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Ozet

Giris:Periodontal hastaligin hamilelikte goriilen komplikasyon riskini arttirabilecegine iliskin 6nemli kanitlar mevcuttur. Bu aragtirmanin
amact hamilelerde dental anksiyete diizeyi, periodontal hastalik bilgilerini ve farkindaliklarini tespit etmektir.
Gereg ve Yontem: Ugyiiz on hamile bayan tarafindan doldurulan anketle katilimcilarin sosyodemografik durumlari, dental anksiyete
skorlart, periodontal hastalik hakkindaki bilgileri ve farkindaliklar degerlendirildi.
Bulgular: Hamile bayanlarin 302 si anketi doldurdu. Katilimcilarin ¢ogunun dental anksiyete skorlari diisiiktii (%85.7). Hamile
bayanlarin ¢ok kiiciik bir kism1 dental plak (%9.2) ve dental plagin zararl etkileri (%16.2).hakkinda bilgi sahibi idi. Katilimcilarin tigte
ikisi periodontal hastalik ve diisiik dogum agirlig1 veya erkendogum arasinda bir iliski olduguna inanmiyorlard: (%66.8). Periodontal
hastalik hakkinda bilgisi daha fazla olanlar dental anksiyete skorlari daha disiiktii. Egitim seviyesi ile periodontal hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olma durumu arasida 6nemli bir dogru oranti mevcuttu (p<0.001).
Sonuglar: Bu arastirmada katilimcilarin dental anksiyete skorlarnm diigiik olmasina ragmen periodontal hastalik hakkindaki bilgi ve
farkindaliklarininda diisiik oldugu gozlendi. Bu bilgiler 1g18inda hamile bayanlarin agiz ve sistemik sagliklarmm arttirilabilmesi i¢in agiz
saglig1 egitimine ihtiya¢ duyduklarini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hamilelik, Dental anksiyete, Periodontal hastalik bilgisi ve farkindaligi
Abstract

Background: There is substantial evidence that periodontal disease may be associated with an increased risk of adverse pregnancy
outcomes. The purpose of this study was to evaluate the level of dental anxiety, periodontal disease knowledge, and awareness among
pregnant women

Materials and Methods: Three hundred and ten pregnant women were asked to complete a questionnaire regarding their dental anxiety
(Modified Dental Anxiety Scale), periodontal disease knowledge, periodontal and general health awareness during pregnancy and
sociodemographic data.

Results: In total, 302 women completed the questionnaire. Most of the participants (%85.7) had low dental anxiety scores. A minority of
the pregnant women had knowledge or ability to identify dental plaque (%9.2) and its harmful effects (%16.2). About two-third of the
women (%66.8) believed that no relationship between periodontal disease, premature labor or low-birth weight exist. The pregnant
women who had respectively more knowledge about periodontal disease had low dental anxiety levels than others. There was a
significant relationship between educational level and periodontal disease knowledge (p<0.001).

Conclusion: In this study pregnant women had inadequate knowledge and awareness regarding periodontal disease despite they had low
dental anxiety levels. There is a need to provide oral health education for pregnant women in order to improve both oral and systemic
health.

Key Words: Bacteria, endodontic infections, ecology

Giris
Periodonsiyum; disleri cevreleyen ve destekleyen enflamatuvar hiicre birikimi ile karakterize, klinik

digeti, sement, periodontal ligament ve alveol olarak diseti kanamasmin yaninda zaman zaman

kemiginden olusan bir yapidir. Periodonsiyumun temel
gorevi fonksiyonel gereksinimleri karsilamak ve disleri
agizda tutmaktir (1). Genel olarak periodontal
hastaliklar; disleri ve cevresindeki sert ve yumusak
dokular etkileyen, digeti ekstraselliiler bag dokusunda
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alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve dis
kaybimnin goriilebildigi kronik enflamatuar hastaliklardir
(2). Periodontal hastaliklar1 primer etiyolojik ajani
mikrobiyal dental plaktir. Viicudun plak birikimine
verdigi yaniti etkileyen sistemik hastalik ve durumlarda
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periodontal hastaligin seyrini etkilemektedir.

Hamilelik ile periodontal hastaliklar arasindaki iligki
uzun yillardir bilinmektedir. {1k olarak V

Son yillarda yapilan bircok calismada periodontal
hastaliklarin etyolojisinde; koroner kalp hastaliklari (3),
kronik bobrek hastaliklari (4), diabetes mellitus (5) ve
romatoid artrit (6) gibi baz1 sistemik hastaliklarin etkili
oldugu saptanmistir. Gingivitis ve periodontitisi igeren
periodontal hastaliklarin asil etkeninin mikrobiyal
dental plak olmasina ragmen hamileligin de bu
hastaliklarin etyolojisi lizerinde etkili bir faktor oldugu
bilinmektedir (7). Hamileligin oral dokulart etkiledigi
birgok klinik ¢alismayla ispatlanmig olup hamilelik
stirecinde meydana gelen hormonal degisikliklere bagli
olarak diseti dokusu enflamasyona karsi daha duyarli
hale gelmektedir. Hamile bireylerde gingivitis goriilme
oraninin % 25-100 ve pyojenik granuloma goriilme
oraninin ise %10 oldugu gosterilmistir (8). Bununla
beraber hamile bireylerde sik rastlanan bulant1 ve
kusma ile agzin asit-baz dengesinin bozuldugu, dis
minesinde erozyonlar meydana geldigi belirtilmistir.
Ayrica hamile bireylerde ciiriik insidansinda artig, agiz
kurulugu ve halitozis goriildiigii de saptanmustir (9).

Rose ve ark. yapmus olduklari bir caligmada
hamileligin; subgingival plak igeriginde, bireyin immun
yanitinda ve seks hormonlar1 konsantrasyonlarinda
meydana  getirdigi  degisikliklere  bagli  olarak
periodontal dokularin  sagligini  olumsuz ydnde
etkileyebilecegi belirtilmistir (10). Hamilelik siirecinde
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin  tiikiiriik
seviyesinde artis meydana gelmektedir. Ostrojen
hormonunun; dis yiizeylerinde plak miktarin arttirdigi,
bazi  mikroorganizmalara karsi  etkili  tiikiiriik
peroksidazlart iizerinde etkili oldugu, kollojen
metabolizmasini etkiledigi ve diseti keratinizasyonunu
azaltarak  epitelyal bariyer 0Ozelligini  azalttig
belirtilmistir (11). Progesteron hormonunun ise; diseti
olugu sivisinda  proinflamatuar  etkiye  sahip
prostoglandin (PGE1 -PGE2) diizeyini arttirdigy,
periodontal ligament fibroblastlarinin metabolizmasini
bozarak glikozaminoglikan sentezini azalttig1, vaskiiler
permeabiliteyi arttirarak kanamaya meyili arttirdigi,
plazminojen aktivatér inhibitér tip 2’yi (PAI-2)
azaltarak doku proteolizisini arttirdigi belirtilmistir
(12). Progesteron seviyesinin yiikselmesine bagl olarak
hiicresel immunitenin baskilandigi, Th ve Ts
(CD4 /CD8) oranlarinin, T hiicre yanitinin, fagositozun
ve ndtrofil kemotaksisinin azaldigi bildirilmistir (13).
Bunun  yaninda  progesteronun,  fibroblastlarda
metalloproteinaz doku inhibitérii (TIMP) sentezine
neden olan IL-6 seviyesinde azalmaya neden oldugu ve
buna bagli olarak lokalize enflamasyon gelisme
olasiligini arttirdigr bildirilmistir (14).

Ik olarak 1931 yilinda Galloway tarafindan
periodontal hastaligin periodonsiyumun gram negatif
anaerobik bir infeksiyonu oldugunu ve bu mikrobiyal
degisimlerin hamile bireyler ve fetus iizerine olumsuz
etkileri olabilecegi 06ne siiriilmiistiir. Periodontal
hastaliklar, fetusu direkt (bakteriyel iriinlerin
translokasyonuyla) veya indirekt (anneye ait
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inflamatuar mediatorlerin  aktivasyonuyla) yollarla
etkileyerek erken diisiik dogum agirligina (EDDA)
sebep olabilmektedirler. Normal dogum igin gerekli
olan biyolojik aktif molekiillerden tiimor nekroz faktor
alfa (TNF-a) ve PGE2, enfeksiyon durumunda suni
olarak yiiksek seviyelere ulagarak erken dogumu
tetikleyebilmektedirler (15).

Offenbacher ve arkadaglarinin, 44 hamile birey
iizerinde yaptiklari ¢aligmada; normal dogum agirlikli
(NDA) bebek diinyaya getiren anneler ile diisiik dogum
agirhlkli  (DDA) bebek diinyaya getiren anneler
karsilastirilmigtir.  Sonugta; DDA’ bebek diinyaya
getiren annelerin daha siddetli periodontal hastaliga
sahip olduklar1 ve bu annelerin diseti olugu sivisinda
daha yiiksek oranda PGE2 ve interlokin-1 beta (IL-10)
seviyelerinin oldugu rapor edilmistir (16).

Anksiyete hemen her insan tarafindan yasanan bir
duygu olup kelime anlamu olarak endige, korku ve i¢
sitkintiya bagli olarak gelisen ve tam olarak
tanimlanamayan bir huzursuzluk halidir (17). Dental
anksiyete ise daha spesifik olup dis tedavilerine karst
gelisen korku ve endise duygusudur (18,19). Dental
anksiyete farkli yas, cinsiyet ve ekonomik diizeye sahip
bireyler arasinda farklilik gosterebilmekle birlikte esas
nedenini daha 6nce yasanmis kot dental tecriibeler,
diisiik agr esigi, iletisimler problemler, tedavi yapilan
klinikle ilgili ¢evresel faktorler ve g¢evreden edinilmis
yanlis bilgiler olusturmaktadir (20). Ulkemizde dis ve
digeti hastaliklar1 ¢ok yaygin olarak gézlenmekte olup
hamilelik siirecinde bireylerde goriilme oraninda artig
meydana gelmektedir. Yine bu donemde; agiz
kurulugu, agiz kokusu, digetlerinde kanama ve dis
clirliklerinde artis meydana gelmektedir. Tim bu
etkenlere bagli olarak bireylerin en hassas ve kaygilt
olduklart hamilelik donemindeki dental anksiyete
bireylerin yasam kalitesini, kooperasyonunu ve dental
tedavi basarisini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir.
Periodontal hastaliklarin tedavisinde ve sikayetlerin
azalmasinda toplumun agiz sagligi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmalarmm ve dis hekimleri tarafindan
bilgilendirilmelerinin etkin rol oynayacagi
distiniilmektedir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda
hamilelik ile periodontal saglik arasindaki ¢ift yonlii
iligskiyi inceleyen ¢aligmalara rastlanilmig ancak hamile
bireylerin periodontal hastalik farkindaliklarini dental
anksiyete ve sosyo-demografik veriler gergevesinde
inceleyen bir ¢aligma tespit edilmemistir.

Tim bu bilgiler 1s18mda hamile bireylerin;
periodontal hastaliklar ve bu hastaliklarin genel saglik
ve hamilelik siireci iizerine etkileri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
bakimdan; periodontal hastaliklarin nedenleri,
Onlenmesi ve gebeligi nasil etkileyebilecegi konusunda
hamile bireylerin bilgi sahibi olmalar1 faydali olacaktir.
Bu calisma hamilelik boyunca optimum gingival ve
periodontal sagligin 6énemi ile ilgili hamile bireylerin
bilgi ve motivasyonunu arttirabilecek  egitim
programlarini tasarlama agisindan temel olusturacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismamizin amact;

- Hamile bireylerin periodontal hastalik bilgilerini ve
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farkindaliklarini tespit etmek

- Hamile bireylerin mevcut bilgileriyle; yas, egitim
seviyesi, hamilelik karakteristigi ve dental anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onayr almman bu cross-sectional calisma, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Hastaliklari
Anabilim Dalina bagvuran ve tedavi Oncesi klinik
bekleme salonunda bekleyen, randomize se¢ilmis 310
hamile bireyin katithm ile  gerceklestirilmistir.
Hastalardan 8 tanesi ¢alismaya katilmak istememis ve
302 birey calismaya dahil edilmistir. Biitiin bireyler
calismanin igeriginin anlatilmasini takiben goniillii
olarak ¢alismaya katilmiglardir.

Tiim hastalara 1. boliimde tarafimizca hazirlanan yas,
egitim seviyesi, hamilelik karakteristigi ve fircalama
sikligini iceren sosyo-demografik verilerin ve hastanin
periodontal sikayetlerinin degerlendirilmesini
amaglayan bir form doldurulmustur. ikinci bdliimde;
anksiyete durmunu degerlendiren modifiye dental
anksiyete testi (MDAS) uygulanmustir. Ugiincii
boliimde de periodontal hastalik hakkindaki bilgilerini
degerlendiren 5 soruluk ve hamilelik siirecindeki
periodontal ve genel saghik farkindaliklarmi
degerlendiren 4 soruluk 2 test uygulanmistir. Biitlin
testler tarafimizca hastaya uygunlanmis olup,
doldurulmasi i¢in formlar hastalara verilmemistir.
Ortalama anket doldurma siiresi 10-12 dakika
siirmiistiir. Calismaya Mart 2012 de baslanmis ve
yaklagik 4 ay stirmiistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde SPSS 13.0 programi kullanildi.
Frekans dagilimlar1 chi-squared testi ile belirlenmistir
(p<0,05).

Bulgular

Calisma  kapsaminda 310 hamile birey ile
goriisilmiistiir. 8 bireyin ankete katilmak istememesi
nedeniyle calismada 302  bireyin  verileri
degerlendirilmistir. Tablo 1 ve 2 yas, egitim seviyesi ve
hamilelik karekteristiklerine gore hamile bireylerin
dagilimm: gostermektedir. Bireylerin yas ortalamasi
28.90 + 6.110lup % 57.6’si 26 ile 35 yas arasinda yer
almaktadir. Tablo 1°de &rneklerin yarisindan fazlasinin,
% 56.9’unun egitim seviyesinin ilkokul ve altinda
oldugu bunun yaninda drneklerin sadece % 16.6” sinin
lisans mezunu oldugu gosterilmistir. Tablo 2°de
orneklerin % 16.9’unun 1. Trimestrda, % 41.7’sinin 2.
Trimestrda, % 41.4’Gniin 3. Trimestrda oldugu
gosterilmistir. ki veya daha fazla cocugu olanlarmn
orant %75’tir. Tablo 3’ te Orneklerin % 64.5’inin
sorunlu gebelik gecirmedigi belirtilmigtir. Tablo 4’te
orneklerin % 85.7’sinin diisiik dental anksiyete
degerine sahip oldugu gosterilmistir.
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Tablo 1: Orneklerin Yas ve Egitim Seviyesine Gore
Dagilimi

YAS (YIL)
<25 86 (28.5)
26-30 97 (32.1)
31-35 77 (25.5)
>35 42 (13.9)
EGITIM SEVIYESI
Ilkokul ve altt 172 (56.9)
Orta-Lise 80 (26.5)
Universite 50 (16.6)

Tablo 2: Orneklerin Hamilelik Karakteristigine Gére
Dagilimi

KACINCI TRIMESTER
1.trimester (0-3 ay) 51 (16.9)
2.trimester (3-6 ay) 126 (41.7)
3.trimester (6-9 ay) 125 (41.4)
KACINCI GEBELIK
1. 75 (25)
2 .veya daha fazla 227 (75)

Tablo 3:Orneklerin Gegirdigi Sorunlu Genelik Dagilinm

SORUNLU GEBELIK
Diusiik 90 (29.8)
Premature 7(2.3)
Diisiik dogum agirhg 10 (3.3)
Yok 195 (64.5)

Tablo 4: Orneklerin MDAS Skoruna Gore Dagilimi

MDAS SKORU
Diisiik (5-18) 259 (85.7)
Yiiksek (19-25) 43 (14.2)

Tablo 5°te orneklerin % 80.4’tinde disetleri ile ilgili
estetik problemlerinin varligi, %5 9.9’ unda agiz kokusu
sikayeti, % 59.3’linde ise disetlerinde kanama
mevcudiyeti gosterilmistir. Tablo 6 periodontal hastalik
bilgisini Olgen sorularin yanitlarindan olusmaktadir.
Orneklerin % 9.2’si dental plak nedir soruna, % 16.2’si
plagin neye sebep olabilecegi sorusuna dogru cevap
vermistir. % 68.5’1 diseti kanamasinin periodontal
hastaligin  gostergesi oldugunun, % 84.4’0 bu
hastaliktan dis fircalama ve arayliz temizligi ile
korunabileceginin ve % 52.5’i de yatmadan Once
dislerin fircalanmasi gerektiginin farkindadirlar.



Tablo 5: Grubun periodontal sikayetlerine gére Dagilimt ve Oranlart

N (%)
PERIODONTAL SIKAYETLER VAR YOK
1-Disetlerinde Kanama 179 (59.3) 123 (40.7)
2-Disetlerinde Hassasiyet 139 (46) 163 (53.9)
3-Ag1z Kokusu 181(59.9) 121 (40.1)
4-Estetik (Disetinde bitylime-Cekilme) 243 (80.4) 59 (19.5)
5-Mobilite 132 (43.7) 170 (56.3)

Tablo 6: Periodontal hastalik bilgisini dlgen sorulara verilen cevaplarin dagilimi

SORULAR TOTAL (%)
1-Dental plak nedir?

Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 28(9.2)
Dis yiizeyindeki sert eklenti 37 (12.2)
Tas 36 (11.9)
Bilmiyorum 201 (66.5)
2-Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastirilamamasi sonucu neler olusabilir?

Renklenmeler 33(10.9)
Dis yiizeyinde malformasyon 18 (5.9)
Diseti hastalig 49 (16.2)
Bilmiyorum 202 (66.8)
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?

Disetindeki iltihab1 207 (68.5)
Saglikli disetini 3(0.9)
Diseti ¢ekilmesini 92 (30.4)
Bilmiyorum 0

4-Diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?

Diet yaparak 0

Disleri firgalayip, dis ipi kullanarak 255 (84.4)
Vitamin C takviyesi alarak 17 (5.6)
Bilmiyorum 30(9.9)
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi déneminde daha 6nemlidir?

Sabahlari 25(8.2)
Ogle vakti 0
Yatmadan once 160 (52.9)
Firgalama yapmaya gerek yok 1(0.3)
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 116 (38.4)

Tablo 7-10’de; periodontal hastalik bilgisinin yas,
egitim seviyesi, hamilelik karakteristizi ve MDAS
degiskenlerine gore sonuglar1 belirtilmistir. Tablo 7°de
yas gruplar1 arasinda test sorularina verilen cevaplar
arasinda anlaml farklilik olmadig1 gosterilmistir. Tablo
8’de egitim seviyeleri ile sorulara dogru yanit verme
oranlar1 (1. ve 4. soru) arasinda biiyiik farkliliklar
gosterilmigtir. Sorulara dogru cevap verme oranlari
egitim sevileri baz alinarak degerlendirildiginde ise 1.,
2., ve 3. sorulara {iniversite mezunlarinin dogru yanit
verme oranlart 6nemli derecede anlamli bulunmustur
(p=0,001). Tablo 9’da hamilelik karekteristigine gore 3.
soruda anlamli sonu¢ bulunmustur (p=0,042). Tablo
10°da periodontal hastalik bilgileri MDAS 1s181inda
incelendiginde anlamli farklilik bulunmamgstir. Hafif
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anksiyeteye sahip bireylerin sorulara dogru cevap
verme oraninin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Tablo 11 hamilelik siirecindeki periodontal ve genel
saglhik farkindaligmi  olgen  sorularin  yanitlarin
olugmaktadir. Orneklerin % 71.2°s1 diseti
hastaliklarmnin ana nedeninin plak ve disleri eksik
fircalamak oldugunu belirtmistir. % 92’si hamilelik
esnasinda dislerin daha 6zenli firgalanmasi gerektigini,
% 98.3’li sigaranin bebekler {izerine olumsuz etkisi
oldugunu diigiinmektedir. % 66.8°1 ise diseti hastaliklar
ile erken dogum arasinda bir iligki olmadigini
diisiinmektedir.




Tablo 7: Periodontal hastalik bilgisini dlgen sorulara verilen cevaplarin YASA gore dagilim

YAS GRUPLARI

SORULAR <25 (n:86) 26-30 (n:97) | 31-35(n:77) | >35(n:42) | Total P deg
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 6 (7.0 12 (12.4) 7(9.1) 3(7.1) 28 0,34
Dis ylizeyindeki sert eklenti 6 (7.0) 8 (8.2) 12 (15.6) 11 (26.2) 37
Tas 7 (8.1) 12 (12.4) 13 (16.9) 4(9.5) 36
Bilmiyorum 67 (77.9) 65 (67.0) 45 (58.4) 24 (57.1) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan
uzaklastirilamamasi sonucu neler olusabilir?
Renklenmeler 8(9.3) 11 (11.3) 8(10.4) 6(14.3) 33 0,606
Dis ylizeyinde malformasyon 4 (4.7) 7(7.2) 5 (6.5) 2(4.8) 18
Diseti hastalig 9 (10.5) 14 (14.4) 17 (22.1) 9(21.4) 49
Bilmiyorum 65 (75.6) 65 (67.0) 47 (61.0) 25 (59.5) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihab1 55 (64.) 65 (67) 58 (75.3) 29 (69) 207 0,475
Saglikl digetini 2(2.3) 1(1) 0 0 3
Diseti ¢ekilmesini 29 (33.7) 31(32) 19 (24.7) 13 (31) 92
Bilmiyorum 0 0 0 0 0
4-Diseti hastaliklarindan nasil
korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 0 0 0,771
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 71 (82.6) 82 (84.5) 67 (87) 35(83.3) 255
Vitamin C takviyesi alarak 5(5.8) 6 (6.2) 5 (6.5) 1(2.4) 17
Bilmiyorum 10 (11.6) 9(9.3) 5 (6.5) 6 (14.3) 30
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi
doneminde daha 6nemlidir?
Sabahlart 7(8.1) 8(8.2) 6 (7.8) 4(9.5) 25 0,834
Ogle vakti 0 0 0 0 0
Yatmadan 6nce 40 (46.5) 55 (56.7) 41 (53.2) 24 (57.1) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(1.2) 0 0 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 38 (44.2) 34 (35.1) 30 (39) 14 (33.3) 116

Tablo 8: Periodontal hastalik bilgisini 6lgen sorulara verilen cevaplarm EGITIM SEVIYESINE gore dagilimu
EGITIM SEVIYESi

SORULAR Tlkokul-Yok(172)  [Orta-Lise(80) | Unv(50) | Total (302) | Pdeg
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 5(2,9) 7(8.8) 16 (32) 28 0,001
Dis yiizeyindeki sert eklenti 11 (6,4) 14 (17.5) 12 (24) 37
Tas 15 (8,7) 9(11.3) 12 (24) 36
Bilmiyorum 141 (82) 50 (62.5) 10 (20) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan
uzaklastirilamamasi sonucu neler olusabilir?
Renklenmeler 74.1) 12 (15) 14 (28) 33 0.001
Dis yiizeyinde malformasyon 2(1.2) 3(3.8) 13 (26) 18
Diseti hastaligi 21 (12.2) 15 (18.8) 13 (20) 49
Bilmiyorum 142 (82.6) 50 (62.5) 10 (20) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihabi 97 (56.4) 63 (78.8) 47 (94) 207 0.001
Saglikh disetini 1(0.6) 2(2.5) 0 3
Diseti ¢ekilmesini 74 (43) 15 (18.8) 3(6) 92
Bilmiyorum 0 0 0 0
4-Digeti hastaliklarindan nasil
korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 0 0,055
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 138 (80.2) 69 (86.3) 48 (96) 255
Vitamin C takviyesi alarak 10 (5.8) 5 (6.3) 24 17
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Bilmiyorum 24 (14) 6 (7.5) 0 30
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi
doneminde daha 6nemlidir?
Sabahlart 16 (9.3) 4 (5) 5 (10) 25 0,191
Ogle vakti 0 0 0 0
Yatmadan once 83 (48.3) 44 (55) 33(66) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(0,6) 0 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 72 (41.9) 32 (40) 12 (24) 116
Tablo 9: Periodontal hastalik bilgisini dl¢en sorulara verilen cevaplarm GEBELIK SAYISINA gére dagilim
KACINCI GEBELIK
SORULAR 1 tane (75) 2 veya daha fazla (227) Total (302) P deg
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 13(17.3) 15 (6.6) 28 0,052
Dis ylizeyindeki sert eklenti 9 (12) 28 (12.3) 37
Tas 9(12) 27 (11.9) 36
Bilmiyorum 44 (58.7) 157 (69.2) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastirilamamasi
Renklenmeler 10 (13.3) 23 (10.1) 33 0,359
Dis ylizeyinde malformasyon 7(9.3) 11 (4.8) 18
Diseti hastaligi 13(17.3) 36 (15.9) 49
Bilmiyorum 45 (60) 157 (69.2) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihab1 57 (76) 150 (66.1) 207 0,042
Saglikli disetini 2(2.7) 1(0,4) 3
Digeti ¢ekilmesini 16 (21.3) 76 (33.5) 92
Bilmiyorum 0 0 0
4-Diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 0,135
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 67 (89.3) 188 (82.8) 255
Vitamin C takviyesi alarak 5(6.7) 12 (5.3) 17
Bilmiyorum 3(4) 27 (11.9) 30
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi doneminde daha
Sabahlari 5(6.7) 20(8.8) 25 0,102
Ogle vakti 0 0 0
Yatmadan 6nce 46 (61.3) 114 (50.2) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(1.3) 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 23(30.7) 93 (41) 116
Tablo 10: Periodontal hastalik bilgisini 6l¢en sorulara verilen cevaplarin MDAS SKORUNA gére dagilimi
MDAS
SORULAR Diisiik(5-18) | Yiiksek (19-25) | Total (302) | P
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 26 (10) 2(4.7) 28 0,2
Dis yiizeyindeki sert eklenti 32 (12.4) 5(11.6) 37
Tas 34(13.1) 2(4.7) 36
Bilmiyorum 167 (64.5) 34 (79.1) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastirllamamasi sonucu neler
Renklenmeler 30 (11.6) 3(7) 33 0,1
Dis yiizeyinde malformasyon 17 (6.6) 1(2.3) 18
Diseti hastaligi 45 (17.4) 4(9.3) 49
Bilmiyorum 167 (64.5) 35(81.4) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihab1 176 (68) 31(72.1) 207 0,7
Saglikh disetini 3(1.2) 0 3
Diseti gekilmesini 80 (30.9) 12 (27.9) 92
Bilmiyorum 0 0 0
4-Diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 05
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 220 (84.9) 35(81.4) 255
Vitamin C takviyesi alarak 13 (5) 4(9.3) 17
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Bilmiyorum 26 (10) 4(9.3) 30
5-Dislerin firgalanmas: giiniin hangi doneminde daha 6nemlidir?
Sabahlart 22 (8.5) 3(7) 25 0,8
Ogle vakti 0 0 0
Yatmadan once 135 (52.1) 25(58.1) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(0.4) 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 101 (39) 15 (34.9) 116
Tablo 11: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarin dagilimi
YAS GRUPLARI
SORULAR <25 (n:86) 26-30 (n:97) | 31-35(n:77) | >35(n:42) Total P deg
1-Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler
sebep olabilir?
Dental plak 0 0 1(1.3) 1(2.4) 2 0,368
Hormonal degisiklik 19 (22.1) 30 (30.9) 15(19.5) 14 (33.3) 78
Firgalamay1 ihmal etmek 30 (34.9) 30(30.9) 26 (33.8) 11 (26.2) 97
Bilmiyorum 29 (33.7) 27 (27.8) 20 (26) 11 (26.2) 87
Plak ve firgalamay1 ihmal etmek 8(9.3) 10 (10.3) 15 (19.5) 5(11.9) 38
2-Sizce hamilelik siirecinde dis firgalamaya
daha fazla 6zen gostermek gerekir mi?
Evet 74 (86) 91 (93.8) 75 (97.4) 38 (90.5) 278 0.079
Hayir 4(4.7) 4(4.1) 2(2.6) 2(4.8) 12
Bilmiyorum 8(9.3) 2(2.1) 0 2(4.8) 12
3-Hamile bireylerde sigara kullanimimin
kendi biinyeleri ve bebekleri lizerinde
olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 85 (98.8) 97 (100) 76 (98.7) 39 (92.9) 297 0.013
Hayir 0 0 1(1.3) 0 1
Bilmiyorum 1(1.2) 0 0 3(7.1) 4
4-Prematiire dogum ile diseti hastaliklart
arasinda bir iliski oldugunu
diisiiniiyormusunuz?
Evet 9 (10.5) 16 (16.5) 18 (23.4) 7(16.7) 50 0,405
Hayir 64 (74.4) 66 (68) 45 (58.4) 27 (64.3) 202
Bilmiyorum 13(15.1) 15 (15.5) 14 (18.2) 8 (19) 50

Tablo 12-15’de; hamilelik siirecindeki periodontal ve
genel saglik farkindaliginin yas, egitim seviyesi,
hamilelik karakteristigi ve MDAS degiskenlerine gore
sonuglart belirtilmistir. Tablo 12°de yas gruplari
arasinda 3. soruya verilen cevaplar arasinda anlamli
farklilik olmasina karsin (p=0,013)

diger sorularin cevaplart arasinda farklilik olmadig:

gosterilmektedir. Tablo 13°de egitim seviyeleri arasinda
1. ve 4. soruya verilen cevaplar arasinda anlaml farklilik
olmasina karsmn (p=0,001, p=0,006) diger sorularin
cevaplari arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
Tablo 14 ve tablo 15’te hamilelik karakteristigi ve
MDAS skorlar1 arasinda test sorularina verilen cevaplar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 gdsterilmistir.

Tablo 12: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarin YASA gore dagilimi

SORULAR TOTAL (%)
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep olabilir?
Dental plak 2 (0.6)
Hormonal degisiklik 78 (25.8)
Firgalamayi ihmal etmek 97 (32.1)
Bilmiyorum 87 (28.8)
Plak ve fircalamay: ihmal etmek 38 (12.5)
Sizce hamilelik siirecinde dis firgalamaya daha fazla 6zen gostermek gerekir mi?
Evet 278 (92)
Hayir 12 (3.9)
Bilmiyorum 12 (3.9)
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi biinyeleri ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 297 (98.3)
Hayir 1(0.3)
Bilmiyorum 4(1.3)
Prematiire dogum ile digeti hastaliklari arasinda bir iligki oldugunu diigiiniiyormusunuz?
Evet 50 (16.5)
Hayir 202 (66.8)
Bilmiyorum 50 (16.5)
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Tablo 13: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini élgen sorulara verilen cevaplarm EGITIM SEVIYESINE
gore dagilimi

EGITIM SEVIYESI

SORULAR Tlkokul-Yok(172) Orta-Lise(80) | Unv (50) | Total (302) | Pdeg
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep
olabilir?
Dental plak 0 0 24 2 0,001
Hormonal degisiklik 29 (16.9) 29 (36.3) 20 (40) 79
Fircalamay1 ihmal etmek 65 (37.8) 22 (27.5) 10 (20) 97
Bilmiyorum 68 (39.5) 18 (22.5) 1(2) 87
Plak ve fircalamay1 ihmal etmek 10 (5.8) 11 (13.8) 17 (34) 38
Sizce hamilelik siirecinde dis fircalamaya daha fazla
6zen gostermek gerekir mi?
Evet 161 (93.6) 70 (87.5) 47 (94) 278 0,327
Hayir 4(2.3) 6 (7.5) 24 12
Bilmiyorum 7(4.1) 4 (5) 1(2) 12
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi
biinyeleri ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri
olabilir mi?
Evet 170 (98.8) 77 (96.3) 50 (100) 297 0,360
Hayir 0 1(1.3) 0 1
Bilmiyorum 2(1.2) 2(2.5) 0 4
Prematiire dogum ile diseti hastaliklar1 arasinda bir
iliski oldugunu diistinityormusunuz?
Evet 19 (11) 17 (21.3) 14 (28) 50 0,006
Hayir 128 (74.4) 50 (62.5) 24 (48) 202
Bilmiyorum 25(14..5) 13 (16.3) 12 (24) 50

Tablo 14: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarim GEBELIK SAYISINA
gore dagilimi

KACINCI GEBELIK
SORULAR 1 tane (75) 2 veya daha fazla (227) Total (302) P deg
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep
olabilir?
Dental plak 0 2(0.9 2 0,474
Hormonal degisiklik 25(33.3) 53 (23.3) 78
Firgalamay: ihmal etmek 22 (29.3) 75 (33) 97
Bilmiyorum 19 (25.3) 68 (30) 87
Plak ve fircalamay: ihmal etmek 9 (12) 29 (12.8) 38
Sizce hamilelik siirecinde dis fircalamaya daha fazla
0zen gostermek gerekir mi?
Evet 68 (90.7) 210 (92.5) 278 0,785
Hayir 3(4) 9(4) 12
Bilmiyorum 4(5.3) 8 (3.5) 12
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi biinyeleri
ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 75 (100) 222 (97.8) 297 0,432
Hayir 0 1(0.4) 1
Bilmiyorum 0 4(1.8) 4
Prematiire dogum ile diseti hastaliklar1 arasinda bir
iliski oldugunu diigtinityormusunuz?
Evet 10 (13.3) 40 (17.6) 50 0,361
Hayir 49 (65.3) 153 (67.4) 202
Bilmiyorum 16 (21.3) 34 (15) 50

Tablo 15: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarin MDAS SKORU na
gore dagilimi

MDAS SKORU

SORULAR Diisiik (5-18) Yiiksek (19-25) Total (302) P deg
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep olabilir?
Dental plak 2(0.8) 0 2 0,751
Hormonal degisiklik 66 (25.5) 12 (27.9) 78
Firgalamayi ihmal etmek 83 (32) 14 (32.6) 97
Bilmiyorum 73 (28.2) 14 (32.6) 87
Plak ve fircalamay: ihmal etmek 35(13.5) 3(7) 38
Sizce hamilelik siirecinde dis firgalamaya daha fazla
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6zen gostermek gerekir mi?
Evet 238 (91.9) 40 (93) 278 0,797
Hayir 10 (3.9) 2(4.7) 12
Bilmiyorum 11 (4.2) 1(2.3) 12
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi biinyeleri
ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 254 (98.1) 43 (100) 297 0,656
Hayir 1(0.4) 0 1
Bilmiyorum 4 (1.5) 0 4
Prematiire dogum ile diseti hastaliklar1 arasinda bir
iliski oldugunu diistinilyormusunuz?
Evet 46 (17.8) 4(9.3) 50 0,179
Hayir 168 (64.9) 34(79.1) 202
Bilmiyorum 45 (17.4) 5 (11.6) 50
periodontitis and atherosclerotic
Tartisma

Bu aragtirmada egitim seviyesi ile periodontal
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda
6nemli bir dogru orantt mevcut oldugu goriildi
(p<0.001). Bu bulgu hamile bayanlarda konak yanitinin
degismesine bagli olarak periodontal hastaliklara karsi
duyarhiligin artacagi diisiiniildiigiinde 6nemli bir yere
sahiptir.

Anketi dolduran hamile bayanlarin % 9.2’si dental plak
nedir soruna, % 16.2°si plagin neye sebep olabilecegi
sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oranlar aragtirmaya
katilanlarin 6nemli bir kisminin periodontal hastalik
halinda oOnemli bir bilgiye sahip olmadiklarm
gostermektedir. Alwaeli ve ark. Urdiinli hamile
bayanlar {izerinde yaptig1 benzer bir aragtirmada ayni
sorulara verilen dogru yanit oraninin sirasiyla %16.4 ve
% 22.5 oldugunu bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz
aragtirmada bu oranlar daha diisiik olarak bulunmustur.
Periodontal hastaligin erken dogum, diisiik dogum
agirhigl, preclempsi gibi ciddi hamilelik
komplikasyonlarina sebep olabildigi pek ¢ok ¢alisma
ile bildirilmistir. Periodontal hastaligin iyi bir agiz
bakimu ile dnlenebilecegi gdz oniine alindigmda hamile
bireylere uygulanacak agiz hijyeni egitimi ve
motivasyonunun hamilelikte gozlenebilecek dogum,
disiik dogum agirligr, preclempsi gibi ciddi
komplikasyon risklerinden korunmada onemli faydalar
saglayabilecegi goriilmektedir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda hamile bayanlarin periodontal
hastaliklar ve bunlardan korunmanin temel araci olar
ag1z hijyeninin saglanmasi konusunda bilgilendirilmeye
onemli derecede ihtiyaclart oldugu ve boyle bir
programin hem agiz hemde genel sagliklar1 agisindan
6nemli faydalar saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
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