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Gebelerin Agiz Saglhigi Bilgi ve Tutumlan ile Bakim
Davranislarindaki Engellerin Rustvold Agiz Saghgi Bilgi

Envanteri ve Agiz Sagligi Tutum Envanteri Dogrultusunda
Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma, gebelerin agiz ve dis saghgl konusundaki
bilgi ve tutumlan ile agiz saghgi bakim davraniglarindaki
engellerin degerlendiriimesi amaciyla gerceklestirildi.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipte yurutilen bu arastirma bir
Universite hastanesinin Perinatoloji servisi, poliklinigi ve
Dogumhane birimlerinde Gebe Tanitim Formu, Rustvold Agiz
Saghgr Bilgi Envanteri ve Agiz Saghgi Tutum Envanteri
araciliiyla yluz yuze sekilde 161 gebe katimci ile
gerceklestirildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici
analizler, Guvenilirlik analizi, madde toplam puan korelasyonu,
Aciklayici faktér analizi, Kolmogorov-Smirnov, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney-U testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri
p=<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.17+4.99 ve gebelik
haftasi ortalamasi 25.11+£9.65 olarak belirlendi. Gebelik
déneminde gebelerin %65.2’sinin en az bir agiz saghg sorunu
yasadigi ve en cok dis eti kanamasi ile dis agrisi sorunu
yasandigi belirlendi. Gebelerin %41.6’sinin dislerini ginde iki kez
fircaladigi tespit edildi. Gebelerin RASBE dogru yanit oranlarinin
%7.5-%78.3 arasinda degistidi, ASTE’nden alinan puan
ortalamasinin 19.91+2.67 oldugu belirlendi. Gebelerin agiz
sagligina iliskin tutumunun iyi diizeyde oldugu; dislerini diizenli
fircalayan ve dis hekimi kontroliine diizenli giden gebelerin ASTE
puanlarinin istatistiksel olarak daha ylksek oldugu saptandi
(p<0.05).

Sonug: Gebelerin agiz ve dis saghgl tutumlarinin iyi oldugu
belirlenmistir. Gebelik déneminde ¢ogu kadinin agiz ve dis
saghgina iliskin bir sorun yasadigi ancak agiz ve dis saghgina
iliskin bilgi duzeylerinin diisik oldugu ve agiz saglhgi bakim
davraniglarinin beklenen yeterlilikte olmadigi saptanmigtir.
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ABSTRACT

Evaluation of the Oral Health Knowledge and Attitudes of
Pregnants and the Barriers in Care Behaviors According to
the Rustvold Oral Health Knowledge Inventory and Oral
Health Attitude Questionnaire

Background: To evaluate the knowledge and attitudes of
pregnant women about oral and dental health and the barriers in
their oral health care behaviors.

Methods: This descriptive study was conducted face-to-face with
161 pregnant participants in the perinatology service and delivery
room of a university hospital through the Pregnant Identification
Form, Rustvold Oral Health Knowledge Inventory (ROHKI) and
Oral Health Attitude Questionnaire (OHAQ). Descriptive analysis,
reliability analysis, item-total score correlation, explanatory factor
analysis, Kolmogorov-Smirnov, Kruskal Wallis, Mann-Whitney-U
tests were used in the statistical analysis of the data. Statistical
significance value of p<0.05 was accepted.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.17+4.99
and the mean week of gestation was 25.11+9.65. 65.2% of the
pregnant women had at least one oral health problem during the
pregnancy period and the most common problems were gingival
bleeding and toothache. 41.6% of the pregnant women brushed
their teeth twice a day. The ROHKI correct response rates ranged
from 7.5% to 78.3%, and the mean score from ROHKI was
19.91+2.67. The attitude of pregnant women towards oral health
is at a good level and the ROHKI scores of the pregnant women
who brushed their teeth regularly and went to the dentist control
regularly were statistically higher (p<0.05).

Conclusion: The oral and dental health attitudes of pregnant
women are good but most women have a problem with oral and
dental health during pregnancy. Their knowledge level about oral
and dental health is low and their oral health care behaviors are
not as expected.
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GIRIS

insani  destekleyen, yemek yeme, konusma,
gulimseme ve sosyallesme gibi temel kisilik
fonksiyonlarini mimkin kilan énemli vicut pargasi
agiz ve diglerdir.' Pek c¢ok yasam degisikliginin
yasandigi gebelik, emzirme ve menopoz dénemleri de
kadinlarin agiz ve dig sagld icin oldukga &nemli
dénemlerdendir.? Ozellikle gebelik déneminde
hormon seviyelerinin degismesiyle olusan fizyolojik

etkiler, gebelerin agiz saghgini buyuk o&lgude
etkilemektedir.®* Oral kavitenin daha fazla mide
asidine maruz kalmasiyla ilk trimesterda sabah
bulantilan ve dis ylzeyinde asinmalar gozlenir.>¢ Bu
dénemde dis ¢uruklerinin gortlme riski artar, 6strojen
ve progesteron seviyelerindeki degisim nedeniyle
gingivitis ve periodontitis olugsma ihtimali yukselir.3
Gebeligin ilerleyen déneminde ise buyuyen uterusun
O6zofagusa baski yapmasiyla refli meydana gelerek
agdiz saghgini tehdit edebilir.®” Gebelikte olusan bu
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fizyolojik etkilerin yani sira agiz sagligina iligkin
davraniglarin da hem maternal hem fetal etkileri
oldugu, o6zellikle kétl agiz saghginin preterm dogum
eylemi ve bebekte disik dogum agirhgina neden
oldugu bilinmektedir.® Anne adayinda var olan tedavi
edilmemis dis clriklerinin doJacak bebegin erken
cocukluk déneminde dis curUkleriyle karsilasmasina
neden oldugunu belirten calismalar da mevcuttur. Agiz
ve dis saghgi problemlerinin kadin ve cocuk saghgi
Uzerindeki bu etkileri nedeniyle gebelik déneminde
agiz saghigina iliskin bakim davranislari biytk énem
tasimaktadir.®'

Agiz ve dis saghd ile ilgili egitimler, yeme-igme
aliskanliklarindaki degisiklikler, dogru dis fircalama
teknikleri ve agiz temizligini saglamanin agiz ve dis
saghgi Uzerinde koruyucu etkisi oldugu
belirtimektedir.'®> Gebelerin diglerini gliinde iki kez
florarli  bir dis macunu ile iki dakika boyunca
fircalamasi, ginde bir kez dis ipi veya farkh bir dis
temizligi araciyla dis aralarini temizlemesi'® ve dis
hekimi ziyaretlerinin duzenli bir sekilde yapilmasi
Onerilmektedir.’* Tim gebelerin adiz ve dis saghg ile
ilgili egitim almasi, dis problemlerinin degerlendirilerek
gerekli ydnlendirmelerin yapilmasi gebelik déneminde
olusabilecek agdiz ve dis saghgi sorunlarinin azaltiimasi
acgisindan 6nemlidir.’> Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Birligi (American Community of Obstetrics and
Gynecology-ACOG) kadinlarin hayatlari boyunca agiz
ve dis saghdl konusunda danismanlik almalarinin ve
gebelik déneminde agiz saghginin 6nemi ile ilgili
bilgilendirilmelerinin ~ gerekliligini  vurgulamigtir.'®
Ulkemizde de Saglk Bakanligrmin Dogum Oncesi
Bakim Rehberi’ne gére gebelere agiz ve dis saglig ile
ilgili  bilgilendirme  ve  danigmanlik  verilmesi
Onerilmektedir."”” Buna ragmen prenatal ddnemde agdiz
saghginin deg@erlendiriimesine yeterli dizeyde 6nem
verilmedigi, gebelik déneminde kadinlarin agiz saghg
ile ilgili yasadigi sorunlar igin yeterli bilgilendirme ve
yonlendirme almadiklari gérilmektedir.21617

Agiz ve dis saghginin korunmasi ve gelistirilebilmesi
icin agiz ve dis sagligina iliskin bilgi, tutum ve
aligkanliklarin  belirlenmesi  gerekir.™ Gebelik
déneminde agiz bakim ihtiyaglarinin farklilagsmasi ve
gebelige bagh agiz saghd sorunlarinin sik gérilmesi
nedeniyle bu arastirmada gebelerin agiz ve dis saghgdi
konusundaki bilgi ve tutumlan ile agiz saghg bakim
davraniglarindaki engellerin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

Arastirma sorular:

1. Gebelerin agiz ve dis saghgina yoénelik bilgi ve
tutumlariyla bakim davranislarindaki  engeller
nelerdir?

2. Gebelerin Rustvold Agiz Saghgi Bilgi Envanteri'ne
verdikleri cevaplar ve Agiz Saghg Tutum
Envanteri’nden aldiklar puan ortalamasi nedir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci, Tasarimi, Yeri ve Zamani: Arastirma
Haziran 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiltesi'nin (Etik onay:
2019/27) Perinatoloji servisi, poliklinigi ve Dogumhane
birimlerinde, gebelik déneminde agiz saghgina iliskin
bilgi ve tutumlarin degerlendiriimesi ve bakimdaki
engellerin  belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yaratalmastar.

Evren ve Orneklem Secimi: Galisma evrenini belirlenen
Universite  hastanesine  basvuran tim  gebeler
olusturmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri 18
yasindan buytk, B-HCG veya ultrason ile tanilanmig
gebeligi bulunan, arastirmaya gondlli katlim saglayan,
Turkge konugup anlayabilme kosullarini  kargilayan
gebeler olarak belirlenmis ve arastirma suresi boyunca
calismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan 161 gebe
oérnekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Bu calismada veri toplama
amaciyla Gebe Tanitim Formu, Rustvold Agiz Saghgi
Bilgi Envanteri ve AQiz Saghdi Tutum Envanteri
kullaniimistir. Tim formlar, gebelerle sakin bir ortamda
ylz yuze sekilde toplanmig, formlarin doldurulmasi
yaklasik 10 dakika surmustar.

Gebe Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form, gebelerin
sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik &zelliklerine
iliskin sorularin yani sira gebelik déneminde yasanan
agiz saghgi sorunlar, gebelerin algiladigi agiz sagligi
dizeyleri ve agiz saghginin yenidogan ile iligkisini
sorgulayan toplam 18 sorudan olugsmaktadir.

Rustvold Agiz Saghgi Bilgi Envanteri (RASBE) ve Agiz
Saghgi Tutum Envanteri (ASTE)

RASBE: Rustvold tarafindan gelistirilen, agiz ve dig
saghg ile ilgili yanlig bilgileri saptamaya yonelik coktan
segcmeli soru tipinde ve her bir soru igin tek bir dogru
cevap iceren 10 soruluk bir envanterdir. Envanterde yer
alan sorularin herhangi bir puani yoktur.?!

ASTE: Envanterde yer alan ilk 14 soru agiz sagligina
iliskin tutumlan degerlendirme amaciyla hazirlanmig
dortla likert tipte sorulardan olugsmaktadir (1=tamamen
katiliyorum, 2=kismen katiliyorum, 3=kismen
katimiyorum, 4=tamamen katimiyorum) ve verilen
yanitlara gére bu kisimdan belirli bir puan alinmaktadir.
Alinan puan katiimiyorum cevabi verenler i¢in 2 puan,
katliyorum cevabi verenler icin 1 puan olarak
hesaplanirken ters maddeler (3,6,7,9,11) tam tersi
sekilde puanlanmaktadir. Bu kisimdan alinabilecek puan
14-56 puan arasindadir. Envanterin 15.-20. sorulari Dig
Hekimligi Komitesi bilgileri isiginda hazirlanmis olup agiz
saghgina iligkin davraniglari ele alan sorulardan
olugmaktadir. Bu sorularda en dogru davranig en az puan
alacak sekilde degerlendirilir ve puanlamaya dahil
edilebilir. Envanterin 21. sorusu hemsirelik girisimlerinde
siklikla kullanilan sistemli ve planl hasta egitiminin
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etkisini degerlendirmek icin olusturulmustur. On-test ve son test uygulamalar icin tercih edilen bir sorudur.?'
Literatirde gebelik déneminde agiz saghd aliskanlklar ve tutumlarini degerlendiren bir 6lgim aracina
rastlanmamistir. Bu nedenle Rustvold tarafindan gebelerin agiz saghgina iliskin bilgi ve tutumlarinin
degerlendiriimesi igin Dis Saghgr Komitesinin gorisleri dogrultusunda olugturulan RASBE ve ASTE’nin Turk Diline
uygunlugunun degerlendirmesi yapilmistir.

Envanterin Tirkge’ye Terclimesi ve Kiltiirlerarasi Adaptasyonu

Envanterin ingilizce formu ingilizcesi ¢ok iyi seviyede olan iki arastirmaci tarafindan Tiirkce’ye gevrilmistir. Tirkge’ye
cevrilen envanter bir ingilizce dil uzmani tarafindan geri ceviri ydntemiyle tekrar ingilizce’ye gevrilmistir. Daha sonra
orijinal envanter ve Tiirkgeden geri gevirisi yapilan ingilizce envanter karsilastirilarak ceviri nedeniyle anlam
degisikligi olup olmadigi arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Envanterin anlam ve yapisini bozacak
degisikliklerin olmadigi belirlenmisgtir.

Envanterin Dil ve Kapsam Gegerligi

Turkgeye cevrilen envanterin anlam ve anlasilirhik yéninden uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla, her iki
envanterde yer alan maddeler ve cevaplarn Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi, Halk Saghg: ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda calisan 6gretim Uyelerine (n = 10), dis hekimine (n= 3) ve uzman hemsirelere (n= 4) uzman
gbrist alinmak Uzere sunulmustur. Davis teknigine uygun olarak maddeleri degerlendiren envanterlerin 17
uzmandan alinan gérisler dogrultusunda maddelerin Kapsam Gegcerlik indeksi’'nin (KGI) 0.80-1.00 arasinda
degistigi belirlenmistir. Rustvold Agiz Saghgi Bilgi Envanteri icin Kapsam Gegerlilik Orani (KGO) 0.95 ve Agiz Saglig
Tutum Envanteri icin oranin 0.93 oldugu belirlenmistir. Bir dlcekte maddelerin KGi degeri 0.80’den bliyiik ve KGO
orani >0 olmalidir. KGO degeri 0 veya negatif (<0) ise bu maddeler dogrudan elenir.222* Buna gére 6lcegin KGi ve
KGO degerlerinin uygun oldugu belirlenmigtir.

Envanterlerin maddelerinin dizenlenmis son hali érneklem disindaki 20 kisilik bir grupta pilot calisma amaciyla
degerlendirilmistir. Pilot calisma esnasinda envanterlerde yer alan maddelerde ve cevaplarinda okundugunda
anlasiimayan kisimlarin olup olmadigi degerlendirilmistir. Aragtirmacilar tarafindan yapilan pilot calisma sonucunda
maddelerin ve cevaplarinin anlagilir oldugu kanisina varilmistir.

Agiz Saghgi Tutum Envanteri’nin Agiklayici Faktor Analizi

Envanterin faktér desenini ortaya koymak amaciyla faktérlestirme ydntemi olarak temel bilesenler analizi
kullaniimistir. Tablo 1’te ASTE'nin (14 madde) aciklayici fakér analiz sonucu verilmigtir.

Tablo 1. Envanterin Aciklayici Faktér Analizi

1.Sadece dis hekiminin dis curiklerini 6nleyebilecegine inaniyorum. 0,468 0,659
2.Ebeveynlerimin kotl disleri varsa, dislerimi firgalamak ve dis ipi kullanmanin dislerime faydasi olmayacagina inaniyorum. 0,505 0,682
3.Dislerimi fircalayarak ve dis ipi kullanarak dis ctriiklerini daha az yasayacagima inaniyorum. 0,149 0,746
4.Dis kaybinin yaslanmanin normal bir pargasi olduguna inaniyorum 0,379 0,535
5.Gelecek yil veya iki yil igerisinde dis et iltihabi veya dis eti hastaligina sahip olabilirim 0,524 0,705
6.Dislerimin kaybini 6nlemekten sorumlu olduguma inaniyorum 0,179 0,71

7.Dis ipi kullanarak dis eti iltihabini 6nleyebilecegime inaniyorum. 0,175 0,711
8Protezlerin bakiminin kendi dogustan olan dislerimin bakimindan daha az zahmetli olduguna inaniyorum 0,355 0,525
9.Dislerimi dogru sekilde nasil firgalayacagimi bildigime inaniyorum 0,128 0,721
10.Dis ipi kullandigimda dis etim kanarsa bu genellikle dis etlerime zarar verdigim anlamina gelir ve dislerimde dis ipi kullanmay birakmaliyim 0,403 0,575
11.Dis saghgimla ilgili gercek bilgileri bilseydim dis kayiplarimi 6nlemeye yardimei olabilirdim 0,379 0,564
12.Sadece agr yasadigimda dis doktoruna gitme ihtiyacim olduguna inaniyorum 0,402 0,611
13.0niimiizdeki bir ya da iki yil igerisinde dis ciirigiim olmasi muhtemel 0,465 0,652
14.Dis fircalarken dis etim kanarsa bu dislerimi ok sert fircaladigim anlamina gelir ve dislerimi fircalamay birakmaliyim 0,275 0,718
Cronbach a 0.718

Aciklanan toplam varyans (%) 56,990

KMO 0,728

X2 479,586

Bartlett Kiresellik Testi (p) 0.000

KMO: Kaiser-Meyer Olkin Test

Aciklayici faktdr analizine gére tek faktdrden olusan envanterin toplam varyansin %56.99'unu acikladig
belirlenmistir. ASTE’nin ilk 14 maddelik kismi icin, 6rneklem bulyUklGgunin faktér analizi yapmaya uygunlugunu
test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.728 ve
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Bartlett Kiiresellik testi sonuglar x2(66) =479.586; p=0.00
olarak saptanmistir. AFA’'ne gére KMO Katsayisi 0.60’tan
yuksek ve Bartlett Kureselllik Testi’nin sonucu anlamli ise
elde edilen verilerin faktdr analizi icin &rneklem
uygundur.?® Bu calismada ASTE icin KMO degerleri
uygun ve Bartlett Kuresellik Test degeri anlaml
bulunmustur.

On dért maddeden olusan envanterin guvenilirlik analizi
icin, envanterin faktor yuklerinin 0.525-0.746 arasinda ve
madde toplam puan korelasyon sonucuna gbre,
maddelerin  0.149-0.524 arasinda deger aldigi
belirlenmistir. Olclim araclarinda madde faktér yiklerinin
ve madde-toplam korelasyon katsayisinin 0.30’dan buyuk
olmasi gerekmektedir.?®> Envanterin faktor yuUkleri ve
madde toplam korelasyonunda bu sonuglarin
olusmasinda, bazi sorularin olumsuz yapisindan dolayi
tam olarak anlasiimamasinin etkili oldugu distnulebilir.

Envanterin 14 maddeli yapisi icin yapilan guvenilirlik
analizi sonucunda Cronbach’s alpha dederi 0.718 olarak
belirlenmistir. Cronbach’s alpha katsayisi bir 6lgegin
glvenirlik derecesini belirtir. Alpha degeri 0.40’'tan
disUkse 6lgek guvenilir kabul edilmez. Degerin 0.41 ve
0.60 arasinda 6lcek dusuk guvenilir, 0.61-0.80 arasinda
oldukcga guvenilir, 0.80 Uzerinde yuksek guvenilir olarak
degerlendirilir.?® Buna gore ASTE igerisinde yer alan ve
tutumu degerlendiren envanterin oldukga guvenilir
oldugu saptanmigtir. Envanterin AFA sonucuna gére
guvenilir ancak gecerli olmadigi saptanmistir.

Etik Prosedirler: Arastirma igin &éncelikle RASBE ve
ASTE’ni gelistiren Rustvold’dan kullanim izni e-posta
araciliiyla alinmistir. istanbul Universitesi Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan etik onay
(2019/27) calismanin yapildigi kurumdan kurum izni
alinmistir.  Calismaya katlan  gebelerden  gdénallt
olduklarini bildiren génalld onam formu beyani yazili ve
s6zIU olarak alinmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi: Arastirmada yer
alan veriler Statistical Package for Social Sciences for
Windows 21.0 kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
verilerinden elde edilen nicel veriler ortalama, standart
sapma ve siklk gibi tanimlayici analiz ydntemleri
kullanilarak degerlendiriimistir. Envanterin Tirk Diline
uygunlugunu deg@erlendirmek amaciyla dil ve kapsam
gecerliliginde Davis teknigi kullanilmigtir. Rustvold Agiz
Saghgr  Tutum Envanterinin  tutum  boyutunu
degerlendiren ilk 14 maddesi icin envanter gavenilirligini
test etmek amaciyla sirasiyla “Guvenilirlik Analizi”,
“madde toplam puan korelasyonu”, yapi gegerliligini test
etmek icin “Aciklayici Faktér Analizi (AFA)” yapilmistir.
istatistiksel anlamliik de@eri olarak p<0.05 olarak
alinmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.17+4.99,
eslerinin yas ortalamasi 31.56+5.05 bulunmustur.

Gebelik sayisi ortalama 1.69%+1.01 olup, gebelerin
%59’unun yasayan cocugu olmadigi tespit edilmistir.
Gebelerin %78.9’'unun (n=127) saglkh bir gebelik
gecirdigi belirlenmisgtir. Katihmcilarin buyUk
cogunlugunun (%46.6; n=75) Universite veya Uzerinde
egitim dlzeyinde oldugu bulunmustur. Katiimcilarin
gelir durumu sorgulandiginda %20.5’i (n=33) gelirim
giderimden az, %54.4’4 (n=88) gelirim giderime esit,
%24.8'i (n=40) ise gelirim giderimden fazla olarak
degerlendirmigtir. Kadinlarin gebelik déneminde agiz
saghgr sorunu yasayip yasamadiklar sorgulandiginda
%65.2’sinin en az bir agiz saghgr sorunu yasadigi ve
bunlarin en gok (%37.3) dis eti kanamasi ve dis agrisi
(%34.2) sorunu oldugu tespit edilmistir. Katlimcilarin
%59’unun kendi agiz sagliklarini orta dlzeyde iyi
bulduklar belirlenmigtir. Agiz saghginin gebelik ve
yenidogan saghd@ ile iligkili olup  olmadig
sorgulandiginda gebelerin %55.3’Unin bu konuyla ilgili
kararsiz oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2.

Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Agiz
Sagligi Davranislarina lligkin Davraniglan (N=161)

Yas 28,174,99 19-42
Esin yasi 31,56+5,05 22-46
Gebelik haftasi 25,11%9,65 15008
Gebelik sayisi 1,69+1,01 0-5
Dogum sayisi 0,63+0,87 04
YYasayan gocuk sayisi 0,55+0,76 0-4
L Geier e %
Gebelik Tard Saglikh Gebe 127 78,9
Riskli Gebe 34 21,1
ilkokul veya daha az (5 yil) 10 6.2
L ilkagretim (8 yil) 20 12,4
] Lise (12 yil) 56 348
Lisans ve Uzeri (15 yil ve Uizeri) 75 46,6
ilkokul veya daha az (5 yil) 15 93
P PR likégretim (8 yil) 22 13,7
Esin egitim dizeyi Lise (12 yil) 52 323
Lisans ve Uzeri (15 yil ve Uizeri) 72 44,7
Gelir giderden az 33 20,5
Gelir duizeyi Gelir gidere denk 88 54,7
Gelir giderden fazla 40 248
Cekirdek aile 142 88,2
Aile tipi Genis aile 17 10,6
Diger 2 1,2
Calisiyor 52 32,3

Caligmiyor 92 57,1

Calisma durumu -
Gebe oldugdu icin calismaya ara

vermis i 106

Esin calisma durumu el o3 &8

Caligmiyor 8 5

Y: an gocugu var mi? Var 66 “
ESTENGEY ' Yok 95 59
Gebelikte agiz saghgi Evet 105 65,2
sorunu yasadiniz mi? Hayir 56 34,8
Dis eti gekilmesi 22 13,7
Hangi agiz ve dis saghg Bl _Eti l_(_a['am?S' 50, 575
sorunlarini yasadiniz? Dis curiikleri 28 17.4
Dis agrisi 55 34,2
Dis firgalayamama 20 12,4

Agiz saghgi durumunuzu yi 37 23
nasil Orta 95 59
degerlendiriyorsunuz? Zayif 29 18
Agdiz saghgi gebelik ve Katiliyorum 41 255
yenido_g_an_ _sqgllgl ile Katilmiyorum 31 19,3
iligkilidir Kararsizim 89 55,3
. ; . . HT .
Gebelerin RASBE’'ne Verdikleri Cevaplara lligkin
Bulgular

RASBE’nde yer alan 10 adet soru, katiimcilarin agiz
saghgina iliskin bilgi duzeylerini degerlendiren
sorulardir. Bu kapsamda, katiimcilarin RASBE’ne
verdigi dogru ve yanlis cevaplarin ylzde ve sayi

795



Gebelerin Agiz Saglhg Bilgi ve Tutumlariile Bakim Davraniglarindaki Engellerin Rustvold Agiz Sagligi Bilgi Envanteri ve Agiz Saghg Tutum Envanteri Dogrultusunda Degerlendirilmesi Cilt9 e Sayl 3

dagiimlan Tablo 3’'de, RASBE soru ve cevaplarina Tablo 4.
iliskin detaylar ise Tablo 4’te verilmistir. RASBE Soru ve Cevaplari

Ta bl o 3 - Sorular ve Cevaplan
Soru 1. Seker dis gilrimesine neden olur, iinkii?

Gebelerin Rustvold Agiz Saghg: Bilgi Envanteri’ne O ———
lligkin Bulgular

b)  Sekertikirikteki proteinler ile birleserek dislerde sert bir tabaka olugturur

) Seker bakteriler tarafindan dis yiizeylerine zarar veren aside doniisir

Soru 2. Plak nedir?
a)  Dislerde dogal olarak olusan koruyucu tabaka

b)  Firgalama ile tamamen uzaklasabilen zararsiz bir madde

©)  Dis yiizeylerinde biriken bakteri igeren bir madde
d)  Dislerin parlamasini saglayan beyazatici bir madde
e) _Bilmiyorum

Soru 3. Dig macununda yer alan florilr dis saghginizda herhangi bir degisiklik olusturur mu?

Seker dis glrimesine neden olur, ¢lnki?
a)

Hayrr, degisiklik olustumaz, gintimiizde florir givenli olmadig icin giderek kullanimdan kalkmaktadir
b)  Dis macunundaki florir giriikleri azaltarak agiz saghgin biiyik dlgiide geligtirir

n 34 9 118 c)  Tehlikeli degildir, ancak florir igermeyen dis macunlan da dis ciriiklerini nlemede etkilidir
5 5 - d)  Bualanda pek fazla calisma olmadigi icin kimse bilmiyor
73,3* €)  Bilmiyoum

Soru 4. Dis ipi ile temizleme hakkinda hangisi dogrudur?

a)  Disipiile temizieme dislere zarar verir
b)  Disipi kullanmak iyidir. Fakat dis eti kanamaya basladiginda hemen dumalisiniz
c)  Disipi kullanimi agzinizn daha ferah hissetmesini saglar. Fakat agiz sagliginia gelistimez

d)  Diizenli dig ipi kullanimi dig saglign rutinin nemli bir pargasidir ve dis et baslarda biraz kanasa bile endiselenmemelisiniz
€)  Bilmiyoum
Soru 5. Dig et iltihabi (gingivitis) nedir?
a)  Disleri destekleyen kemigin yetersizigi

b)  Dislerin lekelenme durumu

Dis macununda yer alan florir dig sagliginizda herhangi bir degisiklik olugturur mu? ©) _ Kanama ve sigllk geren ci etinin lthaby
d)  Agizda yasayan mikroplara verilen isim
e) Reklam firmalan tarafindan Grinlerini tiketicilere korkutarak satmak igin olusturulan birisim
n 21 31 28 9 72 f)  Ayni zamanda birkag dis iriigiine sahip olmanin diger ismi
- |9 Bilmiyoum
Soru 6. Eger sekerli bir drin tercih etmek isterseniz yemek igin “dis dostu” zaman ne zamandir?

a)  Sabahin ilk ve gecenin son ani
b)  Bir yemekle birlikte

) Kendi basina bir aperatif olarak
d)  Herhangi birfark olustumaz

&) Bilmiyorum

Soru 7. Diglerimizi firgalarken ki hedefimiz nedir?
a)  Disyiizeyinden mikroplan (bakteriler) uzaklagtimak
b)  Yiyecekleri dis yiizeyinden uzaklastimak

©)  *a’ve b’ degil /ne *a’ ne de *b" (mikroplan ve yiyecekler uzaklastimmaktan baska bir neden)

Dis eti iltihabi (gingivitis) nedir? o  “a"veb"/hem “a”hem “b" igin, gin)
) Bilmiyoum
Sorus. i (di eti) hastalik ile i hangisi arasinda bir iliski oldugunu gostermistir?
0 7 12 9 3 30 ) Disik dogum agifikli bebekler
= = b)  Diyabet
69,6* c)  Kalp hastaligi ve felg

d)  Yukandakilerden higbiri

o abrve
) Bilmiyorum
- .. Soru 9. En énemli iki dis saghgh aliskaniig nelerdir?

a)  Ginde iki kere disleri firalamak ve her firgalamadan sonra agiz gargarasi ile alkalamak
b)  Heryemekten sonra disleri firgalamak ve dis dusu cihaz kullanmak

©)  Ginde iki kere disleri firgalamak ve ginde bir kere disipi kullanmak

d)  Hergin digipi kullanmak ve her dis ipi sonra ile

&) Bilmiyorum

Dislerimizi fircalarken hedefimiz nedir? Soru 10. Asagidaki ifadelerden hangileri sigara igimi konusunda dogrudur?
a)  Tam periodontal hastalik vakalann yansi (disleri destekleyen dis eti ve kemikleri tahrip eden hastalik) sigara igimine baglidir
b)  Tim agiz kanserlerinin dértte (igi titiin kullanimina baglidir.
n 25 8 3 120 5

)  Sigaraigmek akciger kanserine neden olabilir, ancak agza zarar vermez
d)  Hem a hem de b: periodontal hastalik vakalarinin yarisi, tim agiz kanser vakalarinin dortte iigi
74,5*% ©)

soruldugunda gebelerin %73.3'Unin (n=118) sekerin

dis ylzeyinde aside dénlstigina bilerek dogru yanit
verdigi goéralmustar. Katihmcilarin %61.5’inin (n=99)
‘mikrobiyal dental plak'in; %69.6’sinin ise (N=112)

En nemli iki dis saglig aliskanligi nelerdir? ‘gingivitis’in ne oldugu dOgI’U blldlgl gbzlenmistir. Dis
macunlarinda yer alan floririin agiz sagligina olan

" o ° “ ¢ " etkileri ile ilgili bilgileri sorgulandiginda gebelerin
o ' yalnizca %19.3°4nin (n=31) dogru yanit verdigi,
%44.7’sinin  (n=72) ise ‘bilmiyorum’ yaniti verdigi

_ belirlenmigtir. Dis ipi kullanimi ile ilgili soruya
------ katilimcilarin %40.4’Unin (n=65) dogdru yanit verdigi
gOrulmustar. Sekerli Grtnler icin “dis dostu zamani”

------ sorgulandiginda katilimcilarin  yalnizca %24.2’sinin

(n=39) dogdru yanit verdigi, ancak yanlis segeneklere
de benzer oranlarda cevap verildigi bulunmustur.

* Dogru cevaplar
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Katilimcilarin %74.5’inin (n=120) dis fircalamanin hem bakterileri hem de yemek artiklarini uzaklastirmak icin gerekli
oldugunu belirttigi; %56.5’inin (n=91) en 6nemli iki dis saghdi aliskanliginin giinde iki kez dis firgalama ve en az bir
kez agiz gargarasi kullanma oldugunu belirterek dogru yanit verdigi saptanmistir. Katiimcilara periodontal
hastaliklar ile arasinda iliski bulunan hastaliklar soruldugunda, yalnizca %7.5’inin (n=12) dogru yanit verdigi ve
%62.7’sinin (n=101) konuyla ilgili fikri olmadigi géralmustur. Sigara icimi ile ilgili soru incelendiginde, katilimcilarin
%78.3'Unln (n=126) sigaranin periodontal hastaliklar ve agiz kanseri vakalarina neden oldugunu belirttigi
saptanmigtir. Boylelikle, katiimcilarin RASBE’ne verdigi cevaplar incelendiginde sorulara verilen dogru yanit
oranlarinin %7.5 ile %78.3 arasinda degistigi belirlenmisgtir.

Gebelerin Agiz Saghgi Tutum Envanteri'ne Verdigi Cevaplara iliskin Bulgular

Gebelerin ASTE’nin ilk 14 maddesini iceren, agiz saghg: tutumlarinin degerlendirildigi kisimdan aldiklar puan
ortalamasi 19.91+2.67 (min:15 — maks:26) seklindedir. Bunun yani sira envanterin agiz saghgi bakim davraniglarina
odaklanan 15.-20. sorularina verilen yanitlar incelendiginde, gebelerin %41.6’sinin (n=67) dis fircalama sikhiginin
glinde iki kez oldugdu; %31.1’inin (n=50) dis aralarini haftada birden daha seyrek temizledigi; %39.8’inin (n=64)
dis doktorunu yilda bir kereden daha az ziyaret ettigi ve %41’inin dis doktoruna ‘dis agrisi yasadiginda’ gittigi
belirlenmistir. Agiz bakim davranislarina verilen bu yanitlar ASTE’'nden alinan puan ortalamalarnyla karsilastiriimig
ve elde edilen bulgular Tablo 5’te, ASTE sorulari ve cevaplarina iliskin bulgular ise Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5.

Gebelerin Agiz Saghgi Tutum Envanteri Puan Ortalamasi ve Agiz Saghgi Davranislariyla Karsilastiriimasi

ASTE Toplam Puani 19,91+2,67 15 -26

15. Diglerinizi ne siklikla fircaliyorsunuz?

Gunde iki kereden fazla 16 9,9 20,50+2,89
Gunde iki kere 67 41,6 20,87+2,55

@ n KW: 27,899
Gunde bir kere 56 34,8 19,45+2,38 p=0,000
Haftada 2-3 kez 17 10,6 18,18+2,18

Daha az/daha seyrek 5 3,1 16,60+1,81

17. Bir dis doktorunu ne siklikla ziyaret edersiniz?

Yilda bir kereden fazla 27 16,8 20,48+2,87

Yilda bir kere 43 26,7 20,93+2,79

Her iki yilda bir 11 6.8 19,91+2,38 KW: 15,328
Her tig yilda bir 5 31 19,40+2,40 Ba0.009
Daha az siklikla / daha seyrek 64 39,8 19,20+2,37

Asla 1 6,8 19,00+2,56

19. Sigara veya tiitiin Griinlerinin herhangi bir ¢esidini kullaniyor musunuz?

Evet 16 9,9 19,44+2,12

KW: 0,682
Hayir 133 82,6 19,94+2,76 p=0,711
Gebe oldugum igin ara verdim 12 75 20,33+2,38

Z: Mann Whitney U Test; X: Ortalama  SD: Standart sapma
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Tablo 6.
ASTE Soru ve Cevaplari

Soru ve Cevaplar

Sadece dis hekiminin dis giriiklerini énleyebilecegine inaniyorum.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

Ebeveynlerimin kétii digleri varsa, dislerimi firgalamak ve dis ipi s y

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

yorum.

O tamamen katilmiyorum

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

Dislerimi firgalayarak ve dis ipi kullanarak dis giiriiklerini daha az yasayacagima inaniyorum.

O tamamen katilmiyorum

Dis kaybinin yaslanmanin normal bir pargas: olduguna inaniyorum.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

Gelecek yil veya iki yil igerisinde dis eti iltihabi veya dis eti hastaligina sahip olabilirim.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

Dislerimin kaybini & sorumlu g inaniy

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

Dis ipi kullanarak dis eti iltihabimi énleyebilecegime inaniyorum.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

kendi dog olan diglerimin bakimindan daha az zahmetli olduguna inaniyorum.

O tamamen katilmiyorum

Dislerimi dogru sekilde nasil bildigimi yorum.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

birakmaliyim.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

Dis ipi kullandigimda dis etim kanarsa bu genellikle dis etlerime zara verdigim anlamina gelir ve dislerimde dis ipi kullanmay:

O tamamen katilmiyorum

Dis saghgmla ilgili gergek bilgileri bi im dis kayiplarimi & yardimer

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

Sadece agri yasadigimda dis doktorunu ziyarete gitme ihtiyacim olduguna inaniyorum.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

Onimiizdeki bir ya da iki yil igerisinde dis girigimin olmasi muhtemel.

O tamamen katiliyorum O kismen katiliyorum O kismen katilmiyorum

O tamamen katilmiyorum

Dislerinizi ne siklikla firgaliyorsunuz?
Gunde iki kereden fazla
Guinde iki kere

Giinde bir kere

Haftada 2-3 kez

0O 0 0 0 O

Daha az siklikla / daha seyrek

ne siklikla

]
&

iz (dis ipi, kiirdan ya da ara yiiz firgasi)?
Giinde bir ya da daha fazla

Haftada 2-3 kez

Haftada bir

Daha az siklikla / daha seyrek

O 0O O O ©

Asla

Bir dis doktoruna ne siklikla ziyaret edersiniz?
Yilda bir kereden fazla

Yilda bir kere

Her iki yilda bir

Her tig yilda bir

Daha az siklikla / daha seyrek

0O 0 0 0 O oo

Asla

Dis doktorunu ziyaret etmeyi planliyorum

o Dis agnm oldugunda

o Dis sigortam oldugunda

o Gelecek yil iginde bir rutin muayenem oldugunda
o Gelecek yil iginde dis temizligi yaptirdigimda

o Ne zaman bilmiyorum

Sigara veya tiitiin iirinlerinin herhangi bir gesidini kullaniyor musunuz?

o Evet
o Hayir

Bir dig itmenizi kolay mak igin irici veya diger ilaglari kullandimiz mi?
O Evet

o Hayir

o Agiz saghg sinifina katildim ve diger kadinlar ile ne 6grendikleri hakkinda konustuk

o Agiz saghg! sinifina katildim ve diger kadinlar ile ne égrendikleri hakkinda konusmadik

Sadece son testte) sinif disinda gok fazla égrenme gergeklesir. Liitfien deneyimize en uygun olan ifadeyi belirtin.

Buna go6re, katlmcilarin diglerini firgalama
sikliklarina gére ASTE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir farkliik vardir ve dig
fircalama sayisi azaldkgca ASTE puan da
azalmaktadir. Katiimcilarin dis hekimine gitme
sikliklari ve bagvurma sebeplerine gére ASTE’'nden
aldiklan puan arasinda anlaml farkliik oldugu
g6zlenmistir. Buna gore dis hekimine yilda birden
fazla ve rutin kontrol-dis temizligi amaciyla giden
katihmcilarin  ASTE puan ortalamasi, diger
katiimcilara gére daha yuksektir (p<0.05).

Dis aralarini temizleme siklidi, sigara veya tatin
Urunleri kullanma durumu ve dis randevusu igin
sakinlestirici kullanma durumuna gére ASTE
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkliik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

TARTISMA

Gebelerin agiz saglidina iligkin bilgi ve tutumlarinin
degerlendiriimesi, bakimdaki engellerin
belirlenmesi amaciyla  gerceklestirilen bu
calismada; gebelerin agiz saghgi tutumlarinin iyi
seviyede oldugu ancak agiz bakim davraniglarinin
yeterli dizeyde yerine getiriimedigi belirlenmistir.
Gebelerin hem dis fircalama hem de dis hekimine
gitme sikh@inin beklenen duzeyin oldukga altinda
oldugu ve gebelerin cogunun en az bir agiz saghgi
sorunu yasadigi tespit edilmistir. Agiz ve dis
saghginin genel saglk durumu agisindan da
oldukca 6nemli oldugu bilinmesine ragmen, gebe
kadinlarin agiz ve dis saghgi bakimina gerekli 6zeni
gbstermedigi??® ve gebelerin agiz ve dis saghg
bakim aliskanliklarinin yetersiz oldugu®®3? ifade
edilmektedir. Bu calisma sonuclan da gebelik
déneminde kadinlarin  agiz saghg bakim
davranislarinin  gelistiriimesine ihtiyag oldugunu
distndirmektedir.

Bu calismada diglerini ginde en az iki kere
fircalayan gebe oraninin  %51.5  oldugu
belirlenmistir. Fujiwara ve arkadaslarn®® gebelerin
%85.9'unun dislerini giinde iki kez veya daha fazla
fircaladigini tespit etmigtir. Topuz ve ark.’nin
callsmasinda gebelerin  %70.3’4nun  dislerini
dizenli olarak fircaladigi ancak dis ipi ve gargara
kullaniminin ¢gok az oldugu belirtilmistir. Altiok ve
Eres’e gore® dislerini gunde iki kez firgalayan
gebelerin orani %25 iken Karasu ve ark.’na gore®'
%38'dir. Argaval ve ark.’nin caligmasinda® ise
dislerini gunde iki kez fircalayan gebelerin orani
daha dusik olup higbirinin dis ipi kullanmadigdi
saptanmigtir. Chaitra ve ark. kentsel ve kirsal
bolgelerdeki gebeleri karsilastirdiklan ¢calismada iki
boélgedeki gebelerin agiz saghdi aliskanlklar
arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu belirlemis ve
bu durumda egitim dizeyi, ekonomik dizey ve
sosyokdultirel  faktdrlerin  etkili  olabilecegini
belirtmistir.®® Mecdi Kaydirak ve ark. galigmalarinda
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edinilen bulgulara gére gebelikte dizenli dis fircalama
oraninin gelismis Ulkelere gbére daha yuksek ve az
gelismig-gelismekte olan Ulkelerden daha dusuk
oldugunu saptamigtir.®2. Bu galismada disglerini giinde
iki kez firgalayan ve dis aralarini diizenli temizleyen
gebe oraninin Fujiwara®, Mecdi Kaydirak ve ark.®? ve
Topuz ve ark.’nin®* calismalarindan daha az oldugu
belirlenmigstir. Bu farklilikta, literatirde deginildigi gibi
toplumun sosyal, kultirel ve ekonomik Ozelliklerinin
etkili olabilecegi dustinilmektedir.

Bu calismada gebelerin %44.7’sinin florGrin agiz
saghgr Uzerindeki etkisini bilmedigi belirlenmistir.
Flortriin dis c¢UrUklerini énleme ve agiz sagligini
gelistirmede oldukga etkili oldugu ve agiz bakim
Uranlerinde siklikla yer aldidi bilinmektedir.3”%® Yiksek
miktarda florir maruziyetinin santral sinir sistemini
olumsuz etkileme, dental veya iskeletsel florozise
neden olma®, kanser olusumu, kalga kirdi ve konjenital
defektler (zerinde etkili oldugu belirtilse de*® flor
toksisitesi ile kanser ve kemik kiriklari arasinda kesin
olarak bir iliski kurulamayan galismalar da mevcuttur.*'
Son zamanlarda literatirde yer alan bu etkilerinden
Otard florar kullaniminin zararh olduguna iliskin iddialar
gundeme gelmistir. Yetiskinlerde flor toksik dozu 0.9-1
ppm olarak belirtiimis ve topikal olarak alinan flor
miktarinin  tehlike arz etmedidi ifade edilmigtir.?
Gebelerin, flortriin agiz saghgi tzerindeki etkisiyle ilgili
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada gebe kadinlarin %39.8’inin dig hekimine
yllda bir kereden daha az gittigi ve kadinlarin %41’inin
dis hekimine gitme sebebinin dis agnsi oldugu
belirlenmistir. Bamanikar ve Kee*, kadinlarin blyuk
cogunlugunun gebelikte dis saghg kontrolliniin gerekli
oldugunu disindigind ancak yalnizca yarisinin
kontrol igin bir dis hekimine gittigini ifade etmistir.
Soegyanto ve ark.** gebelerin %81.4°lnln, Jessani ve
ark.*”® yanisinin, Argaval ve ark.®® %73.1’inin, Topuz ve
ark.®* ise %83.5'inin gebelik slrecinde dis hekimi
kontroline gitmedigini belirtmistir. Kisa ve Zeyneloglu
ise dogum servisinde yatan kadinlarin %99.4’Unin dis
hekimine dulzenli gitmedigini, bu calismaya benzer
sekilde dis hekimine basvurma nedeninin genellikle dis
agnsi oldugunu ifade etmistir.*® Gebelik déneminde
koruyucu, tanilayici ve onarici dig tedavileri guvenli
olarak bildirildigi halde bazi dis hekimlerinin fetlise
zarar verme korkusu, yasal cekinceler ve hasta
guvenligi gibi nedenlerle gebelik dSneminde agiz ve dis
tedavileri konusunda isteksiz oldugu bilinmektedir.*"-5°
Gebelerin de tedavide kullanilan islem ve ilaclarn fetls
Uzerinde kot( etki yaratabilecegini diisinmesinin dis
hekimine gitme sikhigini  olumsuz etkileyecegi
éngorulebilir.

Bu calismada, gebelerin yarisindan fazlasinin annenin
agiz-dis saghg ile bebek saghginin iliskili oldugunu
bilmedigi belirlenmistir. Topuz ve ark.’nin
calismasinda® gebelerin %41’inin annenin adiz ve dis
saghginin  bebegin sagligini etkiledigini  belirttigi

saptanmigtir. Gebelerin agiz ve dis saghginin bebek
sagligina olan etkisini bilmemesi, agiz saghg bakim
davraniglarina yeteri kadar 6nem gdstermemelerine
sebep olabilir. Bu nedenle gebelere agiz ve dis
saghginin  hem kendi genel sagliklarina hem de
bebeklerine olan etkisinin anlatiimasi gerekmektedir.

SONUG

Gebelik débneminde codu kadinin agdiz ve dis saghgina
iliskin bir sorun yasadigi ancak codu gebenin dizenli
olarak dis hekimi kontroline gitmedigi belirlenmistir.
Gebelerin agiz ve dis saghg tutumlan iyi dizeyde
oldugu halde agiz sagligina iliskin bilgi duzeylerinin
distk oldugu, agiz saghg bakim davraniglarinin
beklenen yeterlilikte olmadidi saptanmustir.

Bu dogrultuda gebelerin agiz sagligina iliskin bilgi
duzeyini artirmak ve bakim davraniglarini gelistirmek icin
kadinlara gebelik 6ncesi donemde egitimler verilmesi,
agiz ve dis sagligina iliskin farkindaliklarinin artirimasi,
kadin saghgr alaninda calisan hekim, hemsgire ve
ebelerin dis hekimleri ile birlikte multidisipliner bir
yaklasim benimsemesi 6nerilmektedir.
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