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OZET

Giris ve Amag: Dis eti sagligini bircok faktor etkilemektedir.
Oral hijyeninin yetersiz olmasi periodontal hastaliklarin olus-
masinin primer etkenidir. Periodontal hastaliklarin sistemik
durum Uzerine etkileri son yillarda yapilan ¢alismalarla ortaya
konulmustur. Preterm ve dusuk agirlikl dogum agirligi, gelis-
mis ve gelismekte olan tlkeler icin dGnemli bir sorundur. Litera-
turde, periodontal hastalik ile erken dogum ve dusuk dogum
agiriginin iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismanin amaci,
Dogu Karadeniz Bolgesindeki gebe kadinlarda periodontal
saglik bilgisi ve farkindalik derecesini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Calismaya Temmuz 2018 ile Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda Trabzon ve Giresun illerindeki iki ayrt merkezde
kadin dogum poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmayi
kabul eden gonullu gebeler dahil edilmistir. Veriler, hastalarin
bizzat kendilerince doldurduklari, arastirmacilar tarafindan ya-
pilandinlmis kesitsel anketler kullanilarak toplanmistir. Anket
maddelerinde gebelik bilgileri, periodontal saglik bilinci, kisi-
sel ve sosyo-demografik degiskenler ele alinmistir.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 30,1 + 5,3 olan 397
gebenin % 30,7’ si Universite, % 35" nin ise lise mezunu oldugu
belirlendi. Gebelerin azinliginin (%16,8) dental plak hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %32,6 ‘sinin dental plagin zararli etkilerini
bildigi ortaya ciktl. Bununla beraber gebelerin %51,4'4nan dis
etindeki kanamanin periodontal hastaligi gosterdigini ifade
etmistir. Calismamiz, gebelerin cogunlugunun (%80,1) dis eti
hastaliginin ana nedenini bilmemesine ve sadece %15,1" inin
periodontal hastaligin erken doguma yol acabilecegini bilme-
sine ragmen, % 56’ sinin gebelikte dis firgalama sikliginin artti-
rilmasi gerektigine inandigini gostermektedir.

Sonug: Calismanin sonucunda elde edilen veriler, gebe ka-
dinlarda dis ve dis eti sagligi konusunda bilgi ve farkindalik
duzeyinin zayif oldugunu ortaya koymustur. Periodontal has-
taligi ve buna bagli gelisebilecek erken dogum gibi obstetrik
komplikasyonlari 6nlemek icin antenatal donemde gebelere
agiz sagligini iyilestirecek egitim programlari planlanmali, bil-
Qi duzeyi arttinlmalidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi duzeyi, gebelik, periodontal hastalik.
SUMMARY

Introduction: There are many factors that affect gingival
health. The primary factor that leads to the development of
periodontal disease is poor oral hygiene. The influences of
periodontal diseases on systemic health have been reported
through research conducted in recent years. Preterm and low
birth weight is a significant problem in developed and deve-
loping countries. In literature, it has been shown that perio-
dontal health is associated with preterm birth and low birth
weight. The aim of this study is to evaluate the knowledge of
pregnant women from Eastern Black Sea region of Turkey re-
garding their periodontal health and awareness on the issue.
Material and Methods: Research includes pregnant women
who volunteered to take part in the study, after having con-
sulted the clinic of obstetrics and gynecology of two distinct
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centers in Trabzon and Giresun between the dates July
2018 and December 2018. Data was collected from sur-
veys structured by researchers, filled in by the patients
themselves. In the survey data regarding the pregnancy
information of the volunteers, periodontal health aware-
ness, personal and socio-economic variables were also
examined.

Results: In the study, of the 397 pregnant women with
a mean age of 30.1 + 5.3; %30.7 were college graduates
and %35 were high school graduates. It was realized that
a minority of the pregnant women (%16.8) had knowled-
ge about the dental plaque and %32.6 knew the harmful
effects of the dental plaque. In addition, %51.4 of preg-
nant women have stated that bleeding of the gums rep-
resented periodontal disease. Our study shows that even
though majority of pregnant women (%80.1) do not know
the main reason of periodontal disease and only %15.1
know periodontal disease may lead to preterm birth; %56
believe that tooth brushing frequency should be increa-
sed during pregnancy.

Conclusion: The data obtained through this study reve-
aled that pregnant women have insufficient knowledge
and low awareness level regarding their dental and perio-
dontal health. In order to prevent periodontal disease and
obstetric complications, which may result from periodon-
tal disease such as preterm birth, during antenatal period,
pregnant women, should be provided with the needed
knowledge on these subjects through educational prog-
rams. Such programs should be planned and knowledge
should be increased.

Key words: Level of knowledge, pregnancy, periodontal
disease.

GiRis

Kotu gebelik sonuclart dogum éncesi bakimdaki ilerleme-
lere ve halk bilincinin artmasina ragmen, dunya ¢apinda
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Preterm do-
gum ve dusuk dogum agirligi, en sik karsilagilan kétu obs-
tetrik sonugclardir. Preterm dogum, dogumun 37. gebelik
haftasindan 6nce gerceklesmesi; dusuk dogum agirlig
(DDA) ise 2500 gramin altinda gerceklesen canli dogum
agirigi olarak tanimlanir. Dinya Saglik Orgutu istatistik-
leri, dunyada her yil canli dogan 132 milyon bebegin 15
milyonu preterm, 20 milyonunun ise DDA dogdugunu
gostermektedir.”

Preterm dogum ve DDA igin risk faktorlerini bilmek bu
kotu gebelik sonuclarina karsi hedefe yonelik, onleyici
metodlar gelistirmeye yardimci olacaktir. Cogul gebelik,
maternal diabet, hipertansiyon, daha 6nce preterm do-
gum yapmis olmak, sigara ve alkol kullanimi, dusuk sos-
yo-ekonomik duzey, stres, Grogenital sistem enfeksiyon-
lan, uterin malformasyonlar ve periodontal hastalik gibi
cok sayida faktoéran preterm doguma ve DDA’ ya sebep
oldugu blinmektedir.? Bu faktorlerden, maternal perio-
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dontal hastaligin preterm dogum ve DDA’ y1 yaklasik yedi
kat arttirdigi gosterilmigtir.34
Gebelerde periodontal hastaligin olumsuz etkilerine ilis-
kin farkindaligi arttirmanin ilk adimi olarak, periodontal
hastaliklarla ilgili bilgi duzeylerini degerlendirmek c¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alisma Dogu Karadeniz Bolge-
sinde yasayan gebelerin periodontal hastaliklarla ilgili bil-
gi duzeyini degerlendirmek ve bu bilgilerinin yas, egitim
duzeyi ve gebelik sayisi gibi degiskenlerle olan iliskisini
arastirmak amaciyla yapilmistir.
GEREC ve YONTEM
Arastirma, Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Giresun
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde ya-
pilmistir. Arastirmaya, kadin dogum poliklinigine basvu-
ran ve arastirmayi kabul eden 397 gebe dahil edilmigtir.
Ankete yabanci uyruklu gebeler dahil edilmedi. Arastirma
icin gonulla olan gebelerden yazili onam alindi. Veriler,
katilimcilarin bizzat doldurduklari, arastirmacilar tarafin-
dan dort bolum halinde yapilandirilmis ve ¢coktan se¢cmeli
15 sorunun yer aldigi kesitsel anketler kullanilarak toplan-
di. Ankette yer alan sorular, ilgili makalelerin literatur tara-
masindan gelistirilerek olusturuldu.5,6

Birinci bolum yas, egitim duzeyi ve gebelik durumu ile
ilgili dort soru icermekteydi. ikinci bolum periodontal
hastalik ile ilgili bilgi duzeyini 6lcen bes soruyu icermek-
teydi. Ugtinct boélum gebelikte peridontal ve genel saglik
farkindaligini degerlendiren dort soru icermekteydi. Dor-
duancu bolum 4 ise gebelikte dis tedavisi ve gebelikte dis
hekimine gidilmemesi/basvurulmamasi ile ilgili iki soruyu
icermekteydi. Bu anket Turkge diline tercime edilmisgtir.
Ankette yer alan sorularin katiimcilar tarafindan dogru
bir sekilde yorumlanmasini ve verilen cevaplarin tutarlili-
gini degerlendirmek amaciyla 50 gebe kadindan olusan
rastgele bir 6rneklemde anketin icerik 6zgunlugu ayrica
On testten gecirilmistir. Anketin doldurulmasi i¢in hasta
bekleme salonunda katilimcilara ortalama 10 dakika sure
verildi.
Anket cevaplar, istatistiksel analiz icin 6nce Microsoft Of-
fice Excel Veritabanina (Microsoft, Redmond, WA, USA)
kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde yuzdelik ve
ki-kare testleri kullanildi. Sorulara verilen cevaplarin bilgi
ve farkindalik duizeyi yas gruplari, egitim duzeyleri ve ge-
belik sayilarina gore ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
Anlamllik duzeyi p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ve Giresun Universitesi Tip Fakultesi Kadin
Dogum Polikliniklerine bagvuran yaslari 19 ile 44 arasinda
degismekte olan toplam 397 gebe Uzerinde yapilmistir.
Gebelerin yas, egitim duzeyi ve gebelik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1" de gorulmektedir.
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'(I'ablo 1.) Katiimcilarin yas, egitim duzeyi ve gebelik 6zelliklerine gore dagilimi
n=397).

n (%)
Yas gruplar (y1l)
<25 83 (20,9)
26-30 132 (33,2)
31-35 118 (29,7)
>35 64 (16,1)
Egitim diizeyleri
Tlkokul veya daha alt dizey 59 (14.9)
Orta okul 77 (19.4)
Lise 139 (35)
Universite 122 (30,7)
Gebelik sayisi
Ilk gebelik 128 (32,2)
Tkinei veya daha fazla sayidaki gebelik 269 (67,8)
Gebelik haftas1
Birinci trimester (0-14 hafta) 77 (19.4)
ikinei trimester (15-28 hafta) 163 (41,1)
Ugtinci trimester (29-40 hafta) 157 (39,5)

Gebelerin yas ortalamasi ve standart sapmasi 30,1 + 5,3
olup, olgularnn %20,9 ‘u 25 yas ve altinda, %33,2'si 26 -30
yas arasinda, %29,7'si 31 ile 35 yas arasinda ve %16,1'i ise
35 yas ve Uzerindedir.

Gebelerin egitim durumlarina bakildiginda %35’ i lise me-
zunu iken %14,9" unun ilkokul ve altinda egitim aldigi go-
ralmektedir. %32,2" sinin ilk gebeligi, %67,8" si ise multipar
oldugu tespit edilmistir. Tablo 2’ de gebelerin periodontal
hastalik ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi go-
rulmektedir. Gebelerin ancak cok az bir kisminin (%16,8)
dental plak hakkinda bilgi sahibi oldugu, %32,6" sinin
dental plagin dis eti hastaligi yapabilecegini bildigi ortaya
ciktl. Bununla birlikte hastalarin yaklasik yarisi (%51,4) dis
etinde meydana gelen kanamalarin periodontal hastaligi
gosterdigini, cogunlugu da (%72,3) dis fircalama ve dis ipi
kullanilmasinin dig eti hastaliklarini 6nledigini bilmektey-
di. Ancak hastaligi 6nlemede dis firgalamanin en énemli
oldugu zamani bilmedikleri, ginde birden fazla kez firca-
lama ile 6nlenebilecegini dusundukleri ortaya ¢ikti. Tablo
3, 4 ve 5 periodontal hastalik ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin hastalarin yas, egitim durumu ve gebelik sayilari-
na gore dagilimini géstermektedir.

Tablo 2. Periodontal hastalikile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi (x Dogru
ceva

Sorular Toplam (%)
1. Plak nedir?
a. Dig yiizeyindeki yumugak birikinti* 67 (16,8)
b. Dis yiizeyindeki sert birikinti 186 (46,9)
¢. Dislerin boyanmast 10 2,5)
d. Bilmiyorum 134 (33.8)
2. Plak neye sebep olur?
a.  Diglerin renk degistirmesine 103 (25,9)
b. Dislerde gekil bozukluguna 20 (5,0)
¢.  Dis eti hastaligma* 129 (32,6)
d. Bilmiyorum 145 (36,5)
3. Dis etinde kanama neyin gosterir?
a. lltihapl dis eti* 204 (51,4)
b.  Saglikh dig eti 7(1,8)
¢.  Dis eti gekilmesi 108 (27,2)
d.  Bilmiyorum 78 (19,6)
4. Dis eti hastah@m nasil 6nlersiniz?
a.  Yumusak besinler yiyerek 10 (2,5
b. Digsleri firgalayarak ve dig ipi kullanarak* 287 (72,3)
¢.  Vitamin C kullanarak 40 (10,1)
d.  Bilmiyorum 60 (15,1)
5. Dislerin fircalanmas1 gereken en Gnemli zaman ne
zamandir? 101 25,4)
a.  Sabahleyin 17 4,3)
b.  Giin ortasi 64 (16,1)
¢.  Yatmadan dnce* 92,3
d.  Zamam Snemli degildir 206 (51,9)
¢.  Birden fazla kez firgalanmalidir

Tablo 3. Yas gruplarina gore periodontal hastalik ile

ilgili sorulara verilen
cevaplarin dagilimi (x Dogru cevap).

Sorular <25 (n=83) | 26-30 31-35 =35 Total (n=397) | p-degeri
(n=132) (n=118) (n=64)

1. Plak nedir?
a  Dis yizeyindeki yumusak | 2024.1) [ 24(182) | 17(144) | 6(©9.4) 67(16,9)
birikinti* 0,03
b, Dis yizeyindeki sert | 29(349) |64(485) | 64(542) |29(45.3) 186 (46.9)
birikinti
c.  Dislerin boyanmast 5(6.0) 2(1,5 3025 0(0) 10(2.5)
d. Bilmiyorum 20349) |42(31,8) |34(288) |20(453) 134(33.8)

2. Plak neye sehep olur?
a. Dislerin renk degistirmesine | 27(32,5) [ 33(250) [28¢237) | 15234 103 (25.9)
b. Dislerde sekil bozukluguna | 4 (4,8) 43,0 9(7.6) 347 20(5,0)
c. Dis eti hastaligina* 20041) |50(379) |42(356) |17(26.6) 129 (32.5) 03
d. Bilmiyorum 32(386) |45(341) |39(33.1) |29(453) 145 (36.5)

3. Dis etinde kanama neyin
gésterir?
a Titihaph dis eti* 40(590) |70(530) |57(483) |28(43.8) 204 (51.4)
b, Saglikh dis eti 0(0) 2015 329 26,1 7(1,8) 04
¢ Diseti gekilmesi 15081 |360273) |37G14) |2061,3) 108 (27.2)
d Bilmiyorum 19229 240182 |21178) | 14219 78(19.6)

4. Dis eti hastahgim nasil

onlersiniz?
a  Yumusak besinler yiyerek | 3 (3,6) 2(1,5) 4(3,4) 1(1.6) 10 (2,5)
b. Digleri firgalayarak ve dis | 58 (69,9) | 93(70.5) | 89(75.4) |47(73.4)
ipi kullanarak* 287(72.3)
¢. Vitamin C kullanarak 12(14,5) 15(11,4) 9(7.6) 4(6.3) 40(10,1) 0,7
d. Bilmiyorum 10020 |22067 |16(136) |12088) 60(15,1)

B Dislerin fir¢aianmasi gereken
en  dnemli zaman ne
zamandir?
a. Sabahleyin 22(26,5) 32(24.4) 28(23.7) 19(29.7) 101 (25.4)
b. Gin ortast 1(48) 763 5(4,2) 1(1,6) 17(43)
¢. Yatmadan once* 14169 |200152) |16(136) |14(21,9) 64(16,1)
d. Zamam onemli degildir | 1(1,2) 1(0,8) 6(5,1) 1(1,6) 9(2,3) 0,5
¢. Birden fazla kez £2006) | 72545 | 63534 |200453) 206 (51,9)
firgalanmalidir

hastalarin yas gruplarina gore periodontal hastalik ile ilgili
bilgi ve farkindalik duzeyini degerlendirmekteydi.

Tablo 3' te, yas gruplari arasindaki periodontal hastaligin
bilgi ve farkindaligina verilen yanitlarda istatistiksel fark
sadece sadece ilk soru (dental plak nedir?) igin anlamli
bulundu (p<0,05). 25 yas ve altindaki gebelerin bu soruya
dogru cevap verme orani daha yuksek bulundu.
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Tablo 4. Egitim seviyelerine gore periodontal hastalik ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin dagilimi (» Dogru cevap).

Sorular <25 26-30 31-35 >35 Total p-
(n=83) (n=132) (n=118) (n=64) (n=397) degeri
1. Plak nedir?
e. Dig yuzeyindeki | 20 (24,1) | 24 (18,2) 17 (14.4) 6(9.4) 67(16,9)
yumugak birikinti* 0,03
f. Dis yuzeyindeki sert [ 29 (34,9) | 64 (48,5) [ 64(54.2) 29(453) | 186(46,9)
birikinti
g. Dislerin boyanmasi 5(6,0) 2(15) 3(2,5 0(0) 10(2,5)
h. Bilmiyorum 29(349) | 42(31,8) [ 34(28.8) 29(453) | 134(33.8)
2. Plak neye sebep olur?
a. Dislerin renk 27(32,5) | 33(250) [ 28(23.7) 15(23.4) | 103(25,9)
degistirmesine
b. Dislerde gekil 4(4.8) 4(3,0) 9(7.6) 347 20(5,0) 03
bozukluguna
c. Dis eti hastahgina™ 20(24.1) | 50(37.9) | 42(35.6) 17(26,6) | 129 (32.,5)
d. Bilmiyorum 32(38,6) | 45(341) [39(33,1) 29(453) | 145(36,5)
3. Dis etinde kanama neyin
gosterir?
e. Iltihaph dis eti* 49(59,0) | 70(53,0) | 57(48,3) 28(43,8) | 204(51,4)
f. Saglikh dis eti 0(0) 2(1,5) 3025 2(3.1) 7(1.8) 0.4
g. Dis eti gekilmesi 15(18,1) | 36 (27.3) | 37(31.4) 20(31,3) | 108(27.2)
h. Bilmiyorum 19(22,9) 1 24(182) |21 (17.8) 14(21,9) | 78(19,6)
4. Dis eti hastahgim nasil
onlersiniz?
e. Yumugak besinler | 3 (3,6) 2(15 4(3.49) 1(1.6) 10(2,5)
yiyerek
f. Digleri firgalayarak ve | 58 (69.9) | 93 (70,5) 89(75.4) 47(73.4) | 287(72.3)
dis ipi kullanarak* 07
g Vitamin C kullanarak | 12 (14,5) [ 151,4) | 9(7.6) 4(6,3) 40 (10,1)
h. Bilmiyorum 10(12,0) | 22(16,7) 16 (13,6) 12(18,8) | 60(15,1)
5. Dislerin fircalanmast
gereken en  Onemli
zaman ne zamandir?
f. Sabahleyin 22(26,5) | 32(244) | 28(23.7) 19(29,7) | 101 (25.4)
g. Giin ortast 4(4.8) 7(53) 5(42) 1(1.6) 17 (4.3)
h. Yatmadan énce* 14(169) | 20(152) | 16(13,6) |14(21,9) |64(16,1)
i. Zamam oénemli 1(1,2) 1(0,8) 6(5,1) 1(1.6) 9(2.3) 0.5
degildir
j. Birden fazla kez 42(50,6) [ 712545 | 63(53.4) |200453) |206(51,9)
firalanmalidir

Tablo 4’ de ise egitim seviyelerine gore periodontal hasta-
ugin bilgi ve farkindaligina verilen tm yanitlarda istatistik-
sel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05). Egitim seviyesi
arttikca sorulara verilen dogru cevabin daha yuksek oldu-
Qu tespit edildi.

Tablo 5. Gebelik sayisina gore periodontal hastalik ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin dagilimi (x Dogru cevap).

Sorular TIk gobelik Tkinci veya daha | Total p-degeri
(n—128) fazla saydaki
gebelik (n=269)
1. Plak nedir? 0.4
o Dis yizeyindeki yumusak | o) 1o o 5060 67169
birikinti*
>
b Dis yazeyindeki sert birikinti | &1 (477 1251d0:3) 136:(40:0)
¢ Dislerin boyanmast 5(3.9) 5(1.9) 102,5)
d. Bilmiyorum 38 (29,7) 96 (35.7) 134 (33,8)
2. Plak neye sebep olur? 03
a. Dislerin renk degistirmesine 8@ 65242 103 (25.9)
b. Dislerde sekil bozukluguna 010 1D 20 5.0
; Sina®
& Dy ot honaligow 38 (29,7) 91 (33.8) 129 (32.,5)
4 Bilmiyorum 43(33,6) 102 (37.9) 145 (36,5)
3. Dis ctinde Kanama neyin 03
gosterir?
i. Tltihaph dis eti* 73 (57,0) 131 (48,7) 204 (51.4)
j. Saghkl dis eti 1(0,8) 6(2.2) 7(1.8)
k. Dis eti gekilmesi 29(22.7) 79 (29.4) 108 (27.2)
1. Bilmiyorum 25(19.5) 53(19.7) 78 (19.6)
4. Dis cti hastaligm nasil 0.2
6nlersiniz?
8 Yumugakbesinler yiyerek 2.9 8.0 102.5)
b. Disleri firgalayarak ve dis 92(71.9) 195 (72.5) 287 (72.3)
ini k «
ipikullasrak 18 (14,1) 22(8,2) 40 (10,1)
¢ Vitamin C kullanarak
d Bilmiyorum 16 (12,5) 44(16,4) 60 (15,1)
K. Dislerin firgalanmasi gercken cn 0,5
nemli zaman ne zamandir?
a  Sabahleyin 33(25.8) 68 (25,3) 101 (25.4)
b, Giinortast 43,1 13 (4,8) 17(43)
¢ Yatmadan énce* 18 (14,1) 46 (17,1) 64(2,3)
d. Zamam onemli degildir 1(0,8) 8(3.0) 9(23)
e, Birden fazla kez 72(56,3) 134 (49,8) 206 (51,9)
firgalanmalidir
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Tablo 5’ te hastalarin gebelilk sayilarina gore periodontal
hastaligin bilgi ve farkindaligina verilen yanitlarda istatis-
tiksel anlamli fark saptanmadi.

Tablo 6. Gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin dagilimi (x Dogru cevap).

Sorular n (%)
1. Gebe kadinlarda dis eti iltihabi neden kaynaklanir?

a.  Dental plak* 7(1.8)
b. Hormonal degisiklikler 212 (53.4)
c.  Dislerin firgalanmamast™ 34 (8.6)
d. Bilmiyorum 106 (26,7)
e.  Dental plak varlig1 ve diglerin fircal al 38 (9,6)

2. Sizce gebelikte dis fircalama sayisi arttirilmahdir?
a.  Evet* 224 (56.4)
b. Hayir 107 27
¢.  Bilmiyorum 66 (16,6)

3. Sizce sigara icmek gebe kadinin ve bebeginin saghgim olumsuz yonde etkiler mi?
a. Evet* 390 (98,2)
b. Hayir 4(1,0)
¢.  Bilmiyorum 3(0.8)

4. Sizce dis eti | liklar1 erken dog veya yenidogan bebekte diisiik dogum

agirhgina neden olur mu?
a. Evet* 60 (15,1)
b. Hayir 114 (28,7)
¢.  Bilmiyorum 223 (56,2)

Tablo 6’ daise gebelerin cok az bir kismi (%9,6) dis eti has-
taliklarinin ana nedeninin dental plak ve dis fircalamamak
oldugunu bilmekteydi. %56,4" U dis fircalama sayisinin
gebelikte arttinlmasi gerektigini, %98,2’ si sigaranin hem
gebe kadin hem de bebek saglig Uzerine zararli etkile-
rinin oldugunu dusunmekteydi. Ancak gebelerin az bir
kismi (%15,1) dis eti hastaliklarinin erken doguma veya
yenidogan bebekte dusuk dogum agirigina neden ola-
bilecegini bilmekteydi. Tablo 7, 8 ve 9 yas, egitim durumu
ve gebelik sayisina gore gebelikte periodontal ve genel
saglik ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimini gos-
termektedir.

Tablo 7. Yas gruplarina gore gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile ilgili
sorulara verilen cevaplarin dagiimi (x Dogru cevap).

Sorular =25 26-30 31-35 >35 Total -
®n=83) |®m=132) |@m=118) | (n=64) n=397) | degeri
1. Gebe kadinlarda dis eti iltihab1 neden
kaynaklanir?
a.Dentalplak® 0(0) 6(4.5) 0(0) 1(1.6) 7(1.8) 0,04
b. Hormonal degisiklikler BELY [BELT) [726) | 3463 | 212(534)
¢. Diglerin firgalanmamasi*™ 560|968 527 |sa8 34(86)
d. Bilmiyorum ) 26(313) | 41311 |200169) [19(297) | 106(26,7)
e. Dental plak ve dislerin firgalanmamasi* | ¢ 10.8) [139.8) 1193) 5(1.8) 38(9.6)
2. Sizce gebelikte dis firgalama sayist
arttirilmahdir? 0,8
a. Evet* 53(63.9) | 10(53.0) | 66(559) |35(547) | 224(56.4)
b. Hayr 19(22.9) |38(28.8) [34(28.8) |16(25.0) |107(27.0)
c. Bilmiyorum 11(133) |240182) [180153) |13(203) |66(166)
3. Sizce sigara icmek gebe kadimn ve
bebeginin saghgim olumsuz yonde
etkiler mi ? 08
a Evet* 82(98.8) | 129(97.7) | 117(99,2) | 62(96.9) 390(98.2)
b Hayir 1(1.2) 1(0.8) 1(0.8) 1(1.6) 4(1,0)
c.  Bilmiyorum 0(0) 2(1.5) 0(0) 1(1,6) 3(0,8)
4. Sizce dis eti hastaliklar erken
doguma veya yenidogan bebekte
diisiik dogum agirhgma neden olur
mu?
a. Evet* 10012,0) [253189) |187153) | 70109 60 (15,1) 0,5
b. Hayr 28(337) |39205) |29(246) |18(281) | 114(28.7)
c. Bilmiyorum 45(542) | 68(5L5) | 71(602) |39(60.9) | 223(56.2)
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Tablo 8. Egitim seviyelerine gore gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile
ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi (» Dogru cevap).

Sorular Tlkokul veya | Orta okul | Lise Tniversite | Total -
daha alt | (n=77) (n=139) | (n=122) (n=397) degeri
dizey
(n=59)

1. Gebe kadmlarda dis eti iltihabi neden

kaynaklanir?

a. Dental plak* 117 1(1.3) 2(1.4 (

o 3 (13 2014 |35 7(1,8)

b. Hormonal degisiklikler 19(32.2) 42(545) | 83(59.7) | 68557 | 212(53.4)

c. Diglerin firgalanmamast™ 5085 90117 130 » 34086

d. Bilmiyorum 8.5 aL7n 304 767D 4 (5, ) 01

¢. Dental plak ve dislerin 28(47,5) 19(247) |31(223) 28(23,0) |[106(26,7)

firgalanmamas1™ 6(10,2) 6(7.8) 10(7.2) 16 (13,1) 38(9.6)

2. Sizce gebelikte dis fircalama sayist

arttinlmahdir?

a. Evet 38 (64,4) 50(649) | 71 (5L1) | 65(53.3) | 224(56,4)

b. Hayr 10 (16,9) 18(23.4) [42(30.2) |37(303) |107(27.0) | 0.1

¢. Bilmiyorum 11(18,6) 9(11,7) 26(18,7) | 200164 | 66(16,6)

3. Sizce sigara igmeK gebe kadnm ve

bebeginin saghgim olumsuz yonde

etkiler mi?

a. Evet™ 56 (94,9) 75974) | 139(100) | 120 (98.4) | 390 (98,2)

b. Hayr 2(3.4) 0(0) 0(0) 2(1.6) 4(1,0) 0,09

¢. Bilmiyorum 1(L7) 2(2,6) 00 00 3(0.8)

4. Sizce dis eti hastahklar: erken

doguma veya yenidogan bebekte

diisiik dogum agirhgma neden olur

mu?

a. Evet™ 10 (16,9) 12056 |18029 20064 |[e0qasn |[os

b. Hayr 16 (27.1) 25(325) | 45(32.4) [28(23.0) | 114(28.7)

¢. Bilmiyorum 33(55.9) 40519 | 76(54.7) | 74601 | 223(5622)

Tablo 9. Gebelik sayisina gore gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile
ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi (» Dogru cevap).

Sorular Tlk gebelik | Tkinci veya daha fazla | Total p-degeri
(n=128) sayidaki gebelik (n=397)
(n=269)
1. Gebe kadinlarda dis eti iltihab1
neden kaynaklamr?
a. Dental plak*v » 431 3011 7018
b. Hormonal degisiklikler 76 (59.4) 136 (50,6) 212 (53.4)
c. Dislerin firgalanmamas1™* 6(4,7) 28 (10.4) 34(3.6) 007
d. Bilmiyorum 34266) | 72(26.8) 106 (26,7) )
¢ Dental plak ve diglerin firalanmamast* | g (6.3 30(112) 38(9.6)
2. Sizce gebelikte dis firgalama sayist
arttirilmahidir?
a. Evet* 81(63.3) 143 (53,2) 224
b. Hayir 20227) | 78(29.0) 107 02
¢. Bilmiyorum 18014.1) | 48017.8) 66
3. Sizce sigara igmek gebe kadmnin ve
bebeginin saghgim olumsuz yénde
etkiler mi?
a. Bret* 127(992) | 263(97.8) 390 (98.2) 0,5
b. Hayrr 1(0.8) 301 4(1,0)
c. Bilmiyorum 0(0) 3(LD 3(0,8)
4. Sizce dis eti hastahiklar: erken
doguma veya yenidogan bebekte
diisiik dogum agirliga neden olur
mu?
a. Evet* 15117 45(16,7) 60 (15,1) 0,4
b. Hayir 39 (30.5) 75(27,9) 114 (28,7)
¢. Bilmiyorum 74(57.8) 149 (55,4) 223 (56,2)

Bunlardan sadece yas gruplarina goére yapilan deger-
lendirmede gebe kadinlarda dis eti iltihabinin sebebi ne-
dir? sorusunun cevabi istatistiksel anlamlilik goéstermistir
(p<0,05).

Gebelerin %39’ u dis tedavisi planlanacaksa, en iyi gebe-
ligin ikinci u¢ aylik doneminde olacagini dusunmustar.
‘Gebelikte dis hekimine gidilmemesinin baslica nedeni
nedir?’ sorusuna gebelerin %53,1" i gerekli olmadigi igin
gidilmedigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Dis hekimine gidilmemesinin nedeni ile ilgili soruya verilen cevaplarin
dagilim.

Nedenler Korku Gerekli olmamast Pahah olmast Toplam
Toplam 175 215 7 397
Yiizde (%) 44,1 53,1 1.8 100,0

TARTISMA

Periodontal hastalik bilgisi ve farkindalik oral sagligi sag-
lamak ve iyilestirmek agisindan oldukga 6nemlidir. Gebe-
lik suresince gingival inflamasyon artabilecegindan ve
periodontal hastalik erken dogum ve DDA’ ya sebep ola-
bileceginden gebe kadinlarda periodontal saglik ayri bir
6nem tasimaktadir.5”

Gebelerin ¢ok az bir kismi (%16,8) dental plagi dogru ola-
rak tarif edebilmistir. Bu sonug, Urdun’ de Alwaeli ve ark.
nin®yaptiklari calisma ile benzerlik géstermektedir (%16,4)
Suudi Arabistan’ da As’ad ve ark.® nin yaptigi ve Malezya’
da ise Asyikin ve ark. nin® yaptigi calismalarda ise gebe-
lerin dental plak bilgisi dogru cevaplama yuzdesi daha
yuksek olarak bulunmustur (sirasiyla bu oranlar, %21,4 ve
%24)

Calismamizda gebelerin %32,6" si dental plagin periodon-
tal hastaliga yol acabilecegini isaretlemislerdir. Bu sonug,
Asa’ad ve ark." nin® buldugu sonug ile benzerlik gosterir-
ken, Alwaeli ve ark.” nin® buldugu sonuctan daha yuksek,
Asyikin ve ark.” Nin® elde ettigi sonugctan ise daha dusuk-
tar (%46).

Katiimcilarin %56,4" U dis fircalama sayisinin gebelikte
arttinlmasi gerektigine inanmakta, %27’ si ise gerekme-
digini dusinmekte, %16,6’ si ile bilmedigini ifade etmistir.
Hemen hemen tum gebelerimiz (%98,2), literatur ile uyum-
lu olarak sigaranin hem gebe kadinin hem de bebeginin
sagligi tzerinde olumsuz etkileri olabilecegine inanmak-
tadir.>¢

Gebelikte dis hekimine gidilmemesinin baslica nedeni
olarak gerekli olmadigi kanaati hakim olarak gézukmekte-
dir. Bu sonug, Taani’ nin’ ve Asa’ad ve ark.” nin® yaptiklar
calismalar ile uyum gostermektedir.

Gebelerin ¢ok az bir kismi (%15,1) periodontal hastaliga
bagli erken dogum veya DDA’ li bebek gelisebilecegini
dusunmektedir.

Cogu saglik uzmani ve gebe egitim programlari maternal
saglig cok cesitli yonlerden degerlendirmesine ragmen,
gebelerde periodontal saglik siklikla gézden kagmakta-
dir. Calismamiz gebelerin periodontal saglik ile ilgili bilgi
ve farkindalik duzeylerinin zayif oldugunu, bu durumun
egitim seviyeleri yukseldikge arttigini géstermektedir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda
Onerilerimiz sunlardir;

- Gebe egitimleri tum saglik kuruluslarinda yayginlastiril-
mali, bu egitimlere dental/ periodontal saglik/ agiz hijyeni
bilgisi de girmelidir.

- Gebenin ilk u¢ aylik donemde dis ve dis eti saglgi aci-
sindan taramasi/muayenesi yapilmali, dis tedavisinin ya-
pilmasi gerektigi vakalarda gebeligin ikinci uc¢ aylik do-
neminde tedavi plani sekillendirilmeli, dis hekimine rutin
saglik kontrolunun bir pargasi olarak gebeliginde en azin-
dan bir defa yonlendirilmelidir.

- Bu koruyucu yaklagimlarla periodontal hastaliga bagli
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olusan erken dogum ve DDA'll bebek oranlarinin azaltil-
masI hedeflenmelidir.
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