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ÖZ 
Amaç: İzmir-Bornova’nın üç semtinde yaşayan, 2013 Nisan-Haziran ayları arasında 
gebe olan kadınların ağız-diş sağlığı hizmeti gereksinimlerinin, bu hizmetlerden yarar-
lanma düzeylerinin ve bu düzeyin bir dizi sosyoekonomik değişken ile ilişkisinin değer-
lendirilmesi hedeflenmiştir. 
Yöntemler: Bu kesitsel araştırmada 2013 Nisan-Haziran aylarında Bornova’nın 
Mevlana, Naldöken ve Altındağ semtlerinde yaşayan tüm gebelere (n=289) ulaşılması 
hedeflenmiş, ancak %85,8’i (n=248) çalışmaya katılmıştır. Araştırmada diş hekimi mua-
yenelerinin yanı sıra anket uygulanmıştır. Ağız-diş sağlığı gereksinimi iki şekilde tanım-
lanmıştır; 1) diş muayenesinde çürük ve/veya protez gerektiren eksik diş ve / veya di-
şeti hastalığı varlığı, 2) algılanan gereksinim. Hizmetlerden yararlanma düzeyinin sor-
gulanması amacıyla, kadınların son bir yıl içinde ve gebeliklerinde diş hekimine gidip 
gitmedikleri saptanmıştır. Bağımsız değişkenler sosyodemografik-ekonomik durum, ge-
nel sağlık düzeyi ve ağız-diş sağlığı düzeyi ile ilgili öz değerlendirme olarak gruplan-
mıştır. 
Bulgular: Çürük ve/veya protez gerektiren eksik dişe bağlı olarak gebelerin %90,7’sinin, 
dişeti hastalığı nedeniyle de %56,9’unun tedavi gereksinimi olduğu belirlenmiştir. Buna 
göre, gebelerin %94,4’ü hizmete gereksinim duymaktadır. Bu gebelerin %39,3’ü son bir 
yıl içinde ve %6’sı gebeliği sırasında diş hekimine gidebilmiştir. Geliri asgari ücretin üs-
tünde olan gebelerde son bir yılda diş hekimi ziyareti olasılığı 2,05 kat yüksek bulun-
muştur. Gebelerin sadece %31’i kendisine bir diş hekimi tarafından dişlerinin nasıl te-
mizlenmesi gerektiğinin gösterildiğini ve %7,3’ü herhangi bir sağlık çalışanı tarafından 
gebelik dönemine özel ağız-diş sağlığı sorunları hakkında bilgilendirildiğini ifade etmiş-
tir. 
Sonuç: Araştırma grubunun ağız-diş sağlığı gereksinimleri büyük oranda karşılanma-
maktadır ve diş hekimliği hizmetlerinden yararlanma açısından gelir düzeyine bağlı 
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bir eşitsizlik vardır.  
Anahtar sözcükler: Gebe, ağız-diş sağlığı, gereksinim, hizmet kullanımı 
ABSTRACT 
Objective: The aim was to identify the dental service needs of pregnant women living 
in three districts of Bornova-İzmir. 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, Naldöken and Altındağ 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 

Ağız-diş hastalıkları ülkemizde en sık karşılaşılan 
sağlık sorunları arasında yer almakta, anne adayları ise bu 
sorunlar açısından çok özel bir risk grubunu oluşturmak-
tadır (1). Gebelik boyunca gelişen hormonal ve vasküler 
değişikliklerin, özellikle de östrojen düzeyindeki artışın diş 
eti dokularında hiperemi, enflamasyon, kolay kanama ve 
artmış duyarlılık ile karakterize bir tabloya yol açtığı ve 
bunun sonucunda bakteriyel enfeksiyon riskinin, 
dolayısıyla da diş eti hastalıklarına yatkınlığın arttığı 
bilinmektedir (2-5). Farklı ülkelerde yapılan çalışmaların 
sonuçları değerlendirildiğinde, yaklaşık olarak her üç anne 
adayından ikisinde gebelik periodontitisi geliştiği 
görülmektedir (5-8). Gebelik dönemindeki ağız-diş sağlığı 
sorunları annenin yaşam kalitesini ve genel sağlık düzeyini 
etkilemekte, ayrıca etkileri sadece anne ile sınırlı kal-
mamaktadır. Pek çok çalışma periodontal hastalığın erken 
doğum ve düşük doğum ağırlığı için bir risk faktörü 
olduğunu göstermiş, Bogges ve ark. preeklampsi riskinde 
de bir artış olduğunu bildirmiştir (2,9-15). 

Anne adaylarının ağız-diş sağlığını değerlendiren 
çalışmalarda öğrenim, gelir, sosyal sınıf vb değişkenler 

açısından dezavantajlı gebelerin gerek diş eti hastalıkların-
dan gerekse diğer diş sağlığı sorunlarından daha yoğun bir 
şekilde etkilendikleri görülmüştür (3,16-18). Sosyal, 
ekonomik ve çevresel faktörlerin ağız-diş sağlığı üzerin-
deki etkisini yansıtan kanıtlar dikkate alınırsa bu belirle-
yiciler açısından yaşanan eşitsizliklerin gebelik döneminde 
de söz konusu olması beklenen bir durumdur (19-23). 
Ayrıca ağız-diş sağlığı ile genel sağlık düzeyi arasındaki 
ilişkinin, yoksullarda toplumun genelinden daha güçlü bir 
şekilde gözlenmesi nedeniyle yoksul gebelerin çok daha 
ciddi bir tehlike ile karşı karşıya olduğu düşünülebilir (24).  

Bugüne kadar elde edilen kanıtlara göre gebelik 
dönemindeki ağız-diş sağlığı sorunlarını kontrol etmeye ve 
eşitsizlikleri azaltmaya yönelik çalışmaların en önemli 
bileşeni diş hekimliği hizmetlerinden yararlanmanın 
sağlanmasıdır (25). Profesyonel plak temizliği ve ağız 
hijyeni eğitiminin gingival enflamasyon ve kanamayı 
azaltarak gebelikteki diş eti hastalığı riskini en düşük 
düzeye indirebildiği bildirilmekte ve bu nedenle gebe-
ikleri boyunca tüm kadınların ağız sağlığının en az bir kez 
diş hekimi tarafından kontrol edilmesi ve ağız hijyeni 
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bakımı uygulanması önerilmektedir (2,26-30). Bu açıdan 
ülkemizde tüm gebeler özellikle de yoksul gebeler arasında 
diş hekimliği hizmetlerinden yararlanım düzeyini 
saptayan ve bunların karşılanmasının önündeki engelleri 
ortaya koyacak çalışmalara büyük gereksinim duyul-
maktadır.  

Bu çalışma İzmir-Bornova Belediyesi’nin sosyal hizmet 
programı yürüttüğü üç semtte, gebelerin ve çocukların 
ağız-diş sağlığını geliştirmek amacıyla gerçekleştirilen bir 
proje kapsamında yürütülmüştür. Çalışma, bu semtlerde 
yaşayan ve 2013 yılı Nisan ve Haziran ayları arasında gebe 
olan kadınların ağız-diş sağlığı hizmetlerine duydukları 
gereksinim düzeyinin belirlenmesi amacıyla uygulanmış-
tır. Ayrıca araştırma grubunun diş hekimliği hizmet-
lerinden yararlanma düzeyinin ve bu düzeyin bir dizi 
sosyoekonomik değişken ile ilişkisinin değerlendirilmesi 
hedeflenmiştir.  

YÖNTEM 

Araştırma Grubu 

Kesitsel nitelikteki bu çalışmanın evrenini İzmir-
Bornova Belediyesi’nin sosyal hizmet programı yürüttüğü 
Mevlana, Naldöken ve Altındağ semtlerinde yaşayan ve 
2013 yılı Nisan -  Haziran aylarında gebeliğinin herhangi 
bir haftasında olan kadınlar oluşturmuştur. Bornova 
Belediyesi’nin alan çalışmalarını yürüten, evde gebe izlemi 
hizmeti veren ve gerektiğinde gebelerin saptanması için bi-
rinci basamak kurumlarından da bilgi alan ebelerden, bu 
semtlerde toplam 289 gebe bulunduğu öğrenilmiş ve bu 
gebelerin tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. Anne adayları 
belediyenin ebeleri aracılığıyla semtlerinde bulunan kültür 
merkezlerine ağız-diş sağlığı eğitimi almak ve diş hekim-
leri tarafından muayene edilmek üzere davet edilmiştir. 
Kültür merkezlerine 253 gebe gelmiş, Türkçe bilmeyen ve 
yanında çeviri konusunda bir yardımcı bulunmayan üç 
kadın ve iletişim sorunu yaşanan iki kadın çalışma 
kapsamına alınmamıştır. Gebelerin %85,8’i (248) Bil-
gilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nu imzalayarak çalış-
maya katılmıştır.  

Araştırma için etik onay Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır 
(B.30.2.EGE.0.20.05.00/OY).  

Değişkenler ve Veri Toplama  

Bu çalışmanın bağımlı değişkenleri ağız-diş sağlığı hiz-
meti gereksinimi ve diş hekimliği hizmetlerinden 
yararlanma düzeyidir. Hizmet gereksinimi iki şekilde 
tanımlanmıştır. İlk tanım diş hekimi muayenesi sonucunda 
anne adayının ağzında çürük, protez gerektiren eksik diş 
ve/veya diş eti hastalığı (gingivitis veya periodontitis) 
saptanmış olmasına dayanmaktadır. İkinci tanım ise anne 
adaylarının gebeliğinin başından itibaren dişleriyle ilgili 
bir sorun yaşayıp yaşamadığını temel almaktadır. Hiz-
metlerden yararlanma düzeyinin sorgulanması amacıyla, 
kadınların son bir yıl içinde ve gebeliklerinde diş hekimine 
gidip gitmedikleri saptanmıştır. Gebeliği boyunca dişle-
riyle ilgili bir sorun yaşadığını, ama diş hekimine 
gitmediğini belirten kadınlardan bu durumun nedenini de 
belirtmeleri istenmiştir. Anne adaylarının ağız-diş sağlığı 
eğitimi amaçlı hizmetlerden yararlanma düzeyi de sorgu-
lanmış, herhangi bir sağlık çalışanından gebelik ve 
çocukluk döneminde ağız-diş sağlığı bakımı hakkında 
eğitim almış olan ve doğru diş fırçalama tekniği hakkında 
bir diş hekimi tarafından bilgilendirilmiş olan katılımcı 
yüzdesi saptanmıştır. Ayrıca araştırma grubuna tüm 
yaşamları boyunca kendileri için ve mevcut gebeliği 
dışında çocuğu olanlara çocukları için en az bir kez diş 
hekiminden hizmet alıp almadıkları sorulmuştur.  

Çalışmanın bağımsız değişkenleri sosyodemografik ve 
ekonomik durum, genel sağlık düzeyi ve ağız-diş sağlığı 
düzeyi ile ilgili öz değerlendirme olarak gruplanmıştır. 
Sosyodemografik ve ekonomik durum başlığı altında yaş, 
medeni durum, çocuk sayısı, öğrenim durumu, eşin 
öğrenim durumu, İzmir’de yaşama süresi, İzmir’e 
gelmeden önce en uzun süre yaşanılan yer, anadil, meslek, 
eşin mesleği, sosyal sınıf, aile yapısı,  sosyal güvence ve 
sağlık güvencesi tipi, evde yaşayan kişi sayısı, evdeki oda 
sayısı ve gelir düzeyi yer almaktadır. Gelir düzeyinin belir-
lenmesi amacıyla haneye giren toplam aylık gelir sorulmuş 
ve araştırma tarihindeki asgari ücret miktarına göre; asgari 
ücretin altında ve asgari ücret ve üzerinde olarak grup-
lanmıştır. Sosyal sınıf, hane reisinin işine göre belir-
lenmiştir. Bu değişken; kendi hesabına çalışanlar (yanında 
işçi çalıştırmayanlar), işverenler (yanında işçi çalıştıranlar), 
beyaz yakalılar (kafa emeği ile üretim yapanlar), mavi ya-
kalılar (daha çok el emeği ile üretim yapanlar), işsiz ve 
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marjinaller (gelir getirici işi olmayanlar, sürekli olmayan ve 
kayıt dışı işlerde çalışanlar) olmak üzere beş grupta 
incelenmiştir (31,32). Genel sağlık düzeyi ile ilgili olarak 
gebelik haftasının yanı sıra, kronik hastalık sorgulanmıştır. 
Katılımcıların gebelik öncesinde ve gebelik sırasında olmak 
üzere ağız-diş sağlığı ile ilgili öz değerlendirmesinin belir-
lenmesi amacıyla beşli Likert Skalası (çok kötü, kötü, orta, 
iyi, çok iyi) kullanılmıştır. Yukarıda sıralanan değişkenleri 
belirlemek amacıyla bir anket hazırlanmış, Bornova-25 
nolu Mevlana ASM’ye kayıtlı ve araştırma grubunda yer 
almayan 15 gebede anketin pilot uygulaması yapılarak, 
gerekli değişiklikler gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmanın verileri Bornova Belediyesi Kültür 
Merkezleri’nde gerçekleştirilen ağız-diş sağlığı eğitim 
etkinliklerinin hemen öncesinde toplanmıştır. Toplam 13 iş 
günü süren çalışma boyunca araştırma ekibi tarafından 
yüz-yüze görüşme tekniğiyle anket uygulanmıştır. Anket 
uygulamasının ardından proje ekibine gönüllü olarak 
katılan diş hekimleri bu çalışma için oluşturulmuş olan 
muayene odalarında anne adaylarının diş eti hastalıklarını, 
çürük ve eksik dişlerini bir forma aktarmıştır. Ayrıca doğru 
diş fırçalama tekniği hakkında birebir eğitim alan anne 
adayları “gebelik döneminde ağız-diş sağlığı” başlıklı bir 
seminere katılmıştır. İleri düzeyde diş eti hastalığı olan 
gebelere Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde te-
davi edilmeleri için randevu verilmiş, diğer sorunlar için 
Bornova Belediyesi’nin diş hekimliği kliniğinden hizmet 
alınabileceği belirtilmiştir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlılık düzeyi olarak 
belirlenmiş, bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki 
ilişkiler önce ki-kare testi, ardından ileri aşamalı (Forward 
stepwise) lojistik regresyon analizi aracılığı ile değer-
lendirilmiştir. Kadınların gebelik öncesinde ve gebelik 
sırasında dişleriyle ilgili öz-değerlendirmeleri marjinal 
homojenite testi ile karşılaştırılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan anne adaylarının %77’sı ilk iki tri-
mesterdedir ve yaş ortalamaları 27,3 ± 5,35 (en düşük: 18 -
en yüksek: 43) olarak hesaplanmıştır. Tablo I’de araştırma 
grubunun tanımlayıcı değişkenlere göre dağılımı sunul-
muştur. Buna göre yaklaşık her yedi kadından biri okur-
yazar değilken, her beş kadından biri de ilkokul mezunu 
değildir. İlkokul ve altında öğrenim durumuna sahip olan 
eş oranı %52,8’dir. Kadınların %25,8’i anadilinin Türkçe 
olmadığını söylemiş, bunların %12,5’i de dil sorunu need-
niyle sağlık hizmetine erişimde güçlük yaşadığını aktar-
mıştır. Yaklaşık her dört kadından birinin sosyal güvencesi 
bulunmamaktadır. Sosyal sınıf grupları içinde %63,7 ile 
mavi yakalı-niteliksiz hizmet işçisi sınıfı çoğunluğu 
oluşturmaktadır. Anne adaylarının %35,1’inin aylık hane 
gelirlerinin asgari ücretin altında olduğu saptanmıştır 
(Tablo I). Çalışma grubunun %19’unun doktor tarafından 
tanı konulmuş bir kronik hastalığının bulunduğu belir-
lenmiştir.  

Tablo II’de anne adaylarının gebe kalmadan önceki ve 
gebelik sırasındaki ağız-diş sağlığı ile ilgili öz değerlendir-
meleri karşılaştırılmıştır. Gebe kalmadan önceki ağız-diş 
sağlığı düzeyini “çok iyi-iyi” olarak değerlendiren anne 
yüzdesi 43,9 iken gebelik sırasında bu değer %20,2’ye 
düşmüştür. “Çok kötü-kötü” olarak değerlendiren gebe 
yüzdesi ise gebe kalmadan önce 14,5 iken, gebelik sırasında 
46,0’a yükselmiştir (p<0,05) (Tablo II). Çürük ve/veya 
protez gerektiren eksik dişe bağlı olarak gebelerin %90,7’si-
nin, diş eti hastalığı nedeniyle de %56,9’unun tedavi ge-
reksinimi olduğu belirlenmiştir. Buna göre, ağız-diş sağlığı 
hizmeti gereksinimi olan gebe oranı %94,4’tür. Bu gebelerin 
%20,5’i hizmet gereksinimi olmasına rağmen ağız-diş 
sağlığını “çok iyi-iyi” olarak değerlendirmiştir. Hizmet ge-
reksinimi olan 234 gebenin %39,3’ü son bir yıl içinde ve 
sadece %6’sı da gebeliği sırasında diş hekimine gitmiştir.  
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Tablo I.   Araştırma grubunun tanımlayıcı değişkenlere göre dağılımı 

Değişken  n (%) 
Yaş 18 yaş ve altı 4 (1,6) 

19-24 yaş 81 (32,7) 
25-29 yaş 77 (31,0) 
30-34 yaş 63 (25,4) 
35 yaş ve üzeri 23 (9,3) 

Öğrenim durum Okur-yazar değil 34 (13,7) 
Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemiş 23 (9,3) 
İlkokul 98 (39,5) 
Ortaokul ve üstü 83 (37,5) 

Eşinin öğrenim durumu Okur-yazar değil 8 (3,2) 
Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemiş 12 (4,8) 
İlkokul 111 (44,8) 
Ortaokul ve üstü 117 (47,2) 

İzmir’de yaşama süresi 5 yıl ve üzeri 179 (72,2) 
5 yıldan az  69 (27,8) 

İzmir’e gelmeden önce yaşadığı yer İl  56 (22,6) 
İlçe 59 (23,8) 
Köy  
Doğduğundan beri İzmir’de yaşıyor 

73 
60 

(29,4) 
(24,2) 

İzmir’e gelmeden önce yaşanılan bölge 
 
 
 

İstanbul, Batı Marmara, Doğu Marmara 18 (7,2) 
Ege 29 (11,7) 
Batı Anadolu, Orta Anadolu 17 (6,8) 
Akdeniz 11 (4,4) 
Batı Karadeniz, Doğu Karadeniz 5 (2,0) 
Kuzeydoğu Anadolu 56 (22,6) 
Ortadoğu Anadolu 16 (6,5) 
Güneydoğu Anadolu 31 (12,5) 
Yurtdışı (Suriye, Bulgaristan) 5 (2,0) 
Doğduğundan beri İzmir’de yaşıyor 60 (24,2) 

Anadil Türkçe  
Kürtçe 

184
61 

(74,2) 
(24,6) 

 Diğer (Arapça, Zazaca, Teberce) 3 (1,2) 
Çalışma durumu Ev Hanımı 228 (91,9) 

Çalışıyor 14 (5,6) 
İşsiz 4 (1,6) 
Öğrenci 2 (0,8) 

Sosyal sınıf Kendi hesabına çalışan 23 (9,3) 
İşveren 6 (2,4) 
Beyaz yakalı 3 (1,2) 
Mavi yakalı 158 (63,7) 
İşsiz/marjinal 58 (23,4) 

Sosyal güvence Yok 64 (25,8) 
Var 184 (74,2) 

Sağlık güvencesi Yok 30 (12,1) 
Var 218 (87,9) 

Aylık gelir < Asgari ücret  87 (35,1) 
≥ Asgari ücret 161 (64,9) 

Aile yapısı Geleneksel   69 (27,8) 
Çekirdek 179 (72,2) 

Evde bir odaya düşen kişi sayısı  1’den fazla   122 (49,2) 
 1 ve altı 126 (50,8) 

Toplam  248 (100,0) 
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Tablo II.   Katılımcıların gebelik öncesinde ve gebelik sırasındaki ağız-diş sağlığı ile ilgili öz değerlendirmesi 
 

 

 

aMarjinal homojenite testi p değeri 
 

 
Tablo III’te tedavi gereksinimi olan kadınlar arasında, 

son bir yılda diş hekimine gitme durumları ile bir dizi 
değişken arasındaki ilişki incelenmiştir. Buna göre, aylık 
hane geliri asgari ücret ve üstü olan gebelerin son bir yılda 
diş hekimine gitme yüzdesi daha yüksektir (p<0,05). Tablo 

III’teki tüm değişkenlerin hizmet kullanımı ile ilişkisi lojis-
tik regresyon analizi ile değerlendirildiğinde; aylık geliri 
asgari ücret ve üstünde olan gebelerin son bir yılda diş 
hekimliği hizmetlerinden yararlanmış olma olasılığı diğer 
gebelere göre 2,05 kat (GA=1,08 - 3,88) yüksek bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo IV).  

 
Tablo III.  Ağız diş sağlığı hizmeti gereksinimi olan gebelerin sosyo-demografik ve ekonomik özelliklerine göre son bir yılda 
diş hekimliği hizmeti kullanımı 

 
Son bir yılda diş hekimine gitme durumu 

      Gitmiş            Gitmemiş Toplam    İstatistiksel Analiz 
n (%) n (%) n pa 

Öğrenim durumu       
İlkokul altı 19 (33,9) 37 (66,1) 56 0,344 
İlkokul ve üstü 73 (41,0) 105 (59,0) 178  
İzmir’de yaşama süresi       
≤ 5 yıl  24 (35,3) 44 (64,7) 68 0,420 
> 5 yıl 68 (41,0) 98 (59,0) 166  
Anadil        
Türkçe 68 (39,8) 103 (60,2) 171 0,816 
Kürtçe, Arapça ve Diğerleri 24 (38,1) 39 (61,9) 63  
Sosyal Sınıf       
Mavi yakalı, işsiz, marjinal 83 (40,3) 123 (59,7) 206 0,408 
İşveren, kendi hesabına çalışan, 
beyaz yakalı 9 (32,1) 19 (67,9) 28  

Sosyal Güvence       
Var 71 (40,3) 105 (59,7) 176 0,576 
Yok 21 (36,2) 37 (63,8) 58  
Sağlık Güvencesi       
Var 80 (39,2) 124 (60,8) 204 0,935 
Yok 12 (40,0) 18 (60,0) 30  
Aylık gelir       
< Asgari ücret  24 (29,3) 58 (70,7) 82  0,021 
≥ Asgari ücret 68 (44,7) 84 (55,3) 152  
Aile yapısı       
Geleneksel   23 (35,4) 42 (64,6) 65 0,445 
Çekirdek 69 (40,8) 100 (59,2) 169  
Evde bir odaya düşen kişi sayısı       
 1’den fazla   42 (36,2) 74 (63,8) 116 0,334 
 1 ve altı 50 (42,4) 68 (57,6) 118  
Toplam 92 (39,3) 142 (60,7) 234  

*Ki-kare istatistiksel analizi p değeri

Ağız-diş sağlığı dü-
zeyi 

Gebe kalmadan önce 
n       (%) 

Gebelik sırasında 
n       (%) 

 
Pa 

Çok iyi- iyi 109   (43,9) 50   (20,2) 0,000 
Orta 103   (41,5) 84   (33,9)  
Kötü- çok kötü 36   (14,5) 114   (46,0)  
Toplam 248 (100,0) 248 (100,0)  
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Anne adaylarının %58,5’i (145 gebe) gebeliğinin başın-
dan beri dişleriyle ilgili sorun yaşadığını belirtmiştir. Bu 
kadınların sadece %9,7’si, yani 14 anne adayı yaşadığı so-
run için diş hekimine gidebilmiştir. Diş hekimine gitmemiş 
olan gebelerin belirttikleri nedenler Tablo V’te sunul-
muştur. Gebelik sırasındaki diş tedavisinin bebeğine zarar 
vermesinden korkma ve sorunun çok önemli olmadığını 
düşünme en çok belirtilen nedenlerdir. 

Araştırma grubundaki kadınların %71,8’i hayatı 
boyunca en az bir kez diş hekimine gittiğini bildirmiştir, 
ama bir diş hekimi tarafından dişlerinin nasıl temizlenmesi 
gerektiği gösterilmiş olan kadın yüzdesi sadece 31,0’dır. 
Herhangi bir sağlık çalışanı tarafından gebelik dönemine 
özel ağız-diş sağlığı sorunları hakkında bilgilendirilmiş 
olma sıklığı ise %7,3 düzeyinde kalmıştır. Araştırma ta-
rihleri sırasındaki gebeliği dışında çocuğu olan kadınların 

%41,7’si çocuğu için en az bir kez diş hekimine gittiğini be-
lirtmiştir. Ancak çocukların ağız-diş sağlığı riskleri ve 
bakımı hakkında bir sağlık çalışanı tarafından bilgi-
lendirilmiş olan kadınlar tüm çalışma grubunun sadece 
%6,5’ini oluşturmuştur. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma sosyoekonomik dezavantajların oldukça 
yoğun düzeyde gözlendiği bir araştırma grubunda uygu-
lanmış ve diş hekimliği hizmetlerinin kullanımı açısından 
yaşanan önemli yetersizliklere işaret etmiştir. Her ne kadar 
sınırlı bir bölgede gerçekleştirilmiş olsa da elde edilen bul-
gular düşük öğrenim durumu ve gelir düzeyi, göçmen 
olma gibi dezavantajlar yaşayan anne adaylarının ağız-diş 
sağlığı hizmeti gereksinimleri ve bu hizmetlerden ya-
rarlanma düzeyleri hakkında genel bir çerçeve sunmak-
tadır.  

 

 

Tablo IV.  Ağız diş sağlığı hizmeti gereksinimi olan gebelerde lojistik regresyon analizine göre son bir yılda diş hekimliği hizmeti 
kullanımının belirleyicileri 

Değişken Olasılıklar 
Oranı  

%95 Güven 
Aralığı  

p 

Aylık gelirin asgari ücretin üstünde olması 
(asgari ücretin altında olmasına göre) 2,05 1,08-3,88 0,027 

Lojistik regresyon analizine dahil edilen değişkenler: öğrenim durumu, İzmir’de yaşama süresi, anadil, sosyal sınıf, sosyal güvence, sağlık 
güvencesi, aylık gelir, aile yapısı ve evde bir odaya düşen kişi sayısı 
 
 

Tablo V.   Gebeliğinde dişleriyle ilgili sorun yaşadığını söyleyen kadınların diş hekimine gidememe nedenleri  
Diş hekimine gitmeme nedeni* n (%) 
Gebelik sırasındaki diş tedavisinin bebeğine zarar vermesinden korkma 52 39,6 
Sorunu çok önemli bulmama 41 31,2 
Zaman bulamama 13 9,9 
Diş tedavisinden korkma 9 6,8 
Sosyal güvencenin olmaması 5 3,8 
Diğer sağlık sorunları 4 3,0 
Şikayetin geçmesi 4 3,0 
Ödeme gücünün olmaması 3 2,2 
Nereye ve nasıl başvuracağını bilmeme 2 1,5 
Evden izin alamama 2 1,5 
Diş hekiminin uzakta olması 1 0,7 

*Gebelerin bir kısmı birden çok neden belirtmiştir  
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Ülkemizde gebelerin ağız-diş sağlığı hizmetlerinden 
yararlanma düzeyini değerlendiren diğer çalışmalardan 
farklı olarak Bornova’da gerçekleştirilmiş olan bu 
çalışmaya katılan kadınların ağız-diş sağlığı diş hekim-
lerinin yaptığı muayeneler aracılığı ile değerlendirilmiştir. 
Muayene sonuçlarına göre her on gebeden dokuzu diş te-
davisine gereksinim duymaktadır. Ayrıca her iki gebeden 
birinde gingivitis ya da daha ileri bir diş eti hastalığı olan 
periodontitis saptanmıştır. Farklı çalışmalarda gebeler ve 
postpartum dönemdeki kadınlar için bildirilen diş eti has-
talığı insidansının %30 ila 100 arasında değiştiği dikkate 
alınırsa gingivitis ve periodontitis sıklığının araştırma 
grubunda henüz çok yüksek bir düzeyde olmadığı 
görülmektedir (33,34). Diğer yandan literatürde karşıla-
şılan çalışmalara göre araştırma grubunun büyük 
bölümünü daha genç ve gebeliğinin başında olan kadınlar 
oluşturmaktadır. Bu nedenle sorunların henüz başlangıç 
aşamasında olduğu düşünülebilir. Bunun yanı sıra, bulgu-
larımız çalışmaya katılan kadınların önemli bölümünün 
gereksinimlerinin farkında olmadığını göstermiştir. Tedavi 
gereksinimi olan her on kadından yaklaşık olarak beşi ağız-
diş sağlığının orta düzeyde veya daha iyi olduğunu be-
lirtmiştir.  

Bu çalışmada gereksinim düzeyinin belirlenmesinde 
kullanılan bir diğer kriter anne adaylarının bildirimi olmuş 
ve yaklaşık iki katılımcıdan biri gebeliğinin başından beri 
dişleriyle ilgili herhangi bir sorun yaşadığını ifade etmiştir. 
Danimarka, Kuveyt ve Avustralya’da yapılan çalışmalarda 
gebeler arasında herhangi bir diş sağlığı sorunu yaşadığını 
bildirme sıklığı sırasıyla %27, %40 ve %65 olarak sap-
tanmıştır (2,8,30). Buna göre farklı sosyoekonomik özel-
likteki ülkeler ile benzer bir durum söz konusudur. Fakat 
kadınlar arasındaki sorunlarını algılama düzeyi farklı-
lıkları bu karşılaştırmayı sınırlamaktadır. Bununla birlikte, 
çalışmamızda ağız-diş sağlığı düzeyini “çok kötü-kötü” 
olarak değerlendiren kadın oranı gebelik öncesinde %14,5 
iken, gebelik döneminde %46,0’a çıkmıştır. ABD’de yapılan 
bir çalışmada bildirilen sonuçlara çok yakın olan bu 
değerler, her ne kadar gereksinimlerini yeterince fark 
edemiyor olsalar da çalışmamıza katılan anne adaylarının 
gebelikle birlikte kendilerinin de algılayabildiği düzeyde 
sorunlar yaşadığını göstermektedir.   

Farklı ülkelerde yapılmış pek çok çalışma kadınların 

yaklaşık olarak yarısının gebelikleri boyunca en az bir kez 
diş hekimine gittiğini göstermiştir (2,16,35,36). ABD’de 
yapılmış iki çalışmada ise bu değerler %23 ve %43 olarak 
bildirilmiştir (16,37). Wei Sun, Çin’de gebelikleri boyunca 
düzenli diş hekimine gitme sıklığını değerlendirmiş ve 
%16,7 düzeyinde bir sıklık saptamıştır (38). Bornova’nın 
yoksul semtlerinde gerçekleşen bu çalışmada saptanan 
gebelikte diş hekimliği hizmeti alma sıklığı ise sadece 
%6’dır. Kadınların %28,2’sinin tüm hayatı boyunca hiç diş 
hekimine gitmediği düşünülürse bu beklenen bir du-
rumdur. Iowa’da yapılan bir çalışmanın sonuçları gebelik 
dönemindeki hizmet kullanımının gebelik öncesi 
kullanımdan büyük oranda etkilendiğini göstermektedir 
(14). Buna göre, gebelik öncesinde 6-12 ayda bir diş hekimi 
kontrolüne gidenlerin gebelik döneminde diş hekimine 
gitme olasılıkları on kat daha yüksek bulunmuştur.  

Diş hekimliği hizmetleri eşitsizliklerin oldukça yoğun 
yaşandığı bir alandır. İsveç’te yapılan bir çalışmada bir 
sosyoekonomik dezavantaj indeksi geliştirilmiş ve bu in-
deksin her bir artan düzeyinde hem ağız sağlığının hem de 
hizmet kullanımının kötüleştiği saptanmıştır (39). Ayrıca 
birçok çalışma ağız-diş sağlığı sorunlarının yoksullarda 
daha yaygın olmasına karşın diş hekimliği hizmetlerine 
toplumun sadece sosyoekonomik açıdan avantajlı ke-
simlerinin erişebildiğine işaret etmiştir (22,23). Aynı tablo 
gebelik döneminde de gözlenmektedir. Çok sayıda toplum 
tabanlı çalışmada gebelerin diş hekimliği hizmeti 
kullanımında sosyoekonomik özelliklerle bağlantılı eşit-
sizliklerin yaşandığı bildirilmiştir (16-18,40). Bu çalışma-
ların sonuçları bir araya getirildiğinde gebelerin hizmet 
alma davranışının; medeni durum, öğrenim durumu ve ge-
lir düzeyi, sosyal güvence varlığı ve bu güvenceden nasıl 
yararlanacağını bilme, ağız sağlığına yönelik algı, hizmet 
sunumunun özellikleri, sağlık çalışanlarının bilgisi, diş 
hekimlerinin gebeleri tedavi etme konusundaki yaklaşımı 
gibi çok sayıda etmen tarafından şekillendirildiği 
görülmektedir (16-18,40-42). Fakat bu etmenlerin arasında 
en belirleyici rolü yoksulluğun oynadığı bilinmektedir 
(14,16,43). Benzer şekilde Bornova’da yapılan bu çalışmada 
da asgari ücretin üzerinde bir aylık gelire sahip olan kadın-
ların son bir yıl içinde en az bir kez diş hekimine gitmiş 
olma olasılıkları diğer kadınlardan daha yüksek bulun-
muştur.  
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Hizmet kullanımını etkileyen bir başka faktör ise gebe-
lik döneminde diş tedavisi ile ilgili yanlış inanışlardır (33). 

Gebelerin diş hekimliği hizmetlerine ücretsiz olarak erişe-
bildikleri ülkelerde bile bu hizmetlerin kullanımının çok 
düşük bir düzeyde olması bu inanışların etkisini yansıt-
maktadır (44,45). Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre 
gebelikte dişleriyle ilgili sorun yaşamasına rağmen diş 
hekimine gitmeyen gebelerin en fazla belirttikleri sebep; diş 
hekiminin tıp doktoruna danışmadan anestezik veya anti-
biyotik kullanmasından ve bunun bebeğe zarar vermesin-
den endişe edilmesidir. Benzer şekilde bu çalışmada da 
gebeliğinde dişleriyle ilgili sorun yaşayan her beş gebeden 
ikisi gebelik sırasındaki diş tedavisinin bebeğine zarar 
vereceği inancına sahip olduğu için diş hekimine 
gitmediğini açıklamıştır. Belirtilen diğer nedenler ise 
İngiltere’de yapılan bir çalışmada olduğu gibi sorunu çok 
önemli bulmama ve diş hekiminden korkmadır (46). 

Araştırmaya katılan kadınların ağız-diş sağlığı ile ilgili 
bilgilendirilme düzeyi değerlendirildiğinde oldukça 
çarpıcı bulgular ile karşılaşılmıştır. Kadınların sadece 
%7,3’ü kendisine herhangi bir sağlık çalışanı tarafından 
gebelik dönemine özgü ağız-diş sağlığı riskleri hakkında 
bilgi verildiğini bildirmiştir. Çocukların ağız bakımı 
hakkında bilgi almış olan kadınlar ise araştırma grubunun 
sadece %6,5’ini oluşturmuştur. Farklı çalışmalarla karşılaş-
tırıldığında Bornova çalışmasındaki bilgilendirilme 
düzeyinin ne kadar yetersiz olduğu daha iyi anlaşılmak-
tadır. Iowa’da yapılan bir çalışmada kadınların % 32’sine 
bir tıp doktorunun, %54’üne bir diş hekiminin, Kuveyt’te 
ise %22’sine herhangi bir sağlık çalışanının gebelik döne-
mindeki ağız-diş sağlığına yönelik bilgi verdiği belir-
tilmiştir (2,14). Bornova’da saptanmış olan bu çok ciddi 
düzeydeki yetersizliğin ülkemizin diğer bölgeleri açısın-
dan geçerli olmadığını düşündürecek herhangi bir neden 
yoktur. Bu nedenle bu hizmet açığının nasıl karşılanması 
gerektiği en kısa zamanda planlanmalıdır. Sadece ağız-diş 
sağlığına yönelik eğitim kampanyalarının önemli ama tek 
başına yetersiz olduğu bildirilmektedir (25). Habashneh’in 
önerdiği gibi bu eğitimlerin kadın doğum uzmanlarının, 
aile hekimlerinin ve ebelerin doğum öncesi bakım hiz-
metlerine entegre edilmesi ve bu sayede ağız-diş sağlığı 
hizmetlerinin tüm kadınlara ulaşacak bir sistematik içinde 
verilmesi daha uygun bir yaklaşım olacaktır (14).   

SONUÇ 

Araştırma bulguları anne adaylarının ağız-diş sağlığı 
sorunlarının son derece yaygın olduğunu, buna karşın hiz-
met gereksinimlerinin karşılanmadığını ortaya koymuştur. 
Diş hekimliği hizmetlerinden yararlanma açısından gelir 
düzeyine bağlı bir eşitsizlik vardır. Ayrıca gebelikteki ağız-
diş sağlığına yönelik bilgilendirilme açığı çarpıcı bir 
düzeydedir. Gebelik dönemi boyunca kadınların ağız-diş 
sağlığı gereksinimlerinin karşılanmasına yönelik ücretsiz 
ve eşit hizmetler sunulmalı ve ağız-diş sağlığı eğitimi 
doğum öncesi bakım hizmetlerinin bütüncül bir bileşeni 
olmalıdır. 
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