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Ozet

Amag: “Gebelerin Agiz-Dis Saghiginin Gelistirilmesi ve Ciiriiksiiz Cocuklar Programi”nin ilk
asamasinin annelerin bilgi diizeylerindeki degisim aracilifiyla degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yéntem: Bu egitim miidahalesi ¢alismasi Izmir-Bornova Belediyesi'nin Mevlana, Naldoken,
Altindag semtlerinde gerceklestirilmistir. Bu semtlerde yasayan ve 2013 Nisan-Haziran
aylarinda gebe olan kadinlarin (n=289) %85.8'i (n=248) ilk asamaya katilmistir. 2014 yili1 Subat-
Mart aylarindaki ikinci asamaya %69.4°'liikk (172) katilim saglanabilmistir. Her iki asamada da
once annelerin agiz-dis saglig1 bilgileri 12 6nerme araciligiyla 6l¢iilmis, disleri muayene edilmis,
dis fircalama teknigi 6gretilmis, grup egitimi verilmistir. Her bir 6nermenin birinci ve ikinci
asamada aldig1 skorlarin ortalamalar1 bagimli o6rneklerde isaretli sira testi araciligiyla
karsilastirilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 27.14+5.07 olan annelerin %20.3’liinlin egitimi
ilkokulun altindadir, %26.2’sinin anadili Tiirk¢e degildir, %26.2’sinin sosyal, %11.6’sinin saghk
glivencesi yoktur. Gebelerin dislerinin kalsiyum kaybi nedeniyle c¢iiriidiigii seklindeki yanlis
onermenin skoru 3.90+£0.89 iken, ikinci asamada ancak 3.56+1.31’ya diisebilmistir. Gebelikte
diseti hastaligt ve sonuglariyla ilgili dogru onermelerin skorlar1 artmis, ¢liriige yol acan
davranislarla ilgili yanlis onermelerin skorlar1 azalmis, yeterlilik inancinda anlamhi artis
olmustur. “Dislerimin saglikli olmasi icin yapilmasi gerekenleri yerine getiriyorum” énermesinin
skoru istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermemistir. Sonu¢: Program annelerin bilgi
diizeylerini artirmis, ancak yanlis inanislar ve davranis degisimi agisindan yeterli sonuca
ulasilamamistir. Sosyokiiltiirel gelismeyle birlikte olmayan, sadece egitime dayali miidahaleler
agiz-dis sagliginda siirl bir degisim yaratabilmektedir.
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Mid-term assessment of a programme
conducted in Izmir for improving oral health
in pregnant women and reducing caries in
children: changes in the level of knowledge
of the mothers

Abstract

Objective: This study evaluates the first phase of a program entitled "Improving Oral Health in
Pregnant Women and Reducing Caries in Children" based on the change in the level of
knowledge of mothers. Methods: This interventional study was conducted in the Altindag,
Naldoken and, Mevlana districts in the Izmir-Bornova Municipality. 85.8% (n=248) of the
pregnant women who lived in this neighborhood during April, May and June in 2013 (n=289)
were enrolled in the program. 69.4% (n=172) participation rate was achieved in the second
stage of the program during February and March 2014. In both phases, levels of knowledge of
mothers were measured by using 12 propositions. The Mother’s teeth were examined, tooth-
brushing technique was taught and oral health education was given. The average scores of the
propositions contained in both questionnaires were compared for paired samples using
Wilcoxon signed rank test. Results: The mean age was 27.1+5.07. The educational level of the
mothers was below primary school for 20.3% of mothers’. For 26.2%, the mothers’ native
tongue was not Turkish, 11.6% had no health insurance. The score of the false proposition on
‘tooth decays due to calcium loss in pregnancy’ was decreased to 3.56+1.31 from 3.90+0.89. The
score of true propositions on gum disease during pregnancy and its consequences increased,
scores of false propositions concerning behaviors that lead to decay decreased. There was a
significant increase in self-efficacy beliefs. The score for the proposition "I fulfill the things that
needed to be done for the health of my teeth" did not show a statistically significant increase.
Conclusion: The program increased the level of knowledge of the mothers but was not sufficient
to change the false beliefs and behaviors. Unless combined with socio-cultural improvements,
interventions based on oral health education can only make a limited change in oral health.

Keywords: Pregnancy, oral health, health education, dental caries

Giris gelistirilmesi ve erken c¢ocukluk dénemi
curiiklerinin 6nlenmesi agisindan en uygun

Gebelik anne adaylarnin  ve zaman dilimi olarak goriilmektedir.5.11

cocuklarinin agiz-dis saghigi agisindan ¢ok

onemli bir dénemdir. Bu dénem boyunca Erken cocukluk déneminde en sik
gerceklesen immiinolojik, hormonal ve gorilen kronik hastalik olan dis ciirtkleri
vaskuler degisiklikler anne adaylarinin dis yasam Kkalitesine ¢ok biiyiik zararlar
eti dokularinda enfeksiyon gelisimini verebilen fiziksel, fonksiyonel ve
hizlandirir.22 Bu enfeksiyonlarin da erken davranigsal ~ olumsuz  sonuglara  yol
dogum ve disik dogum agirhigi riskini agmaktadir.213  Neden olduklar1 agri,
arttirdigin1  gésteren pek ¢ok arastirma enfeksiyon ~ ve  apseler, istahsizlik,
bulunmaktadir34 Ancak gebeligin agiz-dis gastrointestinal bozukluk, malnutrisyon,
saghg acisindan 6nemi sadece yol actigl uykusuzluk gibi sonuglar biiylime ve
risklerden kaynaklanmamaktadir. Gebelik, gelismede aksamayi1 beraberinde
anne ve c¢ocuklarin agiz-dis saghginin getirmekte, gecirilen enfeksiyonlar ¢ocugun
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genel saghgl acisindan onemli bir tehdit
olusturmaktadir.13-16 Farkli tilkelerde
yapilmis ¢ok sayida calisma, erken donem
dis ciriiklerinin ¢ok biliyik dlgliide
onlenebilir nitelikte oldugunu ve burada
annelerin anahtar rol oynadigini
gostermistir.57.10.17-23 Cocugun biiylimesi ile
birlikte sosyal ¢evrenin etkisi artsa da anne
halen en o6nemli belirleyicidir. Ustelik
gocuga sosyallesme slirecinin ilk
asamalarinda kazandirilan dogru agiz
sagligl davranislarinin daha sonraki yillarda
da kalicaligini  korudugu gosterilmistir.”
Fakat annelerin bu anahtar roli
gerceklestirebilmeleri uygun bilgi ile
donatilmalarina ve bir davranis degisimi
slirecinden gecmelerine baghdir.l8 Bu
gereksinimi karsilamak amaciyla
gerceklestirilmis olan egitim miidahalelerin
biiyiik boliimiiniin ortak 6zelligi anneler ile
ilk temasin gebelik déneminde baslamis
olmasidir.579-11.20  Baslangi¢ olarak bu
asamanin tercih edilmesi bir ka¢ nedenden
kaynaklanmaktadir. Oncelikle anne adaylar1
gebelik nedeniyle karsi karsiya olduklari
risklerin genellikle farkinda degildir ve agiz-
dis sagligi sorunlarinin Onlenmesi ve
kontrol edilmesi icin destege gereksinim
duyarlar.2429 Bir diger neden ise dogum
oncesi izlemlerin agiz-dis saglig1 egitimi icin
¢ok uygun bir olanak saglamasidir.8 Bunun
yani sira annelerin egitim miidahalelerine
en giicli yanit verdikleri donemin gebelik
oldugu bildirilmistir.11

Gebelige bagh agiz-dis saghgi
sorunlarini ve erken dénem dis ¢iiriiklerini
onlemeyi hedefleyen c¢alismalarin biyiik
bolimiinde yoksul, etnik azinlhiga ait
ve/veya gocmen gibi dezavantajli gruplarin
hedeflendigi gorilmektedir. 8233031 Bunun
nedeni hem gebelikle iligkili sorunlarin,1131
hem de erken doénem dis
¢lriiklerinin891213,17,20 ve bunlardan
kaynaklanan hastalik ytlikiinlin toplumun en
dezavantajli kesimlerini ¢ok daha yogun
bicimde etkilemesidir. Agiz-dis saghgi
esitsizliklerinin kendisini en agik sekilde
erken ¢ocukluk doneminde gostermesil3 bu
gruplara yonelik miidahale c¢alismalarinin
temel gerekcesini olusturmaktadir.

Ulkemizde gebelikte veya anneligin
erken donemlerinde baslayan sistematik bir
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agiz-dis saghgl miidahalesi
uygulanmamaktadir. Diger tilkelerde
yapilan c¢alismalarin sonuglar1  dikkate
alimirsa  ulusal  diizeyde yiritilecek
programlarin  toplum agiz-dis saghigi
sorunlarinin ve bu alanda yasanan
esitsizliklerin ¢oziimiine 6nemli bir katki
saglayacagi  ortadadir. Fakat  ulusal
diizeydeki calismalarin planlanabilmesi i¢in
yerel Olcekte yapilacak olan calismalardan
elde edilecek deneyimlere gereksinim
duyulmaktadir. Bu gereksinimden yola
cikarak, Izmir'de Bornova Belediyesi, Dis
Hekimleri Odas1 ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali ortaklig:
ile Bornova ilgesinin sosyoekonomik
dezavantajlarin yogun olarak gozlendigi ii¢
semtinde “Anne Adaylarinin  Agiz-Dis
Saghginin  Gelistirilmesi ve  Ciirliksiiz
Cocuklar Programi” baslatilmistir. Dort
asamadan olusan bu programin 2013 Nisan-
Haziran tarihleri arasinda gergeklesen ilk
asamas1 gebelerin, 2014 ve 2015 Subat-
Nisan aylarinda gergeklesen ikinci ve
liclincli asamasi ise erken donem ¢ocuklarin
agiz-dis saghigl bakimi iizerinde
yogunlasmistir. Bir y1l sonra uygulanacak
olan son asama konularin tekrari niteliginde
planlanacaktir. Bu yazida  aktarilan
calismanin amaci ise programin gebelere
yonelik olan ilk asamasi hakkinda bilgi
vermek ve bu asamanin ardindan annelerin
bilgi duzeylerinde gerceklesen degisimi
temel alan ara degerlendirme sonuglarini
aktarmaktir.

Gereg¢ ve Yontem
Tasarim ve Arastirma grubu

Bu egitim midahalesi c¢alismasi
sosyoekonomik  dezavantajlarin  yogun
olarak  gozlendigi ve Izmir-Bornova
Belediyesi'nin sosyal hizmet sundugu
Mevlana, Naldoken ve Altindag semtlerinde
gerceklestirilmistir. Mevlana ve Naldoken
Dogu illerinden ¢ok yogun go¢ almaktadir.
Altindag ise agirlikhh olarak Balkan
tilkelerinden gelmis olan gé¢menlerin
yasadigl, fakat Dogu illerinden de go¢ alan
bir semttir. Arastirmanin evrenini de bu
semtlerde yasayan tiim anne adaylari
olusturmus ve 2013  Nisan-Haziran
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aylarinda gebe olan 289 kadin, belediyenin
alan ebeleri araciligi ile semtlerindeki kiiltiir
merkezlerine egitim almak {lizere davet
edilmis, %85.8 (n=248) diizeyinde katilim
gerceklesmistir.  Tiirkce  bilmeyen ve
yaninda iletisimi saglayan herhangi bir
yakini bulunmayan doért kadin g¢alisma
kapsami1 disinda birakilmistir. Programin
2014 Subat-Mart aylarinda gercgeklesen
ikinci asamasina ilk asamaya katilmis olan
kadinlarin %69.4’li (n=172) katilmistir.

Arastirma ile ilgili olarak Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan
(karar =~ numarasi: 13-2.1/18) onay
alinmistir.

Egitim Miidahalesi

Arastirma ekibinin ve Izmir Dis
Hekimleri Odas1 Toplum Agiz-Dis Saglig
komisyonu iyelerinin  katildigt  dort
toplantida miidahalenin 6grenim hedefleri
ve egitim teknikleri belirlenmis, programin
hem tiim sliregte hem de ilk asamada yer
alan  bilesenlerin  zamanlarina  karar
verilmis, saptanan agiz-dis saghig
sorunlarinin tedavisi icin izlenecek yol
sekillendirilmistir. Komisyonun on ii¢ liyesi
programa egitici olarak katki verebilecegini
bildirmistir. Bu dis hekimlerine yonelik ii¢
glinliik bir egitici egitimi diizenlenmistir.
Izmir Dis Hekimleri Odasr’'nda gerceklesen
egitimin ilk iki giiniinde halk saglig1 6gretim
lyesi olan iki egitici tarafindan yetiskin
o6grenme  ilkeleri  aciklanmis, beceri
egitiminde kullanilan teknikler uygulamali
olarak gosterilmistir. Son gilinde ise bir
periodontoloji uzmani gebelikte agiz-dis
saglig1 sorunlarina yaklasim baslikli bir ders
anlatmis, dis fircalama demonstrasyonu
yaparak, kabul goéren en giincel teknikleri
gostermistir. Bu dersin ardindan her bir dis
hekimi birer kisiye (oda sekreteri, bina
gorevlisi, vb) kocluk ilkeleri cercevesinde
dis fircalama egitimi vermistir. Egitim bir
pedodonti uzmaninin erken doénem dis
curiiklerinin o6nlenmesi bashkli dersi ve
degerlendirme oturumu ile sonlanmistir.
Egitici egitimine katilan ve ilk asamaya
egitici olarak katki veren dis hekimlerine
ara degerlendirme sonuglarinin paylasildigi
bir toplantida izmir Dis Hekimleri Odasi

Turk ] Public Health 2016,14(2)

Baskani ve Bornova Belediyesi Bagkani
tarafindan tesekkiir belgeleri verilmistir.

Egitimin ilk asamasinin temel amaci
anne adaylarina gebelik donemindeki agiz-
dis saglig1 riskleri ve dogru davranislar
hakkinda  bilgi  kazandirmaktir.  Bu
cercevede katilimcilarin egitimin ardindan
“gebelige bagh agiz-dis saghgi risklerinin ve
bunlarin sonuglarinin farkinda olmalar1”,
“gebelikte dis kaybinin kacinilmaz oldugu
yonlindeki inanisin  dogru olmadigini
bilmeleri” ve “agiz-dis saglig1 acisindan
dogru hijyen ve beslenme davranisinin nasil
olmasi gerektigini aciklayabilmeleri”
hedeflenmistir. Cok kapsamli bir igerikte
olmamakla birlikte ¢ocuklarda erken dénem
dis ¢lriiklerinin 6nlenmesine yonelik
O6grenim hedefleri de egitime dahil
edilmistir. Bunlar, “erken doénem dis
curtiiklerine yol acan davranislari
aciklayabilme”, “bu cliriiklerin yol agtiklari
saglik risklerini sayabilme”, “ebeveynlerin
cocuklarinin dislerinin ¢lrimesini
onleyebileceginin farkinda olma”, “siit
dislerinin temizlenmesi gerektigini bilme”
seklinde siralanmaktadir.

Grup egitimlerinin icerigini
arastirma ekibinde yer alan ve biri
pedodonti digeri ise halk sagligi alaninda
bilim doktoru olan iki 6gretim {iyesi
6grenim hedefleri c¢ercevesinde birlikte
olusturmustur. Programdaki tiim grup
egitimlerini de bu iki 0Ogretim Tyesi
donilisiimlii olarak ylriitmistiir. Egitim
erken donem dis clriiklerinin sonuglarini
gosteren bes dakikalik bir film gosterimi ile
baslamakta, filmi tanisma ve egitim
amacinin aciklanmasi izlemektedir.
Egitimde anlatim ve soru cevap
tekniklerinin yani sira dogru beslenme
seceneklerini gosteren basit bir kart
oyunundan yararlanilmaktadir. Film ve
oyun arastiricilar tarafindan hazirlanmistir.
Pilot  uygulama  amaciyla Mevlana
Mahallesi'nde yasayan ve 8-9 aylik gebe
olan alti kadindan olusan bir gruba
verilmistir. Diger arastiricilar bu pilot
egitime  gozlemci olarak  katilmistir.
Annelerden alinan  geribildirimler ve
gozlemler dikkate alinarak egitim icerigi
basitlestirilmis ve kisaltilmistir.
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Midahale Siireci: Egitim
merkezlerine gelen anne adaylarina 6nce
birebir anket uygulanmis, dis hekimlerinin
uyguladigi muayenelerin ardindan tedavi
gereksinimleri hakkinda bilgi verilmis,
Bornova Belediyesi'nden ve periodontitis
vakalar i¢cin Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nden licretsiz hizmet
alabilecekleri aktarilmistir. Ardindan her bir
anne adayina egitici egitimi almis olan dis
hekimleri tarafindan c¢ene modelleri
lizerinde bire bir dis firgalama egitimi
verilmistir. Anne adaylar1 son olarak 5-15
kisilik gruplar halinde 45-60 dakika siiren
grup egitimine katilmistir. Stireci
tamamlayan annelere bebek bezi, pisik
kremi, bebek sampuani ve sabunu, 1slak
mendil, meme pedi, dis macunu ve
fircasindan  olusan  hediye paketleri
verilmistir.

Istatistiksel analiz

Bilgi ve yeterlilik algis1 degisimini
degerlendirmek amaciyla, programin ilk
asamasinda egitim oOncesinde uygulanmis
olan anketlere verilen yanitlar annelerin 9-
11 ay sonra katildiklari ikinci asamada yine
egitim oOncesinde verdikleri yanitlar ile
karsilagtirllmistir. Bu karsilastirmaya iki
asamaya da katilan 172 anne alinmistir.

[Ik asamada uygulanan ankette
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
(vas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi, esin egitim diizeyi, izmir'de yagsama
stiresi, anadil, ¢alisma durumu ve meslek,
esin meslegi, aile yapisi, sosyal giivence ve
saglik giivencesi varlig1 ve gelir) belirlemeye
yonelik sorular yer almistir. Hane reisinin
isine gore sosyal sinif belirlenmistir. Bu
degisken; kendi hesabina c¢alisanlar
(yvaninda is¢i c¢alistirmayanlar), mavi
yakalilar (daha c¢cok el emegi ile iretim
yapanlar), issiz ve marjinaller (gelir getirici
isi olmayanlar, siirekli olmayan ve kayit dis1
islerde calisanlar), isverenler (yaninda isci
calistiranlar) ve beyaz yakalilar (kafa emegi
ile Uretim yapanlar) olmak ftlzere dort
grupta incelenmistir.32

Her iki asamada da uygulanan
ankette bilgi ve yeterlilik inancin
degerlendiren 12 o6nerme bulunmaktadir.
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Bu onermelerin belirlenmesi icin literatiir
taramasi1 yapilarak 6grenim hedefleri
cercevesindeki  sorulardan bir havuz
olusturulmus, ardindan ¢ok disiplinli bir
ekip (pedodonti uzmani, periodontoloji
uzmani, halk saghgi doktoru, belediye dis
hekimi) bu havuzdaki wuygun sorulari
secmis, Oneri seklinde ifade etmis ve dort

» o«

baslik (“yanlis inanislar”, “gebelikte artan
risk ve sonuglar1”, “siit dislerinin bakimi”,
“agiz-dis bakimu ile ilgili yeterlilik inanc1”)
altinda  gruplandirmistir.  Onermelerin
seciminde gebelik ve erken g¢ocukluk
donemi ile ilgili olma, Tirkiye'de ve
arastirma bolgesinde sik goriilen yanlis
inanis ve davranislar1 yansitma Kkriteri
dikkate alinmistir. Kadinlar her bir
onermeye ne dilizeyde Kkatildiklarini besli
Likert Skalasi iizerinde belirtmistir (1=
kesinlikle katilmiyorum; 2= katilmiyorum;
3= ne katilyorum ne de katilmiyorum; 4=
katiliyorum; 5= kesinlikle katiliyorum).
Bornova- 25 nolu Mevlana Aile Saglg:
Merkezi'ne kayith ve arastirma grubunda
yer almayan 15 gebede anketin pilot
uygulamas1 yapilmis, anlasilmayan iki
onerme c¢ikarilmis, U¢ Onermenin de
ifadeleri sadelestirilmistir.

Anketleri programin
ylriitiiciilerinden olan yedi arastirici yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulamistir (Bu
arastiricilardan icli ara degerlendirmenin
yazim asamasinda yer almamistir). Tim
arastiricilar program gelistirme ve anket
olusturma stirec¢lerine aktif olarak katildigi
icin anketor egitimi uygulanmamistir.
Tirkgesi yetersiz olan alt1 kadina yanlarinda
bulunan yakinlar1 (kizi, goriimcesi ve eltisi)
araciligi ile anket uygulanmistir.

Her bir 6nermenin birinci ve ikinci
asama egitimlerinden 6nce belirlenen skor
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Bu farkin tiim
onermelerde normal dagilima uygunluk
gostermemesi nedeniyle bagiml 6rneklerde
isaretli sira testi uygulanmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi
27.13+5.07 (en dusiik yas 18, en yiiksek yas
41) olarak belirlenmistir. Tablo 1'de
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gorildiigti gibi, annelerin %20.3’linlin
egitim diizeyi ilkokulun altindadir, %65.1’i
ise ilkokul veya ortaokul mezunudur.
Yaklasik olarak her dort anneden birinin
anadilinin Tiirk¢e olmadig1 ve bes anneden
birinin de izmir’de ii¢ y1l veya daha kisa bir
stredir yasadigi saptanmistir.  Diger
sosyoekonomik degiskenler
degerlendirildiginde %92.4’'tinlin
calismadigl, %63.4’liniin esinin mavi yakali-
niteliksiz hizmet iscisi oldugu, %26.2’sinin
sosyal gilivencesinin, %11.6’sinin da saglik
glivencesinin bulunmadigy, aylik geliri asgari
licretin altinda olanlarin grubun %33.7’sini
olusturdugu gorulmiustiir.

Programin ilk asamasinin
degerlendirilmesinde oncelikle bilgi
diizeyinde gerceklesen degisim

sorgulanmistir (Tablo 2). Kalsiyum kayb1
nedeniyle gebelerin  dislerinin  kolay
curidiigi. seklindeki yanlis Onermeye
verilen skor ilk asamada 3.90+0.89 iken,
ikinci asamada 3.56+1.31'ya dismiistiir.
Likert Skalasinda 3’iin “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum” ifadesini yansittig1 dikkate
alinirsa bu inanisin yanlhs oldugu yoniinde
bir  bilgi degisimi  gerceklesmedigi
goriilmektedir. Gebelik doneminde artan
diseti hastalig1 riskiyle (3.69’dan 4.07’e) ve
gebelikteki ~ dis  sorunlarinin  bebek
tizerindeki etkileri ile (2.87'den 3.28’e) ilgili
dogru oOnermelerde skorlar anlaml artis
gostermistir. Erken dénem dis ciiriiklerine
yol acan davramiglar ile ilgili yanls
onermelerin  skorlar1  anlamli  olarak
azalmistir; “emzige alistirmak icin seker
stritlebilir” Onermesinin skoru
2.43+1.35’den 1.83+1.36’ya, “bebekler gece
biberonla yatirilabilir” 6nermesinin skoru
2.25+1.25’den 1.68+1.18’e diigmiistiir. Inang¢
ve yeterlilikle (saglikli dislere sahip olmak
icin yapilmasi gerekenleri bilme, dislerinin
saglikli olmasini saglayabilecegine inanma)
ilgili 6nermelerde de anlamli artis olmustur.
Yeterlilikle baglantili olarak davranis
degisimi de  degerlendirilmis, fakat
“dislerimin saglikli olmasi i¢in yapilmasi
gerekenleri tam olarak yerine getiriyorum”
ifadesinin skorunun 2.68+1.29’dan sadece
2.86%1.25’e c¢ikabildigi ve bu farkin da
istatistiksel ~ olarak anlamli  olmadig1
gorilmiistiir.
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Tartisma

Bornova’da yasayan sosyoekonomik
acidan dezavantajli anneleri hedefleyen bu
program hem siiregc hem de sonug
degerlendirmesi  araciigt ile  Ogretici
bulgular sunma potansiyeli tasiyan bir
uygulamadir. Programin gebelere yonelik
olan ilk asamasini degerlendiren bu
calismada bundan sonraki asamalarin ve
ulusal diizeyde  yiirttilebilecek  bir
miidahale programinin sekillendirilmesine
yol gosteren ipuclari elde edilmistir.

Agiz-dis saghgr ile ilgili yanls
inanislarin degistirilmesi bu programin
temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Pek
¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
gebeligin dislerde Kkalsiyum kaybina ve
dolayisiyla ciirtik riskinde artisa yol agtigi
inanis1 cok yaygindir.1.262829 Benzer sekilde,
bu c¢alismada egitim oOncesinde yapilan
degerlendirmede kalsiyum kaybina bagh
gurik riski inanisinin anne adaylar
tarafindan benimsenmis oldugu, egitimden
yaklasik bir yil sonra da hakimiyetini
korudugu gorilmiistir.

Calismada degistirilmesi hedeflenen
diger iki yanlis inanis erken donem dis
clriiklerinin en onemli nedenleri arasinda
yer alan ¢cocugu biberonla uyutma ve emzige
tath gida maddeleri siirme davranislari”-
81319 jle ilgilidir. Malezya’'da yapilan bir
calismada?4 anne babalarin yaris1 uykuda
biberon kullanmanin dis ¢iirigiine yol
actigini bilmedigini bildirmis, fakat emzigi
gidalarla tatlandirma davranisina sadece
%2 oraninda rastlanmistir. ABD’de gd¢men
anneleri kapsayan bir calismada ise
katiimcilarin %88’ biberonla uyutmanin
dogru olmadigini belirtmistir.25

Bu c¢alismalar ile karsilastirildiginda
egitim oncesinde arastirma grubunda hem
biberonla uyutma hem de emzigi
tatlandirma davranislarinin daha yaygin bir
sekilde benimsendigi goriilmiistiir.

Egitimin ardindan bu yanlis
inanislara katilma diizeyi azalmis, fakat
varligini korumustur. Bu sonuglar yerlesmis
olan yanlis inanislar1 degistirmek icin tek bir
egitimin ve tek bir iletisim kanalinin
yetersiz kaldigini yansitmaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya Kkatilan anne adaylarinin miidahale o6ncesinde sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi

Degisken N %
20 alt1 8 4.7
20-24 51 29.7
Yas 25-29 54 31.4
30-34 46 26.7
35 ve lizeri 13 7.5
Medeni durum Resmi nikah 168 97.7
imam nikahi 4 2.3
0 53 30.8
Cocuk sayis1 1 50 29.1
2 37 21.5
3 ve uizeri 32 18.6
Okur-yazar degil 20 11.6
Okur-yazar 15 8.7
Egitim diizeyi {lkokul mezunu 73 42.4
Ortaokul mezunu 39 22.7
Lise mezunu ve uzeri 25 14.5
Okur-yazar degil 3 1.7
Okur-yazar 8 4.7
Esinin egitim diizeyi {lkokul mezunu 79 459
Ortaokul mezunu 43 25.0
Lise mezunu ve tlizeri 39 22.7
izmir'de yasama 1yildan az 7 4.1
suiresi 1-3y1l 23 13.4
4-6 yil 22 12.8
7 yil ve lizeri 120 69.8
Anadili Tiirkge 127 73.8
Diger (Kiirtce, Arapga, Zazaca) 45 26.2
Calisma durumu Ev kadim 159 92.4
Calistyor* 13 7.6
Mavi yakal 109 63.4
Sosyal Sinif Issiz/marjinal 43 25.0
Kendi hesabina ¢alisan 16 9.3
Isveren, beyaz yakali 4 2.4
Asgari licret alt1 58 33.7
Aylik gelir Asgari licret ve 2 kat lizeri 76 4472
Asgari ticretin 2 katindan fazla 38 22.1
Sosyal giivence Yok 45 26.2
Var 127 73.8
Saglik Giivencesi Yok 20 11.6
Var 152 88.4
Toplam 172 100.0

*7 Ucretli isci, 4 yevmiyeli is¢i, 2 memur
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Tablo 2. Bilgi ve 6zyeterlilik 6nermelerinin egitim 6ncesi ve sonrasi ortalama puanlari

Egitim Egitim Bagimh
) Oncesi Sonrasi orneklerde
nerme . . .
isaretli sira testi
Ort (SS) Ort (SS)
Yanlis inanislar
Gebelik sirasinda bebek, annenin dislerindeki 3.90 3.56 p=0.010
kalsiyumu kullandig1 icin annenin disleri daha (0.89) (1.31)
zayiflar ve gliriir.
Bebekleri emzige alistirmak i¢in emzigin 243 1.83 p<0.001
lizerine seker, bal vb. siiriilebilir. (1.35) (1.36)
Geceleri iyi uyumalarini saglamak icin bebekler 2.25 1.68 p<0.001
biberonla yatirilabilir. (1.25) (1.18)

Gebelikte artan risk ve sonuc¢lar1 hakkinda bilgi

Gebelik  doneminde kadinlar dis eti 3.69 4.07 p<0.001
hastaliklarina daha kolay yakalanir. (0.94) (1.14)

Gebelik doneminde dis sorunlari ¢ocukta erken 2.87 3.28 p<0.001
dogum, diisiik kiloda dogum gibi sorunlara yol ~ (0.99) (1.42)

acabilir.

Siit dislerinin bakimi hakkinda bilgi

Siit disleri de kalic1 disler gibi temizlenmelidir. 3.82 4.15 p=0.004
(1.04) (1.23)

Sit disleri ¢ikar c¢lkmaz dis temizligine 3.18 3.74 p<0.001

baslanmalidir. (121) (1.48)

Ayni kasigin kullanimi vb yollarla annenin 3.99 4.51 p<0.001

giz;rll)(iil?kl curiik yapica mikroplar bebege (1.07) (0.88)

Agiz-dis bakimu ile ilgili 6zyeterlilik inanci

Saglikli dislere sahip olmak i¢cin neler yapilmasi 3.80 4.37 p<0.001

gerektigini biliyorum. (1.16) (0.96)

Dislerime daha iyi bakarsam daha saglikh 412 4.62 p<0.000

olmalarini saglayabilirim. (0.91) (1.61)

Cocugumun saglikli dislere sahip olmasini 391 4.38 p< 0.000

saglayabilirim. (1.00) (0.91)

Saglikli dislere sahip olmak i¢in yapilmasi 2.68 2.86 p=0.195

gerekenleri tam olarak yerine getiriyorum. (1.29) (1.25)
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Anne adaylarinin gebelik ile birlikte
artan dis eti hastahgl riski ve bu
hastaliklarin erken dogum, diisiik dogum
agirhigr gibi sonuglara yol agma potansiyeli
hakkinda bilgi sahibi olmamasi hem
lilkemizde hem de yurtdisinda yapilmis olan
¢alismalarda vurgulanan bir
sorundur.1262829 Bu c¢alismada da
katilmcilarin ~ gebeligin  dis eti saghgl
lizerinde yarattig1 riskin ve erken dogum
gibi olas1 sonuglarinin farkinda olmadiklar:
gorilmiistiir. Egitimden yaklasik bir yil
sonra yani gebeligin tamamlanmasinin
ardindan yapilan degerlendirmede anneler
arasinda dis eti hastaligi riski konusunda bir
farkindalik olustugu, fakat annelerin bu
hastaliklarin  yaratabilecegi  tehlikelerin
halen  yeterince  farkinda  olmadigi
gorilmiistiir. Bu da gozlenen degisimde
egitimin yani sira annelerin  kendi
deneyimlerinin de rol oynadigi
diistindiirmektedir.

Malezya2* ve ABD’de?5 yapilan iki
calismada annelerin ¢ok biiyiik boliimiiniin
stit dislerinin stlirer siirmez temizlenmesi
gerektigini bildirmistir. Bornova'da ise
egitim oncesinde stit dislerinin
temizlenmesi gerektigi diisiincesinin anne
adaylar1 agisindan oldukg¢a yabanci oldugu
gorilmiistiir.  Egitimin  ardindan  sit
dislerinin  temizlenmesi  gerektigi ve
anneden bebege dis cliriiklerinden sorumlu
bakterilerin gegebilecegi konusunda yaygin
bir kabul saglanmis, fakat siit dislerinin
temizlenmesine bu disler siirer slirmez
baslanmas1 gerektigi konusunda anneler
tam olarak ikna edilememistir.

Yetiskinlerde agiz-dis saghgi
davranist degisimin ¢ok kapsamli bir
miidahale siireci gerektirir ve basariya
ulasmak her zaman miimkiin degildir.1833
Bu c¢alismada da egitimin ardindan
annelerin kendi agiz-dis saglig1 bakimlari ile
ilgili yeterlilik inanc1 artmis, ama bu artis
o6nemli bir davranis degisimi olarak
yansimamistir. Diger yandan gorisiilen
anneler yaklasik olarak son 4-8 ay icinde
dogum yapmistir. Cocuk bakimi ile ilgili
yikiin en yogun oldugu bu doénemde 06z
bakim davranisinda bir gelisme
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gerceklesmesi olasiliginin
dikkate alinmalidir.

dusukligi

Erken donem dis ciiriiklerini
onlemek icin annelerin ve/veya c¢ocugun
bakimindan sorumlu olan diger Kkisilerin
bilgi ve davranis diizeylerini gelistirmeyi
amaclayan  ¢alismalarda ¢ok c¢arpici
basarilar elde edilememistir.13.1434
Davranislardaki gelisme kisa siire ile sinirh
kalmakta, hedeflenen davranislarin sadece
bir kaginda degisim saglanabilmekte, ciiriik
sikliginda kontrol gruplarina goére 6nemli
bir fark gozlenmemektedir.14.18.34
Bornova'da gerceklestirilen bu programin
ilk asamasinda da benzer bir sonug¢ elde
edilmistir; yanlis inanislar1 degistirme ve
bilgi kazandirma agisindan énemli bir adim
atilmis, fakat heniiz istenen diizeyde gelisme
saglanmamistir. Bu durumun en Onemli
nedeni, dort asamali olan midahale
sturecinin ilk etkilerinin degerlendirilmis
olmasidir. Program igerigi diger cok asamali
miidahale  oOrneklerinde oldugu gibi
gelisimsel donemler dikkate alinarak
olusturulmustur.7917.182135 [k asamada
gebelikte  agiz-dis  saghgi  lizerinde
yogunlasilmis, erken donem dis ciirtikleri
hakkindaki tartisma diger asamalarda
lizerinde yogunlasilcagi icin kisa
tutulmustur. Birlesik Krallik’ta uygulanmis
olan iki ¢alisma annelerin dis glirtikleri
hakkindaki  bilgilere = dogum  sonrasi
donemde daha acik oldugunu
diigindiirmektedir. ilk ¢alismada gebelere
verilen egitimin ardindan katilimcilarin
onemli bolimii egitimin dislerin 6ncelikli
oldugu bir donemde, Ornegin siirme
zamaninda verilmesini énermistir.22 Ikinci
calismada ise gebelikte herhangi bir temas
kurulmaksizin sekiz aylik bebeklerin rutin
ev ziyaretlerine agiz-dis saglig1 egitimi dahil
edilmis ve bebekler bir yasina geldiginde
annelerin  davraniglarinda olumlu bir
degisim gozlenmistir.2! Diger yandan ilk
temasin gebelik doneminde gergeklesmesi
dogum sonrasi verilecek egitim icin bir
temel olusturacak ve hatali davraniglarin
heniiz baslamadan o6nlenebilmesine olanak
saglayacaktir.

Ag1z-dis hastaliklar1 aile ve toplum
diizeyinde bir¢ok risk faktoriiniin birlikte
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rol oynadigl karmasik saglk sorunlaridir.18
Bu nedenle ozellikle dezavantajli
toplumlarda agiz-dis saghgi davranislarini
belirleyen sosyoekonomik bilesenleri ele
almayan miidahalelerden ancak sinirh
diizeyde sonuglar alinabilmektedir.1831 Gida
glivencesizligi gibi ¢ok sayida stres etkeni ile
kars1 karsiya olan ailelerin agiz-dis saghigini
oncelikli bir konu olarak ele almas1 diisiik
bir olasiliktir.18 Bu ¢calismada da egitim, gelir
ve sosyal sinif acgisindan dezavantajli bir
grup hedeflenmistir. Calismanin
sosyoekonomik bilesenlere yonelik
herhangi bir miidahalesi olamamistir, fakat
egitim miudahalesi, Bornova Belediyesi'nin
bu bolgede yliriittiigli sosyal hizmetler ve
gebe-bebek izlemi amach ev ziyaretleri ile
biitlinliik gostermektedir. Diger yandan aile
saghiglt merkezlerince yiiriitilen gebe ve
bebek izlemleri ile bir esgidim
saglanamadig silirece bu tip miidahalelerin
uzun erimli ve flilke capinda yaygin bir
sonuca ulasmasi oldukca giigtiir. Diger
tilkelerde yapilan toplum tabanlh
miidahalelerde de agiz-dis saglig1 egitiminin
gebe ve  bebek izlemi  amaciyla
gerceklestirilen ev ziyaretleri ile
desteklenmesinin basari olasiligini arttirdigi
gorilmiistiir.2L 31

Ders aktarimi, brosiir dagitimi gibi
geleneksel tekniklerden yararlanan agiz-dis
sagligl miidahalelerinin ancak sinirh bir etki
yaratabildiginin goriilmesi {izerine farkli
yaklasimlar lizerinde durulmaya
baslanmigstir.18-3¢ Bornova’da uygulanan bu
programin da diger asamalarinda egitim
yaklasiminin modifiye edilmesi gerektigi
ortadadir. Onerilen farkli yaklagimlar icinde
motivasyonel  goriisme  teknigi  One
cikmaktadir.34 Davranis degistirme
motivasyonunu ortaya ¢ikartmay1
amagclayan bireysel danismanhk oturumuna
dayali bu teknigin3+ Bornova’da
uygulanmasi i¢in gerek organizayon gerekse
is glicii bakimindan uygun bir alt yapi
mevcut degildir. Bu nedenle {i¢iincii asama
egitimlerinde motivasyonel gorliisme
tekniginin ilkelerinden yararlanilmis, fakat
oturumlar dort kisilik gruplarla
yuritilmistir. Bu asamanin ara
degerlendirme sonuglari yaklasim
degisiminin etkili olup olmadigini ortaya
koyacaktir.
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“Anne Adaylarinin Ag1z-Dis
Saghginin  Gelistirilmesi ve  Ciirliksiiz
Cocuklar  Programi’min ilk  asamasini
degerlendiren bu c¢alismanin sonuglarinin
hem katilima, hem de bildirime bagl yan
tutma hatasindan etkilenmis olmasi giiclii
bir olasiliktir. Calisma ikinci asamaya devam
etmis olan anneleri kapsamaktadir ve bu
annelerin agiz-dis saghgi konusunda daha
duyarli olduklar1 distntlebilir. Diger
yandan bu konu ile ilgili bir bulgu olmasa da
anneleri katilima yonlendiren en giiclii
etmenin dagitilan hediye paketleri oldugu
gozlenmistir. Bildirime baghh yan tutma
olasilig1 ise ilk asamanin ardindan annelerin
arastiricilarin istedikleri yonde yanit vermis
olabilmelerine baghdir. Ana dili Tirkge
olmayan 45 annenin her ne kadar yeterli
iletisim kurabilseler de egitim icerigini
izlemekte =zorlandiklari diisiiniilebilir. Bu
nedenle dil sorunu egitimin gercek
potansiyelinden daha diisik diizeyde
Olciilmesine yol a¢mis olabilecek bir
sinirhiiktir.  Bulgularin  gegerlilik  analizi
yapilmamis bir o6lgek araciligi ile
degerlendirilmis olmasi1 bu ¢alismanin bir
diger onemli sinirhiligidir. Bununla birlikte
bilgi ve yeterlilik inancin1 degerlendiren 12
Onermenin asamali bir siire¢ izlenerek
belirlenmis olmasinin bu simirliligi kismen
de olsa azalttig1 diisiintlebilir.

Programin bu ilk asama
degerlendirmesi egitimin basarisi
konusunda karar vermeye degil, siireci
izlemeye, sorunlu alanlar1 ve ¢dzim
yollarini belirlemeye yoénelik bir calisma
olarak ele alinmalidir. Calismada
karsilagilan en o©nemli gliglik katilimin
saglanmasi olmustur. Belediye ebelerinin
kendi bolgelerindeki annelerle yakin iliski
icinde olmast ve hediye paketlerinin
verilmesi bu giicliiglin biliyiikk oranda
asilmasini saglamistir. Belediye
personelinin varligi ¢ok sayida annenin
¢ocuklariyla birlikte egitim merkezinde
bulundugu zamanlarda organizasyonu
kolaylastirmistir. Katilimc1 sayis1  yliksek
olan grup egitimleri yeterince etkin
olamamistir. Bundan sonraki asamalarda
katilmcr  sayisimin dort  ile  sirh
tutulmasina, annelerin kendilerini ifade
etmelerine olanak saglanmasina karar
verilmistir. Egitim diizeyi diisiik olan
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anneler anket sorularini algilamakta
zorlanmis, anket stliresinin uzamasi akisi
aksatmustir. Diger agsamalarda
degerlendirmenin daha az zaman alan
araclarla gergeklestirilmesi uygun olacaktir.
Dis  muayeneleri sonucunda  tedavi
gereksinimi saptanan anne adaylarina
belediye dis hekimi ve Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi tarafindan hizmet
verilecegi belirtilmis, fakat sadece bir anne
basvurmustur. Bu sorun ancak annelerin
yasadiklar1 bolgede kolay ulasabildikleri bir
hizmet ve  basvurunun  gerceklesip
gerceklesmedigini  izleyen bir birinci

basamak sagllk c¢alisani  bulundugu
kosullarda ¢oziilebilecektir.
Sonu¢  olarak, bu c¢alismada

annelerin gebelikte dis eti hastaliklar
hakkindaki farkindalik diizeyi artmis, erken
dénem dis curiiklerinin nedenleri ve
koruyucu davranislar hakkindaki bilgileri
gelismistir, fakat egitim  miidahalesi
annelerin kendi agiz-dis saghigi
davranislarinda ve gebelikte kalsiyum
kaybina bagh artan c¢lriik riski inanisinda
onemli bir degisim saglayamamistir. Bu
sonuglar Ulkemizde gebelige bagh agiz-dis
saghigl sorunlarini ve erken donem dis
curiiklerini 6nlemeye yonelik programlarda
dikkate alinmasi gereken noktalara isaret
etmistir. Buna gore, egitim miidahaleleri
gebeligin erken donemlerinde hatta gebelik
oncesinde baslamali, dogumun ardindan
gelisimsel donemler temel alinarak devam
etmelidir. Bilgi aktarimi davranis degisimi
gerceklesmesi icin yeterli olamamaktadir.
Anneleri ve ¢ocugun bakimindan sorumlu
olan diger Kkisileri davranis degisimine
motive edebilen yaklasimlar izlenmelidir.
Birinci basamak saglik hizmetleriyle
esgiidiim  saglanarak  dis  hekimleri
tarafindan verilecek agiz-dis sagligl egitimi
ve muayeneleri gebe ve bebek izleminin bir
bileseni haline getirilmeli, aile saghg: ekibi
tarafindan verilen egitimlerde dis sagliginin
da yer almasi saglanmalidir. Tiim bunlarin
yani sira, sosyokiltiirel bir gelismeyle
birlikte olmadig1 siirece sadece egitime
dayali miidahalelerin sinirli bir degisim
yaratabilecegi dikkate alinmali, esitsizlikleri
biitlinciil olarak ele alan ¢ok bilesenli
yaklasimlar izlenmelidir.

Turk ] Public Health 2016,14(2)

Tesekkiir

“Anne Adaylarinin Ag1z-Dis
Saghginin  Gelistirilmesi ve  Ciirliksiiz
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Cikar catismasi ve anlasmazliklari

Herhangi bir c¢cikar catismasi veya
anlasmazlik bulunmamaktadir.
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