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Mikrobiyota, insan viicudunun gesitli bolgelerinde yasayan mikroorganizmalarin olusturdugu topluluk olarak tanimlanir ve agiz mikrobiyotasi, viicuttaki en biiyiik ikinci
mikrobiyal topluluktur. Gebelik, hormonal ve immiinolojik degisimlerin yogun oldugu bir siiregtir ve bu degisimler oral mikrobiyotay: etkileyerek hem anne hem de fetiis
saghgini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢calismanin amaci, gebelerin oral mikrobiyota hakkindaki bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmektir.

Calisma Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde 1 Mart- 1 Haziran 2024 aras: yiiriitiildi. Calismanin etik kurul izini Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi (Say1 no: E-71522473-050.04-340217-55). Calisma éncesi galismaya katilmay1 kabul eden kadin hastaliklar: ve dogum
poliklinigine bagvuran gebelerden goriisme formunu doldurmas: istendi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan goriigme formu sosyodemografik sorular ve
mikrobiyota/oral mikrobiyota ile ilgili sorulardan olustu. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27 yil olup, %42,7’si lise mezunu ve %84,7’si orta gelir diizeyindedir. Gebelerin yalnizca %8,7’si diizenli olarak dis
muayenesine gitmekte, %61,7’si ise yalmzca dis rahatsizhig1 oldugunda dis hekimine bagvurmaktadir. Gebelerin %51,3"inde ¢iiriik dis bulunurken, %16,3’ti gebelik
sirasinda dis enfeksiyonu gegirmistir. Mikrobiyota farkindalig1 oldukga diisiik olup, gebelerin %82,3"ti mikrobiyota kavramini bilmedigini, yalmzca %4,7’si bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir. Ayrica, gebelerin %80,7’si mikrobiyota hakkinda higbir bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir.

Gebelerin mikrobiyota ve oral mikrobiyota konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, gebelik doneminde mikrobiyota farkindaligini
artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Saglik profesyonellerinin, gebelere mikrobiyota ve bunun gebelik saghg tizerindeki

etkileri hakkinda bilgi vermesi, hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan 6nemlidir.

oral mikrobiyota, gebelik, agiz ve dis sagligi, Mikrobiyota
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Microbiota is defined as the community of microorganisms living in various parts of the human body, and the oral microbiota is the second largest microbial community
in the body. Pregnancy is a process of intense hormonal and immunological changes, and these changes can negatively affect both maternal and fetal health by affecting
the oral microbiota. The aim of this study is to evaluate the knowledge and awareness of pregnant women about the oral microbiota.

The study was conducted in the Yalova Education and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology outpatient clinic between March 1 and June 1, 2024. The study's
ethics committee approval was obtained from the Sakarya University Faculty of Medicine Ethics Committee (Issue no: E-71522473-050.04-340217-55). Before the study,
pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology outpatient clinic and agreed to participate in the study were asked to fill out the interview form. The
interview form created by the researchers consisted of sociodemographic questions and questions about microbiota/oral microbiota. The obtained data were analyzed
in the SPSS 22.0 program.

The average age of the pregnant women participating in the study was 27 years, 42.7% were high school graduates and 84.7% were middle-income. Only 8.7% of the
pregnant women regularly went to the dentist, while 61.7% only went to the dentist when they had a dental problem. 51.3% of the pregnant women had decayed teeth,
while 16.3% had a dental infection during pregnancy. Microbiota awareness was quite low, with 82.3% of the pregnant women stating that they did not know the concept
of microbiota, and only 4.7% stating that they had information. In addition, 80.7% of the pregnant women stated that they had no information about microbiota.

It has been determined that the knowledge level of pregnant women about microbiota and oral microbiota is low. This situation shows that education programs should
be developed to increase microbiota awareness during pregnancy. It is important for both individual and social health that health professionals inform pregnant women
about microbiota and its effects on pregnancy health.

Microbiota, oral microbiota, pregnancy, oral and dental health
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GIRIS
Insan viicudunun cesitli bélgelerinde (bagirsak, cilt, akciger,
agiz  boslugu) yasayan mikroorganizmalar toplulugu
mikrobiyota olarak tanimlanmaktadir (1). Mikrobiyal

topluluklar konakladi1 organizma ile simbiyoz halindedir,
homeostaza katkida bulunur ve bagisiklik fonksiyonunu
diizenler. Agiz mikrobiyotas), insan viicudundaki en biiyiik
ikinci mikrobiyal topluluk olarak kabul edilmektedir. Agiz
boslugu, tiikiirtk, dil, dis ytzeyleri, dis etleri, yanak mukozasi,
damak subgingival/supragingival plak gibi ¢esitli
mikroorganizmalarin yerlesim gosterdigi farkl ekosistemlere
ev sahipligi yapar (2). Oral mikrobiyota, yalnizca agiz saghigini
degil, ayn1 zamanda sistemik sagligi da etkileyen 6nemli bir
bilesen olarak kabul edilmektedir (3). Dengeli bir oral
mikrobiyota agiz saghgini korurken, bu dengenin bozulmasi
periodontal hastaliklar, dis ciirtikleri ve sistemik hastaliklara
sebep olabilmektedir (4).

Gebelik, hormonal, immiinolojik ve metabolik degisimlerin
yogun olarak yasandig1 bir siirectir. Bu degisimler, annenin
fizyolojik sistemlerini etkiledigi gibi, oral mikrobiyotada da
onemli degisikliklere yol acabilir. Gebelik sirasinda artan
progesteron Ostrojen duzeyleri, agiz
inflamasyona egilimi artirarak periodontal hastaliklara ve dis
clriiklerine zemin olusturabilir (5). Ayrica, gebelik déneminde
oral mikrobiyotada patojenik bakterilerin artisi, sadece agiz
saghgini degil, ayn1 zamanda gebeligi de olumsuz etkileyebilir
(3). Bir calismada periodontal hastaliklarin erken dogum, distik
dogum agirhgr ve preeklampsi gibi komplikasyonlarla iliskili
oldugu gosterilmistir (6). Bu durum, gebelikte oral
mikrobiyotanin korunmasinin agiz sagliginin
iyilestirilmesinin hem anne hem de fetiis saglig1 a¢isindan kritik
bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde gebelerin oral mikrobiyota hakkinda bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendiren ¢alismalar
sinirhdir. Gebelik déneminde agiz saghgina yonelik farkindalik
eksikligi, saghgini
etkileyebilecek sonuglara yol acabilir (7). Ozellikle diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde, agiz sagligina yonelik
bilgi eksikligi ve yetersiz saglik hizmetlerine erisim, bu riskleri
daha da artirmaktadir (8). Gebelerin oral mikrobiyota ve agiz
saglhig1 konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasi, hem bireysel
hem de toplumsal saglik agisindan 6nemli bir gereklilik olarak
karsimiza gikmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, gebelerin oral mikrobiyota hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve farkindalik diizeylerini
belirlemektir. Calisma, gebelik doéneminde agiz saghiginin
korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in bilimsel bir temel olusturmay1
hedeflemektedir.

ve

ve dokularinda

ve

hem anne hem de bebek olumsuz

GEREC VE YONTEMLER

a-Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Mart - 1 Haziran 2024 arasi Yalova
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada
orneklem yontemi olarak kolayda teknigi
kullanilmistir (9,10). Arastirmanin drneklemini calisma dénemi
katilmayr kabul eden 300 gebe

orneklem

boyunca
olusturmustur.
b- Veri toplama araglar1

calismaya

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
gorisme formu; sosyodemografik bilgiler ile mikrobiyota ve
oral mikrobiyota ile ilgili bilgiler olmak tizere iki b6lim ve 62
sorudan olusmaktadir.

1-Sosyodemografik bilgiler: Bu bdliimde gebelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, yasam bi¢imi, gebelige iliskin bilgiler, dis
sagligl ve dis muayenesine iliskin bilgiler, gebelikte gecirilen
enfeksiyonlar ve kullanilan antibiyotikler ile gebelikte alinan
takviye mineral-vitamin destegine iliskin sorular1 icermektedir.
2-Mikrobiyota ve oral mikrobiyota ile ilgili bilgiler: Bu
béliimde gebelere mikrobiyotanin tanimi, mikrobiyota bilgi
durumu, bebek ve mikrobiyota, gebelik ve mikrobiyota,
mikrobiyota ve oral mikrobiyotay: etkileyen faktorlere iliskin
sorular yer almaktadir.

c-Verilerin toplanmasi

Calisma verileri ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerden
goriisme formu ile yliz ylize toplanmistir.

d-Etik kurul onay1

Calismaya baslamadan énce Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan ¢alismanin etik kurul izni (Tarih: 23/02/2024
ve Say1 no: E-71522473-050.04-340217-55) alinmistir.
e-Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package
for Social Sciences) (SPSS 22.0 IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi kullanilmistir. Calisma verilerinin
gosterimi; kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi,
ylzde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
(ortalama, standart sapma, en biiyiik deger ve en kiiclik deger)
verilmistir.

istatistikler

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27 yil, %26,0’s1
ilkdgretim, %42,7’si lise ve %31,3’ll liniversite mezunu olup;
%99,3"1i evliydi. %84,7’sinin gelir diizeyi orta gelir seviyesinde
olup; %62,0’si ortalama 1,47 ¢ocuga sahipti. Gebelerin %48,0’i
esiyle, %45,3’li es ve ¢ocuguyla, %3,3’li anne, baba, es ve ¢cocugu
ile yasarken; %3,3’ti diger aile bireyleri ile yasamaktaydi.
Gebelerin gebelik sayisinin ortalama 2,03; dogum sayisinin ise
ortalama 0,83 oldugu gorildii (Tablo 1).
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Tablo 1: Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi ve mikrobiyotaya iliskin bilgileri

N (%0)/ Ortalama+Standart sapma

Ozellikler (En biiyiik deger-En kiiciik deger)

Yas ortalamasi

27,9+4,6(19,0-40,0)

ilkogretim 78 (26,0)
Egitim Durumu Lise 128 (42,7)
Universite 94 (31,3)
. Evli 298 (99,3)
Medeni Durum Bekar 2(0,7)
Diisiik 34 (11,3)
Gelir Durumu Orta 254 (84,7)
Yiiksek 12 (4,8)
Cocuk sahibi olma durumu EI\S}H ﬁi Egg:g;
Cocuk Sayisi 1,4+0,7(1,0-4,0)
Esile 144 (48,0)
s Es ve Cocukla 136 (45,3)
Yasam Bicimi Anne, Baba Es ve Cocuk 10 (3,3)
Diger Aile Bireyleri 10 (3,3)
Gebelik Sayisi 2,0£1,2(1,0-7,0)
Dogum Sayisi 0,8+0,9(0-5,0)
6 Ayda Bir 26 (8,7)
Dis Muayene Sikhig ;(l‘l{(:ﬁlfl];ir 7163((245? ‘7?;)
Dis Rahatsizhig1 Oldugunda 185 (61,7)
Mevcut Gebeliginde Dis Kontrol Muayenesi Evet 58 (19,3)
Yaptirma Durumu Hayir 242 (80,7)
Ciiriik Dis Varl El\fytlr ﬁg gé%
Gebelikte Dis Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu EI\;‘:[H 24591(2'863’?7))
iyi 100 (33,3)
A1z Hijyeni-Saglik Degerlendirmesi Orta 193 (64,3)
Kaotii 7(2,3)
Gebelikte Mide Koruyucu Kullanimi EI\;‘:[H ;573(2'854‘73))
Gebelikte Enfeksiyon Ge¢irme Durumu El\z/;}lr Eg 82:8;
1.Ay 15 (12,8)
2.Ay 19 (16,2)
3.Ay 25(21,4)
Gebelikte Gegirilen Enfeksiyonlarin Aylara 4.8y 13 (1L1)
Gore Dagihm Ay 17(14.5)
6.Ay 15 (12,8)
7.Ay 7(6,0)
8.Ay 4(3,4)
9.Ay 2(L,7)
Gebelikte Antibiyotik Kullanimi Durumu El\:;tlr 6223(2(27’%)
1.Ay 7 (10,4)
2.Ay 9 (13,4)
3.Ay 15 (22,4)
Kullanilan Antibiyotiklerin Aylara Gore gﬁy 8 (11,9)
Dagilimi S 9 (13,4)
6.Ay 11 (16,4)
7.Ay 5(7,5)
8.Ay 2(3,0)
9.Ay 1(1,5)
Gebelikte Vitamin Mineral Destegi El‘fytlr 27228 ((274%0))
Evet, Biliyorum 14 (4,7)
Mikrobiyotanin Tanimi Bilme Durumu Hayir, Bilmiyorum 247 (82,3)
Kismen Biliyorum 39 (13,0)
Hi¢ Bilmiyorum 242 (80,7)
Mikrobiyota ile Tlgili Bilgi Diizeyini Az Bilgiye Sahibim 34 (11,3)
Degerlendirme Durumu Orta Diizeyde Biliyorum 22 (7,3)
Yiiksek Diizeyde Bilgim Var 2(0,7)
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Tablo 2: Gebelerin mikrobiyota/oral mikrobiyotaya iligskin yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar

Mikrobiyota/oral mikrobiyota ile ilgili gebelere yoneltilen sorular nE(\(/;:) f]li(lg;) ; F|l<nr|(r(;23/0k

1.Gebelik boyunca anne mikrobiyotas: yenidoganin mikrobiyotasini etkiler 52 (17,3) 6 (2,0) 242 (80,7)
2 Mikrobiyotamizin ¢esitli olmasi saglikli ve tam iyilik hali ile baglantilidir 47 (15,7) 5(1,7) 248 (82,7)
3.Mikrobiyotada daha fazla bagirsak bakterilerine ihtiyacimiz vardir 24 (8,0) 10 (3,3) 266 (88,7)
4 .Mikrobiyotada gesitlilik faydalidir 26 (8,7) 5(,7) 269 (89,7)
_5.Bebe_gin mikr(_)biy_ota31 annenin beslenmesi, yasi, viicut agirligi, gebelikte kilo alimi ve beden kitle 61(20,3) 1137 228 (76,0)
indeksinden etkilenir

6.Bebegin mikrobiyotas: dogum seklinden (normal veya sezaryen dogum) etkilenir 39 (13,0) 19 (6,3) 242 (80,7)
7.Bebegin mikrobiyotasini mama veya anne siitii ile beslenme durumundan etkilenir 62 (20,7) 14 (4,7) 224 (74,7)
8.Bebegin mikrobiyotasi annenin antibiyotik kullanmasindan etkilenir 60 (20,0) 8 (2,7) 232 (77,3)
9.Bebegin mikrobiyotasi bebegin antibiyotik kullanmasindan etkilenir 50 (16,7) 16 (5,3) 234 (78,0)
10.Bebegin mikrobiyotasi plesanta ve amniotik sividan etkilenir 50 (16,7) 11 (3,7) 239 (79,7)
tl,iblzgﬁledmi 121;%11;:) ?;;f:lllc;’t l(()il;:rzite, seker hastalig1, iritabl barsak hastalig gibi hastaliklarin olmasi 65 (21,7) 13 (4.3) 222 (74,0)
12.Annenin beslenme sekli bebegi etkiler 137 (45,7) 9 (3,0 154 (51,3)
13.Gida intolerans, allerji ve otoimiinite anne ve bebek mikrobiyotasini etkiler 72 (24,0) 12 (4,0) 216 (72,0)
14.Plesanta mikrobiyomu ile oral mikrobiyom arasinda benzerlik vardir 29 (9,7) 15 (5,0) 256 (85,3)
15.Anne ag1z saghgi ne kadar iyiyse bebegin sagligi o kadar iyidir 70 (22,3) 30 (10,0) 200 (66,7)
16.Anne agiz hijyeni bebegi etkilemez 42 (14,0) 72 (24,0) 186 (62,0)
17.Dis eti enfeksiyonu bebek mikrobiyotasini etkiler 62 (20,7) 13(4,3) 225 (75,0)
18.Antibiyotik tedavisi bebek mikrobiyotasini etkiler 74 (24,7) 16 (5,3) 210 (70,0)
19.Tiikiiriik salgist azlig1 agiz mikrobiyotasim etkiler 50 (16,7) 14 (4,7) 236 (78,7)
20.Kotii agiz hijyeni bebek mikrobiyotasini etkiler 55 (18,3) 18 (6,0) 227 (75,7)
21.Ag1z pH’s1 bebek mikrobiyotasini etkiler 52 (17,3) 10 (3,3) 238 (79,3)
22.Sekerli ve karbonhidratli beslenme bebek mikrobiyotasini etkiler 81 (27,0) 16 (5,3) 203 (67,7)
23.Ag1z mikrobiyotasinda 772 ¢esit mikroorganizma vardir 22 (7,3) 11 (3,7) 267 (89,0)
24.Agzimizda bakteriler her 20 dakikada bir gogalmaktadir 47 (15,7) 10 (3,3) 243 (81,0)
25.Probiyotikler agiz sagligini olumlu yonde etkiler 74 (24,7) 8(2,7) 218 (72,7)
26.Probiyotikler bebek sagligini olumlu yonde etkiler 80 (26,7) 6 (2,0) 214 (71,3)
27.Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda saglik kosulunu ve bagisiklik sistemini destekler 98 (32,7) 6(2,0) 196 (65,3)
28.Periodental hastaliklar agiz mikrobiyotasini ve bebek mikrobiyotasini etkiler 46 (15,3) 7(2,3) 247 (82,3)
29 Kalp hastaliklar1 agiz mikrobiyotasini ve bebek mikrobiyotasini etkiler 47 (15,7) 10 (3,3) 243 (81,0)
30.COVID-19 hastaligi agiz mikrobiyotasini etkiler 60 (20,0) 13 (4,3) 227 (75,7)
31.Grip ve ist solunum yolu enfeksiyonlar1 agiz mikrobiyotasin etkiler 69 (23,0) 9 (3,0) 222 (74,0)
32.Ag1z mikrobiyotasi akciger mikrobiyotasi ile benzerdir 28(9,3) 13 (4,3) 259 (86,3)
33.Ag1zda bulunan bakteriler giinde kendi sayilarinin 5 kat1 artarlar 32 (10,7) 9 (3,0) 259 (86,3)
34.Ag1z mikrobiyotasi diger bolge mikrobiyotast ile yakindan iligkilidir 30 (10,0) 13 (4,3) 257 (85,7)
35.0ral mikrobiyota dogmadan &nce sekillenir 24 (8,0) 13(4,3) 263 (87,7)
36.Dis eti hastaliklari annelerde erken dogum riski 2 kat fazladir 28(9,3) 15 (5,0) 257 (85,7)
37.Dogum sekli bebegin agiz mikrobiyotasim sekillendirir 17 (5,7) 24 (8,0) 259 (86,3)
zgh(;;beegl;t(e] 1%;;ezc;li;iillern dis eti enfeksiyonu gegiren anneden dogan bebeklerde alerjik hastalik 35 (11,7) 15 (5,0) 250 (83,3)
39.Ag1zda olusan aft agiz mikrobiyotasini etkiler 47 (15,7) 10 (3,3) 243 (81,0)
40.Halitozis (ag1z kokusu) olmasi agiz mikrobiyotasin etkiler 56 (18,7) 6(2,0) 238 (79,3)
41.Ag1z mikrobiyotasi diizelirse kalp sagligi da diizelir 32 (10,7) 14 (4,7) 254 (84,7)
42.Ag1z mikrobiyotasi bozulursa kalp hastalig1 riski artar 32 (10,7) 9 (3,0) 259 (86,3)
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Gebelerin agiz ve dis saghgl durumu degerlendirildiginde; dis
muayenesine gitme durumlarini gebelerin %8,7’si alt1 ayda bir,
%25,3'ti yilda bir, %4,7’si 2 yilda bir oldugunu belirtirken;

cogunlugu (%61,7) dis rahatsizligi oldugunda dis hekimine
muayeneye gittigini belirtti (Sekil 1).

Gebelerin dis muayenesi olma sikhklar %

100

80 61,7

60

40 253

20 8.7 ’—‘ 4,7

0 - : — .
Altiaydabir  Yidabir  Ikiyilda bir Dis

rahatsizlig
oldugunda

Sekil 1: Gebelerin dis hekimine muayene olma sikliklar1 %

Mevcut gebeliginde gebelerin %19,3’u dis kontrol muayenesi
olurken; %51,3’'ti c¢lirik disi %16,3'1 ise
gebeliginde dis enfeksiyonu gecirdigini bildirdi. Gebelerin
%33,3’l agiz hijyeni ve saghgin iyi olarak degerlendirirken;
%64,3'ii orta ve %2,3’'i kotii olarak degerlendirdi. Mevcut
gebeliginde gebelerin %15,7’si proton pompa inhibitorii (PPI)
kullanirken; %76,0’1 gebeliginde vitamin ve mineral destegi
almist1. Gebelerin %39,0'unun gebeliginde enfeksiyon gecirdigi
ve %22,3’tinlin bu enfeksiyonlar nedeniyle antibiyotik aldig1
gorilldii. Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar ve kullanilan
antibiyotiklerin gebelik aylarina goére dagilimi Tablo 1’de
gosterildi. Gebelere mikrobiyotanin tanimini bilme durumu
soruldugunda; %4,7 biliyorum ve %13,0’ti kismen cevabini
verirken; %82,3’i bilmiyorum cevabini verdi. Mikrobiyota ile
ilgili bilgi diizeyi degerlendirildiginde, gebelerin %11,3’i az
bilgiye sahip oldugunu, %7,3’ii orta diizeyde bilgiye sahip
oldugunu ve %0,7’si yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugunu
belirtirken; %80,7’si  hi¢ bilmedigini belirtti.
mikrobiyota ve oral mikrobiyotaya iliskin yoneltilen sorulara
vermis olduklari cevaplar Tablo 2’de gosterildi.

oldugunu ve

Gebelerin

TARTISMA

Gebelik, hormonal dalgalanmalar ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi  nedeniyle mikrobiyotada  belirgin
degisikliklerin meydana geldigi bir dénemdir. Literatiirde, bu
degisimlerin periodontal hastaliklar ve dis ¢liriikleri gibi agiz
saglig1 sorunlarina neden olabilecegi ve bu durumun hem anne
hem de fetiis saghg: iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi
belirtilmektedir (11). Bu calismada, gebelerin oral mikrobiyota
hakkinda bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi
amagclanmis olup bilgi diizeylerinin diisiik oldugu séylenebilir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27 yil oldugu ve
biiyiik bir kisminin (%42,7) lise mezunu oldugu goérilmiistir.
Literatiirde, gebelerin egitim diizeyinin saglik davranislar

oral

izerinde Onemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (12).
Gebelerin biiytik bir kisminin (%84,7) orta gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmiistir. Gelir diizeyinin saglik hizmetlerine erisim
ve agiz saghig1 davranislari iizerinde etkili oldugu bilinmektedir
(13). Bir c¢alismada, disiik gelirli gebelerin dis hekimi
ziyaretlerini genellikle acil durumlarla sinirli tuttugunu ve
dizenli  kontrollerin  diisik oranda  gergeklestigini
gostermektedir (14).

Gebelik silirecinde agiz ve dis saghigina yoénelik davranislar
incelendiginde, gebelerin yalnizca %8,7’sinin alt1 ayda bir dis
muayenesine gittigi, %25,3’linlin yilda bir kez dis hekimine
basvurdugu, ancak biiyiik bir kismimin (%61,7) yalnizca dis
rahatsizligl oldugunda dis hekimine gittigi goriilmistiir. Bu
durum, gebelik déneminde agiz ve dis saghgma yonelik
farkindaligin diisiik oldugunu gostermektedir. American Dental
Association (ADA), gebelik doneminde hormonal degisikliklerin
dis eti hastaliklari riskini artirabilecegini ve bu nedenle diizenli
dis hekimi kontrollerinin 6nem tasidigini vurgulamaktadir (15).
Ancak bu calismada, gebelerin yalnizca %19,3"iniin mevcut
gebeliginde dis kontrol muayenesi yaptirdig1 goriilmistiir. Bu
oran, gebelik

doneminde dis saghgina yonelik farkindaligin artirilmasi
gerektigini gostermektedir.

Bu calismada gebelerin %51,3’liniin ¢lriik disi oldugu ve
%16,3’linlin gebelik sirasinda dis enfeksiyonu gecirdigi
belirtilmistir. ABD'de yapilan bir ¢alismada gebelerde dis
clrigi ve periodontal hastalik prevalansini incelemis ve gebe
kadinlarda gebe olmayan kadinlara gore dis ¢iiriigii oranlarinin
(%41'e kars1 %24) 6nemli dlciide yiiksek oldugu belirtilmistir
(16). Bu calisamanin bulgularinin literatiir ile benzer oldugu
soylenebilir.

Ag1z hijyeni ve saghigina yonelik 6z degerlendirme sonuglarina
bakildiginda, gebelerin %33,3'li ag1z hijyenini iyi, %64,3’li orta
ve %2,3'li kotii olarak degerlendirmistir. Bu bulgu, gebelerin
agiz sagligina yonelik farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Bir arastirmada gebelerin %68'i dislerini
giinde iki kez diizgiin bir sekilde fir¢aladigi, kadinlarin %32'si
hamilelik sirasinda agiz saghgt durumunda bozulma
gozlemledigi belirtilmistir (17).

Bu calismada, gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%82,3)
mikrobiyota kavramini bilmedigi, yalmizca %4,7’sinin bu
konuda bilgi sahibi oldugunu ifade ettigi bulunmustur. Ayrica,
gebelerin %80,7’si mikrobiyota hakkinda hicbir bilgiye sahip
olmadigin belirtirken, yalnizca %0,7’si yiiksek diizeyde bilgiye
sahip oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular, gebelik doneminde
mikrobiyota farkindaliginin olduk¢a disiik oldugunu
gostermektedir. Bu calismada elde edilen diistik bilgi diizeyi,
gebelik doneminde mikrobiyota farkindaliginin artirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Literatiirde, gebelerin genel saglik
ve beslenme konularinda bilgi diizeylerinin, hem kendi
sagliklar1 hem de bebeklerinin saghig tizerinde dogrudan etkili
oldugu belirtilmistir (11).

Ozellikle, mikrobiyota saghgim destekleyen probiyotik ve
prebiyotiklerin tiiketimi gibi davranislarin, gebelikte hem
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Iy
antiehin hem de bebegin sagligini olumlu yonde etkileyebilecegi
gosterilmistir (18). Bu tiir davranislarin benimsenmesi

icin oncelikle gebelerin mikrobiyota hakkinda temel bilgiye
sahip gerekmektedir. Bu baglamda, saghk
profesyonellerinin, gebelere mikrobiyota ve bunun gebelik
saghgi etkileri hakkinda bilgi vermesi, hem
farkindahigy hem de saglhklh davraniglarin
benimsenmesini tesvik edebilir.

Calismanin kisithiliklary, 6rneklemin tek merkezli olmasi, bu
nedenle sonuglarin genellenebilirliliginin diisiik olmas1 ve

olmalari

uzerindeki
artirabilir

calismanin 3 aylik bir siireyle sinirli kalmasi olarak siralanabilir.
Bu durum, farkl bélgelerdeki ve zaman dilimlerindeki gebelik
siireglerini tam olarak yansitamamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada gebelerin mikrobiyota konusundaki
bilgi diizeylerinin oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu

durum, gebelik doéneminde mikrobiyota farkindaligini
artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Saglk politikalarinin, gebelik

doneminde mikrobiyota farkindaligini
stratejiler gelistirmesi 6nemlidir.

artirmaya yonelik
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