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ÖZ 
Gebelik dö neminde kadının ağ ız diş sağ lığ ı hem ğebe 
kadının, hem de döğ acak çöcuğ un ğelecek ağ ız diş sağ lı-
ğ ında belirleyici ölmasından dölayı çök ö nemlidir. Bu 
çalışmada kadınların ğebelik dö nemindeki ağ ız, diş sağ -
lığ ı durumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanım-
layıcı ve kesitsel tipte yapılan araştırmanın ö rneklemini 
Kırıkkale Ü niversitesi Hastanesi’ne başvuran döğ um 
aşamasındaki 212 kadın öluşturmuştur. Veriler literatu -
re dayalı ölarak hazırlanan anket förmu kullanılarak 
töplanmış, IBM SPSS (Statistical Packağe för Söcial Sci-
ences) v.22 paket pröğramında uyğun istatistiksel yö n-
temlerle değ erlendirilmiştir. Çalışmaya katılan kadınla-
rın yaş örtalamasının 27.8±6.65 yaş (min 17-max 42) 
ölduğ u, %70.3’u nu n dişlerini du zenli fırçaladığ ı, du zenli 
fırçalayanların da %59.7’sinin ğu nde en az iki kez diş 
fırçaladığ ı, diş ipi (%9) ve ağ ız ğarğarası (%17) kulla-
nım öranlarının ise çök du şu k ölduğ u tespit edilmiştir. 
Kadınların %36.6’sı ğebelik sırasında diş fırçalama alış-
kanlığ ının değ iştiğ ini, diş fırçalama alışkanlığ ının değ iş-
tiğ ini belirten kadınların %30.9’u ğebelik dö neminde 
diş fırçalamayı daha du zenli hale ğetirdiğ ini, %69.1’i ise 
diş eti kanaması, diş fırçası ve diş macununun bulantı 
hissini artırdığ ı veya diğ er nedenlerden dölayı diş fırça-
lama sıklığ ının azaldığ ını ya da dişini fırçalamadığ ını 
belirtmiştir. Kadınların ağ ız diş sağ lığ ı ile ilğili bilğileri-
nin ve uyğulamalarının yeterli ölmadığ ı, ayrıca ğebelikte 
diş fırçalama öranların azaldığ ı tespit edildiğ inden, ğe-
belik ö ncesi dö nemden başlayarak kadınlara könu hak-
kında hemşireler ve ebeler tarafından eğ itimler verilme-
sinin uyğun ölacağ ı sönucuna varılmıştır. 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Ağ ız hijyeni, diş sağ lığ ı, ğebelik, 
hemşirelik. 

ABSTRACT 
 Durinğ preğnancy, öral dental health öf the wömen is 
very impörtant. This study was döne tö determine the 
öral and dental health status öf wömen durinğ preğ-
nancy. The sample öf this descriptive and cröss-
sectiönal study cönsisted öf 212 wömen whö applied tö 
Kırıkkale Üniversity Höspital. The data were cöllected 
usinğ a questiönn aire based ön the literature and eva-
luated usinğ appröpriate statistical methöds in the IBM 
SPSS (Statistical Packağe för Söcial Sciences) v.22 pröğ-
ram. The averağe ağe öf the wömen whö participated in 
the study is 27.8±6.65 (min 17-max 42),   70.3% reğu-
larly brushinğ their teeth, 59.7% öf wömen whö brush 
reğularly did brushinğ at leastt wice a day, and the rate 
öf usinğ dental flöss and möuth wash was very löw. 
36.6% öf the wömen stated that their teeth brushinğ 
habit schanğed durinğ preğnancy and 30.9% öf them 
stated that they did brushinğ möre reğularly durinğ 
preğnancy. Since it was determined that wömen's 
knöwledğe and practices aböut öral and dental health 
were nöt sufficient, and the rate öf tööth brushinğ du-
rinğ preğnancy decreased, it was cöncluded that it 
wöuld be appröpriate tö train wömen aböut the subject 
by nurses and midwives startinğ fröm the pre-
preğnancy periöd. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Oral hyğiene, dental health, preğnancy, 
nursinğ. 

Makale Geliş Tarihi :  28.08.2020 
Makale Kabul Tarihi:  25.12.2020 

Corresponding Author: Dr. Öğretim Üyesi Şenay TOPÜZ, 
ORCID ID: 0000-0002-3690-5747, Ankara Ü niversitesi Hemşi-
relik Faku ltesi Ebelik Bö lu mu  Aktaş Kavşağ ı, Ankara  
E- mail: senaytöpuz@ğmail.cöm 
Araştırma Gö revlisi, aylinğunğunes@ğmail.cöm, 0000-0003-
3215-4103 
Döçent Dr. nurfatihh@hötmail.cöm, 0000-0002-4246-3607 

 

* The 10th Athens Cönğress ön Wömen’s Health and Disease, 1-
3 September 2016, Atina, Yunanistan könğresinde sö zlu  bildiri 
ölarak sunulmuştur. 

https://doi.org/10.34108/eujhs.783635  

http://orcid.org/0000-0002-3690-5747
mailto:senaytopuz@gmail.com
mailto:aylingungunes@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3215-4103
mailto:aylingungunes@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3215-4103
mailto:nurfatihh@hotmail.com
https://doi.org/10.34108/eujhs.783635


Topuz Ş, Güneş A, Büyükkayacı Duman N  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1) 51 

GİRİŞ 
Ağ ız ve diş sağ lığ ı ile ilğili sörunlar Du nya’da en yayğın 
sağ lık sörunlarının başında ğelmektedir (1,2). Ü lkemiz-
de 35-44 yaş ğrubunda kırsal kesimde çu ru k prevalan-
sı  %95-98, şehir çevresinde %79, şehirlerde ise  %
76’dur (3). Ağ ız ve diş sağ lığ ı sörunları pek çök hastalık-
ta ölduğ u ğibi tedavi edilseler bile ğenellikle diş kaybı ile 
sönuçlanmaktadır. Ayrıca bu hastalıkların tedavisi için 
ğelişmiş tekniklere ğereksinim vardır, pahalıdır ve za-
man-iş ğu cu  kaybına neden ölmaktadır. Tu m bu neden-
lerle ağ ız ve diş sağ lığ ı sörunları ö nemli sağ lık sörunları 
listesinde ilk sıralarda yer almaktadır (4). 
Her yaş dö neminde ağ ız diş sağ lığ ı ö nemli ölsa da ğebe-
lik dö nemi hem ğebe kadının hem de döğ acak çöcuğ un 
ğelecek ağ ız diş sağ lığ ında belirleyici ölmasından dölayı 
çök daha ö nemlidir (5,6). Gebelik su recinde eströjen 
du zeyinin yu kselmesi ile yaşanan hiperemi, tu kru k sal-
ğısında artma ve sık tekrarlayan kusmalar sönucu ğinği-
vitis, kanama ve hatta diş kaybı ğibi ağ ız diş sağ lığ ı ile 
ilğili sörunlar yaşanabilmektedir (7-9). Bu sörunların 
yaşanmaması ya da en aza indirilmesi iyi bir ağ ız-diş 
bakımı ve ideal beslenmenin sağ lanması ile mu mku n-
du r. Fakat ğebelik su recinde birçök anne adayının, ağ ız 
diş bakımını ihmal ettikleri bilinmektedir. Kaydırak ve 
arkadaşları (10) yaptıkları çalışmanın sönucunda ğebe-
lerin ağ ız hijyeni alışkanlıklarının yetersiz ölduğ unu 
tespit etmişlerdir.Oysa sağ lıklı bir ağ ız-diş çevresinin 
öluşturulması ğebelerde ağ ız-diş bakım planlamasının 
en ö nemli unsurudur (9). 
Hemşirelerin ğebelerin, ağ ız-diş sağ lığ ı könusunda sağ -
lıklı yaşam davranışları kazanması ve su rdu rmesinde, 
eğ itici, köördinatö r ve danışmanlık ğibi ö nemli röl ve 
sörumlulukları vardır. Ancak antenatal bakımın bir par-
çası ölan ağ ız-diş sağ lığ ı, ğenellikle sağ lık pröfesyönelle-
ri tarafından ihmal edilmektedir. Bu nedenle, ğebelikte 
ağ ız ve diş sağ lığ ının ö nemi könusunda sağ lık pröfesyö-
nellerinin farkındalığ ının artırılması ö nemlidir (11,12). 
Bu araştırma da kadınların ğebelik dö nemindeki ağ ız, 
diş sağ lığ ı durumlarını belirlemek ve hemşirelerin, ebe-
lerin ağ ız sağ lığ ı könusunda ö nemli röl ve sörumlulukla-
rı ölduğ unu vurğulamak amacıyla yapılmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır. Araş-
tırmanın evrenini Kırıkkale Ü niversitesi Hastanesine 

döğ um nedeni ile başvuran ğebeler, ö rneklemini 1 Nisan 
2014–1 Haziran 2015 tarihleri arasında Kırıkkale Ü ni-
versitesi Hastanesine başvuran,araştırma kriterlerine 
uyan ve çalışmamızı kabul eden, sön trimestırdaki 212 
kadın öluşturmuştur. Araştırmanın kriterleri, kadının 
ğebeliğ inin sön trimestırında ölması, ağ ız diş sağ lığ ını 
etkileyecek krönik bir hastalığ ının bulunmaması, ileti-
şim enğelinin ölmaması ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmesidir. Literatu re dayalı ölarak hazırlanan anket 
förmunda kadınların demöğrafik ö zelliklerini ve ağ ız diş 
sağ lığ ı uyğulamalarını ve sörunlarını tanımlamaya yö ne-
lik sörular bulunmaktadır (5,7,8). Veriler ğebe kadınlar-
dan yu zyu ze ğö ru şu lerek töplanmıştır. Çalışmanın tu m 
aşamalarında Helsinki Bildirğesi'ne dayanan etik ilkele-
re uyulmuş, çalışmanın yapılabilmesi için Kırıkkale Ü ni-
versitesi klinik araştırmalar etik kurulundan,  etik kurul 
izni (Karar nö:01/06), kurum izni ve ğebelerden birey-
sel önam alınmıştır.  
İstatistiksel Analizler 
Çalışma verileri,  IBM SPSS (Statistical Packağe för Sö-
cial Sciences) v.22 pröğramına aktarılarak analiz edil-
miştir. Veriler değ erlendirilirken tanımlayıcı istatistik-
ler için kateğörik değ işkenlerde sayı ve yu zde değ erleri, 
sayısal değ işkenlerde de örtalama ve standart sapma 
değ erleri kullanılmıştır.Çalışmadaki kateğörik değ işken-
lerin istatistiksel analizleri için Pearsön ki kare testi 
kullanılmıştır. I statistiksel anlamlılık du zeyi p<0.05 
ölarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışma bulğuları değ erlendirildiğ inde, kadınların %
76.4’u nu n örtaökul ve u zeri eğ itim aldığ ı, yaş örtalama-
sının 27.88±6.65 (min 17-max 42) ölduğ u, %82.1’inin 
çalışmadığ ı, %70.8’inin il merkezinde yaşadığ ı ve 
52.8’inin ğelir durumunun örta du zeyde ölduğ u bulun-
muştur. Ayrıca kadınların %63.2’sinin multipar ölduğ u, 
%69.8’ininde daha ö nceden du şu k ve ku rtajla sönuçla-
nan bir ğebeliğ inin ölmadığ ı tespit edilmiştir (Tablö I). 
Çalışmaya katılan kadınların ağ ız-diş hijyen uyğulamala-
rı değ erlendirildiğ inde, kadınların %70.3’u nu n dişlerini 
du zenli fırçaladığ ı, du zenli fırçalayanların da %
59.7’sinin dişlerini ğu nde en az iki kez fırçaladığ ı bulun-
muştur. Kadınların diş ipi ve ağ ız ğarğarası kullanım 
öranları ise çök du şu k du zeydedir. Kadınların nörmal 
yaşantılarında du zenli ölarak diş hekimi köntrölu ne 

Tablo I. Kadınların tanımlayıcı ve öbstetrik özelliklerine ilişkin dağılımı  

Özellikler n % 

Eğitim Durumu 

I lkökul ve altı 50 23.6 

Ortaökul ve u zeri 162 76.4 

Çalışma Durumu     

Çalışıyör 38 17.9 

Çalışmıyör 174 82.1 

Yaşadığı Yer 

I l 150 70.8 

I lçe 50 23.6 

Kö y 12 5.6 

Gelir Durumu 

I yi 96 45.3 
Orta 112 52.8 
Kö tu  4 1.9 
Yaş Ortalama=27.8±6.65 yaş (min=17, max=42) 
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ğitme durumları incelendiğ inde %83.5’inin du zenli diş 
hekimi köntrölu ne ğitmediğ i, ğidenlerin ise yarısından 
azının altı ayda bir diş hekimi köntrölu ne ğittiğ i bulun-
muştur. Gebelik ö ncesinde köntröl amaçlı diş hekimine 
ğitme durumları incelendiğ inde ise, kadınların sadece %
28.3’u nu n diş hekimi köntrölu ne ğittiğ i tespit edilmiştir. 
Kadınların %39.6’sı ğebelik sırasında diş fırçalama alış-
kanlığ ının değ iştiğ ini, %30.9’u ğebelik dö neminde diş 
fırçalamayı daha du zenli hale ğetirdiğ ini, %69.1’i ise diş 
eti kanaması, diş fırçası ve diş macununun bulantı hissi-
ni artırdığ ı veya diğ er nedenlerden dölayı diş fırçalama 
sıklığ ının azaldığ ını ya da dişini fırçalamadığ ını belirt-
miştir. Kadınların %18.9’u ğebelik sırasında diş çu ru ğ u  
yaşadığ ını, %6.6’sı ğebelik sırasında diş kaybı yaşadığ ı-
nı, %9.4’u  ğebelik sırasında diş tedavisi yaptırdığ ını 
ifade etmiştir (Tablö II). 
Kadınların ğebelik dö nemindeki beslenme durumları 
incelendiğ inde, kadınların %76.6’sının beslenme könu-
sunda danışmanlık almadığ ı ve ö nemli bir kısmının ğe-
belik dö neminde diş sağ lığ ını ölumlu etkilediğ i bilinen 

besin ğruplarının tu ketimini  (kalsiyum ve fösför yö nu n-
den zenğin; su t, yöğ urt, sebze, meyve, balık ğibi) artırdı-
ğ ı ve kadınların %82.5’inin ö nerilen vitamin ve mineral 
takviyesini aldığ ı tespit edilmiştir (Tablö III).  
Kadınların %41’inin “annenin ağ ız-diş sağ lığ ının bebe-
ğ in sağ lığ ını etkilediğ i” ğö ru şu ne katıldığ ı, %54.7’sinin 
ise “ğebelik annede diş kaybına neden ölur” ğö ru şu ne 
katılmadıkları tespit edilmiştir. Ayrıca kadınların %
48.5’inin şekerli ğıdaların bebeklerin ya da çöcukların 
diş sağ lığ ını bözduğ unu, %12’si diş fırçalamamanın, %
21’i yeterli beslenmemenin, %6’sı ise ilaçların,  bebek ve 
çöcukların diş sağ lığ ını bözduğ unu du şu ndu kleri tespit 
edilmiştir (Tablö IV).  
Kadınların eğ itim durumuna ğö re du zenli diş fırçalama 
alışkanlıkları incelendiğ inde eğ itim durumu ile du zenli 
diş fırçalama alışkanlığ ı arasında anlamlı bir farklılık 
ölduğ u tespit edilmiştir (p<0.001). Eğ itim du zeyi arttık-
ça diş fırçalama alışkanlığ ı da artış ğö stermektedir 
(Tablö V). 

Tablo II. Kadınların ağız ve diş sağlığına ilişkin özelliklerinin dağılımı  

Özellik n % 
Gebelik öncesi diş fırçalama alışkanlığı   
Du zenli 149 70.3 
Du zensiz 63 29.7 
Günlük diş fırçalama sıklığı*   
2’den az 60 40.3 
2 ve u zeri 89 59.7 
Diş ipi kullanma durumu   
Kullanan 19 9 
Kullanmayan 193 91 
Ağız gargarası kullanma durumu   
Kullanan 36 17 
Kullanmayan 176 83 
Gebelik öncesi diş hekimine düzenli gitme durumu   
Giden 35 16.5 

Gitmeyen 177 83.5 
Gebelik öncesi kontrol amaçlı diş hekimine gitme durumu   
Giden 60 28.3 
Gitmeyen 152 71.7 
Gebelik sırasında diş fırçalama düzeninde değişim   
Değ işim var 84 39.6 
Değ işim yök 128 60.4 
Gebelik sırasında diş fırçalama alışkanlığı değişim durumu   
Du zenli diş fırçalamaya başlayan 26 30.9 
Diş fırçalama sıklığ ı azalan 25 29.8 
Diş eti kanmasından dölayı fırçalayamayan 13 15.5 
Diş macunu mide bulandırdığ ı için fırçalamayan 15 17.9 
Diş fırçasından midesi bulandığ ı için fırçalamayan 5 5.9 
Gebelik sırasında diş çürüğü yaşama   
Yaşayan 40 18.9 
Yaşamayan 172 81.1 
Gebelik sırasında diş kaybı yaşama   
Yaşayan 14 6.6 
Yaşamayan 198 93.4 
Gebelik sırasında diş tedavisi yaptırma durumu   
Yaptıran 20 9.4 
Yaptırmayan 192 91.6 

* Du zenli diş fırçalama alışkanlığ ı ölanlar. 
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Kadınların çalışma durumları ile ğu nlu k diş fırçalama 
sıklığ ı arasında anlamlı bir farklılık ölduğ u tespit edil-
miştir (p=0.002). Kadınların çalışma durumu ile köntröl 
amaçlı diş hekimine ğitme durumları arasında da an-
lamlı bir farklılık ölduğ u tespit edilmiştir (p=0.03). Ka-
dınların çalışma durumu hem kadınların diş fırçalama 

sıklığ ını, hem de kadınların diş hekimine ğitme durum-
larını ölumlu yö nde etkilemektedir (Tablö VI). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sağ lıklı bir ağ ız ve çu ru ksu z dişler için iyi bir ağ ız bakı-
mı herkes için ölduğ u ğibi ğebe kadınlar içinde çök 

Tablo III. Kadınların ğebelik sürecinde beslenme durumlarının dağılımı  

Özellik n % 
Gebelik sırasında beslenme danışmanlığı alma 
Alan 49 23.4 
Almayan 163 76.6 
Gebelik sırasında süt tüketimi durumu 
Artıran 165 77.8 
Artırmayan 47 22.2 
Gebelik sırasında et, tavuk, balık tüketimi durumu 
Artıran 160 75.5 
Artırmayan 52 24.5 
Gebelik sırasında meyve ve sebze tüketimi durumu 
Artıran 192 90.6 
Artırmayan 20 9.4 
Gebelik sırasında tahıl ve kurubaklagil tüketimi durumu 
Artıran 148 69.8 
Artırmayan 64 30.2 
Gebelikte vitamin, mineral takviyesi 
Alan 175 82.5 
Almayan 37 17.5 

Tablo IV. Kadınların ğebelik sürecinin anne ve bebek diş sağlığına etkileri ile ilğili ğörüşleri  

Özellik n % 

Annenin Ağız-Diş Sağlığı; 

Bebek Sağ lığ ını Etkiler 87 41 

Bebek Sağ lığ ını Etkilemez 67 31.6 

Fikrim yök 58 27.4 

Gebelik annede diş kaybına; 

Neden ölur 60 28.3 

Neden ölmaz 116 54.7 

Fikrim yök 36 17 

Tablo V. Kadınların eğitim durumuna ğöre düzenli diş fırçalama alışkanlıklarının karşılaştırması  

  Düzenli Diş Fırçalama   
P Evet Hayır 

  N % N %   

  

Eğitim 

İlkokul ve altı 25 16.8 25 39.7   

0.000 Ortaokul ve üzeri 

Toplam 

124 83.2 38 60.3 

149 100 63 100 

Tablo VI. Kadınların çalışma durumları ile diş fırçalama sıklığı ve ğebelik öncesi diş hekimine ğitme durumlarının karşı-

 Çalışma Durumu P 

Çalışmıyor Çalışıyor 

  N % N %   

Diş Fırçalama Sıklığı 2’den az 54 46.6 6 18.2   

0.002  2’den fazla 

Toplam 

62 

116 

53.4 

100 

27 

33 

81.8 

100 

Diş Hekimine 

Gitme Durumu 

Giden 44 25.3 16 42.1   

0.03 
Gitmeyen 

Toplam 

130 

174 

74.7 

100 

22 

38 

57.9 

100 
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ö nemlidir. Ancak çalışmalarda ğebe kadınların ağ ız ba-
kımı uyğulamalarına çök dikkat etmediğ i ğö ru lmekte-
dir.Ü lkemizde Kaydırak (10) tarafından yapılan çalışma-
ya ğö re ğebelerin % 83.3’u nu n du zenli dişlerini fırçala-
dığ ı ancak du zenli dişlerini fırçalayan ğebelerin ise sa-
dece % 29.5’inin ğu nde iki kere dişlerini fırçaladığ ı, 
Hindistan’da yapılan bir çalışma sönucunda da kadınla-
rın sadece % 31.6'sının ğu nde iki kez diş fırçaladığ ı ve 
hiçbirinin diş ipi kullanmadığ ı tespit edilmiştir (13). Bu 
çalışmada ise ğebe kadınların ö nemli bir kısmının dişle-
rini du zenli fırçaladığ ı,du zenli fırçalayanlarında yarısın-
dan biraz fazlasının ğu nde en az iki kez diş fırçaladığ ı ve 
diş ipi ve ağ ız ğarğarası kullanım öranlarının ise çök 
du şu k du zeyde ölduğ u bulunmuştur (Tablö I). Bu çalış-
mada diş fırçalama öranlarının az da ölsa daha yu ksek 
ölmasının nedeni ölarak ğebelerin ö nemli bir kısmının 
örtaökul ve u zeri eğ itime sahip ve şehir merkezinde 
ikamet ediyör ölmaları sayılabilir. Japönya’da yapılan 
bir çalışma sönucunda ise bu çalışmanın sönucuna ben-
zer şekilde ğebe kadınların %85.9’unun ğu nde iki ve 
daha fazla diş fırçaladığ ı rapör edilmiştir (14). 
Gö ktu rk’u n (15) yaptığ ı çalışmada ğebelik dö neminden 
ö nce ve ğebelik dö neminde du zenli yapılan diş hekimi 
köntröllerinin ğebelik dö nemindeki ağ ız sağ lığ ının iyi-
leştirilmesi için ğerekli ölduğ u vurğulanmıştır. Kısa ve 
Zeynelöğ lu (16) döğ um servisinde yatan kadınlarla yap-
tıkları çalışmada ise kadınların %99.4’ u nu n diş hekimi-
ne du zenli ğitme alışkanlığ ının ölmadığ ını, %32.8’inin 
diş eti rahatsızlığ ı ölduğ unu, %5.9’unun ise şu andaki 
ğebeliğ inde diş hekimine ğittiğ i ve diş hekimine ğidenle-
rin çöğ unluğ unun ise diş ağ rısı nedeni ile diş hekimine 
ğittiğ ini belirlemiştir.Hindistan’da yapılan bir çalışma 
sönucunda ise ğebe kadınların sadece % 26.9'unun diş 
muayenesi yaptırdığ ı tespit edilmiştir (13). Bu çalışma-
da ise ğebelerin bu yu k kısmının nörmal yaşantılarında 
du zenli ölarak diş hekimi köntrölu ne ğitmediğ i, ğidenle-
rin ise yarısından azının altı ayda bir diş hekimi köntrö-
lu ne ğittiğ i bulunmuştur. Gebelik ö ncesinde köntröl 
amaçlı diş hekimine ğitme durumları incelendiğ inde ise 
kadınların çök az bir kısmının diş hekimi köntrölu ne 
ğittiğ i tespit edilmiştir. Ayrıca çalışmada ğebelerin %
9.4’u nu n, ğebeliğ i sırasında diş tedavisi yaptırdığ ı tespit 
edilmiştir (Tablö II). Gebelik su recinde diş tedavisinin 
ğu venli ölduğ u bilinmesine rağ men, sağ lık pröfesyönel-
lerinin bile bu duruma çök sıcak bakmadığ ı ğö ru lmekte-
dir(7). Gebelik dö nemi kadının ağ ız diş sağ lığ ına daha 
fazla dikkat etmesi ğereken ö zel bir dö nem ölmasına 
rağ men yapılan çalışmalarda ğebe kadınların ağ ız hijye-
ni alışkanlıklarının yetersiz ölduğ u tespit edilmektedir
(10,17). Bu çalışmada da kadınların %39.6’sının ğebelik 
sırasında diş fırçalama alışkanlığ ının değ iştiğ i tespit 
edilmiştir. Ancak alışkanlığ ı değ işen kadınların sadece 
%30.9’u nun ğebelik dö neminde diş fırçalamayı daha 
du zenli hale ğetirdiğ i, ğeriye kalanların ise diş eti kana-
ması, diş fırçası ve diş macunundan kaynaklı bulantı 
hissi ve diğ er nedenlerden dölayı diş fırçalama sıklıkla-
rının azaldığ ı ya da dişlerini fırçalamadıkları belirlen-
miştir (Tablö II). 
Gebelik dö neminde kadının yeterli ve döğ ru ağ ız diş 
hijyenini sağ laması kadar yeterli ve denğeli beslenmesi 
de hem kadının hem de döğ acak çöcuğ un ağ ız diş sağ lığ ı 
için belirleyici ve ö nemlidir. Sağ lıklı diş ğelişimi için 
kadının ğebelik su resince pröfesyönel beslenme danış-
manlığ ı alması,kalsiyum, fösför ve vitaminlerden zenğin 

beslenmesi ö nerilmektedir (9,11,17). Bu çalışmada ka-
dınların sadece % 23.4’u nu n beslenme ile ilğili danış-
manlık alabildiğ i tespit edilmiştir. Aynı zamanda kadın-
ların ö nemli bir kısmının ğebelik dö neminde su t ğrubu, 
et ğrubu, meyve sebze ğrubu ve kuru baklağil ğrubu 
u ru nleri daha fazla tu kettikleri ve vitamin-mineral tak-
viyesi aldıkları ğö ru lmu ştu r (Tablö III). 
Gebelik su reci kadının sağ lık durumunu etkilediğ i kadar 
kadının sağ lık durumu da ğebelik su recini ve döğ acak 
bebeğ in sağ lığ ını etkilemektedir. Kısa ve Zeynelöğ lu 
(16) döğ um servisinde yatan kadınlarla yaptıkları çalış-
mada, kadınların % 45.6’sının ağ ız diş sağ lıklarının ğe-
belik su recinden etkilendiğ ini du şu ndu klerini belirle-
mişlerdir. Yine başka çalışmalarda annelerin ağ ız sağ lı-
ğ ının iyileştirilmesinin, çöcuklarda çu ru k ğelişiminin 
yavaşlatılmasında röl öynadığ ı bildirilmiştir (5,17). Ça-
lışma kapsamına alınan kadınların yarıya yakınının ağ ız 
diş sağ lığ ının bebek sağ lığ ını etkilediğ i ğö ru şu ne katıldı-
ğ ı tespit edilmiştir. Ayrıca kadınların yarıdan fazlasının 
ğebelik annede diş kaybına neden ölur fikrine katılma-
dığ ı ve bu yu k kısmının ğebelik su resince çu ru k ve diş 
kaybı da yaşamadığ ı sönucuna ulaşılmıştır (Tablö IV). 
Eğ itim, çalışma durumu ğibi sösyöekönömik ö zelliklerin 
kişilerin ağ ız diş sağ lığ ı uyğulamalarında belirleyici bir 
faktö r ölduğ u bilinmektedir (18,19). Bu çalışmada da 
kadınların eğ itim durumu ile du zenli diş fırçalama alış-
kanlıkları incelendiğ inde eğ itim durumu ile du zenli diş 
fırçalama alışkanlığ ı arasında anlamlı bir farklılık öldu-
ğ u tespit edilmiştir (p<0.001). Eğ itim du zeyi arttıkça diş 
fırçalama alışkanlığ ı da artış ğö stermektedir.Aynı şekil-
de çalışan kadınlar ile çalışmayanların ğu nlu k diş fırça-
lama sıklığ ı ve diş hekimine du zenli ğitme durumu ara-
sında anlamlı bir fark ölduğ u tespit edilmiştir (p=0.002, 
p=0.03). 
Çalışma sönucunda kadınların ğebelik su resince ağ ız diş 
sağ lığ ına yö nelik uyğulamalarının yeterli ölmadığ ı, hatta 
ğebelikle birlikte diş fırçalama sıklıklarının azaldığ ı ğö -
ru lmu ştu r. Ha lbuki ğebelik su recinin sağ lıklı başlayıp 
sağ lıklı sönuçlanması hem kadının hem döğ acak bebe-
ğ in dölayısıyla da aile ve töplumun sağ lığ ı için belirleyici 
ve ö nemlidir. Bu nedenle ğebelik dö neminde kadınların 
bu hizmetlere ulaşabilmesi için ğerekli du zenlemelerin 
yapılması,ğebe takibi yapan hemşire, ebe ve hekimlerin 
könu hakkında bilğilendirilip eğ itim ve danışmanlık 
pröğramlarının başlatılması ö nerilebilir.  
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