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Gebelerin Agiz ve Dis Saghgina iliskin Bilgi ve Goriisleri

Determination of the Knowledge and Opinions
About Oral and Dental Health During Pregnancy
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebelerin gebelikteki agiz ve
dis saglig ile ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmek ve bu
konudaki davranislarini incelemektir.

Materyal-Metot: Bu arastirma tanimlayict niteliktedir.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
dolduruldu. Aragtirma oOrneklemi evren belli 6rneklem
formiilii ile belirlendi (n:264). Verilerin istatistiksel analizinde
betimleyici-tanimlayici analizler, ~Kolmogorov-Smirnow,
Mann-Whitney U-testi, ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamast
27,20+5,21 ve gebelik haftasi ortalamasi 28,48+0,89 olarak
saptandi. Gebelerin gilinliik dis firgalama sayis1 ortalama
1,74+0,68 ve dis ipi kullanim orani %28,10’dur (n:64).
Arastirmaya katilan gebelerin sadece %28,40’1 (n:75)
gebelikte agiz ve dis sagligi konusunda bilgi aldigini belirtti.
Gebelikte agiz ve dis saglig1 konusunda bilgi alma ile diizenli
dis fircalama aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (x*:4,578, p:0,20). Bebegin anne disinden
kalsiyum almasi1 ve her gebelikte annenin bir dis kaybetmesi
gebelerin bildigi yaygin yanlis bilgi olarak belirlendi.

Sonug¢: Gebelerin agiz ve dis hijyeni aligkanliklarma
iligkin bilgilerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Multipar
kadimlarm primipar kadinlara gore gebelikte agiz ve dis sagligt
konusunda daha fazla yanlis bilgiye sahip oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, Dis Bakimi, Gebelik,
Periodontal Hastaliklar, Hemsirelik Bakimi

Giris

Antenatal bakim ¢agdas obstetrinin temel noktasidir.
Gliniimiizde maternal-fetal saglig1 gelistirmek igin antenatal
bakima verilen 6nem gittik¢e artmaktadir. Yillarca gebelikte
agiz, dis saglig antenatal bakimin bir pargast olarak
goriilmezken giliniimiizde periodontal hastaliklarin maternal-
fetal sagliga olan olumsuz etkisinin agiklanmasiyla birlike
antenatal bakimda yerini almistir (1, 2). The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2013)
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Abstract

Objective: The aim of this study is to assess women’s
knowledge and opinion about dental health in pregnancy and
to examine the oral health behaviour of pregnant women.

Material-Method: The design for this study is descriptive.
A questionnaire form prepared by researchers was used
to collect the data of the study which conducted face to
face interviews. The sample of the study was determined
by sampling size formula (n:264). Descriptive statistics,
Kolmogorov-Smirnow, Mann-Whitney U-test and chi-square
and T- test were used data analysis.

Results: Mean age of participants was 27.20+5.21 and mean
gestasyonel week of participants was 28.48+.89. The average
daily tooth brushing rate of pregnant women was 1.74+0.68
and the dental floss utilization rate was 28.1% (n:64). During
pregnancy, only 28.4% (n:75) of the pregnant women
were informed about oral and dental health. No statistically
significant relationship was found between taking information
about oral and dental health and regular tooth brushing habit
in pregnancy (x*4,578, p:0,20). The baby’s calcium intake
from the mother’s tooth, and the loss of a mother’s tooth in
every pregnancy was common misinformation known to the
pregnant women.

Conclusions: It was determined that the pregnant women
knowledge about oral and dental hygiene habits were
not adequate. Multipar women were found to have more
misinformation about oral and dental health in pregnancy
than primipar women.

Keywords: Dental Care, Pregnancy, Periodontal Diseases,
Nursing Care, Oral and Dental Health

(3) ve National Maternal and Child Oral Health Resource
Center (2012) (4), Clemmens and Kerr’in (2008) (5)
makalelerinde ag1z ve dis sagliginin énemi, degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi ile ilgili klavuzlar yer alamaktadir.
Ulkemizde ise 2014 yilinda yaymlanan “Saglik Bakanligi
Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi’nde” gebelikte agiz
ve dis sagligina yer verilmistir. Bu rehberde hemsirenin agiz ve
dis saglig1 konusunda gebelere danismanlik ve bilgilendirme
yapmasi onerilmektedir (6).
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Gebelerin agiz ve dis saghg: tutumlar

Saglikli bir gebelik siirecinde hem annede hem de bebekte
o6nemli fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Gebelige
bagli olarak annede goriilen bazi1 immiinolojik degisiklikler,
enfeksiyonlara yatkinlig1 artirir. Periodontal inflamasyolarda
bu enfeksiyonlarin arasinda yer alir (7). Periodontal
inflamasyon gebelerin hem genel sagligini hem de fetal
sagligini olumsuz ydnde etkiler. Periodontal hastaliklar
gebelikte erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek,
preeklempsi ve erken membran riiptiiri riskini artirir (1,
2). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar da kadimnlarin {igte birinin
gebelikte agiz, dis sagligi problemi yasadigi bildirilmistir.
Caligsmalarda bu oran %27 ile %49 arasinda degismektedir
(1, 6). Ulkemizde ise gebelik dénemindeki periodontal
hastaliklarin oramiyla ilgili veriye ulasilamamistir. Fakat
iilkemizde yapilan galigmalarda gebelerin, iireme ¢agindaki
kadinlara gore %30 oranindan daha fazla gebelikte periodontal
hastalik ve agiz, dis saglig1 problemi yasadiklari belirtilmistir
(7, 8,9). Oysaki gebelikte periodontal hastaliklar, 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir durumdur (2). Gebelikte agiz ve dis
sagligr bakimindaki en biiyiik engel, gebelerin agiz ve dis
sagligina yonelik tutum ve yanlis bilgilerdir (8, 9).

Bu arastirmanin amaci gebelerin agiz hijyen aligkanliklarin,
dis hekimine gitme durumunu, gebelikte agiz-dis saglig ile
ilgili bilgi ve gortslerini belirlemektir.

Materyal-Metot

Arastirma evrenini, bir {iniversite hastanesinin Perinatoloji
Poliklinigi’ne Eylil 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
bagvuran tiim gebeler olusturmaktadir (n: 630). Arastirma
orneklemi, evren belli 6rneklem formiilii ile 264 olarak tespit
edildi (10). Arastirma orneklemine dahil edilecek gebeler
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlendi. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas ve isti, iletisim glicligi
bulunmayan ve ¢aligmaya goniillii gebeler olarak belirlendi.
Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilarak toplanildi.
Soru formunda: gebelerin yasi, gebelik haftasi, agiz ve dis
sagligi hakkinda genel sorular yer almaktadir. Arastirma
verileri yliz ylize goriisme yontemi ile toplandi.

Aragtirma icin Istanbul Universitesi, Sosyal ve Beseri
Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (24/10/2017-
398125) sayili Etik Kurul izni ve her bir arastirmacidan
sozli ve yazili “goniilliik onami” alindi. Kadinlarin sorulari
cevaplarken rahat ve dogru cevaplamalari igin isim, soyadi
gibi kisisel veriler alinmadi.

Arastirma verileri Istanbul Universitesi lisansli IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
21 programinda analiz edildi. Sayisal parametrelerin
Ozetlenmesinde ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri; kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve
yilizde degerleri kullanildi. Karsilastirmalarda degiskenlerin
dagilimint tespit etmek icin Kolmogorov-Smirnow testi
uygulandi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U-testi ve ki-kere
testi kullanildi. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
%095 giiven araliginda, p<0,05 olarak belirlendi.

Kaydirak ve ark.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin demografik ozellikleri yas,
gebelik haftasi ve parite olarak degerlendirildi. Aragtirmaya
katilan gebelerin ortalama yas1 27,20+5,21 (min 19-maks
45), gebelik haftasi 28,48+7,89 (min 6—maks 41) ve paritesi
1,84+0,76 (min l-maks 5) olarak saptandi. Arastirmada
yer alan gebelerin %70,1°’1 35 yasmdan biiyik ileri anne
yasina sahipken %60,6’s1 28. gestasyonel haftadan biiyiik
ve %54,9u primipar olarak belirlendi. Gebelerin giinliik
dis fircalama sayisi ortalama 1,74+0,68 (min 0-maks 3) ve
dis ipi kullanim oran1 %28,1’dir (n:64). Arastirmaya katilan
gebelerin %13,6’st (n:36) dislerini diizenli fir¢calamadigi
ve %3,5’inin (n:8) ise dislerini hi¢ fircalamadigi belirlendi.
Dislerini diizenli fir¢aladigini belirten gebelerin (%83,3,
n:220) %60,0°’1 (n:132) giinde iki kere, %29,5’1 (n:65) bir
kere ve %10,4’0 (n: 23) {i¢ kere dislerini fircaladig1 tespit
edildi. Gebelerin yas ile dis fircalama (x*0,776, p>0,05)
ve dis ipi kullanma (x2: 0,088, p>0,05) arasinda anlami bir
iligkili bulunmadi. Caligmaya katilan gebelerin %41,3’1
(n:109) gebelik oncesi dis hekimine gittigini  belirtti.
Gebelerin %28,4’1 (n:75) agiz ve dis sagligt konusunda bilgi
aldigin1 ve gebelerin %10,6’s1 (n:28) var olan dis problemi
nedeniyle dis hekimine yonlendirildigini sdyledi. Gebelerin
%11’inin (n:29) tanis1 konulmus bir dis eti hastalig1 oldugu
belirtti. Arastirmaya katilan gebelerin neredeyse yarisinin
(%49,2, n:130) dogum sonrasina erteledigi en az bir dis
tedavisi oldugu saptandi. Gebeler tarafindan belirtilen dogum
sonrasina ertelenen tedaviler su sekildedir; dolgu — kanal
tedavisi (%39,2, n:51), birden fazla tedavi (dolgu, dis ¢ekimi,
kaplama gibi) (%38,4, n:50),dis ¢ekimi (%10,7, n:14) , dolgu
tedavisi (%9,2, n: 12) ve implantdir (%3,8, n:5). Arastirmaya
katilan gebelerin tanitict 6zellikleri ve agiz-dis sagligi ile
ilgili veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gebelerin tanitici bilgileri ve agiz-dis saghg ile ilgili
ozellikleri

Degiskenler SS+SD Min - maks
Yas 27,20+5,21 19 - 45
Gebelik haftasi 28,48+7,89 6-41
Parite 1,84+0,76 1-5
Dis firgalama sayis1 1,74+0,68 1-3
% n
Gebelik 6ncesi dis hekimine giden 41,3 109
Gebelikte dis hekimine yonlendirilen 10,6 28
Dislerini hi¢ firgalamayan 3,5 8
Diizenli dislerini firgalayan® 83,3 220
Bir kere 60,0 132
1ki kere 29,5 65
Ug kere 10,4 23

*Giinde en az 1 kere firgalayan
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Tablo 2. Gebelerin, agiz-dis sagliginin maternal-fetal saglik arasindaki iliskisiyle ilgili gériisleri

; Evet Hayir Fikrim yok
Ifadeler % (n) % (n) %(n)
Gebelik ve dis-diseti saglig1 arasinda iligki vardir 78 (206) 5,3 (14) 16,7 (44)
Gebelik sirasinda ¢iiriik oraninda artis olur 58,3 (154) 12,1 (32) 29,5 (78)
Gebelik sirasinda dis eti biiylimesi olur 33,3 (88) 16,3 (43) 50,4 (133)
Gebelik sirasinda dis eti kanamalari olur 68,2 (180) 10,2 (27) 21,3 (57)
Gebelik dis etlerinde sislik ve kirmiziliga neden olur 63,3 (167) 13,6 (36) 23,1 (61)
Dis ve dis eti hastaliklar1 gebeligi etkiler 55,3 (146) 15,5 (41) 29,2 (77)
Gebelik nedeni ile dis kayiplari olur 68,6 (181) 9,8 (26) 21,6 (57)
Gebelikte dis tas1 temizligi ile dis eti problemleri tedavi edilir 31,8 (84) 17,4 (46) 50,8 (134)
Toplam 264 264 264
Tablo 3. Gebelerin gebelik ve agiz - dis saglig1 arasindaki iliskiyi aciklayan ifadeleri
Kesinlikle Katihiyor- Karar- Katilmi- Ii(e;:lrlr:::l_e

ifadeler Katihyorum um s1zim yorum yorum

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Gebelikte agiz ve dis sagligi saglikli gebelik
icin onemlidir 56,4 (149) 36,7 (97) 5,7 (15) 0,8 (2) 0,4 (1)
Gebelerdeki periodontal rahatsizliklar
aebeligi etkileyebilir 14,4 (38) 43,9 (116) 37,5 (99) 3,409 0,8 (2)
Gebelerdeki periodontal rahatsizliklar bebegi
etkileyebilir 17,0 (45) 36,0 (95) 40,9 (108) 4,5 (12) 1,54
Gebelerdeki dis ¢iiriikleri bebegi etkileyebilir 22,0 (58) 34,1 (90) 34,1 (90) 8,7 (23) 1,1 (3)
Gebelikte bebek annenin dislerindeki
kalsiyumu alir 37,1 (98) 32,2 (85) 24,6 (65) 4,9 (13) 1,1 (3)
Gebelikte agiz ve dis sagligi dogumu
etkileyebilir 7,6 (20) 18,9 (50) 54,2 (143) 17,4 (46) 1,9 (5)
Gebelikte beslenme ile agiz ve dis sagligi
sorunlarinn iliskisi yoktur 7,6 (20) 9,1 (24) 24,6 (65) 42,0 (111) 16,7 (44)
Toplam 264 264 264 264 264

“Kadm dogum kliniginde agiz ve dig saglig1 ile ilgili brosiir
gordiiniiz mii?” sorusuna gebelerin sadece %11,7’si (n:31)
“Evet” cevabini verdi. Brosiirlerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%92,6, n:25) gebelik ve agiz saghg ile iliskili oldugu
digerlerinin ise (%22,2 n:6) c¢ocuklarda agiz saghigi ve dis
gelisimi ile ilgili oldugu belirlendi.

Gebelerin arastirma sorularinda yer alan dogru ifadelere
verdigi cevaplar su sekildedir. “Gebelik ile dis-digeti sagligt
arasinda iligki vardir” (%78,0, n:206),“gebelik sirasinda dis
etinde biiylime olur” (%33,3, n:88), dis ve dis eti hastaliklar1
gebeligi olumsuz etkiler (%55,3, n:146), “gebelik siirecinde
dis eti kanamalar1 olur” (%68,2, n:180), “gebelik dis etlerinde
sislik ve kirmiziliga neden olur” (%63,3, n:167),“gebelik
sirasinda dis tas1 temizligi ile dis eti problemleri tedavi edilir”
%31,8, n:84). Arastirma sorularina verilen diger cevaplar ise
su sekildedir. Gebelerin ise %58,3’1 (n:154) gebelik sirasinda
clirik oraninda artig oldugunu, %68,6’s1 (n:181) gebelik
nedeniyle dis kayiplar1 olabilecegini diistindiiklerini belirtti.
(Tablo 2).

Gebelerin %41,7°si (n:110) dis bakimi ve tedavisini hekim,
hemsire veya ebe tavsiye ederse dis bakimi ve tedavisine
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daha olumlu bakacagini, %47,7’si (n:126) doktor, hemsire
ve ebelerin gebeleri dis hekimine yonlendirmesi gerektigine
“kesinlikle katildiklarini”  belirtti. Gebelerin = %53,7’si
(n:142) agiz ve dis sagligi ile ilgili bir sorun yasarlarsa,
dogum sonrasini bekleyeceklerini ifade etti. Gebelerin, agiz-
dis sagliginin maternal-fetal saglik arasindaki iligkisiyle ilgili
gortisleri Tablo 2°de gosterilmistir. Gebelerin %56,4’{i ag1z ve
dis sagliginin gebelik i¢in dnemli oldugunu, %37,1°1 bebegin
annenin disindeki kalsiyumu aldigin1 ve %22’si gebelikte dis
clrtiklerinin fetal saglig1 etkileyebilecegini disiindiiklerini
belirtti (Tablo 2).

Agiz—dis sagligt konusunda doktor, hemsire veya ebe
tarafindan bilgi alan gebelerin diizenli dis fircalama ve
dis ipi kullanma ile iliskisi incelendiginde; diizenli dis
firgalama ile arasinda anlamli bir iliski saptanmazken
(x%:4,578, p:0,20), dis ipi kullanma arasinda anlaml iliski
belirlendi (x%:16,433, p:0,00). Gebelik takipleri esnasinda
dis hekimine yonlendirilmenin ile diizenli dis fircalama
aligkanligi arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi (x:7,012,
p>0,05). Fakat dis hekimine yonlendirilen gebelerin dis ipi
kullanma aliskanliklar istatistiksel olarak fazla tespit edildi
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(x*: 8,620, p: 0,03). Gebelik izlemleri esnasinda dis hekimine
yonlendirilen “gebelerin dis eti sorunlarinin gebeligi olumsuz
etkileyecegini diistindiiklerini” (x*:7,191, p:0,02), “saglikli
bir gebelik i¢in agiz ve dis saghginin 6nemli oldugunu”
(x2:16,702, p:0,00) ve “dis ¢lirtiklerinin fetal sagligi olumsuz
etkileyebilecegini  diiglindiiklerini”  (x%26,740, p:0,00)
belirttiler.

Anne yast (>35) ile gebelik Oncesi dis hekimine gitme
durumu (x%0,028 , p>0,05), gebelik izlemleri sirasinda dig
hekimine gitme durumu (x*,362, p>0,05) arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi. Gebelik haftasi ile (>28GH) gebelikte
dis hekimine gitme arasinda anlamli bir iliski saptandi
(x%:6,460, p:0,01). Primipar ve multiparlarin gebelik oncesi
dis hekimine gitme (x*:2,116, p:0,14) ve gebelik izlemleri
esnasinda dis hekimine yonlendirilme (x*:1,663, p:0,19)
durumlart incelendigimde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Multipar kadinlarin
primipar kadinlara gore gebeligin dis etlerinde sislik ve
kirmiziliga neden olacagina (x%:9,915, p:0,00) ve dis eti
hastaliklarinin gebeligi olumsuz etkileyecegine (x*:5,569,
p:0,01) daha ¢ok inandiklar1 tespit edildi.

Tartisma

Agiz ve dis sagligi igin en dnemli etken bireyin agiz bakimini
iyi ve yeterli yapmasidir. Agiz ve dis saghigi temizliginin
degerlendirilmesindeki temel parametre; dogru bir teknikle
dis fircalama ve dis fircalama siiresidir (2, 3, 4). Yapilan
arastirmalar, iilkemizde dogru bir teknikle dis fir¢alayan kisi
yiizdesini %0,9, firgalamaya ayrilan siirenin ise 34 saniye
oldugunu belirtmektedir (9, 11). Gokalp ve ark. (12) yaptiklar1
calismada belirtildigi gibi lilkemiz de agiz ve dis saghgi
temizligi aligkanlig1 yeterli diizeyde degildir. Bu ¢aligmada
da Altiok ve ark. (11), Karasu ve ark. (13) calismalarinda
belirtildigi gibi gebelerin agiz ve dis temizligi aligkanliklarinin
yetersiz oldugu saptandi. Gebelerin sadece %83,3 linilin (n:
220) diizenli dis fircalama aligkanligi oldugu belirlendi.
Diizenli dislerini firgalayan gebelerin ise %29,5’inin (n:
65) giinde iki kere dislerini fir¢aladigi, %13,6’smin (n:
36) diizenli diglerini firgalamadigt ve %3,5’inin (n: 8) ise
dislerini hi¢ fircalamadig1 belirlendi. Ulkemizde yapilan
benzer ¢alismalarda da gebelerin dis temizligi ve bakimina
yeterince 6zen gostermedigi goriilmektedir. Ustiin ve ark.
(9) calismasinda gebelerin agiz ve dis sagligini korumak
icin, dis fircalamanin Snemini sadece caligma grubunun
%52’sinin  farkinda oldugunu belirtilmisdir. Ulkemizde
gebeler ile yapilan galigmalar incelendiginde Altiok ve ark.
(11) gebelerin giinde iki kere dis fircalama oranimi %25, hig¢
firgalamama oranin1 %9, Karasu ve ark. (13) giinde iki kere
firgalama oranini %38 olarak belirtmistir. Arastirma sonucu
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmadaki dis
firgalama orani yurtdisi literatiir ile karsilastirildiginda her
giin diizenli dis firgalama orani (iki kere) Kuvait’te (14) %94,
Ingiltere’de (1) %73,7, Nijer’de (15) %15,7 ve Birlesik Arap
Emirlikleri’nde (16) %38,5 olarak belirtilmistir. Bu arastirma
sonucuna gore dis firgalama oraninin gelismis iilkelere gore
diisiik, az gelismis ve gelismekte olan iilkelere gore daha
yiiksek bulunmustur.

Gebelerin dis ipi kullanma oram1 Karasu ve ark. (10)
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calismasinda %28, Altiok ve ark. (11) ¢aligmasinda %9,0
olarak belirtilmistir. Kisa ve Zeyneloglu (17) ile Gokalp ve ark.
(9) yaptiklar ¢alismalarda yas ilerledikge agiz dis sagligina
verilen 6nemin azaldig1 goriilmiistiir. Bu aragtirmada ise yas
ile dis fircalama ve dis ipi kullanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde Ustiin
ve ark. (9) yaptiklari calismada da bu arastirmada oldugu gibi
yas ile dis ipi kullanma ve dig fircalama arasinda bir iligki

saptanmamigtir.
Gebelikteki sistemik degisiklerle birlikte agiz ve dis saghgi
problemleri de artmaktadir. Literatiirde periodontitin

gebelikte preeklampsi, erken dogum, diisiik dogum agirlikls
bebek, abortus gibi olumsuz etkilere neden olabilecegi
belirtilmistir (18). Bu nedenle kadmlarin gebelik oncesi
dis hekimine gitmeleri prekonsepsiyonel bakimin temel
standartlar1 arasindadir (8). Kisa ve Zeyneloglu (17) yaptiklar1
calismada kadinlarin gebelik 6ncesi dis hekimine gitme orani
%20,9, Karasu ve ark. (13) %30,2 olarak belirtmistir. Bu
arastirmada gebelerin %41,3’1 gebelik oncesi dis hekimine
gittigini belirtmistir. Arastirma sonucunda gebelik Oncesi
dis hekiminden bakim alma durumunun yiiksek olmasini,
kadmlarin var olan dis sorunlarinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 seklinde agiklayabiliriz.

Gebelikte gingivitis, periodontitis, dis eti timord, dis
erozyonu, dis sallanmasi ve dis ciiriikleri yaygm goriiliir.
Ulkemizde yapilan calismalarda bunu destekler niteliktedir.
Kisa ve Zeyneloglu'nun calismasinda (17) dis hekimine
giden gebelerin biliyilk ¢ogunlugu dis agrist nedeniyle
gittigini belirtmigtir. Karasu ve ark. (13) calismasinda da
gebelerde yaygin goriilen dis sorunu; dis etinde sisme ve dis
eti kanamasi1 oldugu belirtilmistir. Bu arastirma sonucunda ise
gebelerin dolgu — kanal tedavisi, ¢lirik tedavisi, dis ¢ekimi,
kaplama gibi tedavi gerektiren dis problemi oldugu tespit
edildi. Arastirma sonucu literatiirii destekler niteliktedir.
Gebelik izlemleri sirasinda kadinlarin dis hekimine gitme
durumu calisma verileri ile degerlendirildiginde; Mut ve
ark. (8) %9,7’sinin gebelik sirasinda dis hekimine gittigini
belirtmistir. Hullah et al. (1) ise ¢calismasinda gebelikte dis
hekimine gitme oranin1 %33 saptamistir. Hullah et al. (1) dis
hekimine giden gebelerin yarisinin ise dis tedavisi yaptirdigini
belirlemistir. Bu arastirmada dis hekimine gitme orant
yapilmig ¢aligmalarla uyum gostermektedir. Mut ve ark. (8)
calismasinda gebelerin agiz ve dis problemlerine bagl olarak
dis hekimine gitme durumu; medeni durum, 6grenim durumu
ve gelir diizeyi, sosyal giivence varligi ve bu giivenceden
nasil yararlanacagini bilme, agiz sagligina yonelik algi,
hizmet sunumunun 6zellikleri, saglik ¢alisanlarin bilgisi,
dis hekimlerinin gebeleri tedavi etme konusundaki yaklasimi
gibi pek cok degiskenden etkilendigi belirlenmistir. Bu
arastirmada ise yas ile dis hekimine gitme durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken gebelik haftasi biiytidiikce
dis hekimine gitme orani anlamli diizeyde arttig1 belirlendi.
Aragtirmamizda dis hekimine gitme durumu literatiirdeki
diger parametrelerle karsilastirilmas1 gerekmektedir.

Gebeler antenatal bakim ve tireme ¢agindaki her kadmn da
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda agiz ve dis saglig
konusunda bilgilendirilmelidir. Saglhik Bakanligi (2014)
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“Gebelik Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde” danismanlik
konularinin altinda agiz ve dis sagligi konusuna yer
verilmistir (6). Arastirmamizda gebelerin sadece %28,4°1
gebeligi boyunca agiz ve dis sagligi konusunda bilgi aldigini
ve %10,2’si ise kadin dogum kliniginde ag1z ve dis saghg ile
ilgili brosiir gérdiigiini belirtti. Oysaki Saglik Bakanligi’nin
bu konuda yayinlanmis brosiirleri vardir. Gebelikte agiz
ve dis sagligi damigmanliginin diisiik olmasi bu konunun
O6neminin saglik calisanlar1 tarafindan iyi anlasiimadigini
ortaya koymaktadir. Dig hekimligi hizmetleri esitsizliklerin
oldukc¢a yogun yasandigt bir alandir (19, 20). Mut ve ark. (8)
yaptiklart ¢alismada bireylerin agiz ve dis saghg ile ilgili
algilart dis hekimine gitme oranini etkiledigini belirtmistir.
Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alisma verilerine bakildiginda
gebe kadimnlarin %37’si gebelikte dis hekimine gitmeleri
gerektigi konusunda bilgilerinin olmadigint belirtmistir
(21). Dis hekimine gitme konusunda bilgi sahibi olma bu
aragtirmada ¢ok diistik bulundu.

Literatiirde gebeler ile yapilan ¢alismalara bakildiginda dis
eti hastalig1 insidansinin %30 ila %100 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Mut ve ark. (8) gebelerin %58,5’inin gebeliginin
basindan beri disleriyle ilgili sorun yasadigini belirtmistir.
Karasu ve ark. (10) yaptiklari ¢alismada gebelerin %40,1’inin
gebelik siiresince agiz ve dis saghigmm kotiye gittigini
ifade ettiklerini bildirmislerdir. Bu arastirmada, gebelerin
dis etlerinde kanama olabilecegi (%68,0), gebelik sirasinda
dis etinde sislik ve kizariklik yasanabilecegini (%63,3) ve
yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirma sonucu Karasu ve
ark. ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (10). Gebelik
izlemlerinde dis hekimine yonlendirilen gebelerin gebelik
stirecinde ag1z ve dis saglhigindaki degisimler ve maternal-fetal
sagliga etkisi konusunda farkindalik diizeyleri daha ytiksek
bulundu. Mut ve ark. (8) ve Habashneh et al. (22) yaptiklar
calismada, dislerinin gebelikten kotii etkilendigini diisiinen
kadinlarmm tamaminin, en son gebeliginde dis hekimine
gittigini bildirmislerdir. Karasu ve ark. (13) caligmasinda
“sadece dis tas1 temizligi ile agiz dis eti problemlerinin tedavi
edilecegini diisiinme oranin1 %35,1 olarak belirtmislerdir. Bu
oran arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Sonug¢

Buarastirma sonucunda gebelerin agizhijyenialiskanliklarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebelerin, gebelik stirecindeki
agiz ve dis saglig1 konusundaki yanlis bilgileri onlarm koti
agiz ve dis sagligimmim normal olarak algilamasma neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik caliganlari,
kadinlarmn agiz ve dis saghgi konusunda farkindalik
diizeylerini artiracak egitimler planlanmalidir. Bakimin planlt
ve diizenli olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerine dahil
edilmesi bakim hizmeti kalitesini artiracaktir.

I. Uluslararas1 ve II. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi
Kongresi’nde 23 — 24. Mart 2018 so6zli sunum olarak
sunulmustur.
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