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OZET

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin Periodontal Saghk Konusundaki Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Kocaeli ve Sakarya Illeri Orneklemi

Amag¢: Kocaeli ve Sakarya illerinde calismakta olan kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin periodontal saglik konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, gebelik
oncesi ve sirasinda hastalarinin dis eti sagligi konusunda bilgilendirme diizeyi ve dis

hekimine yonlendirme sikliginin saptanmasi hedeflenmistir.

Yontem: Calismamiz Kocaeli ve Sakarya illerinde aktif olarak calisan kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarinin ve dis hekimlerinin katilimi ile yapilmistir. Anket formu
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup demografik ve egitim bilgileri ile ilgili sorular
(5 soru), periodontal saglik ve hastaliklara dair bilgi sorular1 (18 soru) ve oral hijyen tutum
sorular1 (8 soru) yer almaktadir. Ankete katilmaya goniillii kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani doktorlarina internet ortami tizerinden “Google Forms” aracili: ile hazirlanan
anket formlar1 internet Uzerinde doldurulmak fiizere ¢esitli sosyal medya (WhatsApp,
Twitter, Facebook vb) ortamlarindan aktif olarak c¢alisan uzman doktorlara ve dis
hekimlerine ulasilmistir. Elde edilen sonuglar ve bilgi duzeyleri istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin kendilerine bagvuran hamilelik dncesi
ve sirasindaki hastalarini periodontal saglik konusunda yeterince bilgilendirmedigi, dis
hekimine yonlendirme sikliklarinin az oldugu, periodontal saglik ve hastalik konusunda
bilgi diizeylerinin siirli oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlariin oral hijyen uygulamalar1 ve kullanilan materyaller konusunda iyi diizeyde

olduklar1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarinin iiniversite egitimi sirasinda ve
sonrasinda periodontal saglik ve hastalik konusunda daha c¢ok bilgilendirilmesi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Periodontal Hastalik,

Farkindalik



ABSTRACT

Assessment of the Knowledge Levels of Obstetricians and Gynecologists on

Periodontal Health: Sample from Kocaeli and Sakarya Provinces

Objective: The aim of this study is to evaluate the level of knowledge of gynecologists and
obstetricians working in Kocaeli and Sakarya regarding periodontal health, and to
determine their level of patient education on gum health before and during pregnancy, as

well as the frequency of referrals to dentists.

Method: This study was conducted with the participation of gynecologists, obstetricians,
and dentists actively working in Kocaeli and Sakarya. The questionnaire was created by
the researchers and includes questions on demographic and educational information (5
questions), knowledge about periodontal health and diseases (18 questions), and attitudes
towards oral hygiene (8 questions). The survey was distributed through "Google Forms"
over the internet, and was made available to actively working specialists and dentists via
various social media platforms (WhatsApp, Twitter, Facebook, etc.). The results and

knowledge levels were evaluated statistically.

Findings: It was observed that gynecologists and obstetricians did not sufficiently inform
their patients about periodontal health before and during pregnancy, had a low frequency of
referrals to dentists, and had limited knowledge about periodontal health and diseases.
However, it was noted that gynecologists and obstetricians had a good level of knowledge

regarding oral hygiene practices and materials used.

Conclusion: It was concluded that gynecologists and obstetricians need to receive more
education on periodontal health and diseases both during and after their university

education.

Keywords: Gynecologist and Obstetrician, Periodontal Disease, Awareness
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1. GIRIS

1.1. Periodonsiyum

Periodonsiyum, dort ana bilesenden meydana gelmektedir. Bunlar (Niklaus P Lang,
Berglundh, Giannobile, & Sanz, 2021):

1) Diseti

2) Periodontal ligament
3) Sement

4) Alveolar kemiktir.

Periodonsiyum, dislerin  fonksiyonunu  siirdiirmesi i¢in gerekli destegi
saglamaktadir. Periodonsiyumu meydana getiren bilesenlerin her biri konumu, doku
mimarisi, biyokimyasal bilesimi ve kimyasal bilesimi bakimindan farkliliklar gostermekte,
ancak bu bilesenlerin tiimii birlikte tek bir birim olarak islev gormektedir. Periodonsiyum,
fonksiyon sirasinda disleri desteklemektedir. Periodonsiyumun yapisinin korunmasi
fonksiyondan aldig1 uyarilara baglhdir. Bu nedenle dis kuvvetler ile periodontal yapilar
arasinda stirekli ve hassas bir denge mevcuttur (M. G. Newman, Takei, Klokkevold, &
Carranza, 2018).

1.1.1. Dis Eti

Oral mukoza dudak derisi, yumusak damak ve farenks mukozasi ile devam

etmektedir. Oral mukoza ii¢ bilesenden meydana gelmektedir, bunlar:
1) Cigneyici mukoza (Dis etini ve sert damak)

2) Ozellesmis mukoza (Dilin dorsumu)

3) Ortiicti mukoza (Niklaus P Lang ve ark., 2021)

Yetigkin bir insanda normal dis eti alveol kemigini ve dis kokiinii mine sement
birlesiminin koronal seviyesine kadar ortmektedir. Dis eti anatomik olarak ii¢ bolgeye

boltinmuistiir.



1) Marjinal dis eti
2) Yapisik dis eti
3) Interdental dis eti

Her ne kadar her dis eti tipi, fonksiyonel gereksinimlerine gore farklilagsma,
histoloji ve kalinlik agisindan 6nemli farkliliklar gosterse de tiim dis eti tipleri, mekanik ve
mikrobiyal etkenlere karsi uygun sekilde islev gorebilecek sekilde 6zellesmistir (M. G.

Newman ve ark., 2018)
1.1.2. Periodontal Ligament

Periodontal ligament yogun fibréz bag dokusudur. Dis kokii ile alveol kemigi
arasindaki periodontal boslugu kaplamaktadir. Periodontal ligament, alveolar kretin
tizerinde dis etinin bag dokulari ile devam ederken, apikal foramenden itibaren dis pulpasi
ile devam etmektedir. Periodontal ligamentin birgok goérevi vardir. Dis ile alveol kemigi
arasindaki baglanti dokusudur. Yer degistiren kuvvetlere (dis destek mekanizmasi) direng
saglamakta, boylece dis dokularini asirt okluzal yiiklerin neden oldugu hasarlardan
korumaktan sorumludur. Disin fonksiyonel konumuna ulagsmasi ve bunu siirdiirmesini
saglayan mekanizmalardan sorumludur. Buna dis slirmesi mekanizmalar1 da dahildir.
Periodontal ligmanet hiicreleri alveol kemigini ve sementi olusturmakta, korumakta ve
onarmaktadir. Mekanoreseptorler ile ¢ignemenin norolojik kontroliinde rol oynamaktadir

(Berkovitz, 2004).

Disler, konumlarina ve dizilislerine gore asagidaki ana gruplara ayrilabilen kollajen

lif demetleri ile kemige baglanir.
1. Alveolar kret fibrilleri
2. Horizontal fibriller
3. Oblik fibriller

4. Apikal fibriller (Niklaus P Lang ve ark., 2021)



1.1.3. Sement

Sement, kok yilizeylerini ve bazen de dislerin kuron kisimlarinin kiigiik kisimlarini
kaplayan &zel mineralize bir dokudur. Kok kanalma kadar uzanabilmektedir. insanlarda,
kemikten farkli olarak sement, kan veya lenf damarlar1 icermemektedir. innervasyonu
yoktur. Fizyolojik rezorpsiyona ugramamakta, yasam boyunca devam eden birikme ile
karakterize edilmektedir. Diger mineralize dokular gibi, organik bir matrikse gomiilii
kollajen fibrilleri icermektedir. Esas olarak hidroksiapatit olan mineral icerigi agirlikca
yaklagik %65 olup, kemikte bu oran %60°tir (Niklaus P Lang ve ark., 2021).

Cesitli sement tiirleri farkli islevlere hizmet etmektedir. Sementin temel olarak iki
cesidi bulunmaktadir. Sement, aselliler sement ve selliiler sement olarak iki yapi1 olarak
degerlendirilebilmektedir (Nanci & Bosshardt, 2006).

Aselliiler ekstrinsik sement (primer sement), kdkiin servikal yarisindan iicte ikisine
kadar bulunmaktadir. Cok yavas gelismektedir. Sharpey Lifleri ile kemige baglanmada
onemli bir rol oynamaktadir. Aselliiler sementin genel mineralizasyon derecesi yaklasik
%45 ve %60 arasindadir. En icteki katman daha az mineralizedir (Nanci & Bosshardt,
2006).

Hiicresel sement kokiin apikal ftgte birlik kismi ve furkasyon alanlarinda
bulunmaktadir. Hiicresel sement ayni zamanda rezorptif defektleri ve kok kiriklarimi
dolduran bir onarim dokusu olarak da iiretildiginden, daha koronalde de bulunabilir.
Sementoblastlar tarafindan iiretilen kolajen (intrinsik kollajen lifleri) ve Urettikleri matriks
(sementositler) icindeki lakiinalarda bulunan sementoblastlarin varligi, hiicresel sementin
karakteristik 6zellikleridir. Heterojen kollajen organizasyonu, hizli olusum hizi, hiicrelerin
ve lakunalarin varligi, bu sement gesidinin asellliler semente gore daha az mineralize
olmasinin nedenidir (Nanci & Bosshardt, 2006).

1.1.4. Alveolar Kemik

Alveolar kemik, dislerin soketini olusturan ve destekleyen maksilla veya
mandibulanin kismidir. Digin siirmesi ile olusmakta, dis kaybindan sonra yavas yavas
kaybolmaktadir. Alveolar kemik dis olusumu ve siirmesi ile gelisip yeniden sekillendigi
icin dige bagli kemik yapilaridir. Dolayisiyla dislerin boyutu, sekli, konumu ve islevi
morfolojisini belirlemektedir (M. G. Newman ve ark., 2018).

3



Digler surekli olarak kicuk hareketler yapmaktadir. Alveolar kemiginin ¢igneme
kuvvetleri dislere yiikledigi fonksiyonel yuklere yanit vermesi gerektiginden, soketteki
kemik stirekli olarak yeniden sekillenmekte ve yapisal organizasyonu soket boyunca
degisiklik gostermektedir. (Nanci & Bosshardt, 2006; Saffar, Lasfargues, & Cherruau,
1997).

1.2. Periodontal Saghk

Periodontal sagligin tanimi, toplum gozetiminde ve klinisyenler i¢in kritik terapotik
hedeflerin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (N. P. Lang & Bartold, 2018).
Baz1 calismalar geleneksel olarak saglikli bir periodonsiyumun periodontal hastalik vaka
tanimlarinin tersi oldugunu kabul etmektedir (Murray ve ark., 2012). Bagka bir
tanimlamayla periodontal saglik; inflamasyonun yoklugu, sig cepler ve dis eti kanamasinin
olmamasi ile karakterize edilen bir durumu ifade etmektedir (Angelo Mariotti & Hefti,
2015). Bununla birlikte, ¢esitli vaka tanimlar1 da mevcuttur (Page & Eke, 2007; Van der
Velden, 2005). Bu tanimlar sondlamada cep derinligi, klinik atagman kaybi ve sondlama
sirasinda kanama gibi bir dizi klinik belirti ve semptoma atifta bulunmaktadir (Savage,
Eaton, Moles, & Needleman, 2009). Yakin zamanda Avrupa Periodontoloji Federasyonu
(EFP) ve Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) 2018 Diinya Calistay1 tarafindan
periodontal saglik, klinik olarak tespit edilen inflamasyonun yoklugu olarak tanimlanmistir
(Chapple ve ark., 2018). Bu EFP ve AAP tarafindan yapilan tanim, temel olarak sondlama
cep derinligi ve sondlama sirasindaki kanama puanlarina dayanmaktadir. Sonug olarak,

periodontal sagligin tanimlarinda oldukga fazla gesitlilik bulunmaktadir.
1.3. Periodontal Hastahklar

Insan agiz boslugunda kolonilesme yetenegine sahip oldugu bilinen yaklasik 700
bakteri tirli bulunmakta ancak herhangi bir bireyin agzinda bunlardan yalnizca 200 ila 300
kadar1 bulunmaktadir (Leys, Griffen, Kumar, & Maiden, 2006). Oral bakterilerin uzun
siiredir cogunlukla agiz bosluguyla ortaklasa oldugu diisiiniilmiistiir. Sadece kiigiik bir
kismi1 patojenik olup insanliin en yaygin hastaliklar1 arasinda yer alan dis ¢iiriigiine veya

periodontal hastaliga neden olmaktadir (G Hajishengallis & Kawai, 2014).

Periodontal hastalik disleri ¢cevreleyen ve destekleyen dokularda inflamatuar yikima

neden olan karigik bir bakteriyel enfeksiyondur (Lamont, Lewis, & Potempa, 2014).

Bircok faktoriin birlesiminden kaynaklanir, ancak asil nedeni dis plaginda bulunan
4



bakterilerdir (G Hajishengallis & Kawai, 2014). Bu hastalik tedavi edilmediginde
genellikle etkilenen dislerin kaybiyla sonuglanmakta ve yetiskinlik déneminde kaybedilen

dislerin ¢ogunun sorumlusu olmaktadir (Natto, Aladmawy, Alasqah, & Papas, 2014).

Periodontal hastalik dis kaybina neden olmasinin yani sira viicudun genel sagligini
da etkileyebilmektedir. (Camp ve ark., 2006). Periodontal hastalik ile genel saglik
arasindaki baglanti, kalp hastalifi ve solunum yolu hastalifi gibi kronik sistemik
durumlarla baglantili oldugunu gosteren daha fazla kanit ortaya ¢iktikca giderek daha fazla
endise verici hale gelmektedir (Camp ve ark., 2006; M. Newman, Takei, Klokkevold, &
Carranza, 2012). Bu duruma ek olarak potansiyel olimcul tromboembolik olaylarla;
miyokard ve serebral enfarktislere neden olabilmektedir (Camp ve ark., 2006).

Gingivitis ve periodontitisten olusan periodontal hastaliklar muhtemelen insanligin
en yaygin hastaliklarindan biridir. Son Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore (1990-
2010) siddetli periodontitis, genel prevalanst %11,2°dir ve yaklasik 743 milyon insani
etkilemektedir. Periodontitis, yapilan bu ¢alismada diinya ¢apindaki en yaygin gorilen 6.
hastalik olarak belirlenmistir. Periodontal hastaligin kiiresel yiikii 1990'dan 2010'a %57,3
artts gostermistir (Jin ve ark., 2016; Kassebaum ve ark., 2014; Marcenes ve ark., 2013;
Murray ve ark., 2012).

Periodontitisten etkilenen bireyler, birden fazla dis kaybi, dissizlik ve ¢igneme
fonksiyonunda bozulmalarla kars1 karsiyadir. Bu durum bireylerin beslenmelerinde, yasam
kalitelerinde ve ozguvenlerinde olumsuzluklara neden olmasinin yani sira biiyiik
sosyoekonomik sorunlara da yol agmaktadir (Chapple, 2014; Chapple ve ark., 2015;
Petersen & Ogawa, 2012; Pihlstrom, Michalowicz, & Johnson, 2005). Yalnizca siddetli
periodontitis nedeniyle olusan kaybin kiiresel maliyetinin yilda 54 milyar Amerikan Dolar1
oldugu tahmin edilirken, periodontal hastaliklarin toplam ekonomik etkisi, 2010 yilinda
meydana gelen 442 milyar Amerikan Dolar tutarindaki dogrudan ve dolayli agiz
hastaliklar1 maliyetinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir (Listl, Galloway, Mossey, &
Marcenes, 2015).

1.3.1. Gingivitis

Gingivitis, disin boynunu ¢evreleyen, dis eti adi1 verilen keratinize mukozayla sinirh
bir inflamasyondur. Bu inflamasyon, dis aletleri, dis fir¢asi, dis ipi gibi kisisel hijyen
uygulamalari ile mekanik uyarim sonucunda yumusak dokuda kizariklik ve sismenin yan
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sira dis eti olugundan kanama gdzlemlenmektedir. Gingivitis geri dondiiriilebilir bir durum
olarak kabul edilir (Lamont ve ark., 2014; P. Papapanou, 2013). Genel olarak gingivitis;
Dental plak biyofilmi kaynakli gingivitis ve dental plak kaynakli olmayan gingivitis olarak
iki kategoride incelenmektedir (Chapple ve ark., 2018).

1.3.1.1. Dental Plak Kaynakli Olmayan Gingivitis

Literatirde 2018 yilinda dental plak kaynakli olmayan gingivitisin nedenleri
asagidaki sekilde tanimlanmustir: (Holmstrup, Plemons, & Meyle, 2018)

1. Genetik/gelisimsel bozukluklar (Herediter Gingival Fibromatozis)
2. Spesifik enfeksiyonlar

a) Bakteriyel kokenli (Nekrotizan peridontal hastaliklar, Neisseria gonorrhoeae,

Treponema pallidum, Mycobacterium tuberculosis, Streptokokal gingivitis)

b) Viral kdken (Coxsackie virusu, Herpes simpleks 1/2, Varicella zoster virlsd,

Molluscum contagiosum, Human papilloma viris)
c) Fungal (Kandidoz, histoplazmoz, aspergilloz)
3. Inflamatuar ve bagisiklik durumlari ve lezyonlar

a) Asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 (kontakt alerjisi, plazma hicreli gingivitis, eritema

multiforme)

b) Deri ve mukozal membranlarin otoimmiin hastaliklar1 (Pemfigus vulgaris,

Pemfigoid, Liken planus, Lupus eritematozus)
c. Graniilomato6z inflamatuar durumlar (Crohn hastaligi, Sarkoidoz)
d. Reaktif durumlar (Epulisler)
4. Neoplazmlar
Premalign (Lokoplaki, Eritroplaki)
Malign (Skuamdz hiicre karsinomasi, Losemi, Lenfoma)

5. Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar



Vitamin eksiklikleri (C vitamini eksikligi)

6. Travmatik lezyonlar (Fiziksel/mekanik hasarlar, Kimyasal (toksik) hasarlar, Termal

hasarlar)

7. Dis eti pigmentasyonu (melanoplaki, sigara icenlerin melanozu, ilaca bagh

pigmentasyon, amalgam dovmesi)
1.3.1.2. Dental Plak Kaynakl Gingivitis

1965 yilinda yapilan bir deneyin sonucunda, dis eti olugu bélgesindeki bakteri
iiriinlerinin birikmesi ile gingivitis arasinda bir neden sonug iligkisi oldugunu o6ne
suriilmistiir. Dislerini artik temizlememeleri talimati verildikten sonra dis etleri saglikli
olan gen¢ goniilliller, degisen zaman araliklarinda kontrol edilmistir. Inflamatuar
degisiklikler gozlemlenir gézlemlenmez, hastalara fir¢a agiz hijyeni yontemleri konusunda
ayrintili talimatlar verilmistir. Agiz hijyeninin olmamasinin bir sonucu olarak bakteriler
cogalarak dislerde makroskobik olarak goriilebilen birikintiler olusturmakta oldugunu ve
9-21 giin i¢inde gingivitisin klinik belirtileri ortaya ¢iktigi gézlemlenmistir (Harald Loe,
Theilade, & Jensen, 1965).

Dental plak kaynakli gingivitis dis eti sinirinda ve dis eti sinirinin apikalinde dis
plagt seviyelerinin azaltilmasiyla geri dondiiriilebilir bir durumdur. Dental plak
biyofilminin neden oldugu dis eti inflamasyonun saglam veya azalmis periodonsiyumda m1
yoksa periodontitis teshisi konmus bir hastada m1 meydana geldigine bagl olarak

gingivitis ayrica su sekilde siniflanabilir: (Chapple ve ark., 2018)
* Saglam periodonsiyumda gingivitis

* Periodontitis olmayan bir hastada azalmis periodonsiyumda gingivitis (dis eti

cekilmesi, kuron boyu uzatma)

* Basarili bir sekilde tedavi edilmis periodontitis hastasinda, azalmisg

periodonsiyumda gorilen gingivitis (Chapple ve ark., 2018)

Plak kaynakli gingivitis siniflamasi ve degistirici faktorler sunlardir: (Murakami,
Mealey, Mariotti, & Chapple, 2018)

A. Yalnizca bakteriyel dental biyofilmiyle iliskili
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B. Plagin neden oldugu gingivitisi potansiyel olarak degistiren faktorler

e Sistemik Durumlar (seks steroid hormonlari, ergenlik, adet dongiisii, hamilelik, oral
kontraseptifler, hiperglisemi, l6semi, sigara icmek, yetersiz beslenme)

e Plak birikiminde artisa neden olan oral faktorler (belirgin subgingival restorasyon
marjlari, hiposalivasyon)

e laca bagl dis eti biiyiimeleri
1.3.1.3. Gingivitisin Klinik, Radyolojik, Biyolojik Belirtileri ve Semptomlari

Gingivitis klinik olarak bir¢ok semptom gosterebilmektedir. Dig etinin bigak kenari
goriinlimde kayip, papillerin kiintlesmesi, sislik olugsmasi, sondlamada kanama, kirmizilik,
sondlama esnasinda rahatsizlik gozlemlenebilmektedir. Hastanin  bildirebilecegi
semptomlar arasinda, diseti kanamasi, metalik tat, agri, agiz kokusu, yemek yemede
zorlanma ve goruntimle ilgili semptomlar olabilmektedir. Gingivitis agiz saglhigina bagl
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Gingivitisin teshisinde bir¢ok klinik ve
hastaya bagli semptomlar kullanilsa da radyografiler kullanilamamaktadir. (Chapple ve
ark., 2018)

1.3.2. Periodontitis

Periodontitis, periodonsiyumun; yani dis eti ve altta yatan alveol kemigi gibi disi
destekleyen yapilarin tahribatina yol agan, biyofilm kaynakli kronik inflamatuar bir
hastaliktir (Darveau, 2010). Disle iligkili biyofilm veya dis plagi periodontitisin
tetiklenmesi i¢in gereklidir ancak yeterli degildir, ¢linkii periodonsiyumun tahribatinin

nedeni, bu mikrobiyal miicadeleye karsi konak¢inin inflamatuar yanitidir (Darveau, 2010).

Periodontitis, genellikle duyarli bireylerde uzun siiredir devam eden gingivitisten
kaynaklanan, geri doniisii olmayan ve daha ciddi bir durumdur. Periodontitiste, inflamatuar
lezyon dis etinden dis etinin daha derin, destekleyici bilesenlerine yayilir. Periodonsiyuma
yani dis eti, periodontal ligament, sement ve alveol kemigine ilerlemektedir. Periodontitis,
disin bu destek yapilarinin tahrip olmasina neden olur ve durdurulmadig: takdirde dis

mobilitesine ve sonucta dis kaybina neden olabilmektedir. (P. Papapanou, 2013)

Periodontitis gingivitisten geligse de, tiim gingivitis vakalar1 periodontitise

doniismemektedir (Preshaw & Taylor, 2011). Periodontitisin 6zelligi olan ilerleyici



atagman kaybi gosteren hastalar hastaliga yatkin olarak siniflanabilirken, higbir zaman
atagman kaybma ilerlemeyen gingivitisi olanlar hastaliga  direngli  olarak
smiflanabilmektedir. Ancak herhangi bir bireyde yikici hastaliga gergek gecisin yalnizca
genetik faktorlere degil, ayn1 zamanda genetik (konak¢inin bagisikligl), cevresel ve
bakteriyel viriilans faktorleri arasindaki etkilesime de bagli oldugu diisiintilmektedir (P.

Papapanou, 2013; Preshaw & Taylor, 2011).

Periodontitis, kanser, kalp hastaligi, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar
gibi oliimlerin yaklasik ticte ikisine neden olan bulasici olmayan hastaliklarin sosyal
belirleyicileri ve risk faktorlerini paylasan kronik, bulagici olmayan bir hastaliktir
(Sheiham & Watt, 2000). Tutln igimi, fiziksel hareketsizlik, yetersiz beslenme ve obezite
periodontitis riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Chapple ve ark., 2017). Risk
faktorlerindeki egilimlerin periodontitis yiikiinii etkilemesi muhtemeldir. Gelismekte olan
tilkelerde sigara igmenin artmasi obezite Ve diyabet salginiyla birlestiginde periodontitis
prevalansini artiracagi distiniilmektedir. Yetersiz agiz hijyeni prosediirlerinin sonucu
olarak dental biyofilmlerinin birikmesi, periodontal hastaligin baslamasini ve ilerlemesini
aciklamaktadir. Bu biyofilmler, iyi kontrol edilmezse, her bireyin benzersiz duyarlilik
profiliyle etkilesime girer ve disbiyotik hale gelebilmekte, boylece dis destek dokularinin
ve alveol kemiginin inflamatuar tahribatiyla karakterize edilen hastalik siirecini
baslatabilmektedir (George Hajishengallis ve ark., 2011; Kornman, 2008; Sanz ve ark.,
2017).

1.3.2.1. Periodontitis Siniflamast

1989 calistayinda periodontitisin bir¢cok farkli klinik goriiniimii, farkli baglangi¢
yaslar1 ve ilerleme hizlart oldugu kabul edilmistir (Caton, 1989; Periodontology, 1989). Bu
degiskenlere dayanarak g¢alistay periodontitisi prepubertal, juvenil (lokalize ve generalize),
eriskin ve hizli ilerleyen olarak smiflanmigtir. 1993 Avrupa Calistayl, smiflamanin
basitlestirilmesi gerektigini belirlemis ve periodontitisin iki ana baslikta; eriskin ve erken
baslangicli periodontitis olarak gruplandirilmasini 6nermistir (N.P. Lang, Karring, &
Periodontology, 1994). 1996 calistayr katilimcilari, siniflamayr degistirmek igin yeterli
yeni kanit bulunmadigini belirlemistir (Panos N Papapanou, 1996). Periodontitisin 1999
smiflamas1 (N. Lang ve ark., 1999; Lindhe ve ark., 1999), 2017 yilinda yapilan ¢alistaya
kadar kullanilmistir. 2017 yilinda yapilan calistayda, patofizyolojiye iliskin mevcut

bilgilerle tutarli olarak periodontitisin ii¢ formunun tanimlanabilecegi konusunda
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mutabakata varimistir: nekrotizan periodontitis,(Herrera, Retamal-Valdes, Alonso, &
Feres, 2018b) sistemik hastaligin bir belirtisi olarak periodontitis (J. M. Albandar, Susin, &
Hughes, 2018) ve hastaligin daha 6nce “kronik” veya “agresif” olarak tanimlanan formlari,
artik tek bir kategori olan “periodontitis” altinda gruplandirilmistir (Needleman ve ark.,
2018; P. N. Papapanou ve ark., 2018; Tonetti, Greenwell, & Kornman, 2018). Calistay,
simiflamay1 yeniden olustururken, periodontitis i¢in, yeni kanitlar ortaya ¢iktikga zaman
icinde uyarlanabilecek evreleme ve derecelendirme sistemine dayali siniflama gergevesi

tizerinde mutabakata varmistir. (Tonetti ve ark., 2018)

Periodontitisin Formlari

1. Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
o Nekrotizan gingivitis
e Nekrotizan periodontitis

e Nekrotizan stomatitis (Herrera, Retamal-Valdes, Alonso, & Feres, 2018a)

2. Sistemik hastaliklarin belirtisi olarak Periodontitis (J. M. Albandar ve ark.,
2018; Jepsen ve ark., 2018)

Bu durumlarim siniflandirilmasi, Uluslararasi Hastaliklarin Istatistiksel Smiflamasi ve Ilgili

Saglik Sorunlar1 (ICD) Kodlarina gore birincil sistemik hastaliga gore yapilmalidir.

3. Periodontitis (Billings ve ark., 2018; Fine, Patil, & Loos, 2018; Needleman ve
ark., 2018)

Evre: Hastaligin siddeti (interdental en fazla kaybin oldugu bolgede klinik atagman dizeyi;
Radyografik kemik kaybi1 ve dis kaybi1) ve tedavinin karmasikligina (sondlama derinlikleri,
kemik kayb1 paterni, furkasyon lezyonlari, kalan dis sayisi, dis mobilitesi, kret defektleri ve

¢igneme disfonksiyonu) dayalidir.

Evre I: Baslangi¢ periodontitis

Evre Il: Orta derece Periodontitis

Evre III: Siddetli periodontitis, dis kaybi1 potansiyeli vardir.

Evre IV: Siddetli periodontitis, dentisyonun kayb1 potansiyeli vardir.

10



Kapsam ve dagilim: Lokalize (etkilenen disler <%30), generalize (etkilenen disler>%30),

molar kesici dagilimi
Derece: Hizli ilerleme riski, beklenen tedavi yanitina gore siniflanmaktadir.

Derece A: Yavas ilerleme hizi
Derece B: Orta ilerleme hiz1

Derece C: Hizli ilerleme hiz1
1.3.2.2. Periodontal Risk Faktorleri

Risk faktorii “belirli bir hastalikla iligkili herhangi bir 6zellik, davranig veya
maruziyet” olarak tanimlanmaktadir (Garcia, Nunn, & Dietrich, 2009). Risk faktor,
kisisel davranigin, yasam tarzinin, ¢evresel faktdrlere maruz kalmanin veya epidemiyolojik
kanitlara dayali olarak saglig1 etkileyen bir durumla iligkilendirilen dogustan gelen veya
kalitsal bir ozelligin bir yoniidir (Mihaela ve ark., 2017). Toplumun biiyik bir kismi
periodontitise duyarli olmasina ragmen, ciddi enfeksiyona duyarli kiigciik bir kesimin
oldugu goriilmektedir. Bu gozlem, yikici periodontitise duyarliligit modiile eden duyarlilik
veya risk faktorlerinin oldugu 6nerisine yol agmaktadir (Timmerman & van der Weijden,
2006).

Risk faktorleri nedensel zincirin bir pargasidir veya konagi nedensel zincire maruz
birakir. Hem degistirilebilir hem de degistirilemez olabilirler. Hastalik ortaya ¢iktiginda,
bir risk faktoriiniin ortadan kaldirilmasi tedaviyle sonuglanmayabilir (Beck, 1998; Van
Dyke & Sheilesh, 2005).

4.3.2.2.1. Modifiye Edilebilir Risk Faktorleri
1.3.2.2.1.1. Sigara

Yapilan ¢aligmalar, periodontal hastalik gelisme riskinin sigara igmenin artmasiyla
arttig1 ifadesine giiclii destek saglamaktadir (Van Dyke & Sheilesh, 2005). Ayrica
kanamanin azalmasinin, bagisiklik tepkisindeki altta yatan bir bozulmay1 yansittigi ve
bunun klinik atagman ve alveol kemigindeki artan kayiptan sorumlu olabilecegi ileri

stirilmiistiir (Mirbod, Ahing, & Pruthi, 2001).

Sigara icen ve igcmeyenlerin dis etlerindeki hemoglobinin oksijen satlirasyonunda

farkliliklar oldugu gosterilmistir, bu da sigara icenlerin digeti mikro dolasiminda
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fonksiyonel bozukluklara sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Hanioka ve ark., 2000).
Ayrica sigaranin bagisiklik sistemi iizerinde humoral ve hiicresel bagisiklik sistemi ile
sitokin ve adezyon molekiil aginin modifikasyonu gibi 6nemli olumsuz etkileri oldugu da

gosterilmistir (Kinane & Chestnutt, 2000).
1.3.2.2.1.2. Mikroorganizmalar

Agiz boslugunun normal ekolojisinin bir parcasi olarak cok sayida bakteri
mevcuttur ve bunlar, viriilans potansiyelleri bakimindan biiylik 6l¢iide farklilik gosteren
gesitli mikroorganizma tiirlerinden olusur (J. M. Albandar ve ark., 2018; Haffajee &
Socransky, 1994; Moore & Moore, 1994) ve bu mikroorganizmalarin bazilarinin

Periodontal dokularda iltihabi bir reaksiyon baslatmak i¢in siirekli bir saldirisi vardir.

Agizda kolonize olan cesitli mikroorganizmalar arasinda ti¢li Porphyromonas
gingivalis,  Tannerella  forsythia ve  Actinobacillus  actinomycetemcomitans'in

periodontitisin etiyolojik ajanlar1 oldugu diistiniilmektedir (Ezzo & Cutler, 2003).

A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis ve T. forsythia sunlari icerir (Ezzo &
Cutler, 2003):

1. Hepsi Gram-negatiftir ve bu nedenle, konakg: hiicrelerdeki lokal inflamatuar yaniti

moddle edebilen lipopolisakkarit Gretmektedir.

2. Hepsinin enfeksiyona karst mukozal bariyeri istila etme ve muhtemelen epitelyal
hiicrelerin i¢inde tecrit edilme yetene§ine sahip oldugu goriilmektedir. Boylece uygun
zamani beklerler ve kosullar biiylimeleri i¢in uygun oldugunda yeniden ortaya

cikabilmektedirler.

3. Hepsi, dogustan gelen bagisiklik tepkisinin antibakteriyel islevlerinden ya pasif (anti
fagositik kapsiil) ya da aktif olarak (I6kotoksin, gingipainler, diger proteazlar, apoptozun

indiiksiyonu) kagmalarini saglayan faktorler tiretmektedir.

Prevotella intermedia, P gingivalis ve Fusobacterium nucleatum, risk faktorl

olmasa da farkli bir popiilasyonda periodontal hastalik i¢in risk gostergesi olabilecegi

gosterilmistir (Alpagot, Wolff, Smith, & Tran, 1996).
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1.3.2.2.1.3. Sosyoekonomik Durum

Agiz saghiginda sosyoekonomik esitsizlikler mevcuttur (Locker, 2000; Watt &
Sheiham, 1999). Farkli gostergeler kullanilarak ve farkli popiilasyonlar arasinda agiz
sagliginda net sosyal degisimler rapor edilmistir (Sabbah, Tsakos, Chandola, Sheiham, &
Watt, 2007; Sanders, Slade, Turrell, John Spencer, & Marcenes, 2006). Popilasyonlarda
periodontal hastalik olusumu ayni1 zamanda prevalans, siddet ve yayginlik agisindan sosyal
bir degisime tabidir (Jasim M Albandar & Rams, 2002; Thomson, Sheiham, & Spencer,
2012). Ayrica, sigara igme, kotii agiz hijyeni ve dis hekimine seyrek gitme gibi periodontal
hastaligin risk faktorleri, sosyal yapi icinde en dezavantajli bireyler arasinda daha
yaygindir (Sheiham & Nicolau, 2005). Sosyoekonomik konumun periodontal hastalik
tizerindeki etkisi, maddi yeteneklerin saglikla ilgili davranislar iizerindeki etkisine (Borrell
& Papapanou, 2005) ve psikososyal strese ve psikolojik durumlara (Sabbah, Gomaa, &
Gireesh, 2018; Sheiham & Nicolau, 2005) atfedilmektedir. Ayrica sosyal ve psikolojik
faktorlerin saglikla ilgili davranislar etkiledigi ve bunun da periodontal hastaliklart
etkiledigi ileri siiriilmektedir (Thomson ve ark., 2012). Bu faktorler arasinda agiz hijyeni,
dis bakimi ve sigara kullanimi yer almakta ve hem sosyoekonomik kosullar hem de
periodontal hastaliklarla baglantihidir (Sanders ve ark., 2006; Sheiham & Watt, 2000;
Wamala, Merlo, & Bostrom, 2006).

Bir¢ok calisma, diisiik sosyoekonomik diizey ile yiiksek periodontal hastalik riski
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu bildirmistir. Drury ve ark. (Drury, Garcia, & Adesanya,
1999) Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ulusal arastirmasindan elde edilen verileri
kullanmig ve bireylerin sosyoekonomik diizeyini, bireyin egitim ve aile ekonomik diizeyini
iceren bilesik bir 6l¢ekte degerlendirmis ve gruplarda anlamli derecede daha yiiksek dis eti
kanamasi ve 4 mm'lik atagman kaybi prevalansi bulmuslardir. Yapilan bu ¢aligmayla
benzer sekilde, diisiik sosyoekonomik durum ile daha yiiksek periodontitis prevalansi
arasindaki iliskiye dair sistematik incelemelerden elde edilen iyi kanitlar vardir (Boillot ve

ark., 2011; Klinge & Norlund, 2005).
1.3.2.2.1.4. Stres

Yapilan bir¢ok c¢alisma, psikolojik stres altindaki bireylerin klinik atagman ve
alveolar kemik kayb1 yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Hugoson,
Ljungquist, & Breivik, 2002; Pistorius, Krahwinkel, Willershausen, & Boekstegen, 2002;
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Wimmer ve ark., 2002). Bu duruma neden olan mekanizma artan psikolojik strese yanit
olarak IL-6 tiretimindeki artis olabilecegi diisiiniilmektedir. (Kiecolt-Glaser ve ark., 2003).
Bagka bir ¢alisma, psikolojik olarak stresli bireylerde P. gingivalis enfeksiyonuna karsi
konak yanitinin tehlikeye girebilecegini 6ne siirmektedir (Houri-Haddad, Itzchaki, Ben-
Nathan, & Shapira, 2003). Psikolojik stres ve periodontal hastalik arasindaki iligkinin stres
altindaki bireylerin diizenli olarak iyi agiz hijyeni ve profilaksi yapma olasiliklarinin daha
diisik olmasmdan kaynaklandigi da disiiniilmektedir (Croucher, Marcenes, Torres,
Hughes, & Sheiham, 1997).

1.3.2.2.1.5. Diyabet

Diyabet, periodontitis igin ©6nemli bir risk faktoru olarak kesin olarak
dogrulanmistir (Khader, Dauod, EI-Qaderi, Alkafajei, & Batayha, 2006; Salvi,
Carollo-Bittel, & Lang, 2008). Periodontitis riski diyabetik bireylerde diyabetik olmayan
bireylere kiyasla yaklasik ii¢ kat artmaktadir (Mealey & Ocampo, 2007). Glisemik kontrol
seviyesi, artan riskin belirlenmesinde 6nemli bir 6neme sahiptir. ABD’de yapilan
arastirmada, HbALc seviyesi %9’dan fazla olan yetiskinler, diyabet olmayanlardan daha
yiiksek siddetli periodontitis prevalansina sahip oldugu bulunmustur (Tsai, Hayes, &
Taylor, 2002).

1990'larin  basinda periodontitis 'diyabetin altinc1  komplikasyonu' olarak
adlandirilmigtir (Harald L6e, 1993). Son zamanlarda diyabet ve periodontitis arasindaki 'iki
yonlil' iliskiye ¢ok 6nem verilmistir (Taylor, 2001). Yani, diyabet sadece periodontitis igin
bir risk faktorii degil, ayn1 zamanda periodontitis glisemik kontrol {izerinde olumsuz bir

etkiye sahip olabilmektedir.

Birka¢ meta-analiz, etkili periodontal tedavinin HbAlc'min azalmasina neden
olabilecegini dogrulamistir. 2008 yilinda, 485 hastayr igeren dokuz calismanin meta-
analizi, periodontal tedaviden sonra HbAlcnin % 0.46 oraninda azalma oldugunu
bildirmistir (Darré, Vergnes, Gourdy, & Sixou, 2008). 2010 yilinda, 371 hastay1 igeren bes
calismanin meta-analizi, periodontal tedaviden 3-9 aylik takip siresi boyunca HbAlc'de
9%0.40 oraninda azalma bildirmistir (Teeuw, Gerdes, & Loos, 2010).
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1.3.2.2.1. Modifiye Edilemeyen Faktorler
1.3.2.2.1.1 Genetik Faktorler

Genetigin periodontal hastaliklarda rol oynadigina dair ilk kanit 1990’hh yillarda
ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte bu bilgi, periodontal hastaliga duyarlilik ve yatkinlik gibi
yeni kavramlart ortaya ¢ikarmistir (T. Hart, 1994; Sofaer, 1990). Bireylerin periodontitis
gelistirip gelistirmediginin temel belirleyicisinin, mikrofloralarina verdikleri tepkiler
tarafindan belirlendigi goriilmektedir. Periodontal hastaliga neden olan sonucu tek basina
genler degil, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi belirlemektedir (Research &

Therapy Committee of American Academy of, 2005; Schafer, Jepsen, & Loos, 2011).

Bilimsel calismalarin yan1 sira klinik gozlemler, konak¢i tepki modelinin
kalitiminin periodontal hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir duyarlilik faktorii olabilecegini
gosterilmistir (Hassell & Harris, 1995; Marazita ve ark., 1994; B. S. Michalowicz ve ark.,
2000; Novak & Novak, 1996).

1.3.2.2.1.2. Yas

Cesitli ¢alismalar periodontal hastaligin prevalansinin ve siddetinin yagla birlikte
arttigim1 gostermektedir (Axelsson & Lindhe, 1978; Genco, 1996; Panos N Papapanou &
Wennstrom, 1989). Yasla birlikte periodontal hastaligin siddetinin artmasi ve kemik kayb1
muhtemelen periodontal dokularin bakteri plagina maruz kaldigi siirenin uzunluguyla
iligkilidir ve bireyin kiimiilatif agiz gegmisini yansittigi diigiiniilmektedir (H Loe, Anerud,
Boysen, & Morrison, 1986).

1.3.2.2.1.3. Cinsiyet

Cok sayida calisma, kadin popiilasyonuyla karsilagtirildiginda erkeklerde daha
yiiksek periodontal yikim oldugunu bildirmistir (Genco, 1996; SG, 1995; Slade & Spencer,
1995). Bu cinsiyet farkliliklarinin nedenleri agik degildir ancak genellikle erkeklerde
goriilen agiz hijyeni bilgisizligiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Jasmine M Albandar &
Kingman, 1999; Slade & Spencer, 1995). Kadinlarda periodontal saghigin daha iyi
olmasinin nedeni daha iyi agiz hijyeni uygulamalarin1 (Christensen, Petersen, Krustrup, &
Kjeller, 2003; Hugoson ve ark., 2002) ve/veya kadinlar arasinda agiz sagligi hizmetlerinin
artan kullanimini (Dunlop, Manheim, Song, & Chang, 2002; Stella, Bellamy, Schwalberg,

& Drum, 2001) yansittig1 diisiiniilmektedir.
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1.4. Periodontal Hastaliklar ve Sistemik Saghga Etkileri

Son yirmi yilda genis dl¢ekli popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢esitli epidemiyolojik,
deneysel ve girisimsel ¢alismalar periodontitisin hem saglikli hastalarda hem de
patolojilerden etkilenen Kkisilerde sistemik sagligi nasil olumsuz etkileyebilecegini
gostermistir. Periodontitis, yaslanma, erken 6liim ve diisiik yasam kalitesiyle iligkili ¢ok
sayida kronik bulasict olmayan hastalikla bagimsiz olarak iliskilendirilmistir (Isola ve ark.,
2023).

Periodontitis veya herhangi bir sebepten dolayr olusan dissizlik tiirliniin;
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastaliktan
kaynaklanan oliim riskinde artigla iligkili oldugunu gosterilmistir (Romandini ve ark.,
2021). Diyabet veya kardiyovaskiiler hastaliklar hala periodontitis ile iliskili en ¢ok
arastirilan sistemik hastaliklardir. Periodontitisin metabolik sendromlar, obezite, romatoid
artrit, otoimmiin hastaliklar, bilissel bozukluklar ve bazi1 kanser tiirleri dahil olmak tizere
farkli hastaliklarin gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmesine yonelik giderek
daha fazla calisma yapilmistir. Bunlarin hepsi birbirinden bagimsiz olarak periodontitis ile
iligkili veya periodontitisin varligiyla siddetlenmektedir. Ancak son zamanlarda, Parkinson
hastaligi, iireme sagligi, erkek ve kadmlarda dogurganlik sorunlarinin yani sira erken
dogum, preeklampsi, diisiik ve bebeklerin diisik dogum agirligi gibi olumsuz gebelik
sonuglar1 arasinda bir baglant1 gozlemlenmistir (Monsarrat ve ark., 2016). Periodontitisin
yaklasik 60 sistemik hastalikla baglantili oldugu bildirilmis olmasina ragmen hala
bilinmeyen veya yeterince anlasilmayan bircok yonii vardir ve bu nedenle bilim

camiasinda uyumsuz diisiincelere yol agmaktadir (Romandini ve ark., 2021)

1.4.1. Hamilelik ve Periodontal Hastahklar

Kanitlar gebeligin tek basina periodontal hastalik i¢in bir risk faktorii olmadigini
One surse de, hamileligin ikinci ve ftglincii trimesterinde annede goriilen periodontal
hastaliklar yapilan aragtirmalarca belgelenmistir ("Consensus report. Periodontal
implications: medically compromised patients, older adults, and anxiety,” 1996; Suresh &
Radfar, 2004). Hamile kadinlarin %]11'inde periodontal doku tahribatina bakterilerin ve
diger inflamatuar medyatdrlerin dagilimina neden olabilen periodontitis gelismektedir (Le
ve ark., 2022). Gingivitis, hamilelik (%30-100) sirasinda olduk¢a yaygin sondlamada

kanamada artig, kizariklik ve psddo periodontal cepler gibi dis eti inflamatuar belirtileriyle
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birlikte gortlen bir durumdur. Bununla birlikte gebelik éncesinde goérulen periodontitis,
daha fazla klinik atagman kaybi (%10-%74 prevalans) ile ilerleyebilmektedir (A. Mariotti,
1994). Diger bir klinik karakteristik 6zellik, Bloom'un gebelik tiimorleri olarak bilinen
(%0,2-9,6 prevalans) gebelik graniilomlarinin varhigidir ve bunlarin mutlaka bakteriyel
plak miktar1 ile iligkili olmasi gerekmemektedir (A. Mariotti, 1994). Gebelik
graniilomlarinin, yiiksek progesteron ve estradiol konsantrasyonlarinin proanjiyogenik
etkisinden kaynaklandigina inanilmaktadir, ancak bu neden tam olarak aydinlatilamamistir

(Guncu, Tozum, & Caglayan, 2005; Jiang ve ark., 2016).

Bakteriyemi, canli bakterilerin kan dolagiminda gegici veya siirekli varligidir.
Periodontal hastalig1 olan kisilerde subgingival mikroflora, periodontal ceplerin hasarli i¢
yiizeyi ile bakterilerin kan dolasimina girebilmektedir (Waghmare, Vhanmane, Savitha,
Chawla, & Bagde, 2013). Bu mekanizma, periodontal hastalik ile hamilelik sirasindaki
olumsuz olaylar arasindaki iligkinin mekanizmasi gibi gériinmektedir (Starzynska ve ark.,
2022). iki deneysel hipotez, periodontitis ile gebelikle iliskili olumsuz olaylar arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Birincisi periodontitisli kadinlarin sik sik bakteriyemiye maruz
kalma olasiligina dayanmaktadir. Bakteriler, erken dogum ve/veya diisiik kilolu ¢ocuklarin
dogumu riskiyle birlikte, plasenta ve fetiis diizeyinde bir dizi inflamatuar siireci aktive
etmektedir (Minervini ve ark., 2023). ikinci hipotez, periodontitisin plasenta ve fetiiste
degisikliklere neden olan proinflamatuar aktiviteye sahip sitokinlerde genel bir artisa neden

olabilecegine dayanmaktadir (Loh & Sivalingam, 2007).

Son yillarda yapilan arastirmalarda, periodontal hastalifin ve bunun neden oldugu
bakteriyeminin, kadin ve erkeklerde iireme saglhigi ve dogurganlik sorunlari ile erken
dogum, preeklampsi, diisiik ve ¢ocuklarda diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz gebelik
sonuglar1 itizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini gozlemlenmistir (Pavlatou,
Dokou, & Tsami, 2015; Shanthi ve ark., 2012). Kétii periodontal saglik ile dogurganlik
sorunlart arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gdsteren ¢ok az bilgi olmasina ragmen,
subklinik enfeksiyonlarin neden oldugu sistemik bakteriyeminin her iki cinsiyette de lireme
fonksiyonunu engelleyebilecegi iyi bilinmektedir (R. Hart, 2012; R. Hart, Doherty,
Pennell, Newnham, & Newnham, 2012).

Dis eti dokular1, kadinlarda adet dongiisii, hamilelik, menopoz, hormon ve dogum
kontrol tedavileri sirasinda ortaya cikan hormonal dengesizliklere duyarli olan seks

hormonlari, dstrojen ve progesteron icin reseptorler icermektedir. Reseptorler ve ligandlar
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arasindaki etkilesim ve yiiksek metabolik aktiviteler, diseti kilcal damarlarinin
gecirgenliginde ve altta yatan mikro sirkiilasyonunda oOnemli degisikliklere neden
olmaktadir. Bu tur degisiklikler, artan inflamatuar reaksiyona, hiicresel bagisikligin
baskilanmasina ve periodontal ortamin mikroflorasinda degisikliklere neden olabilmekte;
bu mekanizma, mevcut periodontitisin daha da kotiilesmesine neden olabilmektedir

(Otenio ve ark., 2012; Vasudevan ve ark., 2013).

Hamilelik sirasinda, onceden dis eti inflamasyonu varsa, dis etindeki bu
hormonlarin metabolizmasi normal periodontal dokulara gore daha yiiksektir (Suri & Suri,
2014). Periodontal enfeksiyonun neden oldugu annedeki bakteriyeminin, kan
dolasimindaki endotoksinler ve bakteriyel ara maddeler uterusta bakteriyemiye yol
actifindan fetal gelisimi ve hamileligin ger¢eklesmesini engelleyebildigi gézlemlenmistir
(Corbella ve ark., 2016). Bu nedenle, oral bakteriler fetal initeye nifuz edebilmekte ve
kolonilesebilmektedir, bdylece infertilite ve olumsuz gebelik sonuglarma yol
acabilmektedir (Vannuccini ve ark., 2016). Ayrica Lafaurie ve ark. yakin zamanda
periodontal hastaligin olumsuz gebelik sonuglari (preterm dogum, diisiik dogum agirligt ve
preeklampsi) agisindan diger 6nemli risk faktorlerinden bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
gostermis ve periodontal hastaligin Onlenmesinin prekonsepsiyonel ve dogum Oncesi

bakim programlarina dahil edilmesi gerektigini gostermistir (Lafaurie ve ark., 2020).
1.4.1.1. Erken Dogum ve Diisiik Dogum Agirhigi

Preterm dogum, gebeligin 259. giiniinden Once gerceklesen dogum olarak
tanimlanmaktadir. Diisiik dogum agirhigi tanimimin kronolojik bir anlami yoktur ve
dogumda agirligi 2500 gramin altinda olan tiim yenidoganlar1 kapsamaktadir. Bununla
birlikte, cogu durumda dogum agirligr ile gebelik haftalar1 arasinda bir iligki vardir, ancak
gebelik kronolojisi ve dogum agirligi her zaman net paralellikler gostermemektedir
(Puertas ve ark., 2018). DSO erken dogumu 37 haftayr tamamlamadan gergeklesen dogum
olarak tanimlamistir. Diinya c¢apinda her yil yaklasik 15 milyon bebek prematlre
dogmaktadir (Kuppusamy & Vidhyadevi, 2016).

Yenidogan doneminde (ilk 28 giin) ve bebeklik doneminde (ilk yil) prematiire
dogan bebeklerin 6lme olasiligl, zamaninda dogan bebeklere gore daha yiiksektir ve 6liim
oranlari, gebelik yasinin veya dogum agirhiginin azalmasiyla orantili olarak artmaktadir.

Komplikasyonlarin sayisi temel olarak ¢ok cesitli organ sistemlerini etkileyen gelisimsel
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olgunlagsmadaki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Bu komplikasyonlarin ¢ogunun,
erken dogan bebeklerin sagligi, biiylimesi ve gelisimi iizerinde uzun vadeli etkileri oldugu

gosterilmistir (Behrman & Stith Butler, 2007).

Yapilan bir c¢aligmada siddetli veya yaygin periodontitisli 1313 hamile kadin
tizerinde prospektif bir kohort ¢aligmasi yapilmis ve annedeki periodontal hastaligin erken
dogum icin 6nemli bir risk faktorii olusturdugu ve diisiik dogum agirliginin, orta ila siddetli
periodontal hastaligin gebelik yasinin azalmasiyla arttigini belirlemislerdir (S Offenbacher
ve ark., 2001). Yenidoganlarin beslenme durumu ile annelerin periodontal durumu
arasindaki iligskiyi inceleyen baska bir calisma da benzer sonuglar ortaya koymustur.
Ortalama yenidogan agirliginin ve gebelik yasimin annenin periodontitis durumuyla ters
orantili oldugu sonucuna varilmistir (Romero, Chiquito, Elejalde, & Bernardoni, 2002).
Preeklampsisi olan kadinlarla yapilan bir kohort ¢alismasi, hafif periodontitisli hastalarin
%49,3"'intlin ve orta ila siddetli periodontitisli hastalarin %82,6'sinin erken dogum yaptigini
gostermistir (Riché ve ark., 2002). Preeklampsili hamile kadinlarin, periodontitisin
hamilelik sirasinda mevcut olmasi veya ilerlemesi durumunda erken dogum icin daha

biiyiik bir risk sergiledigi dogrulanmistir (Pattanashetti, Nagathan, & Rao, 2013).
4.4.1.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebelikte baslayan glukoz
intoleransidir (Kordella, 2005). GDM riski tasiyan hastalar fetal makrozomi, omuz
distosisi, neonatal hipoglisemi ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonlar gibi fetal
komplikasyonlar agisindan da yiiksek risk altindadir (Kim, Newton, & Knopp, 2002).
GDM aymi zamanda tip 2 diyabet gelistirme riskinin 7 kat artmasiyla da iligkilidir
(Bellamy, Casas, Hingorani, & Williams, 2009). GDM'nin etiyolojisi tam olarak
anlasilmamistir, ancak GDM i¢in kabul edilen risk faktorleri arasinda obezite (Be, 1998),
aile ve onceki GDM 0ykiisii, ileri anne yas1 ve polikistik over sendromunun (Maresh,
2005) yani sira sigara ve beyaz olmayan 1k yer almaktadir (Solomon ve ark., 1997; X
Xiong, Saunders, Wang, & Demianczuk, 2001).

GDM'li kadinlarin sistemik dolasiminda yiiksek 16kositler ve C reaktif protein rapor
edilmistir. Insiilin direncini etkiledigi bilinen kronik sistematik inflamasyon, GDM'nin
gelisiminde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (Atégbo ve ark., 2006; Wolf ve ark.,
2004).
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Arastirmalar periodontitis ile diyabet dahil olmak iizere olumsuz saglik sonuglari
arasinda baglantt kurmustur (Weidlich, Cimdes, Pannuti, & Oppermann, 2008). Dort
kesitsel ¢alismanin ve iki vaka kontrol ¢alismasinin meta-analizinde periodontitis ile GDM
arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (Esteves Lima ve ark., 2016). Yakin
zamanda yapilan bir meta-analiz, periodontal hastaligin, periodontal agidan sagliklt hamile
kadinlara kiyasla artan gestasyonel diabetes mellitus riski ile iligkili oldugunu gdstermistir.
Yapilan meta-analizde periodontitisli kadinlarda gestasyonel diabetes mellitus olasiliginin
iki kattan fazla arttig1 bildirilmistir (Abariga & Whitcomb, 2016).

1.4.1.3. Preeklampsi

Preeklampsi Obstetrik popiilasyonun yaklasik %5-10'unu etkileyen, gebeligin ilk
yarisinda yetersiz plasental implantasyon ve dnceden normotansif olan bir kadinda 20.
gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansif bozukluklardan kaynaklanan karmasik
bir hastaliktir (Boggess ve ark., 2003; Rustveld, Kelsey, & Sharma, 2008). Anne
Oliimlerinin en 6nemli ikinci nedeni olup, toplam 6liimlerin ve 6lii dogumlarin %15'inden

sorumludur (Barak, Oettinger-Barak, Machtei, Sprecher, & Ohel, 2007).

Preeklampsi ve periodontitisin, dolasimdaki yiiksek tiimor nekroz faktorii-alfa
(TNF-a), IL-10 ve IL-6 diizeyleriyle iliskili oldugu ve bunun sonucunda plasental
endotelyal degisikliklere yol agan inflamatuar vaskiiler hasara yol actigr bulunmustur
(Contreras ve ark., 2006). Periodontal mikrobiyota, dogrudan proinflamatuar etki yoluyla
veya dolayli olarak konakgi aracili yikim yoluyla sistemik hastaliklarda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Patofizyolojilerindeki benzerlikler periodontal hastaligin preeklampsi i¢in
bir risk faktorii oldugu hipotezine yol agmistir (Keelan, Wong, Bird, & Mitchell, 2010).
2003 yilinda periodontitisin preeklampsi riskini artirabilecegini one siiren ilk calisma
yayimlanmustir (Boggess ve ark., 2003). Yapilan bir meta-analiz 15 ¢aligmay1 kapsayan bu
calismada periodontal hastalik ile preeklampsi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur
(Sgolastra, Petrucci, Severino, Gatto, & Monaco, 2013). Yapilan bu ¢aligmalara ek olarak
Wei ve ark. tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasina gore, periodontal hastalik ve
preeklampsi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varmiglardir (B.-J. Wei, Chen, Yu,
& Wu, 2013).
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1.4.1.4. Periodontal Tedavi ve Hamilelik

Maternal periodontal hastaliklarinin tedavisinden anneye veya fetlse zarar
gelmemektedir. Gegirilmis periodontal hastaligt olan kadinlar, uygun agiz hijyeni
sayesinde hamilelik sirasinda hastaligin  tekrarlama veya kotiillesme  riskini
azaltabilmektedir. AAP, hamile olan veya hamile kalmayi planlayan tiim kadinlarin
periodontal muayeneden gegmesini ve gerekli tedaviyi yaptirmasini 6nermektedir (Task

Force on Periodontal Treatment of Pregnant Women, 2004).

Hamilelik oncesi periodontal tedavi, hamilelik sirasinda saglanabilecek periodontal
tedaviden daha yogun olabilmektedir (6rn. yardimect antibiyotik kullanimi) ve periodontal
hastaligin daha iyi ¢éziimlenmesine yol agabilmektedir. Ayrica, gebelik dncesi periodontal
tedavi gebeligin hormonal ve immiinomodiilator stresleri olmadigi i¢in daha az yogun

olacaktir. (X. Xiong, Buekens, Goldenberg, Offenbacher, & Qian, 2011).

Hamilelik sirasinda yapilan tedaviler ideal olarak, dis prosediirleri organogenezin
tamamlandig1 gebeligin ikinci trimesterinde planlanmalidir. Acil dis tedavileri herhangi bir
gebelik doneminde yapilabilir (Task Force on Periodontal Treatment of Pregnant Women,
2004). Ugiincii trimesterde pozisyonel rahatsizlik ve vena kaval kompresyon riski gibi ek
sorunlar ortaya cikar. Hastanin sol tarafini desteklemek, sik sik pozisyon degistirmek ve
ziyaretleri kisa tutmak sorunlari azaltabilir (Wasylko, Matsui, Dykxhoorn, Rieder, &
Weinberg, 1998).

Periodontal hastalik, periodonsiyumdan kaynaklanan dogrudan bakteriyel veya
inflamatuar bir tehdit nedeniyle dogum sonuglarini etkileme potansiyeline sahiptir
(Heimonen ve ark., 2009). Periodontal mikroorganizmalar ve polimorfonukleer l6kositler,
esterlesmis arasidonik asidi hidrolize eden fosfolipaz A2 enzimini iretebilmekte, bu da
prostanoidlerin sentezine yol acarak erken doguma ve diisiik dogum agirlikli bebeklere
neden olabilmektedir (Bansal, Khatri, Kumar, & Bhatia, 2013). Ustelik periodontal
hastalik, erken doguma katkida bulunan inflamatuar sitokinlerde artiglara neden
olabilmektedir (S.-Q. Weli, Fraser, & Luo, 2010). Periodontal hastaligin tedavisi mikrobiyal
yuki ve inflamatuar yaniti azaltmaktadir (Khairnar, Pawar, Marawar, & Khairnar, 2015).

Gebelikte uygulanan periodontal tedavinin anne, fetal ve neonatal sonuclara etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derleme ve meta analiz calismasinda;

hamilelik sirasinda periodontal tedavi, perinatal mortalite riskinde 6nemli 6lgiide azalma
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ile iligkilendirilmistir. Hamilelik sirasinda periodontal tedavi erken dogum riskini
azaltirken, dogum agirligini ise 6nemli 6l¢iide artirmistir (Bi, Emami, Luo, Santamaria, &
Wei, 2021). Yapilmis olan bagka bir meta analiz ¢alismasinda hamilelik sirasinda
periodontal tedavinin hamilelik sonuglarini iyilestirebilecegini sonucuna ulagilmistir. Dig
tag1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmeyi igeren periodontal tedavinin erken dogum ve
diisiik dogum agirligina sahip bebeklerin goriilme sikligini azaltabilecegi gosterilmektedir
(Polyzos, 2009).

1.5. Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinin Periodontal Hastahiklar Hakkinda

Farkindaliklar ve Bilgi Diizeyleri

Kadinlarin, periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in genel
dis hekimleri, pediatrik dis hekimleri, halk saglig1 dis hekimleri ve tip uzmanlar arasindaki
isbirlik¢i ¢abalarin, gingivitis ve periodontitis nedeniyle gebelikle ilgili olumsuz sonuglar1
Oonlemek amaciyla hamile kadinlar arasinda zamaninda dis bakimi konusunda farkindalik
yaratmak icin gereklidir. Agiz saghigmin gelistirilmesi ve onlart zamaninda tedavi ve
optimal agiz saghigimi kazanmaya yonelik onleyici tedbirler konusunda bilgilendirecek
ilgili agiz saghg egitiminin, 6zellikle cocuk dogurma c¢agindaki kadinlara aktarilmasi
zorunludur. Kadinlar hamilelikleri sirasinda mevcut agiz sagligi hizmetlerinden
yararlanmada birtakim sorunlarla kars1 karsiya kalmakta ve bu durum agiz sagliklarinin
bozulmasmna neden olmaktadir. Hamilelik sirasinda veya Oncesinde dis tedavilerini
yaptirmak i¢in uygun zamanlama konusunda bilgi sahibi olmadiklari goriilmiistiir. Bazilari,
gecmis deneyimlerinden ve/veya bu konudaki yanlis kanilardan kaynaklanabilecek, dis
bakimina bagvurmaya yonelik olumsuz tutum gostermektedir. Zaman zaman dis hekimleri
bile hamile kadinlar1 tedavi etme konusunda isteksizlik gosterilebilmekte ve bu da hamile
kadinlarin agiz sagligi konusundaki problemlerinin artmasina neden olmaktadir (Bryan S

Michalowicz ve ark., 2008; Togoo ve ark., 2019).

Suudi Arabistan'in Riyad kentinde ¢alisan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin
periodontal hastalik ve gebelik sonuglar1 hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla anket
kullanilarak 200 katilimciyla gerceklestirilen kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Katilimcilarin
dortte biri dis plaginin anlamini bildigi, yaklagik %57,5'i hamilelik sirasinda dis firgalama
sikliginin arttirilmasi gerektigine inandig, yarisindan azi (%44,5) dis eti hastaligi ile erken
dogum arasinda bir iliski olduguna inandi§1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilara

periodontal hastalilk ve hamilelik sonuclari hakkindaki bilgileri soruldugunda,
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katilimcilarin yaridan fazlasi (%54,5) hamilelikte dis eti hastaliginin ana nedeninin plak ve
dis firgalama ihmali oldugunu sdylemistir. Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarinin
neredeyse %57,5'1 hamilelik sirasinda dis firgalama sikliginin arttirilmasi gerektigine
inandigi, yarisindan azi (%44,5) dis eti hastaligi ile erken dogum arasinda bir iliski

olduguna diisiinmekte oldugu sonuglaria ulasilmistir. (Rahman, Asa’ad, & Baseer, 2015).

Suudi Arabistan'da yapilan baska bir ¢alismada katilimcilar arasinda periodontal
saglik ile kadin cinsiyet hormonlar1 arasindaki iligkiye iliskin genel ortalama bilgi ytlizdesi
%66,8 bulunmustur. Katilimeilarin %53,0'ii periodontal hastaligin erken dogum i¢in bir
risk faktorii oldugunu, %50,0'1 uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin dis eti
degisikliklerine neden olabilecegini ve %35,1'1 hamile kadmlarin periodontal saglik
kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi gerektigini diisiinmektedir (Al-Qahtani, Altuwaijri,
Tulbah, Al-Fouzan, & Abu-Shaheen, 2019).

Birlesik Arap Emirlikleri'nde 108 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
katihmryla gercgeklestirilmis anket c¢alismasinda, cogunluk (%95,4) agiz saghg ile
hamilelik arasinda bir baglantt oldugunu kabul ettigi, katilimecilarin %75,9'unun
periodontal hastaligin hamileli§in sonucunu etkileyebilecegini diisiinmektedir. Ayrica
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ¢ogunlugu (%85,2) hamile hastalarina hamilelik
sirasinda dis hekimine gitmelerini 6nermekte oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin
neredeyse dortte Uicii (%73) hamilelik sirasinda dis radyografilerinin giivensiz oldugunu
diisiiniirken, yaridan fazlast (%59,3) hamilelik sirasinda lokal anestezi uygulamasinin

giivensiz oldugunu diisinmektedir (Hashim & Akbar, 2014).

1.6. Hamile Kadinlarin Periodontal Hastahkla flgili Bilgi Duizeyleri

Hamilelik sirasindaki degisimler, ozellikle oral hijyen uygulamalarinin ihmal
edilmesi durumunda agiz saghigini onemli Olglide etkiler. Bu nedenle gebe kadinlarin

gebelik ile periodontal saglik arasindaki iliskinin farkinda olmasi gerekir (Al Raeesi ve
ark., 2023).

Hamile kadinlar i¢in hamilelik sirasinda periodontal hastalikla iligkili faktorler
hakkinda yapilan bir anket ¢alismasinda, hamile ve hamile olmayan kadinlarin sirasiyla
%74ve %91'inin hamilelik ile agiz saglig arasindaki iliskiye dair ¢cok az bilgiye sahip
oldugunu ve hamile kadinlarin ¢ogunun hamilelik sirasinda herhangi bir dis tedavisi
gormemenin daha iyi bir segenek oldugunu disiinmektedir (Wu ve ark., 2014). Ayrica,
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bilgiler degerlendirilirken Gebelik sonuglar1 ile periodontal hastalik arasindaki iliskiyi
arastiran Tarannum ve ark., daha gen¢ ve daha egitimli hamile kadinlarin, daha yash ve
daha az egitimli hamile kadinlara kiyasla daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermistir
(Tarannum, Prasad, Shobha, Kumar, & Ebenezer, 2015). Bu ¢alismanin sonucunun aksine
Alwaeli ve Al-Jundi tarafindan 2005 yilinda yapilan kesitsel bir ¢alisma da periodontal
saglik hakkinda iyi bilgiye sahip olmanin egitim diizeyiyle iliskili olmadigin1 gostermistir
(H. Alwaeli & Al-Jundi, 2005). Yapilan bir ¢alismada hamile ve hamile olmayan 400 kadin
hastada periodonsiyumun Klinik durumunun degerlendirdigi ¢alismada, daha diisiik egitim
seviyesinin daha fazla cep derinligi ile iligkili olmadigini1 bulmuslardir (Taani, Habashneh,
Hammad, & Batieha, 2003). Iran'n Yezd kentindeki hamile kadinlar iizerinde yapilan
kesitsel bir arastirma, hamile kadinlarin %59'unun dis agrist nedeniyle, %18'inin dis
kontrolii i¢in ve %4'linlin dis eti kanamasi nedeniyle dis hekimine gittigini gostermistir
(Moghadam, Ardakani, Meybodi, & Khabazian, 2013). Kuveyt'te yapilan baska bir kesitsel
caligmada katilimcilarin %52'si hamilelik sirasinda dis hekimine gittigini ve yarisindan azi
da (%30) agri nedeniyle dis hekimine gittigini bildirmislerdir (Honkala & Al-Ansari,
2005).

Hamilelik sirasinda dis hekimligi hizmetlerinin kullanimina iliskin faktorlerin
degerlendirildigi bir ¢calisma yapilmistir. Daha yasl annelerin, egitim diizeylerinin yiiksek
oldugu, daha saglikli yasam tarz1 davranislarinin oldugu, agiz hijyeni uygulamalar i¢in dis
hekimligi araglar1 kullananlarin ve sigara igmeyen annelerin hamilelik sirasinda dis
hekimine gitme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Al Habashneh ve ark.,
2005). Dis kliniklerine gitmenin engelleri konusunda ise katilimcilarin neredeyse yarisi dis
hekimine gitmelerine gerek olmadigini diisiinmektedir. Yaklasik %30u korkunun dis
hekimine gitmesine engel oldugunu ve neredeyse %?22'si dis¢iye gitmenin en blyiik
engelinin yiksek tedavi maliyeti oldugunu belirtmistir. Bir diger caligmada, hamile
kadinlar %61,4'lik bir oranla dis hekimine gitmedeki en biiylik engelin korku oldugunu
belirtmis; yaklasik %26's1 dis hekimine gitmeyi gereksiz buldugunu ve %12,3'i ise
tedavinin ylksek maliyetini ana engel olarak belirtmistir (H. A. Alwaeli & Al-Jundi, 2005).
Bagka bir ¢alismada hem uzun bekleme siireleri hem de dis probleminin olmadigi
diisiincesi hamile kadinlarin dis hekimine gitmesindeki en blylk engeller olarak
bulunmustur (Nurul Asyikin, Nor Shaida, & Nur Amirah, 2010).
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2. AMAC

Kocaeli ve Sakarya illerinde c¢alismakta olan kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin periodontal saglik konusundaki bilgi dizeylerinin dis hekimlerinin bilgi
duzeyleri ile kiyaslanarak degerlendirilmesi, gebelik Oncesi ve sirasinda hastalarinin dis eti
saglig1 konusunda bilgilendirme diizeyi ve dis hekimine yonlendirme sikliginin saptanmasi

hedeflenmistir.
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3. YONTEM

Bu aragtirma, tanimlayici tipte bir epidemiyolojik anket ¢alismasidir. Arastirma,
Temmuz 2023 ila Temmuz 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmamiz
Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun GOKAEK
2023/12.20 numarali karart ile 13/07/2023 tarihinde ve GOKAEK-2024/10.2 numaralt
karar1 ile 12/06/2024 tarihinde onaylanmistir. Calismanin giderleri arastirmacilar
tarafindan karsilanmis olup, higbir kurumdan maddi destek talep edilmemistir. Arastirmada
Kocaeli ve Sakarya illerinde calisan kadin hastaliklart ve dogum uzmanlari ve dis

hekimlerine ulasilmasi hedeflenmistir.

Google Forms kullanilarak olusturulan anket formlar1 internet (zerinde
doldurulmak iizere gesitli sosyal medya ortamlarindan dis hekimlerine ve kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlarina ulastirtlmistir. Bilgilendirme Google Anket formunun ilk sayfasinda
yer almaktadir. Bilgilendirme sonrasinda anket doldurulmaya devam edildiginde onam
verildigi kabul edilmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup sosyo-
demografik sorular (5 soru), periodontal saglik ve hastaliklara dair bilgi sorular1 (18 soru)
ve oral hijyen aligkanlik sorulari (8 soru) yer almaktadir. Coklu se¢meli sorulara birden
fazla sik isaretlenebilecegi belirtilmistir. Anket formlar1 kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlarina ve dis hekimlerine uygulanmak {izere iki ayr1 form olacak sekilde
hazirlanmistir. Sadece kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin cevaplayabilecegi sorular,
dis hekimlerine uygulanan anket formunda yer almamustir. Katilimcilara periodontoloji,
periodontitis ve gingivitis gibi periodontal terimleri bilip bilmedigi, periodontal hastaligin
tanimi, periodontal hastaliga neden olan etkenleri, klinik belirtileri, sistemik hastaliklarla,
hamilelikle beraber dis etinde goriilen hastaliklarin sebebi, hamilelikte goriilen
komplikasyonlar ile periodontal hastaligin iliskisi sorulmustur. Katilimcilarin hamilelik
oncesi ve esnasinda basvuran hastalar1 dis hekimine yonlendirip yonlendirmedikleri,

hamilelere periodontal saglik ile ilgili bilgi verip vermedikleri sorulmustur.

Katilimeilarin periodontal saglik ve hastalikla ilgili bilgilerini anket Oncesi ve
sonras! anketteki bilgiler 1s181nda 1-10°dan &lgekle degerlendirmeleri istenmistir. Olgekte 1
hi¢ bilgisi olmadigi, 5 orta diizeyde bilgiye sahip oldugu ve 10 yeterli bilgisi oldugunu
aciklayan not dislilmiistiir. Katilimcilarin periodontal saglik ve hastaliklarla ilgili

bilgilerini nereden edindikleri sorulmustur. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar1 ve dis
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hekimleri, 2 ayr1 grup olarak ele alinmistir. Demografik veriler, periodontal saglik ve
hastalik ile ilgili bilgi diizeyini ve tutumlarin1 anlamaya yonelik sorulardan elde edilen

veriler birbirleriyle karsilastirilmis ve istatistiksel analizleri yapilmistir.

Veriler IBM SPSS programu ile analiz edildi. Katilimcilarin meslek gruplarina gore
periodontal hastalik ve saglik ile ilgili bilgi dizeyleri 6lgmeye yonelik sorulara verilen
yanitlarin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanildi. Coklu
karsilastirmalar ise Bonferroni diizeltmeli Z testi ile incelendi. Uzmanlik alanlarina gore
anket oncesi ve anket sonrasi 6zdegerlendirme puanlarinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Meslek gruplarina goére normal dagilmayan
0zdegerlendirme puanlarinin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Analiz
sonuglar1 nicel veriler igin ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
seklinde, kategorik veriler icin ise frekans (%) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Anket calismasina 262 kisi katilmistir. Katilanlardan 257 kisinin cevaplari
degerlendirmeye alinmis olup, anket ¢alismasina katilmasi uygun olmayan 5 katilimciya
ait veriler degerlendirme dis1 tutulmustur. Katilimcilarin %60,3’i dis hekimlerinden ve

%39,7’s1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan olugmaktadir.
4.1. Katihmeilarin Bazi1 Demografik Ozellikleri

Tablo 1°de ¢alismaya dahil edilen dis hekimi ve kadin dogum uzmanlarinin genel
demografik 6zelliklerine ait bilgiler sunulmustur. Katilimcilarin %60,3’1 dis hekimlerinden
ve %39.7’si kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan olusmaktadir. Caligmaya dahil
olan katilimcilarin %67.7°si ise kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilarin %48,2’sinin evli

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler

Kadin Hastahkl .
Dis Hekimi av . Testist. p
Dogum Uzmani

Yas 27 (23-57) 42 (29-75) 10.502  <0.001™
Meslekte Kaciner Yil 3(0-35) 16 (1-51) 8.907 <0.001™
Cinsiyet

Kadin 112 (72.3) 62 (60.8)

3704  0.054%
Erkek 43 (27.7) 40 (39.2)

Medeni Durum

Bekar 96 (61.97° 23 (22.5)°
Bosanmig/Dul 5(3.2)? 9(8.8)2 39.952  <0.001f
Evli 54 (34.8) 70 (68.6)°

x: Pearson Ki-kare testi, f: Fisher’s exact testi, m: Mann Whitney U testi, a-b: Ayni harfe
sahip gruplar arasinda fark yoktur (Bonferroni diizeltmeli Z testi), ortanca (min.-maks.), n
(%)
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4.2. Katihmcilarin Periodontal Hastahkla Tlgili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarina yoneltilen anket sorularina ait
tanimlayici istatistikler

n=102
1. Gebe veya gebelik planlayan hastalariniza periodontal
saghk ile ilgili bilgiler verir misiniz?
Hicbir Zaman 22 (21.6)
Ara Sira 20 (19.6)
Bazen 28 (27.5)
Cogunlukla 24 (23.5)
Her Zaman 8 (7.8)
2. Gebelik planlayan hastalarimiz1 dis hekimine ne
siklikla yonlendiriyorsunuz?
Hicbir Zaman 29 (28.4)
Bazen 37 (36.3)
Cogunlukla 26 (25.5)
Her Zaman 10 (9.8)
3. Periodontal saghk, hastalik ve tedavisi hakkindaki
bilgilerinizin kaynagi nedir?*
Bilimsel makaleler ve kitaplar 10 (9.8)
Dis Hekimleri ile bilgi alig verisi 44 (43.1)
Herhangi bir bilgi almadim 9(8.8)
Tip egitimi 61 (59.8)

*Coklu yanit, n (%)

Tablo 2’de ¢alismaya dahil edilen kadin dogum uzmanlarina ydneltilen anket sorularina
verilen yanitlara ait bulgular sunulmustur. Katilimecilarin %27.5 c¢ogunluk ile gebelik
planlayan hastalarina periodontal saghk ile ilgili bilgileri bazen verdigini belirtmistir.
Katilimcilarin %36.3 cogunluk ile gebelik planlayan hastalarint bazen dis hekimine
yonlendirdigini belirtmistir. Katilimeilarin  %59.8 ¢ogunlugunun periodontal saglik,

hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi erisim kaynaginin tip egitimi oldugunu belirtmistir.
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%

Hicbir Zaman Ara Sira Bazen Cogunlukla Her Zaman

Gebe veya gebelik planlayan hastalara periodontal saglk ile ilgili bilgi verme

Sekil 1. Katilimcilarin Gebe veya gebelik planlayan hastalarimiza periodontal saglik ile
ilgili bilgiler verir misiniz sorusuna verdigi yanitlarin dagilimina ait stitun grafigi

%

Higbir Zaman Bazen Cogdunlukla Her Zaman

Gebelik planlayan hastalan dis hekimine yénlendirme sikliklari

Sekil 2. Gebelik planlayan hastalarinizi dis hekimine ne siklikla yonlendiriyorsunuz
sorusuna verdigi yanitlarin dagilimina ait siitun grafigi
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Bilimsel makaleler ve
kitaplar

Dis Hekimleri il bilgi

alis verisi almadim

Herhangi bir bilgi

Tip egitimi

Periodontal saglik, hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgi kaynaklari

Sekil 3. Periodontal saglik, hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgilerinizin kaynagi nedir
sorusuna verdigi yanitlarin dagilimina ait siitun grafigi

Tablo 3. Meslek gruplarina gore bilgi duzeyini dlgmeye yonelik sorular ile ilgili bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Kadin
. Hastalhkl
Dis
- arl ve Test
Hekimi . . p
(n=155) Dogum ist.
Uzmam
(n=102)
1. “Periodontoloji” teriminin ne ifade ettigini
biliyor musunuz?
Yarihs 0 (0) 6 (5.9) N 0.004f
Dogru 155 (100) 96 (94.1)
2. ©Gingivitis” teriminin ne ifade ettigini
biliyor musunuz?
Yanlis 0 (0) 3(2.9) N 0.061"
Dogru 155 (100) 99 (97.1) '
3. “Periodontitis” teriminin ne ifade ettigini
biliyor musunuz?
Yarihs 1 (0.6) 29 (28.4) N <0.001"
Dogru 154 (99.4) 73 (71.6)
4. Periodontitis nedeni ile dislerin
kaybedilmesi s6z konusu mudur?
Yanlis 0 (0) 18 (17.6)
Dogru 155 (100) 84 (82.4) <0001
5. Periodontitisin bulgulari nelerdir?
Yanlis 12 (7.7)*  49(48)> 61.38 <0.001*
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Kadin

) Hastahkl
Dis
. ari ve Test
Hekimi . ) p
(n=155) Dogum Ist.
Uzmam
(n=102)
Dogru 66 (42.6)° 13 (12.7)° 1
Kismen Dogru 77 (49.7)* 40 (39.2)2
6. '"'Periodontitis olusumu icin en Onemli
etken disler iizerinde biriken bakteriyal
dental plaktir."" Onermesi dugru mudur?
Yanlis 11 (7.1) 28 (27.5) 19.79 <0.001%
Dogru 144 (92.9) 74 (725) 9 '
7. "Diabetes mellitus gibi baz1 sistemik
hastaliklar, periodontitisin siddetini artirir"
onermesi dogru mudur?
Yarihs 1 (0.6) 21(20.6) <0.001f
Dogru 154 (99.4) 81 (79.4)
8. "Gebelikteki hormonal degisimler ve
bagisikhk yamtindaki azalma, bakterilere
kars1 cevabr artirir, diseti enfeksiyonlarinin
(periodontitis) klinik ve biyolojik
ozelliklerini  etkiler."! Onermesi dogru
mudur?
Yanvhs 4 (2.6) 14(13.7) 0.001"
Dogru 151 (97.4) 88 (86.3)
9. '"Periodontitis gebe bireylerde diisiik
riskini artirir."" Onermesi dogru mudur?
Yanlis 24 (15.5) 61(59.8) 54.59 <0.001%
Dogru 131 (84.5) 41(40.2) 1 '
10. ""Periodontitis gebe bireylerde preterm
riskini artirir." Onermesi dogru mudur?
Yanvhs 28 (18.1) 52 (51) . <0.001f
Dogru 127 (81.9) 50 (49)
11. ""Gebelerde goriilen periodontitis diisiik
dogum agirhgr riskini arttirmaktadir."
Onermesi dogru mudur?
Yanlis 21 (13.5) 63(61.8) 65.00 <0.001%
Dogru 134 (86.5) 39(38.2) 2 '
12.  "Gebelikte gortlen  periodontitis
preeklampsi riskini arttirmaktadir."
Onermesi dogru mudur?
Yarihs 48 (31) 91(89.2) 84.04 <0.001%
Dogru 107 (69) 11 (10.8) 8
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Kadin
Hastahkl

Dis . ari ve Test
He_k1|5rr;| Dogum st
(n=155) Uzmam
(n=102)
13.  "Gebelikte gorilen periodontitisin
gestasyonel diabetes mellitus Uzerinde
olumsuz etkileri vardi." Onermesi dogru
mudur?
Yanlis 34(21.9) 69(67.6) 53.52
5 <0.001*
Dogru 121 (78.1) 33(324) 5
14. Gebelik doneminde goriilen dis eti
blyumelerinin sebebi nedir?
Yanlis 35(22.6)* 32(31.4)? 25 68
Dogru 100 (64.5)* 35(34.3)°> ° <0.001%
Kismen Dogru 20 (12.9)* 35 (34.3)°
15. “Gebelik siirecinde gozlemlenen dis
kayiplarindaki artisin  sebebi, annenin
dislerindeki minerallerin, anne karmindaki
fetiise gecisidir.” Sizce bu ifade dogru
mudur?
Yanuhs 31 (20) 72 (70.6) 65.55 <0.001%
Dogru 124 (80) 30(294) 5

x: Pearson ki-kare testi, f: Fisher’s exact testi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark

yoktur (Bonferroni diizeltmeli Z testi), n (%)

Tablo 3’te katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore periodontal saglik ve hastalik

hakkindaki bilgi diizeyleri 6l¢gmeye yonelik sorularin degerlendirme sonuglari sunulmustur.

Uzmanlik alanlarina gore “Periodontoloji” teriminin ne ifade ettigini biliyor
musunuz sorusuna verilen yanitlar incelendiginde dis hekimlerinin dogru yanit sayisi
anlaml farklilik ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan daha yiiksek elde edilmistir
(p=0.004). Dis hekimlerinin tamami (%100) dogru cevab1 verirken kadin dogum

uzmanlarinin %84.1°1 dogru cevabi vermistir.

Katilimeilarin “’Gingivitis™ teriminin ne ifade ettigini biliyor musunuz sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde dis hekimlerinin tamaminin (%100) ve kadin hastaliklar1
ve dogum uzmanlariin ise %97.1’inin dogru cevapladigi gozlemlenmis olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.061).
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Katilimcilara sorulan “Periodontitis” teriminin ne ifade ettigini biliyor musunuz
sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, dis hekimlerinin kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarina gore dogru cevaplama orani1 anlamli diizeyde daha yiiksek elde edilmistir
(p<0.001). Dogru cevaplayan dis hekimlerinin orani %99.4 iken kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmanlarinda bu oran %71.6 olarak elde edilmistir.

Katilimeilarin - uzmanlik alanlarina gore periodontitis nedeni ile dislerin
kaybedilmesi s6z konusu mudur sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmis olup (p<0.001), dis hekimlerinin tamami
(%100) dogru cevaplarken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %82.4’ii dogru

cevaplamustir.

Katilimcilarin uzmanlik alanlarina goére periodontitisin bulgulart nelerdir sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmis
olup (p<0.001), bu farklilik yanlis cevap verenler ve dogru cevap verenler arasinda
gozlemlenmistir. Periodontitisin bulgulart nelerdir sorusuna yanlis cevap verenlerde dis
hekimlerinin oran1 %7.7 iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda bu oran %48 ile
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Periodontitisin bulgular1 nelerdir sorusuna dogru cevap
verenlerde dis hekimlerinin orani %42.6 oran ile daha yiiksek iken kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmanlarinin orani1 %12.7 olarak elde edilmistir.

Katilimcilara sorulan "Periodontitis olusumu igin en 6nemli etken disler tizerinde

"

biriken bakteriyal dental plaktir." Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde, dis hekimlerinin kadin dogum uzmanlarina gére dogru cevaplama orani
anlamli diizeyde daha yiiksek elde edilmistir (p<0.001). Dogru cevaplayan dis hekimlerinin
orant %92.9 iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda bu oran %72.5 olarak elde

edilmistir.

Meslek gruplarina gore "Diabetes mellitus gibi bazi sistemik hastaliklar,
periodontitisin  siddetini artirir" Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde dis hekimlerinin dogru yanit sayis1 anlamli farklilik ile kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarindan daha yiiksek elde edilmistir (p<0.001). Dis hekimlerinin %99.4’1

dogru cevabi verirken kadin dogum uzmanlarinin %79.4’{i dogru cevabi vermistir.

Katilimcilara sorulan "Gebelikteki hormonal degisimler ve bagisiklik yanitindaki

azalma, bakterilere karsi cevabi artirir, diseti enfeksiyonlarinin (periodontitis) klinik ve
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biyolojik &zelliklerini etkiler." Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde, dis hekimlerinin kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarina gore dogru
cevaplama orant anlamli diizeyde daha vyiiksek elde edilmistir (p=0.001). Dogru
cevaplayan dis hekimlerinin oran1 %97.4 iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda

bu oran %86.3 olarak elde edilmistir.

Uzmanlik alanlarina gore "Periodontitis gebe bireylerde diisiik riskini artirir."
Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yanitlar incelendiginde dis hekimlerinin dogru
yanit sayis1 anlaml farklilik ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan daha yiiksek
elde edilmistir (p<0.001). Dis hekimlerinin %84.5’1 dogru cevabi verirken kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %40.2°si dogru cevabi vermistir.

Katilimcilarin uzmanlik alanlarina "Periodontitis gebe bireylerde preterm riskini
artirir.” Onermesi dogru mudur sorusuna verdikleri yanitlarm dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Dis hekimlerinin %81.9’u

dogru cevaplarken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %49’u dogru cevaplamistir.

Katilimeilarin uzmanlik alanlarina "Gebelerde goriilen periodontitis diisiik dogum
agirh@ riskini arttirmaktadir.” Onermesi dogru mudur sorusuna verdikleri yanitlarmn
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlemlenmistir (p<0.001). Dis
hekimlerinin %86.5’1 dogru cevaplarken kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin

%38.2’si dogru cevaplamistir.

Katilimcilara sorulan "Gebelikte gorllen periodontitis preeklampsi riskini
arttirmaktadir." Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, dis
hekimlerinin kadin dogum uzmanlarina gére dogru cevaplama orani1 anlaml diizeyde daha
yiiksek elde edilmistir (p<0.001). Dogru cevaplayan dis hekimlerinin orant %86.5 iken

kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda bu oran %38.2 olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin - uzmanhik alanlarima gore "Gebelikte goriilen periodontitisin
gestasyonel diabetes mellitus {izerinde olumsuz etkileri vardir." Onermesi dogru mudur
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbozlemlenmis olup (p<0.001), dis hekimlerinin %69’u dogru cevaplarken kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %10.8’1 dogru cevaplamistir.
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Katilimcilarin  meslek alanlarina gore Gebelik doneminde goriilen dis eti
biiyiimelerinin sebebi nedir sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemlenmis olup (p<0.001), bu farklilik dogru cevap verenler ve
kismen dogru cevap verenler arasinda gozlemlenmistir. Gebelik doneminde goriilen dis eti
biiylimelerinin sebebi nedir sorusuna dogru cevap verenlerde dis hekimlerinin oran1 %64.5
iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda bu oran %34.3 ile daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Gebelik déneminde goriilen dis eti biiylimelerinin sebebi nedir sorusuna
kismen dogru cevap verenlerde ise dis hekimlerinin oran1 %12.9 oran ile daha diisiik iken

kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin orani %34.3 olarak elde edilmistir.

Katilimeilarin uzmanlik alanlarina gore “Gebelik siirecinde gozlemlenen dis
kayiplarindaki artisin sebebi, annenin dislerindeki minerallerin, anne karnindaki fetiise
gecisidir.” Sizce bu ifade dogru mudur sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmis olup (p<0.001), dis hekimlerinin %80’1

dogru cevaplarken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %29.4’i dogru cevaplamistir.

Ortalama Puan

.ﬁ_‘_\nkete Baglamadan Gnceki
COzdegerlendirme
Anket Bitimindeki
Ozdederlendirme

Dig Hekimi Kadin Hastaliklar ve Dodum Uzmani

Grup

Sekil 4. Dis hekimlerinin ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ankete baslamadan
onceki ve sonraki 6z degerlendirme puanlarinin ortalamalarina ait siitun grafigi
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Tablo 4. Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore 6zdegerlendirme puanlarinin
karsilastirilmasi

. Kadin

Dis Hastaliklar1 ve

Hekimi y Testist. p™

(n=155) Dogum Uzmam

(n=102)

Ankete  baslamadan oneeld g 4 10) 5(1-10) 8801  <0.001
ozdegerlendirme
Anket bitimindeki 6zdegerlendirme 8 (4-10) 5(1-8) -9.218 <0.001

m: Mann Whitney U testi, ortanca (min.-maks.)

Ankete baglamadan 6nce dis hekimlerinin digeti saglig1 ile ilgili bilgilerini degerlendirme
puant kadin dogum uzmanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek elde edilmistir

(p<0.001).

Katilimcilara ankete baglamadan 6nce diseti sagligi ile ilgili bilgi diizeylerini 0’dan
10’a kadar bir degerle degerlendirmeleri istenmistir. Dis hekimlerinin 6z degerlendirme
puan ortalamasi 7.96 ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin ortalamasi ise 5.38
olarak elde edilmistir (Sekil 4). Uzmanlik alanlarina gore ankete baglamadan onceki 6z
degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli gézlemlenmis olup (p<0.001),

dis hekimlerinin puani daha yiiksek elde edilmistir (Tablo 4).

Katilimcilara anketteki sorulari cevapladiktan sonra digeti sagligi ile ilgili bilgi
diizeylerini 0’dan 10’a kadar bir degerle degerlendirmeleri istenmistir. Dig hekimlerinin 6z
degerlendirme puan ortalamast 7.85 ve kadin dogum uzmanlarinin ortalamasi ise 5.28
olarak elde edilmistir (Sekil 4). Uzmanlik alanlarina gore anketteki sorular cevapladiktan
sonra 0z degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli gbzlemlenmis olup

(p<0.001), dis hekimlerinin puan1 daha yiiksek elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Kisisel agiz bakim ile ilgili sorulara ait tanimlayici istatistikler

Kadin
Dis Hekimi Hastallklafl
ve Dogum Toplam
(n=155)
Uzmani
(n=102)
1. Kisisel agiz bakimmmzi neler kullanarak
yapiyorsunuz?*
Agiz dusu 13 (8.4) 6 (5.9) 19 (7.4)
Arayiiz firgasi ve/veya dis ipi 129 (83.2) 52 (51) 181
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Kadin

Dis Hekimi Hastallklafl
ve Dogum Toplam
(n=155)
Uzmanm
(n=102)
(70.4)
Dil temizleyici 33 (21.3) 14 (13.7) 47 (18.3)
Dis fircasi 154 (99.4) 102 (100) §9596 6)
Dis macunu 152 (98.1) 97 (95.1) 249
(96.9)
Gargara 57 (36.8) 31 (30.4) 88 (34.2)
Kirdan 10 (6.5) 13 (12.7) 23 (8.9)
Misvak 2(1.3) 1(1) 3(1.2)
Diger 1 (0.6) 0 (0) 1(0.4)
2. Ne kadar sikhikla dislerinizi
fircaliyorsunuz?
Gunde 1 Kez 28 (18.1) 41 (40.2) 69 (26.8)
" 187
Gunde 2 Kez 127 (81.9) 60 (58.8) (72.8)
Haftada En Az 3 Kez 0 (0) 1(1) 1(0.4)
3. Dis etleriniz fircalamadan sonra kaniyor
mu?
Kanamiyor 114 (74) 51 (50) :(1'6645 5)
Nadiren Kaniyor 37 (24) 47 (46.1) 84 (32.8)
Fircalamayla veya  Spontane  Olarak
Kaniyor 1 (0.6) 1(1) 2(0.8)
Siklikla Kaniyor 2(1.3) 3(2.9) 5(2)
4. Dis etlerinizde sislik var nm?
Sislik yok 147 (94.8) 92 (90.2) 239 (93)
Bazi bolgelerde sislik var 7(4.5) 9 (8.8) 16 (6.2)
Oldukga yaygin bir sekilde sislik var 1 (0.6) 0 (0) 1(0.4)
Bilmiyorum 0 (0) 1(1) 1(0.4)
5. Agzimz ya da dislerinizle alakah bir
sikiyetiniz var m?*
Agi1z kokusu 7(4.5) 8 (7.8) 15 (5.8)
Agiz tadinda bozukluk 0 (0) 4 (3.9) 4 (1.6)
Cignemede zorluk 0 (0) 1(1) 1(0.4)
Dis agrist 4 (2.6) 5(4.9) 9(3.5)
Dis etlerinde kanama 2 (1.3) 9(8.8) 11 (4.3)
Dislerde hassasiyet 16 (10.3) 22 (21.6) 38 (14.8)
Dislerin goriintimii 11 (7.1) 18 (17.6) 29 (11.3)
Herhangi bir sikdyetim yok. 115 (74.2) 55 (53.9) 170
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Kadin

Dis Hekimi Hastallklafl
ve Dogum Toplam
(n=155)
Uzmanm
(n=102)
(66.1)
Konusma problemi 0 (0) 1(1) 1(0.4)
Diger 8(5.2) 4 (3.9) 12 (4.7)
6. Duzenli dis hekimine kontrole gidiyor
musunuz?
Dis hekimine hi¢ gitmedim. 2 (1.3) 1(1) 3(1.2)
Dis hekimine agrim oldukga giderim. 19 (12.3) 33 (32.4) 52 (20.2)
Dis hekimine bazen kontrole giderim. 48 (31) 44 (43.1) 92 (35.8)
Dis l}eki@ine yilda en az bir kez dizenli 86 (55.5) 24 (23.5) 110 (42.8)
kontrole giderim.
7. Diseti saghgimz hakkinda bilgi sahibi
misiniz?
Kontrole gitmedim, bilgi sahibi degilim. 3(1.9) 25 (24.5) 28 (10.9)
Rutin kontrollerimde diseti hastaligimin
oldugunu 6grendim ama tedavisini olmadim. 3(1.9) 6(59) 9(39)
Rutin kontrollerimde disetlerimin saglikli 165
oldugumu 6grendim. 138 (89) 21(265) (64.2)
Rutin  kontrollerimde diseti hastaligim
oldugunu 6grendim ve tedavisini oldum. 1@ 16 (157) 27(105)
Kontrole gittim fakat bilgi sahibi degilim. 0 (0) 28 (27.5) 28 (10.9)
8. Sigara
Igmiyorum 101 (65.2) 58 (56.9) 159
(61.9)
Gunde <10 tane 17 (11) 14 (13.7) 31 (12.1)
Glinde <1 paket 25 (16.1) 18 (17.6) 43 (16.7)
Glinde >1 paket 12 (7.7) 12 (11.8) 24 (9.3)

*Coklu yanit, n (%)

Tablo 2’de katilimcilarin meslek alanlarina goére kisisel agiz bakim ile ilgili sorulara

verdikleri yanitlarin dagilimi ile ilgili bulugular sunulmustur. Dis hekimlerinin en ¢ok

%99.4 oran ile dis fircasi ile ve %98.1 oran ile dis macunu kullanarak agiz bakimi yaptigi,

kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ise tamaminin (%100) dis fircast ve %95.1 oran

ile dis macunu kullanarak agiz bakim yaptigr gozlemlenmistir. Dis hekimlerinin en ¢ok

%81.9’unun ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ise en ¢ok %58.8’inin giinde 2

kez dis firgaladig1 goriilmektedir. Firgalamadan sonra dis etinde kanama oldugunu belirten

dis hekimlerinin en ¢ok %24’li ve kadin dogum uzmanlarinin ise en ¢ok %46.1°1 nadiren

kanadigini belirtmistir. Dis etinde sislik oldugunu belirten dis hekimlerinin en ¢ok %4.5’1
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ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ise en ¢ok %8.8’1 baz1 bolgelerde sislik
oldugunu belirtmektedir. Agiz ya da disleri ile ilgili sikayeti olan dis hekimlerinin en ¢ok
%10.3’lniin ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ise en ¢ok %21.6’simin dislerde
hassasiyet oldugunu belirtmistir. Dis hekimlerinde %55.5 cogunluk ile dis hekimlerine
yilda en az bir kez diizenli kontrole gittigi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda ise
%43.1 cogunluk ile dis hekimine bazen kontrole gittigi goriilmektedir. Diseti sagligi
hakkinda bilgi sahibi olan dis hekimlerinin en ¢ok %89’unun rutin kontrollerde dis
etlerinin saglikli oldugunu ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin ise en ¢ok
%27.5’inin kontrolle girmesine ragmen dis eti sagligi hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirttigi goriilmektedir. Sigara icen dis hekimlerinin %16.1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmanlarinin ise %17.6 ¢ogunluk ile giinde 1 paketten az sigara ictiklerini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Agiz sagligi, genel saglik durumunun bir aynasi olarak goriilmektedir. Bununla
birlikte viicudun geri kalanina yonelik hastaliklar i¢in bir gegit gérevi gérmektedir (Anjum,
Akkaloori, Reddy, & Gadde, 2012). Agiz sagligi, bireysel sagligin kritik bir yonii olmakla
birlikte, annenin agiz sagliginin, bebegin agiz sagligmin yami sira dogum sonuglari
tizerinde de ciddi etkileri oldugu hamile kadinlarda daha da 6nem kazanmaktadir (lida,
2017). Epidemiyolojik c¢alismalar, periodontal hastalik ile erken dogum (Steven
Offenbacher ve ark., 1996) (Néstor J Ldpez, Patricio C Smith, & J Gutierrez, 2002a),
diisiik dogum agirligi (Lopez ve ark., 2002a) (Dasanayake, 1998), erken dogum (Jeffcoat
ve ark., 2001) ve preeklampsi (Boggess ve ark., 2003) gibi olumsuz gebelik sonuglari
arasinda pozitif iligkiler oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alismalarda, gebelik sirasinda
periodontal tedaviden sonra erken dogum (Jeffcoat ve ark., 2003) ve erken diisiik dogum
agirligr (Néstor J Lépez, Patricio C Smith, & Jorge Gutierrez, 2002b) risklerinde bir

azalma oldugunu gostermektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, hamile kadinlar i¢in birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilaridir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, agiz saglig1 da dahil olmak
tizere iyi saglik uygulamalari i¢in hastalarii daha kolay motive edebilmektedir. Agiz
sagligi bilgisi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari igin temel bir 6n kosul olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle kadmn hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, hastalarina rehberlik
etmek ve agiz saglhigini gelistirmek i¢in agiz sagligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Anjum
ve ark., 2012).

Katilimcilarin meslek gruplarina gore periodontitisin bulgulari nelerdir sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmis
olup (p<0.001), bu farklilik yanlis cevap verenler ve dogru cevap verenler arasinda
gozlemlenmistir. Periodontitisin bulgular1 nelerdir sorusuna yanlis cevap verenlerde dis
hekimlerinin orant %7.7 iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda bu oran %48 ile
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Periodontitisin bulgulari nelerdir sorusuna dogru cevap
verenlerde dis hekimlerinin oran1 %42.6 oran ile daha yiiksek iken kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarinin orani1 %12.7 olarak elde edilmistir. Literatiire baktigimizda yapilan bir

calismada kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %43'i periodontal hastaligin belirti ve
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semptomlart hakkinda bilgi sahibiyken, %357'si periodontal hastaligin belirti ve
semptomlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadig1 belirtilmistir. (Madhumathi & Rajasekar, 2019)

Katilimcilara sorulan "Periodontitis olusumu i¢in en onemli etken disler ilizerinde biriken
bakteriyal dental plaktir." Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yanitlar incelendiginde,
dis hekimlerinin kadin dogum uzmanlarina gore dogru cevaplama orani anlamli diizeyde
daha yiksek elde edilmistir (p<0.001). Dogru cevaplayan dis hekimlerinin orant %92.9,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda bu oran %72.5 olarak elde edilmistir. Literatiirde
yapilan caligmalara baktigimiz zaman Hindistan’da kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarmin katildig1 calismada dental plagin dis eti hastaligina neden oldugu cevabini

verenlerin oran1 %43’tiir. (Sivakumar, Shakthi, & Ganapathy, 2021)

Katilimcilara sorulan "Gebelikteki hormonal degisimler ve bagisiklik yanitindaki
azalma, bakterilere karsi cevabi artirir, diseti enfeksiyonlarinin (periodontitis) klinik ve
biyolojik 0Ozelliklerini etkiler." Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yamtlar
incelendiginde, dis hekimlerinin kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina goére dogru
cevaplama orani anlamli diizeyde daha yiiksek elde edilmistir (p=0.001). Dogru
cevaplayan dis hekimlerinin orant %97.4 iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda
bu oran %86.3 olarak elde edilmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada hormonal
degisikliklerin digeti dokusunda degisiklige sebep oldugunu belirten kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarinin oran1 %52.1°dir. (Sree, Jayasheela, Vinayaka, Gayathri, & Mehta,
2020)

Katilimcilara sorulan "Periodontitis gebe bireylerde diisiik riskini artirir." Onermesi
dogru mudur sorusuna verilen yanitlar incelendiginde dis hekimlerinin dogru yanit sayisi
anlaml farklilik ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan daha yiiksek elde edilmistir
(p<0.001). Dis hekimlerinin %84.5’i dogru cevabi verirken kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin %40.2’si dogru cevab1 vermistir. Fransa’da yapilan bir ¢aligmada, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 periodontitis gebe bireylerde diisiik riski ile iliskilidir
cevabini verenlerin oran1 %20.4’tiir. (Cohen, Schaeffer, Davideau, Tenenbaum, & Huck,
2015)

Katilimcilarin uzmanlik alanlarina "Periodontitis gebe bireylerde preterm riskini
artirir.” Onermesi dogru mudur sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Dis hekimlerinin %81.9°u
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dogru cevaplarken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %49’u dogru cevaplamistir.
Yapilan bir baska caligmada ise hamilelik sirasinda periodontal hastaligin preterm ile
baglantili olduguna katilan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin oram %73.8°dir

(Pradhan, Baral, & Shrestha, 2022).

Katilimcilarin uzmanlik alanlarina "Gebelerde goriilen periodontitis diisiik dogum
agirh@r riskini arttirmaktadir.” Onermesi dogru mudur sorusuna verdikleri yanitlarmn
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlemlenmistir (p<<0.001). Dis
hekimlerinin %86.5’1 dogru cevaplarken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin
%38.2°si dogru cevaplamistir. Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada annede gorulen
periodontal hastalifin ¢ocugun dogum agirligmi etkileyebilecegini sdyleyen kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlarinin oran1 %87.9’dur (Shah, Ajithkrishnan, Sodani, &
Chaudhary, 2013). Nepal’de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari ile yapilan ¢alismada
ise hamilelik sirasinda goriilen periodontal hastaligin diisiik dogum agirlikli bebeklerle

baglantili olduguna inananlarin oran1 %60.3’tiir. (Pradhan ve ark., 2022)

Katilimecilara sorulan "Gebelikte gortlen periodontitis preeklampsi  riskini
arttirmaktadir." Onermesi dogru mudur sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, dis
hekimlerinin kadin dogum uzmanlarina gére dogru cevaplama orani anlamli diizeyde daha
yiiksek elde edilmistir (p<<0.001). Dogru cevaplayan dis hekimlerinin oran1 %86.5 iken
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda bu oran 9%38.2 olarak elde edilmistir.
Hindistan’da yapilan bir caligmada hamilelik esnasinda goriilen dis eti enfeksiyonlari

preeklampsiye neden olacagini cevaplayanlarin orant %38.6 olmustur. (Sree ve ark., 2020)

Katilimcilarin - uzmanhik alanlarmma gore "Gebelikte goriilen periodontitisin
gestasyonel diabetes mellitus iizerinde olumsuz etkileri vardir." Onermesi dogru mudur
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbézlemlenmis olup (p<0.001), dis hekimlerinin %69’u dogru cevaplarken kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %10.8’1 dogru cevaplamistir. Literatiire bakildiginda
Hindistan’da periodontal hastaligi olan kadinlarin Gestasyonel diyabet gelistirme
olasiligimin daha yiiksek oldugu cevabini verenlerin orant %46’dir. (Sivakumar ve ark.,
2021)

Katilimecilarin  meslek gruplarina gore “Gebelik siirecinde gozlemlenen dis

kayiplarindaki artisin sebebi, annenin dislerindeki minerallerin, anne karnindaki fetiise
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gecisidir.” Sizce bu ifade dogru mudur sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gbzlemlenmis olup (p<0.001), dis hekimlerinin %80’1
dogru cevaplarken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %29.4’{ dogru cevaplamistir.
Literatiirde yapilmis bir ¢alismada kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarinin annenin
dislerindeki kalsiyumun gelismekte olan bebege ge¢is yapacagma inananlarin orani

%74.6’dir. (Almutairi & Al-Baghli, 2021)

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 gebe veya gebelik planlayan hastalariniza
periodontal saglik ile ilgili bilgiler verir misiniz sorusuna her zaman cevabi verenlerin
oran1 %7.8’dir. Literatiirde yapilmig bir caligmada, kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlarinin konsiiltasyon sirasinda agiz saglig: ile ilgili sistematik bir sekilde %33.9’u
bilgiler verirken, %27.6’s1 ise hi¢ bilgi vermemekte (Satyanarayana ve ark., 2016) oldugu

bilgisine ulasiimistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarmin gebelik planlayan hastalarinizi dis
hekimine ne siklikla yonlendiriyorsunuz sorusuna verdigi her zaman yanit1 verenlerin orani
%09.8’dir. Yapilan baska bir g¢alismada ise jinekologlarin sadece % 12'si hastalarini
prekonsepsiyon doneminde dis hekimlerine yonlendirdigini belirtilmistir (Ganganna &
Devishree, 2017).
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6. SONUCLAR

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin, dis hekimlerine kiyasla periodontal
saglik ve hastalik ile 1ilgili bilgi dilizeylerinde birtakim bilgi eksikliklerinin oldugu
gozlenmistir. Kadin hastaliklari ve dogum wuzmanlariin, hastalarint dis hekimine
yonlendirme sikligt ve periodontal saglik ile ilgili bilgi verme diizeylerinde de bazi
eksiklikler oldugu degerlendirilmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin
periodontal saglik ve hastalik ile ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini gelistirmeye
yonelik yapilacak caligmalar, hamilelik Oncesi ve esnasinda olusabilecek periodontal
hastaligin  Onlenmesine bagli olarak periodontal hastaliga bagli ortaya c¢ikacak

komplikasyonlarin olusmasinin oniine gegilmesinde faydali olabilecektir.
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EKLER

Ek 1. “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlariin Periodontal Saglik Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Kocaeli ve Sakarya Illeri Orneklemi” Konu Baslikli
Calismanin Anket Ornegi

Sayin dis hekimleri ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, ¢alismamiz Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal’'nda uzmanhk &grencisi
olan Ahmet Kirsat Yonder’in uzmanlik tezi olarak hazirlanmistir. Calismamizin konusu
Kocaeli ve Sakarya illerindeki Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinin Periodontal Saglk

Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesini icermektedir.

Bu ¢alismanin amaci, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin periodontal saglik ve
hastalik ile ilgili bilgi dlizeylerinin 6lgilmesi ve dis hekimlerinin bilgi dlizeyi ile kiyaslanmasi
ve degerlendiriimesidir. Anket calismasina katilim gonullalik esashidir.  Katilmayi
reddetmek size herhangi bir avantaj veya dezavantaj saglamamaktadir. Anket ¢alismasina
katilmayr kabul ettikten sonra, herhangi bir neden gostermeksizin c¢alismadan

cekilebilirsiniz. Bunun size herhangi maddi ya da manevi yikimlalGgu olmayacaktir.

Arastirmadan elde edilecek veriler isimsiz (anonim) olarak degerlendirmeye alinacaktir.
Elde ettigimiz anket sonuglari tez calismasi olarak yayinlanacaktir. Yapilacak yayinlar

sonucunda kisisel bilgilerinizin aciklanmayacagini garanti ederiz.
Dog. Dr. Emre Yaprak

e-posta: emre.yaprak@kocaeli.edu.tr

Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD
Tel: 0(262) 344 22 22 —5114

Ars. Gor. Dt. Ahmet Kiirsat Yonder

e-posta: kursat.yonder@kocaeli.edu.tr

Tel: 0(262) 344 22 22 —5114
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Kisisel Bilgiler:

1) Dogum Yilt:

2) Cinsiyet:
(] Kadin
1 Erkek

3) Medeni durumu:
O Evli

"1 Bekar
1 Bosanmis / dul

4) Egitim durumu

[] Dis Hekimi
"1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
"1 Diger: ......

5) Meslekte kaginer yiliniz: .......

Periodontal saglik ve hastalik hakkindaki bilgi ve tutum ile ilgili sorular:

1. Anket Caligmasimma baglamadan once diseti sagligr ile ilgili bilgilerinizi 10
uzerinden puanlayabilir misiniz?

Cevap: .........

2. “Periodontoloji” teriminin ne ifade ettigini biliyor musunuz?
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71 Biliyorum
1 Bilmiyorum

3. “’Gingivitis” teriminin ne ifade ettigini biliyor musunuz?

"1 Biliyorum
"1 Bilmiyorum

4. “Periodontitis” teriminin ne ifade ettigini biliyor musunuz?

1 Biliyorum
1 Bilmiyorum

5. Periodontitis nedeni ile dislerin kaybedilmesi s6z konusu mudur?

(] Dogru
1 Yanls
71 Bilmiyorum

6. Periodontitisin bulgular1 nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Disetlerinde kanama
Dislerde sallanma
Ag1z kokusu

Diseti ¢ekilmesi
Dislerde agr1
Bilmiyorum

N Y O O

7. Periodontitis olusumu i¢in en 6nemli etken disler lizerinde biriken bakteriyal dental
plaktir. Bu 6nerme...

(] Dogru
(] Yanlis
1 Bilmiyorum
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8. Periodontitisin siddeti, diabetes mellitus gibi c¢esitli sistemik hastaliklardan
etkilenir. Bu 6nerme...

(] Dogru
1 Yanlis
1 Bilmiyorum

9. Hamilelikteki hormonal degisimler ve bagisiklik yanmitindaki azalma bakterilere
kars1 cevabi artirir, diseti enfeksiyonlariin (periodontitis) klinik ve biyolojik 6zelliklerini
etkiler. Bu 6nerme...

[l Dogru
[J Yanls
71 Bilmiyorum

10.  Hamilelerde gorilen periodontitis varhig diisiik riskini arttirir. Bu 6nerme. ..

] Dogru
] Yanls
1 Bilmiyorum

11.  Hamilelerde goriilen periodontitis erken dogum riskini arttirmaktadir. Bu 6nerme...

(] Dogru
] Yanls
71 Bilmiyorum

12. Hamilelerde goriilen periodontitis diisiik dogum agirlig riskini arttirmaktadir. Bu
onerme...

(] Dogru

"1 Yanlis

1 Bilmiyorum
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13.  Hamilelikte goriilen periodontitis preeklampsi riskini arttirmaktadir. Bu 6nerme...

(] Dogru
1 Yanlis
"1 Bilmiyorum

14.  Hamilelikte gorilen periodontitisin gestasyonel diabetes mellitus tizerinde olumsuz
etkileri vardir. Bu 6nerme...

[l Dogru
(] Yanlis
11 Bilmiyorum

15.  Hamilelik déneminde goriilen dis eti biiyiimelerinin sebebi nedir?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

"1 Yetersiz agiz hijyeni
'l Hormonal degisimler
71 Bilmiyorum

16.  “Hamilelik siirecinde gozlemlenen dis kayiplarindaki artisin sebebi, annenin
dislerindeki minerallerin, anne karnindaki fetiise gecisidir.” Sizce yukaridaki ifade dogru
mudur?

(] Dogru
TJ Yanls
71 Bilmiyorum

17. Gebelik planlayan hastalarinizi dis hekimine ne siklikla yonlendiriyorsunuz?

*1 Her zaman

"1 Cogunlukla

"1 Bazen

"1 Higbir zaman

18. Gebe veya gebelik planlayan hastalarimiza periodontal saglik ile ilgili bilgiler verir
misiniz?
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Her zaman
Cogunlukla
Bazen

Ara sira
Hicbir zaman

0 O I B B

19. Periodontal saglik, hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgilerinizin kaynagi nedir?

Bilimsel makaleler ve kitaplar
Dis hekimleri ile bilgi alis verisi
Herhangi bir bilgi almadim

T1ip egitimi

(0 O R N B

20.  Anketteki sorular1 cevapladiniz, cevaplarn sizle paylasildi. Su anki bilgi diizeyinizi
10 Gzerinden puanlayabilir misiniz?

Cevap: ..........

Kisisel ag1z bakimi ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular

1. Kisisel agiz bakimimizi neler kullanarak yapiyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

Dis firgasi

Dis macunu

Arayuz firgas1 ve/veya dis ipi
Dil temizleyici

Gargara

Ag1z dusu

Kdirdan

Misvak

Diger: ......

N Y A Y o O

2. Ne kadar siklikla dislerinizi fir¢aliyorsunuz?

Gunde en az 2 kez

Gunde en az 1 kez

Haftada en az 3 kez

Aklima geldikge yapiyorum.

Protezlerim oldugu i¢in yapmaya gerek duymuyorum.

64

0 O O B B O



0

Firgalamiyorum.

3. Dis etleriniz firgalamadan sonra kantyor mu?

(0 O R N B

Siklikla kantyor.

Nadiren kantyor.

Fir¢alamayla veya spontane olarak kaniyor.
Kanamyor.

4. Dis etlerinizde sislik var m1?

tJ
tJ
g
(]

Oldukga yaygin bir sekilde sislik var.
Bazi bolgelerde sislik var.

Sislik yok.

Bilmiyorum.

S. Agziniz ya da dislerinizle alakali bir sikayetiniz var m1? Varsa isaretleyiniz.

N Y N I A O

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Herhangi bir sikdyetim yok.
Dis etlerinde kanama
Cignemede zorluk

Dislerin gériiniimii
Konusma problemi
Dislerde hassasiyet

Ag1z kokusu

Ag1z tadinda bozukluk

Dis agrist

Diger: ......

6. Diizenli dis hekimine kontrole gidiyor musunuz?

[ I I

Dis hekimine hi¢ gitmedim.

Dis hekimine agrim oldukga giderim.

Dis hekimine bazen kontrole giderim.

Dis hekimine yilda en az bir kez diizenli kontrole giderim.

7. Diseti sagliginiz hakkinda bilgi sahibi misiniz?

[]

Rutin kontrollerimde disetlerimin saglikli oldugumu 6grendim.
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'] Rutin kontrollerimde diseti hastaligimin oldugunu 6grendim ama tedavisini
olmadim.

71 Rutin kontrollerimde diseti hastaligim oldugunu 6grendim ve tedavisini

oldum.

Kontrole gittim fakat bilgi sahibi degilim.

Kontrole gitmedim, bilgi sahibi degilim.

O

8. Sigara iciyor musunuz?

Igmiyorum

Ginde <10 tane
Glinde <1 paket
Glinde >1 paket

(0 I I R O
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