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0z
Amag: Gebelikte agiz-dis sagligi ve periodontal hastaliklarla ilgili
kadinlarin bilgi ve davraniglarini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Bu tanimlayici nitelikieki calismada, do-
gum sonrasi rastgele segilmis annelere, taburcu olmadan 6nce,
coktan secmeli 38 sorudan olusan anket formu dagitildi ve dol-
durmalari istendi.

Bulgular: Annelerin %2’sinin yasi 18'in altindaydi, %11'inin sag-
Ik giivencesi yoktu ve %27’si asgari iicret altinda gelire sahipti.
Annelerin %940 sigaranin kendisi ve bebegi igin zararli oldugu
konusunda hemfikirdi. Gebeligi boyunca sigara kullanan %14,
giinde en az iki kez dis firgalayan %38 ve giinde en az bir kez yar-
dimci dis temizlik araci kullanan %33 idi. Dis veya dis eti sikayeti
olmasina ragmen; dis hekimine basvurmayan %56, periodontal
tedaviyi riskli bulan %58 ve dis hekimine bagvurdugunda dis
hekimi tarafindan bilgilendirilen sadece %25'ti. Annelerin %55'i
gebeligin dis clriguni arttirdigina, %57’si dislerden kalsiyum
kaybedildigine inaniyordu. %36’sI gebeligi boyunca dis eti kana-
mas| ve sisliginin arttigini, %22'si daha fazla diginin ¢lirtddigunt
bildirdi. %58'i fircalayarak ve dis ipi kullanarak dis eti hastaligini
onleyebilecedini biliyordu, ancak %16'si dis plagini dogru tanim-
layabildi. Periodontal hastaliginin olumsuz gebelik sonuglarina
yol acabilecegini diistinen anneler %10 oranindayd.

Sonug: Kadinlar gebelik sirasinda periodontal saglik durumlarin-
da gebelik 6ncesi ddneme gore degisiklikler bildirdiler. Kadinlarin
biytk bir gogunlugunun periodontal hastalik, gebelik ve dogum
sonuglari ile ilgili bilgisi ve farkindaligi yetersizdir. Gebeler agiz
hastaliklarinin énlenmesi hakkinda daha fazla bilgiye ve agiz
sagligi egitimi programlarina ihtiyagc duymaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Agiz-Dis Saghgi, Periodontal Has-
talik
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the knowledge and behavior of women about
oral-dental health and periodontal diseases in pregnancy.

Materials and Method: In this descriptive study, randomly se-
lected mothers were given a questionnaire consisting of 38 mul-
tiple-choice questions before being discharged and asked to
complete.

Results: 2% of mothers were under 18 years old, 11% had no
health insurance and 27% had income under minimum wage.
94% of mothers agreed that smoking is harmful for them and the-
ir babies. During the pregnancy; 14% smoking cigarettes, 38%
brushing teeth at least twice a day and 33% using auxiliary teeth
cleaning tool at least once a day. Although they have complaints
about teeth or gingivas; 56% who did not apply to the dentist,
58% who found periodontal treatment risky and only 25% infor-
med by the dentist when they applied to the dentist. 55% of the
mothers believed that pregnancy increased tooth decay, 57%
believed that calcium was lost from the teeth. 36% reported incre-
ased gingival bleeding and swelling, 22% reported that they had
more tooth decay during pregnancy. 58% knew that they could
prevent gingival diseases by brushing and using dental floss, but
16% could correctly identify the dental plaque. Mothers who thou-
ght that periodontal disease could lead to negative pregnancy
outcomes were 10%.

Conclusion: Women reported changes in periodontal health sta-
tus during pregnancy compared to the pre-pregnancy period. The
knowledge and awareness of the majority of women regarding
periodontal disease, pregnancy and birth outcomes are insuffi-
cient. Pregnant women need training programs and more infor-
mation on how to prevent oral diseases.
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GIRiS

Gingivitis, periodontitis ve dis ¢lirigl gibi oral hastaliklar, gocuk
dogurma cagindaki kadinlarda oldukga yaygin gordlen, uzun
stre asemptomatik kalabilen, bireylerin agiz sagligi ve genel
sagligini olumsuz etkileyebilen hastaliklardir (1). Annelerdeki
karyojenik bakterilerin dis erlipsiyonundan énce bile bebekle-
re bulasabilecegine dair kanitlar vardir ve gocuklarin dis ¢ird-
gu riskinin artmasina neden olur (2). Bu nedenle, iyi bir agiz
hijyeni standardini korumak sadece annenin genel refahina
katkida bulunmayacak, ayni zamanda yenidoganin saghgini
da olumlu etkileyecek ve yaygin oral hastaliklarin énlenmesi-
ni saglayacaktir. Gebelerin oral hijyen aligkanliklarini anlamak,
klinisyenlerin hem anne hem de bebek agiz sagligini iyilestirme
planlamalarina yardimci olacaktir. Gebelikte ve hatta gebelik
oncesi planlamada dis bakimi, firgalama, dis ipi kullanimi, dis
tasi temizligi ve kok yuzeyi dizlestirilmesi ve parlatma gibi pro-
fesyonel koruyucu ve tedavi edici uygulamalar yoluyla yeterli
plak kontrolli sadlanarak saglikli a§iz ortamina ulagmak amag-
lamaktadir (3).

Gebelik sirasinda viicuttaki bircok dokuyu etkileyebilecek hor-
monal degisiklikler meydana gelir. Dis eti dokusu gebelige
bagli degisikliklerden en sik ve siddetli etkilenen dokudur (4).
Gebelerin %74’Unun orta ila siddetli gingivitise sahip oldugu
ve %10’'unun piyojenik granilom gelistirebilecegi gosterilmistir
(5,6,7). Gebeligin ilk (i¢ ayinda dis etinde kanama, sislik, kiza-
riklik ve agri olusabilir ve ikinci ve Ugiincl ¢ aylik donemde
daha da artabilir (6). Periodontal hastaligin ana nedeni bakteri
plagidir, ancak gebelikte artan Ostrojen seviyeleri dis eti doku-
sunun plaktaki iritan maddelere reaksiyonunun abartili olmasi-
na sebep olabilir (7). Maternal immuno-duyarliliktaki degisik-
likler gingivitis gelismesine yatkinlikta artisa neden oldugunu
dustindlrmektedir. Ayrica, gebelikte enflamatuar yanitin giicli
aracilari olan ve immiinosupresan gérevi géren prostaglandin-
lerin dretimi yiksek oldugundan dis eti iltihabi artabilir (8). Ya-
pilan bir calismada, gingival enflamatuar semptomlarin gebelik
sirasinda agirlasti§i ve yasin artmasi, daha disUk egitim sevi-
yesi ve issizlik ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir (9).

Son yillarda arastirmacilar periodontal hastaliklar ile olumsuz
gebelik sonuglari [erken dogum: <37 hafta ve duslik dogum
agirhigi: <2500 g, (EDDA)] arasindaki iliskiye odaklanmislardir
(10). inflamasyon; rahim kasilmalarina, servikal degisikliklere
ve erken membran riptiriine yol acan asil sebep olmakla bir-
likte, erken dogumun etiyolojisi gok faktorliidir. Offenbacher ve
ark. (10), gebe kadinlarda tedavi edilmemis periodontal hastali-
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gin EDDA igin dnemli bir risk fakt6rli olabilecegine dair kanitlar
sunmustur. Bir enfeksiyon kaynagi olan periodontal hastaliktan
ortaya ¢ikan endotoksin (lipopolisakkarit, LPS) gibi bakteri tirlin-
lerinin translokasyonu ve maternal olarak uretilen inflamatuar
mediatorlerin etkisi ile EDDA riski artabilir (5). Normal dogum
kilolu kontrollerine kiyasla erken dogum yapan annelerde daha
yiksek seviyelerde olgun plak ve ilerleyen periodontitis ile
iligkili mikroorganizmalar saptamistir. Periodontal hastalik ile
EDDA arasindaki iligki rapor eden randomize klinik galismalar
olmasina ragmen (11), iki kosul arasindaki net iligki belirsizligi-
ni korumaktadir (12). Bu geliskili sonuglarin sebebi, periodon-
tal hastalia sahip farkli popiilasyonlarin ayni kosullari ve risk
faktorlerini paylasmayacagi gergegi olabilir. Her popiilasyonda
sosyoekonomik, biyolojik ve gevresel belirleyiciler ve galisma-
nin deneysel tasarimi gibi birgok degiskenin kontroll nemlidir.
Bununla birlikte, dis eti iltihabinin klinik belirteglerinin gebelikten
once algilanip algilanmadi§i ve kadinlarin gebelik sirasinda
periodontal saglik durumlarinda gebelik dncesi adiz sagligina
gore degisiklikler olup olmadigi belirsizligini korumaktadir.

Distik sosyo-ekonomik durum, két kisisel koruyucu uygulama-
lar ve dig hekimine bagvurma davranisi ile bireylerin agiz saghgi
konusunda yetersiz bilgi diizeyleri iligkilidir (13,14). Gebeler, ge-
belik sirasinda adiz-dis saghgindaki olasi degisiklikler ve adiz
sagliginin énemi hakkinda rutin olarak egitimeli ve yaygin oral
hastaliklari onleyebilecekleri konusunda tegvik edilmelidirler.
Gebeler dis hekimi ziyaretlerinin 6nemi ve gebelik sirasinda
glnltk adiz hijyeni proseddrlerinin iyilestiriimesi ile ilgili genel
bilgilere erisebilmelidir. Bununla birlikte, gebe hastalara olasi
periodontal problemler hakkinda bireysel dis hekimligi egitimi
verilip verilmedigi ve gebelerin gebelik sirasinda agiz-dis sagli-
gindaki algilanan degisiklikler nedeniyle randevu alip almadik-
lari belirsizdir. Bu tanimlayici anket galismasinin amaci, yeni
dogum yapmis annelerin gebelik éncesinde ve sirasinda; agiz
hijyeni, sigara kullanimi, gebeligin agiz saghg: uzerine etkileri
ve periodontal hastalik konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari-
ni degerlendirmektir. Ayrica kadin dogum uzmani ve dis hekim-
lerinin gebelere ydnelik tavsiye ve yonlendirmeleri ile gebelerin
hekime bagvuru davranislari degerlendirilmistir. Bu ¢alisma, ge-
belik sirasinda optimal dis, dis eti ve periodontal sagligin dnemi
konusunda gebe kadinlarin bilgi ve motivasyonunu artirabilecek
egitim programlarinin tasarlanmasi igin bir temel saglayacaktr.

GEREGLER VE YONTEM

Bu kesitsel anket galismasinda, Ankara Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgr Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir
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Hastanesi'nde yeni dogum yapmis rastgele secilmis annelere
taburcu olmadan dnce anket formu dag@itildi. Anket icerigi uz-
man bir periodontolog tarafindan (M.A.T.) tasarlandi ve goktan
se¢meli 38 sorudan olugtu. Sorular katilimcilarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri; olumsuz gebelik sonuglari, sigara kullanimi, dis
firgasi ve yardimci temizlik araglari kullanimu ile ilgili farkindalik
ve davraniglari; dis hekimine gitme ve dis hekimine ydnlendi-
riime durumlari; agiz-dis saghgi, periodontal saglik ve mater-
nal-fetal saglik arasindaki iliski hakkindaki farkindalik duzeyi ile
ilgili sorulari icermektedir. Yeni dogum yapmis annelere ¢alis-
manin amaglari agiklanarak ¢alismaya katilmaya gondlli olan
800 anneye aydinlatiimis yazili onam formu imzalatildi, isim-
soy isim gibi kisisel bilgileri alinmadi ve ¢oktan se¢meli anket
formlarini doldurmalari istendi. Calisma Temmuz 2019-Nisan
2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Etik onay1 Ankara Zekai
Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan alindi (karar no:112/2019).

Istatistiksel yéntem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde en diisiik, en ylksek fre-
kans ve oran degerleri kullanilmistir. Analizlerde SPSS 26.0
programi Kullaniimigtir.

BULGULAR

Dogum sonrasi annelerin demografik verilerine gore 18 yas alti
16 (%2) ve 35 yas Usti 108 (%15) olmak Uzere toplam 702
anne anket formunu tam olarak doldurarak bu g¢aligmaya da-
hil edilmistir. ilkokul ve daha alti diizeyde 110 (%16) anne ve
universite mezunu ise 152 (%22) anne vardir. Annelerin 79'u
(%11) bir saglik giivencesi olmadigini ve 191’i (%27) asgari (ic-
ret altinda gelire sahip oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Tablo1: Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Calismaya katilan annelerin 382'si (%54) sezeryanla dogum
yapmis, bunlardan 261'i (%37) ilk dogum ve 1000 (%14) dort
veya daha fazla dogum yapmistir. Olumsuz gebelik sonuglari
olarak (EDDA), 2500 gr'dan az agirlikli bebegi olan 217 (%31)
ve 37 haftanin altinda bebegi olan ise 300 (%43) anne tespit
edilmistir. Annelerin 64’0 (%9) gebeligi boyunca diizenli gebelik
takibi altinda olmadigini bildirmistir (Tablo 2).

Tablo2: Katilimcilarin dogum sonrasi demografik 6zellikleri ve
olumsuz gebelik sonuglari

Dogum sekliniz Normal 320 %46
(n:702) Sezeryan 382 %54
1k 261 %37
Kaginci gebeliginiz? ikinci 197 %28
(n:702) Uciinci 144 %21
Dordiinci ve daha fazla 100 %14
1 269 %38
Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi | 2 237 %34
(n:702) 3 136 %19
4 ve daha fazla 60 %9
Bebeginizin dogum kilosu 2500 gr'dan az 217 %31
nedir? (n:702) 2500 gr'dan fazla 485 %69
Bebeginizin dogum haftasi 37 haftadan az 300 %43
nedir? (n:702) 37 haftadan fazla 402 %57
Gebeliginiz boyunca diizenli | Evet 638 %91
gebelik takibi altinda miydi- | Hayir 64 %9
niz? (n:702)

Dogum yapan annelerden 116’s1 (%17) gebelik 6ncesi dénem-
de sigara kullanmig, 70'i (%10) gebeliginin 6ncesinde ve son-
rasinda sigara kullanmistir. Ancak gebeligi boyunca kullandi-
g1 sigara miktarini belirten 101 (%14) anne vardir. Bunlardan
71’i ginde 10'dan az (%22), 17’si 10°dan fazla (%2), 12'si bir
paket (%2) ve 1 tanesi iki paket sigara kullandigini bildirmistir.
Annelerin 659'u (%94) sigaranin kendisi ve bebegi igin zararli
oldugu konusunda hemfikirdir, 11 (%2) tanesi sigaranin zararli
olmadigini diistinmektedir, 32 (%5) tanesi ise bu konuda bilgisi
olmadigini beyan etmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin sigara kullanimi ile ilgili davranis ve far-
kindaliklari

Sigara kullandiniz mi? | Hem gebelik 6ncesinde hem de 70 %10
(n:702) gebelik boyunca kullandim

Gebelik 6ncesinde kullandim. 116 | %17

Hic kullanmadim 516 | %74
Gebeliginiz boyunca Glinde 10’dan az 71 %22
sigara kullandiysaniz Glinde 10’ dan fazla 17 %2
miktarini belirtiniz. Glinde 1 paket 12 %2
(n:101) Glinde 2 paket 1 %0
Sigara icmenin hamile | Evet 659 %94
kadin ve bebegi Uze- Hayir 11 %2
rinde koti bir etkisi Bilmiyorum 32 %5
oldugunu distntyor
musunuz? (n:702)

<18 16 %2
Yasiniz 19-25 228 %32
(n:702) 25-35 350 %50
>35 108 %15
Ilkokul 110 %16
Egitim durumunuz Ortaokul 189 %27
(n:702) Lise 251 %36
Universite 152 %22
Saglik glivenceniz Var 623 %89
(n:702) Yok 79 %11
Asgari Ucret alt 191 %27
Aylik geliriniz Asgari lcret Ustu 357 %51
(n:702) Asgari lcretin 2 kati 88 %13
Daha fazla 66 %9
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Annelerin %99'unun bireysel bir dis firgasi vardir, ancak giinde
en az iki kez duzenli dis firgalayan 268 (%38) anne bulunmak-
tadir. Fircalama igin en énemli zamani en yiksek oranla 276
(%39) kisi yatmadan dnce olarak cevaplamistir. Gebelikte dis
firgalama sikiginin artmasi gerektigini distinen anne sayisi
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471'dir (%67) (Tablo 4). Tablo 6: Katilimcilarin dishekimine bagvurma davranislari ve
Tablo 4: Katilimcilarin dis firgalama ile ilgili bilgi, farkindalik ve ~ bilgilendirilme durumlari
n %
davran|§|ar| Dis hekimine gitme sikli- | Hig gitmedim. 52 %7
. s A . . o
Size ait bir dis fircaniz var Var 698 %99 giniz nedir? (n:702) E|Ic§1:ngjngcriflggi:;jr?rfya savedm 229 ‘227
mi? (n:702) Yok 4 %1 Diizenli giderim
Hic Aircalamiyorum 2 %0 Gebelik 6ncesi plan- Dis hekimine gittim.
Dis fircalama sikhiginiz nedir? | Ara sira fircalarim 116 %17 lamada dis hekimine Kadin dogum uzmani tarafindan dis 192 | %27
(n:702) Giinde 1 kez firgalarim 317 %45 gittiniz mi? (n:323) hekimine yonlendirildim. 131 | %19
Giinde en az 2 kez fircalarim | 267 %38 -Rutin kontrol icin gittim. 40 | %6
Gebeliginiz boyunca dis | -Kadin dogum uzmani tarafindan yonlen- 43 %6
Gebeliginiz boyunca dig Hig fircalamadim 6 %1 hekimine gittiniz mi?* dirildim. 67 | %10
fircalama sikhginiz nedir? Ara sira firgaladim 158 %23 (n:552) -Dis veya diseti sikayetim nedeniyle dis 68 | %10
(n:702) Glnde 1 kez firgaladim 270 %38 hekimine gittim.
Gunde en az 2 kez firgaladim | 268 %38 -Dis veya diseti sikayetim nedeniyle dis 390 | %56
hekimine gittim ancak 6nerilen tedaviyi
Sabah 112 %16 dogum sonrasina
Sizce firgalama igin en Oglen 8 %1 erteledim.
onemli zaman nedir? Yatmadan dnce 276 %39 -Dis veya diseti sikayetim olmasina rag-
(n:702) Zamanin 6nemi yok 199 %28 men dis
1 kereden fazla 107 %15 hekimine gitmedim, dogum sonrasina
erteledim
Gebelikte dis fircalama sikli- | Evet 471 %67 Dis hekimine gittiyseniz
ginin artmasi gerektigini dii- | Hayir 68 %10 eger, gebelik boyunca Evet 173 | %25
stinliyor musunuz? (n:702) Fikrim yok 163 %23 agiz sagliginizdaki olasi | Hayir 419 | %60
degisiklikler hakkinda
bilgi aldiniz mi? (n:592)

Dis fircasi disinda ek temizlik araci kullanan 468 anne (%67)
vardir. Bunlardan 178'i (%25) kirdan, 154’ (%22) gargara,
123’0 (%18) dis ipi olarak en cok kullanilan yardimci temizlik
araglarini olusturmaktadir ve 233 (%33) kisi bu temizlik arac-
larindan herhangi birini glinde 1 kez kullandigini bildirmigtir
(Tablo 5).

Tablo5: Katilimcilarin yardimei temizlik araclari kullanimi ile
ilgili farkindalik ve davraniglari

n %

Dis firgasi disinda ek temizle- Kullanmiyor 234 %33
me araci (n:702) Kullaniyor 468 %67
Dis firgasi haricinde dislerinizi | Ara yiz firgasi 42 %6
temizlemek igin yardimci bir Dis ipi 123 %18
temizlik aracini ya da aragla- Gargara 154 %22
rini kullaniyorsaniz isaretleyi- | Kiirdan 178 %25
niz* (n:468) Misvak 46 %7

Gunde bir kez 233 %33
Yardimci temizlik aracini Haftada birkag kez 107 %15
ne sikhkla kullaniyorsunuz? Haftada bir kez 87 %12
(n:468) Haftada birden fazla 41 %6

*birden fazla sik isaretienmesine miisaade edilmis sorudur.

Katiimci annelerin 609'u (%87) disi agridiginda veya sikayeti ol-
dugunda dis hekimine gitmektedir ve hayatinda dis hekimine git-
medigini bildiren 52 (%7) anne vardir. Gebelik 6ncesi planlama-
da dis hekimine giden 323 (%46) anne adayinin sadece 131’ini
(%19) kadin dogum uzmani dis hekimine ydnlendirmistir. Dis
veya dis eti sikayeti olmasina ragmen 552 (%79) gebenin 390’
(%56) gibi buyuk kismi dis hekimine gitmeyi dogum sonrasina
ertelemistir. Dis veya dis eti sikayeti nedeniyle dis hekimine giden
gebelerin 68'i (%10) ise dis hekimi tarafindan 6nerilen tedaviyi
dogum sonrasina ertelemistir. Herhangi bir gebeligi boyunca dis
hekimine giden 592 (%84) gebeden yalnizca 173'l (%25) “gebe-
lik boyunca adiz sagliginda olugabilecek olasi degisiklikler” hak-
kinda dis hekiminden bilgi aldigini bildirmistir (Tablo 6).

*birden fazla sik isaretlenmesine misaade edilmis sorudur

Yeni dogum yapmis 659 annenin 386'si (%55) gebeligin dis
clrtgu oranini arttirdigini, 657 annenin 286’s1 (%41) gebeligin
dis eti kanamasini arttirdigini ve 279'u (%40) bu kanamanin bir
enfeksiyon belirtisi oldugunu dlstinmektedir. 613 annenin 408'i
(%58) gebelik boyunca hormonlar nedeniyle dis etinin blyuye-
bilecegini, 575 annenin 400'U (%57) gebelikte dislerden kalsi-
yum kaybedildigini, 119'u (%17) ise gebeligin dis kaybina ne-
den oldugunu distinmektedir. 618 annenin 155'i (%22) gebeligi
boyunca daha fazla disi ¢lridugund, 254U (%36) dis etinde
kanama ve sisligin arttigini ve 243’0 (%35) agiz-dis sagliginin
gebelikten olumsuz etkilendigini bildirmistir. 615 anneden 409'u
(%58) gebelikte dis tasi temizligi ve dis eti tedavisinin riskli ol-
dugunu ve dogum sonrasina ertelenmesi gereken bir tedavi
oldugunu dustnmektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin agiz-dis saghgi, periodontal saglik ve
maternal-fetal saglik arasindaki iliski hakkinda bilgi-gorls ve
farkindalik diizeyi

n %

Dogru oldugunu distin- Gebelik dis ¢Urugtnu arttiryor. 386 | %55
diuguniz cimleyi isaretle- | Gebelik ile dig ¢lirtigu arasinda iligki yoktur. 273 | %39
yiniz. (n:659) Cevapsiz 43 | %6
Dogru oldugunu disun- Gebelik daha fazla diseti kanamasina neden oluyor. 286 | %41
duguntz cumle ya da Gebelik daha fazla diseti kanamasina neden olmaz. 120 | %17
cumleleri isaretleyiniz.* Diseti kanamasi bir enfeksiyon gostergesidir, normal degildir. 279 | %40
(n:657) Cevapsiz 47 | %7
Dogru oldugunu distn- Gebelik boyunca hormonlardan dolay! disetleri buytyebilir. 408 | %58
diginiz cimleyi isaretle- | Gebelikte hormonal degisikliklerin disetleri tizerinde etkisi 205 | %29
yiniz. (n:613) yoktur.

Cevapsiz 89 | %13
Dogru oldugunu distn- Gebelik dislerden kalsiyum kaybedilmesine neden oluyor 400 | %57
diginiz cimle ya da Gebelik dis kaybina neden oluyor. 119 | %17
cumleleri isaretleyiniz.* Gebelik dis kaybina, dislerden kalsiyum kaybina neden olmaz. 123 | %18
(n:575) Cevapsiz 60 | %9
Dogru oldugunu di- Gebeligim boyunca daha fazla disim ¢tradu. 155 | %22
sunduguniz cimle ya Gebeligim boyunca disetimde kanama ve sislik artt. 254 | %36
da cimleleri isaretleyi- Gebeligin agiz-dis sagligima olumsuz etkisi vardir. 243 | %35
niz.*(n:618) Cevapsiz 66 | %9

Gebelikte distasi temizligi ve diseti hastaliginin tedavisi ya- 206 | %29
Dogru oldugunu diisiin- pilabilir.
diuginlz cimleyi isaretle- | Gebelikte distasi temizligi ve diseti tedavisi risklidir, dogum 409 | %58
yiniz. (n:615) sonrasina ertelenmelidir.

Cevapsiz 87 | %12

*birden fazla sik isaretienmesine miisaade edilmis sorudur.
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Calismaya katilan yeni dogum yapmis annelerin sadece 109'u
(%16) “plak nedir?” sorusuna “dig Uzerindeki yumusak eklen-
tilerdir” diyerek dogru cevap vermigtir, 309'unun (%44) plak
hakkinda bir fikri yoktur. Plagin dis eti hastaligina sebep olabi-
lecegini sdyleyerek dogru cevap veren 145 (%21) anne vardir
ve 308'i (%44) yine plagin neden olabilecegdi durumu bilmemek-
tedir. Dis eti hastaligini firgalayarak ve dis ipi kullanarak énle-
yebilecegini bilen anne sayisi 410°'dur (%58) ve 207’si (%29)
dis eti hastaligini nasil 6nleyecegini bilmedigini bildirmistir. 280
(%40) anne gebelikte iltihapli dis eti hastaligina neden olan
faktoriin dis plagr oldugunu, 219 (%31) anne hormonlar oldu-
gunu, 191(%27) anne ihmal edilen dis firgalama oldugunu séy-
lemistir. Gebelikte var olan dis eti hastaliginin erken doguma
sebep olabilecegini disinen 77 (%11) anne ve dlistk dogum
agirlikl bebek dogmasina sebep olabilecegini duslinen ise 64
(%9) anne vardir. Annelerin olumsuz gebelik sonuglari ile ilgili
biyuk bir orani (sirasiyla %47 ve %55) bilgi sahibi olmadigini
bildirmistir (Tablo 8).

Tablo8: Katilimcilarin periodontal hastalik ve olumsuz gebelik
sonuglarina etkisi ile ilgili farkindalik diizeyi

n %
Dis tzerindeki yumusak birikintilerdir. 109 | %16
Plak nedir? Dis tizerindeki sert birikintilerdir. 215 | %31
(n:702) Dis tizerindeki boyanmalardir. 69 | %10
Bilmiyorum 309 | %44
Renk degisikligine 139 | %20
Plak neye neden olabilir? (702) Diste form bozuklugu ve deformitelere 110 | %16
Diseti hastaligina 145 | %21
Bilmiyorum 308 | %44
Iitihapl disetini 348 | %50
Diseti kanamasi neyi gosterir? (n:702) | Saglikli dietini 16 | %2
Diseti gekilmesini 174 | %25
Bilmiyorum 164 | %23
Yumusak diyet kullanarak 31 | %4
Dis eti hastaligini nasil énleyebilirsi- Firgalayarak ve dis ipi kullanarak 410 | %58
niz?* (n:702) Vitamin kullanarak 82 | %12
Bilmiyorum 207 | %29
Gebe kadinlarda iltihapl dis eti hastali- | Dis plagi 280 | %40
gina sebep olan sey nedir?* (n:702) Hormonal degisiklikler 219 | %31
ihmal edilen dis fircalama 191 | %27
Bilmiyorum 142 | %20
Gebelikte var olan diseti hastaliginin Evet 77 | %11
erken doguma sebep oldugunu dusu- Hayir 297 | %42
nuyor musunuz? (n:702) Bilmiyorum 328 | %47
Gebelikte var olan diseti hastaliginin, Evet 64 | %9
bebegin disiik dogum agirligi ile dog- | Hayir 252 | %36
masina sebep olabilecegini distinliyor | Bilmiyorum 386 | %55
musunuz? (n:702)

*birden fazla sik isaretlenmesine miisaade edilmis sorudur.
TARTISMA

Cogu insan tarafindan ileri agamalara ulastiinda farkedilen
periodontal hastaligin erken agamalarda kontroli ve idamesi
icin bu hastaliklarin bilinmesi 8nemlidir. Ozellikle periodontal
hastaliklarin abartili seyrettigi gebelik donemi 6zel bir dneme
sahiptir ve bu dénemde mevcut olan enflamatuar periodontal
hastallk EDDAya yol agabilir (10,11,15,16). Toygar ve ark.
3.576 yeni dogum yapan annenin periodontal durumlarini ince-
lemis ve EDDA ile periodontal durumun iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir (16). Ceylantekin ve ark. da (17) erken dogum
yapanlarda daha kéti agiz hjyeni ve daha fazla ¢urik tespit
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etmislerdir. Periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine
iliskin nleyici ve egitimsel faaliyetlerle bu olumsuz sonuglarin
oniine gegilebilir. Ne yazik ki, genel popUlasyonda periodontal
hastaliklarin bilgi ve farkindahgina iligkin veriler azdir.

Dental plak gingivitisin baglamasi ve ilerlemesinde 6nde gelen
etyolojik faktor olmasina ragmen, gebelik gingivitisi gebelik sI-
rasindaki immunolojik-hormonal degisiklikler ve patojenlerin bi-
lesimindeki degisikliklerle de iligkilendirilir (18,19). Bu nedenle,
agiz hijyeni talimatlarina uymak onleyici stratejilerin bir pargasi
olmalidir (20). Urdiin'de yapilan bir calismada (21) ‘pladi tanim-
lamak’ konusunda gebe kadinlarin %16'si, ‘plagin neye neden
olabilecegi’ konusunda ise %23'l dogru cevap vermistir. Bizim
calismamizda ise bu ¢alismayla benzer sekilde dogru cevap ve-
ren kadinlar sirasiyla %16 ve %21'dir. Bu sonuglar, gebe kadin-
larin periodontal hastaliklarin primer etiyolojik faktdrii hakkinda
bilgilerinin zayif oldugunu gdstermektedir. Ancak sonuglarimiza
gdre gebe annelerin %58'i firgalayarak ve dis ipi kullanarak dis
eti hastaligini dnleyebilecegini bilmektedir ve %67’si firgalama-
nin gebelikte artmasi gerektigine inanmaktadir, yine Urdiinli
annelerde bu oran %55'dir. Ancak calismamizda gunde 2 defa
duzenli dis firgaladigini bildiren anne orani %38'dir, Kaydirak
ve ark. (22) bu orani %30 vermigtir, Cin'de yapilan ¢alismada
ise %32'dir (23). Ceylantekin ve ark.’nin galismasinda (17) ise
dogum yapan annelerin %78'inin dlizenli fircalama aligkanlig
yoktur veya dislerini arada firgaladiklarini bildirmislerdir. Bu bil-
giler 1s13inda, agiz hijyeni saglanmasinin gerekliligi konusunda
var olan ylksek farkindalik diizeyinin, katilimcilarin dogru bilgi
ve davranis dlizeyine yansimadigini géstermektedir.

Calismamizda dis fircasi haricinde temizlik araglarindan her-
hangi birini giinde 1 kez kullandi§ini bildiren anne %33 civarin-
dadir ve drnegin dis ipi kullanimi %18'de kalmaktadir. Bu durum
Hollandali annelerin %70'inin giinde en az iki kez diglerini fir-
caladigini ve %62'sinin bir veya daha fazla dis aras| temizleme
cihazi kullandigini bildiren énceki galismaya (24) gére diisiik
bir orandir. 1991 yilinda Hollanda ntfusunun yaklasik %95’inin
gunde ortalama iki kez dislerini fircaladigini ve diger temizlik
cihazlarinin kullaniminin gok yaygin oldugunu gortimektedir
(25). Diger (ilkelerden yapilan galismalar, gebe kadinlar arasin-
daki agiz hijyeni aliskanliklarinin tlkeye gore degisebilecegini
(26,27) ve gebelik sirasinda agiz hijyeni uygulamalariyla ilgili
Irksal, etnik ve ekonomik esitsizliklerin mevcut oldugunu gos-
termistir (28).

Calismamizda annelerin %14’U gebeligi boyunca sigara kul-
landigini bildirmistir. 2010 yilinda Avrupa Birligi, Euro-Peristat
verilerine gdre gebelik sirasinda sigara igme oraninin %5 ile



%19 arasinda degistigini bildirmektedir (29). Hollandali kadinla-
rin %9'u gebelik sirasinda sigara icmektedir (24). Finlandiya'da
yapilan bir aragtirma, erken sigarayi birakmanin olumsuz peri-
natal sonug risklerini azalttigini gostermis ve gebelik planlayan
geng kadinlara, gebelik sirasinda sigara icmenin sonuglari hak-
kinda egitim verilmesi gerektigi sonucuna varmistir (30). Calis-
mamizda %94 gibi blyuk bir oranda anneler sigaranin kendisi
ve bebegi icin zararli oldugu bilmektedir ancak gebelikte var
olan dis eti hastaliginin olumsuz gebelik sonuglarina sebep ola-
bilecegini diglinen ortalama anne orani sadece %10’dur. Anne
egitimi programlarinda sagligin cesitli yonleri ile ilgilenilirken,
periodontal saglik genellikle goz ardi edilmektedir. Ulkemizde
ve diger (lkelerde yapilan galismalar bu egitim desteginin du-
stk gelirli ve distik egitim seviyesine sahip kadinlar igin dne-
mini vurgulamaktadir (17,21,31). izmir'de gebelerin a§iz dis
saghgini gelistirmek Uzerine yapilan kapsamli bir galismada,
annelerin gebelikteki dis eti hastaliklari hakkindaki farkindalik
duzeyi artmig, erken donem dis guriklerinin nedenleri ve koru-
yucu davraniglar hakkindaki bilgileri gelismistir (31).

Dis Kliniklerine basvurmanin énlndeki engellerle ilgili olarak
gebe olmayan kadinlarda %34 oranda ‘tedaviyi gerekli gérme-
mek’, %22 oraninda ‘dis bakimi maliyeti’ gerekce gosterilirken;
gebe kadinlarda %61 oraninda ‘dis hekimi korkusu’ gerekce
gosterilmistir (5). Bunun nedeni, gebe kadinlarin dis tedavisinin
kendisini ve bebegini nasil etkileyebilecedi konusunda bilgi ek-
sikliginden kaynaklaniyor olabilir. Bagka bir calismada gebe ka-
dinlarin sadece %11’i agiz sagligindaki algilanan degisiklikler
nedeniyle dis klinigine bagvurdu (24). Bizim ¢alismamizda ise;
annelerin %87 gibi buyuk bir orani rutin hayatinda disi agridi-
ginda ya da sikayeti oldugunda dis hekimine gitmekte ve gebe-
ligi boyunca sikayeti Uizerine dis hekimine gittigini belirtenlerin
orani %20'ye dismekte, %56'sI dis hekimine gitmeyi dogum
sonrasina ertelemekte ve %58'i gebelikte periodontal tedaviyi
riskli bulmaktadir. Diger calismalar, kadinlarin gebelik sirasinda
dis hekimine yapilan ziyaretlerle ilgili davranislarinin sikayetle-
rin niteligine bagl olabilecegini gostermistir. Dis agrisina sahip
olmak, dis eti iltihabinin bir veya daha fazla belirtisine sahip
olmaktan daha fazla dig hekimine danisiimasina neden olur
(26,27,32). Dis hekimleri ve kadin-dogum uzmanlari gebelik
sirasinda kadinlara agiz saghgindaki degisiklikler konusunda
bilgi saglamada énemli rol oynayabilir. Periodontal depridman
sikhginin artinimasi, etkili firgalama ve interdental temizleme,
floriir ve antimikrobiyal agiz calkalama solusyonlarinin evde
kullanimi dahil oral énleyici programlarin énerilmesi dogum on-
cesi baslatilip, gebelik boyunca gerceklestirilirse, gebe kadin

ve ¢ocugu lzerinde olasi periodontal hastalik riski azaltilabilir
(33). Hayal kirikligi yaratan bulgumuz ise; gebelik sirasinda dis
hekimlerine giden gebelerden yalnizca %25'i dis hekimi tarafin-
dan adiz sagli§i korunmasina iliskin spesifik bilgi ve tavsiyeler
almistir. Bu oran Hollanda’da %50'dir (24). Ulkemizde yapilan
bir calismada ise gebelerin %80'i gebeliklerinde dis hekimine
gitmemis ve %88'i adiz-dis bakimi konusunda doktor veya
hemsireden herhangi bir bilgi almamistir (17), diger bir ¢alisma-
da gebeliginde agiz-dis sagligi konusunda bilgi aldigini belirten
anneler %28'dir (22). Onleyici-koruyucu bakis agisindan, perio-
dontal hasta egitiminin bu yénii daha fazla ilgiyi hak etmektedir.

Gebelik ve dis eti durumu ile ilgili galismalarin gogunda gebe
kadinlarin, dogum sonrasi kadinlara kiyasla daha fazla dis eti
kanamasi rapor ettigini bildirdiler. Bu fark, gebe kadinlar gebe
olmayan kadinlarla karsilastirildiginda daha da buyUktdr. Hol-
landali kadinlar gebelik sirasinda gebelik dncesi doneme gére
daha fazla kanamali, kirmizi, agrili ve sismis dis etleri algisi
oldugunu bildirmiglerdir ve algilanan farkliliklar klinik olarak da
belirgindir (24). Dogum sonrasi Avustralyali kadinlardan olu-
san bir grubun %60'inde (34), ingiltere’de ise %44 iinde (35)
dis eti kanamasi vardi ancak klinik semptomlari belirlemek
icin kendi kendini raporlama yontemini kullanmanin sinirlama-
si olabilir. Bizim galismamizda annelerin %36’sI gebeliginde
daha fazla dis eti kanamasi ve sislik oldugunu rapor etmistir.
Onceki calismalar periodontal hastalik icin kendini bildirme ve
klinik degerlendirme sonuglarinin poptlasyonlara ve bildirdigi
sonuglara gore degisebilecegini gostermistir (36). Periodontal
hastalik durumunu tahmin etmek igin kendini raporlama yon-
temini kullanmanin fizibilitesini belirlemeye ¢alisan Taylor ve
Borgnakke (37), kendi kendini raporlamanin periodontal has-
taligin stirveyansi (izleme, gézetleme) icin gegerli olabilecegi
sonucuna varmistir. Airila-m ansson et al. (38) ve Eke et al. (39)
kendi kendini bildiren periodontal problemlerin klinik degerlen-
dirmelerle dogrulandigini gostermistir. Bizim galismamizda da
gebelik doneminde gingivitis belirtilerinin algilanmasi daha faz-
laydi, bu durum anlamli fark gésteren dnceki ¢alismalari des-
teklemektedir (24). Gebelikteki gingivitis siddetinin ve dogum
sonrasi post-periodontal iyilesmenin, gebelik 6ncesi dénemde
var olan periodontal patolojiye bagli olup olmadigi ise belirsiz-
ligini korumaktadir.

Gebelik nedeniyle dis tedavilerini ertelemek hatalidir ve belirli
kurallara uyarak 6zellikle gebeligin 2. ¢ aylik doneminde her
tiirll tedavi yapilabilmektedir (40). Ancak ¢alismamizda anne-
lerin %58'i gebelikte tedaviyi riskli bulmakta ve ertelemektedir.
Gebe kadinlarin dig hekimlerine yonlendirilmesi, algilanan ihti-



yag ile hizmetlerin alinmasi arasindaki engellerin azaltiimasina
yardimc olabilir. Sonuglarimiza gére gebelikte diglerden kal-
siyum kaybedildigi (%57) ve gebeligin dis ¢lrigind arttirdigi
(%55) yanlis inaniglarina sahip gebe sayisi azimsanmayacak
cogunluktadir. Bu oranlari Kaydirak ve ark. %69 ve %58 olarak
bulmustur (22). Dis hekimleri dogru ve yeterli bilgiyi saglayarak,
gebelik sirasinda agiz hijyeni uygulamalarini yogunlastirmanin
faydalarini g6stererek, gingivitis ve dis ¢iriglniin azaltiimasi-
na yardimci olmalidir.

SONUG

Kadinlar gebelik sirasinda periodontal saglk durumlarinda
gebelikten dnceki doneme gore degisiklikler bildirmislerdir. Ka-
dinlarin buylk bir ¢ogunlugunun periodontal hastalik, gebelik
ve dogum sonuglari ile ilgili bilgisi ve farkindali§i yetersizdir.
Gebeler agiz hastaliklarinin énlenmesi hakkinda daha fazla
bilgi ve agiz sagligi egitimi programlarina ihtiyag duymaktadir.
Agiz hijyeni uygulama talimatlarinin yogunlastiriimasi, gebelik
sirasinda dis eti iltihabi semptomlarinin azaltimasinda énemli
rol oynayabilir. Gebelik takip ve dogum bakim merkezlerinde
uygulanacak agiz saghg: egitimi programlarinin gebe kadinla-
rin davranislari tzerindeki uzun donemli etkilerini degerlendir-
mek igin ileri calismalara ihtiyag vardir. Periodontal hastalik ile
EDDA arasinda gucli bir korelasyon olup olmadigini ve perio-
dontal tedavinin EDDA riskini azaltip azaltamayacagini belirle-
mek i¢in daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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