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OZET

Amagc: Periodontal hastaliklarin; erken dogum, dusuk
dogum agirlig, gestasyonel diyabet, preeklampsi (gesta-
syonel hipertansiyon) ve gebeligin kaybi gibi olumsuz
gebelik sonuclarina neden oldugu dusunulmektedir.
Bu hastaliklarin sebep olabilecegi olumsuz gebelik
sonugclarini 6nleyebilmek amaciyla gebe bireylerin, geb-
elik ve periodontal hastalik arasindaki iliski hakkinda bilgi
sahibi olmalar énemlidir. Bu ¢alismada, Dogu Karadeniz
bolgesinde yasayan gebe bireylerin dis ve diseti saglgi
konusundaki bilgi duzeylerinin incelenmesi amaclan-
migtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine basvuran
265 gebe dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan, toplamda 20 sorunun yer aldigi gebelerin, dis-peri-
odontal saglik ve periodontal hastalik farkindaligi ile ilg-
ili detayli degerlendirmenin yapildigi anketin katiimcilar
tarafindan doldurulmasi istendi.

Bulgular: Gebelerin %48,3'0 gunde 2 kez duzenli
dis fircalama aliskanl@ oldugunu belirtirken, sadece
%3,8'inin duzenli ara yuz temizleyicisi kullandig tespit
edildi. Gebelik ile agiz sagligi arasindaki olast iligki hakkin-
da gebelerin %51,3'Unun bilgi sahibi olmadigi géruld.
Gebelerin %56,6's1 gebelik boyunca dis hekimine gitmeyi
duasunuarken; bu kisilerin dighekimine gitme sebeplerini
cogunlukla genel kontrol amacli (%24,9) veya agrilarinin
olmasi (%24,2) durumunda oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamizin bulgulan gebelerin dis ve diseti
sagligi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koy-
du. Bu sonuglar, ireme cagindaki tim kadinlarin gebe-
lik 6ncesi donemden baslayip dis-diseti sagligi ve genel
saglik arasindaki iliskinin detayli anlatildigi ve farkindalik
olusmasini saglayan egitim programlarinin dizenlemes-
ine yonelik olan ihtiyaci gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hamilelik, periodontal saglik, peri-
odontal hastalik farkindaligi

SUMMARY

Aim: It is thought that periodontal diseases cause ad-
verse pregnancy outcomes such as preterm, low birth
weight infant, gestational diabetes, preeclampsia (ges-
tational hypertension) and abortion. In order to prevent
these adverse pregnancy outcomes, pregnant individu-
als being aware of the relationship between pregnancy
and periodontal diseases is of utmost importance. This
study aims to evaluate the knowledge level of pregnant
individuals living in Eastern Black Sea region.

Material and Methods: 265 pregnant women who have
consulted Trabzon Kanuni Training and Research Hospi-
tal, Department of Obstetrics and Gynaecology were in-
volved in this study. Participants were asked to fill out a
survey composed of 20 questions in total that assessed
the awareness of dental-periodontal health and peri-
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odontal diseases in detail.

Results: %48,3 of pregnant women reported to brush
their teeth twice a day regularly and only %3,8 were
found to be using interdental-cleaning aids regularly. It
was observed that %51,3 of pregnant women were not
informed about the possible relationship between preg-
nancy and oral health. %56,6 of pregnant women re-
ported that they considered going to the dentist during
pregnancy. The majority of these participants considered
going to the dentist for control purposes (%24,9) or due
to pain (%24,2).

Conclusion: The findings of our study have shown that
the knowledge of pregnant women regarding dental and
periodontal health is insufficient. These results reveal
the need for programs designed for all women of repro-
ductive age where the relationship between dental-peri-
odontal health and systemic health is explained in detail
and awareness is created starting from pre-pregnancy.
Keywords: Pregnancy, periodontal health, awareness of
periodontal disease

GiRis
Normal gelisen olan bir gebelik surecinde, anne ve
bebekte bircok fizyolojik degisim meydana gelmekte-
dir. Gebelige bagli olarak annede olusan immunolojik
degisimler, periodontal hastaliklar da dahil olmak Uzere
annenin birgcok enfeksiydz hastaliga yatkinligini arttir-
maktadir.” Periodontal hastaliklarin; erken dogum, duasuk
dogum agirligi, gestasyonel diyabet, preeklampsi (gesta-
syonel hipertansiyon) ve gebeligin kaybi gibi olumsuz
gebelik sonuclarina neden oldugu dusunulmektedir.?
Gebelik suresince meydana gelen hormonal degisimler,
dental plak biyofilm tabakasina verilen konak enflama-
tuvar cevabinda degisikliklere sebep olarak diseti enfla-
masyonunu siddetlendirmektedir.® Gebelerde gingival
enflamasyon insidansinin %36 ile %100 arasinda old-
ugu rapor edilmistir.® Konak cevabindaki degisimlere
ek olarak, gebelik stresince diseti olugu sivisinda artan
steroid hormonlar, bu hormonlari besin maddesi olarak
kullanan Prevotella intermedia ve Campylobacter rectus
gibi periodontal patojenlerin miktarinda artisa sebep ol-
maktadir.*® Periodontal patojenlerin tetikledigi enfla-
masyonla beraber cevre dokulardan prostaglandin ve
interlokinler basta olmak Uzere birgok enflamatuvar me-
dyator salgilanmaktadir.® Bu medyatorlerin ayni zaman-
da dogumu baslatan endojen molekuller olmasi sebebi-
yle, ileri periodontal enflamasyona sahip gebelerde erken
dogumu tetikleyebilecegi bildirilmistir.2¢ Yapilan calisma-
larda, ileri periodontal hastaliga sahip gebelerdeki artmis
serum C-reaktif protein (CRP) seviyesinin preeklampsi ris-
kini arttirabilecegi 6ne suralmustar.™”

Periodontal hastaligin sebep olabilecedi olumsuz geb-
elik sonuclarini 6nleyebilmek amaciyla gebe bireylerin,
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gebelik ve periodontal hastalik arasindaki iliski hakkin-
da bilgi sahibi olmalar énemlidir. Bu ¢alismada, Dogu
Karadeniz bolgesinde yasayan gebe bireylerin dis ve
diseti saglig1 konusundaki bilgi duzeylerinin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastane-
si kadin dogum poliklinigine basvuran 265 gebe dahil
edildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, toplamda 20
sorunun yer aldigi anketin katiimcilar tarafindan doldu-
rulmasi istendi.

Anketin ilk bolumundeki sorular katilimcilarin yas, egitim
duzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi ve haftasini icer-
mekteydi. ikinci bolum dis firgalama aliskanlig, sikligi, dis
fircalamanin esas sebebi ve uygulanan teknik ile arayuz
temizleyicisi kullanimini degerlendiren alti sorudan olus-
maktaydi. Ugtinct bolum katilimeilarin mevceut dis ve dis
eti saglik durumlarini degerlendirdigi dort soru icerirken;
dorduncu bolumde gebelik-agiz saglig iliskisi, gebelik
suresince dis tedavisine ve dis hekimine gitme yaklasim-
laninin deg@erlendirildigi bes soru bulunmaktaydi.
Anketteki sorulann anlasilabilirligi ve dogru yorumla-
nabilmesi amaciyla ¢alismaya dahil edilmeyen 35 gebe-
den olusan 6rneklemde 6n test yapildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde SPSS 20 istatistiksel analiz yazilimi (NY:
IBM Corp.) kullanildi. Kategorik degiskenlerin frekanslari
tamimlayici istatistik kullanilarak saptandi. Her iki grup
arasindaki kategorik degiskenler bakimindan farkliliklar
Ki Kare testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslan 21 ile 44 arasinda degisen toplam
265 gebe dahil edildi. Gebelerin yas gruplar, egitim
duzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi ve ddnemine gore
dagilimlar Tablo 1'de goértulmektedir.



Tablo 1. Gebelerin yas gruplarina, egitim duzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi
ve haftasina gére dagilimlari.

Ozellikler n (%)
Yas grubu

18-26 69 (26)
27-34 120 (45,3)
35-45 76 (28,7)
Egitim diizeyi

Tlkokul 30 (11,3)
Orta 5grenim 44 (16,6)
Lise 106 (40)
Universite 76 (28,7)
Yiiksek lisans/doktora 9 (3.4
Calisma durumu

Caligiyor 60 (22,0)
Caligmiyor 205 (77.4)
Gebelik sayist

Mk gebelik 87 (32.8)
Ikinci gebelik 83 (31,3)
Usiineii veya daha fazla gebelik 95 (35,8)
Gebelik haftasi

0-14 hafta 11(4.2)
15-28 hafta 185 (69,8)
29-40 hafta 69 (26)

Calismaya dahil edilen Dbireylerin yas ortalamasi
30,93+5,75 olarak tespit edildi. Gebelerin %35,8'inin
ucuncu veya daha fazla gebeligi oldugu tespit edilirken,
%69,8'i 15-28. gebelik haftasindaydi.

Gebelerin dis fircalama sikligi ve ara yuz temizleyicisi kul-

Gebelerin %48,3'inun gunde 2 kez duzenli dis fircalama
aliskanligi oldugu goralurken, sadece %3,8'inin duzenli
ara yuz temizleyicisi kullandigi tespit edildi. Gebelerin dis
fircalamalarinin en 6nemli sebebinin (%50,6) sadece dis
curuklerini nlemek amaciyla oldugu goéraldu.

Gebelerin mevcut dis ve diseti saglik durumlarini deger-
lendirdigi cevaplar Tablo 3'de gorulmektedir.

Tablo 3. Gebelerin mevcut dental ve periodontal saglik durumlarini deger-
lendirmesi.

Sorular n (%)

Dis eti probleminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a- Evet 104 (39,2)

b- Hayir 114 (43,1)

¢- Bilmiyorum 47 (17,7)

Su anda dis agriniz var mi1?

a- Evet 36 (13,6)

b- Hayir 229 (86,4)

Meveut agiz saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

a- Milkkemmel 3(LD

b- iCO_k iyi 13 (4.9)

c- Iyi

a Igétﬁ 214 (80,8)
35(13,2)

En son dis hekimi ziyaretiniz ne zamand1?

a- 6 aydan daha kisa siire énce 55(20,8)

b- ?—52 aly"fince 79 (29.8)

c- 1-2 y1l énce

d- 2 yll}(fian daha uzun Zg g;ﬁ;

Gebelerin %39,2'si diseti problemioldugunu dusunurken,
%80,8'1 mevcut agiz sagligini iyi olarak degerlendirmek-
teydi.

Gebelik-agiz saglig iliskisi ile gebelik suresince dis teda-
visine ve dishekimine gitme yaklasimlarinin degerlendi-
rildigi cevaplar Tablo 4'te gorulmektedir.

Tablo 4. Gebelik-agiz sagligi iliskisi ile gebelik stresince dis tedavisine ve dis hek-
imine gitme yaklasimlarinin degerlendirilmesi.

Sorular n (%)
lanlml glbl ag|Z hl]yenl allskanll kla rnin degerlendlnldlgl Agiz sagh@ ile gebelik arasindaki olas iliski hakkinda bilgi sahibi misiniz?
cevaplar Tablo 2'de gorulmektedir. Z‘flvel gi gf:g
-Hayir ,
Tablo 2. Gebelerin agiz hijyen aliskanliklarina gére dagilimi. fg\r,egtebehk bir dis kaybettirir” diisiincesine inaniyor musunuz? 95 (35.8)
5 b-Hayir 164 (61,9)
Sorular NS c-Bilmiyorum 6(2,3)
Dis fircalama ahskanlig: Gebeliginiz siiresince dis hekimine gitmeyi diisiiniir miisiiniiz?
Diizenli 186 (70,2) z—ivet 150 (56,6)
Diizensiz 79 (29,8) -Hayw 115 (43,4)
Dis fircalama sikhig Onceki soruya cevabiniz evet ise, dis hekimine gitme sebebiniz ne olur?
Giinde 1 kez 115 (43.4) z— génfl k_or;_trfl 6? 1(?:,3;
Giinde 2 kez 128 (48.3) - Dig temizhigy .
Ginde 3 kez 22 (8.3) ¢ Agrim olursa 64 (24,2)
Dis fir¢aluma teknikleri ile ilgili bilgilendirilme d- Diger scbepler 934
Evet 141 (53.,2) GeEbelitginiz siiresince agiz bakimu ile ilgili bilgilendirme aldimiz m? Hass)
Hayir 124 (46,8) a- byl >
Dis fir¢calamanin en 6nemli sebebi b-Hayur 224 (34.5)
a-  Ag1z kokusunu énlemek 38 (14.,3) L ; L . L
b- Dis guruklerini énlemck 134 (50,6) Gebelik ile agiz saglg arasindaki olasi iliski hakkinda
c- Dig et1 hastaliklarim énlemek 68 (25.7) i o T e T ;o ’
& Hepsib,o 17 (6.4 gebelerin %51,3'0 bilgi sahibi degildi. Gebelerin %56,6'si
e~ Biliiyonum 8.(3) gebelik suresince dishekimine gitmeyi dusunurken; bu
Ara yiiz temizleyicisi kullanimi L. . . L.
Hig 136 (51,3) kisilerin gitme sebeplerinin genel kontrol amacli (%24,9)
Ara sira 119 (44.9) X o X H _
Dvonti gt veya agrilari olmasi (%24,2) durumunda oldugu belirlen
Tercih edilen ara yiiz temizleyicisi dl
Dis ipi 79 (61.2) Y pe .. . TR ..
A;z I;flz Fircasi 13(10.1) Egitim duzeyi ile anlamli iliski gdsteren cevaplarin
Kiedar 25178 dagilimi Tablo 5'de gorulmektedir.
Diger 14 (10,9)
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Tablo 5. Egitim duzeyi ile anlamli iligkili gdsteren cevaplar.

Egitim diizeyi/ Grup i¢i % Dagilinm
Tikokul Orta Tisc Universite | Yiksck | P
Soru/ Cevap Sgrenim lisans/
Doktora

Dis fircalama 60 455 68.9 86.8 100 0,001
ahskanhg/ Diizenli
En dis  h 16,7 9.1 21,7 22,4 66,7 0,026

56.7 36.4 50 61.8 88.9 0,014

53.3 34.1 33 53.9 77.8 0,007

76,7 84,1 SL.1 7.4 100 0,006

Ki kare testi, p<0,05.

Egitim duzeyi yuksek lisans/doktora olan gebelerin
duzenli dis fircalama aliskanligi diger gebelere oranla
daha yuksek tespit edildi (p<0.05). Yuksek lisans/dokto-
ra eQitim duzeyine sahip gebelerin daha sik dis hekimi
ziyaretinde bulunduklari ve firgcalama teknikleri ile ilgili
bilgilendirilme oranlarinin diger egitim duzeyindeki geb-
elere kiyasla daha yuksek oldugu bulundu (p<0.05).
TARTISMA

Olumsuz gebelik sonuglarinin énlenmesinde gebelerin
biling duzeylerinin arttinlmasi oldukca énemlidir. Peri-
odontal hastalik ile olumsuz gebelik sonuglari arasindaki
olasi iliski sebebiyle, gebelerde periodontal saglik farkin-
daligini olusturabilmenin ilk adimi konu ile ilgili bilgi
duzeylerini degerlendirmektir.®

Calismanin bulgular, duzenli agiz hijyen aliskanliklari-
na sahip ve sik dishekimi kontrollerinde bulunan gebe
kadinlarin agiz sagliklarindan daha memnun olduklarini
ortaya koymustur. Calismaya dahil edilen gebe kadinlarin
cogunlugu duzenli dis fircalama aliskanliklar oldugunu
belirtmistir. Bu bulgu literaturdeki diger benzer arastirma-
larla uyum gostermektedir.4

Gebelerin ¢ok az bir kismi (%6,4) dis fircalamanin dis
caruklerini 6nlemenin yani sira digeti hastaliklarinin 6n-
lenmesi icin de gerekli oldugunun bilincindedir. Calig-
maya dahil edilen gebelerin %39,2'si diseti problemi
oldugunu dusunmesine karsin, mevcut agiz sagligini
buyuk ¢ogunluk (%80,8) iyi olarak degerlendirmistir. Bu
durum gebelerin periodontal sagligi genel agiz sagligi ile
iliskilendirememis olmalari ile agiklanabilir.

Periodontal sagligin korunmasi ve dis ¢uruklerinin 6nlen-
mesi amaciyla gtuinde iki kez duzenli dis fircalama guinde
bir kez ara yuz temizligi ile tamamlanmalidir.® Calismaya
dahil olan gebelerin duzenli ara yuz temizleyicisi kul-
lanimi oldukca dusuk tespit edilmistir (%3). Hormonal
degisiklikler sebebiyle gebelik boyunca dental plak biy-
ofilm tabakasina verilen konak cevabinin siddetlenmesi,
dazenliara yuz temizliginin yapilmayisi sonucunda artmig
enflamasyonla sonuclanabilir.2 Periodontal hastaliklarin
dis fircalama ve etkin ara yuz temizligi ile 6nlenebilecegi
bilgisinin eksikligi, gebelik suresince agiz bakimi ile il-
gili bilgilendirme alan gebelerin oraninin dusuk olusu
(%15,5) ile agiklanabilir.

Katilimcilarin cogu (%56,6) gebelikleri suresince dishek-
imine gitmeye genel kontrol amacli veya agrilarn olmasi
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durumunda olumlu bakmaktadir. Konu ile ilgili benzer
calismalarda bu oran ingiltere’de %61," Kuveyt'te %50,
Amerika’da %43 olarak bildirilmis olup bulgularimizla
uyum gostermektedir.

Egitim duzeyi arttikca, gebelerin dis ve dis eti sagligi ile il-
gili sorulara verdikleri olumlu cevap orani da artmaktadir.
Bu durum yuksek egitim duzeyine sahip gebelerin daha
duzenli dis fircalama aligkanliklarinin olusu, daha sik dis
hekimi ziyaretleri ve agiz hijyeni ile ilgili ®nceden egitim
almis olmalari ile aciklanabilir.

SONUC

Calismamizin bulgulari gebelerin dis ve diseti sagligi ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. An-
nelerin cocuklarina egitim ve aliskanliklarin iletilmesinde
rol model olacagi gercedini gdz 6ntunde bulundurarak,
gebelik dncesi donemden baslayip dis ve dis eti sagligi
ile genel saglik iliskisi hakkinda Ureme cagindaki tum
kadinlar etkin egitim programina alinmalidir.
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