lizerinde yapilmistir. Aragtirma
icin etik kurul onayr Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09.01.2020 tarihinde alinmistir (No: 21071282-050.99-). Calisma en az 18
yasinda olan ve yalnizca goniillii olarak ankete katilmak isteyen, gebeliklerinde gesitli
haftalarda bulunan 193 hamile kadin hasta ile yapilmistir. Ankette hastalara, agiz ve dis
sagliklarina yonelik biling diizeyleri, uygulamalar1 ve tutumlar1 ile ilgili sorular
sorulmustur. Tiim bireylere yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmis ve onaylar

alimmastir.

Arastirma hipotezlerinde sifir hipotezi “Hamilelerin agiz ve dis sagligmma yonelik
uygulamalar1 ve tutumlar ile agiz ve saglik bilinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur.” Alternatif hipotez “: Hamilelerin agiz ve dis saghigina yonelik uygulamalari
ve tutumlari ile ag1z ve saglik bilinci arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.”
olarak arastirilacak olup iki bagsliktan alinan puanlar Pearson Korelasyon analizi ile test
edilecektir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmistir. Analiz sonucunda diizeyinde, standardize
etki biliyiikliigii Cohen’s (1988) korelasyon analizi i¢in etki biiyiikliigii kiiciik deger olarak
0,2 olarak alindiginda ve 0.80 teorik power ile minimum Orneklem hacmi 193 olarak

hesaplanmuistir.
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Aragtirma sonucunda elde edilen veriler ile %95 giiven ve diizeyinde, drneklem hacminin

yeterliligi i¢in testin giicii hesaplanacaktir.

G. Power-3.1.9.2 Output

[3] -- Monday, December 09, 2019 —-- 08.34.36
Exact - Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.2

o err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.80
Correlation p HO =0

Output: Lower critical r = -0.1412906
Upper critical r = 0.1412906
Total sample size = 193

Actual power = 0.8000846

Bu calisma ile katilmecilara yaslari, hamilelik donemleri, yasadiklari bdlge ve
sosyoekonomik  durumlarmi anlamamizi  saglayan cesitli  igeriklerde  sorular
yonlendirilmistir. Ayrica ¢alismanin nihai hedefine ulagsmak adina bu 193 hastaya konuya
iliskin biling diizeylerini, uygulamalari1 ve tutumlarini 6lgmek adina da sorular

sorulmustur.

Bu sorulara verilen cevaplar sayesinde hamile hastalarin agiz ve dis sagligma yonelik
uygulamalarmin detayinin, tutumlarinin, bu tutumlarina yol agan sebeplerinin ve bunlarin
toplamimin hamilelik siirecinde ve sonrasinda, kendine veya yeni dogana etkileri

hususundaki biling diizeyi 6l¢iilecektir.



19

4. BULGULAR
4.1. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlart (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) kullanilmistir.
Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi ile
test edilmistir. Varyans homojenliligi varsayimi ise Levene Testi ile test edilerek
yontemlere karar verilmistir. Normal dagilima sahip Olgiimler igin parametrik testler,
normal dagilima sahip olmayan Glglimler igin parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Niceliksel veriler i¢in ikiden fazla grup ortalamalarinin karsilastirmalarinda normal
dagilima sahip dl¢iimler i¢in F testi (ANOVA), normal dagilima sahip olmayan dl¢limler
icin Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunan sonuglar i¢in hangi gurplar arasinda farkliligin oldugu tespit edilebilmesi igin
Bonferroni analizi yapilmistir. Calismada kullanilan anketin giivenirligi Cronbach Alpha
giivenirlik analizi ile test edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iliskinin
Olciilebilmesi i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar

yorumlanmugtir.

4.1.1. Sosyoekonomik durum

Cizelge 4.1. Ilgelere gore dagilim

Ilige n %

Altindag 18 9,3
Cankaya 59 30,6
Cubuk 2 1,0
Etimesgut 11 57
Kazan 1 0,5
Kegidren 31 16,1
Mamak 27 14,0
Pursaklar 3 1,6
Sincan 23 11,9
Yenimahalle 18 9,3

Toplam 193 100,0
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Arastirmaya katilan katilimcilarin yasadiklari ilgelere gore dagilimlari Cizelge 4.1°de
verilmektedir. Arastirmacilarin yasadiklart ilgelerin dagilimi %9,3’i (n=18) Altindag,
%30,6’s1 (n=59) Cankaya, %1°1 (n=2) Cubuk, %5,7’si (n=11) Etimesgut, %0,5’1 (n=1)
Kazan, %16,1’1 (n=31) Keg¢ioren, %14,0’ti (n=27) Mamak, %1,6’s1 (n=3) Pursaklar,
%11,9’u (n=23) Sincan, %9,3’ii (n=18) Yenimahalle oldugu goriilmektedir.

Hamilelik Donemine Gore Dagilm
60

50
40
30
20

10

6. hafta-12. hafta 13. hafta- 18. haftal9. hafta- 24. hafta 25. hafta-30. hafta 31. hafta-36. hafta
Yas Arahigina Gore Dagihm
80
70
60
50
40
30
20

10

18 - 22 yas 23 -26 yas 27 - 30 yas 31- 34 yas 35-39 yas

Sekil 4.1. Hamilelik donemi ve yas i¢in tanimlayici istatistikler



21

Arastirmaya katilan katilimcilarin hamilelik donemlerine ve yaslarina gore tanimlayici
istatistikleri Sekil 4.1°de verilmistir. Katilimcilarin hamilelik doénemi minimum 6,
maksimum 36 hafta, ortalama 22,73+7,68, yaslarinin ise minimum 18, maksimum 39,

ortalama 28,47+4,32 oldugu tespit edilmistir.

%3,7

m0 =1 =2 =3

Sekil 4.2. Cocuk sayisina gore dagilim

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina gore dagilimlar Cizelge 4. 3’te verilmektedir.
Katilimeilarin %32,1’inin (n=62) ¢ocuk sahibi olmadigi, %40,9’unun (n=79) 1 ¢ocuk
sahibi, %23,3’iiniin (n=45) 2 ve %3,6’smin (n=7) ise 3 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Ogrenim durumlarina gore dagilim

%
Okur yazar 4 2,1
[kogretim 37 19,2
Lise 78 40,4
Universite 64 33,2
Yiiksek Lisans 10 5,2
Toplam 193 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin  6grenim durumlart Cizelge 4.2°de verilmektedir.
Katilimcilarin %2,1°1 (n=4) okur yazar, %19,2’si (n=37) ilkogretim, %40,4’1i (n=78) lise,
%33,2’si (n=64) Universite, %5,2’si (n=10) yiiksek lisans mezunu oldugu gériilmektedir.
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Cizelge 4.3. Calisma durumuna gore dagilim

n %
Ev hanimi 84 435
Isci 10 5,2
Devlet memuru 31 16,1
Ozel sektor calisani 46 23,8
Serbest meslek 22 114
Toplam 193 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢alisma durumlarmma gore dagilimlart Cizelge 4.3’te
verilmektedir. Katilimcilarin %43,5’1 (n=84) ev hanimi, %5,2’si (n=10) isci, %16,1°1
(n=31) devlet memuru, %23,8’i (n=46) 6zel sektor calisani, %11,4’l (n=22) serbest meslek

oldugu goriilmektedir.

10.000 TL ve iizeri ||| N

7.001 TL-10.000 TL
4.001 TL-7000 TL

2.201 TL-4.000 TL

2.200 TL ve alt1
0,0% 50%  10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0%

Sekil 4.3. Aylik gelire gére dagilim

Arastirmaya katilan katilimeilarin  gelir durumlarina gore dagilimlart Sekil 4.3°de
verilmektedir. Buna gore katilimcilarin gelir durumlari incelendiginde %19,7’sinin (n=38)
2.200 TL ve alti, %36,8’inin (n=71) 2.201 TL- 4.000 TL, %28’inin (n=54) 4.001 TL-
7.000 TL, %9,8’inin (n=19) 7.001 TL- 10.000 TL, %35,7’sinin (n=11) 10.000 TL ve iizeri

oldugu goriilmektedir.



4.1.2. Hamilelerde agiz dis saghg uygulamalari

Cizelge 4.4. Dis fircalama sikliklarina gore dagilim

23

n %
Hig 10 5,2
Ginde 1 65 33,7
Ginde 2 97 50,3
Gilinde 2’den fazla 21 10,9
Toplam 193 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin dis firgalama sikliklarina gore dagilimlar Cizelge 4.4°de

verilmektedir. Katilimcilarin %5,2’sinin (n=10) hi¢ fircalamadigi, %33,7’sinin (n=65)
giinde 1 kez, %50,3’iiniin (n=97) giinde 2, %10,9’unun (n=21) giinde 2 den fazla dislerini

firgaladiklari tespit edilmistir.

Cizelge 4.5. Dis firgas1 degistirme sikligina gore dagilim

n %
Ayda 1 25 13,0
3aydal 59 30,6
6 ayda 1 70 36,3
Yilda 1 39 20,2
Toplam 193 100,0

Arastirmaya katilan katilimecilarin fircalarimi degistirme sikliklarma gore dagilimlarn
Cizelge 4.5°de verilmektedir. Katilimeilarin %13’{iniin (n=25) ayda 1, %30,6’sinin (n=59)
3 ada 1, %36,3’inin (n=70) ise 6 ayda 1, %20,2’sinin (n=39) ise yilda 1 kez dis fir¢alarini

degistirdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.6. Agiz ve dis bakiminda dis firgas1 disinda kullanilan gereclere gore dagilim

n %
Dis ipi Hayir 144 74,6
Evet 49 25,4
Arayiiz fircasi Hay1r 177 91,7
Evet 16 8,3
Ag1z gargarasi Hay1r 113 58,5
Evet 80 41,5
Hicbiri Hayir 116 60,1
Evet 77 39,9

Arastirmaya katilan katilimcilarin agiz ve dis firgas1 diginda kullandiklar1 gereglere gore

dagilimlart Cizelge 4.6’da verilmektedir. Katilimcilarin %25,4’tiniin  (n=49) dis ipi,

%38,3’linlin (n=16) Arayiiz fircasi, %41,5’inin (n=80) agiz gargarasi, %39,9’unun (n=77)

hicbirini kullanmadigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.7. Yemeklerden sonra dis fircalama sikliklarina gore dagilim

n %
Her zaman 29 15,0
Siklikla 52 26,9
Bazen 95 49,2
Hicbir zaman 17 8,8
Toplam 193 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin yemeklerden sonra dislerini fir¢alama sikliklar1 Cizelge

4.7°de verilmistir. Katilimcilarin %15’inin (n=29) her zaman, %26,9 unun (n=52) siklikla,

%49,2’sinin (n=95) bazen fir¢aladigi, %8,8’inin (n=17) hi¢bir zaman fircalamadig: tespit

edilmistir.
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4.1.3. Hamilelerin agiz ve dis saghgina yonelik tutumlari

Cizelge 4.8. Dis hekimine gitme sikliklarina gore dagilim

n %
6 ayda 1 9 4,7
Yilda 1 27 14,0
Sikayetim oldugunda 152 78,8
Hig gitmem 5 2,6
Toplam 193 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin dis hekimlerine gitme sikliklarina gore dagilimlari
Cizelge 4.8’de verilmektedir. Katilimcilarin %4,7’sinin (n=9) 6 ayda 1, %14 {inlin (n=27)
yilda 1, %78,8’inin (n=152) sikayeti oldugunda, %2,6’smin (n=5) hi¢ gitmedigi tespit

edilmistir.

Cizelge 4.9. Dis hekimine en son gitme zamanlarina gore dagilim

n %
Son 6 ay i¢inde 77 39,9
6 ay — 1 yil icinde 63 32,6
Sikayetim oldugunda 42 21,8
Hig gitmem 11 5,7
Toplam 193 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin dis hekime en son gitme zamanlarina gore dagilimlar
Cizelge 4.9°da verilmistir. Katilimcilarin %39,9’unun (n=77) son 6 ay i¢inde, %32,6’sinin
(n=63) 6 ay-1 yil i¢inde, %21,8’inin (n=42) sikayeti oldugu zaman, %5,7’sinin (n=11) hig

gitmedigi goriilmektedir.

Cizelge 4.10. Hamilelikten hemen 6nce veya hamilelik doneminin ilk haftalarinda kontrol
amagli dis hekimi muayenesi yaptirma durumlarina gore dagilim

n %
Evet 52 26,9
Hayir 141 73,1

Toplam 193 100,0
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin hamilelikten hemen 6nce veya hamilelik déneminin ilk
haftalarinda kontrol amagli dis hekimi muayenesi yaptirma durumlarina gére dagilimlar
Cizelge 4.10°da verilmektedir. Katilimcilarin %26,9’unun (n=52) evet, %73,1’inin (n=141)

hayir yanit1 verdikleri tespit edilmistir.

Cizelge 4.11. Dis hekime gitmedeki engellere gore dagilim

n %
, - . Evet 91 47,2
Yiiksek muayene ve tedavi ticretleri
Hayir 102 52,8
Evet 54 28,0

Agiz ve dis sagligimin onceligim olmamasi
glz ve s sagle g Hayr 139 72,0

o . o Evet 104 53,9
Gebeligime zarar verir endigesi

Hayir 89 46,1

Evet 98 50,8
Dis tedavisinden korkmam

Hayir 95 49,2

Evet 78 40,4

Gebelikte ag1z ve dis sagliginin 6nemini bilmiyor olmam o 115 59,6

Arastirmaya katilan katilimcilarin dis hekimine gitmelerdeki engellerine gore dagilimlari
Cizelge 4.11°de verilmektedir. Katilimcilarin %47,2°sinin (n=91) “Yiiksek muayene ve
tedavi icretleri”, %28’inin (n=54) “Agiz ve dis saghgimin Onceligim olmamas1”,
%53,9’unun  (n=104) “Gebeligime zarar verir endisesi”, %50,8’inin (n=98) “Dis
tedavisinden korkmam”, %40,4’linlin (n=78) “Gebelikte agiz ve dis sagliginin 6nemini

bilmiyor olmam” cevaplarini verdikleri goriilmektedir.

Hamilelerin agiz ve dis saghigina yoOnelik tutumlart ve anketten aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi

Cizelge 4.12. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik S;é:);s;giik Istatistik S;é:);sélsiik p
nggrgreﬁm ve okur 0,174 41 0003 0,934 41 0,019
Lise 0,131 78 0,002 0,948 78 0,003
Universite ve YL 0,165 74 0,000 0,944 74 0,003

*p>0.05
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Aragtirmada katilimcilarin 6grenim durumlarina gore “hamilelerin agiz ve dis saghigina
yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore egitim durumu ilk 6gretim ve okur
yazar, Lise, Universite ve yiiksek lisans olan katilimcilarm “hamilelerin agiz ve dis
saghigina yonelik tutumlar’” anketinden aldiklart puanlarinin normal dagilima sahip

olmadiklar1 tespit edilmistir (p<0.05).

Cizelge 4.13. Ogrenim durumlarma gore anket puanlarmin karsilastiriimasi

Standart Sira ’

Ogrenim durumlar n Ortalama Sapma ortalamast p
Ik 6gretim ve okur yazar 41 7,37 1,76 99,20 0,301 0,860
Lise 78 7,32 2,03 98,43
Universite ve Yiiksek lisans 74 7,35 1,24 94,28

X?: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimeilarin 6grenim durumlarina gére “hamilelerin agiz ve
dis sagligma yonelik tutumlar1” anketinden aldiklari puanlarin sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin 6grenim durumlari arasinda “hamilelerin
agiz ve dis saghigna yonelik tutumlar’” anketinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr bulunmustur (X220,301,

p=0,860>0,05).

Cizelge 4.14. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
[statistik S;g:?eesgsiik [statistik Ssg:);s;lsiik
Ev hanimi 0,157 84 0,000 0,930 84 0,000
Isei 0,200 10 0,200* 0,932 10 0,471*
Devlet memuru 0,202 31 0,002 0,921 31 0,025
Ozel sektor galisant 0,212 46 0,000 0,864 46 0,000
Serbest meslek 0,185 22 0,049 0,932 22 0,137*

*p>0.05
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Arastirmada katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore “hamilelerin agiz ve dis sagligina
yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore c¢alisma gruplar1 bakimindan
katilimcilarin “hamilelerin agiz ve dis saghigina yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar

puanlarinin normal dagilima sahip olmadiklari tespit edilmistir (p<0.05).

Cizelge 4.15. Calisma durumlarina gore anket puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma durumlari n  Ortalama Sstgggf: o rtaslgriam 2 p Bonferroni
Ev hanimu (1) 84 7,38 1,87 99,48 19,217 0,001*
Isci (2) 10 7,00 1,56 82,20 5>3
Devlet memuru (3) 31 6,68 1,05 68,82
Ozel sektor calisan1 (4) 46 7,26 1,69 96,86
Serbest meslek (5) 22 8,45 1,34 134,27

X2: Test istatistigi *p<0.05

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore “hamilelerin agiz ve
dis sagligma yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin ¢alisma durumlar arasinda “hamilelerin
agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar1” anketinden aldiklari puanlarin sira ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu tespit edilmistir (X?=19,217,
p=0,001<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek ig¢in
Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore Serbest meslek ile devlet memuru
olan katilimcilar arasinda anketten aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda
(p=0,001<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Calisma
durumu serbest meslek olan katilimcilarin, devlet memuru olan katilimcilara gore
“hamilelerin agiz ve dis saghigina yonelik tutumlar’” anketinden aldiklar1 puan sira

ortalamasinin daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4.16. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestlik Istatistik Serbestlik
derecesi derecesi
2.200 TL ve alt1 0,172 38 0,006 0,935 38 0,029
2.201 TL-4.000 TL 0,164 71 0,000 0,945 71 0,004
4.001 TL-7.000 TL 0,171 54 0,000 0,918 54 0,001
7.001 TL- ve tizeri 0,139 30 0,143* 0,939 30 0,087*

*p>0.05

Arastirmada katilimeilarin aylik gelir durumlarina gére “hamilelerin agiz ve dis sagligina
yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore aylik gelir gruplari bakimindan
katilimcilarin “hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar” anketinden aldiklar

puanlarinin normal dagilima sahip olmadiklar tespit edilmistir (p<0.05).

Cizelge 4.17. Aylik gelir durumlarina gore anket puanlarinin karsilastiriimasi

Aylik gelir durumlart n  Ortalama Sstzgﬁ?&:t o rtasllarrgrllam 2 p
2.200 TL ve alt1 (1) 38 7,61 1,67 106,04 2,342 0,505
2.201 TL-4.000 TL (2) 71 7,38 1,83 99,00
4.001 TL-7.000 TL (3) 54 7,22 1,72 93,60
7.001 TL- ve tizeri (4) 30 7,13 1,36 86,93

X?: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin aylik gelir durumlarina gore “hamilelerin agiz ve
dis sagligma yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimeilarin aylik gelir durumlar arasinda “hamilelerin
agiz ve dis saghigina yonelik tutumlar1” anketinden aldiklari puanlarin sira ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir (X?= 2,342,
p=0,505>0,05).
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Cizelge 4.18. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Istatistik Sjé?::;lgiik p Istatistik S;g?:jgsiik
Hig 0,249 10 0,080* 0,835 10 0,039
Gilinde 1 0,182 65 0,000 0,942 65 0,004
Giinde 2 0,143 97 0,000 0,959 97 0,004
Gilinde 2’den fazla 0,244 21 0,002 0,878 21 0,014

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin dis firgalama siklik durumlarina gore “hamilelerin agiz ve dis
sagligina yonelik tutumlar” anketinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore dis fircalama siklik
gruplar1 bakimindan katilimeilarin “hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlari”

anketinden aldiklar1 puanlarmin normal dagilima sahip olmadiklar1 tespit edilmistir
(p<0.05).

Cizelge 4.19. Dis fir¢alama siklik durumlarina gore anket puanlarinin karsilastirilmasi

Dis fircalama siklik Standart Sira )
n Ortalama X p
durumlari Sapma ortalamasi
Hig 10 8,00 1,49 114,10 4,432 0,218
Giinde 1 65 7,05 1,81 89,17
Giinde 2 97 7,35 1,70 96,70
Giinde 2’den fazla 21 7,90 1,22 114,50

X2: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimeilarin  dis firgalama siklik durumlarina gore
“hamilelerin ag1z ve dis saghigina yonelik tutumlar’” anketinden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi Kruskal Wallis
testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin dis firgalama siklik
durumlar1 arasinda “hamilelerin agiz ve dis saghigma yonelik tutumlar’” anketinden

aldiklart puanlarin sira ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir (X2:4,432, p=0,218>0,05).
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Cizelge 4.20. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik Sgg?:;;lsiik Istatistik Sgé?:gégik p
Ayda 1 0,223 25 0,002 0,815 25 0,000
3aydal 0,151 59 0,002 0,936 59 0,004
6 ayda 1 0,186 70 0,000 0,929 70 0,001
Yilda 1 0,206 39 0,000 0,926 39 0,013

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin dis fircast degistirme siklik durumlarina gore “hamilelerin agiz
ve dis sagligina yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna goére dis fir¢as1 degistirme
siklik gruplar1 bakimindan katilimcilarin “hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik
tutumlar’” anketinden aldiklar1 puanlarinin normal dagilima sahip olmadiklart tespit

edilmistir (p<0.05).

Cizelge 4.21. Dis firgas1 degistirme sikliklarina gére anket puanlarinin karsilastirilmasi

n  Ortalama S;ZB?T?; Ort;l;;m X p Bonferroni
Ayda 1 (1) 25 8,08 1,73 125,20 9,991 0,019* 1>4
3aydal (2) 59 7,49 1,71 101,54 1>3
6aydal (3) 70 711 1,64 89,33
Yilda 1 (4) 39 7,05 1,67 85,82

X2: Test istatistigi, *p<0,05

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin dis fircas1 degistirme siklik durumlarina gore
“hamilelerin agiz ve dis saghgmna yonelik tutumlar’” anketinden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigir Kruskal Wallis
testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin dis firgas1 degistirme siklik
durumlart arasinda “hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar’” anketinden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (X?= 9,991, p=0,019<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit edebilmek i¢cin Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore dis firgasini



32

ayda 1 kez degistiren katilimcilarin, 6 ayda 1 ve yilda 1 kez dis firgalarin1 degistiren
katilimcilara gore “hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar

puanlarin sira ortalamasinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.22. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik S;é?:g;lsiik P Istatistik S;éll?:(?élsiik
Her zaman 0,169 29 0,034 0,955 29 0,243*
Siklikla 0,153 52 0,004 0,953 52 0,037
Bazen 0,147 95 0,000 0,945 95 0,001
Higbir zaman 0,180 17 0,146* 0,873 17 0,024

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin yemeklerden sonra dis fircalama durumlarina gore “hamilelerin
agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore
yemeklerden sonra dis fircalama durumlar1 bakimindan katilimcilarin “hamilelerin agiz ve
dis sagligina yonelik tutumlar’” anketinden aldiklar1 puanlarinin normal dagilima sahip

olmadig tespit edilmistir (p<0.05).

Cizelge 4.23. Yemeklerden sonra dis firgalama durumlarina gore anket puanlarinin

karsilagtirilmasi
n Ortalama SStZg(roi;t ortz?l:rilam i P
Her zaman 29 7,31 1,49 93,50 0,397 0,941
Siklikla 52 7,46 1,55 98,89
Bazen 95 7,32 1,63 96,01
Hig¢bir zaman 17 7,18 2,72 102,74

X?: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin yemeklerden sonra dis fircalama durumlarina
gore “hamilelerin agiz ve dis sagligma yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlarin

sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi Kruskal

Wallis testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimecilarin yemeklerden sonra
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dis fircalama durumlar1 arasinda “hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlari”
anketinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig tespit edilmistir (X?=0,397, p=0,941>0,05).

4.1.4. Hamilelerde agiz ve dis saghg biling diizeyi

Hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi ve anketten aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi

Cizelge 4.24. Hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi

= g

P 5 = § @ §

S 2 N 5] = 3

< E £ Z 2 = >

= G 5 G =

¥ £ N v v Y &
n % n % n % n % n %
1 14 7,25 20 10,36 31 16,1 69 35,75 59 30,6
2 24 12,44 31 16,06 66 34,2 38 19,69 34 17,6
3 30 15,54 38 19,69 68 35,2 29 15,03 28 14,5
4 31 16,06 33 17,10 73 37,8 26 13,47 30 15,5
5 10 5,18 7 3,63 34 17,6 67 34,72 75 38,9
6 9 4,66 8 4,15 71 36,8 54 27,98 51 26,4
7 9 4,66 17 8,81 54 28,0 58 30,05 55 28,5
8 16 8,29 18 9,33 38 19,7 62 32,12 59 30,6

Toplam 193 1000 193 1000 193 1000 193 1000 193 100,0

Cizelge 4.25. Hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi anketinin giivenirligi

Anket soru sayisi Cronbach's Alpha

8 0,580

Arastirmada kullanilan anket i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.
Buna gore Cronbach’s Alfa giivenilirlik degeri 0.580 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alfa

degerlerinin 0.40° dan biliylikk olmasi, kullanilan 0&lgeklerin giivenilir oldugunu
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gostermektedir. Bu da calismada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.26. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Sde(;?eesgsiik p [statistik Sgé?;félsiik
Ik 6gretim ve okur yazar 0,113 41 0,200* 0,978 41 0,598*
Lise 0,103 78 0,040 0,982 78 0,331*
Universite ve YL 0,096 74 0,087* 0,987 74 0,672*

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin 6grenim durumlarina gore “hamilelerde agiz ve dis sagligi
biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore egitim durumu ilk 6gretim ve okur yazar,
Lise, Universite ve yiiksek lisans olan katilimcilarin “hamilelerde agiz ve dis sagligi biling
diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarinin normal dagilima sahip olduklar tespit edilmistir
(p>0.05). Homojenlik varsayimi Levene test edilerek (p=0,351>0,05), varsayimi sagladigi

gorilmiistiir.

Cizelge 4.27. Ogrenim durumlarina gore anket puanlarinin karsilastiriimasi

Ogrenim durumlari n  Ortalama Sstzg(rir?al’t F p Bonferroni
[k &gretim ve okur yazar (1) 41 25,83 4,72 8.474 0.014*
Lise (2) 78 27,64 4,15 3>1
Universite ve Yiiksek lisans (3) 74 28,97 5,12

F: Test istatistigi, *p<0.05

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin 6grenim durumlarina gore “hamilelerde agiz ve
dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olup olmadigi varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.
Analiz sonucuna gore katilimeilarin 6grenim durumlart arasinda “hamilelerde agiz ve dis
saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (F= 6,046, p=0,003<0,05). Farkliligin hangi

gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Buna gore
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egitim durumu Ilk &gretim ve okur yazar olanlar ile egitim durumu iiniversite ve yiiksek
lisans arasinda (p=0,002<0,05) oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu {iniversite ve yliksek
lisans olan katilimcilarin, egitim durumu okur yazar ve ilkogrenim olanlara gore
“hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puan ortalamasinin

daha fazla oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.28. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Sgg?:cs;lsiik p [statistik Sgg?ggégik
Ev hanimi 0,085 84 0,193* 0,983 84 0,329*
Isci 0,131 10 0,200* 0,969 10 0,885*
Devlet memuru 0,150 31 0,072* 0,950 31 0,154*
Ozel sektor calisant 0,102 46 0,200* 0,972 46 0,329*
Serbest meslek 0,163 22 0,133* 0,930 22 0,122*

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére “hamilelerde agiz ve dis sagligi biling
diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigini test edebilmek igin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore calisma gruplart bakimindan katilimeilarin
“hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklari puanlarinin normal
dagilima sahip olduklar1 tespit edilmistir (p>0.05). Homojenlik varsayimi Levene test

edilerek (p=0,590>0,05), varsayimi1 sagladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.29. Calisma durumlaria gore anket puanlarinin karsilagtiritlmasi

Calisma durumlari n  Ortalama Sstggcrjs: F p Bonferroni
Ev hanimu (1) 84 26,36 4,45 5,010 0,001*
Isci (2) 10 25,80 3,58 4>1
Devlet memuru (3) 31 28,77 5,30
Ozel sektdr calisani (4) 46 29,70 4,80
Serbest meslek (5) 22 28,59 3,98

F: Test istatistigi, *p<0.05
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Varsayimlar dogrultusunda katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore “hamilelerde agiz ve
dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olup olmadigi varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.
Analiz sonucuna gore katilimcilarin ¢alisma durumlar1 arasinda “hamilelerde agiz ve dis
saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (F= 5,010, p=0,001<0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢cin Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore ev hanimlar ile 6zel sektor calisanlart bakimindan anketten aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda (p=0,001<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmiistiir. Ozel sektorde calisan katilmcilarin, ev hanimi olan katilmcilara gore
“hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puan ortalamasinin

daha fazla oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.30. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik SsrbeStl Ik p Istatistik Serbestlik
erecesi derecesi
2.200 TL ve alt1 0,104 38 0,200* 0,968 38 0,353*
2.201 TL-4.000 TL 0,069 71 0,200* 0,976 71 0,192*
4.001 TL-7.000 TL 0,108 54 0,170* 0,968 54 0,150*
7.001 TL- ve lzeri 0,099 30 0,200* 0,986 30 0,956*

*p>0.05

Arastirmada katilimeilarin aylik gelir durumlarina goére “hamilelerde agiz ve dis saghig:
biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore aylik gelir gruplari bakimindan katilimcilarin
“hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklari puanlarinin normal
dagilima sahip olduklar tespit edilmistir (p>0.05). Homojenlik varsayim: Levene test
edilerek (p=0,890>0,05), varsayimi sagladig1 gériilmiistir.
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Cizelge 4.31. Aylik gelir durumlarina gore anket puanlarinin karsilagtirilmasi

Aylik gelir durumlart n Ortalama Sstzg(rﬁgt F p
2.200 TL ve alt1 (1) 38 26,11 4,55 2,559 0,056
2.201 TL-4.000 TL (2) 71 27,63 4,74
4.001 TL-7.000 TL (3) 54 28,50 4,98
7.001 TL- ve tizeri (4) 30 28,87 4,42

F: Test istatistigi,

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin aylik gelir durumlarina gore “hamilelerde agiz ve
dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olup olmadigi varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.
Analiz sonucuna gore katilimcilarin aylik gelir durumlar1 arasinda “hamilelerde agiz ve dis
saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (F= 2,559, p=0,056>0,05).

Cizelge 4.32. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Sgg?:cs;!;iik P Istatistik S;é?:;é!siik
Hig 0,214 10 0,200* 0,853 10 0,063*
Giinde 1 0,104 65 0,076* 0,966 65 0,073*
Giinde 2 0,070 97 0,200* 0,985 97 0,362*
Giinde 2’den fazla 0,129 21 0,200* 0,963 21 0,589*

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin dis fircalama siklik durumlarina gore “hamilelerde agiz ve dis
saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore dis firgalama siklik gruplar
bakimindan katilimcilarin “hamilelerde agiz ve dis saghg biling diizeyi” anketinden
aldiklart puanlarinin normal dagilima sahip olduklar1 tespit edilmistir (p>0.05).
Homojenlik varsayimi Levene test edilerek (p=0,175>0,05), varsayimi sagladig:

gOrilmistir.
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Cizelge 4.33. Dis firgalama siklik durumlarina gore anket puanlarinin karsilastirilmasi

. Standart .

Dis fir¢alama siklik durumlari n  Ortalama Sapma F p Bonferroni
Hig (1) 10 24,50 2,80 5,059 0,002*

. 3>1
Giinde 1 (2) 65 26,49 4,36 350
Giinde 2 (3) 97 28,70 5,00
Giinde 2’den fazla (4) 21 28,95 4,38

F: Test istatistigi, *p<0.05

Varsayimmlar dogrultusunda katilimcilarin  dis fircalama siklik durumlarina gore
“hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadig: varyans analizi (ANOVA) ile
test edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin dis firgalama siklik durumlari arasinda
“hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (F= 5,059,
p=0,002<0,05). Farkliligmm hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek igin
Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore dislerini hi¢ fircalamayan ile giinde 2
kez fircalayan katilimcilarin(p=0,042<0,05) ve dislerini giinde 1 ile glinde 2 kez fircalayan
katilimcilarin (p=0,020<0,05) anketten aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Dislerini giinde 2 kez fir¢alayanlarin, hig
fircalamayan ve giinde 1 kez firgalayan katilimcilara gore “hamilelerde agiz ve dis sagligi

biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puan ortalamasinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.34. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
[statistik SgrbEStl i.k p Istatistik Serbestl i.k
erecesi derecesi
Ayda 1 0,119 25 0,200* 0,979 25 0,867*
3aydal 0,107 59 0,090* 0,975 59 0,272*
6 ayda 1 0,081 70 0,200* 0,980 70 0,314*
Yilda 1 0,098 39 0,200* 0,975 39 0,516*

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin dis firgasi degistirme siklik durumlarina gére “hamilelerde agiz
ve dis saghigi biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi1 Kolmogorov-
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Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore dis fir¢as1 degistirme
siklik gruplart bakimindan katilimcilarin “hamilelerde agiz ve dis sagligr biling diizeyi”
anketinden aldiklar1 puanlarinin normal dagilima sahip olduklar tespit edilmistir (p>0.05).
Homojenlik varsayimi Levene test edilerek (p=0,05=>0,05), varsayimi sagladigi

gorilmistiir.

Cizelge 4.35. Dis firgasi degistirme sikliklarina gore anket puanlarinin karsilastirilmasi

n Ortalama Sstggggt F p
Ayda 1 25 28,24 3,02 1,633 0,183
3aydal 59 28,76 4,71
6 ayda 1 70 27,04 4,71
Yilda 1 39 27,26 5,73

F: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimecilarin dis fircast degistirme siklik durumlarina gore
“hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi varyans analizi (ANOVA) ile
test edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin dis fir¢as1 degistirme siklik durumlari
arasinda “hamilelerde agiz ve dis saghg biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (F=

1,633, p=0,183>0,05).

Cizelge 4.36. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik Sgg?:;;lsiik P Istatistik Ss;?:s;lsiik
Her zaman 0,128 29 0,200* 0,972 29 0,616*
Siklikla 0,117 52 0,075* 0,978 52 0,428*
Bazen 0,085 95 0,089* 0,974 95 0,057*
Higbir zaman 0,103 17 0,200* 0,952 17 0,491*

*p>0.05

Arastirmada katilimcilarin yemeklerden sonra dis firgalama durumlarina gore “hamilelerde
agiz ve dis saglhigr biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-
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Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore yemeklerden sonra dis
fircalama durumlart bakimindan katilimecilarin “hamilelerde agiz ve dis saglhigi biling
diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarinin normal dagilima sahip olduklar1 tespit edilmistir
(p>0.05). Homojenlik varsayimi Levene test edilerek (p=0,889>0,05), varsayimi sagladigi

gorilmiistiir.

Cizelge 4.37. Yemeklerden sonra dis firgalama durumlarina gore anket puanlarinin

karsilastirilmasi
n  Ortalama Sstgg(rjr?z;t F p Bonferroni
Her zaman (1) 29 29,28 4,64 3,728 0,012* 1>4
Siklikla (2) 52 28,77 4,51
Bazen (3) 95 27,18 4,66
Hicbir zaman (4) 17 25,41 5,42

F: Test istatistigi, *p<0.05

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin yemeklerden sonra dis firgalama durumlarina
gore “hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklari puanlarin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadig1 varyans analizi
(ANOVA) ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin yemeklerden sonra dis
fircalama durumlar arasinda “hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden
aldiklart puanlarin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (F= 3,728, p=0,012<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi ile test edilerek, her zaman firgalayan katilimcilarla
(p=0,045<0,05), higbir zaman fircalamayan katilimcilara gore anketten aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.38. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestl I.k p Istatistik Serbestl I.k p
derecesi derecesi

Hamilelerde agiz ve

dis saghigi biling ,063 193 ,060* ,992 193 ,390*
diizeyi

Hamilelerin agiz ve

dis saghigina ,151 193 ,000 ,952 193 ,000

yonelik tutumlari

*p>0,05
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Arastirmada katilimcilarin “Hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” ve “Hamilelerin
agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar1” anketlerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup olmadigini tespit edebilmek i¢in normallik varsayimi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore
katilimcilarin  “Hamilelerde agiz ve dis saghigit biling diizeyi” anketinden aldiklar
puanlarinin dagilimin normal dagilima sahip oldugu (p>0,05) ve “Hamilelerin agiz ve dis
sagligina yonelik tutumlar1” anketinden aldiklar1 puanlarinin dagiliminin normal dagilima

sahip olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 4.39. “Hamilelerde agiz ve dis saglig biling diizeyi” ve “Hamilelerin agiz ve dis
sagligina yonelik tutumlar1” anketleri arasindaki iliski

Hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlari

Korelasyon katsayisi 0,052
H.a‘mllel"erde'aglz ve dis saghigi 0 0,469
biling diizeyi
n 193

Arastirmada katilimcilarin “Hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” ve “Hamilelerin
agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar1” anketlerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olup olmadigini tespit edebilmek i¢in Spearman korelasyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore “Hamilelerde agiz ve dis saglhigi biling diizeyi” ve
“Hamilelerin agiz ve dis saglhigina yonelik tutumlar1” anket puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir.

Cizelge 4.40. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik S;g?:s;lsiik P Istatistik S;;Eeecsélsiik
6 ayda 1 0,198 5 0,200* 0,939 5 0,658*
Yilda 1 0,072 152 0,051* 0,987 152 0,183*
Sikayetim oldugunda 0,133 27 0,200* 0,964 27 0,464*
Hig gitmem 0,193 9 0,200* 0,896 9 0,230*

*p>0.05

Aragtirmada katilimcilarin dis hekimine gitme siklik durumlarina gore “hamilelerde agiz

ve dis saghg biling diizeyi” anketinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore dis hekimine gitme
siklik gruplar1 bakimindan katilimcilarin “hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi”
anketinden aldiklar1 puanlarinin normal dagilima sahip olduklar1 tespit edilmistir (p>0.05).
Homojenlik varsayimi Levene test edilerek (p=0,003<0,05), varsayimi saglamadigi
goriilmiistiir. Varyans homojenliligi saglanmadigi durumda Welch analizi yapilarak

sonuglar cizelgede paylasilmistr.

Cizelge 4.41. Dis hekimine gitme siklik durumlarma goére anket puanlarinin

karsilastirilmast
Dis hekimine gitme siklik durumlari n Ortalama Sstzgﬂ?;t F p
6ayda 1 5 26,20 3,83 0,292 0,831
Yilda 1 152 27,74 4,54
Sikayetim oldugunda 27 28,11 4,98
Hig gitmem 9 28,00 8,35

F: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin dis hekimine gitme siklik durumlarina gore
“hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadig1 varyans analizi (Welch) ile
test edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin dis hekimine gitme siklik durumlar
arasinda “hamilelerde agiz ve dis saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig: tespit edilmistir (F=

0,292, p=0,831>0,05).

Cizelge 4.42. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Sjé’?:s;,siik p [statistik S;;?:;;Isiik
Son 6 ay i¢inde 0,230 11 0,106* 0,936 11 0,479*
6 ay — 1 yil icinde 0,084 42 0,200* 0,961 42 0,154*
Sikayetim oldugunda 0,099 63 0,200* 0,974 63 0,210*
Hig gitmem 0,092 77 0,165* 0,979 77 0,234*

*p>0.05
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Aragtirmada katilimeilarin dis hekimine en son gitme durumlarina gore “hamilelerde agiz
ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gére dis hekimine en son
gitme gruplari bakimindan katilimcilarin “hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi”
anketinden aldiklar1 puanlarinin normal dagilima sahip olduklari tespit edilmistir (p>0.05).
Homojenlik varsayimi Levene test edilerek (p=0,025<0,05), varsayimi saglamadigi
gorilmistir. Varyans homojenliligi saglanmadigi durumda Welch analizi yapilarak

sonuclar ¢izelgede paylasilmistir.

Cizelge 4.43. Dis hekimine en son gitme durumlarina goére anket puanlarinin

karsilastirilmasi
Dis hekimine en son gitme durumlari n Ortalama Sstzgﬂ?;t F p
Son 6 ay i¢inde 11 25,45 3,24 1,811 0,147
6 ay — 1 yil iginde 42 26,86 4,12
Sikayetim oldugunda 63 28,27 4,12
Hig gitmem 77 28,18 5,64

F: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin dis hekimine en son gitme durumlarina gore
“hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadig1 varyans analizi (Welch) ile
test edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin dis hekimine en son gitme durumlari
arasinda “hamilelerde agiz ve dis saghgi biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (F=

1,811, p=0,147>0,05).

Cizelge 4.44. Normallik testi sonucu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
istatistik Serbestll_k 0 istatistik Serbestll_k
derecesi derecesi
Son 6 ay iginde 0,230 11 0,106* 0,936 11 0,479*
6 ay — 1 yil iginde 0,084 42 0,200* 0,961 42 0,154*

*p>0.05
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Arastirmada katilimcilarin hamilelik doneminde dis muayenesi yaptirma durumlarina gore
“hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in normallik
varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Buna gore
hamilelik doneminde dis muayenesi yaptirip yaptirmama durumlart bakimindan
katilimeilarin  “hamilelerde agiz ve dis sagligi biling diizeyi” anketinden aldiklar
puanlarinin normal dagilima sahip olduklar1 tespit edilmistir (p>0.05). Homojenlik

varsayimi Levene test edilerek (p=0,273>0,05), varsayimi sagladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.45. Hamilelik doneminde dis muayenesi yaptirma durumlarina gore anket
puanlarinin karsilastirilmasi

Hamilelik doneminde dis muayenesi Standart

yaptirma durumlari n Prialamg Sapma t P
Hayir 141 26,88 4,45 -4,447  0,000*
Evet 52 30,17 4,86

t: Test istatistigi

Varsayimlar dogrultusunda katilimcilarin hamilelik doneminde dis muayenesi yaptirma
durumlarina gore “hamilelerde agiz ve dis saglhigi biling diizeyi” anketinden aldiklari
puanlarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi
bagimsiz Orneklem t test ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin
hamilelik déoneminde dis muayenesi yaptirma durumlar1 arasinda “hamilelerde agiz ve dis
saglig1 biling diizeyi” anketinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (t=-4,447, p=0,000<0,05). Buna gore
hamilelik doneminde dis muayenesi yaptiran katilimcilarin “hamilelerde agiz ve dis saglig
biling diizeyi” anketinden aldiklari puanlarin ortalamasi dis muayenesi yaptirmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Giliniimiize kadar hamilelik sirasinda agiz ve dis sagliginin korunmasina iliskin pek ¢ok
sayida calisma bildirilmis bulunmaktadir. Ancak, hamilelik ve hamilelik donemi dis
kayiplarina iliskin aragtirmalar halen devam etmektedir. Yapmis oldugumuz anket
caligmamizdaki bulgulara bakildiginda oral hijyeni saglamaya yonelik tutumun zayif
oldugu hamile gruplarinin, hamilelik ile agiz-dis sagliginin korunmasi ve periodontal
hastalik iligkisine yonelik biling diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmistir. Yanisira, agiz
bakiminin temel uygulamalarini yapma konusunda yetersiz kalan grubun bu iliskiye
yonelik bilin¢ diizeyinin de diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu konuda yapilmis olan 6nceki
caligmalar da hamilelik sirasinda daha diisiik agiz ve dis saglig1 seviyelerini destekleyen
sonuglar rapor etmis bulunmaktadir. Hawaii Gebelik Risk Degerlendirme izleme
Sisteminden (The Pregnancy Risk Assessment Monitoring System-PRAMS) 2009-2011
verilerini igeren bir c¢alismaya gore kadinlarin, hamilelik sirasinda %33,4’{iniin,
hamilelikten 6nce ise %50’sinin dis hekimine diizenli olarak gittigi saptanmuistir [134].
PRAMS’tan dort diger eyalete ait 1998 verilerini iceren bir calismada ise, hamile
kadinlarin %23’iiniin hamilelik sirasinda dis hekimine gitmis oldugu; bunlardan %25'inin
agiz ve dis saghg ile ilgili sikdyetinin oldugu saptanmis ancak sikdyeti olanlarin sadece
%45’1 tedavi olmustur [135]. Bu ¢alismada ise klinigimize basvuran hamile hastalarin,
hamilelikten hemen 6nce veya hamileligin ilk haftalarinda dis hekimine gitme oran1 %26,9
olarak saptanmistir. Hamilelik siirecinde dis hekimine giden bu kesimin, hamilelik
donemindeki agiz ve dis sagligina yonelik biling diizeylerinin de yiiksek oldugu

belirlenmistir (Cizelge 4.45).

Hamilelerde agiz ve dis sagligi oraninin diisiik olma nedenlerinden bir digeri de dis
hekimleri ve kadin dogum uzmanlarinin hamilelik sirasinda yapilan dis tedavilerinin
gebelige zarar verme ihtimaline yonelik endiselerinden kaynaklaniyor olabilir. Gaffield ve
arkadaslar1 hamilelerden bazilarinin, hamilelik sirasinda kotii agiz dis sagliginin hamilelige
bagli normal bir gidisat oldugunu diisiindiiklerini ve agiz ve dis bakim iirlinleri ile dis
tedavilerinin gebeliklerine zarar verebilecegine inandiklarini rapor etmislerdir [136]. Bu
caligmada ise gebeliklerine zarar verip vermeme diisiinceleri agisindan hamilelere ‘Dis
Hekimine gitmenizdeki engeller nelerdir’ diye soruldugunda verilen segenekler igerisinden
‘Gebeligime zarar verir segenegini’ %53,9’u evet olarak cevaplamistir (Cizelge 4.11). Ek

olarak, ayni soruda ‘gebelikte agiz ve dis sagliginin 6nemini bilmiyorum’ segenegini de
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193 kisiden 78’1 evet olarak cevaplamistir. Bu sonuglar hamilelerin, agiz ve dis sagliginin

onemi ag¢isindan egitilmeleri gerektigini isaret etmektedir.

Michigan PRAMS 2004-08 verilerini igeren ¢alismada, kadinlarin sadece %26'sinin
hamilelikleri sirasinda dis tedavisine ihtiya¢ duyduklarin1 bildirmistir ve bunlarin sadece
%358,4'i tedavi olmayi istemistir. [137]. Hamilelerin dis tedavilerinden kaginma
sebeplerinden biri de yiiksek muayene ve tedavi iicretleri olabilir. Ulkemizde saglik
sigortast sisteminin dis tedavilerini kapsamiyor olmasi hamilelerin dis hekimlerine
gitmemelerinin muhtemel nedenlerinden bir tanesi sayilabilir. Bu durum da niifusun belli
bir boliimiiniin dis hekimligi hizmetlerini pahali bulup, bu hizmetten kaginmasina yol agan
faktorlerden biri olarak karsimiza gikabilmektedir. Bu ¢alismada, hamilelik doneminde dis
hekimine gitme ylizdesinin %26,9 oldugu ve dis hekimine gitmedeki engeller hamilelere
soruldugunda yiiksek ticretler sebebiyle dis hekimine gitmeyen hamilelerin oraninin %47,2
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.11). Sigorta kapsamina sahip olmamanin, hamilelik
sirasinda dis bakimini sinirladig 6zel kuruluslar veya devlet eliyle saglanan genel saglik
sigortast olan hamile kadinlarin, genel saglik sigortasina sahip olmayan hamile kadinlara
gore hamilelik sirasinda dis tedavisi yaptirma olasiliginin daha yiiksek oldugu o6nceki
caligmalarda rapor edilmistir [138,139]. Sigorta tiirii, hamilelik sirasinda dis hekimligi
hizmetlerinin kullannmiyla da iliskilendirilmistir. PRAMS c¢alismalarindan birinde, genel
saglik sigortasi olan hamilelerin dis hekimligi hizmeti alma olasiliginin, 6zel sigorta
kapsamina girenlere gore %53 daha az oldugu bildirilmistir [140]. Bu ¢alismamizda ise,
hamilelerin aylik gelirlerine gore agiz ve dis sagligina yonelik tutumlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmakla birlikte (p>0.05) orta gelir
diizeyi olan hamilelerin agiz ve dis sagligina yonelik tutumlarinin daha iyi oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.17).

Aragtirmalar, dis hekimleri ve jinekologlardan bazilarinin hamileleri agiz ve dis sagliginin
onemi hakkinda yetersiz yonlendirebildiklerini gostermektedir. Hastalarin biling diizeyi
arttirtlir ve dis hekimleri ile jinekologlar arasinda bir isbirligi kurulursa hamilelik siirecinin
basindan itibaren dis hekimi muayenesi de rutin bir hale gelebilir. Bu durumda hamile
hastalarin oral hijyen seviyeleri iyilestirilebilir ve periodontal hastaligin hamilelik
iizerindeki olast olumsuz etkileri giderilebilir. Bu dogrultuda Strafford ve arkadaslari,
hamile kadinlarin sadece %40'ima kadin dogum uzmanlar tarafindan hamilelik sirasinda

dis hekimine kontrol amacli gitmelerinin 6nerildigini ve %10'unun hamilelikleri sirasinda
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talep ettikleri dis tedavilerinin dis hekimleri tarafindan ret edildigini rapor etmistir [141].
Jinekologlara soru yoneltilerek ilerleyen bir arastirmada ise, rontgen cihazlarinin (%73) ve
lokal anesteziklerin (%59) hamileler i¢in giivenli olmadigina inandiklar1 gozler Oniine
serilmistir [142]. Calismamiza toplam 193 hamile dahil edilmis ve 78’i gebelikleri
sirasinda agiz ve dig sagliginin 6nemini bilmediklerini ifade etmistir. Bu sonu¢ hamilelik
sirasinda yapilan rutin saglik kontrollerine mutlaka dis muayenesinin de dahil edilmesi
gerektigini ve saglik calisanlarinin hamileleri yonlendirmedeki 6nemini vurgulamaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 60 dis hekimligi fakiiltesi dekan1 ve 240 kadin dogum ve
jinekoloji ihtisas programi yoneticileriyle yapilan bir ankette, dekanlarin ve yoneticilerin
%65'1, asistanlarin ise %45'inin dogum 6ncesi agiz sagligi kilavuzlarindan haberdar oldugu
saptanmistir. Buna karsin asistanlarin yalnizca %39'unun dogum Oncesi agiz sagligi
konusunda yonlendirme yaptigi bulunmustur [143]. Buna bagh olarak oral hijyen
saglamay1 tesvik etmek icin hamile kadinlarin, hamilelikte agiz ve dis sagliginin 6nemi

konusunda egitim almalar1 6nerilmistir [144, 145].

Saglik calisanlari, hamilelere gebelikleri sirasinda agiz ve dis sagliginin 6nemi konusunda
yeterli damigmanlik yapamiyor olabilirler. Yil 2004-2006'da 10 eyalet i¢in PRAMS
verilerini i¢eren bir arastirmaya gore, hamilelerin sadece %41'i agiz ve dis sagligi egitimi
almigtir [146]. Bu tiir bir egitimin talep edilebilmesi i¢in hamilelik sirasinda agiz ve dis
saghigimin nasil etkilendigi konusunda daha iyi bir bilince ihtiyag vardir. Yapmis
oldugumuz c¢aligmamizda hamilelik doneminde dis hekimi muayenesi yaptiranlar ile
yaptirmayanlar arasinda biling diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Egitim seviyesi ilkdgretim ve okuryazar olan hamilelerin biling
diizeylerinin egitim durumu Universite ve yiiksek lisans olanlara gére daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (Cizelge 4.27).

Bazi demografik ozellikler, sigara ve alkol aligkanliklar1 da hamilelik sirasinda dis
hekimine gitmeme ile iliskilendirilmistir. Arastirmalar, hamile kadinlarin daha geng, daha
diisiik gelir sahibi ve diisiik egitime sahip olmalart durumunda hamilelik sirasinda dis
hekimine gitme sikliklar1 ve agiz-dis sagligma yonelik biling diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Sigara icen veya alkol alan hamilelerin ise daha az dis bakimi
yaptirdiklart bildirilmistir [147]. Yapmis oldugumuz bu arastirmamizda ise, hamilelerin
aylik gelirlerine ve egitim seviyelerine gore agiz ve dis sagligima yonelik tutumlar

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gozlenmistir (p>0.05).
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Hamilelerin egitim diizeyinin, agiz ve dis sagligina yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte olduk¢a onemli bir fark oldugu saptanmistir (Cizelge 4.13).

Baska bir ¢alismaya gore, 2002-2003 Ulusal Veri tabanina, iki yillik bir siire boyunca
Hindistan'daki 18 merkezden yaklasik 52.000 denek dahil edilmistir. Veri tabanina gore,
intramural canli dogumlarin %14,5'1 erken dogmus, toplam canli dogumlarin %31,3"
diisiik dogum agirlikli bebekler olmustur. Ekstramural canli dogumlar arasinda ise,
bebeklerin %52,1'1 diisiik dogum agirligi ile dogmustur. Bu bebeklerin %31,5'i ise erken
dogmustur. Erken dogum ve buna bagh komplikasyonlar yeni dogan dliimlerinin payinin
%19,3"inli olusturmaktadir. Daha da 6nemlisi, toplam 6lii dogumlarin %77,7'sinin erken
dogan bebekler oldugu gercegidir. Bu veriler, diger bir¢ok nedenle birlikte, erken dogum
ve buna baglh komplikasyonlarin bolgedeki toplam neonatal 6liim veya 6lii dogumlarin
yiizdesinin 6nemli bir miktarini olusturdugunu gostermektedir [148]. Agiz ve dis sagliginin

yetersiz olmasi da bu komplikasyonlarin muhtemel nedenlerinden birisi olabilir.

Mannem ve Chava 2011 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada Hindistan'iln Andhra Pradesh
kentinde ikamet eden 104 hamile kadmi iki gruba ayirarak, kontrol grubu (zamaninda
dogum yapanlar) ve vaka grubu (erken dogum yapanlar) olacak sekilde takibe almislar ve
plak indeksi ile kanama o6l¢iimlerine bakmuslardir. Tki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir (p<0.05). Buna gore periodontal saglik ile gebelik
stiresi arasinda belirgin bir iligski oldugu ve periodontal hastaligin erken dogum igin bir risk
faktorli olabilecegi sonucuna varmiglardir. Arastirmacilar ideal agiz hijyeni saglamanin,
dogum oncesi bakim protokoliiniin bir par¢asi olmasi gerektigini rapor etmislerdir [149].
Bu calismamizda 193 hamile ‘Hamilelikte kotii agiz ve dis sagliinin bebegin erken
dogumuna neden olabilir’ seklindeki Onermeye %70,43 oraninda kararsizim ve
katilmiyorum olarak cevap vermislerdir (Cizelge 4.24). Bu nedenle, hamilelik siirecinde
bilgilendirme ve yonlendirmenin olduk¢a 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen
sonuglar Mannem ve Chava’nin arastirmasini destekler sekilde hamilelik 6ncesi agiz ve dis
sagligr kontrollerinin rutin bakim protokoliiniin bir parcasi olmasi gerektigini isaret

etmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik ve Avrupa'daki uluslararasi kilavuzlar,
dogum Oncesi periodontal hastalik ile olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda bir iliski

oldugunu kabul ederek dogum oOncesi oral muayeneyi gebeligin erken sathalarindan
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baslayarak tavsiye etmektedirler. Bu kilavuzlar agiz ve dis bakimi i¢in egitimi ve
yonlendirmeyi de tesvik etmektedir [150-152]. Avustralya ulusal dogum o6ncesi bakim
yonergeleri, agiz sagligi anne ve fetlis sagligi i¢in 6nemli oldugundan ve dis tedavisi
hamilelik sirasinda giivenli bir sekilde yapilabildiginden, tiim hamile hastalar i¢in agiz
saglig1 taramasimi tegvik etmek iizere 2012 yilinda giincellenmistir. Kadin dogum
calisanlarinin, egitimlerine agiz ve dis sagligimi dahil etme yoniindeki kilavuz
degisikliklerine ragmen, Avustralya kadin dogum programlar1 agiz dis saghgi ile ilgili
asgari igerige sahiptir. Onceki arastirmalar, kadin dogum calisanlarinin hamilelik sirasinda
agiz ve dis saghiginin 6nemli olduguna inandiklarini, ancak dogum oncesi agiz ve dis
sagligiin oneminin hamile hastalara 6gretimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarin
bulmustur [153-156]. Bu calismada da 193 hamilenin %70,43’ii hamilelikte, kotii agiz ve
dis saghigmnin olasi sonuglarmi ‘bilmiyor’ veya bu sonuglara ‘katilmiyor’ olarak
saptanmistir. Bu sebepten hamilelik siirecinde agiz ve dis sagligmin 6nemi hakkinda
jinekologlar ve dis hekimleri arasinda ortak bir tavir olusturulmasinin oldukca 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak, hamilelik planlayan veya hamile oldugunu yeni 68renen anne adaylari,
birgok yeni davramig gelistirdikleri gibi bir dizi saglik taramasindan da ge¢mektedirler.
Anne adaylar1 bu siirecte oral hijyenlerini saglamak icin giiclii bir tutum sergilemeli ve
diizenli olarak dis hekimine gitmelidirler. Ideal olarak hamilelik siirevi periodontal
enfeksiyon olmadan baglamali, hamilelik Oncesinde ve hamilelik boyunca optimum
diizeyde agiz hijyeni saglamak icin hamilelerin egitilmeleri ve motive edilmeleri

gerekmektedir.

Tedavilerine baglamadan 6nce dis hekimine bagvuran onkoloji hastalar1 gibi hamilelerin de
mutlaka siirecin basinda oral hijyenlerini saglama yoluna gitmesi 6nerilmeli ve bu tutumun
geligsmesi yalnizca hamilelerin tercihine birakilmamalidir. Kadin dogum uzmanlar1 ve dis
hekimleri arasinda konu ile ilgili goriis birligi kurulmas: ve ilgili saglik kuruluslarinca
hamilelerin bilgilendirilmesi ve dogum 6ncesi bir agiz sagligi kilavuzunun olusturulmasi
hem anne adaylar1 hem de bebeklerin sagligi agisindan olduk¢a olumlu bir yaklagim

olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Sosyoekonomik Durum ile Hamilelerin Agiz ve Dis Sagligina Yonelik Tutumlarina
Bakildiginda;

e Hamilelerin ¢alisma Durumu ile agiz ve dis sagligmma yonelik tutumlar1 arasinda
anlaml farklilik tespit edilmis olup (p<0.05) serbest meslek grubu, devlet memuru
grubuna gore daha yiiksek puan almistir.

e Hamilelerin egitim diizeyi ile agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar1 arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

e Hamilelerin gelir durumu ile agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar1 arasinda da
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

2. Hamilelerin Agiz ve Dis Sagligma Yonelik Tutumlari ile Uygulamalar1 Iliskisine
Bakildiginda;

e Hamilelerin dis firgalarini degistirme siklig1 ile agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup (p<0.05). Ayda bir kez fir¢ca degistiren
hastalarin, 6 ayda 1 ve Yilda 1 firga degistiren hastalara gore daha yiiksek puan
almislardir.

e Hamilelerin dislerini fir¢alama siklig1 ile agiz ve dis sagligina yonelik tutumlar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

e Hamilelerin yemeklerden sonra dis firgalama aligkanligi ile agiz ve dis sagligina
yonelik tutumlart arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

3. Sosyoekonomik Durum ile Hamilelerin Agiz ve Dis Sagligina Yonelik Biling
Diizeylerinin Iliskisine Bakildiginda;

e Hamilelerin egitim diizeyi ile agiz ve dis sagligina yonelik biling diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmis olup (p<0.05) iiniversite ve yliksek lisans egitimine
sahip hastalar, okuryazar ve ilkogretim seviyesindeki hastalara gore daha bilingli
bulunmustur.

e Hamilelerin calisma durumu ile agiz ve dis saglhigina yonelik biling diizeyleri arasinda
da anlaml bir farklilik tespit edilmis olup (p<0.05) 6zel sektor ¢aligan1 hamileler, ev
hanimi olan hamile grubuna gore daha bilingli bulunmustur.

e Hamilelerin gelir durumu ile agiz ve dis saglifina yonelik biling diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Hamilelerin Agiz ve Dis Saghigina Yonelik Uygulamalar ile Biling Diizeyleri
[liskisine Bakildiginda;

Hamilelerin dislerini firgalama sikligi1 ile agiz ve dis saglhigina yonelik biling diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup (p<0.05) dislerini giinde 2 kez
fircalayan grubun, giinde 1 kez fir¢alayan ve hig¢ firgalamayan gruba goére daha bilingli
oldugu saptanmistir.

Hamilelerin yemeklerden sonra dis fircalama aliskanligi ile agiz ve dis sagligina
yonelik biling diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmis olup (p<0.05) her
zaman fircalayan hasta grubunun, hi¢ firgalamayan gruba gore daha bilingli oldugu
tespit edilmisgtir.

Hamilelerin dis fircalarini degistirme sikligi ile agiz ve dis sagligina yonelik biling
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Hamilelerin Agiz ve Dis Saghgma Yénelik Tutumlari ile Biling Diizeyleri Iliskisine
Bakildiginda;

Hamilelerin dislerini firgalama sikligi ile agiz ve dis sagligina yonelik biling diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hamilelerin dis hekimine en son gittikleri zaman ile agiz ve dis saghigina yonelik
tutumlar1 arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hamilelerin hamilelikten hemen once veya hamilelik doneminin ilk haftalarinda
kontrol amaciyla dis hekimine gitme durumlari ile ag1z ve dis sagligina yonelik biling
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup (p<0.05) hamilelikten
hemen Once veya hamilelik doneminin ilk haftalarinda kontrol amacgl dis hekimi

muayenesi yaptiran grubun daha bilingli oldugu tespit edilmistir.

Gilintimiizde dis eti hastaliklar1 ve kotii oral hijyenin, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1

basta olmak iizere, olumsuz baz1 gebelik sonuglarina yol actifi kabul edilmektedir.

Toplumun bir kesimi bu hususta yeterli bilince sahip olmadigindan meydana gelebilecek

olumsuz sonuglar1 engellemek i¢in hamile bireyler mutlaka egitilmelidir. Dis hekimleri ve

jinekologlarin is birligi ile ideal agiz hijyeni saglamak, dogum 6ncesi bakim protokoliiniin

bir pargasi olmalidir.
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EK-1. Anket Formu

HAMILELERIN AGIZ VE DiS SAGLIGINA YONELIK BiLiNC
DUZEYLERININ, UYGULAMALARININ VE TUTUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI
Yas: Yasanilan il/ilce:
Hamilelik Donemi (Hafta): Cocuk Savisi:

A) SOSYOEKONOMIK DURUM

Ogrenim Durumu:
Okuryazar [_] Lise [ ] Yiiksek Lisans [_]
[kogretim [] Universite [_]

Calisma Durumu:

Ev hanimi [_] Devlet memuru [_] Serbest meslek [ ]

Isci [ Ozel sektor galisani []

Avhk Gelir:

2200 TL ve alt: [_] 4.001 TL-7.000 TL [] 10.000 TL ve iizeri [_]
2.201 TL-4.000 TL [ ] 7.001 TL-10.000 TL [ ]

B) HAMILELERDE AGIZ DiS SAGLIGI UYGULAMALARI

1-Dislerinizi fircalama sikhgimiz nedir?

Hi¢ [] Giinde 2 []
Giinde 1 [_] Giinde 2°den fazla [ ]

2- Dis fircamiza ne sikhikla degistiriyorsunuz?
Aydal [ ] 6aydal[ |
3aydal [ ] Yilda 1 [ ]

3-Agiz ve dis bakimimizda dis fir¢asi disinda kullandigimiz geregler nelerdir? (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis ipi [_] Ag1z gargarasi [_]
Ara yiiz firgas1 [ Higbiri [_]



EK-1. (devam) Anket Formu

4- Yemeklerden sonra dislerinizi fircaliyor musunuz?

Her zaman [_] Bazen [_]
Siklikla [ ] Hicbir zaman [_]
C) HAMILELERIN AGIZ VE DiS SAGLIGINA YONELIK TUTUMLARI

1- Dis Hekimine ne siklikla gidersiniz?

6aydal [ ] Sikayetim oldugunda [_]
Yilda1 [ ] Hig gitmem []

2-Dis Hekimine en son ne zaman gittiniz?

Son 6 ay i¢inde [] 1 yildan 6nce []
6ay— 1 yilicinde [ ] Hig gitmedim  [_]

67

3- Hamilelikten hemen once veya hamilelik doneminin ilk haftalarinda kontrol amach

dis hekimi muayenesi yaptirdimz mi?

Evet [ ] Hayir []

4-Dis hekimine gitmenizdeki engeller nelerdir?

EVET | HAYIR

Yiiksek muayene ve tedavi ticretleri

Ag1z ve dis sagligimin 6nceligim olmamasi

Gebeligime zarar verir endisesi

Dis tedavisinden korkmam

Gebelikte ag1z ve dis sagliginin énemini bilmiyor
olmam
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EK-1. (devam) Anket Formu

D)HAMILELERDE AGIZ VE DiS SAGLIGI BiLINC DUZEYi

katilmiyorum
Katilmiyorum

Kesinlikle

Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Hamilelikte degisen hormon diizeyleri agiz ve dis
saglhigim etkiler

Hamilelikte kotii agiz ve dis sagligi bebegin sagligin
etkilemez

Hamilelikte kotii agiz ve dis sagligi bebegin erken
dogumuna neden olabilir.

Hamilelikte kotii agiz ve dis sagligi diisiik dogum
agirligina neden olabilir.

Hamilelik dis kaybina neden olabilir.

Hamilelik dis etinde kanama ve sislige neden olabilir

Hamilelikte dis eti hastaliklar1 veya dig kaybinin nedeni
hormonal degisimler olabilir

Hamilelikte dis eti hastaliklar1 veya dis kaybinin nedeni
yetersiz beslenme olabilir




EK-2. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Formu

Eveak Tarih ve Saysi: 20.02.2020-E.7157

Sin .

Koo
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- TICI -
GAZI UNIVERSITEST

Dy Hekimlifi Fakiiltesi
Klinik Aragtormnlar Etik Koruln

21071 252-050,90-
Etik Kiarul

Sy Prof. Dy, Nur MOLLAOGLLU
Age, iy ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal Baglkanlifina

Fakiileeiniz Elinik Arsshimnalar Eiik Koroluna, @ik agidon degerlendirmek fizere

pimdermis aldugenuz “Homilelerin Adiz ve Dis Saghfing Ydnelik Biling Dizeylerinin,
Uygnlmmlimnn ve Tuiumlonmn  Dederlendiriloeesi” kovolu galgma, Enk Kurulmmse
tarafinadan incelenmis vie amgtrma etigi agismdan wyEun bulunmssiur.

Rilgilerinizi v geredini rca ederim.

e-imzaludur
Profl. Dr. Mur MOLLAOGLU
Kuarul Baskan

Cpemli Nod: Safhk Bakanbfon bagvarads bulunoeak eabsmudorn, Kurolemuse

tarafmdun incelenmiz ve onaylmmg " Defierlendirilen Belpeler” kesmmeda belintilmis olan
Turih ve Versivon/Revizven numaralarmin vaxdmas gerekmektedir, Aksi takdinde Saghk
Bukanlifing teshim edilen belgelerds Tarih ve Versivon/Revicyon mumaralannda uyusmazhik
yagunmaktudr ve bu nedenle dosyulir reddeditmekiodic. Bu lwllq:pn anem verilmesi
tiluilariniee sunulur.

Ek- Klimbk Aragtrnalar ik Kunilu Kossr Formo (3 SayfayElden Teslim Edilecektin,

[

Fovras Bags whinimb lyin: s Sbcgedvpulanm 2 el Tlpele musms sa Fip 240
Can Urdveredesi D Diakarfigh Fekibfles Highel Cad %ecd ke | Bk Andaia Mg bpan N Dl Dy
VREEEE2 T i b asl) (X)L 7p 2R 40 Higin Forall Seirrine

--|'\"|l:|.l:"'| |'H1|Ip-'u.i|‘|-ll |I-I:.!"H||.'|lllru J'l'l'l.l.-ﬂfﬂ.mu.ﬁl.: '!.1:I|!|Hn.1_l'll_l 1A
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EK-2. (devam) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Trof Dr Nar MOLLAOGLU facalindan geaderiten “Huimleler AR v¢
Dis Saplgra  Youclik Biling  Diczeylerion, Uygnbsmatannis v
TuttunEiomi Deerbondinttmesi” Konuly gilsgtmnan kisbul e,

VARSA ARASTIKMANIN (ROTOROL, KODU

ETIK
KURUL

BILGILERI

ETIK KURULUN ADI Gzt Universaest iy Hekimligi Fakiihiess Klinik Aragtrmalar Etik Kunaly
ACIK ADRESE: ikl Crddoss X2 ekt Mol F Aok Zousin K Cankava ANKARA
TELEFON
FAKS

KOORDINATORSORUMILY
ARASTIRMACT Prof Dr. Nue MOLLAOGLU
UNVANVADISOYADI
! i
Wuﬁmmm Az, Dig ve Gone Cenabist Anstalim Daly
AL
TOORDINATORSORUMLD
ARASTIRMACININ Gl Cniverssies Dig 1k 1ok
BULUNDUGY
Vv
UNVANVADISOYAD]
DESTERLEYIC!
- L3 _
<] UNVANFADISOYADI
= (TURITAR v gibd kagwabardn
S VIS TERLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
2 FAZL o
g FALY o
‘g FALY o
FAZA 0
ARASTIRMANIN FAZI VE Gaudemsel ilas coligmas 0
TORO rreprT——
T vitro bl taew Gieian il
yapiban perfonmans 0
 deferlendinme gulialan
[t dinge Klinak amisusrma (n]
Diger ise belirtmiz
TIRMAYA KATILAN TER MERKEZ COK MERREZLL LLLSAL
AR ERKEZLIR B o o] nusARARAR O
Fuk Kurul Bagkanmun
UnvanyAdvSoyads: Prof. Dr.Nur MOLLAOGLU

Nt Kk Enenl aykuu, izt yer alwsits her sy furs o wonslib.




EK-2. (devam) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

VAKSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KGOU

Prof, Dr. Nur MOLLAOGLU tamafindian goaderilen “HamllninA g ve
Dis Safhfwy  Yonelik Biling  Ducoylerinin, Uygnlamatateann  \¢
Tutbsrean Dogerkondirilmesi” kosmln coligmanen bsbuliwe, |

5 Belge Ads T | N pe
§§ ARATTIRMA FROTONOLD 05 0020 e sigond L unge ) wgitace 0] e 0|
a L GRENRI A GONOULD TR |03 0A. W70 |Nedtiopn 4 | tukge (R Inglace 0] Dijer |
3% OLEGL K ATOR FORML! 05,0k I \bi_&p\( Turke B togleceT]  Die
S ARASTURMA LROSCRL A ol 2074 Versvol | ruie B gtz 3 Digerl] |
Telpw A AgikEama

g "Tum\l.a == X

g VOLOJIN MA £L o
'§ FORML!

E (853
5 VILLI ORI
Ex  [SONG RAMORL

uw;cuaﬂummzmm Torily; J0.011 2009

§ |Frarda Bilgiei verien hayvan douyan e S bel grer arayprveaim calnosl ga ek, arsag, yoklagim Ve yocherrhei dikbe ol wanal

3

2

Etik Kurul Bagkantun

=
g evcchrray ve uyypen buboreuy bp aragrmrse gelramwrne g dovyaurnds belisier smcak celerile paryek eiiliesiait 4l o bilimet
MM-MM‘Wm-meiﬂnuﬂk
Hag ve iyeleyik Crinecie Kink Armivmatan Jkrds Yool baperemls yor sbom seayatmrli ool it Taiktye Ung ve TN
Cibr Kuarrarnd'indan o dknmntse perakmekodde
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
~ : R oy H
E£TIK KURULUN CALISMA ESASI bwm-mm-mm vi Klimk
BASKANIN UNVANE/ ADI / SOYADI: | Pro€ Dr. Nor MOLLAOGLU
Vinvasw AvSasady Uprmesalik Aliest Kwuim Cliniyet ""f'.';‘" Woodun* | s, l
" indcoml | T e dbekamly
Prod. T, Yayfhes ALACAM bl daolp [ y; |xg |eo w0 |29 (0O
Prol D, Nur Abiz, Dipve Gene | Gazt U Dig ekl
MOLLADGLU Fakglest e0 |k@ [0 juO (2O (0D
1k Sosed Haekant)
Prof D, 1etyw EKTEN Resionai B | G0 gl | ¢y | x@ [0 |00 | e | nO
&«m.um Ao, T ve Gooe Wm '@ |s0 [eo (w0 [x® (0O
vl Dr. Dinu BALOS Gl U Dig Dekinihii
TUNCER Ortodoeni Frikabcs w0 (x@ |e0 {00 (eO |0
ol O, Setwesn GULEN Firyolofi Utk (). T Fid@lics 0 (v@ [0 w0 (kD | eB
ol B Vs s Fedaloi | Ganll Dfilmis [y | [en |nO |xR@ ng-
p S e Faabalgi | CroL . Besmll ¢®@ | %0 |¢0 |00 |t (0D
n...;"u,:f?g".p.;onm Mm;_'rmm z‘s:»um;muuhm o k@ |10 [em e ”d

UnvandAdu/Soyadi: Pro#Dr. Nur MOLLAOGLU

mza:

Nor: Fal Awrwd Sveyhawe, dmeznsin ger sl s Joer suyfay fmzo atwwlrdir
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EK-2. (devam) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

= Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU tamfindan gonderilen “Hamilelers® Agiz ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI Dis Suplgma Yonclk Biling Dizeylerinin, Uygulamalanmin ve
Tutumlasimn Degerlendinilmesi” konulu gabsmanm kabuline,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z

Dog. Dr. Burcu OZDEMIR Penodomolopt Gues U. Dig Hekmlija t0 k@ [eo [up Eq ng

3oL el bedod am Vaklimand) "’ﬁk‘“m

Dog,Dr Doy YILDIRIV | OW Pl | Gaa B Dilikink{ ey [k |50 (0D @ |wO
O, Gor D Hakn TOZEIN lkSghp | G0 TpFauksi | e@ | %0 |60 [n0 [pf [vD
Av. Efe AYAZ Avukat Serbest Avukat r® | k0 |e0 (w0 |e@ | w0
[Iher YAVUZ Fotogral Editmeni | - t® | kO |0 (vO (@ (nO
* Toplantia Bulunna

Etik Kurul Bagkaninin

Unvam/Adi/Soyadi: Prof. D/ Nur MOLLAOGLU
Imza:

Not: Lk kurul bagkant, inzasuun yer almudigs ker sayfaya imza atmalschr.




Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Uzmanlik
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2016- devam ediyor

Yabanci Dili

Ingilizce

Yayinlar

Hobiler

OZGECMIS

: TURKMENOGLU, Abdulkadir
' T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi /Dis Hekimligi Fakiiltesi/
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi / Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Golbas1 Anadolu Lisesi

Cahstig1 Yer

Gazi Universitesi /Dis Hekimligi Fakiiltesi/
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Mezuniyet Yili

Devam Ediyor
2016

2011

Gorevi

Arastirma Gor.
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