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0z
Amag: Bu calismanin amaci, yliksek c¢lirlik risk grubu olan gebe kadinlarin, tikirik akis hizi, tikdrik PH, tikdrikte
Streptococcus mutans ve Lactobacillius seviyeleri ve DMFT degerlerinin gebe olmayan kadinlara kiyasla seviyesini belirlemektir.

Ikincil olarak, tiikiiriikte Streptococcus mutans seviyesini belirlemek igin iretilmis olan, hasta basinda kullanilan tek kullanimiik
kitlerinin konvansiyonel élgciim ybéntemlerine oranla glivenilirligini tespit etmek amaclanmigtir.

Method ve yéntem: Gebeliginin 3. trimesterinde olan sagdlikli, 10 gebe ve ayni yas araliginda, gebe olmayan 10 kadin, tikdruk
akis hizi ve tikdrik PH degeri, DMFT degderleri ve tiikiriikte Streptococcus mutans ve Lactobacillius seviyeleri karsilastirildi.
Hasta baginda kullanilan tikdriik testi, 0.2U/ml basitrasin ve %10 sukroz igeren Mitis Salivarius agardaki geleneksel
laboratuvar testi ile karsilastirildi. Gebelik sonlandiktan 6-8 hafta sonra gebelerde, tiikiirik akis hizi, pH, Streptococcus
mutans ve Lactobacillius seviyeleri ve DMFT indeksi degerlendirildi. Gebelikte ve gebelik sonlandiktan sonra oral kavitedeki
degisim karsilastirildi. Istatiksel analizlerde Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Sonuglar anlamiilik
p<0,05 diuzeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Gebe ve gebe olmayan kadinlar arasinda DMFT, tikdriik akis hizi, PH degeri agisindan istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunmazken, tukurlkte Streptococcus mutans ve lactobacillius seviyesinin gebelerde, normal bireylere oranla cok fazla
oldugu tespit edildi. Gebelik sonlandiktan sonra yapilan incelemelerde DMFT, tiikirik akis hizi ve PH degeri degismezken,
Streptococcus ve Lactobasillius diizeylerinin dogumdan sonra anlamli derecede yiikseldigi bulundu. Konvansiyonel ybnteme
gére hasta basinda kullanilan kitlerin glivenilirligi %60 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu g¢alisma birincil ¢lrlik etmenlerinden olan Streptococcus mutans ve Lactobacillius seviyesinin, gebelikte ve
gebelik sonlandiktan sonra arttigini g6stermektedir. Anne adaylarinin ve gebelerin koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan
faydalanmalar gerekmektedir. Hasta basinda kullanilan tek kullanimlik kitler, hasta motivasyonu icin yeterli olabildikleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Streptokokus mutans, hasta basi tikdrik 6lglimkitleri.

ABSTRACT

Aim: The aim of this present study is compare the salivary flow rate, pH value, Streptococcus mutans (SM) and lactobacillius
levels of pregnant women with non-pregnant women. In addition, it was aimed to determine the reliability of chair-side kits
which were produced to determine the levels of SM in saliva compared to conventional measurement methods.

Materials and Methods: Ten healty women who were in the third trimester of pregnancy and ten healty non-pregnant women
were compared with the respect to salivary flow rate, salivary pH, DMFT-index ( based on the WHO criteria ) and SM/
lactobacillius levels in saliva. The chair-side salivary tests was compared with conventional laboratory cultivation on Mitis
Salivarius agar supplemented by 0.2U/ml bacitracin and 10% sucrose. After postpartum 6-8 weeks, salivary flow rate,
salivary pH, SM and Lactobacillius levels and DMFT-index were re-examined in pregnant women. The changes in oral
cavity, pregnancy and postpartum were compared. Mann-Whitney U and Wilcoxon Signed Rank tests were used in statistical
analysis. The results are evaluated with the significance level of p<0,05.

Results: There was no difference in DMFT, salivary flow rate and salivary pH between pregnant and non-pregnant women.
It was found that the SM and Lactobacillius levels in saliva was significantly higher in pregnant women compared to non-
pregnant women. DMFT, salivary flow rate and pH values did not change in post-partum examination, but SM and Lactobacillius
levels in saliva were significantly elevated after postpartum. The reliability of the chair-side kits according to the
conventional methods was 60%.

Conclusion: This study shows that SM and Lactobacillius levels increased during pregnancy. Pregnant mothers and pregnant
women should benefit from preventive dentistry. The chair-side salivary kits are suitable for patient motivation.
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GIRIS

Gebelik, kadinlarmm  yasamindaki  fizyolojik
dénemlerdendir. Gebeligin baslamasi, devami, dogum
ve sonrasinda kadinlarda metabolik, fizyolojik ve
psikolojik  degisimler oldugu bilinmektedir'. S6z
konusu degisikliklerin biiyliik bir kisminin dogumdan
sonraki 6-8 haftalik lohusalik ddéneminden sonra,
gebelik 6ncesi haline dondigi 6neslrilmektedirt2,

Gebelikte, plasentadan 6strojen, progesteron ve
koryonik gonadotropin gibi annenin fizyolojisine de etki
eden hormonlar salgilanir. Bu hormonlarin etkisiyle
gebe kadin, endokrin, kardiyovaskiler, hematolojik,
solunum ve sindirim gibi bir cok sistemi etkileyen &zel
bir doneme girer*?. Gebelikte vicuttaki pek ¢ok
sistemde oldugu gibi agiz boslugunda da belirgin
degisimler olusmaktadir®. Bu degisimlerin agizdaki
dengenin dis ¢iiriigli olusumu yoninde bozulmasina
sebep olduklar1 diigiiniilmektedir®. Birtakim kiltirlerde
kabul edildigi gibi gebelik, * her ¢ocuk bir dis kayb1
fikriyle dogru orantili bir sekilde agiz ortamini dis
cliriiklerine ve dis kayiplarina yatkin halegetirmektedir*.

Dis ¢iriigii pek ¢ok kaynakta multifaktoryel
enfeksiydz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir®. Oral
kavitede ¢lirigiin olusabilmesi i¢in birden fazla etkenin
bir arada olmasi gereklidir. Bunlar; mikroflora, konak
cevabi, diyetle aliman karbonhidratlar, oral kavitenin
inorganik aside maruz kalma suresidir. Curiik olusumu,
diyetle aliman karbonhidratlarin mikroorganizmalarca
fermante edilmesi ve bu fermantasyon sonucu ortaya
¢ikan inorganik asitlerin tikirik PH seviyesini
diisiirmesiyle baslar. PH seviyesi, mine ic¢in kritik
deger olan 5,5’in altina diistiigiinde, hidroksilapatit
kristalleri ¢oziinmeye baslar. PH seviyesinin ne kadar
stireyle disiik kaldigi ve tikiiriigiin oral kaviteyi
yikama kapasitesi ¢liriik olusumunda 6nemli bir role
sahiptir. Oral mikroflorada karyojenik bakteriler yuksek
oranda ise denge clrlk lehine bozulur®. Streptococcus
mutans bilinen en karyojenik bakteridir’. Tim dis
yizeylerindeki plakta bulunan Streptococcus mutans
seviyesini  6lgmek ¢ok zordur, fakat tikulrikten
Streptococcus mutans seviyesini belirlemek, plaktaki
mikroorganizma seviyesi hakkinda fikir vermektedir®.
Tukdrikten  Streptococcus  mutans  seviyesinin
belirlenmesinde pek ¢ok yontem gelistirilmistir.
Bu yontemlerin c¢ogu laboratuvar ortaminda zaman
harcanmas1 gereken zahmetli tetkiklerdir®. Daha kisa
siirede sonu¢ almak i¢in hasta basinda kullanilan
Streptococcus mutans 6l¢lim Kitleri tretilmistir”.

Bu calismanin amaci, gebe kadinlarda gebelik
doneminin, dis ¢iriigi igin yuksek

Risk grubu teskil etme sebeplerini irdelemektir.
Gebelikte ve sonrasinda tiikiiriikte Streptococcus mutans
seviyesindeki degisimi tespit etmek ve gebe olmayan
bireylerle karilastirmak amaglanmigtir. Ayrica tiikiiriikte
Streptococcus mutans dlgmek igin iretilen hasta basi
kitlerin konvansiyonel Streptococcus mutans 6lgim

yontemine  kiyasla giivenilirligini sorgulamak
amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada kaynaklarin tasarruflu  kullanimi  ve
anlamlt verilerin elde edilebilmesi igin gerekli
minimum Ornek genigligi  belirlendi. Gii¢ analizi

sonucu ¢alismaya, 18-45 yas arasi, herhangi bir sistemik
hastaligr olmayan, gebeligiyle ilgili herhangi bir risk
bulunmayan ve gebeliginin 3. trimesterinde olan 10 gebe
kadin ( yas ortalamasi:28,3) calisma grubu olarak tayin
edildi.

Gebe kadinlar Ege Universitesi Tip  Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran,
gerekli kosullart olusturdugu ilgili birimce tespit
edilen bireylerden olusturuldu. Kontrol grubu ig¢in
gebe olmayan, ayni yas araliginda, sistemik olarak
saglikli, 10 gonulli kadin ( yas ortalamasi:28,9) dahil
edildi. Kontrol grubu Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Boliimiine basvuran
hastalardan olusturuldu. Aragtirma randomize klinik
calisma olarak tasarlandi.

Calismaya sistemik hastalig1 olan, ge¢mis yillarda
radyoterapi veya kemoterapi gérmiis olan, daha donce
teshisi konmus agiz kurulugu sikayeti olan hastalar
ve katilmaya goniillii olmayan bireyler dahil edilmedi.
Ayrica gebeliginin 3. trimesterinde olmayan ve riskli
gebelik kategorisinde olan bireyler calismaya dahil
edilmedi.

Calismaya katilmaya goniilli olan bireylere
calismayla ilgili detayli bilgiler sozli olarak anlatildi
ve yazili metinler verildi. Katilimecilardan, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 18-10.2T/25 numarali karartyla onaylanmis
bilgilendirilmis onay formlari imzalatilarak alindu.

Katilimecilardan randevu saatinden 2 saat Once
kahvalti etmis olmalart istendi. Katilimcilarin, oral
hijyen ve beslenme aligkanliklarint  sorgulayan,
Amerikan Dis Hekimleri Dernegi® tarafindan hazirlanmis
anketi doldurduktan sonra, steril klinik kosullarinda
detayli agiz muayeneleri yapildi. DMFT degeri
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO 1987) kriterlerine gore
belirlendi. Katilimcilardan sessiz ve sakin bir odada,
10 dakika boyunca kendilerine verilen agirligi bilinen,
Olcekli, steril kaba tiikiirmesi istendi. Tikiirme islemi
sirasinda hicbir efor sarf etmeden, sadece agzinda
biriken stimiile edilmemis tiikiirigi tiikiirmesi istendi.
Laboratuvar ortaminda tiikiiriikk &rneklerinden 5 adet
calisma grubundan ve 5 adet kontrol grubundan
olacak sekilde 10 adet oOrnek digerlerinden ayrildi.
Bu 10 ornek hem konvansiyonel yontemle, hem tek
kullanimlik  kitle tiikiiriikten Streptococcus mutans
koloni sayis1 Olglimiinde kullanildi.

Streptococcus mutans Olcimd icin 0.2 U/ml
basitrasin ve %210 sukroz igeren Mitis Salivarius
agar kullanildi®. 0.5 ml tukdrik, fosfatla tamponlanmig
steril salin (PH 7.3) sollsyonuyla seyreltilip ekim
yapildi. Petriler %5 karbondioksit igeren ortamda, 37
°C ‘de 48 saat inkibe edildi. Ayni tikirik ornekleri
Streptococcus mutansin Slglimii i¢in kullanilan Saliva
Check Mutans (GC Corporation, Tokyo, Japan) isimli
hasta basinda kullanilan tek kullanimlik  kitlerle
Olciildi. Kitin icinden ¢ikan tiikiiriik toplama kabina,
isaretli yere gelecek kadar tikiirik transfer edildi.
Tikirige 1 damla reaktif #1 eklendi ve 10 saniyelik
15 periyod halinde hafifce calkalandi. Alkali bir
sollisyon olan reaktif #1 tlikiiriigiin bilesenlerine
ayrilmasimi sagladi. Bu kez tiikiirige 4 damla reaktif
#2 damlatildi ve birka¢ saniye daha c¢alkalandi. Test
¢ubugunun numune haznesine birka¢ damla tiikiirik
damlatilip 15 dakika beklendi ve sonug okundu.

Bu calismada yiiksek ¢iiriik risk grubu olan gebe
bireylerin tiikiirik PH seviyesi ve tiikiiriikk akis hizi
incelendi. PH seviyesini 6lgmek icin  PH metre
(Hanna H1 221, Hanna Instruments, USA) kullanildi.
10 dakika boyunca 6lgekli kapta biriktirilen tiikiirigiin
miktar1 Olgiilerek tiikiriik akis hizi belirlendi.

Katilimcilar dogum gergeklestikten 6-8 hafta sonra
tekrar cagirildi ve ayni yontemlerle tiikiiriik 6rnekleri
alind1 ve tekrar incelendi.

istatistiksel Analizler:

Calismada gebe kadinlarmm ve gebe olmayan
kadinlarin tlkirik Streptococcus mutans, Lactobacillius,
PH seviyesi, DMFT indeks skoru ve tlkiirik akis
hizi parametreleri arasinda bir fark olmamasi yokluk
hipotezi (H,) olarak belirlendi. Gebe kadinlarda ve
gebe olmayan kadinlar arasinda kadmlarin tukirik

Streptococcus mutans, Lactobacillius, PH seviyesi,
DMFT indeks skoru ve tiikiiriik akis hizi parametreleri
arasinda farkliliklar olmasi ise karsit hipotez (H ;)
olarak belirlendi. Yeterli buylklikteki 6rneklem
genisligini belirlemek icin gli¢ analizi yapildi. Gebe
kadinlar ve gebe olmayan kadinlar olmak iizere iki
grup karsilastirildig igin Ornek genigligi belirlenirken
anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlendi.  Veriler
Windows SPSS paket programida( SPSS Inc., ver.
14.0, Chicago, IL, USA) degerlendirildi. Orneklerin
normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile dlculd.
Gruplar arasinda p degeri 0,05’ten kiigiik olan ornekler
oldugu i¢in ( tablo 4) parametrik olmayan tesler tercih
edildi. Gebe katilimeilarin gebelikte ve gebelik sonrasi
tiikkriirik parametreleri arasindaki iligki ~ Wilcoxon
Signed Rank Testi ile degerlendirildi. Caligma grubu,
gebelikte yapilan tiikiirik parametreleri incelemesi
ve gebelik sonrasi yapilan tikiiriik parametreleri
incelemesi olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup
kontrol grubuyla kargilagtiriirken Mann Whitney U
testi kullanilda.

BULGULAR

Gebe kadmlar ve kontrol grubu karsilastirildiginda
tiktrikte PH degeri, DMFT indeks skorlar1 ve
tikiirik akis hizinin, istatistiksel agidan anlamli
bir fark ifade etmedigi goriildii, fakat Streptococcus
mutans ve Lactobacillius koloni sayisinin gebelerde,
kontrol grubundan daha yiiksek bir degere sahip
oldugu goriildii (p<0,05) (tablo 1, grafik1)

Gebe kadimnlar kendi i¢inde (dogumdan oOnce ve
dogumdan sonra ) karsilastirildiginda PH, tikiriik
akis hizi ve DMFT acgisindan anlamli bir fark
bulunamazken, Streptococcus mutans ve Lactobacillius
koloni sayist dogum sonrasinda artmistir (tablo 1,
grafik 1).

Konvansiyonel yéntem ile olgllen Streptococcus
mutans koloni sayim sonuglari, tek kullanimlik masa
bagi Kitler ile karsilastirildi. Tek kullanimlik kitle yapilan
tim Ol¢timlerden negatif yanit alindi  (Negatif
yanit Ornekte 10° CFU’dan az Streptococcus mutans
oldugunu gosterir. Testin pozitif yanit vermesi, Ornekte
10° CFU’dan fazla Streptococcus mutans oldugunu
gosterir). Olgu 6, 7, 9, 10’da alinan tuklrik
Orneklerinde 10° CFU’dan fazla  mikroorganizma
oldugu tespit edildi. Hasta basinda kullanilan kitle
yapilan Ol¢iimde bu dort ornek igin pozitif cevap
alinmasi beklenirken, negatif cevap alindi (tablo 2).
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Tablo 1
N 1 deg . Gebeler Gebeler Gebe
ormat degeraraligt (3trimester) ( Dogum sonrasi) olmayanlar
PH 6,7-7,4 6,6 6,44 6,5
. 0,3-0,5 (uyarilmamis)
;%l;uruk akis hizi (ml/ 0,79 0,86 095
1-2 (uyartlmis)
DMFT <11" 55 55 38
Streptococcus
mutans(CFU) <100.000 2.741.746,6 6.076.666,667 31.079,2
Lactobasillius <1.000.000 4.721.900 42.055.556 4.496.000

(CFU)

*Gokalp ve arkadaglariin (2004) Tirkiye Agiz- Dis Sagligi raporundan alinmistir. 35-45 yas aras1 kadin bireylerde ortalama DMFT
indeks skorunu ifade eder.

Grafik 1
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Tablo 2
Konvansiyonel metot sonuglari (CFU) Tek kullanimlik tiikiiriik kiti sonuglar
Olguno 1l 766 Negatif
Olgu no 2 19.000 Negatif
Olguno 3 166 Negatif
Olguno 4 23.300 Negatif
Olguno5 19.600 Negatif
Olguno 6* 1.860.000 Negatif
Olguno 7* 1.600.000 Negatif
Olguno 8 266 Negatif
Olguno 9* 6.560.000 Negatif
Olgu no 10* 3.700.000 Negatif

Negatif sonug drnekte 10°CFU’dan az mikroorganizma oldugunu ifadeeder.

*6,7,9,10 numaral olgularda konvansiyonel metot sonuglariyla tek kullanimlik tiikiirik kiti sonuglari uyusmamaktadir.

Calismada uygulanan anket sonuglart
degerlendirildiginde, gebe kadinlarin 7sinin yilda bir
kez dis hekimi kontroliine gittigi, diger 3 gebenin
iki yildan daha uzun siire dis hekimi kontroliine
gitmedigi Ogrenildi. Gebe olmayan kadmnlarin ise
yilda en az bir kez dis hekimi kontroliine gittigi
ve koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 yaptirdigi
ogrenildi. Gebe kadmlarin dis firgalama aligkanliklar
sorgulandiginda giinde en az 1 kez dis fircalayan 5
gebe, giinde en az 2 kez dis fircalayan 5 gebe birey
varken, gebe olmayan kadmlarin hepsi giinde en az 2
defa dis fircaladigimi ifade etti.

TARTISMA

Gebelik annede pek c¢ok fizyolojik degisiklige
sebep olur. Degisen hormonsal degerler iirogenital,
kardiyovaskdler, gastrointestinal ve daha bircok
sistemi etkiler*?. Anneyi doguma ve dogum sonrasi
bebegin yasamina hazirlayan bu sistemli degisimden
agiz boslugu da etkilenir. Siirekli degisen Ostrojen
ve progesteron hormonlari, oral mukozanin vaskiiler
gecirgenligini etkiler, bu durumun oral kavitenin
immiin yeterliligini azalttigina inanilmaktadir®. Mide
bulantis1 yasayan gebelerde tiikiiriik miktarinda artis
ve tlkiirik PH degerinde azalma oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur fakat bu durum 12-14. haftalarda
normale doéner®.

kavitedeki
ileri

oral
degistigini

Hamilelikte
clirik  lehine

dengenin
siiren calismalar

mevcutturlo121314153617 - Dyjisen PH ve tamponlama
kapasitesi, degisen beslenme aliskanliklari, azalan oral
hijyen uygulamalarmin dis c¢iriiglinde artisa sebep
oldugunu ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur®,

Bu calismada tiikiiriikte Streptococcus mutans sayimi
yapmak i¢in uyarilmamig tikirik kullanildi***26%,
Tukdrik numuneleri vakit kaybetmeksizin laboratuvar
ortamima alindi ve Streptococcus mutans ekimi
yapabilmek i¢in en elverisli besi yeri olan Mitis
Salivarius Agar tercih edildi*®. Ekimden 48 saat sonra
koloni sayimi yapildi. Sonuglara gore gebe kadinlarda
kontrol grubundan 88 kat fazla Streptococcus mutans
oldugu gozlendi (tablol). Bu durum gebelerin yiiksek
clrik riski grubunda  olmalarmi1  agiklamaktadir.
Gebelik sonlandiktan 6-8 hafta sonra, annede gebelik
nedeniyle olusan hormonsal, fizyolojik ve anatomik
degisimlerin  gebelik  Oncesi  doneme  dondigi
bildirilmektedir 2. Bu sebeple c¢alismada gebelik
sonlandiktan 6 hafta sonra ayni bireylerden alman
tikurik oOrneklerinde  Streptococcus mutans tespiti
yapilarak bireyin tikiiriik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
yapildi. Dogum sonrasi Streptococcus mutans —seviyesi
3. trimestera oranla 221 kat fazla bulundu (tablo 1).
Bu durum, yeni anne olan bireyin, uyku dizeni,
beslenme seklinin daha karyojenik bir hal almasi ve
oral hijyen uygulamalarindaki aksakliklar sebebiyle
olugmusg olabilecegini  diisiindiirmektedir. ~ Dogum
sonrast hormonal degerler 6-8 haftalarda eski haline
dondiigli bildirilse de annenin bebegine alismasi ve
normal hayatina donmesi biraz daha zaman aliyor
olabilir.
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Lactobacillius, suda ¢6zinmeyen polisakkaritler
iireterek diger bakterilerin dis yiizeyine tutunmasini
saglarlar’®, fazla karbonhidrat tiiketimi ve retansiyon
alanlarinin  arttigi  durumlarda sayilarmin  arttig
bildirilmektedir’®. Bu calismada hastalarin beslenme
aligkanliklar1 bir anketle sorgulanmustir (tablo 3). Anket

Tablo 3

sonuglarina gore gebe kadinlarm, gebelik sirasinda
ve dogum sonrasinda daha sik ve daha karyojenik
beslendikleri gozlenmistir. Bu durum gebelikte ve
gebelik sonrasinda Lactobacillius seviyesinin, gebe
olmayan kadmnlardan daha fazla olmasmi aciklar
(tablo 1).

Nadir/ Hicbir

zaman birkag kez

Haftada 1 veya

Gilinde 1 kez | Gunde 2-3kez | Glinde 3’den fazla

Sakiz ¢igneme

Seker

Yumusak sekerleme

Cikolata

Pastiller

Kek, kurabiye, biskivi

Meyveli yogurt

Sekerli kahve

Sekerli cay

Sekerli ,asitli cecekler

Meyve suyu

Cikolatali igecekler

Bal, recel, marmelat

Dondurmaa

Cipsler

Meyve

Yogurt, siit, ayran

Peynir
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Tablo 4
Normallik Testi
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Strmutans(énce) ,193 9 ,200" ,917 9 ,367
Lactobasillus (6nce) ,299 9 ,020 787 9 ,015
pH(6nce) AT71 9 ,000 536 9 ,000
Dmft(6nce) 279 9 ,042 ,838 9 ,055
Tiikiiriik akis hizi(6nce) ,218 9 ,200” ,887 9 ,184
Strmutans(sonra) ,143 9 ,200" ,926 9 442
Lactobasillus(sonra) ,199 9 ,200" ,923 9 420
pH(sonra) ,356 9 ,002 ,655 9 ,000
Dmft(sonra) 279 9 ,042 ,838 9 ,055
Tiikiiriik akig hiz1 (sonra) 254 9 ,097 922 9 413
a. Lilliefors Significance Correction

Tlkirukte — Streptococcus  mutans  tespiti  icin  sebep olur fakat bu slre¢ 2. trimesterda eski haline

geleneksel kiltir bazli yontemler altin standart olarak
bilinmektedir®. Hastalar1 agiz sagliklar1 hakkinda daha
fazla bilgilendirmek ve oral hijyen motivasyonunu
arttirmak amaciyla, hasta basinda kullanilabilen, tek
kullanimlik Streptococcus mutans kolonidlglim Kitleri
uretilmistir’. Bu ¢aligmada Streptococcus mutans’
immiinokromatografi yontemiyle ayirt eden Saliva
Check Mutans isimli iiriin kullanilmistir. Uretici firma
Urtintn Streptococcus mutans’a  ozgilligini %91.1,
kitin 6lcim hassasiyetini ise %85.4 olarak belirtmistir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gére olgtim hassasiyeti %60
olarak tespit edilmistir. Twetman vearkadaglarinin 89
birey lizerinde yaptigi bir c¢aligmada iki farkli tek
kullanimlik hasta basi Streptokokus Mutans 6lgen Kit
karsilastirilmis ve bu Kkitlerin sonuglari konvansiyonel
yontemle kiyaslanmistir. Bu c¢alismada kullanilan
Saliva Check Mutans isimli kitin diger yontemlere gore
Olgim hassasiyetinin zayif oldugu belirtilmis fakat
hasta motivasyonu igin yeterli ve gerekli oldugu ifade
edilmistir®. Bagka bir ¢alismada Xiao- Li ve arkadaslari

190 birey Uzerinde hasta bagsinda kullanilan
tekkullanimlik kiteri, konvansiyonel yontemle
karsilagtirmig  ve Olcim hassasiyetinin yeterli

oldugunu ifade etmistir®. Uygulama kolayligi ve zaman
tasarrufu g6z 6ninde bulunduruldugunda, yiksek ¢lrik
risk gurubu hastalar igin hasta baginda kullanilan tek
kullanimlik kitler motive ediciolabilir.

Gebeligin  ilk  dénemlerinde  gastrik
kusulmasi agiz boslugunda PH degerinin

igerigin
diismesine

doner®. Jain ve arkadaslari yaptigi bir calismada
gebeligin her 3 trimesterinda tiikiiriikte PH degerine
bakmis ve PH degerinin 1. trimesterdan 3. trimestera
kadar daha da fazla distiigiini g6zlemlemistir’. Bu
calismada sadece 3. trimesterda ve dogum sonrasi 6-
8. Haftada tiikiirikte PH degerine bakildi ve kontrol
gurubu ile karsilastirildi. Istatistiksel agidan anlamh
bir fark bulunamadi.

flk trimesterda mide bulantilarinin da etkisiyle
tikiirik akis hizimin  arttigma inanilmaktadir. Bu
calismada agirligi bilinen &lgekli kaplarda 10 dakika
boyunca toplanan tiikiiriik miktar1 Olgiilerek  tiikiiriik
akis hizi hesaplandi. Gebeler ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

DMFT indeks skorlar1 gebeler ve kontrol grubu
arasinda karsilastirildiginda istatiksel acidan anlamli bir
fark gostermedi. Fakat katilimcilarin doldurdugu anket
sonuglar;, gebelerin kontrol grubuna gore daha
karyojenik beslendigini ve daha az dis hekimi ile
isbirligi yaptigini gosterdi.

Yeni anne aday1 olan gebe bireyi, bebegini koruma
icgiidiisii, saglikli beslenmeye, kotii aligkanliklardan
uzak durmaya iter. Bu durumda ila¢ tiketimi ve dis
tedavileri gibi saglik uygulamalar1 gebe bireyleri
siiphede birakip tedavileri erteleme egilimine sokabilir.
2006 yilinda New York Eyaleti Saglik Bakanligi
hamilelik sirasinda agiz saghigt i¢in uygulamalar
kilavuzu yayinladi®. Bu kilavuza gére 1.
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ve 3. trimester dahil tim gebelikte komplikasyonsuz
agiz tedavileri ve koruyucu hekimlik uygulamalar
yapilabilir. ileri dental islemler daha giivenli kabul
edilen 2. trimesterda uygulanmir. Bizim Ulkemizde de
bu protokol uygulanmaktadir.

SONUC

Bu calisma gebelerin yiiksek ¢iiriik riski altinda
oldugunu gostermistir. Gebe bireyler icin saglikli
beslenme, sigara ve alkol tiiketimi gibi aligkanliklarin
birakilmas: ve daha saglikli bir hayat siirmek gibi
birincil kurallar listesine koruyucu dis hekimligi
uygulamalarmin da eklenmesi gerekmektedir. Kadinlarin
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