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0oz

Amag: Izmir-Bornova’nin ii¢ semtinde yasayan, 2013 Nisan-Haziran aylar1 arasinda
gebe olan kadinlarin ag1z-dis saglig1 hizmeti gereksinimlerinin, bu hizmetlerden yarar-
lanma diizeylerinin ve bu diizeyin bir dizi sosyoekonomik degisken ile iliskisinin deger-
lendirilmesi hedeflenmistir.

Yontemler: Bu kesitsel arastirmada 2013 Nisan-Haziran aylarinda Bornova'nin
Mevlana, Naldoken ve Altindag semtlerinde yasayan tiim gebelere (n=289) ulasilmasi
hedeflenmis, ancak %85,8'i (n=248) ¢alismaya katilmistir. Arastirmada dis hekimi mua-
yenelerinin yam sira anket uygulanmustir. Agiz-dis sagligi gereksinimi iki sekilde tanim-
lanmustir; 1) dis muayenesinde ciiriik ve/veya protez gerektiren eksik dis ve / veya di-
seti hastalig1 varligy, 2) algilanan gereksinim. Hizmetlerden yararlanma diizeyinin sor-
gulanmasi amaciyla, kadinlarin son bir yil iginde ve gebeliklerinde dis hekimine gidip
gitmedikleri saptanmustir. Bagimsiz degiskenler sosyodemografik-ekonomik durum, ge-
nel saglik diizeyi ve agiz-dis saghg: diizeyi ile ilgili 6z degerlendirme olarak gruplan-
mistir.

Bulgular: Ciiriik ve/veya protez gerektiren eksik dise bagli olarak gebelerin %90,7’sinin,
diseti hastalig1 nedeniyle de %56,9'unun tedavi gereksinimi oldugu belirlenmistir. Buna
gore, gebelerin %94,4'1i hizmete gereksinim duymaktadir. Bu gebelerin %39,3"ti son bir
yil iginde ve %6's1 gebeligi sirasinda dis hekimine gidebilmistir. Geliri asgari ticretin {is-
tiinde olan gebelerde son bir yilda dis hekimi ziyareti olasilig 2,05 kat ytiksek bulun-
mustur. Gebelerin sadece %311 kendisine bir dis hekimi tarafindan dislerinin nasil te-
mizlenmesi gerektiginin gosterildigini ve %7,3"ti herhangi bir saglik calisam tarafindan
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bir esitsizlik vardir.
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ABSTRACT

Objective: The aim was to identify the dental service needs of pregnant women living
in three districts of Bornova-Izmir. It was also aimed to determine the level of utilization
of these services and factors related to the utilization.

Methods: In this cross-sectional study, it was targeted to reach all pregnant women li-
ving in the Mevlana, Naldoken and Altindag districts of Bornova between April and
June 2013 (n=289), but 85.8% (n=248) participated. In addition to dental examinations, a
questionnaire was administered. Dental service needs were defined in two ways: 1) the
presence of decay and/or missing teeth and/or gum disease requiring dental prosthesis
at examination, 2) perceived requirement. In order to detect the level of utilization of
services, women having received dental treatment in the last year and during pregnancy
were determined. The independent variables were grouped into sociodemographic-eco-
nomic situation, general level of health and self-assessment of level of dental health.
Results: It was found that 90.7% of participants required treatment for decay and/or
missing teeth needing dental prosthetics and 56.9% needed treatment for gum disease.
According to this, 94.4% of the study population needed dental services. The percentages
of the women who had visited a dentist in the last year and had visited a dentist during
their pregnancy were 39.3% and 6% respectively. It was found that the likelihood of ha-
ving visited a dentist in the last year was 2.05 times higher among participants whose
income was above the minimum wage. The percentage of women who were instructed
by a dentist on brushing was 31% and only 7.3% of participants were informed by a
health care worker on pregnancy-specific dental problems.

Conclusion: The dental health needs of the study group were largely unmet and there
were inequalities according to level of income in the extent to which pregnant women
benefited from dental services.

Keywords: Pregnancy, dental health, need, utilization of services

Agiz-dis hastaliklar1 {ilkemizde en sik karsilasilan
saglik sorunlari arasinda yer almakta, anne adaylar: ise bu
sorunlar agisindan ¢ok 6zel bir risk grubunu olusturmak-
tadir (1). Gebelik boyunca gelisen hormonal ve vaskiiler
degisikliklerin, 6zellikle de Ostrojen diizeyindeki artisin dis
eti dokularinda hiperemi, enflamasyon, kolay kanama ve
artmus duyarhilik ile karakterize bir tabloya yol agtig1 ve
bunun sonucunda bakteriyel enfeksiyon riskinin,
dolayistyla da dis eti hastaliklarina yatkinligin arttig:
bilinmektedir (2-5). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin
sonuglar: degerlendirildiginde, yaklasik olarak her {i¢ anne
adayindan ikisinde gebelik periodontitisi gelistigi
goriilmektedir (5-8). Gebelik donemindeki agiz-dis saghig:
sorunlari annenin yasam kalitesini ve genel saglik diizeyini
etkilemekte, ayrica etkileri sadece anne ile sirurli kal-
mamaktadir. Pek ¢ok ¢alisma periodontal hastaligin erken
dogum ve diisitk dogum agirlig1 igin bir risk faktorii
oldugunu gostermis, Bogges ve ark. preeklampsi riskinde

de bir artis oldugunu bildirmistir (2,9-15).

Anne adaylarmin agiz-dis saghigimi degerlendiren

calismalarda 6grenim, gelir, sosyal siuf vb degiskenler

agisindan dezavantajli gebelerin gerek dis eti hastaliklarin-
dan gerekse diger dis saglig1 sorunlarindan daha yogun bir
sekilde etkilendikleri goriilmiistiir (3,16-18). Sosyal,
ekonomik ve gevresel faktorlerin agiz-dis saghig1 tizerin-
deki etkisini yansitan kanitlar dikkate alinirsa bu belirle-
yiciler agisindan yasanan esitsizliklerin gebelik doneminde
de s6z konusu olmasi beklenen bir durumdur (19-23).
Ayrica agiz-dis saglig ile genel saglik diizeyi arasindaki
iliskinin, yoksullarda toplumun genelinden daha giiclii bir
sekilde gozlenmesi nedeniyle yoksul gebelerin ¢ok daha

ciddi bir tehlike ile kars1 karsiya oldugu diisiiniilebilir (24).

Bugiine kadar elde edilen kanitlara gore gebelik
dénemindeki agiz-dis saglig1 sorunlarini kontrol etmeye ve
esitsizlikleri azaltmaya yonelik g¢alismalarin en 6nemli
bileseni dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmanin
saglanmasidir (25). Profesyonel plak temizligi ve agiz
hijyeni egitiminin gingival enflamasyon ve kanamayi
azaltarak gebelikteki dis eti hastalig1 riskini en diisiik
diizeye indirebildigi bildirilmekte ve bu nedenle gebe-
ikleri boyunca tiim kadinlarin agiz sagliginin en az bir kez

dis hekimi tarafindan kontrol edilmesi ve agiz hijyeni
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bakimi uygulanmas: onerilmektedir (2,26-30). Bu agidan
iilkemizde tiim gebeler 6zellikle de yoksul gebeler arasinda
dis hekimligi hizmetlerinden yararlanim diizeyini
saptayan ve bunlarin karsilanmasinin 6niindeki engelleri
ortaya koyacak c¢alismalara biiyiik gereksinim duyul-

maktadir.

Bu calisma Izmir-Bornova Belediyesi'nin sosyal hizmet
program yliriittiigii ii¢ semtte, gebelerin ve ¢ocuklarin
agiz-dis saghigim gelistirmek amaciyla gergeklestirilen bir
proje kapsaminda yiiriitiilmiistiir. Calisma, bu semtlerde
yasayan ve 2013 y1l1 Nisan ve Haziran aylar1 arasinda gebe
olan kadinlarin agiz-dis sagligt hizmetlerine duyduklar:
gereksinim diizeyinin belirlenmesi amaciyla uygulanmis-
tir. Ayrica aragtirma grubunun dis hekimligi hizmet-
lerinden yararlanma diizeyinin ve bu diizeyin bir dizi
sosyoekonomik degisken ile iliskisinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir.
YONTEM
Aragtirma Grubu

Kesitsel nitelikteki bu calismanin evrenini Izmir-
Bornova Belediyesi'nin sosyal hizmet programu yiiriittiigii
Mevlana, Naldoken ve Altindag semtlerinde yasayan ve
2013 yili Nisan - Haziran aylarinda gebeliginin herhangi
bir haftasinda olan kadinlar olusturmustur. Bornova
Belediyesi'nin alan ¢alismalarin yiiriiten, evde gebe izlemi
hizmeti veren ve gerektiginde gebelerin saptanmasr igin bi-
rinci basamak kurumlarindan da bilgi alan ebelerden, bu
semtlerde toplam 289 gebe bulundugu 6grenilmis ve bu
gebelerin tiimiine ulagilmas1 hedeflenmistir. Anne adaylar:
belediyenin ebeleri araciligiyla semtlerinde bulunan kiiltiir
merkezlerine agiz-dis saglig: egitimi almak ve dis hekim-
leri tarafindan muayene edilmek iizere davet edilmistir.
Kiiltiir merkezlerine 253 gebe gelmis, Tiirkce bilmeyen ve
yaninda ¢eviri konusunda bir yardimer bulunmayan iig
kadin ve iletisim sorunu yasanan iki kadin c¢alisma
kapsamina alinmamuistir. Gebelerin %85,8'1 (248) Bil-
gilendirilmis Goniillii Olur Formu'nu imzalayarak calis-

maya katilmistir.

Aragtirma igin etik onay Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir
(B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y).

Degiskenler ve Veri Toplama

Bu ¢alismanin bagimli degiskenleri agiz-dis saghig hiz-
meti gereksinimi ve dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanma diizeyidir. Hizmet gereksinimi iki sekilde
tanimlanmustir. flk tanim dis hekimi muayenesi sonucunda
anne adayinin agzinda ¢liriik, protez gerektiren eksik dis
ve/veya dis eti hastalif1 (gingivitis veya periodontitis)
saptanmis olmasina dayanmaktadir. Tkinci tamim ise anne
adaylarmin gebeliginin basindan itibaren disleriyle ilgili
bir sorun yasayip yasamadigini temel almaktadir. Hiz-
metlerden yararlanma diizeyinin sorgulanmasi amaciyla,
kadinlarin son bir yil icinde ve gebeliklerinde dis hekimine
gidip gitmedikleri saptanmistir. Gebeligi boyunca disle-
riyle ilgili bir sorun yasadigini, ama dis hekimine
gitmedigini belirten kadinlardan bu durumun nedenini de
belirtmeleri istenmistir. Anne adaylarmnin agiz-dis sagligi
egitimi amagli hizmetlerden yararlanma diizeyi de sorgu-
lanmis, herhangi bir saglik c¢alisanindan gebelik ve
¢ocukluk doéneminde agiz-dis sagligi bakimi hakkinda
egitim almis olan ve dogru dis fircalama teknigi hakkinda
bir dis hekimi tarafindan bilgilendirilmis olan katilimci
ylizdesi saptanmistir. Ayrica arastirma grubuna tiim
yasamlart boyunca kendileri i¢in ve mevcut gebeligi
disinda ¢ocugu olanlara gocuklar: igin en az bir kez dis

hekiminden hizmet alip almadiklar1 sorulmustur.

Calismanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik ve
ekonomik durum, genel saghk diizeyi ve agiz-dis saghig:
diizeyi ile ilgili 6z degerlendirme olarak gruplanmuistir.
Sosyodemografik ve ekonomik durum bashg altinda yas,
medeni durum, c¢ocuk sayisi, Ogrenim durumu, esin
O6grenim durumu, [zmir'de yagsama suresi, [zmir'e
gelmeden 6nce en uzun siire yasanilan yer, anadil, meslek,
esin meslegi, sosyal smnif, aile yapisi, sosyal giivence ve
saglik giivencesi tipi, evde yasayan kisi sayisi, evdeki oda
sayisi ve gelir diizeyi yer almaktadir. Gelir diizeyinin belir-
lenmesi amaciyla haneye giren toplam aylik gelir sorulmus
ve aragtirma tarihindeki asgari iicret miktarina gore; asgari
ticretin altinda ve asgari {icret ve {izerinde olarak grup-
lanmistir. Sosyal smif, hane reisinin isine gore belir-
lenmistir. Bu degisken; kendi hesabina ¢alisanlar (yaninda
is¢i calistirmayanlar), isverenler (yaninda is¢i ¢alistiranlar),
beyaz yakalilar (kafa emegi ile iiretim yapanlar), mavi ya-

kalilar (daha ¢ok el emegi ile iiretim yapanlar), issiz ve
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marjinaller (gelir getirici isi olmayanlar, siirekli olmayan ve
kayit dis1 islerde calisanlar) olmak iizere bes grupta
incelenmistir (31,32). Genel saglik diizeyi ile ilgili olarak
gebelik haftasmin yan sira, kronik hastalik sorgulanmaistir.
Katilimcilarin gebelik 6ncesinde ve gebelik sirasinda olmak
tizere agiz-dis saghigi ile ilgili 6z degerlendirmesinin belir-
lenmesi amaciyla besli Likert Skalas1 (¢ok kotii, kotii, orta,
iyi, cok iyi) kullamilmistir. Yukarida siralanan degiskenleri
belirlemek amaciyla bir anket hazirlanmis, Bornova-25
nolu Mevlana ASM’ye kayith ve arastirma grubunda yer
almayan 15 gebede anketin pilot uygulamasi1 yapilarak,
gerekli degisiklikler gerceklestirilmistir.

Calismanin  verileri Bornova Belediyesi Kiiltiir
Merkezleri'nde gergeklestirilen agiz-dis saghigr egitim
etkinliklerinin hemen 6ncesinde toplanmistir. Toplam 13 is
giinii siiren ¢alisma boyunca arastirma ekibi tarafindan
yliz-ylize goriisme teknigiyle anket uygulanmistir. Anket
uygulamasimnin ardindan proje ekibine goniillii olarak
katilan dis hekimleri bu ¢alisma igin olusturulmus olan
muayene odalarinda anne adaylarinin dis eti hastaliklarini,
ciiriik ve eksik dislerini bir forma aktarmistir. Ayrica dogru
dis fircalama teknigi hakkinda birebir egitim alan anne
adaylar1 “gebelik doneminde agiz-dis saglig1” bashikl bir
seminere katilmustir. Ileri diizeyde dis eti hastalig1 olan
gebelere Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde te-
davi edilmeleri igin randevu verilmis, diger sorunlar igin
Bornova Belediyesi'nin dis hekimligi kliniginden hizmet

alinabilecegi belirtilmistir.
ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak
belirlenmis, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkiler 6nce ki-kare testi, ardindan ileri asamali (Forward
stepwise) lojistik regresyon analizi araciligr ile deger-
lendirilmistir. Kadinlarin gebelik ©ncesinde ve gebelik
sirasinda digleriyle ilgili 6z-degerlendirmeleri marjinal

homojenite testi ile karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan anne adaylarmin %77’st ilk iki tri-
mesterdedir ve yas ortalamalar1 27,3 + 5,35 (en diisiik: 18 -
en yiiksek: 43) olarak hesaplanmustir. Tablo I'de arastirma
grubunun tanimlayict degiskenlere gore dagilimi sunul-
mustur. Buna gore yaklasik her yedi kadindan biri okur-
yazar degilken, her bes kadindan biri de ilkokul mezunu
degildir. Ilkokul ve altinda grenim durumuna sahip olan
es orani %52,8'dir. Kadmnlarin %25,8’i anadilinin Tiirkge
olmadigini sdylemis, bunlarin %12,5’i de dil sorunu need-
niyle saglik hizmetine erisimde giigliik yasadigini aktar-
mugtir. Yaklasik her dort kadindan birinin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Sosyal smif gruplari icinde %63,7 ile
mavi yakali-niteliksiz hizmet isgisi smifi ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Anne adaylarinin %35,1’inin aylik hane
gelirlerinin asgari {icretin altinda oldugu saptanmistir
(Tablo I). Calisma grubunun %19 unun doktor tarafindan
tan1 konulmus bir kronik hastaliginin bulundugu belir-

lenmistir.

Tablo II'de anne adaylarinin gebe kalmadan 6nceki ve
gebelik sirasindaki agiz-dis saghg ile ilgili 6z degerlendir-
meleri karsilagtirilmistir. Gebe kalmadan onceki agiz-dis
saghg1 diizeyini “gok iyi-iyi” olarak degerlendiren anne
ylizdesi 43,9 iken gebelik sirasinda bu deger %20,2'ye
diismiistiir. “Cok kotii-kotii” olarak degerlendiren gebe
ylizdesi ise gebe kalmadan dnce 14,5 iken, gebelik sirasinda
46,0’a yiikselmistir (p<0,05) (Tablo II). Ciiriik ve/veya
protez gerektiren eksik dise bagl olarak gebelerin %90,7’si-
nin, dig eti hastalig1 nedeniyle de %56,9unun tedavi ge-
reksinimi oldugu belirlenmistir. Buna gore, ag1z-dis saglig:
hizmeti gereksinimi olan gebe orani %94,4’tiir. Bu gebelerin
%20,5’i hizmet gereksinimi olmasmna ragmen agiz-dis
sagligini “cok iyi-iyi” olarak degerlendirmistir. Hizmet ge-
reksinimi olan 234 gebenin %39,3"ii son bir yil icinde ve

sadece %6’s1 da gebeligi sirasinda dis hekimine gitmistir.
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Tablo I. Arastirma grubunun tanimlayici degiskenlere gore dagilimi

Degisken n (%)
Yas 18 yas ve alt1 4 (1,6)
19-24 yas 81 (327)
25-29 yas 77 (31,0)
30-34 yas 63 (254)
35 yas ve lizeri 23 (9,3)
Ogrenim durum Okur-yazar degil 34  (13,7)
Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis 23 9,3)
Tlkokul 98 (39,5
Ortaokul ve iistii 83 (37,5)
Esinin 6grenim durumu Okur-yazar degil 8 (32
Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis 12 4,8)
Tlkokul 111 (44,8)
Ortaokul ve iistii 117 (47,2
[zmir’de yasama siiresi 5 y1l ve tizeri 179 (72,2)
5 yildan az 69  (27,8)
{zmir'e gelmeden once yasadig1 yer 1l 56  (22,6)
flce 59  (23,8)
Koy 73 (29/4)
Dogdugundan beri Izmir’de yastyor 60 (24,2)
[zmir'e gelmeden 6nce yasanilan bolge ~ Istanbul, Batt Marmara, Dogu Marmara 18 (7,2
Ege 29 (11,7)
Bat1 Anadolu, Orta Anadolu 17 6,8)
Akdeniz 11 (44)
Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz 5 (2,0)
Kuzeydogu Anadolu 56 (22,6)
Ortadogu Anadolu 16 (6,5
Giineydogu Anadolu 31 (12,5)
Yurtdis: (Suriye, Bulgaristan) 5 (2,0)
Dogdugundan beri {zmir’de yastyor 60 (24,2)
Anadil Tiirkce 184 (74,2)
Kiirtce 61 (24,6)
Diger (Arapga, Zazaca, Teberce) 3 (1,2)
Calisma durumu Ev Hanimu 228  (91,9)
Calistyor 14 (50)
Issiz 4  (16)
Ogrenci 2 (0,8
Sosyal smnif Kendi hesabina ¢alisan 23 9,3)
Isveren 6 (24
Beyaz yakali 3 (1,2)
Mavi yakali 158  (63,7)
Issiz/ marjinal 58 (23,4)
Sosyal giivence Yok 64 (2598)
Var 184 (74,2)
Saglik giivencesi Yok 30 (121)
Var 218 (87.,9)
Aylik gelir < Asgari ticret 87 (351)
> Asgari licret 161 (64,9
Aile yapisi Geleneksel 69 (27,8)
Cekirdek 179 (72,2)
Evde bir odaya diisen kisi say1s1 1’den fazla 122 (49,2)
1 vealtt 126 (50,8)
Toplam 248 (100,0)

97



98 izmir-Bornova'da gebelerin agiz-dis saghg hizmeti gereksinimini ve bu hizmetlerden yararlanma diizeyinin sosyoekonomik degiskenlerle iliskisi

Tablo II. Katilimcilarin gebelik 6ncesinde ve gebelik sirasindaki agiz-dis saghgs ile ilgili 6z degerlendirmesi

Agiz-dis saghig: dii- Gebe kalmadan 6nce Gebelik sirasinda
zeyi n (%) n (%) pa
Cok iyi- iyi 109 (43,9) 0 (20,2) 0,000
Orta 103 (41,5) 4 (33,9)
Kotii- cok kotti 6 (14,5) 114 (46,0)
Toplam 248 (100,0) 248 (100,0)

aMarjinal homojenite testi p degeri

Tablo III'te tedavi gereksinimi olan kadinlar arasinda,
son bir yilda dis hekimine gitme durumlar ile bir dizi
degisken arasindaki iligski incelenmistir. Buna gore, aylik
hane geliri asgari ticret ve {istii olan gebelerin son bir yilda

dis hekimine gitme yiizdesi daha yiiksektir (p<0,05). Tablo

[I'teki tiim degiskenlerin hizmet kullanimu ile iliskisi lojis-
tik regresyon analizi ile degerlendirildiginde; aylik geliri
asgari iicret ve iistiinde olan gebelerin son bir yilda dis
hekimligi hizmetlerinden yararlanmis olma olasili1 diger
gebelere gore 2,05 kat (GA=1,08 - 3,88) yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo IV).

Tablo III. Agiz dis saglig1 hizmeti gereksinimi olan gebelerin sosyo-demografik ve ekonomik 6zelliklerine gore son bir yilda

dis hekimligi hizmeti kullanimi

Son bir yi1lda dis hekimine gitme durumu

Gitmis Gitmemis Toplam Istatistiksel Analiz
n (%) n (%) n p°
Ogrenim durumu
flkokul alt: 19 (33,9) 37 (66,1) 56 0,344
flkokul ve iistii 73 (41,0 105 (59,0) 178
[zmir'de yagama siiresi
<5yl 24 (3523) 4  (64,7) 68 0,420
>5yil 68 (41,0) 98 (59,0 166
Anadil
Tiirkce 68 (39,8) 103 (60,2) 171 0,816
Kiirtce, Arapca ve Digerleri 24 (38,1) 39  (61,9) 63
Sosyal Simif
Mavi yakaly, issiz, marjinal 83 (40,3) 123 (59,7) 206 0,408
Isveren, kendi hesabina calisan, 9 (21) 19 (67,9 28
beyaz yakali
Sosyal Giivence
Var 71 (40,3) 105 (59,7) 176 0,576
Yok 21 (36,2) 37 (63,8) 58
Saglik Giivencesi
Var 80 (39,2) 124 (60,8) 204 0,935
Yok 12 (40,0 18 (60,0 30
Aylik gelir
< Asgari ticret 24 (29,3) 58 (70,7) 82 0,021
> Asgari {icret 68 (44,7) 84 (55,3) 152
Aile yapis1
Geleneksel 23 (354) 42 (64,6) 65 0,445
Cekirdek 69  (40,8) 100 (59,2) 169
Evde bir odaya diisen kisi sayis1
1'den fazla 42 (36,2) 74 (63,8) 116 0,334
1 vealt1 50 (424) 68 (57,6 118
Toplam 92 (39,3) 142 (60,7) 234

*Ki-kare istatistiksel analizi p degeri
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Anne adaylarimin %58,5'i (145 gebe) gebeliginin basin-
dan beri disleriyle ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Bu
kadinlarin sadece %9,7’si, yani 14 anne aday1 yasadig: so-
run i¢in dis hekimine gidebilmistir. Dis hekimine gitmemis
olan gebelerin belirttikleri nedenler Tablo V’te sunul-
mustur. Gebelik sirasindaki dis tedavisinin bebegine zarar
vermesinden korkma ve sorunun ¢ok onemli olmadigini

diistinme en ¢ok belirtilen nedenlerdir.

kadinlarin  %71,8’i

boyunca en az bir kez dis hekimine gittigini bildirmistir,

Arastirma  grubundaki hayat
ama bir dis hekimi tarafindan dislerinin nasil temizlenmesi
gerektigi gosterilmis olan kadin yiizdesi sadece 31,0’dur.
Herhangi bir saglik ¢alisan: tarafindan gebelik dénemine
ozel agiz-dis saghig1 sorunlari hakkinda bilgilendirilmis
olma siklig1 ise %7,3 diizeyinde kalmistir. Arastirma ta-

rihleri sirasindaki gebeligi disinda ¢ocugu olan kadinlarin

%41,7’si gocugu igin en az bir kez dis hekimine gittigini be-
lirtmistir. Ancak ¢ocuklarin agiz-dis saghig1 riskleri ve
bakimi hakkinda bir saglik calisani tarafindan bilgi-
lendirilmis olan kadinlar tiim calisma grubunun sadece

%6,5’ini olugturmustur.
TARTISMA

Bu calisma sosyoekonomik dezavantajlarin oldukga
yogun diizeyde gozlendigi bir arastirma grubunda uygu-
lanmis ve dis hekimligi hizmetlerinin kullanimi agisindan
yasanan Onemli yetersizliklere isaret etmistir. Her ne kadar
smirli bir bélgede gerceklestirilmis olsa da elde edilen bul-
gular disiik 6grenim durumu ve gelir diizeyi, gogmen
olma gibi dezavantajlar yasayan anne adaylarimin agiz-dis
sagligi hizmeti gereksinimleri ve bu hizmetlerden ya-
rarlanma diizeyleri hakkinda genel bir gerceve sunmak-
tadur.

Tablo IV. Agiz dis saglig1 hizmeti gereksinimi olan gebelerde lojistik regresyon analizine gore son bir yilda dis hekimligi hizmeti

kullaniminin belirleyicileri

Degisken Olasiliklar %95 Giiven P
Oram Aralig1
Aylik gelirin asgari ticretin {istiinde olmasi 2,05 1,08-3,88 0,027

(asgari ticretin altinda olmasina gore)

Lojistik regresyon analizine dahil edilen degiskenler: 6grenim durumu, Izmir'de yasama siiresi, anadil, sosyal sinif, sosyal giivence, saglik

gtivencesi, aylik gelir, aile yapist ve evde bir odaya diigen kisi sayist

Tablo V. Gebeliginde disleriyle ilgili sorun yasadigin soyleyen kadimnlarin dis hekimine gidememe nedenleri

Dis hekimine gitmeme nedeni*

n__ (%)

Gebelik sirasindaki dis tedavisinin bebegine zarar vermesinden korkma 52

Sorunu ¢ok énemli bulmama

Zaman bulamama

Dis tedavisinden korkma

Sosyal gtivencenin olmamasi

Diger saglik sorunlar1

Sikayetin gecmesi

Odeme giiciiniin olmamast

Nereye ve nasil bagvuracagini bilmeme
Evden izin alamama

Dis hekiminin uzakta olmasi

39,6
31,2
9,9
6,8
3,8
3,0
3,0
2,2
1,5
1,5
0,7

>
—_

1

R NN W@ 0o W

“Gebelerin bir kismi birden ¢ok neden belirtmistir
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Ulkemizde gebelerin agiz-dis saghgi hizmetlerinden
yararlanma diizeyini degerlendiren diger calismalardan
farkls
calismaya katilan kadmnlarin agiz-dis saghg: dis hekim-

olarak Bornova’da gergeklestirilmis olan bu

lerinin yaptig1 muayeneler araciligi ile degerlendirilmistir.
Muayene sonuglarmna gore her on gebeden dokuzu dis te-
davisine gereksinim duymaktadir. Ayrica her iki gebeden
birinde gingivitis ya da daha ileri bir dis eti hastalig1 olan
periodontitis saptanmistir. Farkli calismalarda gebeler ve
postpartum donemdeki kadinlar i¢in bildirilen dis eti has-
talig1 insidansinin %30 ila 100 arasinda degistigi dikkate
alinirsa gingivitis ve periodontitis sikligimnin arastirma
grubunda heniiz ¢ok yiiksek bir diizeyde olmadig:
goriilmektedir (33,34). Diger yandan literatiirde karsila-
silan c¢alismalara gore arastirma grubunun biyiik
bolimiinii daha geng ve gebeliginin basinda olan kadinlar
olusturmaktadir. Bu nedenle sorunlarin heniiz baslangic
asamasinda oldugu diisiiniilebilir. Bunun yani sira, bulgu-
larimiz c¢alismaya katilan kadinlarin énemli boliimiiniin
gereksinimlerinin farkinda olmadigini gostermistir. Tedavi
gereksinimi olan her on kadindan yaklasik olarak besi agiz-
dis saghginin orta diizeyde veya daha iyi oldugunu be-

lirtmistir.

Bu calismada gereksinim diizeyinin belirlenmesinde
kullarulan bir diger kriter anne adaylarinin bildirimi olmus
ve yaklasik iki katihmcidan biri gebeliginin basindan beri
disleriyle ilgili herhangi bir sorun yasadigini ifade etmistir.
Danimarka, Kuveyt ve Avustralya’da yapilan ¢alismalarda
gebeler arasinda herhangi bir dis saglig1 sorunu yasadigin
bildirme siklig1 sirasiyla %27, %40 ve %65 olarak sap-
tanmustir (2,8,30). Buna gore farkli sosyoekonomik o6zel-
likteki tilkeler ile benzer bir durum s6z konusudur. Fakat
kadinlar arasindaki sorunlarmmi algilama diizeyi farkli-
liklar1 bu karsilastirmayi sinirlamaktadir. Bununla birlikte,
calismamizda agiz-dis saghg diizeyini “gok kotii-kotii”
olarak degerlendiren kadin orani gebelik éncesinde %14,5
iken, gebelik déneminde %46,0’a ctkmistir. ABD’de yapilan
bir calismada bildirilen sonuglara ¢ok yakin olan bu
degerler, her ne kadar gereksinimlerini yeterince fark
edemiyor olsalar da ¢alismamiza katilan anne adaylarinin
gebelikle birlikte kendilerinin de algilayabildigi diizeyde

sorunlar yasadigini gostermektedir.

Farkli iilkelerde yapilmis pek ¢ok calisma kadinlarin

yaklasik olarak yarisinin gebelikleri boyunca en az bir kez
dis hekimine gittigini gostermistir (2,16,35,36). ABD’de
yapilmis iki calismada ise bu degerler %23 ve %43 olarak
bildirilmistir (16,37). Wei Sun, Cin’de gebelikleri boyunca
diizenli dis hekimine gitme sikligin1 degerlendirmis ve
%16,7 diizeyinde bir siklik saptamistir (38). Bornova'nin
yoksul semtlerinde gerceklesen bu calismada saptanan
gebelikte dis hekimligi hizmeti alma siklig1 ise sadece
%6’ dir. Kadinlarin %28,2’sinin tiim hayat1 boyunca hig dis
hekimine gitmedigi diisiiniiliirse bu beklenen bir du-
rumdur. Jowa’da yapilan bir calismanin sonuglar1 gebelik
gebelik

kullanimdan biiyiik oranda etkilendigini gostermektedir

donemindeki hizmet kullaniminin oncesi
(14). Buna gore, gebelik 6ncesinde 6-12 ayda bir dis hekimi
kontroliine gidenlerin gebelik déneminde dis hekimine

gitme olasiliklar1 on kat daha yiiksek bulunmustur.

Dis hekimligi hizmetleri esitsizliklerin olduk¢a yogun
yasandig1 bir alandir. Isveg'te yapilan bir calismada bir
sosyoekonomik dezavantaj indeksi gelistirilmis ve bu in-
deksin her bir artan diizeyinde hem ag1z sagliginin hem de
hizmet kullaniminin kétiilestigi saptanmistir (39). Ayrica
bircok calisma agiz-dis sagligr sorunlarmin yoksullarda
daha yaygin olmasina karsin dis hekimligi hizmetlerine
toplumun sadece sosyoekonomik ag¢idan avantajli ke-
simlerinin erisebildigine isaret etmistir (22,23). Ayn1 tablo
gebelik doneminde de gozlenmektedir. Cok sayida toplum
tabanlt calismada gebelerin dis hekimligi hizmeti
kullaniminda sosyoekonomik oOzelliklerle baglantili esit-
sizliklerin yasandig: bildirilmistir (16-18,40). Bu ¢alisma-
larin sonuglar1 bir araya getirildiginde gebelerin hizmet
alma davranisinin; medeni durum, 6grenim durumu ve ge-
lir diizeyi, sosyal giivence varlig1 ve bu giivenceden nasil
yararlanacagini bilme, agiz sagligina yonelik algi, hizmet
sunumunun Ozellikleri, saglik calisanlarinin bilgisi, dis
hekimlerinin gebeleri tedavi etme konusundaki yaklagimi
gibi ¢ok etmen
goriilmektedir (16-18,40-42). Fakat bu etmenlerin arasinda

sayida tarafindan  sekillendirildigi
en belirleyici rolii yoksullugun oynadigi bilinmektedir
(14,16,43). Benzer sekilde Bornova’da yapilan bu ¢alismada
da asgari ticretin tizerinde bir aylik gelire sahip olan kadin-
larin son bir yil i¢inde en az bir kez dis hekimine gitmis
olma olasiliklar1 diger kadinlardan daha yiiksek bulun-

mustur.
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Hizmet kullanimin etkileyen bir bagka faktor ise gebe-
lik déneminde dis tedavisi ile ilgili yanlis inanislardir (33).
Gebelerin dis hekimligi hizmetlerine {icretsiz olarak erige-
bildikleri tilkelerde bile bu hizmetlerin kullaniminin ¢ok
diisiik bir diizeyde olmasi bu inamislarin etkisini yansit-
maktadir (44,45). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore
gebelikte disleriyle ilgili sorun yasamasina ragmen dis
hekimine gitmeyen gebelerin en fazla belirttikleri sebep; dis
hekiminin tip doktoruna danismadan anestezik veya anti-
biyotik kullanmasimndan ve bunun bebege zarar vermesin-
den endise edilmesidir. Benzer sekilde bu ¢alismada da
gebeliginde disleriyle ilgili sorun yasayan her bes gebeden
ikisi gebelik sirasindaki dis tedavisinin bebegine zarar
verecegi inancina sahip oldugu ig¢in dis hekimine
gitmedigini agiklamigtir. Belirtilen diger nedenler ise
Ingiltere’de yapilan bir calismada oldugu gibi sorunu gok

onemli bulmama ve dig hekiminden korkmadir (46).

Arastirmaya katilan kadinlarin agiz-dis saghig ile ilgili
bilgilendirilme diizeyi degerlendirildiginde oldukca
carpict bulgular ile karsilasilmistir. Kadinlarin sadece
%7,3'i kendisine herhangi bir saglik calisami tarafindan
gebelik donemine 6zgii agiz-dis saghg: riskleri hakkinda
bilgi verildigini bildirmistir. Cocuklarin agiz bakimi
hakkinda bilgi almis olan kadinlar ise arastirma grubunun
sadece %6,5’ini olusturmustur. Farkli caligmalarla karsilag-
tinldiginda Bornova calismasindaki  bilgilendirilme
diizeyinin ne kadar yetersiz oldugu daha iyi anlasilmak-
tadir. Jowa’da yapilan bir ¢calismada kadinlarin % 32’sine
bir tip doktorunun, %54’iine bir dis hekiminin, Kuveyt'te
ise %22’sine herhangi bir saglik ¢alisaninin gebelik done-
mindeki agiz-dis sagligina yonelik bilgi verdigi belir-
tilmistir (2,14). Bornova’da saptanmis olan bu ¢ok ciddi
diizeydeki yetersizligin iilkemizin diger bolgeleri agisin-
dan gegerli olmadigini diisiindiirecek herhangi bir neden
yoktur. Bu nedenle bu hizmet agiginin nasil karsilanmasi
gerektigi en kisa zamanda planlanmalidir. Sadece agiz-dis
sagligina yonelik egitim kampanyalarinin 6nemli ama tek
basina yetersiz oldugu bildirilmektedir (25). Habashneh’in
onerdigi gibi bu egitimlerin kadin dogum uzmanlarinin,
aile hekimlerinin ve ebelerin dogum oncesi bakim hiz-
metlerine entegre edilmesi ve bu sayede agiz-dis saghig1
hizmetlerinin tiim kadinlara ulasacak bir sistematik i¢inde

verilmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir (14).

SONUC

Arastirma bulgular anne adaylarinin agiz-dis saglig:
sorunlarinin son derece yaygin oldugunu, buna karsin hiz-
met gereksinimlerinin karsilanmadigini ortaya koymustur.
Dis hekimligi hizmetlerinden yararlanma agisindan gelir
diizeyine bagli bir esitsizlik vardir. Ayrica gebelikteki agiz-
dis saghgma yonelik bilgilendirilme agig1 carpict bir
diizeydedir. Gebelik dénemi boyunca kadinlarin agiz-dis
saglig1 gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik iicretsiz
ve esit hizmetler sunulmali ve agiz-dis sagligi egitimi
dogum oncesi bakim hizmetlerinin biitiinciil bir bilegeni

olmalidir.
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