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Hamilelerde Agiz ve Dis Saghg Farkindahiginin
Arastirilmasi

Agiz-dis saglhigi problemlerinin Onlenebilmesi ve yasam
kalitesinin gelistirilebilmesi i¢in anne adaylarinin ve yeni
dogum yapmus annelerin dogru oral sagligin nasil olmast
gerektigi, nasil saglanabilecegi ile ilgili bilgilendirilmesi ve
stirekli egitime alinarak bilgi, farkindalik diizeyinin yiiksek
tutulmas1 gerekir. Bu dnleyici yontemlerin gebelikten sonra
bebeklik ve ¢ocukluk doneminde saglikli oral aligkanliklarin
olusturulmasinda 6nemli rolleri vardir. Bu ¢alismada saglik
ocaklarinda aile hekimleri tarafindan gebelik takibi
yapilmakta olan 6-22 haftalik (egitim siiresince gebeligini
tamamlamamis olan) gebelerin ag1z ve dis saglig egitimi sdzel
olarak verilerek bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin - arttirllmas: ve bu egitim ydnteminin
etkinliginin periodontal sagliga etkisinin degerlendirilmesi
amaclandi. Arastirmaya 54 anne aday1 katildi. Katilimcilara
dis hekimi tarafindan oral hijyen egitimi dis firgalama modeli
iizerinde yliz ylize olacak sekilde 2 dakika boyunca s6zel ve
uygulamali olarak anlatildi. Baslangi¢ periodontal indeks
degerleri ve 1 ve 3 ay sonraki kontrollerine geldiklerinde
6lgiilen periodontal indeks degerleri kaydedildi. Calismanin
istatistiksel analizi i¢cin IBM SPSS v.26 istatistik paket
programi kullanildi. Tiim verilerin analizi bagimh T testi
kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel anlamhlik igin
analizde olasilik degeri p ve tablo degeri igin (p<0.05) diizeyi
anlamli olarak kabul edildi. Bu arastirma sonucunda;
periodontal parametrelerin ¢aligma baglangicindan 1 ay sonra
diislis gosterirken, 3 ay sonra tekrar baslangi¢ diizeyine gelip
hatta daha da arttigi gézlendi. Calisma sonucunda gebelik
diislinen Dbireylerin Oncesinde oral hijyeninin optimum
seviyeye getirilmesi ve bunu sirdiirme aliskanliginin
kazanilmas1 gerektigi sonucuna ulasildi. Buna ek olarak
hamilelikte takip seanslarimin, oral hijyen aligkanliklarinin
kalic1 hale getirilmesin igin gerekli oldugu anlasildi.
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ABSTRACT

Evaluation of Oral Health Awareness in Pregnants

Prevention of oral-dental health problems and maintaining oral
hygiene habits during pregnancy is cruical. Pregnant and
newborn mothers should be informed about how to maintain
oral health.Pregnants should be informed about ensuring their
oral healthand this level of knowledge should be
maintained.These preventive methods are essential to maintain
healthy oral habits during infancy after pregnancy.This study
aimed to increase knowledge and awareness of individuals by
giving oral and dental health education verbally to the 6-22
week (who did not complete their pregnancy during the
education) pregnant women whose pregnancy is being
followed up by family physicians in health centres.Moreover,
it aimed to evaluate this method's efficacy on periodontal
health. 54 pregnants participated in the study.Oral hygiene
instruction was given to the participants verbally and
practically for 2 minutes on the tooth brushing model.Initial
and periodontal index values measured at the 1st and 3rd-
month follow-up visits were recorded. IBM SPSS v.26
statistical package program was used for statistical analysis of
the study.Analysis of all data was performed using the
dependent T-test.The probability value p for statistical
significance was set up as p<0.05.Table value level p<0.05
was accepted as significant. It was observed that while
periodontal parameters decreased one month after the start of
the study,they returned to the baseline level after three months
and even increased. Oral hygiene levels should be brought to
the optimum level for women who want to get pregnant. It has
been understood that follow-up appointments should be called
during whole pregnancy to make oral hygiene habits
permanent.
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GIRIS

Periodonsiyum; disleri ¢evreleyen ve destekleyen dis eti,
sement, periodontal ligament ve alveol kemiginden
olusan bir yapidir. Periodonsiyumun temel gorevi
fonksiyonel gereksinimleri karsilamak ve disleri agizda
tutmaktir.! Periodontal hastaliklarin birincil etiyolojik
ajani mikrobiyal dental plaktir. Viicudun plak birikimine
verdigi yaniti etkileyen sistemik hastalik ve durumlar da
periodontal hastaligin seyrini etkilemektedir. Klinisyen,
periodontal tedavi ile sadece periodonsiyumu tedavi
etmez; ayni zamanda bu hastaligin sebep oldugu pek ¢ok
sistemik komponenti de kontrol altmma almis olur.
Giliniimiizde periodontal hastaliklar pek c¢ok sistemik
hastalik  ile iligkilendirilmektedir. Periodontal
hastaliklarin asil etkeninin mikrobiyal dental plak
olmasina ragmen gebeligin de bu hastaliklarin etiyolojisi
iizerinde etkili bir faktdr oldugu bilinmektedir.?

Kadm bedeni, gebeligin ilk giiniinden, dogum anina
kadar gerceklesen biitiin degisimler i¢in geligsmis bir
adaptasyon mekanizmasina sahiptir. Gebenin, fetiisii
korumasi i¢in gelistirdigi adaptasyon mekanizmalarinin
neden oldugu hormonal ve fizyolojik bir¢cok degisiklik
vardir. Ancak bu adaptasyon mekanizmalari zaman
zaman komplikasyonlarin da ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.®

Gebeligin 32. ayimna kadar yiikselen progesteron seviyesi,
tikiiriik akig oranini azaltarak mukozal enflamasyonun
tetiklenmesine ve dig etlerinde 6deme yol agmaktadir.
Artan Ostrojen seviyesi ise dis eti hiperplazisi ve
enflamasyonuna sebep olmaktadir. Bu olumsuz
degisikliklerden birisi de siklikla karsilasilan gebelik
gingivitisidir. Gebelik gingivitisi gebeliklerin %30 ile
%100’ii arasinda goriilmekte olup? eritem, odem,
hiperplazi ve artmis kanama ile karakterizedir. Gebelik
gingivitisi genellikle gebeligin 2. ayinda baglayip 8.
aymda en 1ist seviyeye c¢ikar, dogumdan sonra
kendiliginden iyilesir.*

Gebelikle ilgili oral komplikasyonlarda birincil hedef
agiz  hijyeni seviyesinin  arttirilmast  olmalidir.
Gingivitise karsit bu olgularda oral hijyen egitimleri
verilmesi tavsiye edilmistir. Siddetli vakalarda ise
profesyonel temizlik ve klorheksidin igerikli agiz
gargaralarinin  kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir.®
Gebelik doneminde anne adayinin agiz ve dis sagliginin
kotii olmasi, Gebeligin siiresini ve sonuglarini, ayni
zamanda da bebegin agiz ve dis saghiginin olumsuz
yonde etkilendigi gosterilmistir.5 Olumsuz gebelik
sonuglari erken dogum, ¢ok erken dogum, diisiikk dogum
agirhigl, cok diisiik dogum agirhigi, diisiik, preeklampsiyi
icermektedir.’

Tiim bu bilgiler 151831nda Gebe bireylerin; periodontal
hastaliklar ve bu hastaliklarin genel saglik ve gebelik
stireci iizerine etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip

olmalar1 gerektigi disiiniilmektedir. Bu bakimdan;
periodontal hastaliklarin nedenleri, O6nlenmesi ve
gebeligi nasil etkileyebilecegi konusunda gebe bireylerin
bilgi sahibi olmalar1 faydali olacaktir. Soézel egitim
yontemleri saglik alaninda oldukga sik kullanilmaktadir.
Saglik calisanlar1 hastalarina uygulamalarin istedikleri
cogu Oneriyi sozel yontemle vermektedir. Hemen her
giin tiim saglik alanlarinda kullanilan s6zel yontemin en
biiyiik avantaji maliyetinin olmamasidir. Ancak, sozel
yontemlerde dinleyicinin dikkat daginikligi ve bilginin
kalicihigi ile ilgili endiseler s6z konusu olmaktadir.®

Tiirkiye’de gebe bireylerin egitimleri ile ilgili yapilmis
calismalar simirlt sayida olup yayinlanan calismalarin
¢ogunlugunda  gebelerin  sadece mevcut  bilgi
diizeylerinin saptanmasi énemli bir limitasyondur. Bu
calismanin amact; aile hekimleri tarafindan gebelik
stirecleri takip edilen bireylere, dis hekiminin verdigi
sozel ve wuygulamali agiz-dis sagligi egitiminin
kaliciliginin - zamana baghiligii  klinik periodontal
parametreler yardimi ile degerlendirmektir. Anne
adaylarimin ve yeni dogum yapmis kadinlarin oral saglik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasinin, bebeklik ve
cocukluk donemlerinde de oral sagliga olumlu katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin etik kurul izni, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi ~Klinik  Aragtirmalar  Etik
Kurulu’ndan alind1 (25.02.2019-36290600/10). Calisma
grubu Afyonkarahisar ilinde yasayan 6-22 haftalik
gebelik periyodunda olan, 54 gebe bireyden olusturuldu
(Tablo 1). Gebe bireylerin 6-22 haftalik arasinda
olmasina 6zellikle dikkat edildi. Bunun sebebi gebelerin
¢alisma boyunca 3 ay takip edilmesidir. Dogum sonrasi
yeni dogum yapmus annelerin klinik takiplerinin zor
olacag distiniilmiistiir.

Nisan 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda saglik
ocagindaki aile hekimleri tarafindan gebelik takipleri
yapilan bireyler Periodontoloji Anabilim Dali’na klinik
kontrolleri i¢cin yOnlendirildi. Gebe bireylerden
bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra oral hijyen
egitimi sozel olarak ve dis fircalama maketi {izerinde
verildi. Modifiye Bass dis firgalama teknigi, dis ipi
kullanimi ve diastema veya herhangi bir nedenle disler
arasi alanda bosluk varsa uygun boyuttaki ara yiiz
firgasinin kullanimi hastalara anlatilip bu iirlinlerin 3 ay
stiresince kullanimi saglandi.

Sigara kullananlar, diyabet hastalari, diizenli medikal
tedavi alanlar, herhangi bir sistemik hastalig1 olanlar
¢alisma diginda tutuldu. Hastalardan sabit, hareketli veya
implant iistli protez tasiyanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Agizda en fazla 3 dis eksikligi olan bireyler ¢aliymada
yer aldi. Yine baslangicta ortalama plak indeksi (PI),
sondalanabilen cep derinligi (SCD) ve gingival indeks
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(GI) bakimindan baslangicta bireyler arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p<0,05).

1) Klinik Periodontal Ol¢iimler

Egitimler verildikten sonra sondalanabilen cep derinligi
(SCD), plak indeksi (P) ve gingival indeks (Gi) 0,5 mm
capinda Williams sondu kullanilarak, agizda var olan her
disin 6 bolgesinden [mezio-bukkal, mid-bukkal, disto-
bukkal, disto-lingual (veya disto-palatinal), mid-lingual
(veya palatinal), mezio-linguali (veya mezio-palatinal)]
olacak sekilde olgiildii. Olgiimler ¢alisma baslangicinda
baslangigta alinip, 1 ve 3 ay sonra tekrarlandi. Toplanan
verilerin ortalamasi, Olglim alinan her dise verilen
degerler toplaminin, mevcut dis sayisiyla Olciilen dis
yiizey sayist ¢arpimina boliinmesiyle hesaplandi (Tablo
2).

2) istatistiksel Analiz

Tium istatistiksel analizler, IBM SPSS v.26 istatistik
paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
gerceklestirildi. Istatistiksel olarak farkliligin tespitinde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Tiim
verilerin  analizi  bagimh T testi kullanilarak
gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan gebe bireylerin sayisi 96 olmasina
ragmen c¢alismay1 tamamlayabilen gebe sayist 54 (%
56,25) olmustur. Caligmamiz 18-39 yas aralifinda yas
ortalamasi (ort) ve standart sapmasi (ss) 27,51+5,29 olan
54 gebe birey ile tamamlanmigtir. Caligmamiza katilan
gebe bireylerin % 33,3’4i ortaokul mezunu olarak
bulunmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (p> 0,05). (Tablo 1) Bunu
sirastyla % 29,6 ile lise, % 20,3 ile {liniversite mezunu
gebeler takip etmistir.

Tablo 1. Gebe bireylerin yas ortalamasi ve egitim durumu
yiizdeleri

Hasta Sayisi 54

Yas 18-39 (27,51+5,29)

Egitim Durumu ilkokul  %16,66
Ortaokul  %33.33
Lise %29.62

Universite %20.37

Bir ay sonunda, sondalanabilen cep derinligi (SCD) ve
plak indeksi (PI) parametrelerinde istatistiksel olarak
o6nemli bir diisiis gozlendi (p<0,05). Gingival indekste
(GI) ise bir azalma goriiliirken, bu azalma istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmadi (p<0,05). Ugiincii ay sonunda

ise, SCD degerlendirildiginde yine anlamli bir azalma
(p<0,05) goriiliirken, PI ve GI degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig gériildii (p<0,05).

Tablo 2XKlinik parametrelerin (CD, P1,GI)
degerlerininin zamana gore karsilastirilmasi

ort ve ss

Mean N Std. Std. Hata

Sapma Ort. Sig.
SCD 2,3176 54 47671 ,06487
Baslangig
SCD lay 1,7859 54 55129 ,07502  ,000"
SCD 2,3176 54 47671 ,06487
Baslangig
SCD3. Ay 2,2607 54 ,59035 ,08034 ,000"
Pi Baslangig 1,2511 54 ,36801 ,05008
Pi 1. Ay 8489 54 44265 ,06024 001"
Pi Baslangi¢ 1,2511 54 ,36801 ,05008
Pi3. Ay 1,3207 54 ,46220 ,06290 ,000"
GI Baglangig 1,3335 54 ,24188 ,03292
Gi1. Ay 9137 54 ,40737 ,05544  ,309
GI Baslangi¢ 1,3335 54 ,24188 03292
GI 3. Ay 1,3978 54 27025 ,03678 ,000"

*: p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig: ifade eder.

TARTISMA

Periodontal saglik durumu ve gebelik iliskisi, 19601
yillardan itibaren 6nemli bir arastirma konusu haline
gelmistir.’ Gebelikte goriillen gingival enflamasyon,
dental plak ile baslayip, endojen steroid hormonlari ile
daha da siddetli bir hal almaktadir.® Gebelikte plak
miktar1 degismemekle birlikte GI degerleri {igiincii
trimesterda en iist diizeye ¢ikmakta ve dogumdan ii¢ ay
sonra 6nemli 6l¢iide diismektedir.!! Calismamizda da ii¢
aylik takip siireci sonunda Gebeligin 4,5-8 ay1 arasinda
hastalarin 6lgtimlerinde benzer bir sekilde gingival
indekslerde artig goriildii. Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise plak miktar1 ile dogru orantili olmayan bir bigimde
artan GI ve 4 mm ve iizeri derin ceplerin olusumu, ilk iki
trimesterdan sonra gerilemeye baslamgtir.!?

Calismamizda gebe bireylerin bir aylik siire¢te SCD ve
PI degerlerinde onemli bir azalma meydana gelmesi
caligma baglangicinda aldiklar1 oral hijyen egitimi ile,
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ancak bu bir aylik siiregte GI degerlerindeki azalmanin
anlamli (p<0,309) bulunmamasi, Gebelik siirecinde
degisen hormonal denge ve artan gingival enflamasyon
ile iliskilendirilebilir. ilk ay sonunda SCD ve Pi
degerinde anlamli bir diigiis goriildiigii halde bunun ve
GI degerlerine yansimamasi celigkili goriinse de
hastalarin oral hijyen aliskanliklarinin gelismesiyle PI
degeri diismiis oldugu, dis etindeki 6demin azalmasiyla
SCD degerinde de bir diisiis gozlendigi, ancak
hormaonal degisimlerden dolay1 Gi degerinde énemls bir
diisiis goriilmedigi seklinde yorumlanmistir. Genel
olarak SCD, PI ve GI parametreleri baslangicta,
baslangigtan 1 ve 3 ay sonrasinda degerlendirildiginde, 1
ay sonra bu parametre degerlerinde anlamli (p<0,05) bir
diisiis oldugu, ancak 3 ay sonunda parametrelerin tekrar
baslangic seviyesine geldigi ve hatta daha da artig
gosterdigi gozlendi. Bu durumun gebelikte goriilen
hormonal degisimlerin etkisi sonucunda ortaya ¢iktigi
diigiiniilmektedir.

Gebelikteki 0Ostrojen ve progesteron degisiklikleri
subgingival mikroflorayr da degisiklige ugratir.
Prevotella  intermedia, Bacteriodes tiirleri ve

Camplobacter rectus gibi bazi periodontal patojenler
gebelikte artar. Bu patojenlerdeki artig, periodontal
mikroflora ile konak arasindaki etkilesim de periodontal
hasara yatkilig1 artirir. Machado ve ark. (2012) agizda
bulunan bakterilerin klinik periodontitis varligina
bakilmaksizin, uterusa ge¢is yapmasiyla lokalize
enflamasyona ve olumsuz gebelik sonuglarina neden
olabilecegini belirtmislerdir.*®

SONUC

Gebelik siiresince goriilen hormonal degisimler ve
gingival enflamasyon artisi nedeniyle 3 aylik siireg
sonunda periodontal parametreler agisindan 6nemli bir
diisiis kaydedilmeyip, bu degerlerin baglangic seviyesine
gore daha da geriledigi goriildi. Bununla birlikte
calismaya dahil edilen gebe sayisi calismanin bir
limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Periodontal
parametrelerin ¢alisma baslangicindan 1 ay sonra diisiis
gosterirken 3. ayda tekrar baglangic diizeyine gelip hatta
daha da artmasi, baglangigta verilen oral hijyen
egitiminin gegici bir siire i¢in etkili oldugunu, ancak
daha sonra hastalarin eski aliskanliklarina geri dondiigi
diisiincesini ortaya ¢ikardi. Gebe bireylere uygulanacak
agiz hijyeni egitimi ve motivasyonunun gebelikte
gozlenebilecek erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve

preeklampsi gibi ciddi komplikasyon risklerinden
korunmada onemli faydalar saglayabilecegi
goriilmektedir.

Bu bilgilerin 1518inda hastalarin oral hijyen siirdiirme
aliskanliklarinin  ve periodontal saglik durumunun
gebelik Oncesinde degerlendirilip, gebelik diisiinen
bireylerin dncesinde oral hijyeninin optimum seviyeye

getirilmesi ve bunu siirdiirme aligkanliginin kazanilmasi
gerektigi sonucuna ulasildi.
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