T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HAMILE BIREYLERDE PERIODONTAL
HASTALIK FARKINDALIGININ
IRDELENMESIi VE PERIODONTAL
TEDAVi SONRASI DEGISIKLIKLERIN

DEGERLENDIRILMESI

PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

EYLUL 2014






HAMILE BIREYLERDE PERIODONTAL HASTALIK FARKINDALIGININ
IRDELENMESI VE PERIODONTAL TEDAVi SONRASI DEGISIKLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

MURAT CAGLAR SUNGUR

DOKTORA TEZi
PERIODONTOLOJi ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EYLUL 2014



Murat Caglar SUNGUR tarafindan hazirlanan “Hamile Bireylerde Periodontal
Hastalik Farkindaliginin irdelenmesi Ve Periodontal Tedavi Sonrasi Degisikliklerin
Degerlendirilmesi” adli tez calismasi asa@idaki jiri tarafindan OY BIRLIGI / OY
COKLUGU ile Gazi Universitesi Periodontoloji Anabilim Dalinda DOKTORA TEZI

olarak kabul edilmistir.

Danisman : Prof. Dr.Nurdan OZMERIC KURTULUS

Periodontoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi %

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu@/onaylamxyorum...z//,,

Baskan : Prof. Dr. I. Levent TANER Q

Periodontoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi U}%/
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayhyorum/onagdemmm.@(

Uye : Prof. Dr. Berrin UNSAL

Periodontoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu(oﬁay_luorum?@naylamlyorum.....;_,

e
P

>

s
L

Uye : Prof. Dr. Deniz CETINER /

Periodontoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi L 6 um

A N } 3

e . ey s

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Dokiora Tezi oldugunu@hayhyorun’i/onaylamxyorum...;.,._;.. .

Uye : Prof. Dr. Emine Alaaddinoglu

Periodontoloji Anabilim Dali, Bagkent Universitesi

Tez Savunma Tarihi:.[Q.../. 0‘]/291(7

Juri tarafindan kabul edilen bu tezin Doktora Tezi olmas! icin gerekli sartlari yerine

getirdigini onayliyorum.

Dog. Dr. Ufuk Koca CALISKAN

Saglik Bilimieri Enstitist Muduri



ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez galismasinda;
e Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik
kurallar ¢cergevesinde elde ettigimi,
e TUm bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclari bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,
e Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin timiine uygun atifta bulunarak
kaynak gésterdigimi,
e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,
e Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tim hak kayiplarini kabullendigimi

beyan ederim. () /A

Murat Caglar SUNGUR

1O /03 /2214



iv

HAMILE BIREYLERDE PERIODONTAL HASTALIK FARKINDALIGININ IRDELENMESI
VE PERIODONTAL TEDAViI SONRASI DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI
(Doktora tezi)

Murat Caglar SUNGUR

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Eyliil 2014

OZET

Hamilelik sirasinda yasanan hormonal degisikliklerin, periodontal sagliga ve periodontal
sagligin da hamilelik ve sonuglari Gzerine erken ve duguk dogum agirhgi gibi olumsuz
etkileri oldugu ¢ok sayida yayinla gdsterilmistir. Bu ¢calisma, hamile bireylerde periodontal
hastalik farkindaliginin irdelenmesi, dis ylzeyi temizligi ile kok ylzeyi duzlestirmesini
iceren faz | periodontal tedavinin dokulara etkilerinin degerlendiriimesini amaclamaktadir.
Bu calisma Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Dogum Hastanesi’ne basvuran 300 gonulld
hamile birey Uzerinde gerceklestiriimigstir. Bireylere yas, egitim dizeyi, hamilelik sayisi ve
kacinci trimesterde olduklari gibi demografik 6zellikleri, dis fircalama ve arayiz bakimi gibi
oral hijyen aligkanliklari, periodontal hastalik ve hamileliklerine etkileri ile ilgili bilgilerini
sorgulayan bir kesitsel anket uygulanmistir. Her bireyin CPl skoru ve DMFT indeksi
Olcllerek kaydedilmis ve her bireye oral hijyen egitimi verilmistir. 300 birey arasindan
segilen 14 birinci (A grubu) ve 14 ikinci trimesterdeki (B grubu) bireye dis ylzey temizligi
ve kok ylzeyi dizlestirmesini igeren faz | periodontal tedavi uygulanmis ve plak indeksi,
gingival indeks ve cep derinlikleri dlgllerek kaydedilmistir. Elde edilen veriler Kruskall
Wallis ve Mann Whitney U testi, ki-kare (x°), t testi ve tekrarli é¢iimlerde varyans analizi
yapilarak analiz edilmistir. Caligmanin sonuglarina gére hamile bireylerde egitim dizeyi
arttikga dis fircalama (p<0,001) ve araylz bakimi (p=0,006) anlamli olarak artmigtir.
Egitim seviyesine gore periodontal hastalik farkindaligi ile ilgili sorulara verilen cevaplar
arasinda anlamh fark oldugu goézlenmistir (p<0,05). EJitim seviyesi arttikga bireyler
hamilelik sonuglari ve periodontal saglik arasinda iliski oldugunu belirtmektedir (p<0,001).
Egitim dizeyi arttikga CPI skorlarinda anlamli bir digsus (p<0,001) goérulurken DMFT
skorlarinda fark gézlenmemistir (p=0,378). Trimesterlerine gore karsilastirildiginda CPI
(p=0,257) ve DMFT (p=0,291) skorlarinda fark bulunamamis ancak hamilelik sayisinin
CPI skorlarini anlamh sekilde etkiledigi gortlmuastir (p=0,006). Hamilelik sayisi arttikga
dizenli dis fircalama (p=0,0016) ve arayluz bakiminin (0,028) anlamli olarak dusme
egdiliminde oldugu gozlenmistir. Hamilelik sayisina gére periodontal saglik bilgisi sorularina
verilen cevaplar arasinda fark gézlenmemistir (p>0,005). A ve B gruplarinin 3 farkli zaman
diliminde d&lculen plak indeksi, gingival indeks ve cep derinliklerinde fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak egitim seviyesi hamile bireylerin periodontal
farkindaliklarini etkilemekte ancak hamilelik sayisi etkilememektedir. Hamilelik sirasinda
uygulanan periodontal tedavi ve oral hijyen egitimi periodontal saglik Uzerinde olumlu etki
gOstermektedir.

Bilim Kodu 11048
Anahtar Kelimeler : Hamilelik, Periodontal farkindalik, Periodontal durum
Sayfa adedi 108

Danisman : Prof Dr. Nurdan OZMERIC KURTULUS



EVALUATION OF AWARENESS OF PREGNANT WOMEN ON PERIODONTAL HEALTH
AND ASSESSMENT OF CHANGES AFTER PERIODONTAL TREATMENT
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ABSTRACT

The unfavorable effects of hormonal changes during pregnancy on periodontal health and
periodontal health on pregnancy outcomes have been previously reported. This study
aims to evaluate the awareness of pregnant women on periodontal health and to assess
the changes of periodontal conditions after phase | periodontal treatment. This study was
carried out on 300 volunteer pregnant women admitted to Ankara Zekai Tahir Burak
Obstretrics and Gynecology Hospital. A cross-sectional survey including questions about
their demographics such as age, education level and trimester level; oral hygiene habits
such as tooth brushing and interproximal care and knowledge about periodontal health
and its effects on pregnancy was applied to the individuals. CPI scores and DMFT indices
of each individual were measured and recorded and each individual was informed about
oral hygiene instructions. 14 individual of first trimester (group A) and 14 individual of
second trimester (group B) were selected amongst 300 individuals and phase |
periodontal treatment including scaling and root planning was performed. Plaque indices,
gingival indices and probing depth was measured and recorded.The data were statistically
analysed with Kruskall Wallis and Mann Whitney U test, chi-square (x%), t test and
repeated measures of ANOVA. According to the results of the study; a significant increase
was found in tooth brushing (p<0,001) and interproximal care (p=0,006) with the increase
in the education level. A significant difference was found amongst the answers to the
guestions about periodontal awareness according to the education level (p<0,05).
Individuals stated that there was a relation between periodontal health and pregnancy
outcomes when the education levels increased (p<0,001). CPI scores were significantly
decreased (p<0,001) with the increase of education level while no difference was found in
DMFT indices (p=0,378). No difference was found in CPI scores (p=0,0257) and DMFT
indices (p=0,291) according to the trimester but it was seen that the number of pregnancy
affected the CPI scores (p=0,006). A tendency of decrease in toothbrushing (p=0,0016)
and interproximal care (p=0,028) were observed when the parity increased. Parity did not
affect the answers of periodontal health and its relation to pregnancy outcomes (p=0,005).
Plague indices, gingival indices and probing depths of A and B groups were significantly
different (p<0,05). According to this study it was concluded that education level affects the
periodontal awareness of pregnant women. Periodontal treatment and oral hygiene
instructions during pregnancy enhances the periodontal health.

Science Cod 1048
Key Words : Pregnancy, Periodontal awareness, Periodontal status
Page Number : 108
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1. GIRIS

Periodonsiyum disleri ¢evreleyerek destekleyen ve bdylece diglerin fonksiyonda
kalmasi icin gereken destegi saglayan, diseti, periodontal ligament, sement ve
alveol kemikten olusmaktadir. Temel olarak altta yatan dokulari korumakla gorevli
olan diseti, periodontal ligament ve sement, alveol kemikten olusan atagcman
aparatlari olarak iki kisimda incelenir. Tum bu periodontal yapilarin
lokalizasyonlari, doku yapilari, biyokimyasal ve kimyasal kompozisyonlari farkh
olmasina ragmen bunlar tek bir birim gibi davranirlar. Bu komponentlerden birinde
gelisen patolojik degisiklik periodonsiyumun diger komponentlerinin korunmasi,
tamiri ve rejenerasyonu Uzerinde belirgin etkiler gosterir [1]. Periodontal hastaliklar
bu dokularda patolojik degisikliklere yol acarlar. Zamanla bu degisiklikler
periodontal dokularda ileri duzeyde yikima sebebiyet verir ve bu durum dis
kaybiyla sonuglanabilir. Dolayisiyla dis kayiplarinin en énemli sebeplerinden biri

periodontal hastalik olarak kabul edilir [2, 3].

Periodontal hastalik, primer etkeni mikrobiyal dental plak olan enfeksiyoz karakterli
kronik seyreden bir patolojidir [4]. Dis ve digeti kenarinda dental plak ve distagi
birikimi sonucu gingivitis olarak baglar. Etkenleri ortadan kaldirnildiginda iyilesebilen
bir hastaliktir. Dental plak icerisindeki mikroorganizmalar, kollojenaz, proteaz veya
endotoksin gibi epitel ve bagd doku atagcmanlarini yikan enzimler salgilarlar [5].
Bunun sonucunda diseti damarlarinda vazodilatasyon, proliferasyon, epitel
turnover'inda artis ve Kkeratinizasyon degisiklikleri sonucu renk degisiklikleri
gorulur. Disetinin soluk rengi, kirmizi bir renge dontsuir. Ayrica, keratinizasyonun
azalmasi ve bag doku fibril kaybina bagh olarak diseti daha gevsek bir hal alir.
Odem ve keratinizasyon sonucu normalde mat ve puriizlii olan digeti, parlak ve
daha duzgun bir hal alir. Perivaskuler kollojen kaybi ile damarlarin zayiflamasi ve

damar sayisinin artmasi kanamaya yol acar [6].

Sadece diseti ve altindaki bag dokusu ile sinirl olan gingivitis, tedavi
edilmediginde periodontitise donusgebilir. Periodontitis “spesifik mikroorganizma
veya mikroorganizma gruplarinin sebep oldugu, periodontal ligamentte yikim ve
alveolde rezorbsiyon ile beraber cep olusumu ve/veya diseti ¢ekilmesi ile

sonuglanan destek dokularin inflamatuar bir hastaligr’ olarak tanimlanmaktadir.
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Periodontitisi gingivitisten ayiran en dnemli durum klinik olarak tespit edilebilen ve

episodik olarak ilerleyen atagman kaybidir. [6].

Goraldugua gibi plak birikimi periodontal hastaliklarin primer ve en énemli etiyolojik
faktoradar. Ancak bunun yaninda, diseti inflamasyonuna ve periodontal yikima
sebep olan dental restorasyonlar ve protezleri igeren iatrojenik faktorler,
malokluzyon, plak retansiyonuna izin veren ortodontik tedaviler, 3. molarlarin
cekimi sonucu 2. molarlarin distalinde olusan vertikal defektler, hatali dis fircalama
ve kurdan kullanimi veya tirnakla digetinin itilmesi gibi kisisel aliskanliklar, aspirin
ve kokain gibi kostik medikamentlerin topikal uygulamalari sonucu gelisen
kimyasal yaralanmalar, dis macunu ve sakizlara kargi alerji, tatin gignenmesi,
sigara kullanimi, ¢ok yogun agiz gargarasi kullanimi, oral piercingler sonucu dis
etlerinin yaralanmasi periodontal hastaliklarin seyrini etkileyen faktorlerdir. Bas
boyun bdlgesinden uygulanan radyasyon tedavisi, genetik yatkinlik, konagin
immun sistemi, diyabet gibi endokrin bozukluklar, siklosporin veya dilantin gibi
ilaglarin kullanimi, beslenme aligkanliklari, hamilelik ve menapoz donemlerindeki
hormonal degisiklikler, HIV enfeksiyonu ve noétropeni gibi immin sistem
hastaliklari, bag doku hastaliklari, yaslanma ve gegirilmis periodontitis hikayesi

periodontal hastaliklarin risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir [7].

Hamilelik kadin yasaminin en 6énemli sureglerinden biri olup belirgin fiziksel ve
hormonal degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir. Hamilelik slresince anne
vicudunun butin fonksiyonlari hamilelikteki fiziksel ve hormonal degisikliklerden
etkilenir. Hamilelik doneminde, tUm hormon seviyelerinde degisiklik meydana
gelirken, kadin cinsiyet hormonlari olarak bilinen 0ostrojen ve progesteron
hormonlarindaki artis bunlarin en o6nemlisidir [8]. Bu hormonlarin artmasi
inflamatuar cevabi artirir ve sonug olarak diseti dokularini degistirir [9]. Ostrojen
dis eti kan damarlarinin proliferasyonuna sebep olurken, keratinizasyonu azaltir ve
epitel glikojenini artirir. Bu degisiklikler disetinin epitel bariyer gérevini azaltmig
olur [10, 11]. Progesteron vaskuler membran permeabilitesini, dig eti dokularindaki
O0demi, kanamayi ve diseti olugu sivisinin artmasina sebep olur [10, 12, 13]. Ayni
zamanda fibroblast proliferasyon hizini ve kollojen yapim hizi ve seklini
degistirerek disetinin tamir yetenegini azaltir [14]. Sekerli besinlere aserme

yuzunden guruklerde artig, mide bulantisi ve kusmalar sonucu olusan asidik ortam
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sonucu dis minelerinde erozyon, piyojenik granuloma ve oral hijyen eksikligine
bagh gelisen periodontal hastalik ve dis kaybi hamilelik boyunca siklikla gozlenen
durumlardir [15].

Hamileliligin periodontal saglik Uzerine olan olumsuz etkilerinin yaninda
periodontal hastaligin da hizla gelisen periodontal yikimlar ve dis kayiplari ile var
olan enfeksiyonun erken ve dusuk agirhikh dogumlar ile iligkili oldugu 6ne
surtlmastir [16]. Zira periodontal enfeksiyon vicutta fokal enfeksiyon kaynagdi
olarak hem bakteriyel Urlnler, hemde inflamatuar sitokinler igin bir rezervuar
gorevi gorur. Periodontal enfeksiyon sirasinda salinan sitokinler ve medyatorler

erken ve duguk agirlikl dogumu tetikleyebilir.

Periodontal inflamasyon diseti olugu sivisindaki pek ¢ok pro-inflamatuar sitokinin
artisina sebep olmaktadir. En belirgin artislar interlokin-1 8 (IL-18), interlokin-6 (IL-
6), tumor nekroz faktor-a (TNF-a), ve prostaglandin E-2 (PGE-2) seviyelerinde
goralir. Dogum sirasinda serum ve amniyotik sividan yapilan analizler pro-
inflamatuar belirleyicilerin arttigini ve bunlarin erken dogumla iligkili oldugunu
gOstermistir [17, 18]. Periodontal patojenler ve virtilans faktorleri konak sisteminde
lokal ve sistemik inflamasyona yol acabilirler Hamilelik sirasinda gelisen bu
inflamatuar olaylarin amniotik kaviteye ve plasentaya ilerleyebilecegi ve anne-fetus
iliskisini bozabilecegi bildirilmistir. Bu olaylar fetlis gelisimini etkileyerek erken
uterus kasiimalarina yol acgabilir [19, 20]. Epidemiyolojik, mikrobiyal ve immunolojik
calismalar periodontal hastaliklarin tek basina erken ve dusuk agirlikli dogum igin

bagimsiz bir risk faktoru olabilecegini gostermektedir [21, 22].

Alwaeli ve Al-Jundi'nin [23] Irbid-Urdiin sehri dahilinde yaptiklari bir calisma,
hamile kadinlarin gcogunun genel saglik bilgisinin iyi oldugunu ancak periodontal
hastalikla ilgili bilgi ve farkindaliklarinin, periodontal saghgin hamilelik ve dogum
sonuglari Uzerinde etkileri ile ilgili bilgilerinin kisith oldugunu goéstermistir. Sonug
olarak hamile kadinlarin oral saglik ve hastaliklarin énlenmesi ile ilgili daha ¢ok
bilgilendirilmelerinin gerektigi vurgulanan bu calismada, egitim seviyesi, yas
hamilelik sayisi ve periodontal saglik bilgisi arasinda bir iligkinin olmadigi
aciklanmigtir. Jeffcoat ve digerlerinin [24] calismasinda ise Birmingham’daki

Alabama Universitesi Dis Hekimligi Okulu’na bagvuran periodontitisli kadinlarda
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cerrahi olmayan periodontal tedavinin erken ve dusuk agirlikhh dogumlar
azaltabilecegini ancak bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
goOstermiglerdir. Buna ragmen Lopez, Smith ve Gutierrez’'in [25] c¢alismasi ise
periodontal tedavinin belirgin sekilde erken ve disuk agirlikli dogum riskini
azalttigini gostermistir. Bu bulgular Tarannum ve Fauziddin'in [26] ¢alismalar ile

de uyumludur.

Anne ve g¢ocuk saglgi ve periodontal hastaliklarin bahsedilen iligkisi gz onune
alindiginda, hamile kadinlarin bu donemde periodontal dokularinda gelisecek
farkliliklar konusunda bilinglenmesi ve agiz bakimlarini ihmal etmemeleri gerektigi
aciktir. Kadinlar hamilelikle beraber gelisecek sistemik ve fiziksel degisikliklerin
yani sira, periodontal dokularda gelisecek degisikliklerden ve bu degisikliklerin
anne ve cocuk sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerinin de farkinda olmalidirlar.
Bireylerin farkindaliklari artirilarak, dis fircalama, arayuz temizligi, ihtiya¢ duyulan
dental tedavilerin gerek hamilelik oncesinde gerekse hamilelik sirasinda dizenli

olarak yapilmasi saglanmalidir.

1986 yilinda Dr. Bal tarafindan hamilelik doneminin periodonsiyumun saghgina
etkisini incelemek amaciyla yapilan doktora tez calismasinda bu dénemde
uygulanacak bireysel ve profesyonel sistemli agiz hijyeni duzeltmelerinin,
periodontal doku sagligina katki sagladigi ¢esitli klinik dlgumlerle ortaya konmustur
ve diseti hastaliginin hamilelik donemindeki kadinlarin degismez kaderi oldugu

inanisinin aslinda dogru olmadigi vurgulanmistir [27].

“ Hamile hastalarin dental kontrol altinda olmasi, gerekli periodontal tedavilerinin
yapilmasi ve oral hijyen egitimi verilerek agiz bakimlarinin gelistiriimesi, hamilelik
doneminde dis ve disetlerinin saghginin korunmasi, dolayisiyla hamilelik surecinin
saglikli ilerlemesi ve saglikli sonuglanmasi bakimindan hem anne hem de ¢ocuk
saghgi agisindan dnemlidir. Ancak, bu konuda gerek dinyada gerekse Ulkemizde

yapilan ¢alismalar azdir veya sinirhdir.

Diger taraftan, iginde bulundugumuz asir, bilgi ve teknoloji asridir. Ozellikle geligen
iletisim ile ulasilacak kaynaklar artik ¢ok kolaylasmistir. Farkindalik, bize gore

genel tipta ve meslegimizde artik bir hastaligin prognozunun énemli bir pargasi



halindedir. Ayni zamanda koruyucu hekimligin vazgecilmezidir. Bilingli bireylerin
varligi veya sonradan kalici bilinglenme bilgilerinin verilmesi, ozellikle etiyolojisi

bilinen suregen hastaliklarin onlenmesi igin esastir.

Ulkemizde azalsa da hala var olan ve son otuz yilda yapilan sinirli arastirmalarla
ortaya konan hamilelikte diseti hastaliklarinin ve dis kayiplarinin kader oldugu
yargisini yeniden irdelemek, gelisen bilgi ¢agdi iginde hamilelerin anlayislarini

incelemek, sonuglarini gérmek Uzere arastirmamiz planlanmistir.

Bunlara ilave olarak arastirma grubumuz iginden secilen hamile bireylere
uygulanacak sistematik periodontal tedavilerin bu bireylerin periodontal saghgina
etkisinin arastirimasi ve hamileligin farklh trimesterlerinde tedavisine baslanan
farkl iki grup arasinda bu etkiler acisindan herhangi bir fark olup olmadiginin

tespit edilmesi esas alinmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Periodontal Hastalik

Agiz i¢i hastallk ve durumlarla ilgili yapilan c¢alismalar bu hastaliklarin
siniflandirmasi, etiyolojisi, patogenezi ve tedavi yaklagimlarina acgikhk getirmigtir.
Periodontal hastaliklarin siniflandiriimasi teghis etme, prognozun 6n gorulmesi ve
tedavi planlamasinin yapilmasi agisindan ©nemlidir. Yillar boyunca farkli
siniflamalar yapilmis olmakla birlikte, ginimuizde en yaygin kullanilan siniflama
su sekildedir [28].

Periodontal hastalik ve durumlarin siniflamasi:

e Diseti hastaliklar
> Plakla iligkili diseti hastaliklari [29]
l. Sadece dental plakla iligkili gingivitis
Il. Sistemik hastaliklarin modifiye ettigi diseti hastaliklar
A. Endokrin sistemle iligkili
1. Puberte donemi ile iligkili gingivitis
2. Menstrual dongu ile iligkili gingivitis
3. Hamilelik ile iligkili
a. Gingivitis
b. Piyojenik granulom
4. Diabetis mellitus ile iligkili gingivitis
B. Kanama diskrazisi ile iligkili
[I. ilaglarla iliskili diseti hastaliklari
V. Beslenme bozukluguna baglh dis eti hastaliklari
» Plaktan bagimsiz digeti hastaliklari [30]

e Kronik periodontitis
Lokalize
Generalize

e Agresif periodontitis

Lokalize



Generalize
e Sistemik hastaliklarla iligkili periodontitis
¢ Nekrotizan periodontal hastaliklar
Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG)
Nekrotizan Ulseratif periodontitis (NUP)
e Periodontal abseler
Gingival abse
Periodontal abse
Pericoronal abse

e Endodontik lezyonlarla iligkili periodontitis

Endodontik-periodontal lezyon
Periodontal-endodontik lezyon
Kombine lezyon
e Kazanilmis veya gelisimsel deformite ve durumlar
Plak ile iligkili diseti hastaligi veya periodontitisi predispoze eden lokal dig
iligkili faktorler
Dis etrafindaki mukogingival deformite ve durumlar
Dissiz kisimlardaki mukogingival deformite ve durumlar

Okluzal travma

Gingivitis ve periodontitis, mikrobiyal dental plaga karsi gelisen inflamatuar ve
immunolojik reaksiyonlardir. Dental plak primer olarak tukuruk glikoproteinleri ve
ekstraselller polisakkaritlerin matriksi icerisinde yer alan 150-400 farkl tir bakteri
ve bakteri disi mikroorganizmalardan olusmaktadir. Bu mikroorganizmalar ve/veya
yan UrUnleri diseti dokusundaki plakla iligkili inflamasyonu indUkler. Bu bakterilerin
bazilarinin  periodontal  dokulardaki inflamatuar reaksiyonlari  baslattigi
gOsterilmistir. Bu bakterilerin olusturdugu mikrobiyal dental plagi yikama veya
spreylerle uzaklastirmak mumkun degildir. Plak birikimi her bireyde ayni degildir.
Yapilan galigsmalar 6zellikle dis yuzeyinin islanabilirliginin, tikurikle indUklenen
bakteri agregasyonunun ve tukurik akis hizinin plak olusum hizini etkiledigini

gOstermektedir [31].
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Dental plak varligi inflamasyon gelisimi igin gerekli ancak yeterli degildir. Bununla
beraber periodontal dokulardaki inflamasyonun herkesi ayni sekilde etkilemedigi,
bazi bireylerin digerlerinden daha yatkin olabildigi bildirilmistir. Baglangigtaki
inflamatuar reaksiyon gingivitis olarak adlandirilir ve diseti kenari ile sinirli olup
derin bag doku atagmanlarini etkilemez. Plak uzaklastirilirsa inflamasyonun
azalmasina bagli olarak, uzun donemde kalici hasar gelismeden gingivitis iyilesir
[4, 22]. Biyofilm yapisini olusturan patojenik mikroorganizmalar disinda genetik ve
cevresel faktorler, sigara kullanimi periodontal hastaligin seyrini degistiren
faktorlerdir. Dermatolojik, hematolojik, grantulomat6z, immun supresif durumlar ve

neoplastik bozukluklarda periodontal hastalik belirtileri ortaya ¢ikabilir [32].

Bazi hastalarda gingivitis ilerleyerek periodonsiyumda alveoler kemik gibi bag
doku elemanlarinda yikima sebep olabilir. Bu durum birlesim epitelinin rezorbe
olan kemige dogru yer degistirmesine ve periodontal patolojik cep olusumuna
sebep olur. Periodontal patolojik cebin olusumuyla birlikte bu inflamasyon artik
periodontitis olarak adlandirilir. Periodontal cepler anaerobik bakterilerin yasamasi
icin uygun bir ortam olusturur ki bu bakteriler periodontal dokular igin ¢ok daha
yikici olup alveol kemik ve bad dokusu kaybina yol agarlar. Gingivitis aslinda
periodontitisin dncusu olmasina ragmen, gingivitis her bireyde periodontitise yol
acmaz. Ek olarak, periodontitiste periodontal doku yikimi her bireyde ayni hizda

ilerlemez ve atagman kaybi da ayni sekilde gelismez [4].

Toplumlarda dental plak birikimi ve dis eti inflamasyonu sik rastlanan bir durumdur
ve yas, etnik kOken veya cinsiyetten bagimsiz olarak birbirine guclu sekilde
baglidir. Afrika kokenlilerde periodontitis prevelansi en ylksektir ve bunu
Hispanikler ve Asyalilar takip eder. Bu farklilik toplumlarin gelismiglik ve ekonomik
duzeyi ile de iligkilidir. DUsuk sosyoekonomik seviyedeki toplumlar dental tedavileri
karsilayamayabilirler [33]. Farkh topluluklar Gzerinde yapilan pek ¢ok arastirma
toplumdaki bireylerin %10-15 kadarinin periodontitise yatkin oldugunu gdstermistir
[34, 35]. Bireylerin %10 kadarinin ise periodontitise kargi direngli oldugu
gOsterilmis ancak dental plak birikimine ragmen bu direncin sebebi tam olarak
anlasilamamigtir. Toplumun geri kalan %75-80’lik kismi ise degisen derecede
yatkinliklara sahiptir. Bu yatkinlik, oral hijyen aliskanliklari, sigara tiketimi, diyabet

veya psikolojik stres gibi sebeplerle iligkili olabilir [22]. Albandar ve Rams [33]
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periodontal hastaliklarin dinyadaki epidemiyolojisi ile ilgili makalelerinde gingivitis
ve periodontitis gibi periodontal hastaliklarin toplumlardaki yetigkilerin %50-90

kadarini etkiledigini bildirmistir.

2.2. Toplumlarin Periodontal Durum ve Tedavi ihtiyaglarinin ve Daimi Dislerin

Durumlarinin Tespitinde Kullanilan indeksler

CPITN (Community periodontal index of treatment needs)

Periodontolojiinin ge¢misi igerisinde periodontal hastaliklarin gesitli  6lgum
yontemleriyle degerlendirildigi, bu degerlendirmelerde bazen tek bir dokunun
bazen etiyolojik ajanin incelendigi ve yayginliginin ve etkilerinin dikkate alindigi
gorulur. Bu nedenle periodontal hastaliklarin ve etiyolojik faktorlerin dlgulmesi igin
bircok indeks sistemleri gelistirilmistir [4, 36, 37]. indeks, derecelendirilmis bir
skala Uzerinde en alt ve en Ust sinirlari ile, popullasyonun rélatif durumunu
tanimlayan sayisal bir degerdir. indeksler sayesinde ayni kriter ve metodlarla

degisik populasyonlari taramak ve karsilastirmak daha kolay hale getirilir.

Periodontal hastaligin sikhdi ve yayginli§i ortaya konulduktan sonra, toplumun
tedavi gereksinimini saptamak ve buna yetecek ekonomik ve insan gucunu tespit
etmek, ayri bir inceleme konusudur. Bu amacla ilk defa 1973 yilinda Johansen ve
digerleri [38] tarafindan agiklanan ‘Periodontal Tedavi Gereksinimi Sistemi’
indeksi’ (Periodontal Treatment Need System, PTNS) gelistiriimistir. Bu sistem
sayesinde ¢ok kisa bir surede, olduk¢a dogru olarak hastanin gereksinim duydugu
periodontal tedavi turu ve bu tedavi i¢in gerekli sire ve elemanlarin belirlenmesi
saglanmistir. PTNS’e gore dentisyon 4 sekstantta ayrilir. Her segment i¢in en kotu
skor saptanir ve bu skora goére yapilacak tedavi belirlenir. Bundan sonraki adim
tedavi islemleri icin gereken surenin tespit edilmesidir. PTNS hizli ve pratik

olmasina ragmen fazla dikkat gekmemistir.

1977 yihinda Dinya Saglik Orgiti (DSO) ‘Community Periodontal Index of
Treatment Needs’ adini tasiyan CPITN indeksini 6nermis ve cesitli
diizenlemelerde 1983 yilinda son seklini almistir [39]. 1987 de CPITN DSO’niin °
Oral Saglik Arastirmasi, Temel Yoéntemler kilavuzuna girmis ve o ginden beri
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dinyada yaygin olarak toplumlarin periodontal durum ve tedavi ihtiyaglarinin
belirlenmesinde kullaniimaktadir [40, 41]. Miyazaki ve Pilot [42] 1993 yilinda DSO
oral veri tabaninda 100’den fazla tUlkede yapilan 300’den fazla CPITN c¢alismasi

oldugunu bildirmistir.

CPITN sisteminde agiz alti sekstanta ayrilir. O sekstanttaki her bir disin 6
yuzinden olgum yaplilir ve o dis icin tespit edilen en yuksek skor o disin skoru, o
sekstanttan elde edilen en yuksek skor da o sekstantin skoru olarak kabul edilir.
Periodontal muayeneler 3,5 ve 5,5 mm gizgileri arasinda siyah bir bant bulunan ve
ucu top seklinde olan WHO sondu kullanilarak yapilir. Sond dis eti cebi igerisine
20 g’ gecmeyecek bir kuvvet ile yerlestirilir ve kok ylzeyinin tim anatomik yapisi
izlenerek disin tim yuzeyleri takip edilir Sondun ucundaki top cep igerisinde
cepecevre dolastirilarak ceplerin derinligi ve morfolojisi ile mevcut dis taslar
degerlendirilirek skorlanir. CPITN indeks skorlamasi ve buna goére belirlenen

uygun tedavi gereksinimi Cizelge 2.1’de gosterilmistir [40, 43] .

Cizelge 2.1. CPITN indeks skorlamasi ve uygun tedavi gereksinimi

Skor Periodontal durum Tedavi gereksinimi TN

Saglkh periodonsiyum. Diseti kanamasi,
cep olusumu yok.

Patolojik bir cep, distasi gézlenmez. Sondla
temastan sonra, direkt gbzle veya agiz
aynasi ile kanama varligi goérulir. Sondun
uzerindeki siyah bant izlenebilir.

3 mm’yi gegmeyen cep, supragingival ve
subgingival dis tasi, plak birikimi veya tagkin | OHE

restorasyonlarin varhgi gbézlenir. Sondun | Y{zey dlzeltmesi
siyah bandi izlenebilir.

4-5 mm cep derinligi vardir. Digeti marjinal
Skor 3 kenari sondun siyah bandi Uzerindedir ve
sondun siyah kismi kismen izlenebilir.

6 mm ve Uzerinde cep derinligi mevcuttur. OHE
Sondun siyah bandi cep izerisinde
tamamen kaybolmustur dolayisiyla hig
izlenemez

Skor 0 Tedavi gerekmez TNo

Skor 1 Oral hijyen egitimi (OHE) | TN,

Skor 2 TN,

OHE

Yiizey diizeltmesi ™.

Skor 4 Yizey duzeltmesi TN3

Kompleks tedavi

Periodontal hastalik, egitim seviyesinin yukselmesiyle ters orantilidir. Egitim ve
siki kontroller periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde kesin bir yol olarak
gorulmektedir. Periodontal hastaliklarin prevelansi yagla artmaktadir [44, 45].
Periodontal hastaliklar 20 yas civarinda yuksek oranlara ulagip, yas ilerledik¢e de

bu oran artarak devam etmektedir [46].
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Periodontal veya herhangi bir hastaliktan korunma ve 6nlem alinmasi i¢in 6nce o
hastaligin toplumdaki yayginhginin bilinmesi gerekir [47]. Bu amacla yapilan
epidemiyolojik g¢alismalar hastaliklarin énlenmesine katki saglamaktadir [48-50]
Son yillarda, dinyada periodontal hastaliklarin prevelansini tespit icin CPITN
kullaniimaya baslanmistir. CPITN indeksinde muayene edilen dis sayisi ve
muayene suresi azalmakta ve kayit sistemi kolaylagsmaktadir. Ancak CPITN’nin
birtakim avantajlarinin yaninda tartismali olan ancak agcilabilecegdi bildirilen bazi
dezavantajlari da vardir [42]. Bu avantaj ve dezavantajlar Cizelge 2.2 de

gosterilmigtir:

Cizelge 2.2. CPITN indeksinin avantaj ve dezavantajlari

CPITN Avantajlari CPITN dezavantajlar

Sadelik Atagman kaybinin dikkate alinmamasi

Az enstriman kullanma Her segment igin sadece en ylksek skorun
kaydedilmesi

Hiz Hastaliklarin aktivitesini gosteren bir

gOstergenin olmamasi

Uluslararasi standart indeks sisteminde tiim dislerin kaydediimemesi

Hedeflerin belirlenmesinde yardimcilik

Kullanim yayginhgi

Ulkemizde ve diinyada periodontal hastaliklardan korunma ve 6nlem almak igin

yapilan g¢alismalara gbz atacak olursak;

Oktay’in [51] 1975 yilinda Erzurum’da yaptigi bir calismada periodontal hastaliklar
ile agiz hijyeni, cinsiyet, yas, beslenme ve sosyo-ekonomik durum arasindaki iligki
arastirilmis ve aralarinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmigtir. Buna goére yas ile
birlikte periodontal hastaliklarin prevelansi artmaktadir ve sosyo-ekonomik durum
hastaligin derecesini etkilemektedir. Proteinle beslenenlerde periodontal durumun

daha iyi oldugu bildirilmigtir.

Balog ve digerlerinin [47], 1983 yilinda Ankara ve cevresinde 235 kisi Uzerinde
yaptiklari bir galisma ile PTNS’yi Glkemizde ilk kez uygulamis ve Turk isgilerinde
periodontal durumu degerlendirerek, tedavi igin gerekli zaman ve maliyetin

niteligini ortaya koymuslardir. Yine Balos ve digerlerinin [52] 1981 vyilinda
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Ankara’da gercgeklestirdigi bir calisma 15 yas grubundaki 218 6grenci Uzerinde

gingivitis oranini %79-84, periodontitis oranini ise %14 olarak bildirmigtir.

Ainamo ve digerleri [53], 1984 yilinda Finlandiya’nin 2 farkh bélgesinde 13-15 yas
grubundaki 240 ¢ocukta CPITN indeksi kullanmis ve %31 bireyin saglikli, %69

bireyin kod 1 ve kod 2 degerlerine sahip olduklarini belirtmislerdir.

Sivaneswaran'’in [54] 1984 yilinda Avustralya’da CPITN indeksi kullanarak 200
birey Uzerinde yaptigi calismasinda, incelenen bireyler arasinda periodontal
hastaligi olmayan saglikh bireyler %2, kanamasi olanlar %3, dis tagi olanlar %9, 4-
5 mm’lik ceplere sahip bireyler %71, 6 mm ve daha derin patolojik cebe sahip
olanlar ise %15 oraninda gosterilmigtir. TUm bireylerin %2’si tedaviye gereksinim
gostermezken, %3’0 OHE, %80’'i OHE+detartraj + subgingival kiretaj; %15’i de
kompleks tedaviye gereksinim gdstermistir. Ayrica Garcia Godoy ve digerleri [55]
1985 yilinda Santo Domingo’lu 12-16 yaslarinda 540’1 6zel ve 540’1 devlet
okullarinda okuyan toplam 1080 6grencide CPITN indeksini kullanmiglar ve 6zel
okullardaki ¢ocuklarin tedavi gereksinimlerini daha az duzeyde bulmuslardir. 1080
cocuktan %12,9’u tedaviye gereksinim gostermemis, %5,9 cocuk TN; tedaviye,
%80,8 c¢ocuk TN, tedaviye ve %0,4 cocuk ise TNz tedaviye gereksinim

gOstermisgtir.

Cutress ve digerleri [56] 1986 yilinda Yeni Zelanda'da 692 birey Uzerindeki,
calismalarinda CPITN ve Periodontal indeksi karsilastirmislardir. CPITN
degerlerine gore 15-19 yas grubunda %58, 20-29 yas grubunda %14, 35-44 yas
grubunda ise %7 bireyin saglikli oldugu sonucuna varmiglardir. Tum yas
gruplarinda kanamayi en kotu durum olarak belirtmislerdir. 4-5 mm’lik patolojik
ceplerin yasla birlikte %5’ten %44’e kadar arttigini, 6 mm’den daha derin patolojik
ceplerin 35-44 yas grubunda yogun oldugunu, yas ilerledikge bu oranin arttigini
belirtmiglerdir. Ayrica, epidemiyolojik arastirmalarda periodontal tedavi gereksinimi
yonunden CPITN’in periodontal indekse nazaran daha tercih edilebilir bir sistem

oldugunu ileri sirmuslerdir.

Balos ve digerleri [43] 1990 yilinda Gazi Universitesi’'nde 6grenimlerini sirdiren

yaslari 20-24 arasinda degisen iki farkli fakultede toplam 300 6grencide CPITN
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indeksi ile periodontal durum ve tedavi gereksinimini saptamislardir. Calismada,
Dis Hekimligi 6grencilerinin periodontal durumu CPITN 1 degerinde yogunlasirken,
Teknik Egitim Fakultesi ogrencilerinde 2 ve 3 degeri Uzerinde yogunlastigini
belirtmiglerdir. Tedavi gereksinimleri yonunden Teknik Egitim Fakultesi
ogrencilerinin %100’Unun tedaviye gereksinimi varken, Dig Hekimligi 6grencilerinin

sadece %0,7’sinin tedaviye gereksinimi olmadigini belirtmiglerdir.

Reddy [57] DSO’niin 2000 yilindaki hedeflerini belirleyen ve 1992 yilinda Glney
Afrika’da gerceklestirdigi CPITN arastirmasinda toplumda ylksek dizeyde gingival
kanama ve dis tagi varhgi tespit edilmis ve periodontal hastaliklarin yasla birlikte
arttig1 gosterilmistir. Toplumun %28’inde 4-5 mm, %25’'inde de 6 mm’den daha
fazla cep varhdi tespit edilmis ve hastaligin pek ¢ok vakada agzin tek bir
segmentini ilgilendirdigini, %95 oraninda oral hijyen egitimi ve dis ylzeyi

temizligine ihtiyag duyuldugunu bildirilmistir.

Plancak ve Aurer-Kozel'in [58] 1992 yilinda Zagrep’te 3176 kisi Uzerinde yaptiklar
bir calismada, butin ilkokul cocuklarinda gingivitis, 20 yasindaki bireylerde derin
cepler tespit edilmis ve 15 yas Uzerindeki kigsilerde saglikli periodonsiyuma

rastlanmamisgtir.

Slade ve digerleri [59] 1993 yilinda Glney Avustralya’da 60 yas ve Ustundeki 178
bireyde agiz saghg! hakkinda yaptiklari ¢galismada, agizda yeterli digleri bulunan
kisilerin %28,1’inde ciddi periodontal hastaliklarin bulundugunu, 4 veya daha fazla

diste en az 5 mm atasman kaybi oldugunu tespit etmiglerdir.

DMFT indeksi

Daimi diglerin ¢uruk (D;Decay), kayip (M; Missing) ve dolgulu (F;Filling) diglerinin
tespit edilmesi amaciyla kullanilan DMFT indeks sistemi 1938 yilinda Klein ve
Palmer tarafindan dis ¢lirigu hakkinda yayinlanan bir halk sali§i raporunda ortaya
onulmustur [60]. Bu indekste muayene edilen diglerde ¢uruk, kayip dis ve dolgulu
dis sayisi muayene edilen kisi sayisina bolunur. Bu indeksin bir bagka versiyonu
olan DMFS indeksinde ise dis yerine ¢uruk, eksik ve dolgulu ylzey sayisi Kisi
sayisina bolundr. Dunya c¢apinda yaygin olarak kullanilan bu indeks sistemi
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epidemiyolojik ¢alismalarla zaman igerisinde g¢uruk prevelansindaki degisimlerin

gozlenmesine izin vermesi bakimindan avantajlidir [61-64].

DMFT indeksi hesaplanirken su kurallara dikkat edilmelidir [65]:

1. Her dis (DMFT) ya da her dis yuzeyi (DMFS) sadece bir kez sayiimalidir.

2. Sut digleri def indeksinde, kalici disler DMFT indeksinde hesaba katilmahidir

(Karisik dentisyon surecinde her ikisi birlikte kullanilabilir).

3. Kaybedilme nedeni ve kayip nedenini bulmak zor oldugundan, daimi diglerde

Uclncl molarlar dis ve/veya ylizey olarak hesaba katilmayabilir.

4. DMFS’de yuzey hesaplanirken kronlanmis digler, kalmis kdkler ve eksik digler
icin anterior dislerde her dis igin 4 yUzey, posterior diglerde 5 yuzey kaybedilmis

olarak sayilir.

5. Eksik diglerde eksik digin ¢uruk sonucu olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Cunkt DMFT indeksinde erigkin yaslara kadar yalniz ¢lrik sonucu olan eksik

disler hesaba katilir.

6. Muayene aninda ¢uruk (D), eksik (M) ve dolgulu (F) digler ayri olarak listelenirse

indekse hangisinin daha ¢ok katkida bulundugu da hesaplanabilir.

7. Muayene sirasinda c¢uruk ve/veya doldurulmasi gereken disler D olarak
listelenmelidir. CUnkd bunlar tedaviye gereksinimi olan dislerdir. Kompozit dolgular
ayird edilemeyebilecegi icin dikkatli muayene yapilmasi dnemlidir. Dolgulu dis

sayisinin kayip ve g¢urtklerden daha fazla olmasi iyi agiz saghgini gosterebilir.

8. Hemen cekilmesi gereken disler M olarak listelenmelidir. Travmatik kayiplar,
konjenital eksiklikler, gobmuli kalma veya ortodontik nedenli kayiplar M olarak

kaydedilmemelidir.

Bu indeks belirlenirken sadece kavitasyon duzeyindeki gurtkler teshis edilebildigi

igin dis c¢urugu prevelansinda 6nemli olan gizli ¢urUkler géz ardi edilmis olur.
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Curik belirlenirken arastirmaciya gore farkhliklar olabilecegi gibi ayni
arastirmacinin farkl iki 6lgumu arasinda da farklilik olabilir. Bunlarin yaninda
muayene kosullari, 1giIk miktari, sayisi ve cinsi, muayene sirasinda kullanilan
aletlerin kalinlik ve keskinligi ve adiz igi radyograf kullanma veya kullanmama gibi

durumlar bu indeksin dezavantajlari arasindadir [65].

2004 yilinda Gokalp ve digerleri [63] Turkiye'de yaslilarda ve yetiskinlerde agiz dis
saghgi ile iligkili olabilecek bazi sosyodemogfarik 6zellikleri, agiz dis saghgi ile ilgili
davranig ve bazi beslenme aligkanliklarini, dig ¢urugu prevelansini, giddetini ve
periodontal durumu tespit etmeyi amaglayan bir galisma yapmiglardir. Bu ¢alisma
DSO’niin énerdidi yas bantlari araligi dahilinde 35-44 yas ve 65-74 yas arasinda
iki grup Uzerinde toplam 3176 birey Uzerinde gerceklestiriimistir ve dis ¢urukleri
icin DMFT ve periodontal durum belirlenmesi igin de CPI indeksi kullaniimislardir.
Bu calisma yash grupta dis fircasi olmama oraninin genglerdekinin 2 katindan
fazla oldugunu dis firgasi olanlarin da sadece % 22.2-34, 7’sinin dislerini giinde 2-
3 kez firgaladigini gostermistir. Dis hekimine gitmeme orani her iki yas aralidi i¢in
benzer bulunmus ve dis hekimine sadece yakinma oldugu zaman basvuruldugu
anlasilmigtir. Bu ¢calisma yasam kosullarinin oral saghgi etkiledigini gostermistir.
Ornegin ¢liriik ve kdk ¢lirigu prevelansi kirsal kesimde yasayanlarda daha yiiksek
bulunmus ancak dolgulu dis prevelansi daha dugsuktur. Kadinlarda ve kirsal
bdlgede yasayanlarda her iki yas araliinda da DMFT daha yuksektir. Calisma en
sik rastlanan periodontal sorunun dig tasi oldugunu gostermis ve atagman kaybini
incelendiginde saglikli dokuya sahip olanlarin en az 65-74 yas araliginda oldugunu
tespit etmislerdir. Yaglanma periodontal sagligi olumsuz etkileyen bir faktor olarak
tespit edilmistir. Bu ¢caliimanin sonucunda Ulkemizde agiz dis saghgini gelistirmek

icin toplumsal agiz —dis saghgi programi uygulanmasinin aciliyeti vurgulanmigtir.
2.3. Kadinlarda Hormonal Degisiklikler ve Periodontal Saglik

Kadinlarin yasam sikluslari boyunca gecirdikleri hormonal ve biyokimyasal
degisiklikler ve bunlarin periodontal sagliklari Uzerine yarattigi etkiler, kadinlarin
periodontal bakimdan ayrica degerlendiriimesini ve tedavi ihtiyaglarinin buna gore
belirlenmesini gerektirmektedir. Puberte, menstrual siklus, hamilelik ve dogum

kontrol hapi kullanimi sirasinda &zellikle cinsiyet hormonlarinda gorilen
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degisiklerin gingivitis ile iligkili oldugu gOsterilmigtir [66, 67]. Hormonal
degisikliklerin goruldigi bu donemlerde Ostrojen, progesteron seviyelerinde
farkhliklar goérulmektedir. Hamilelikte bu hormonlara ilave olarak koryonik
gonadotropin (HCG) hormon seviyesinde artiglar yasanmaktadir. Bu hormonal
degisiklikler mikrodolasim sisteminde vaskuler permeabilite artisi ve vaskuler
proliferasyon gibi 6nemli degigikliklere sebep olurken mikroflorayr da
etkilemektedir. Ornegin hamile hastalarda subgingival florada anaerobik ve
aerobik mikrooganizma oranlarinda ve Bacterioides meleninogenicus, Provotella
intermedia ve Porphoryomonas gingivalis miktarlarinda artis oldugu gdsterilmistir
[68] .

2.3.1. Puberte

Puberte cinsel olgunlasmanin gercgeklestigi, Ureme fonksiyonlarinin kazanildigi
fiziksel, sosyal ve psikolojik pek ¢cok degisikligin yasandigi karmagik bir donemdir.
Bu sure¢ kizlarda 8-13 yaslarinda meme buyumesi ile, erkeklerde ise 9-14
yaslarinda testis blylUmesi ile baslar [69]. Erkek ve kiz ¢ocuklarinda bu dénem
boyunca artmis seks steroid hormon seviyelerine bagli olarak periodontal risk
faktorlerine karsi inflamatuar cevabin artmasi sonucu periodontal doku cevabi da
artabilir. Bu hormon seviyeleri postpubertal hormonlar stabil olana kadar oldukga
degiskendir. 22 erkek ve 20 kiz gocugu Uzerinde yapilan bir galismada pubertenin
baslamasi ile karakterize olan meme ve testis gelisimi ile gingival inflamasyon
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [70]. Benzer olarak Tokyo’da 12 kiz ve 12
erkek ¢ocuk Uzerinde gergeklestirilen longitudinal bir ¢alisma erkeklerde artmis
testesteron ve kizlarda artmis Ostradiol ve progesteron seviyelerinin gingival
inflamasyon ile iligkili oldugunu goéstermistir [71]. Ayni ¢alisma kiz g¢ocuklarinda
subgingival Prevotella intermedia konsantrasyonunun puberte déneminde puberte
oncesine gore belirgin sekilde yliksek oldugunu gostermistir. Erkek ¢cocuklarda ise
Prevotella intermedia seviyelerinde artis gozlenmis ancak bu artis anlamh

bulunmamisgtir [71].
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2.3.2. Menstruasyon

Menstruasyon; baslica amaci uterusun fertilite i¢in hazirlanmasi, ovum
maturasyonu ve ovulasyon olan aylik Ureme siklusudur. Folikul stimule edici
hormon (FSH) ve Iluteal hormone (LH) gibi gonadotropin hormonlarinda ve
Ostrojen ve progesteron seviyelerinde degisikliklerin goruldugu bu donem ilki
folikiler ve ikincisi luteal faz olmak Uzere iki evrede incelenir. Luteal evrede
disetlerinde hassasiyet ve kanama artigi oldugu bildirilmistir [72]. Ozellikle diisiik
kilolu ve menstruasyon sirasinda siddetli kanama geciren kadinlarda demir
eksikligine bagli anemi gorulebilecedi ve siddetli anemi sonucunda ise angular
cheilitis, atrofik glossit, kandidiazis ve mukoza atrofisi gibi oral bulgularin ortaya
cikabilecegi belirtiimistir [73, 74]. 2004 yilinda gergeklestirilen longitudinal ve
prospektif bir calisma menapoz 6ncesi dénemdeki 18 kadinin periodontal
durumlarini ovulasyon, premenstruasyon ve menstruasyon sirasinda olmak Uzere
menstrual sikluslarinin farkli evrelerinde incelemistir [75]. Ortalama plak indeksleri
tim donemlerde benzer bulunmasina ragmen gingival indekslerinin ovulasyon ve
premenstruasyon doneminde menstruasyon donemine gore anlaml sekilde
yuksek oldugu gosterilmistir. Ortalama klinik atagman seviyesi ve cep derinligi
arasinda ise anlamli fark bulunamamistir. Bu c¢alisma sonucunda menstrual
siklusun farkli asamalari boyunca gingival skorlarda degisiklik olabilecegdi

gOsterilmistir [75].

Menstrual evrede bu doneme bagli olarak agiz iginde bazi degisikliklerin meydana
geldigi kadinlarda duzenli periodontal tedaviler yapilmahdir. Ancak 6zellikle luteal
evrede kadinlarda 6zefajiyal sfinkter gevsemesine bagl olarak 6gurme refleksinin
artmasi intra oral tedavileri zorlastirabilecegi icin gerekli tedavilerin menstrual

siklus bittikten sonraya ertelenmesi Onerilir [72].
2.3.3. Oral kontraseptif kullanimi

Ostrojen ve progesteron iceren oral kontraseptifler (OK) ovulasyonu engellemeyi
amagclayan dogum kontrol haplaridir. Baglangigta 150 ug Ostrojen ve 9,85 mg
progestin gibi oldukgca yuksek olan hormon seviyelerinin kardiyovaskuler hastalik

ve diger sistemik riskleri artirdigi gérulmas ve hormone seviyeleri <35 pg ostrojen
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ve 0,1- 1,5 pg progestin gibi ¢cok daha dusuk dozlara gekilmistir. Bu ilaglari
kullanan kadinlarda tipki hamilelik strecinde oldugu gibi 6strojen ve progesteron
seviyelerinde artisa bagli olarak hamilelik donemine benzer agiz ic¢i bulgularin
ortaya ¢iktigi goérulmastir [76]. Bu hastalarda hafif 6dem veya eritemden, siddetli
hemorajik gingival inflamasyon ve dis eti buyUmesine kadar degisen siddette
periodontal bulgular olabilecegi bildirilmis ancak OK kullaniminin birakilmasi veya
dozunun azaltiimasi ile diseti buyumelerinin geri donecegdi gdsterilmistir [77]. OK
kullanim suresinin de periodontal bulgulari etkileyebilecegi bildirilmistir. 2000
yilinda Sri- Lanka’li kadinlar Uzerinde yapilan bir calisma 2 yildan daha az ve 2-4
yildir OK kullanan ve hi¢ OK kullanmayan hastalarin plak indeksleri, gingival
indeksleri ve periodontal atagman kayiplarini degerlendirmistir. Bu c¢alisma
sonucunda OK kullanan hastalarin kullanmayanlarla benzer oral hijyen
seviyelerine ragmen gingival inflamasyon seviyelerinin belirgin gsekilde yuUksek
oldugu gosterilmistir. 2-4 yildir OK kullanan hastalarin  periodontal atagman
kayiplarinin digerlerinden anlamlh sekilde daha yuksek oldugu gosterilmistir. Bu
calisma; OK kullanimi ile artan Ostrojen ve progesteron seviyelerinin tipki
hamilelikteki gibi gingivitis prevelansini artirdigini géstermesinin yaninda, kullanim
suresi uzadikgca periodontal durumun koétuye gittigini gostermesi bakimindan da
onemlidir. OK kullanan hastalarda hamilelik gingivitisi veya hamilelik timoru

bulgularinin gézlendigi pek ¢ok vaka bildirilmistir [78-80].

2.3.4. Menapoz

Menapoz ddnemi seks hormon seviyelerinin belirgin olarak arttigi diger
donemlerden farkli olarak over fonksiyonlarinin ve seks hormon uretim ve
salgisinin azaldigi bir donemdir. 45-55 yas araligindaki kadinlarda Ust Uste 12 ay
boyunca normal mensturasyonun gerceklesmemesi menapoz olarak kabul
edilmektedir [81]. Menapoz igin ortalama yas yaklasik olarak 50’dir. Kadinlarin
%10’u 40’dan 6nce, %10’u ise 60 yasindan sonra menapoza girebilmektedir.[72].
Bu dogal menapoz surecinin disinda radyasyon, kemoterapi ve uterusun alinmasi
gibi cerrahi igslemler de menapoza sebep olabilmektedir [82]. Bu donemde gdrilen
hormonal degisiklikler sonucu kadinlarin yasam kalitesini de etkileyen fizyolojik ve
psikolojik pek cok degisiklik meydana gelirken oral dokular da da bir takim

degisiklikler olmaktadir. Bu durumda hormonal degisikliklerin yaninda oral
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dokularin yaslanmasi da rol oynamaktadir [83]. Hormonal degisiklikler sonucu plak
birikimine yatkinhdin artmasi gingivitis ve ileri periodontal hastalik riskini de
artirmaktadir. Bu donemde en sik kargilasilan oral bulgulardan yanan agiz
sendromu, agiz kurulugu ve buna bagl gelisen gurukler, trigeminal nevralji gibi
norolojik bozukluklar, osteoporoz ile birlikte siddetlenen periodontitis, atrofik ve
menapozal ginigivitis, desquamatif gingivitis, kandidiazis, pemphigus vulgaris,
mukoza pemfigusu, liken planus ve protez travmalarina bagh oral Ulserasyonlar
olarak belirtilmistir [83, 84].

2.4. Hamilelik

Hamilelik kadin yasaminda oldukg¢a 6nemli bir sureg olup belirgin duygusal, fiziksel
ve hormonal degigikliklerin meydana geldigi 6zel bir donemdir. Hamilelik suresince
anne vicudunun buatin fonksiyonlari hamilelikteki fiziksel ve hormonal
degisikliklerden etkilenir. Hamilelik doneminde, tum hormon seviyelerinde
degisiklik meydana gelir. Ancak en anlamli hormonal degisim kadin cinsiyet

hormonlari olarak bilinen ostrojen ve progesteron Uretimindeki artistir [9, 85].
2.4.1. Hamilelik donemi ve hormonlar

Hamilelik sirasinda pek ¢cok hormon seviyesinde artis olur. Ostrojen, progesteron
ve HCG seviyelerindeki artis hamilelik sirasindaki fizyolojik dedgigsikliklerin
cogundan sorumludur. Hamileligin dg¢lncu trimesteri sonunda plazma progesteron
seviyesi 100 ng/ml, Ostrojen seviyesi ise 6 ng/ml seviyesine kadar ¢ikar ki bu
degerler menstrual dénemdekinden 10-30 kat daha fazladir [10]. Bunlarin yaninda

tiroksin, kortikosteroidler ve insulin seviyelerinde de artis olur [86].

HCG yuksek karbonhidrat igeren glikoprotein yapida bir hormondur ve ¢ogunlukla
plasentadan salgilanir. Gebe olmayan kadinlarda ve erkeklerde ¢ok az miktarda
on hipofizde de yapilmaktadir. HCG hormonunun kan ve idrarda saptanmasi
gebelik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hamileligin ilk alti haftasi boyunca
progesteron Uretim yeri olan korpus luteumun kigulip gerilemesini dnler ve bu

sayede korpus luteumun fonksiyonlarinin devam etmesini saglar [87].
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Ostrojenler dstron, 6stradiol ve 6Ostriol olarak (¢ sinifa ayrilan steroid yapida
hormonlardir. En guglisu 6stradioldur ve asil olarak overler, testis ve plasentadan
salinirken bir miktar periferal dokulardan da salinir. Plazmada ise en belirgin
olarak 6stron bulunur. Diger yagda ¢6zinen hormonlar gibi 6strojenler de kanda
proteinlere baglanarak tasinirlar. Ostrojenlerin kadinlardaki temel islevi ikincil
cinsiyet karakterlerinin gelisimi ve korunmasi, uterus gelisimi, pituiter
gonadotropinlerin geri-iletim kontroll, vajinal mukoza kalinlagsmasi ve memedeki

sut kanallarinin gelisimidir [88].

Progesteronlar 21 karbon atomu igeren steroid yapida hormonlardir. Ozellikle
overlerden (menstruasyonun luteal fazinda korpus luteumdan), plasentadan ve
adrenal korteksten salgilanir. Progesteron salinimini pituiter bezlerden salinan
lutein yapici hormon dlzenler [76]. Progesteronlar globulin ve albumin
proteinlerine baglanarak dolagsimda tasinirlar. Progesteronlar mensturasyonun
luteal fazinda ve hamilelikte olduk¢a 6nemlidir. Endometrial bezleri stimule eder,
myometriumun kontraktilitesini azaltir ve bagisiklik sistemini baskilayarak gelisen
fetusun reddedilmesini onleyerek hamileligin saglikli sekilde devam etmesini
saglar. Ayni zamanda karacigerden lipoprotein salinmasini azaltir, insulin
aktivitesini azaltir, hipotalamik solunum merkezini uyarir, ovulasyon sirasinda
vucut 1sinint artirir ve bodbreklerden sodyum atilimini artinir [88]. Progesteron
kemik metabolizmasinda da etkilidir. Osteoblast reseptorlerine direkt baglanarak

kemik yikim ve yapim mekanizmasini birlestirir [77].

Ostrojen ve progesteronun artmasi insulin direncine sebep olabilir. Bu direnci
kompanze edebilmek icin insulin seviyesi artar. Ancak kadinlarin %45’inin yeterli
insulin Gretemedigi ve bu etkiyi dengeleyemeyip gestasyonel diyabet ile karsi

karsiya kaldigi belirtilmistir [86].
2.4.2. Kadin cinsiyet hormonlarinin periodonsiyum lizerine etkileri

Disetinde 6strojen ve progesteron reseptorlerinin varligi gosterilmistir [14, 89]. Bu
durum hamilelik gibi donemlerde disetinin bu hormonlardan direk olarak etkilenme
potansiyeli oldugunu gostermektedir. Kadin cinsiyet hormonlarinin periodonsiyum

uzerine etkileri su sekilde 6zetlenebilir:
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Ostrojen’in periodonsiyuma etkileri

V V V V VY

YV V VYV V

Gingival fibroblastlarin proliferasyonunu stimule eder.

Gingival bag dokusunun maturasyonunu ve sentezini stimule eder.

Plak miktarini degistirmeden gingival inflamasyonu artirir.

Kan damarlarinin hicresel proliferasyonunu artirir.

Epitel glikojenini artirirken keratinizasyonu ve epitel bariyerin etkinligini
azaltir.

T hlcresine baglh inflamasyonu azaltir.

Kemik iliginin 16kosit Uretimini baskilar

Polimorfonukleer I6kosit fagositozunu uyarir.

insan kemik iliginden salinan proinflamatuar sitokinleri baskilar. [9, 85].

Progesteronun periodonsiyuma etkileri

>

Y VY

YV V. V V V

Periodontal ligament fibroblastlarinin kollajen ve kollajen olmayan protein
sentezini inhibe eder.

insan gingival fibroblast proliferasyonunu inhibe eder.

Kollojen yapim hizi ve seklini degistirerek digetininin tamir potansiyelini
azaltir.

Vaskuler dilatasyonu ve permeabiliteyi artirir.

Prostaglandinlerin yapimini artirir.

Diseti olugu sivisinda polimorfonikleer I6kosit ve PGE2 seviyesini artirir.
Glukokortikoidin antiinflamatuar etkisini azaltir.

Doku tamiri igin gerekli olan folatin yikimini artirir [9, 85].

2.4.3. Hamilelik doneminde goriilen oral degisiklikler

Hamilelik ddneminde meydana gelen biyokimyasal ve fizyolojik degisikler pek cok

olumsuz oral degisikligi de beraberinde getirmektedir. Bu oral degisiklikler uzun

yillardan beri birgok arastirmacinin ilgi odagi olmustur. Hamilelikte gorilen baslica

oral problemler; hamilelik gingivitisi, benign oral diseti lezyonlari, diste mobilite

artisi,

dis erozyonu, curUklerde artig, gingivitisin periodontitise donusum riskinde

ve periodontitis siddetinde artis olarak siralanabilir [9].
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Hamilelik Gingivitisi

Hamilelik gingivitisi hamile kadinlarin %25-100’UnG etkileyen en sik gorulen oral
problemlerden biridir [10]. Disetlerinde kizarikhk, 6dem ve artmis kanama egilimi
ile karakterizedir ve histolojik olarak hamilelikle iligkili olmayan gingivitisten ¢ok da
farkli degildir [90]. Hamilelik gingivitisi cok miktarda inflamatuar hicrenin toplandigi

non-spesifik, vaskularize ve proliferatif bir inflamasyondur [91].

Hamilelik sirasinda &Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerindeki yukselme
konagin dis tasi ve plak gibi lokal irritanlara karsi inflamatuar yanitini arttirir ve
buna bagh olarak diseti dokusunun yapisi degisir [9]. Bu dedisiklikler genellikle
hamileligin ikinci veya Uguncu ayinda gozlenirken, ikinci trimesterde israrci olarak
kalir veya artis gosterir, hamileligin son ayinda ise azalarak dogum sonrasi geriler
[10, 92]. Taani [93] ise bir ¢alismasinda hamileligin farkli dénemleri arasinda
herhangi bir fark olmaksizin hamile kadinlarin %74’Unde orta veya siddetli
derecede gingivitis goruldugunu bildirmistir. Mital ve digerleri [50] Hindistan-
Jaipurda 260 hamile ve 270 hamile olmayan kadini incelemis, hamilelerin
%52,6'sinda gingivitis tespit etmis ve hamile kadinlarda hamile olmayanlardan
1.81 kat daha fazla gingivitis oldugunu bildirmistir. Rakchanok ve digerleri [94]
Tayland’da yaptiklari 94 hamile ve 103 hamile olmayan kadini incelemis, hamile
kadinlarin  %86,2’sinde gingivitis tespit etmis ve hamile kadinlarin hamile

olmayanlara goére gingivitisten 2.2 kat daha fazla etkilendiklerini gostermiglerdir.

Silness ve Ldée [95] dental plak ile gingivitisin siddeti arasindaki iliskinin dogum
sonrasi donemde hamilelik donemine oranla daha dogrusal oldugunu tespit
etmigler ve hamilelik gingivitisinin etiyolojisinde bazi bagka faktorlerin iligkisi
oldugu sonucuna varmiglardir. Bu rapordan sonra bu gorusu destekleyen ve buna
katkida bulunan cesitli ¢galismalar yapilmistir. Hugoson [96] tarafindan yapilan
longitudinal bir galismada hamilelik déneminde kadin seks hormonlarinin serum
konsantrasyonundaki fizyolojik degisikliklerinin  diseti dokularini  etkiledigi
gosterilmistir. Baska bir calismada insan disetinde spesifik Ostrojen reseptorleri
tespit edilmigtir ve &strojenin hcresel proliferasyonu, diferansiasyonu ve

keratinizasyonu diizenleyebilecedi belirtilmistir  [14]. Ostrojen diseti kan
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damarlarinin proliferasyonuna sebep olurken keratinizasyonu azaltir ve sonugta

disetinin epitel bariyer gorevi azalmig olur [10, 11].

Progesteronun serum seviyesinin artmasinin gingival mikrovaskularizasyonda
birtakim degisikliklere sebep olabilecedi ve bunun da disetinde goérulen kizarikhgi
ve artan kanama egilimini aciklayabilecegi bildirilmistir [90]. Bir diger yaklasim ise
hamilelik doneminde subgingival plak kompozisyonunda birtakim degisiklikler
oldugu yonundedir [68]. Cinsiyet hormonlari subgingival plakta anaerobik-aerobik
mikroorganizma oraninda artisa sebep olur ve periodontopatojen bakteri miktarini
artinr. Ornegin hamile kadinlarda Prevotella intermedia seviyesinin hamile
olmayanlara gore 55 kat arttigi gosterilmigtir [97]. Subgingival dental plak
icerisindeki Prevotella intermedia oranindaki artis hamilelik sirasinda 0Ostrojen,
progesteron seviyelerinin ve gingivitisin artisi ile uyumlu bulunmustur. in vitro
arastirmalar bunun sebebini progesteron ve ostradioliin Prevotella intermedia igin
onemli bir buyume faktoru olan K vitamininin yerine gecebilecek olmasi olarak

gOstermigtir [98].

Hamilelerde over hormonlari 6zellikle prostaglandin E1 ve prostaglandin E2
seviyelerinde artisa sebep olur. Bu medyatorler immunsupresan olarak davranir ve

gingival inflamasyonun artigina sebep olabilir [23].
Hamile ve gingivitisli kadinlarda plak birikimini dnlemek igin dis yuzeyi temizligi ve
kok ylzeyi duzlestirmesini igeren periodontal tedaviler asla ertelenmemeli ve bu

bireylere oral hijyen egitimi ve motivasyonu kazandiriimaldir.

Hamilelik timori (Epulis gravidarum-Granitloma gravidarum)

Piyojenik granulom (PG) bir tur inflamatuar hiperplazi olup histolojik olarak fibrotik
bir yapiya sahip ve granulasyon dokusu ile karakterize olan, oral mukozada
gorulen noduler bir buyumedir [99]. Hamilelik doneminde siklikla goruldukleri igin
hamilelik timort, hamilelik epulisi, epulis gravidarum, granuloma gravidarum
olarak adlandirihr [100]. Ozellikle hamile kadinlarda mukozal ylizeylerde goriilen
pyojenik granuloma ayrintil olarak tanimlanmigtir. Hamileligin her déneminde

gorilebilecedi ve prevelansinin %10 civarinda oldugu belirtiimistir [10]. ikinci
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trimesterde %0,2-%9,6 oraninda histolojik olarak goruldugu bildirilmigtir [101].
Bunun yaninda Krishnapillai ve Punnoose [102] Hindistan- Karnakata’da 215
pyojenik granuloma vakasini incelemis ve tim vakalarin %8,37‘sini hamile

kadinlarin olusturdugunu bildirmistir.

Bu lezyonlarin daha ¢ok disetinde ve 6zellikle maksillada goruldigu ancak daha
az oranda dil ve dudak gibi digeti digindaki bolgelerde de gorulebilecedi
bildirilmistir [103].

Hamilelik timoértu bakteriyel biyofilm, distasi ve travmatik ajanlar gibi dustk
dereceli kronik irritanlara karsi bir cevap olarak hamile kadinlarin oral
mukozasinda gelisen inflamatuar lezyonlardir. Kesin patoetyolojisi tam olarak
anlasilamasa da bu hiperreaktif inflamatuar baylimeler ¢ogunlukla hamilelerdeki
artmis seks steroid hormon seviyesiyle iliskilendiriimektedir [104]. Ostrojen ve
progesteron seviyelerindeki artis subgingival biyofilm icerisindeki Prevotella
intermedia seviyesini artirirken, konagin bakteriyel biyofilme cevabini baskilar ve
vaskuler permeabiliteyi artirir, sivilarin perivaskuler dokulara ¢gikmasina sebep olur
ve inflamatuar cevabi artirarak lezyon gelisiminde dnemli bir rol oynar [105]. Bu
lezyonlar eritematdz, yumusak, yapisik veya sapli olabilir. Lezyon kolayca kanama

edilimindedir ancak agrisizdir ve yavas yavas veya hizlica buyuyebilir [106].

Lezyonun tekrarlama orani yuksektir ve hormonlarin normale donmesi ile
dogumdan sonra gerileyebilir. Hamilelik sirasinda artan seks hormonlari lezyonun
fibroblastik hlicre ve vaskuller apoptozunu 6nler. Dogum sonrasi hormonlarin
normale donmesi ile bu 6nleyici etki ortadan kalkar ve apoptozun baslamasi ile

lezyon geriye doner [106].

Hamilelik sonrasi genellikle kendiliklerinden kaybolma potansiyelleri olmasi
gereksiz mudahalelerden kaginilmasini gerektirir. Bazen tamamen kaybolmalari
igin cerrahi eksizyon gerekli olabilir ancak bu islemler mimkin oldugunca dogum
sonrasina birakilmalidir [107]. Bunun yaninda, lezyonun hastaya rahatsizlik
verdigi, dislerin Uzerine yerlestigi veya ¢igneme sirasinda kanadigi durumlarda
lezyonun hamilelik sirasinda eksize edilmesi gerekebilir. Eksizyonel cerrahi

disinda lazerler, kriyocerrahi, lezyon igcine etanol veya kortikosteroid enjeksiyonu
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ve sodyum tetradesil sulfat skleroterapisi alternatif tedavi secenekleri olarak
kullanilabilmektedir. [108]

Bu hastalarda 6zellikle lezyonun tekrarlamasini 6énlemek igin plak retansiyonunu
azaltmasi amaciyla detertraj ve kok yuzey duzeltmesi yapilmasi ve oral hijyen

egitiminin dogumdan 6nce mutlaka verilmesi 6nerilmektedir [109, 110].

Cuarakler

Hamilelik sirasinda tukuruk yapisisinda ozellikle pH ve kompozisyon degisiklikleri
meydana gelmektedir. Ornegdin sodyum miktari azalirken protein miktar
artmaktadir [106]. Dental guruk ve hamilelik iligkisi tam olarak tanimlanamasa da
hamileligin ge¢ evrelerinde ve laktasyon sirasinda tukuruk kompozisyonunda
gorulen bu degisikliklerin erozyonu ve dolayisiyla dental c¢urukleri gegici olarak
predispoze edebilecegi bildiriimistir [91]. Tukurukte de dstrojen seviyesinin artmasi
oral mukozada proliferasyon ve deskumasyonlara sebep olabilir [86]. Bakteri
gelisimine uygun bir ortam yaratarak c¢urik yatkinhdini artirabilir. Rakchanok ve
digerlerinin [94] Tayland’da 94 hamile ve 103 hamile olmayan kadin Uzerinde
yaptiklari incelemede hamile kadinlarin %74’Unde ¢Uruk tespit edilmis ve hamile
kadinlarda digerlerine gore %2,9 kat daha fazla ¢uruk oldugu bildiriimigtir. Mital ve
digerleri [50] Hindistan-Jaipurda 265 hamile ve 270 hamile olmayan kadin
Uzerinde yaptiklar ¢calismada hamile kadinlarin %61,5‘inde ¢lruk tespit etmis ve
hamile kadinlarda hamile olmayanlara goére 1.97 kat daha fazla ¢urtk oldugunu

bildirmigledir.

Hamilelik sirasinda anne adaylarinin beslenme aligkanliklarinda degisiklikler
olabilir. Ornegin sekerli atistirmaliklara diiskiinliik veya aserme s6z konusu olabilir.
Bu rafine karbonhidratlar koryojeniktir ve ¢lruk riskini artirabilir [111]. TUm hamile
hastalar bu nedenle gunluk oral hijyen rutinine uymalari konusunda motive

edilmelidir.
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Perimilolizis

Mide bulantisi ve kusma 0Ozellikle hamileligin erken evrelerinde gorulurken bazi
kadinlarda daha uzun surebilir. Mide bulantisi kadinlarin %70-85’ini etkilemektedir.
Cok siddetli mide bulantisi ve kusmalar hiperemezis gravidarum olarak adlandirilir
ve hamilelerdeki orani %0,3 - 2'dir. Bu durumda asidik erozyon nedeniyle mine

yuzeylerinde perimilolizis olarak adlandirilan kayiplar gorulebilir [112].

Dis mobilitesi

Hamile hastalarda gorulen diseti hastaliklari, lamina duranin mineral degisiklikleri,
dise baglantili olan atagmanlari etkileyerek diste mobiliteye sebep olabilir. Pek ¢ok
calisma klinik atagman kaybinin genellikle kalici olmadigini belirtirken, bazi
bireylerde periodontitis gelisimi olugabilecegini ve bu kayiplarin kalici olabilecegini
bildiren calismalar da bulunmaktadir [95, 113, 114]. Ayrica hamileligin sonlarinda
dogum kanalini hazirlayan relaxin hormonu periodontal fibrilleri de gevseterek
mobiliteyi artirabilir. [115]

Adiz kurulugu

Bazi hamile kadinlarin, yagsanan hormonal degisikliklere bagli olarak gegici agiz
kurulugu yasayabilecegi bildirilmigtir [L07, 116]. Daha sik su tuketimi ve sekersiz
veya sakizlarin kullanilmasi bu problemi hafifletebilir. Dislerin remineralize
edilmesi ve curlk riskinin azaltlmasi i¢in dis macunu veya agiz gargarasi

kullaniminin artirilarak florid temasinin artirilmasi onerilebilir.
2.5. Periodontal Hastaliklarin Hamilelik ve Sonuglari Uzerine Etkileri

Son yillarda yapilan arastirmalar hamilelik sirasinda yasanan degisikliklerin
periodontal saglik Uzerine etkileri yaninda periodontal sagligin da hamilelik ve
hamilelik sonuglari GUzerine dnemli olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir [20,
21, 117-119]. Hamilelikle ilgili en ¢ok rastlanan durumlar dusuk, erken dogum,
dusuk agirlikli dogumlar ve preeklempsidir [120]. TUm bu olumsuzluklar gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde sosyal, medikal ve ekonomik agidan bireysel ve

toplumsal problemler yaratmaktadir. Bebek mortalite ve morbiditesinin major
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sebeplerinden biri olan erken dogum prevelansinin giderek artmasi etiyolojik

faktorlerinin daha ¢ok sorgulanmasini gerektirmektedir.

37 haftadan 6nce gergeklesen dogumlar erken dogum (ED), 32 haftadan énce
gerceklesenler ise ¢ok erken dogum (CED) olarak kabul edilir [87]. Gebeligin 20.
haftasindan once fetus veya embriyonun uterustan ¢ikarilmasi veya atiimasi ise
dusuk olarak tanimlanir [87]. Erken dogumun inflamasyon ve enfeksiyon, plasental
hemoraji veya iskemi, psikolojik stres ve diger bazi immun mekanizmalar ile
tetiklenebildigi bildirilmistir [121]. Bebegin 2500 g altinda dogmasi dislik dogum
agirhgr (DDA), 1500 g alti cok dusuk dogum agirhgi (CDDA), 1000 g alti ise asiri
dusuk dogum agirhigr (ADDA) olarak kabul edilmektedir [87]. Dusuk dogum agirhgi
orani 2000 yilinda Kuzey Amerika’da %7, Gliney Amerika’da %11, Avrupa’da %4-
12, Asya’da %15, Avustralya’da %6 Afrika’da ise %10-12 olarak belirtiimis ve
DDA’nin artma egiliminde oldugu bildirilmistir [122]. Ulkemizde ise 2008 Turkiye
Nufus ve Saglik Planlamasi Tegkilati yayinladigi son raporda DDA oranini %11
olarak belirtmistir [123].

Duisik dogum agirhgr ve erken dogum igin major risk faktorleri erken veya geg¢
hamilelik, etnik karakteristikler, dusuk sosyoekonomik kosullar, dogum o&ncesi
yetersiz bakim, ilaglar, alkol veya sigara bagimlihgi, yuksek tansiyon, genitoUriner
sistem enfeksiyonlari, ¢coklu hamilelikler, diyabet, cevresel, genetik, anneyle ve
fetlsle ilgili faktorler ve toksik Urlinlere maruz kalma olarak siralanabilir [49].
Duslk sosyoekonomik durum, stress ve anksiyete, annenin fiziksel olarak yluksek
is yukd ve anne egitiminin de hamilelik sonuglarina etkisi gosterilmis ve bunlar
arasinda en kolay kontrol altina alinabilecek faktérin de anne egitimi oldugu

vurgulanmistir [124, 125].

Gram negatif anaerobik mikroorganizmalarin baskin oldugu periodontal hastalik
aslinda bir fokal enfeksiyon odagi olarak kabul edilebilir. Bakteriler bu odaktan kan
dolasimina katilabilir ve vicutta dolasarak sistemik inflamatuar reaksiyonlara ve
ektopik enfeksiyonlara sebep olabilir [126]. Ornegin bakterilerin periodontal
hastalik sahasindan bakteriyemi yoluyla sistemik olarak fetus-plasenta ikilisine
ulagabilece@i ve amniyon sivisinda TNF-a ve PGE2 seviyelerinde artisa sebep

olarak daha kuguk fetus gelisimi gibi hamilelik komplikasyonlarina yol agabilecegi
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gOsterilmistir [16]. Ayrica periodontal enfeksiyon sirasinda TNF-a ve PGE2
yaninda IL-1B, IL-6 seviyelerinde de artis gorilir. Bu medyatérlerin lokalize artisi
sistemik olarak da artmalarina sebep olabilir. Bu inflamatuar olaylarin erken uterus
kasilmalarina yol agabilecegi bildirilmistir [18, 19]. Epidemiyolojik, mikrobiyolojik ve
immunolojik pek ¢ok galisma periodontal hastaliklarin bu inflamatuar etkisi ile
indirekt olarak veya amniyon sivisina mikroorganizmalarin saldirisi ile direkt olarak
erken ve dustuk agirhikh dodum icin tek basina bagimsiz bir risk faktorl
olabilecegini bildirmistir [21, 22, 117, 127-130].

Babalola ve Omole [131] 29 yasinda ve 6. gebeligini yasayan hastalarinin 19.
haftada erken dogum sebebiyle bebegini kaybettigini bildirmistir. Sigara, alkol veya
illegal ilaglar kullanmayan bu hastanin travma hikayesi de yoktur. Ayrica hastanin
daha 6nce erken dogum hikayesi olmadigi gibi fetuste herhangi bir kromozomal
anomali de saptanmamistir. Ancak hastanin hamilelik gingivitisi bu sUregte
periodontitise donusmustur. Arastiricilar sistemik agidan saglikli ve diger olasi
risklerin mevcut olmadigi bu hastada periodontal enfeksiyonun erken dogum igin

bir etken olmus olabilecedi sonucuna varmiglardir.

Toygar ve digerleri [49] 1999-2001 yillari arasinda Ankara Zekai Tahir Burak
Kadin Dogum Hastanesi’ne basvuran ve 24 saat icinde dogum yapmis olan
sistemik acgidan saglikli 3576 kadin hasta Uzerinde yaptiklari arastirma sonucunda
egitim seviyesi ve dis fircalama sikliginin disuk dogum agirli§i ve erken dogum ile
iligkili oldugunu bulmuslardir. Egitim seviyesi dustukce ve hamilelik sayisi arttikca
toplumun periodontal indeks ve tedavi ihtiyaclarini belirleyen CPI seviyeleri
artmigtir. Bunun yaninda hamilelik sayisi arttik¢a periodontal durumun koétulestigi
tespit edilmistir. Ayrica hamilelik dncesi kontrole gitmeyenlerde, diglerini nadiren
fircalayan veya hic fircalamayanlarda ve erken veya dusik dogum agirlikh bebek
dinyaya getirenlerde CPI seviyelerinin arttigini géstermislerdir. Bununla birlikte,
erken veya dusuk dogum agirhgi hikayesi olan kadinlarin periodontal durumlarinin
daha kotu ve tedaviye ihtiyaclari oldugu ortaya c¢ikariimistir. Bu galisma ile,
ulkemizde de anne periodontal hastaliginin olumsuz hamilelik sonuglari igin
bagimsiz bir risk faktérd oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica kadinlarin
hamilelikten dnce ve hamilelik sirasinda periodontal olarak takip edilmesi gerektigi

vurgulanmisgtir.
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Buduneli ve digerlerinin [48] 2005 yilinda izmir'de yaptiklari bir diger calisma, 18-
35 yaslar arasinda ve sistemik agidan saglikli olan ancak erken veya dusuk
dogum agirhkh bebek dunyaya getiren 53, normal ve saglikli bebek dunyaya
getiren 128 hastayr dogumdan sonraki 72 saat icinde muayene etmis ve
subgingival plak ornekleri almislardir. Arastirmacilar 6zellikle hasta grubunun iyi
tanimlanmis ve sosyoekonomik kosullarinin benzer olmasina ve bdylece homojen
bir grup olusturulmasina dikkat etmislerdir. Calisma sonucunda periodontal
enfeksiyonun duslk ve erken dodum agirligi agisindan bir risk olusturabilecegi
sonucuna varimis ve subgingival plakta Campylobacter rectus ve
Peptostreptococcus micros seviyelerinin bu hastalarda belirgin olarak daha ylksek

oldugu sonucuna variimigtir.

Preeklempsi, hamileligin 20. haftasindan sonra annenin kan basincinin 140/90
mmhg Uzerine gikmasi olarak tanimlanan, hamilelige bagli yiksek tansiyon olarak
tanimlanir ve idrarda protein varligi duruma eglik eder [132]. Baslica sebepleri
tromboplastlarin uterus damarlarina anormal invazyonu, anne ve ¢ocuk arasindaki
immunolojik uyumsuzluk, annenin hamilelik sirasinda gorulen kardiyak ve
inflamatuar degisikliklere adapte olamamasi, beslenme ve genetik faktorler olarak
gosterilmektedir. Kadinlarin yaklasik %3-5’inde gorulen bu durum yuksek mortalite
ve morbidite oranlarina sahiptir [133]. Sayar ve digerleri [132] ¢alismalarinda 105
preeklempsili hamile kadin ile 105 saglikli hamileyi periodontal olarak muayene
ederek karsilastirmis ve preeklempsili hamilelerde digerlerine gore klinik atagman
kaybi, diseti ¢ekilmesi ve sondlamada kanamanin belirgin olarak daha fazla
oldugunu ancak cep derinliklerinin farkli olmadigini gozlemlemislerdir. Sonug
olarak preeklemsili kadinlarin saglikh olanlardan 4,1 kere daha fazla periodontal
hastalik egilimine sahip olduklarini gostermislerdir. Bir diger calisma preeklempsi
ile kronik periodontal hastaliklarin ve Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythensis ve Eikenella corrodens varliginin belirgin olarak iliskili oldugunu

gOstermigtir [134].

inflamasyonun kardiovaskiiler hastaliklar ve hamilelik sonuglari {izerine olumsuz
etkileri olabilecedi gosterilmigtir. C-reaktif protein (CRP) inflamasyonun akut faz
ajanidir ve doku yikiminda plazmadaki orani artar. CRP’nin hamilelikteki

hipertansif bozukluklardan sorumlu bir ajan oldugu ve kronik periodontitisin CRP
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seviyesini artirarak preeklempsiye yol agabilecegi 6ne surtlmagtir. [135].

Periodontal hastaligin hamilelik Gzerine etkilerini inceleyen meta analiz galismalari
yapilmistir [117, 136]. Ancak calismalar arasinda c¢ok fazla degisken olmasi,
beklenmedik sonuglarin kontrol altina alinamamasi gibi sepepler ¢alismalardan
anlaml ve kesin sonuglar g¢ikarilmasini zorlastirmaktadir [120]. Papapanou ve Ide
[137] kesitsel, vaka kontrolli ve prospektif epidemiyolojik ¢alismalari inceleyerek
bir meta analiz raporu yayinlamigtir. Arastirmacilar vaka kontrolli c¢aligmalar
sonucunda anne periodontitisi ve erken dogum arasinda guglu bir iligki oldugunu
gOsterirken prospektif calismalarda belirgin bir iliski bulamadiklarini bildirmiglerdir.
Vaka kontrollu ¢alismalar sonucunda periodontal hastalik ve preeklempsi arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir. Preeklemsili kadinlarda daha derin cepler, daha fazla
gingival kanama fakat daha az atagman kaybi oldugunu gérmuslerdir. Periodontitis
ile disuk dogum agirhgr arasinda da belirgin bir iligki oldugu ancak periodontitisi
tanimlarken kullanilan degiskenler veya kategorilerin bu iligkinin gucunu
etkileyebilecegi kanisina varmislardir. Arastirmacilar elde ettikleri c¢eligkili
sonuglarin, degerlendirilen c¢alismalardaki populasyonun etnik kokenlerinin ve
¢alismalarin uygulandigi bolgelerin farkli olmasinin yarattigi heterojeniteden

kaynaklanabilecegini bildirmistir [137].

Ayrica, hamilelik ve olumsuz hamilelik sonuglari arasinda pozitif iliski oldugunu
gOsteren calismalar genellikle Afrikan-Amerikanlar veya Hispanik-Amerikanlar
lizerine yapilan calismalardir. Iingiltere’de yapilan iki biiyik calisma béyle bir
sonu¢ bildirmemigtir [138, 139]. Bu durum Afrikan —Amerikan veya Hispanik-
Amerikan’larin hamileligin olumsuz sonuglari bakimindan diger etnik kdkenlerden

daha fazla risk tasidigini gosterebilir.
2.6. Periodontal Tedavinin Hamilelerin Genel Saghgi Uzerine Etkileri

Yukarida bildirilen ¢alismalar periodontal hastaliklarin anne ve bebek saghgi icin
olusturabilecegi hayati riskleri ortaya koymaktadir. Hamile veya dogurgan
kadinlarin duzenli dis hekimi kontrolu ile dis yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi
dizlestirmesi yaptirmasi, duzenli firgalama, dis ipi ve gargara kullanimi gibi oral



32

hijyen ahlgkanhklarini kazanmasi ve periodontal hastalik riskini azaltmasi

gerekmektedir.

Tarannum ve Faizuddin [26] Hindistan-Karnataka'da sistemik olarak saglikl, alkol
ve sigara kullanmayan, 18-35 yas arasi ve hamileliginin 9-21. haftasi araliginda
olan periodontitisli 200 hamile bireyde oral hijyen indeksi, kanama indeksi, cep
derinligi ve klinik atagman seviyesi olgumiu yapmiglardir. Bunlar arasindan
randomize olarak 100 hastayi tedavi grubu diger 100 bireyi ise kontrol grubu
olarak belirlemistir. Tedavi grubundaki hastalara bir periodontolog tarafindan birer
hafta arayla 4-5 seans plak kontrol egitimi, dis yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi
duzlestirmesini iceren cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmig, kontrol
grubuna ise sadece plak kontroll igin firgcalama egitimi verilmis ve 4-5 hafta
araliklarla kontrol edilmistir. Kontrol grubuna dogum sonrasi periodontal tedavi
uygulanmigtir. Hastalar takip edilerek dusuk dogum agirhgi ve erken dogum gibi
durumlar kayit edilmigtir. Bu c¢alismanin sonucunda periodontitisin hamilelik
sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilecedi ve cerrahi olmayan periodontal
tedavinin mikrobiyal yuki ve bu sayede inflamatuar cevabi azaltarak olumsuz

sonugclari azaltabilecegdi ortaya konmustur [26].

Radnai ve digerlerinin [140] 2009 yilinda Macaristan Szeged Universitesi'nde
yuruttikleri galismada Avrupali Kafkas kokenli ve tekli gebeligi olan 41 kadina
uguncu trimesterde oral hijyen egitimi verilmis ve periodontal tedavi yapiimigtir. 42
kadina ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Dogum sonrasi tedavi grubunda
ortalama dogum agirlig1 3079.0 g, tedavi edilmeyen kontrol grubunda ise 2602.4 g
olarak tespit dilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni
zamanda erken dogum orani da tedavi grubunda anlamli sekilde daha dusuk
bulunmustur. Tedavi grubunun hamilelik suresi kontrol grubundan 1.4 hafta daha
uzun surmastur. Bu g¢alismada, hamileliin sadece son trimesterinde bile
periodontal tedavi uygulanmasinin hamilelik sonuglarini belirgin sekilde iyilestirdigi

one surudlmuastar.

Reddy ve digerlerinin [141] Hindistan Narayana Universitesinde gerceklestirdigi
calismada kronik periodontitis teghisi konulan sistemik agidan saglikli ve

hamileliginin 2. trimesterinde olan 10 kadina faz | periodontal tedavi uygulanmisg,
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10 kadina ise sadece oral hijyen egitimi verilmistir. Tedavi grubunda %100 normal
dogumlar gergeklesmis ancak kontrol grubunda %20 dusuk agirlikli dogum, %10
erken dogum ve %70 normal dogum gergeklesmistir. Bu ¢alismada ayrica hamile
bireylerden kordon kani 6rnekleri alinarak imminglobulin M (IgM) ve
immiinglobulin G (IgG) seviyeleri ELISA testi ile lgilmiistir. Tedavi grubunda 1gG
seviyeleri belirgin olarak daha yuksek, IgM seviyeleri ise daha dugsik bulunmustur
[141]. IgM varh@i uterus ici enfeksiyon oldugunu gdsterirken, IgG varlidi bakteriye

karsi koruyucu bir cevabi gostermektedir [142].

Bu orneklere benzer olarak periodontal tedavinin hamilelik sonuglarini iyilestirdigini
gOsteren pek ¢ok calisma literatlre sunulmustur [24-26, 143]. Monali ve digerleri
[144] 2000-2012 wyillari arasinda yayinlanan randomize kontrolli calismalari
incelemis ve hamilelik sirasinda periodontitisin tedavisinin hamilelik sonuglarini

iyilestirdigini bildirmistir.

Buna ragmen periodontal tedavinin hamilelik sonuglarini etkilemedigini gosteren
calismalar da mevcuttur. Hujoel ve digerleri [145] sigara ve diabetin kronik
periodontitisin risk faktoérlerinden oldugunu ve Amerika’da kronik periodontitisin
yarisindan fazlasinin sigaraya bagli oldugunu belirterek inceledikleri
populasyondan sigara i¢gen veya diyabetli hastalari ¢cikarmamiglardir. Sonug olarak
hamilelikten 6nce veya hamilelik sirasinda yapilan periodontal tedaviler ile
hamilelik sonuglari arasinda iliski bulamamiglardir. Tedavinin yarida birakilmasi da
dusuk dogum agirligi riskini artirmamigtir. Bu bulguyu detekleyecek bir sonug
2013 yillinda Michalowics ve digerleri [146] tarafindan bildirilmigtir. Bu
arastirmacilar 2011-2012 yillari arasinda yayinlanan randomize kontrolll
calismalari degerlendirmis ve dig yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi duzlestirmesinden
olusan cerrahi olmayan periodontal tedavinin periodontitisli hamile kadinlarda

hamilelik sonugclarini iyilestirmedigini gostermistir.

Belgin Bal [27] 1986 yilinda “Sistemli Plak Kontrolinin Hamilelerin Periodontal
Sagligina Etkisi” baslikli tezinde hamilelik doneminde bireysel ve profesyonel
bakimla birlikte gerceklestirilen plak eliminasyonunun periodontal dokulara etkisini
42 hamile birey Uzerinde degerlendirmistir. Hastalarin mevcut agiz hijyeni ve

periodontal dokularinin durumunu saptamak icin Plak indeksi, Gingival indeks,
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Cep Derinligi ve Cep Sivisi Olgumleri kaydedilmigtir. Her hastaya gerekli
periodontal bakim ve oral hijyen egitimi verildikten sonra deney grubunu olusturan
21 hastaya her ay profesyonel tedavi uygulanarak oral hijyen egitimi verilmis,
kontrol grubundaki 21 hastaya ise baglangicta verilen tedavi ve oral hijyen egitimi
digsinda hrhangi bir profesyonel bakim yapilmamigtir. Calismanin sonucunda
hamilelik doneminde artan hormonal faaliyetlerden hem deney hem de kontrol
grubu bireylerinin etkilenmedigi ancak deney grubunda diseti saglhiginin kontrol
grubuna goére daha iyi oldugu gosterilmistir. Bu calisma hamilelik suresince
iyilestirilen agiz bakiminin ve uygulanan profesyonel tedavinin periodontal saghgi

belirgin olarak olumlu etkiledigini gostermigtir.
2.7. Hamile Hastalarda Periodontal Farkindalik ve Oral Hijyen

Anne adaylari hamilelikleri boyunca kendilerini ve bebeklerini korumak i¢in genel
saglklarina oldukga dikkat etmektedir. GUnumuzde 6zellikle de gelismis Ulkelerde
agiz saghgi genel saghgin vazgecilmez bir pargasi olup yasam kalitesini direkt
etkileyen unsurlardan biridir. Hamileligin periodontal saglik ve periodontal saghgin
hamilelik sonuglari Uzerine hayati etkileri oldugu dugtunuldigunde anne adaylarinin
periodontal hastaliklar, etkenleri, korunma yollari ve bu hastaliklarin kendileri ve
bebekleri Uzerine etkilerinin fakinda olmalari gerekmektedir. Bunun yaninda bu
hastaliklarin ¢ogunlukla kronik seyretmeleri ve hastalik iyice ilerlediginde
farkediliyor olmasi, hastaligin taninmasi, énlenmesi ve kontrolini daha da 6énemli
kilar. Bu nedenle hamile bireylerin periodontal farkindaliginin degerlendirilmesi
amaciyla farkli populasyonlarda pek ¢ok galisma yapilmis ve genellikle hamilelerin

oral saglik bilgilerinin yetersiz oldugu gosterilmistir [147-149].

Alwaeli ve Al-Jundi [23] 2005 yilinda Urdiin-irbid sehrinde 275 hastaya 15 soruluk
bir anket uygulamiglardir. Bu ankette hastalara demografik veriler, periodontal
hastalik bilgisi, hamilelik sirasinda genel ve periodontal farkindalk, hamilelik
sirasinda dental tedavi ile ilgili sorular sorulmustur. Hastalarin %61,5’'i 16-30 yas
arasinda ve hastalarin %16’s1 ilkdgretim seviyesinde digerleri lise ve Universite
derecesine sahiptir. Elde edilen veriler katihmcilarin gok az bir kisminin dental
plagi ve sebebini tanimlayabildigini ama ¢ogunlugunun kanamanin periodontal bir

hastalik gostergesi oldugunu ve fircalama ve araylz temizligi ile énlenebildiginin
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farkinda oldugunu gdéstermistir. Universite mezunu olanlarin plak tanimi
konusunda ve dis eti kanamasinin periodontal hastaliga neden olmasi konusunda
daha bilingli oldugu gosterilmigtir. Hamilelik sayisinin artmasi ise farkindalik
acisindan fark yaratmamigstir. Katilimcilarin %71,6’s1 dis firgalamanin birakilmasi
ile dig eti hastaliginin olusacaginin farkinda iken %56’s1 hamilelik boyunca dis
fircalama sikliginin  ve kalitesinin artmasi gerektigine inanmamaktadir.
Katihmcilarin %97,8’i sigaranin hamilelik ve bebek Uzerine etkisinin farkinda iken
sadece %5,1’i dis eti hastaligi ve prematir dogum arasindaki iliskinin farkindadir.
Bu calismada hamile kadinlarin sadece %14’G ikinci trimesterin dental tedaviler
icin en guvenli donem odugunun bilincindedir. Ayni zamanda dig hekimine
gidilmemesinin en buyuk sebebinin de, %61,4 oraniyla dis hekimi korkusu oldugu

gOsterilmistir [23].

2012 yilinda Ozen ve digerleri [150] Ankara’da bu konuda glincel bir ¢alisma
gerceklestirmis ve 3 aya kadar bebekleri olan annelere bir anket uygulamislardir.
Katiimcilarin  hepsinin  saglik guvencesi vardir ve ¢ogu Yyuksek egitim
seviyesindedir. Calisma sonucunda katilimcilarin %75’inin oral saglik ve
periodontal hastalik iliskisinden haberdar olduklari ve %47’sinin dise ait ve
periodontal sorunlarin hamilelik sonuglarini  etkileyebilecegine inandiklari
gosterilmistir. Fakat katilimcilarin %68,7’sinde hala “bir hamilelik bir dis” algisinin
yerlesmis olmasina ragmen, sadece %13,7’sinin hamilelik sirasinda dig hekimine
gittigi tespit edilmigtir. Bu galismada %57,2 katihmci dis hekimlerinin kendi medikal
doktorlarina danigmadan lokal anestezik uygulamasi veya antibiyotik recgete

etmesi endigesi ile hamilelik sirasinda dis hekimine gitmediklerini bildirmislerdir.

Bunun yaninda anne adaylarinin saglik guvencesi olmamasi, dusuk ekonomik
gelir duzeyi, hamilelik sirasinda dig hekimine gitme ile ilgili bazi sebepsiz inanglar,
dental ve medikal saglik calisanlarinin hamil bireylere kargi davraniglari da
hamilelerin dental tedavi alamamasinin sebeplerinden olabilir. Ornegin Taani ve
digerleri [151] dUsuk egitim seviyesi ve dusuk sosyoekonomik durumun, ozellikle
birden fazla hamilelik gecgirenlerde oral hijyenin daha dusuk olmasinin
sebeplerinden biri olabilecegini gostermistir. Dhaliwal ve digerlerinin [152]

Hindistan’da yGratilen bir diger ¢alismasi da bu sonucu desteklemektedir.
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Villa ve digerleri [153] Italya-Roma’da 5 giin igerisinde dogum yapan ve gogunlugu
Avrupa’ll olan 750 hasta Uzerinde bir anket calismasi uygulamis ve dental ve
periodontal muayenelerini yapmiglar. Hastalara dis fircalama aligkanliklari, sikhdi,
dis hekimi kontrolleri ve sikhgi gibi oral hijyen aligkanligi sorulari ve hamilelik
sirasinda yasadiklari periodontal bulgular sorulmustur. Digerlerine benzer olarak
editim seviyesi arttikgca periodontal durumun iyilestigi gorulmustur. Bu hastalar
arasinda sadece agrisi oldugunda dis hekimine bagvuranlarda periodontal durum

daha kotu olarak tespit edilmigtir.

Yapilan c¢aligmalar hamile bireylerin periodontal farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu goéstermektedir. Bu bakimdan anne adaylarinin kendi ve bebeklerinin
saghgl acisindan jinekologlar ve dis hekimleri tarafindan dogru bilgilendirilerek
bilinglendiriimesi ve dizenli periodontal kontrollere tesvik edilmesi gerekmektedir.
Ozellikle hamile kadinlarla ilk olarak jinekologlarin karsilasmasi, kadinlarin dogru
yonlendiriimesi bakimindan énemli bir ayrintidir. Bu anlamda 6nemli bir ¢alisma
Patil ve digerleri [154] tarafindan jinekolog ve dis hekimlerinin perinatal oral bakimi
konusunda tutum ve bilgilerinin &lgilmesi amaciyla Hindistan-Bangalor'da
gerceklestiriimigtir. Jinekologlarin ve genel dis hekimlerinin yaklagik %40’1 kotl
agiz saghgr sonuglarindan habersizdir ve jinekologlarin %27,77’si ve genel dis
hekimlerinin %22,22’si perinatal oral saglik agisindan konsultasyon yapacak
zaman bulamamaktadir. Jinekologlarin %30’u ise agiz saghgr c¢alisanlarina
ulagsamadiklarini bildirmistir. Jinekologlarin %85,7’si rutin kontroller sirasinda oral
muayene yapmamaktadirlar ancak %94,4’G oral sagligi genel saghgin bir pargasi
olarak kabul etmektedirler. Genel dis hekimlerinin %98’i dental tedavileri
ertelemenin anne ve bebedi olumsuz etkileyeceginin farkindadir. Ayrica dis
hekimlerinin %30’'u olasi olumsuz hamilelik sonuglarinin yaratacag yasal
sorumluluklarin hamile hastalara yaklasimlarini kisitladigini bildirmigtir. Jinekolog
ve genel dig hekimlerinin prenatal dental saglikla ilgili bilgilerinin yeterliligi benzer
duzeyde bulunmustur. Bu galisma sonucunda jinekolog ve genel dis hekimlerinin
prenatal oral saglik farkindaliklarinin artiriimasi ve hamile hastalara uyguladiklari

tedavi yaklagimlarini guncellemeleri gerektigi gosterilmistir.

Bu konuda guincel bir diger ¢alisma Tarannum ve digerleri [155] tarafindan 2013

yilinda 133 genel tip doktoru, 135 genel dis hekimi ve 100 jinekologa bir anket
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uygulanmasi ile yapilmigtir. Genel dis hekimleri, jinekolog ve genel tip doktorlarina
gore hamilelerin, dis eti kanamasi ve mobilite artisi ve dis eti buyumelerine daha
yatkin oldugu konusunda ve periodontal hastalik ile olumsuz hamilelik sonuglari
iligkisinden daha ¢ok haberdardir. Periodontal hastaligin disuk ve erken dogum
riskini artiracagini onaylayanlarin sayisi preeklempsiye sebep olabilecegini
belirtenlerden daha fazladir. Genel tip doktorlarinin %67’si, dis hekimlerinin
%56,4’U ve jinekologlarin %63,3’0 periodontal hastalik ve erken ve duguk agirlikh
dogum iligkisinin farkindadir. Arastirmacilar bu farkindalik seviyesinin artiriimasi
icin ugras verilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Bu c¢alismalara benzer olarak
Halabashneh ve digerleri [156] de saglik calisanlarinin  bu konuda
farkindaliklarinin yetersiz oldugunu tespit etmigler ve bilgilendiriimeleri gerektigini

bildirmislerdir.

Yapilan arastirmalar sonucu periodontal sagligin hamilelik sonuglari Uzerine
olumsuz etkileri agikér ve gbz ardi edilemez durumdadir. Buna ragmen hamile
bireylerin hatta onlari bilgilendirmekle sorumlu olan jinekolog veya dig hekimlerinin
bu konunun yeterince farkinda olmamalari endise vericidir. Ornegin dental plak
varliginin gingivitisin sebebi oldugu dusunuldiginde dis firgalamanin 6nemi
anlasiimaktadir. Dig fircalama gibi oral hijyen prosedurleri birakilirsa dig yuzeyinde
24 saatte biyofilm olusumu baslar ve 20-21 gunde gingivitise yol acar. Tekrar
dizenli fircalama ile 1 hafta icerisinde dis eti tekrar saghigina kavusur [4].
Dolayisiyla bu basit aligkanhigin ve oral hijyen bilincinin anne adaylarina
kazandirilmasi, kadinlar i¢in gok dnemli ve 6zel olan hamilelik strecinin yolunda
gitmesi ve saglikli sonuclanmasi bakimindan basit gibi gérinen ancak 6énemli bir

adimdir.

Bu bilgiler 1siginda bu tezin amaci hamile bireylerin periodontal saglik
farkindahg@inin bir anket calismasi ile olglilmesi ve periodontal durumlarinin klinik
muayene ile tespit edilmesinin yaninda, belli bir grup Uzerine hamilelik sirasinda

uygulanan periodontal tedavinin sonuglarini degerlendirmektir.
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3. GEREG VE YONTEM

Hamile bireylerde periodontal hastalik farkindaliginin irdelenmesi ve dis yuzeyi
temizligi ve kok yuzeyi duzlestirmesini iceren faz | periodontal tedavi ile birlikte
hamilelik donemi igerisindeki periodontal durumdaki degisimlerin gozlenmesini
amaglayan calismamizda arastirma grubumuz; Eylul 2012-Haziran 2014 tarihleri
arasinda Ankara Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran,
bilgilendiriimis onam formunu imzalamay! ve bu c¢alismaya katilmay! kabul eden

bireylerden olusmaktadir.

Calismanin planlanmasini takiben, Ankara Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’na basvuruldu ve kurulun tarihli ve sayili karariyla verilmis

olan etik kurul izni (Ek-4) ile calismaya baslandi.
Calismamiz iki kisimdan olugturuldu;

e Birinci kisimda periodontal hastalik farkindaliginin degerlendiriimesi amaciyla
anket uygulamasi, diglerin ve periodontal durumun klinik olarak
degerlendiriimesi amaclandi.

e J|kinci kisimda tedavi gruplari olusturularak bireylere hamilelik siiresince

periodontal tedavi uygulandi ve periyodik idameye alindi.
3.1. Periodontal Hastalik Farkindaliginin Degerlendirildigi Grup

Dabhil edilme kriterleri

e Calismamiza katilan bireylerde ust yas siniri aranmazken, bireylerin 18
yasindan buyuk olmasi,

e Calismaya katilan bireylerin bilgilendiriimis onam formunu imzalamasi ve
calismaya katilmaya gonullt olmasi,

e Katihmcilarin saglik givencesi olmasi sartlari arandi.
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3.1.2. Anket uygulamasi ve dislerin ve periodontal durumun klinik olarak

degerlendirilmesi

Bu calisma igin 347 kisinin ilk muayenesi yapildi ve bunlar arasindan galigmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 300 hamile birey ¢alisma grubunu olusturmak Gzere
secildi. Calismaya dahil edilen bireylere titizlikle galismanin amaci ve igerigi
anlatildiktan sonra, Ek-2'de sunulan bilgilendiriimis onam formunu okuyup
imzalamalari istendi. Once karsilikli soru-cevap seklinde hazirlanmig bir anket
formu uygulandi. Bu esnada katilimcilarin sorulara dogru ve net bir sekilde cevap
vermesi hatirlatilarak cevaplar tamamen kendi beyanlari dogrultusunda kaydedildi.
Daha sonra her katilimcinin periodontal muayenesi yapilarak periodontal bulgulari
ve klinik kayitlari diger bir anket formuna kaydedildi. Anket ve klinik muayene
yaklasik olarak 20 dakika surdu. Bu calismada katilimcilara uygulanan anket

formu 6rnegi Ek-1'de verilmistir

Anket uygulamasi

Anket formunda hamile bireylere sorulan sorulari gruplayacak olursak;

Birinci grupta; yasi, egitim dizeyi, kacinci hamileligi oldugu, kag¢ haftalik hamile

oldugu gibi sorular soruldu.

ikinci grupta; dis firgalama sikh@i, ara yiz temizlik ajani kullanip kullanmadigi ve
duzenli dis hekimi kontrolune gidip gitmedigi soruldu. Bu sorularla oral hijyen

aliskanhgi ve farkindaligi tespit edilmeye c¢alisildi.

Uglincli grupta; hamilelik dénemine ait diseti saghdi ile ilgili bilgisi olup olmadigi
varsa bunlari nerden edindigi soruldu. Bu sorunun devaminda bireylere kendi 6z
farkindaliklarini ortaya c¢ikarabilecek birtakim sorular yoneltildi. Bu sorulari

asagidaki sekilde siralayabiliriz:

e Hamilelik 6ncesinde dis hekimi muayenesi oldunuz mu?
e Sizce hamilelikte disetlerinde kanama, kizariklik ve 6dem ortaya ¢ikma riski

artar mi?
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e Sizce hamilelikte dis ¢urtgu ortaya ¢ikma riski artar mi1?

e Sizce hamilelik siresince rontgen c¢ekilmesi guvenli midir?

e Sizce hamilelik sUresince dis hekiminin uyguladigi tedaviler zararl midir?

e Sizce hamilelik dig kaybettirir mi?

e Sizce digeti hastaliklari erken doguma ve dusik dogum agirlikli bebek

dunyaya gelmesine sebep olabilir mi?

Dislerin ve periodontal durumun klinik olarak degerlendiriimesi

Calismaya katilan her bireyden CPI indeksi [40] ve DMFT indeksi [64] alinmistir.
l. Toplumun Periodontal /ndeksi —Community Periodontal Index(CPI)

Katilimcinin mevcut periodontal durumu ve tedavi ihtiyacini belirlemek amaci ile
Diinya Saglk Orguti (DSO) igbirligi ile Ainamo ve digerleri tarafindan 1982 yilinda
Onerilen CPI indeks sistemi kullanildi [40]. Periodontal muayeneler 3,5 ve 5,5 mm
cizgileri arasinda siyah bir bant bulunan ve ucu top seklinde olan WHO sondu
kullanilarak yapildi. Sond dis eti cebi icerisine 20 g'1 gegmeyecek bir kuvvet ile
yerlestirildi ve kok ylzeyinin tim anatomik yapisi izlenerek disin tum ylzeyleri
takip edildi. Sondun ucundaki top cep icerisinde ¢epecevre dolastirilarak ceplerin
derinligi ve morfolojisi ile mevcut dis taslari degerlendirildi. Bu indekste agiz

cizelge 3.1'deki gibi alti sekstanta ayrilmigtir.

Cizelge 3.1. CPI indeksinde agdizdaki sekstanlar

1 2 3
Sag Ust 2. molar disten | Sag Ust kanin disin Sol ust kanin digin
sag ust kanin digin distalinden sol Ust kanin distalinden sol Ust
distaline kadar olan disin distaline kadar olan 2.molara kadar olan
segment segment segmen

Sag mandibular kanin Sol mandibular kanin disin | Sol mandibular 2.molar

disin distalinden sag distalinden sag mandibular | disten mandibular sol
mandibular 2.molar dise | kanin disin distaline kadar | kanin disin distaline
kadar olan segment olan segment kadar olan segment

6 5 4
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Calismamizda sekstantlardaki tum digler CPI dlgimune dahil edildi ve CPI indeks

kriterlerine gore en yuksek skor asagidaki esaslara gore kayit edildi.

Skor 0: Saglikh periodonsiyum. Herhangi bir kanama, cep olusumu ve tedavi

gereksinimi yok.

Skor 1: Patolojik bir cep, distagi gézlenmez. Sondla temastan sonra, direkt gozle
veya agiz aynasi ile kanama varhigi goralur. Sondun Uzerindeki siyah bant

izlenebilir.

Skor 2: 3 mm’yi gegmeyen cep, supragingival ve subgingival dis tasi, plak birikimi

veya taskin restorasyonlarin varligi gézlenir. Sondun siyah bandi izlenebilir.

Skor 3: 4-5 mm cep derinligi vardir. Digeti marjinal kenari sondun siyah bandi

Uzerindedir ve sondun siyah kismi kismen izlenebilir.

Skor 4: 6 mm ve Uzerinde cep derinligi mevcuttur. Sondun siyah bandi cep

izerisinde tamamen kaybolmustur dolayisiyla hig izlenemez [40].

Her bir disin 6 yluzu sondlanarak once o dis icin en ylksek skor, daha sonra
sekstanttaki tum disler icin ayni 6lgiUm yapilarak o sekstanttaki en yuksek skor o
sekstantin skoru olarak kaydedildi Son olarak da sekstantlar icindeki en yluksek

skor o bireye ait CPI degeri olarak kaydedildi ve kargilastirmalarda kullanildi.

Il. DMFT indeksi

20 yas digleri degerlendirme disi tutularak bireylerin, c¢uruk(Decayed-D),
kayip(Missing-M) ve dolgulu(Filled-F) dislerinin toplami hesaplanmis ve DMFT

degeri elde edilmistir.

Tum bu iglemlerin sonunda her bireye, gerekli farkindaligi yaratabilmek igin
hamilelik doneminde agiz saghginin énemi vurgulanarak bu dénem igin bilmeleri
gereken onemli detaylar ve uygulamalari gereken kisisel agiz bakimlari anlatildi.
Oral hijyen egitimi verildi ve rutin dis hekimi kontrollerinin 6nemi 6zellikle belirtildi.
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3.2. Hamilelik Siiresince Periodontal Tedavi Uygulanan ve Periyodik idameye

Alinan Tedavi Grubu

Calismamizin ikinci asamasi tedavi asamasidir. Bu amacla ¢alismamizin ilk
asamasindaki 300 hamile birey arasindan 14’ i hamileliginin 1. trimesterinde diger
14’0 ise hamileliginin ikinci trimesterinde olan toplam 28 birey tedavi ihtiyacina ve

gonullulik esasina gore segildi.

Dahil edilme kriterleri

e Tedavi grubuna dahil edilecek hastalar periodontal hastalik farkindaliginin
irdelenmesi igin incelenen 300 hasta arasindan segildi.

e Tedavi grubuna danhil edilecek bireylerin tedavi prosedurlerini kabul etmesi
ve takiplerine engel bir durumun olmamasina dikkat edildi..

e Tedavi grubuna segilen bireylerin en yuksek CPI skorlarinin 2 veya 3
olmasi sarti arandi.

e Tedavi grubuna dahil edilecek bireylerin sistemik agidan saglikli olmalari ve

riskli gebelik kategorisinde olmamasi sarti arandi.

Calismaya katilan bireyler arasindan 14’G birinci trimester 14’G ikinci trimesterde
olmak Uzere toplam 28 hasta segcildi. Birinci trimesterde olup tedaviye alinanlar A
grubu, ikinci trimesterde olup tedaviye alinanlar ise B grubu olarak adlandirildi.
Tam bireylere detayli oral hijyen egitimi verildi ve faz | tedavi(dis yuzeyi temizligi

ve kok yuzeyi duzlegtirmesi) uygulandi.
3.2.1. Periodontal muayene degerlendirme kriterleri

Her bir tedavi asamasi sonunda hastalardan plak indeksi (Pi), gingival indeks (GI)

ve cep derinlgi (CD) dlgumleri elde edildi. Klinik indeks formu Ek-3’te verilmigtir

|. Plak indeksi - Pl (Modifiye Silness- Lée) [157, 158].

Kod 0 : Dis yuzeyinin digeti bolgesinde hi¢ bakteri plagi yok.
Kod 1: Goz ile disin ylzeyinde bakteri plagi gériimemekte fakat sondlama

isleminden sonra sondun ucunda bakteri plagi izienmektedir.
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Kod 2: Diseti bolgesi ince ve orta dlizeyde bakteri plagi ile kaphdir ve bu
birikinti g6z ile segilebilmektedir.
Kod 3: Fazla miktarda yumusak birikinti vardir, bunun kalinhgi diseti olugunu

tamamen doldurmustur ve interdental bolge yumusak debris ile doludur

ll. Gingival indeks-Gl (Loe-Silness) [37]

Kod 0: Saglkh diseti.

Kod 1: Hafif inflamasyon; renkte hafif degisiklik, hafif ddem, sond ile temasta
kanama yok.

Kod 2: Orta derece inflamasyon; kizarikhk, 6dem ve parlaklik, sond ile temasta
kanama.

Kod 3: Siddetli inflamasyon; belirgin kirmizilik ve 6dem, Ulser, kendi kendine

kanamaya egilim

I1l. Cep derinligi-CD

Williams sondu kullanilarak diseti marjininden cep tabanina kadar élguldu.

Bu oOlgcimler sirasinda Wiliams sondu (Nordent USA) diseti cebi igerisine
yerlestirildi ve kok ylzeyinin anatomik sekli takip edilerek disin meziobukkal,
midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual, distolingual olmak Uzere 6
yuzeyinden 6lcim yapildi. Sondun ucu disin kole hizasinda gezdirilerek ilk énce
Modifiye Silness-Lée’nlin Pl, daha sonra da Loe-Silness’in Gl alindi. Cep derinligi
OlcimuU yapildi. Degerlendirmeler tek bir klinisyen tarafindan yapildi. Tespit edilen

skorlar yardimci kisiler tarafindan formdaki ilgili yerlere kayit edildi.

A grubundaki hastalar ve uygulanan tedaviler Sekil 3.1 de gosterilmistir.

1. Trimester (8-11. Haftalar): Oral hijyen egitimi verildi ve faz | tedavi uygulandi.
Plak indeksi(Pi), gingival indeks(Gi) ve cep
derinligi(CD) olgimleri kayit edildi.

2. Trimester (17-23. Haftalar): Faz | tedavi tekrar edildi. Pi, Gi ve CD élgiimleri

kayit edildi.

3. Trimester (30-35. Haftalar): Pi, Gi ve CD élgiimleri kayit edildi.
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0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay
A A
( Y Y A\
1. seans 2. seans 3. seans
I - | n I - I
OHE Klinik Olgtim Klinik Olglim
Faz | tedavi Idame faz idame fazi
Klinik Olgiim
Sekil 3.1. A grubu hastalar ve uygulanan tedaviler
B grubundaki hastalar ve uygulanan tedaviler Sekil 3.2 de gdsterilmistir.
2. Trimester (17-23 Haftalar): Oral hijyen egitimi verildi ve faz | tedavi uygulandi.
Pi, Gl ve CD olglimleri kayit edildi.
3 hafta sonra: Faz | tedavi tekrar edildi. P, Gi ve CD élgiimleri kayit edildi.
3. Trimester (30-35. Haftalar): Pi, Gi ve CD él¢timleri kayit edildi.
0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay
A A
4 \
1. seans 2. seans 3. seans

-

[ ] [ ]
| | \ .4
OHE Klinik Olciim

Faz | tedavi Idame fazi
Klinik Olgiim

Sekil 3.2. B grubu hastalar ve uygulanan tedaviler

3.3. istatistiksel Analizler

A 4

Klinik Olglim
Idame fazi

300 hastadan elde edilen veriler hamilelik sayisi, egitim durumu ve trimester

doénemlerine gore siniflandirilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Hamilelik sayisi,

egitim dizeyi ve trimester doneminde DMFT ve CPI degiskenlerine gére anlamli

farkliik olup olmadigi Kruskall Wallis ile istatistiksel olarak test edildi. ikili

karsilastirmalar igin Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney-U testi

Kategorik verilerin kargilastirmasinda Ki-kare (x?) testi kullanildi.

kullanildi.
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Tedavi gruplarinin  gruplar arasi kargilastirmasinda t testi, grup ici
karsilagtirmalarinda ise tekrarli Olcimlerde varyans analizi uygulandi. Butin
istatistiksel analizler IBM SPSS 22 programi yardimi ile gergeklestirildi. P degerleri

< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

a7

Bu arastirmanin birinci kismi 300 hamile kadin hasta uzerinde gergeklestiriimis ve

katihimcilarin demografik 6zellikleri gizelge 4.1'de 6zetlenmigtir. Bireyler 18-44 yas

araliginda dagihm gostermektedir ve %53,3 ‘U ilk 6gretim, %29,6’si lise, %17’si ise

universite mezunudur. Bu bireylerin 60 tanesi (%20) 1. trimester, 127 tanesi
(%37,3) 2. trimester ve 113 tanesi (%37,6) 3. trimesterdedir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri

Demografik 6zellikler Sayi Yizde (%)
Yas
18-24 96 32
25-32 147 49
33-40 53 17,6
41-45 4 1,3
Egitim durumu
Egitimsiz 0 0
ik 6gretim 160 53,3
Lise 89 29,6
Universite 51 17
Yiksek lisans / Doktora 0 0
Trimester
1. trimester 60 20
2. trimester 127 37,3
3. trimester 113 37,6
Hamilelik sayisi
Bir 101 33,6
iki 124 41,3
Ug 50 16,6
Dort ve fazlasi 25 8,3

4.1. Egitim Diizeylerine Gore Elde Edilen Sonuglar

Egitim duzeyine gore oral hijyen aliskanliklari ile ilgili sorulara verilen cevaplar

Cizelge 4.2 de ozetlenmistir. EQitim duzeyi arttikga firgcalama sikliginin ve arayuz

bakiminin anlamh olarak arttigi gézlendi(p=0.001). Bireylerin egitim duzeyleri ile

dizenli dis hekimi kontroli altinda olmalari arasinda bir iligki gézlenmedi (p=0.

099).
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Cizelge 4.2. Egitim seviyesine gore oral hijyen aliskanliklari ile ilgili n (%)

Egitim seviyesi
Sorular _
llkogretim Lise Universite Toplam P degeri
(n=160) (n=89) (n=51) (n=300)
Dis fircalama
Yok 50 (31,3) 14 (15,7) 2(3,9) 66 (22,0)
Ginde 1 79 (49,4) 57 (64,0) 25 (49,0) 161 (53,7)
Gulnde 2 31 (19,4) 18 (20,2) 23 (45,1) 72 (24,0) <0,001*
Gilinde +2 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,0) 1(0,3)
Araylz bakimi
Var 12 (7,5) 15(16,9) 12 (23,5) 39 (13) -0 006**
Yok 148 (92,5) 74 (83,1) 39 (76,5) 261 (87,0) '
Duzenli dis hekimi
basvurusu
Yok 128(80,0) 69 (77,5) 33 (64,7) 230 (76,7)
Yilda 1 29 (18,1) 20 (22,5) 17 (33,3) 66 (22,0) =0,099
Yilda 2 3(1,9) 0 (0,0) 1(2,0) 4 (1,3)

* p< 0,001 istatistiksel olarak anlamli
** p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli

Egitim seviyesine gore periodontal farkindalik ile ilgili sorulara verilen cevaplar
Cizelge 4.3. de gosterilmistir. Bireylerin egitim duzeyleri ile hamilelik 6éncesi dis
hekimi kontroline gitmis olmalari arasinda bir iliski gdozlenmedi(p=0,055). Bunun
yaninda egitim duzeyi arttikga, bireyler hamilelik donemine ait diseti sagligi ile ilgili
bilgileri oldugunu belirtti(p=0,001). Egitim dlzeyi arttikgca bireyler hamilelikle birlikte
disetlerinde kizariklik, kanama ve 6dem bulgularinin (p=0,001) ve dis curugu
ortaya ¢ikma riskinin (p=0,019) arttigini disinmektedir. Egitim dizeyi arttikca
bireyler hamilelikte radyografinin zararli oldugunu(p=0,009) ancak dis hekimi
girisimlerinin  zararsiz olugunu belirtmektedir(p=0,037). Egitim dulzeyleri ile
hamileligin dis kaybi ile iligkisi olup olmadigi duslncesi arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p=0,009). Egitim dizeyi arttikca hamileligin dis kaybettirmeyecegi

dusuncesi artmaktadir.

Hamile bireylerin diseti hastaliginin hamilelik sonuclarina etkisi ile ilgili bilgilerini
Olcmek amaciyla “Dis eti hastaligi erken dogum veya bebekte dusik dogum
agirhgir yapar mi?” diye sorulmustur. Elde edilen verilere gore egitim seviyesi ile
hamilelik sonuclarina ait bilgi duzeyi arasinda anlamlh bir iliski bulunmustur
(p=0,001). Egitim seviyesi arttikca diseti hastaliklarinin erken dogum ve dusuk

dogum agirhigi ile iligkili olabilecegi dusuncesi artmaktadir.
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Cizelge 4.3. EQitim seviyesine gore genel ve periodontal farkindalik ile ilgili
sorulara verilen cevaplar. n (%)

Egitim seviyesi

Sorular
lkdgretim Lise Universite Toplam P dederi
(n=160) (n=89) (n=51) (n=300) 9
Hamilelik dncesi agiz dis
saghg! agisindan muayene
olmus mu?
Evet 21 (13,1) 17 (19,1) 14 (27,5) 52(17,3) | =0,055
Hayir 139 (86,9) 72 (80,9) 37 (72,5) 248(82,7)
Hamilelik ddnemine ait
diseti sagligi ile ilgili bilgisi
var mi?
Evet 27 (16,9) 20 (22,4) 23 (45,1) 70 (23,3) | <0,001***
Hayir 133 (83,1) 69 (77,5) 28 (54,9) 230 (76,7)
Hamilelikte disetlerinde
kanama, kizariklik, 6dem
riski artarmi?
Evet* 88 (55,0) 58 (65,2) 40 (78,4) 186 (62,0) | =0,003**
Hayir 22 (13,8) 16 (18,0) 7(13,7) 45 (15,0)
Bilmiyor 50 (31,3) 15 (16,9) 4(7,8) 69 (23,0)
Hamilelikte dis ¢lraga riski
artar mi?
Evet * 104 (15,0) 67 (75,3) 38 (74,5) 209 (69,7)
Hayir 24 (65,0) 16 (18,0) 10 (19,6) 50 (16,7) | =0,019*
Bilmiyor 32 (20,0) 6 (6,7) 35,9 41 (13,7)
Hamilelikte radyografi
guvenli mi?
Evet 11 (6,9) 3(3,4) 0 (0,0) 14 (4,7)
Hayir* 130 (81,3) 82 (92,1) 49 (96,1) 261 (87,0) | =0,009**
Bilmiyor 19 (11,9) 4 (4,5) 2 (3,9 25 (8,3)
Hamilelikte dis hekimi
girisimleri zararli mi?
Evet 35(29,1) 20 (22,5) 7 (13,7) 62 (20,7)
Hayir* 91 (56,9) 54 (60,7) 41 (80,4) 186 (62,0) | =0,037*
Bilmiyor 34 (21,3) 15 (16,9) 3 (5,9 52 (17,3)
Hamilelik ile dis kaybi
arasinda dogrudan iligki
var mi?
Evet 83 (51,9) 52 (58,4) 31 (60,8) 166 (55,3)
Hayir * 43 (26,9) 31 (34,8) 17 (33,3) 91 (30,3) | =0,009**
Bilmiyor 34 (21,3) 6 (6,7) 35,9 43 (14,3)
Diseti hastaliginin EDDA
ile iligkisi olabilir mi?
Evet* 14 (8,8) 14 (15,7) 14 (27,5) 42 (14,0)
Hayir 77 (48,1) 55 (61,8) 28 (54,9) 160 (53,3) | <0,001***
Bilmiyor 69 (43,1) 20 (22,5) 9 (17,6) 98 (32,7)
*p< 0,05 , **p<0,01 *** n< 0,001 istatistiksel olarak anlamhdir.

Egitim dlzeyine gore en ylksek CPI skorlarinin istatistiksel analizi Cizelge 4.4’de

gosterilmistir. Bireyler egitim dulzeylerine gore siniflandiriidiginda en yuksek CPI

skorlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). 2 skoru yani dis tasi varhigi, 3
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skoru (sig cep 4-5mm) ve 4 skoru (derin cep 26) daha yuksek oranda ilkdgretim
diizeyinde olan bireylerde tespit edildi. ilkégretim diizeyindeki bireylerde grup
icinde en ¢ok birey 2 skoruna sahipken lise ve Universite dlizeyindeki bireylerde bu
durum 1 skorunda gézlendi. 0 skoruna sahip saglikli bireylerin ylzdesi ise en fazla
universite duzeyinde olan bireylerde saptandi. Egitim duzeyine gore DMFT skorlari
arasinda herhangi bir fark olmadigi goéruldi (p=0,378). Egitim dlzeylerine gore

DMFT skorlarina ait istatistiksel veriler gizelge 4.5'de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.4. Egitim duzeyine gore en yuksek CPI skorlarinin dagihmi ve isatistiksel
analizi n(%)

En yiiksek CPI skoru

Skor0 Skorl Skor2 P degeri
Esitim diizevi ) :
gitim duzeyi (saglikin) (kanama) (distas!) Skor3 (sig Skor4  (derin
cep 4-5 cep =26mm)
mm)

9 (5,6) 36 (22,5) 66 (41,3) 41 (25,6) 8 (5)
7 (8,0) 36 (39,8) 34 (38,6) 9 (10,2) 3(3,4) <0,001*

12 (23,5)  20(39,2) 14 (27,5) 4 (7,8) 1(2)
28 (9,4) 92 (30,4) 114 (38,1) 54 (18,1) 12 (4) 300 (100)

* p< 0,001 istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.5. Egitim duzeyine gore ile DMFT skorlarinin istatistiksel verileri

Egitim diizeyi DMFT SKORLARI

Ortalama Ortanca Std dev Min. Max P degeri

iIkogretim 7,61 7,0 4,02 0,0 22,0
7,70 7,0 3,98 1,0 16,0 =0,378

6,98 6,0 4,45 1,0 18,0

4.2. Trimestere Gore Elde Edilen Sonuglar

Arastirmaya katilan bireyler trimesterlerine gore kategorize edildiginde, gruplar
arasinda CPI skoru, DMFT skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (sirasiyla, p=0,257, p=0,291). Trimestere goére en ylksek CPI
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skorlarinin dagihmi ve istatistiksel analizi Cizelge 4.6.'da, trimestere tim CPI
skorlarinin dagilmi Cizelge 4.7.’de gosterilmistir. Trimestere gore DMFT

skorlarinin istatistiksel analizi Cizelge 4.8."de gdsterilmistir.

Cizelge 4.6. Trimestere gore en yuksek CPI skoru dagilimi ve istatistiksel analizi n

(%)
EN YUKSEK CPI SKORLARI
Trimester 0 1 2
saglikh kanama dis tasi 3 4

sig cep derincep P degeri
4-5 mm 26 mm

6 (10) 17 (28,3) 29(483) 6 (10) 2(3,3)

10(79)  33(26)  49(386) 822 TGS _ .

12(10,7)  42(36,6) 36(321) 20(17,9) 3(27) ’

28 (9,4) 92(30,4) 114 (38,1) 54(18,1) 12 (4,0) 300 (100)

Cizelge 4.7. Trimestere gore her hastanin 6 sekstantindan elde edilen tum CPI
skorlarinin dagihmi n (%)

TUM CPI SKORLARI

Trimester 0

1 2 3 4 Total
saglikh kanama dis tasi sig cep derin cep
4-5 mm = 6mm

S E 98(27,22) 132 (36,66) 111 (30,83)  15(4,16) 4 (1,11) 360 (100)
e | 164 (21,52) 303 (39,76) 201 (26,38) 83 (10,90) 11 (1,44) 762 (100)
S| 132(19,47) 324 (47,79) 134 (19,76) 81 (11,94) 7(1,03) 678 (100)

Toplam 394 (21,8) 759 (42,1) 446 (24,7)  179(9,9) 22 (1,2) 1800

(100)
Cizelge 4.8. Trimestere gore DMFT skorlarinin istatistiksel verileri

DMFT SKORLARI
WiEss S Ortalama Ortanca Std dev Min. Max P degeri

7,01 6,0 3,8 1,0 18,0

7,98 7,0 4,2 1,0 22,0 =0,291
7,30 7,0 4,0 0,0 16,0
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4.3. Hamilelik Sayisina Gore Elde Edilen Sonuglar
Hamilelik sayisinin dig fircalama Uzerinde anlamh etkisi oldugu gorulmustar

(p=0,0016).

izlenmektedir. GUnde bir defa firgalama yapanlarin orani artma egiliminde ancak

Hamilelik sayisi arttikga dis firgalamayanlarin oraninda artis
gunde 2 defa firgalama yapanlarin orani azalma egilimindedir. Hamilelik sayisi
ayaruz bakimini da anlaml sekilde etkilemistir. Hamilelik sayisi arttikga arayuz
bakimi yapanlarin sayisi azalmis yapmayanlarin sayisi artmistir (p=0,028). Arayiz
bakimi yapanlarin sayisi ilk hamileligini gecirenlerde % 19,8 iken dort ve Uzeri
%0’dir.

basvurusunu uzerinde anlamli bir fark yaratmamistir (p=0,325). Hamilelik sayisina

hamileliklerde bu oran oran Hamilelik sayisi duzenli dis hekimi

gore oral hijyen aligkanliklarina verilen cevaplar Cizelge 4.9’da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Hamilelik sayisina gore oral hijyen aligkanhgi ile ilgili sorulara verilen
cevaplar n (%)

Hamilelik sayisi
Sorular
1. 2. 3. 24, Toplam P degeri
Dis fircalama
Yok 18 (17,8) 24 (19,4) 16 (32) 8 (32) 66 (22)
Giinde 1 47 (46,5) 76 (61,3) 22 (44) 16 (64) 161 (53,7)
Gulnde 2 35 (34,7) 24 (19,4) 12 (24) 1(4) 72 (24) =0,0016*
Giinde +2 1(1) 0 (0,0) 0 (0,0 0(0,0) 1(0,3)
Arayiz bakimi
Var 20(19,8) 15 (12,1) 4 (8) 0(0,0) 39 (13) =0,028*
Yok 81 (80,2) 109 (87,9) | 46 (92) 25 (100) | 262 (87)
Duzenli dis hekimi
basvurusu
Yok 72 (71,3) 102 (82,3) | 36 (72) 20 (80) 230 (76,7)
Yilda 1 28 (27,7) | 21(16,9) | 12(24) 5 (20) 66 (22) =0,325
Yilda 2 1(2) 1(0,8) 2 (4) 0 (0) 4(1,3)
Toplam 101 (33,6) | 124 (41,3) | 50(16,6) | 25(8,3) | 300 (100)

*p<0,05 istatistiksle olarak anlamhdir

Hamilelik sayisina gore hamilelik oncesi dis hekimine muayene olmus olma
arasinda (p=0,785), hamilelik dénemine ait diseti sagligi bilgisi olup olmamasi
arasinda (p=0,164) hamilelikte kanama, kizariklik 6édem artisi arasinda (p=
0,714), dis curugu riski artisi arasinda (p=0,959), radyografinin glvenli olup
olmamasi arasinda (p=0,183), hamilelik sirasinda dis hekimi girigsimlerinin zararli

olup olmamasi arasinda (p=0,988), hamilelikle dis kaybi arasinda iligki olup
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olmamasi arasinda (p=0,731), periodontal hastaligin erken dogum ve bebekte

dusuk dogum agirligi ile iligkisi arasinda (p=0,471) istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir. Bu bulgular hamilelik tecribesinin artmasi ile periodontal

farkindalik arasinda istatistiksel bir iliski olmadigini gdstermektedir. Hamilelik

sayisi ile periodontal farkindalik ile ilgili sorulara verilen cevaplar arasindaki iligki

Cizelge 4.10."de Ozetlenmisgtir.

Cizelge 4.10. Hamilelik sayisina gore periodontal farkindalik sorularina verilen

cevaplar n(%)
Hamilelik sayisi
Sorular 1. 2. 3. 24, Toplam P degeri
Hamilelik dncesi agiz dis
sagligr acisindan muayene
olmus mu?
Evet 20 (19,8) 20 (16,1) 9 (18) 3(12) 52 (17,3) | =0,785
Hayir 81 (80,2) 104 (83,9) 42 (82) 22 (88) 248 (82,7)
Hamilelik dénemine ait dis
eti sagligi bilgisi var mi?
Evet 31 (30,7) 26 (21) 8 (16) 5 (20) 70 (23,3)
Hayir 70 (69,3) 98 (79) 42 (84) 20 (80) 230 (76,7) | =0,164
Hamilelikte disetlerinde
kanama, kizarikhk, 6dem
riski artarmi?
Evet* 64 (63,4) 73 (58,9) 32 (64) 17 (68) 186 (62)
Hayir 12 (11,9) 24 (19,4) 7 (14) 2(8) 45 (15)
Bilmiyor 25 (24,8) 27 (21,8) 11 (22) 6 (24) 69 (23) =0,714
Hamilelikte dis ¢lirtigu riski
artar mi?
Evet * 70 (69,3) 86 (69,4) 34 (68) 19 (76) 209 (69,7)
Hayir 15 (14,9) 22 (17,7) 9 (18) 4 (16) 50 (16,7) | =0,959
Bilmiyor 16 (15,8) 16 (12,9) 7(14) 2(8) 41 (13,7)
Hamilelikte radyografi
guvenli mi?
Evet 2(2) 5(4) 3 (6) 4 (16) 14 (4,7)
Hayir* 93 (92,1) | 108 (87,1) 42 (84) 18 (72) 261 (87) =0,183
Bilmiyor 6 (5,9) 11 (8,9) 5 (10) 3(12) 25 (8,3
Hamilelikte dis hekimi
girisimleri zararli mi?
Evet 19 (18,8) 26 (21) 11 (22) 6 (24) 62 (20,7)
Hayir* 64 (63,4) 75 (60,5) | 32 (64) 15 (60) 186 (62) =0,988
Bilmiyor 18 (17,8) 23 (18,5) 7(14) 4 (16) 52 (17,2)
Hamilelik ile dis kaybi
arasinda dogrudan iligki var
mi?
Evet 40 (49,5) 71 (57,3) | 30 (60) 15 (60) 166 (55,3)
Hayir * 36 (35,6) 33 (26,6) 15 (30) 7 (28) 91 (30,3) =0,731
Bilmiyor 15 (14,9) 20 (16,1) 5 (10) 3(12) 43 (14,3)
Digeti hastaliginin EDDA ile
iliskisi olabilir mi?
Evet* 16 (15,8) 18 (14,5) 3(6) 5 (20) 42 (14)
Hayir 54 (53,5) 69 (55,6) | 26 (52) 11 (44) 160 (53,3) =0,471
Bilmiyor 31 (30,7) 37(29,8) |21(42 9 (36) 98 (32,7)
Toplam 101 (33,6) 124(42,3) | 50 (16,6) 25 (8,3) 300 (100)
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Hamilelik sayisi CPI skorlarinda anlamh farkhlik yaratmistir (p=0,006). Hamilelik
sayisi arttikga 0 skorunun azaldigi ve en yuksek 0O skorunun bir hamilelik
gecirenlerde oldugu goézlendi. 4 skoru en fazla 4 ve Ustd hamileliklerde gdézlendi.
Hamilelik sayisina gore DMFT skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001) ancak ¢urik sayisinda anlamli fark gézlenmedi (p=0,161).
Hamilelik sayisina gore en yuksek CPI skorlarinin dagilimi Cizelge 4.11°’de, DMFT

sorlarinin istatistiksel verileri Cizelge 4.12'de verilmigtir.

Cizelge 4.11. Hamilelik sayisina gore en yuksek CPI skoru dagilimi ve istatistiksel
analizi n(%)

Hamilelik sayisi EN YUKSEK CPI SKORLARI

0 1 2 3 4 P degeri
_ 12 (11,9) 39 (38,6) 37 (36,6) 11 (10,9) 2(2)
_ 11 (8,9) 42 (33,9) 46 (37,1) 22 (17,7) 3(2,4)
D ce 7(143)  22(449) 12 (24,5 4(82) attey
_ 1 (4) 3(12) 9 (36) 9 (36) 3(12)

28 (9,4) 92 (30,4) 114 (38,1) 54 (18,1) 12 (4,0) 300 (100)

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamhdir.

Cizelge 4.12. Hamilelik sayisina gére DMFT skorlarinin istatistiksel verileri

DMFT SKORLARI
Hamilelik sayisi

Ortalama Ortanca Std dev Min. Max P degeri

6,36 6,0 3,98 0,0 18,0
7,30 7,0 3,56 2,0 18,0
<0,001*
8,79 8,0 3,95 0,0 16,0
10,92 11,0 4,81 1,0 22,0

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

4.4. Hamilelik Donemine Ait Dis ve Diseti Saghg: Bilgisi Varligi ve Kaynagina
Gore Elde Edilen Sonuglar

Hamilelik donemine ait dig ve diseti saghgi bilgisi varligi sorgulandiginda tum
bireylerin %76,6’s1 bilgisi olmadigini belirtti. Bilgisi olanlarin ise %8,6’s1 blgi

kaynagi olarak dig hekimini, % 3’ doktorunu, %9'u iletisim kaynaklarini ve %2,6’si
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ise ailesini gosterdi. Dig eti saghgi bilgisi varhdi ve kaynagina gore dis firgalama
aliskanhginda, arayuz bakiminda ve duzenli dis hekimi kontroli arasinda anlamh
fark bulundu (sirasiyla; p=0,002, p=0,022, p=0,01). Hamilelik donemine ait dis ve
diseti sagligi bilgisi varhgl ve kaynagina gore oral hiyen aliskanliklari ile ilgili

sorulara verilen cevaplar Cizelge 4.13’de 6zetlenmigtir.

Cizelge 4.13. Hamilelik dénemine ait dis ve diseti saghd: bilgisi varhd ve
kaynagina gore oral hiyen aligkanliklari ile ilgili sorulara verilen

cevaplar
Hamilelik dénemine ait dis ve diseti saglidi ile ilgili bilgisi var mi? Varsa nerden?
Sorular Dis lietisim .
Yok hekiminden Dolc;;c:qrun kaynaklarind . P degeri
an
Dis firgalama
Yok 61 (26,5) 1(3,8) 3(33,3) 1(3,7) 0 (0,0)
Giinde 1 120 (52,2) 17 (65,4) 4 (44,4) | 13 (48,1) 7(87,5) | =0,002*
Gunde 2 49 (21,3) 8 (30,8) 2 (22,2) 12 (44,4) 1(12,5)
Gunde +2 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,7) 0 (0,0)
Arayuz bakimi
Var 28 (12,2) 4 (15,4) 0 (0,0) 5 (18,5) 2(250) |=0372
Yok 202 (87,8) 22 (84,6) 9 (100) 22(81,5) 6 (75,0)
Duzenli disg hekimi
basvurusu
Yok 187 (81,3) 11 (42,3) 7(77,8) | 19(70,4) 6 (75,0) | =0,014*
Yilda 1 40 (17,4) 14 (53,8) 2(22,2) 8 (29,6) 2 (25,0)
Yilda 2 3(1,3) 1(3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Toplam 230 (76.6) 26 (8.6) 9(3) 27 (9) 8 (2.6) 300(100)

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Hamilelik donemine ait dis ve diseti saghg bilgisi varligi ve kaynaginin periodontal
farkindalikla ilgili sorularda anlaml bir fark yaratmadigi (p>0,05) ancak periodontal
hastalik ve hamileligin sonugclari ile ilgili farkindalikta fark yarattigi (p=0,005)
goruldi. Hamilelik dénemine ait bilgi ve kaynagina gore periodontal farkindalikla

ilgili sorulara verilen cevaplar Cizelge 4.14’de gdosterilmigtir.
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Cizelge 4.14. Hamilelik dénemine ait dis ve diseti sagligi bilgisi ve kaynag: ile

periodontal farkindalikla ilgili sorulara verilen cevaplar n (%)

Hamilelik dénemine ait dis ve digeti saglidi ile ilgili bilgisi var mi? Varsa nerden?

Sorular
Yok Di Doktorundan lletisim Aileden P degeri
heskiminden kayﬁaklarlndan el °
Hamilelikte
disetlerinde
kanama,
kizarikhk, 6dem
riski artarmi?
Evet* 134(58,3) | 22(84,6) 6(66,7) 20(74,1) 4(50) 186(62)
Hayir 35(15,2) 2(7,7) 2(22,1) 3(11,1) 3(37,5) | 45(15)
Bilmiyor 61(26,5) 2(7,7) 1(11,1) 4(14,8) 1(12,5) | 69(23) =0,090
Hamilelikte dis
¢urgu riski artar
mi?
Evet * 160(69,6) | 21(80,8) 5(55,6) 18(66,7) 5(62,5) | 209(69,7)
Hayir 34(14,8) | 4(15,4) 3(33,3) 6(22,2) 3(37,5) | 50 (16,7)
Bilmiyor 36(15,7) 1(3,8) 1(11,1) 3(11,1) 0(0) 41 (13,7) | =0,261
Hamilelikte
radyografi gtivenli
mi?
Evet 11(4,8) 2(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(12,5) | 14(4,7)
Hayir* 196(85,2) | 24(92,3) 9(100) 26(96,3) 6(75,0) | 261(87)
Bilmiyor 23(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,7) 1(12,5) | 25(8,3) =0,118
Hamilelikte dis
hekimi girigsimleri
zararl mi?
Evet 49 (21,3) | 6(23,1) 2 (22,2) 5(18,5) 0 (0)
Hayir* 132 (5,4) | 19(73,1) 7(77,8) 20 (74,1) 8 (100) | 62 (20,7)
Bilmiyor 49 (21,3) | 1(3,8) 0 (0) 2(7,4) 0 (0) 186 (62) =0,12
52 (17,3)
Hamilelik ile dis
kaybi arasinda
dogrudan iligki var
mi?
Evet 130(56,5) | 14 (53,8) 5 (55,6) 13 (48,1) 4 (50)
Hayir * 62 (27) 10 (38,5) 3(33,3) 12 (44,8) 4 (50) 166(55,3)
Bilmiyor 38(16,5) | 2(7,7) 1(11,1) 2(7,4) 0 (0) 91 (30,3) =0,31
43 (14,3)
Diseti hastaliginin
EDDA ile iligkisi
olabilir mi?
Evet* 21(9,1) 8(30,8) 2 (22,2) 10 (37) 1(12,5) | 42 (14) =
Hayir 126(54,8) | 12 (46,2) 6 (66,7) 11 (40,7) 5(62,5) | 160(53,3) | 0,005*
Bilmiyor 83(36,1) | 6(23,1) 1(11,1) 6 (22,2) 2 (25) 98 (32,7)
Toplam 230(76,6) | 26 (8,6) 9(3) 27 (9) 8(2,6) 300 (100)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin hamilelik donemine ait dis ve diseti sagligi bilgisi valigi ve kaynagina

gore incelendiginde CPI

skorlari

arasinda

istatistiksel

olarak anamli

fark

bulunamadi (p=0,630). Dental bilgi varhg ve kaynagina gére DMFT skorlari
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arasinda fark bulunamadi (p=0,296). Clruk sayisi ise dental bilgi kaynadi aile
olanlarda iletisim kaynagi olanlara gore anlamli olarak daha yuksek bulundu
(p=0,024). Dental bilgi varhg ve kaynagina gére CPI skorlarinin dagilimi ve
istatistiksel analizi Cizelge 4.15’de, DMFT skolarinin istatistiksel verileri Cizelge

4.16’de gosterilmigtir.

Cizelge 4.15. Hamilelik donemine ait dis ve diseti sagligi bilgisi ve kaynagina goére
en yuksek CPI skoru dagilimi ve istatistiksel analizi

Hamilelik EN YUKSEK CPl SKORLARI
donemine ait dig
ve diseti saghigi

ile ilgili bilgisi var
mi? Varsa 0 1 2 3 4 Toplam P degeri
nerden?

18(7,8) 66(28,7) 93(40,4) 45(19,6) 8(35) 230 (100)
4(154) 9(346) 8(30,8) 4(154) 1(3,8) 26 (100)
1(11,1) 4 (44,4 2(22,2) 1(11,1) 1(11,1)  9(100)

lletisim 5(18,5 9(33,9) 9 (33,3) 2(7,4) 2(7,4) 27 (100)
kaynaklarindan

Aileden 0 (0) 4 (50) 2 (25) 2 (25) 0 (0) 8 (100)

=0,630

28(9,3) 92(31,7) 114(38)  54(18) 12(4) 300 (100)

p> 0,05 istatistiksel olarak anlamsizdir.

Cizelge 4.16. Hamilelik donemine ait dis ve diseti sagligi bilgisi ve kaynagina goére
DMFT skorlarinin istatistiksel verileri

Hamilelik donemine ait dig DMFT SKORLARI
ve diseti saghgi ile ilgili

bilgisi var mi? Varsa " .
= ',\]/erder',? Ortalama Ortanca Std dev Min. Max P degeri

Dis Hekiminden 6,53 5,0 4,58 0,0 22,0
6,50 6,0 427 2,0 14,0 = 0296
iletisim kaynaklarindan 6,85 7,0 4,16 1,0 16,0

8,75 7,5 4,13 4,0 15,0

p> 0,05 istatistiksel olarak anlamsizdir.

4.5. Tedavi Gruplarindan Elde Edilen Sonuglar

A ve B grubundan 3 farkli zaman diliminde elde edilen plak indeks (Pi) élgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,002 ve
p<0,001). A grubu igin Pi1, Pi2 ve Pi3'den anlamli olarak farkli bulunmus
(p=0,001), Pi2 ve Pi3 arasinda fark bulunamamistir (p=0,881). B grubu icin Pi1,
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Pi2 ve Pi3’den anlamli olarak farkli bulunmus (p<0,001), Pi2 ve Pi3 arasinda fark
bulunamamistir (p=0,130).

Gruplar arasi kargilastirmalarda her Ug plak indeksi 6lcimi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Plak indeksi verilerinin istatistiksel analizi Cizelge 4.17. ve

Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.17. Tedavi A ve tedavi B gruplarinda plak indeks o&lgimlerinin
istatistiksel verileri

Zaman A grubu (n=14) B grubu (n=14)
Ortalama £St dev Ortalama + St dev P deger
Plak indeks 1 1,367 +£0,371 * 1,720 £ 0,433 2 =0,029
Plak indeks 2 0,947 + 0,196 * 1,409 0,330 " <0,001
Plak indeks 3 0,926 + 0,233 * 1,355 + 0,364° =0,001
P degeri =0,002 <0,001

*A ve B grubu icin istatistiksel olarak farkl plak indeksleri farkli sekilde isaretlenerek gosterilmistir.

1,809 .
—— Tedavi A grubu
Q —— Tedavi B grubu
1,607
‘0
X
5 1,40
£
X~
o
o
1,20
1,00
807
1 1 I
1. Seans 2. Seans 3. Seans

Sekil 4.1. Tedavi A ve Tedavi B gruplarinin plak indekslerinin zaman igerisindeki
degisimi

A ve B grubundan 3 farkli zaman diliminde elde edilen gingival indeks (Gi)

Olgcumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). A grubu
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igin GI1, Gi2 ve Gi3'den anlamh olarak farkli bulunmus (p<0,001), Gi 2 ve Gi3
arasinda fark bulunamamistir (p=0,881). B grubu igin Gi1, Gi2 ve Gi3’den anlamli

olarak farklh bulunmus (p<0,001), Gi2 ve GIi3 arasinda fark bulunamamistir
(p=0,1).

Gruplar arasi karsilastirmalarda her G¢ Gl dlgimi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Gingival indeks verilerinin istatistiksel analizi Cizelge 4.18.

ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.18. Tedavi A ve Tedavi B gruplarinin gingival indeks &lgtimlerinin
istatistiksel verileri

A grubu (n=14) B grubu (n=14)
Ortalama +St dev Ortalama + St dev P degeri
Gingival indeks 1 1,222 + 0356 * 1,600 + 0,294 2 =0,005
Gingival indeks 2 0,948 +0,241 " 1,360 + 0,274 ° <0,001
Gingival indeks 3 0,932 +0,259 * 1,311+ 0,296 =0,001
P degeri <0,001 <0,001

*A ve B grubu icin istatistiksel olarak farkl plak indeksleri farkli sekilde isaretlenerek gosterilmistir.

1,607 i
——Tedavi A grubu

—Tedavi B grubu

1,407

Gingival indeks
8
1

1,007

1 1 1
1. Seans 2. Seans 3. Seans

Sekil 4.2. Tedavi A ve Tedavi B gruplarinin gingival indekslerinin zaman
icerisindeki degisimi

A ve B grubundan 3 farkli zaman diliminde elde edilen cep derinligi (CD) olcumleri

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus (p<0,001) ve ikili

karslastirmalarda her ¢ CD 6lgum arasinda fark oldugu goériimusttr (p<0,05).

Gruplar arasi karsilastirmalarda CD1’de fark bulunamamis (p=0,094) ancak CD2
(p=0,025) ve CD3'de (p=0,032) fark gdzlenmistir. Gingival indeks verilerinin
istatistiksel analizi Cizelge 4.19. ‘de ve Sekil 4.3. ‘de gosterilmistir.
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Cizelge 4.19. Tedavi A ve Tedavi B gruplarinin cep derinligi o6l¢gimlerinin
istatistiksel verileri

A grubu (n=14) B grubu (n=14)

Ortalama St dev Ortalama + St dev P degeri
Cep derinligi 1 2,086 + 0,439 * 2,361+ 0,394 @ =0,094
Cep derinligi 2 1,815+ 0,373 2,141 £0,351° =0,025
Cep derinligi 3 1,762 +0,373° 2,077 £0,360° =0,032
P degeri <0,001 <0,001

*A ve B grubu icin istatistiksel olarak farkli plak indeksleri farkli sekilde isaretlenerek gosterilmistir.

2,407 |__Tedavi A grubu

——Tedavi B grubu

2,20

Cep Derinligi

2,00

1. Seans 2. Seans 3. Seans

Sekil 4.3. Tedavi A ve Tedavi B gruplarinin cep derinliklerinin zaman igerisindeki
degisimi
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5. TARTISMA

Kadin yasaminin énemli ve ¢ok 6zel bir donemi olan hamilelik sirecinde yasanan
degisiklikler kadinlarin genel saghgi uzerinde oldugu kadar periodontal sagliklari
uzerinde de etkilidir. Yapilan pek ¢ok arastirma hamileligin periodontal saglik
Uzerine etkilerini gosterirken [11, 109] pek ¢ok calisma bu etkilesimin karsilikh
oldugunu gostermis ve periodontal sagligin hamilelik kalitesini ve sonuglarini géz
ard1 edilemeyecek sekilde etkiledigini ortaya cikarmistir. Periodontal hastalik
vucutta bir fokal enfeksiyon odagi olarak kabul edilmis ve bu kaynaktan kan
yoluyla mikroorganizmalarin ve enfeksiyon sonucu ortaya ¢gikan PGE2, TNF—-a gibi
inflamatuar medyatorlerin fetus-plasenta birimine ulasarak fetus gelisimini olumsuz
etkiledigini gostermistir [16, 17]. Offenbacher ve digerlerinin [129] periodontitisli
hastalarin EDDA riskinin saglkl olanlara goére 7,5 kat daha fazla oldugunu
gbstermis olmasi bu iligkinin gliciinii ve 6énemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde
2008 yihinda Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi sonuglari DDA oranint %11
olarak goOstermistir [123]. EDDA gibi olumsuz hamilelik sonuglarinin artis
egiliminde olmasi etkenlerinin de daha detayli arastirilmasini gerektirmektedir. Bu
bakimdan genel sagligin énemli bir pargasi sayilan oral saghgin da hamilelik
uzerine etkilerinin gosterilmesi, tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de hamilelik
sirasinda periodontal saglik ve agiz bakim aliskanliklarinin degerlendirilmesini ve

hamilelerin periodontal farkindaliginin saglanmasini 6nemli kilmaktadir.

Dunyanin pek cok ulkesinde toplum agiz dis saghgi arastirmalari kapsaminda
hamilelerin  periodontal  farkindaliklart  ve agiz  bakim  aliskanliklari
degerlendirilmistir. Ulkemizde hamile kadinlar Gzerinde yapilan ¢alismalar kisitli
olup genellikle periodontal durumun EDDA gibi hamilelik sonuclari ile iligkisi
Uzerine yogunlasmistir [48, 49]. Ozen ve digerleri [150] 2011 vyilindaki
calismalarinda hamilelerin oral saglik bilgisi ve davraniglarini dederlendirmigler ve
hamilelik ve periodontal saglik iligkisinin farkinda olsalar bile, bireylerin hamilelik

sirasinda dis hekimine gidip gerekli bakimlari yaptirmadiklarini gostermislerdir.

Abiola ve digerlerinin [111] 2011 yilinda Nijerya’da hamile hastalarin oral saghk
bilgisini ve pratigini arastirdii ¢arpici bir galismasi da bireylerin hamilelikle ilgili

bilgilerinin yeterli olmasina ragmen bu bilgilerinin pratiklerine yansimadigini
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gostermis ve hamilelere oral saghgin onemini vurgulayarak agiz saghgi egitimi
verilmesi gerektigini bildirmistir. Birbirini destekleyen bu calismalarin sonuglari
sadece farkinda olmanin da periodontal saglik icin yeterli olmadigini ve bu
bilgilerin pratige dokulmesi konusunda bireylerin motive edilmesi gerektigini
gostermesi bakimindan onemlidir. Dolayisiyla jinekologlara ve dis hekimlerine
hamilelerin oral hijyen motivasyonlari konusunda onemli bir gérev dismektedir.
2009 yilinda Jénsson ve digerlerinin [159] periodontal hastaligi olan kigilere verilen
bireysel oral saglik egitim programlarinin bu kigilerin oral hijyenlerinin uzun sureli
olarak gelistiriimesinde etkili oldugunu gostermis olmasi bu bakimdan umut

vaadedicidir.

Bu calisma, Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Dogum Hastanesi’ne basvuran ve
sistemik agidan saglikli 300 hamile birey Uzerinde gergeklestiriimis olup, bir anket
calismasi ile bu bireylerin periodontal saglk bilgilerinin, agiz bakim
aliskanhklarinin, hamilelik surecinin periodontal sagliklarina ve periodontal
saglklarinin  hamilelik surecine olan etkileri ile ilgili farkindaliklarinin
degerlendiriimesini ve bunlar arasindan tedavi gereksinimi olan génulli 28 hamile
bireye hamilelikleri sirasinda uygulanan faz | periodontal tedavinin sonuglarinin

irdelenmesini amaglamaktadir.

Ulkemizde bu konuda énemli bir galisma Belgin Bal [27] tarafindan 1986 yilinda
“Sistemli Plak Kontrolinin Hamilelerin Periodontal Sagligina Etkisi” baslkh tez
calismasi ile yapimistir. Bu calismada hamilelik doneminde bireysel ve
profesyonel bakimla birlikte gerceklestirilen plak eliminasyonunun periodontal
dokulara etkisi 42 hamile birey Uzerinde degerlendirilmistir. Hastalarin mevcut agiz
hijyeni ve periodontal dokularinin durumunu saptamak igin plak indeksi, gingival
indeks, cep derinligi ve cep sivisi dlgumleri kaydedilmistir. Her hastaya gerekli
periodontal bakim ve oral hijyen egitimi verildikten sonra deney grubunu olusturan
21 hastaya her ay profesyonel tedavi uygulanarak oral hijyen egitimi verilmis,
kontrol grubundaki 21 hastaya ise baglangicta verilen tedavi ve oral hijyen egitimi
disinda herhangi bir profesyonel bakim yapilmamigtir. Calismanin sonucunda
hamilelik doneminde artan hormonal faaliyetlerden hem deney hem de kontrol
grubu bireylerinin etkilenmedigi ancak deney grubunda digeti sagliginin kontrol

grubuna gore daha iyi oldugu gosteriimistir. Bu calisma hamilelik suresince
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iyilestirilen agiz bakiminin ve uygulanan profesyonel tedavinin periodontal saglgi

belirgin olarak olumlu etkiledigini gostermigtir.

Alwaeli ve Al-Jundi [23] Urdiin'de yaptiklari ¢alismada hamilelerin periodontal
bilgilerini ve farkindaliklarini belirlemek icin kesitsel analiz ¢calismasi yapmislardir.
Bu calismada bireylere periodontal saglik ve hastaliklari ile ilgili birtakim sorular
yoneltmigler ve sonugta kadinlarin dis ve diseti sagliklart ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostererek hamilelik dncesinde ve hamilelik boyunca agiz saghgr bakimi
ile ilgili basit koruyucu egitim programlari uygulanmasinin gerekliligini

vurgulamiglardir.

Diyabet, epilepsi veya |6semi gibi sistemik hastaliklarin ve kullanilan bazi ilaglarin
periodontal saglik Uzerine etkileri bilinmektedir [160-162]. Bu nedenle
periodonsiyum Uzerinde hamilelik etkilerini degerlendirebilmek amaciyla ¢alismaya
dahil edilen bireylerin sistemik agidan saglikli olmalari sarti aranmigtir. 28 bireyin
hastanede hamilelikleriyle ilgili yapilan genel degerlendirmelerinde sistemik olarak

saglikli olduklari anlagiimistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik verileri elde edilen sonuglari
etkileyebilir. Bu ¢galismaya katilan bireylerin yas araligi 18-45, yas ortalamasi ise
27.54’du. Cahsma grubundaki hastalarin 18 yasindan blyuk ve resit olmasina
dikkat edildi. Bireyler arasinda egitimsiz veya doktora duzeyinde egitim goren
yoktu ve bireylerin ¢ogu ilkdgretim mezunuydu. Egitim duzeyinin, hamilelik
sayisinin ve sosyoekonomik kosullarin periodontal saghgr ve agiz bakim
aliskanhklarini etkiledigi farkl birgok calismada gosterilmistir [151, 152]. Bu
nedenle bu c¢alismanin sonucunda elde edilen veriler egitim duzeyine, hamilelik
sayisina ve hamilelik surecinin etkisini irdeleyebilmek amaciyla trimester
donemine gore degerlendirildi. Ayrica bireylerin dental bilgi varligi ve bu bilgileri

hangi kaynaklardan edindigine gore de degerlendirmeler yapildi.

Bu calismanin 300 kisilik kisith bir grup Uzerinde gergeklestiriimis olmasinin
nedenleri bu tur calismalara karsi toplumsal isteksizlik, sosyoekonomik nedenler,

hastane sartlarinin bu tur incelemeler igin kisith imkanlarda olmasi ve katihmcilarin
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bir kisminin cevaplara kapali olmalari olarak gosterilebilir. Ancak bu durum

biyometrik olarak sonuglarin degerini degistirmez.

Calismamiz bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, oral hijyen aliskanlklari ve
periodontal farkindaliklarini bir anket ¢alismasi ile sorgulamakla birlikte periodontal
durumlarinin  klinik olarak olgulmesini de igermektedir. Anket c¢alismalari
epidemiyolojik degerlendirmelerde siklikla uygulanan c¢aligmalardir. Bizim
calismamizda dis hekimi ve hamileler arasinda karsilikli soru cevap seklinde
uygulanarak alinan cevaplar kaydedilmistir. Ulkemizde ve diinyada bu konuda
yapilan ¢alismalar bulunmaktadir [63, 111, 147]. Kigilerin kendi beyanlarina dayali
bu tarz caligmalarin gecerliligi sorgulanmistir. Taylor ve Borgnakke [163] 2007
yilinda Amerika Detroit'de yaptiklari ¢alisma sonucunda kisisel beyana dayali
raporlarin periodontal hastaliklarin ve Amerikan populasyonunun egilimlerinin
gozetiminde c¢ok daha masrafli olan klinik periodontal muayenelerin yerine
kullanilabilecegini gostermistir. Blicher, Joshipura ve Eke’nin [164] 2005 yilinda
yayinladigi sistemik derleme, Kisisel beyana dayali periodontal durum ve gingivitis
Olcutlerinin altin klinik standartlara karsi gecerliligini degerlendiren 16 calismayi
incelemis ve bazi calismalarin umut vaadedici olmakla birlikte sonuglarin
populasyon ve kisisel beyan Olgulerine gore degisiklik gdsterebilecedini ortaya
cikarmistir. Derleme, kisisel beyana dayali ¢calismalar ile diger periodontal hastalik
belirleyicilerinin beraber uygulanmasi ile daha yuksek gecerlilik elde edilebilecegi
sonucuna varmistir. Bu noktadan hareketle calismamizda sadece anket
sorulariyla yetinilmeyerek, yontem bolumuande belirttigimiz gibi klinik kayitlarla
konunun saglamasi yapilmistir. Ayrica anketlerin uygulamasi sirasinda bireyler
yalniz baglarina birakilmayarak cevaplarin acik ve net olmasi saglanmaya
calisiimis ve anlasiilmayan, aciklanmasini istedikleri soru kargisinda kendilerine

bizzat bireysel bilgiler verilmigtir.

Anketlerin tamamlamasinin ardindan bireylerin periodontal ve dental durumlar
CPITN ve DMFT indeksleri hekim tarafindan klinik muayenelerle oélgulerek elde
edilmigtir. CPITN, DSO ve FDI'nin igbirligi ile gelistirilen toplumun periodontal
durumunun ve tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla uygulanan ve halen
gecerliligi olan bir indeks sistemidir [40]. Calismamizda periodontal durum CPI

skorlamasi yapilarak belirlenmigtir. Buna gore CPI-0 skoru saglikli
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periodonsiyumu, CPI-1 hafif sondlamada dis eti kanamasi varlgini, CPI-2
sub/supra gingival dis tasi varligini, CPI-3 4-5 mm periodontal cep varligini, CPI-4
6 mm veya daha derin cep varligini gosterir [40]. CPI indeksinin en buylk avantaji
basit ve hizli olmasinin yaninda uluslararasi gecerliliginin olmasidir. Ancak kismi
kayit yapmaya izin vermesi, 6rnegin periodontal yikimdan sonra olusan atagman
kaybini gostermemesi, hastalik aktivitesi veya yatkinhg: ile ilgili bilgi vermemesi
dezavantajlardir [40, 49]. CPITN indeksi toplumlarin periodontal durum ve tedavi
intiyaclarini  belirlemeyi amacglayan epidemiyolojik c¢alismalarda siklikla
kullaniimaktadir [43, 56-58, 165]. Miyazaki ve digerleri [166] 1991 yilinda hamile
ve hamile olmayan bireylerin periodontal durum belirlemesini CPITN indeksi
kullanarak yapmistir. Ulkemizde Toygar ve [49] digerleri de hamile birey

populasyonu Uzerinde CPITN indeksini uygulamistir.

DMFT indeksi dami dislerde c¢urik (D: Decay), kayip (M:Missing) ve Dolgulu (F:
Filling) dis sayisini belrlemek amaciyla kullanilan bir indeks sistemidir ve ilk defa
Klein ve Palmer tarafindan 1938 yilinda dis ¢urtkleri hakkinda yayinlanan bir halk
saghgi raporunda oOnerilmistir [60]. Bu indeksin uzun yillardir kullaniliyor olmasi
gurtk sikhginin zaman igerisindeki gelisiminin izlenmesine de olanak saglamasi
bakimindan epidemiyolojik agidan énemlidir. DMFT indeksi Ulkemizde ve dinyada
yaygin olarak kullanilan bir sistem olup hamileler Uzerinde de uygulanmistir [61,
63, 153, 167, 168]. Villa ve digerleri [153] 2013 yilinda heniz dogum yapmis 750
kadinin oral saghgini degerlendirdigi calismasinda DMFT indeksini kullanmis ve
ortalama DMFT oranini 8 olarak bildirmig, Pentapati ve digerleri [168] ise 381
hamile Uzerindeki galismasinda bu orani ortalama 4,4 olarak agiklamistir. Bizim

casismamizda ise bu skor 7,53 olarak bulunmustur.

Calismamizin amacina uygun olarak anket sorularimizin énemli bir kismi hamile
kadinlarin oral hijyen aligkanliklari ve periodontal saglik bilgileri Gzerine kuruldu.
Oral hijyen aliskanhklari dis firgalama, arayuz bakimi ve duizenli dis hekimi
basvurulari sorgulanarak degerlendirildi. Calismamiz sonucunda katilimcilarin
%22’'sinde dis firgalama aligkanhidinin olmadigi %53,7’sinin gliinde bir ve sadece
%24’UnUn gunde iki kere firgalama yaptigi gorildu. Gunde iki kere dis firgcalama
aliskanh@i olanlarin orani Universite mezunlari igin %45 iken ilkoégretim mezunlari

icin %19,4 olarak tespit edildi. Tim bireyler arasinda araytiz bakim oraninin ise
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sadece %13 oldugu gorildi. Universite mezunlarinin  %23,5'inin  ilkokul
mezunlarinin ise sadece %7,5’inin araylz bakimi yaptidi goruldi. Bu sonuglar
egitim duzeyi dustikgce fircalama sikhdinin azaldigi ve diseti ve periodontal

hastalik riskinin arttigini gésteren énceki ¢alismalarla uyumludur [147, 169].

Toygar ve digerleri [49] 2007 yilinda Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Dogum
Hastanesi'nde hamileler Uzerinde vyaptiklari calismada bireylerin  %89,6’sI
hamilelikten 6nce, %83,4’U hamilelik boyunca duzenli dig firgaladigini géstermis ve
EDDA agisindan sadece egitim duzeyi ve dis fircalama sikliginin énemli oldugunu

gostermigtir.

Ozen ve digerlerinin [150] 2011 vyilinda gergeklestirdigi calismada hamile
bireylerde ginde bir den fazla dis firgalama orani %57, en az bir kere fircalama
orani ise % 93 olarak belirtilmistir. Bu galismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
dis ipi % 8 gibi dusuk bir oranda bulunmustur. Bu galisma egditim diuzeyi arttik¢a

fircalamanin arttigini ancak bu artisin anlamli olmadigini gostermiglerdir.

Arayluz bakimi oral hijyen aligkanliklari arasinda dis firgalama kadar énemli bir
uygulama olmasina ragmen arayuz araglarinin kullanimi hastalara zor ve zaman
alici gelmektedir. Arayuz bakiminin ihmal edilmesi arayuz curuklerine ve bu
bolgelerde periodontal yikimlara sebep olmaktadir. Ozmeri¢ ve digerleri [170]
1994 yilinda Gazi Universitesi ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultelerinin
Oral Diagnoz Kliniklerine basvuran 300 hastanin oral hiyen aligkanliklarini
sorgulamiglardir. Bu g¢alisma sonucunda hastalarin % 86’s1 dis fircalarken sadece
% 19unun arayuz bakimi yaptigi gorulmastir. Arayliz bakiminda ise en ¢ok
kirdanin tercih edildigi gorulmustir. Bu oran bizim inceledigimiz c¢alisma

grubundan elde ettigimiz sonuglarla uyumludur.

Bamanikar ve Kok Kee'nin [148] Brunei'de gergeklestirdigi guncel ¢calismasinda
95 hamile bireye bir anket uygulanmis ve kadinlarin tamaminin glinde en az ikKi
kere dis firgaladigini fakat sadece % 40.9 ‘unun her gun dis ipi yaptigini ortaya
cikarmistir. Ancak kadinlarin yasi, etnik kokeni, egitim duzeyi ve mesleki
statulerinin oral hijyen aligkanliklarini etkilemedigi gorulmustir. Bunun yaninda bu

bireylerin hamilelik sirasindaki oral ve dental bakim ile ilgili pratik ve bilgi
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duzeylerinde egitim dlzeyi ve mesleki statulerinin etkili oldugu tespit edilmistir. Bu
sonu¢ hamile kadinlara uygun oral ve dental bakim egitimi verildiginde pratiklerinin

duzelebilecegini gostermigtir.

Abiola ve digerlerinin [111] Nijerya’daki 453 hamile bireyin oral sadlik bilgisi ve
pratiklerini degerlendirdigi ¢alismasi dis fircasi kullanim oranini %94 olarak
belirtmis ve %65’inin gunde bir, %32,9’'unun gunde 2, %1,5'inin ise 2 den fazla
agiz temizligi yaptigini gostermistir. Bu calismada hastalara hamilelik sirasinda
agiz saghgi ile ilgili ve dis macunu kullanmanin faydalari ve glinde ka¢ kez agiz
temizligi yapilmasi gerektigi gibi sorular da yoneltiimistir. Calismanin sonucunda
bireylerin oral saglik bilgilerinin oral hijyen aligkanliklarina yansimadigi
gorulmustir. Bu sonug¢ sadece farkinda olmanin periodontal saglik acgisindan
yeterli olmadigini bu bilgilerin gunlUk hayatta uygulanmasi gerektigini gostermistir.
Bu c¢alisma oral saglik bilgisinde en 6nemli etkenin egitim oldugunu ve egitim
duzeyindeki her basamak artisinin yetersiz oral saglik bilgisine sahip olma
durumunu %83 azalttigini gostermistir. Bunun yaninda yas, etnik kdken ve
trimester oral saglik bilgisi ve uygulamalarinda fark yaratmamistir. Arastirmacilar
anne adaylarina periodontal sagligin énemini vurgulayarak agiz bakimi konusunda

egitim verilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Christensen ve digerlerinin [147] 2003 yihinda Danimarka’da hamileler Uzerinde
gerceklestirdigi calismada, bireylerin cogunun giinde en az iki kere dis firgaladid,
beste birinin ise glinde iki den daha fazla fircalama yaptigi belirtiimistir. Bireylerin
neredeyse yarisi dis ipi yaparken ¢ok azi gargara kullandigini ifade etmigtir. Bu
calisma egitim duzeyi ile oral hijyen aligkanliklari arasinda fark bulamamis ve

hamile bireylerin farkindaliklarinin artiriimasi gerektigi sonucuna varmistir.

2005 yilinda Honkala ve digerlerinin [169] Kuveyt'te 650 hamile Uzerinde yaptiklari
calismada bireylerin %94’G glinde en az bir kez, %65’i ise birden daha fazla dis
fircaladigini bunun yaninda, %23’G dis ipi, %10’'u gargara, %10’'u da misvak
kullandigini belirtmigtir. Bu ¢alismada egitim duzeyi yuksek ve yasi daha geng
olanlar, ¢calisanlar, son 6 ayda dis hekimine giden ve agiz bakimini dig hekiminden

ogrenenlerde fircalama sikliginin arttigi goérulmastir. Bu calismada bireylerin
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%251 ilk bebeklerini bekledigi, %36’sinin U¢ veya daha fazla c¢ocuklari oldugu

belirlenmis ancak gocuk sayisinin dis firgalama ile iliskisi gosterilememisgtir.

Hamilelik sayisi daha fazla olan annelerin her hamilelik deneyiminde agiz bakimi
konusunda tecrube kazanmis olmalari ve bu sayede oral hijyen aligkanliklarinin ve
periodontal farkindaliklarinin artacagi dusunulebilir. Calismamizda Honkala ve
digerlerinin [169] ¢alismasinin aksine hamilelik sayisinin dis fircalama aliskanhgini
ve arayuz bakimini belirgin sekilde etkiledigi gorulmustur ancak bu artis olumlu
olmamistir. Dis firgalamayanlarin orani hamilelik arttikga artmigtir. Glinde 2 defa
disini firgalayanlarin orani bir, iki, Gg ve dort hamilelik gegirenlerde sirasiyla %34,7,
%19,4, %24 ve %4 olarak belilenmistir. Araylz bakimi da hamilelik sayisi artikga
disme egilimindedir. ilk hamileligini gegirenlerdeki %19,8’lik oran 4. hamilelikte %
0 olmustur. Bu durum ¢ok ¢ocuk sahibi olma oraninin daguk sosyoekonomik ve
egitim duzeyi ile iligkili olabilecegi ve bu nedenle bu grup hastalarda agiz
bakiminin da daha kotu olabilmesi ile agiklanabilir. Ayrica ¢ocuk sayisinin artmasi
annelerin kisisel bakimlarina ayiracaklari zamani da azalttigi igin dis fircalama ve

arayuz bakimi azalmis olabilir.

Hamile kadinlarin diuzenli dis hekimi kontrolu altinda olmalari ve hamilelik dncesi
mevcut problemlerinin tespit ve tedavisi igin ayrica dis hekimine gitmis olmalari
onemlidir. Dental tedaviler sirasinda radyografi uygulamalari teshisin kaginilmaz
ve en onemli kisimlarindan biridir. Radyasyon, dozuna ve fetusun yasina bagli
olarak dogumsal anomalilere veya mental bozukluklara yol agabilir ancak hamilelik
sirasinda alinan dental radyografi dozlarinin teratojenite riski duguktur [86]. Yine
de hamilelik sirasinda alinan radyografi dozunun panaromik filmler yerine bitewing
veya hizli filmler, kursun oénltkler kullanilarak azaltiimasi énerilir [171]. Hamilelik
sirasinda rutin dental radyografi uygulanmamali sadece gergekten ihtiyac
duyuldugunda uygulanmalidir [172]. Calismamizda hamilelik doneminde radyograf
alinmasinin guvenli olmadigini dusunen bireylerin orani %87 dir. Bu durum
hamile-hekim iligkisini etkiler ve hamilelerde bu bilgilerin yanhshginin duzeltiimesi
gerektigini belirtir. Bundan yola c¢ikarak bu durumun sadece periodontoloji igin
degil ayni zamanda hamilelik doneminde ¢ok sik gorilen ve olusan dis gurtklerinin

tespit edilmesi icin de 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.
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Hamilelik sirasinda yasanan agrili dental durumlar annenin analjezik almasini
gerektirebilir. Asetaminofen gibi analjezikler givenli olup hamileligin her evresinde
kullanilabileceg@i bildiriimis olmasina ragmen nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAID) dogum sirasinda kasiimalari etkileyebilmesi ve kanamayi artirmasi gibi
olumsuz etkileri sebebiyle 0zellikle Ggunclu trimesterde kontrendikedir.
Asetaminofen verilemediginde ancak kisa sureli opioidler verilebilir ¢unkt kronik
kullanimi erken dogum ve gelisim geriligine yol acabilir [173]. Hamilelik sirasinda
dental anestezilere ihtiya¢ duyulabilir. Bupivacaine gibi uzun etkili amid grubu lokal
anesteziklerin kullanimi fetal toksisiteye yol acgabilecegi i¢in dnerilmez ancak yine
bir amid grubu anestezik olan lidokain kullanimi guvenlidir. Pek ¢ok lokal aneztezi
epinefrin icermektedir ve epinefrinin hamilelikte givenli oldugu bildirilmis ancak
iatrojenik olarak intraven6z uygulamasindan kacinilmalidir [86]. Dental
enfeksiyonlar sirasinda sik kullanilan penisilin  ve sefalosporin  grubu
antibiyotiklerin plasentadan gectikleri ancak hamilelikte kullanimlarinin guvenli
oldugu bilinmektedir. Penisiline alerjik hastalarda ise eritromisin, klindamisin ve
azitromisin gibi makrolid grubu antibiyotiklerin kullanilabilecedi bildirilmistir [174].
Bu bilgiler koruyucu, teshis amacli ve tedaviye yonelik dental yaklasimlarin
genenlikle guvenli oldugunu ve hamilelerde fetusun gelisimini olumsuz
etkilemeyecek sekilde modifiye edilebilecegdini gostermesi acgisindan dnemlidir.
Hatta acil mudahaleler hangi donemde olursa olsun yapilabilmektedir [175]. Yine
de fetls gelisimi ve annenin konforu g6z dnline alindiginda dental tedaviler icin en
uygun doénemin ikinci trimester oldugu Dbelirtiimektedir [176]. Bu bilgiler
calismamizdaki sorular arasinda olmamasina ragmen, guncel ve gecerli bilgiler
oldugundan hamilelere verilecek bilgilere eklenebilir. Bunlarin yaninda uygun
periodontal tedavilerin hamilelik sonugclarini iyilestirdigini gosteren calismalar da

gozardi edilmemelidir [24, 25].

Hamilelikte gecirilen enfeksiyon hamilelik sonuglarini olumsuz etkileyebilir [16].
Onemli bir karyojenik bakteri olan Streptecoccus mutans’in anneden bebegde
gecebilecegi ve henuz daha dis erdpsiyonundan once c¢ocuklarda curuk
yatkinligina sebep olabildigi gdsterilmistir [177, 178]. Bu durum hamilelik 6ncesi ve
sonras! dental kontrollerin ve gerekli tedavilerin dogacak olan gocugun saghgi
acisindan da onemli oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda kurulan yontem

icerisinde mikrobiyolojik bir analiz ve degerlendirme bulunmamaktadir. Literatlrler
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degerlendirildiginde Ulkemizde bu konu hakkinda sinirli galismalar mevcuttur. Bu

tip calismalarin ¢ok iyi secilmis hasta gruplarinda tekrarlanmasinda yarar vardir.

Calismamizda tum katilimcilarin %76’sinin dizenli dis hekimi kontroline gitmedigi
saptandi. Universite mezunlari arasinda kontrole gitmeme oraninin % 64,7 ilkokul
mezunlarinda ise % 80 oldugu goéruldu. Hamilelik dncesi agiz dis sagligi agisindan
muayene olma durumlari incelendiginde bireylerin toplamda sadece % 17,3 gibi
dusuk bir miktarinin evet cevabi verdigi goruldid. Muayene olanlarin orani
Universite duzeyinde % 27,5, ilkdgretim dizeyinde ise % 13,1 olarak tespit edildi

ancak egitim seviyesinin bu agidan bireyler arasinda fark yaratmadigi goruldu.

Villa ve digerlerinin [153] Milano’da 750 hamile kadin Uzerinde gercgeklestirdigi
calismasi kadinlarin onemli bir kisminin sadece agrilari oldugu zaman dis
hekimine basvurduklarini gostermis ve bu kadinlarda daha fazla periodontitis
gorualdugunu bildirmiglerdir. Bu galismada katilimcilarin % 32’si Universite mezunu
olup %99,3’U her gun dis firgalarken bunlarin % 53,8'i glinde iki kere firgalama
yapmaktadir. Villa ve digerlerinin calismasi EDDA ile periodontal hastalik arasinda

iliski bulamamisgtir.

Onceki calismalarda hamilelik sirasinda veya 6ncesinde dental tedavi
alinmamasinin  6nemli sebeplerinden biri saglik guvencesi varligi olarak
belirtiimigtir [179-181]. Bu nedenle c¢alismamiza katillan tum bireylerde saglik
guvencesi olmasi sartt aranmigtir. Bu amac¢ dogrultusunda hamilelik oncesi dis
hekimi kontroltine gidilip gidilmedigi sorgulanmis ve katilimcilarin %82‘sinin saglik
glvencesine ragmen kontrole gitmedigi ortaya c¢ikmistir. Bu sonug¢ hala eski
bilgilerin gecerli oldugunu, dis hekimi fobisi varhgini ve adiz saghgina verilen
onemin sinirh oldugu bilgisinin devam ettiginin onemli bir gostergesidir. Yuksek
egitim duzeyindekilerin kontrole gitme oranlari anlamli olmasa da artis

gOstermisgtir.

Ozen ve digerlerinin [150] ¢alismasinda hamilelik sirasinda dis hekimi ziyareti
orani sorgulanmis ve hastalar kendilerine lokal anestezi ve antibiyotik
uygulanmasindan c¢ekindiklerini  ve hamilelik sirasinda dental tedavi

yapilabilecegini bilmedikleri i¢in dis hekimine gitmediklerini ifade etmiglerdir.
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Bamanikar ve Kok Kee'nin [148] calismasinda kadinlarin %96,8’i hamilelik
sirasinda dental kontrole gidilmesi gerektigini bilmesine ragmen sadece %55,9'u
kontrole gitmistir. Dis hekimi kontroline gidilmemesinin en 6nemli sebepleri olarak
devlet hastanelerinde uzun sure beklemek zorunda kalmalari, ikametlerinin
kliniklere uzak olugu ve saglik calisanlarinin olumsuz yaklagimlari olarak ifade
edilmigtir. igle ilgili sorunlar ¢ikmasi da bazi calismalarda sebeplerden biri olarak
belirtiimigtir [182]. Bu calisma da hamile kadinlarin oral hijyen bilgisi ve
pratiklerinin yetersizligini gostermistir. Ayrica dental tedavi maliyetinin yUksek
olmasi da hizmet alimini 6nleyen 6nemli faktorlerden biri olarak belirtilmistir [183]
bunu destekleyen bir calisma sosyoekonomik seviyesi yuksek olan hasta
grubunda duzenli dis hekimine gitme oraninin anlaml sekilde daha yuksek
oldugunu bildirmistir [184].

Calismamiz sonucunda, hamilelik sayisi artmasina ragmen duzenli dis hekimi
basvurusuna gitmeyenlerin oraninin %76,7 gibi yuksek oldugu ancak hamilelik
sayisinin duzenli dis hekimi basvurusunu etkilemedigi goérildu. Yilda 1 defa
kontrole gidenlerin orani farkli hamilelik sayilarinda birbirine yakin olup ilk

hamileligini gecirenlerde bu oran digerlerinden daha ylksek bulundu.

Egitim duzeyi arttikga bireyler hamilelik donemine ait dis eti saghgi ile ilgili bilgileri
oldugunu ifade etmislerdir. Egitim duzeyi arttikgca bireyler dis etlerinde kanama,
kizariklik ve 6dem ve dis ¢lrlgu riskinin arttigini, radyografinin zararli ancak dis
hekimi girigsimlerinin zararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar egitim duzeyinin
hamilelikte periodontal farkindalgi etkiledigini gostermektedir. Hamilelik sayisina
gore ise periodontal farkindalikla ilgili bu sorulara verilen cevaplarda herhangi bir

anlamli fark bulunamadi.

Dunyada oldugu gibi bizim toplumumuzda da hamileligin dis kaybettirdigine dair
guclu bir inan¢g mevcuttur hatta “bir bebek bir dig” inanci yaygindir. Amerikan
Dental Birligi (ADA) bu inancin hi¢ bir histolojik, kimyasal veya radyolojik destegi
olmadigini bildirmistir. Asil buyuk yanlis hamilelik sirasinda dental bakimin
gereksiz veya zararli olduguna inaniimasidir [185]. Ozen ve digerlerinin [150]
Ankara Gulhane Askeri Akademisi Pediatri BoliumU’'nde gergeklestirdigi calismada,

en fazla 3 ay 6nce dogum yapmis 351 kadinin %43’Gnin buna inandidi ve
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%73‘Unun de anne karninda gelisen bebegdin annenin diginden kalsiyum c¢ektigine
inandigi gosterilmigtir. Amin ve ElSalhy’nin [186] 2014 yilinda Kanada'da yaptiklari
calisma hamilelerin  %14,2’sinin  hamilelikte dis kaybinin normal oldugunu
disindigini %58,6’sinin ise hamilelik sirasinda annenin disinden kalsiyumun
cekildigine inandigini gostermistir. Bu amagla dis kaybi ve hamilelik iligkisi
sorgulanmig ve katilimcilarin toplamda %55,3’Unun hamilelik ve dis kaybi arasinda
dogrudan iligkinin olduguna inandigi gosterilmistir. Katihmcilardan %30,3’0 bir iligki
olmadigina inanirken %14,3’4 bu konuda fikri olmadigini belirtmistir. Egitimin
etkisine bakildiginda ise egitim duzeyi artarken iliski olduguna inananlarin da
inanmayanlarin da oraninda artis gozlenmigtir. Dolayisiyla galismamizda egitim
duzeyinin bu inanig bakimindan belirleyici olmadigi gorulmustir. Bu sonug, agiz
sagligi-agiz hijyeni ilikisinin hamilelere anlatiimasi ve dgretilmesi gerektigini ancak

bunun yeterince yapiimadigini gostermektedir.

Periodontal hastaliklarin preeklempsi, erken ve dusik dogum agirhigi ile iligkili
oldugunu goésteren pek ¢ok calisma literatirde mevcuttur [21, 22, 117, 127-130].
Bu anlamda, c¢alismamizin ¢arpici bulgularindan biri gostermistir ki katilimcilarin
%53,3’U erken ve dusuk dogum agirligi ile dis eti hastaliginin iligkisi olmadigini
dusundrken, %32,7’si bu iligskiyi bilmemektedir. Buradan aslinda katilimcilarin
%86’sinin bu iliskiden habersiz oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Egitim duzeyi bu bilgi
duzeyinde de etkilidir ve egitim duzeyi arttikga iligki oldugunu belirtenlerin de orani

artmigtir.

Al Habashneh ve digerlerinin [179] lowa’'da gerceklestirdikleri calisma hamilelik
sirasinda dental servislerden yararlanma ile iligkili faktorlerin degerlendiriimesi ve
annelerin hamilelik sirasindaki agiz saghgi bilgilerinin ve hamilelige olan etkilerinin
sorgulanmasini amaclamistir. Bu calisma sonucunda hamilelik sirasinda ve
hamilelik 6ncesi donemdeki agiz saghgi farkindahginda egitimin dnemli bir faktor

oldugu gosterilmistir.

Calismamizda egitim seviyesi ve hamilelik sayisi periodontal durumu anlaml
sekilde etkilerken, hamilelik ile ilgili dis ve diseti saghg! bilgisi ve kaynaginin ve
trimesterin etkili olmadigi gértlmastur. Calismamiza katilan bireylerin periodontal

durumlari incelendiginde ve agizdaki en ylksek CPI skoru baz alindiginda tim



75

bireylerde %38,1 oraninda CPI-2 skoru gozlenmistir. CPI-4 skoru sadece %4, CPI-
0 ise % 9,4 oranindadir. Calismaya katilan bireyler egitim dizeylerine gore
siniflandirildiginda, egitim dizeyinin en ylksek CPI skorlarini anlamli sekilde
etkiledigi ve egditim duzeyi arttikgca CPI skorlarinda disme oldugu goérilmastir. 0
skoru en fazla universite duzeyinde, 1 skoru lise ve universite duzeyinde
gozlenirken; 2, 3 ve 4 skorlari en fazla ilkogretim dizeyinde tespit edilmigtir. Ayrica
calismamizda hamilelik sayisi dort ve Uzerinde olan bireylerde CPI-3 ve 4 skoru
digerlerinden daha yuksek oranda ilk hamileligini gecirenlerde ise CPI-0 ve 1 skoru
digerlerinden daha yUksek oranda bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda hamilelik
donemine ait dis ve diseti saghgi bilgisi varligi ve kaynaginin periodontal durumu
etkilemedigi gorildi. Bu sonuclar Toygar ve digerlerinin [49] calismasi ile
uyumludur. Arastirmacilar bu c¢alismada hamilelerde CPITN indekslerini
degerlendirmig, egitimsiz ve duslk egitim duzeyi olan bireylerde belirgin olarak
daha yuksek CPITN skorlari elde etmigstir. Ayrica, bu arastirmacilar birden fazla
hamilelik gegirenlerde, hamilelik dncesi bakimi olmayanlarda ve diglerini nadiren
fircalayanlarda ve EDDA bebek dinyaya getirenlerde daha ylksek CPITN indeksi
oldugunu gdstermiglerdir. Bu g¢alismada CPITN indeksi 2 ve 3 olanlarin 0 ve 1
olanlardan 1,8 kez daha yuksek; CPITN indeksi 4 olanlarin ise 0 ve 1 olanlardan
3,5 kat daha fazla DDA riski tasidigi gosterilmistir. Bu g¢alisma ayrica hamilelik
sayisinin erken dogumdan daha c¢ok dugsuk dogum agirligi ile iligkili oldugunu
gOstermis ve hamilelik sayisi arttikca periodontal durumun kotuye gittigini
bildirmistir. Sayiya bagli bu koétulesmenin sebebi ¢ocuk sayisinin artmasiyla
kadinlarin dental tedaviye ayiracak zaman bulamiyor olmasi ayrica, c¢ocuk
sayisinin artmasi ile birlikte artan maddi yukin kadinlarin dental bakimlarini ve

tedavi intiyaclarini ertelemelerine sebep olmasi olabilir.

Hamilelik sirasinda farkli trimesterlerde Ostrojen ve progesteron seviyesindeki
degisikliklerin periodontal durum Gzerinde etkisi olabilecegi disunulerek trimestere
gore elde edilen CPITN degerleri analiz edilmis ve sonug¢ olarak periodontal
durumun trimesterden etkilenmedigi gorulmuagtur. 300 hastanin 6 sekstantindan
elde edilen tim CPI skorlarina bakildiginda en fazla 0 skoru 1. trimesterde; 1
skoru 3. trimesterde; 2 skoru 1. trimesterde, 3 skoru 3. trimesterde ve 4 skoru ise
tum trimesterlerde nerdeyse ayni miktarda gozlenmistir. Toplamda ise en az 4
skoru en fazla ise 1 skoru tespit edilmigtir.
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Agizdaki tum sekstantlardan elde edilen CPI skorlari degerlendirildiginde saglikh
durumun gostergesi olan CPI-0 skoru %28 oraninda bulunmustur. Birey bazinda
degerlendirme yapmak igin agizdaki en yluksek CPI skoru alindiginda ise %9,4
oraniyla sadece 28 bireyin tamamen saglikli oldugu gorulmustir. Bu sonug
periodontal hastaligin gerek tium toplum gerekse hamile bireyler igin ciddi bir

sonucu ortaya koymaktadir.

Kadinlarda ¢urik oraninin erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla oldugu ve bunun
sebeplerinin kizlarda dislerin daha erken surmesi ve karyojenik ortama daha uzun
sure maruz kalmalari, kadinlarin yemek hazirlarken atigtirmalari ve hamilelik
olarak bildirilmigtir [187]. Hamilelik sirasinda hormonal degisikliklerin takurik
yapisini degistirerek c¢uruk baglamasini ve ilerlemesini tetikleyebilecedi ancak
bunun dis yapisi yumusadigindan veya disten kalsiyum veya diger minerallerin
cekilmesinden degil, dis etrafindaki dokularda gorulen degisikliklerden ve agiz
bakiminin yetersizliginden veya sekerli gidalara aserilmesinden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir [111]. Ayrica kadinlarda gértlen mide bulantilari ve
gastrik refli de dis erozyonunun sebeplerinden biri olarak goésterilmistir [188].
Tukrukteki karyojenik mikroorganizmalarin artigi, tkragun pH’'inin ve tamponlama
etkisinin ve akis hizinin duasmesi gibi degisikliklerin ¢urik ve erozyonu
tetikleyebilecedi [187] ancak bu olumsuzluklarin iyi bir agiz bakimi ile
engellenebilecedi bildirilmistir ¢inkl c¢urik onlenebilen bir hastalktir [91, 189].
2006 yilinda Brazilya’da gergeklestirilen bir galisma hamile kadinlarin % 39,1’inin
dis agrisi, % 61,5’inin bas agrisi, %59,3’Unun sirt agrisi ve %60,9’unun pelvis
agrisi c¢ektigini ve hamilelik sirasinda dis agrisinin kadinlarin yasam kalitesini

disuren 6nemli bir problem oldugunu gostermistir [189].

Hamile hastalarda, 20 yas disleri degerlendirme disi tutularak bireylerin ¢uruk,
kayip ve dolgulu diglerinin hesaplandigi DMFT indeksi onemlidir. Ryalat ve
digerleri [190] yuksek DMFT skorlarinin erken dogum ile iligkili oldugunu
gostermigtir. Bizim c¢alismamizda bireylerin DMFT indeksi 0-22 arasinda
degismekle birlikte ortalama 7,53'dur ve egitim duzeyine goére DMFT skorlari
arasinda herhangi bir fark olmadigr goérulmustur. Calismamiza benzer olarak
Radnai ve digerlerinin [191] calismasinda da egitim diuzeyi ile DMFT skorlari

arasinda fark bulunamamistir. Calismamizda DMFT indekslerinin trimesterden
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etkilenmedigi gOsterilmistir. Fransa’da gergeklestirilen guncel bir c¢alisma
hamilelikte dis curugu sikligi ve sayisi ve risk faktorlerini degerlendirmis ve
kadinlarin %51,6’sinda ¢uruk tespit etmistir. Clrdk sayisinda dusik egditim dizeyi,
hamilelik sirasinda igsizlik, yuksek miktarda plak ve dig tasi varligi ve seyrek dis
hekimi kontrolu, dusuk yas ve sigara kullanimi etkili bulunmus ancak hamilelik
sayisinin iliskisi olmadigi tespit edilmigtir [192]. Bizim galismamizda hamilelik
sayisinin DMFT skorlari Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir. Hamilelik sayisi
arttikca DMFT skoru orani artmis ilk hamileliklerde ortalama 6.36, dort ve Uzeri
hamileliklerde ise 10.92 olarak tespit edilmigtir. Hamilelik sayisi artisi ile oral hijyen
aligkanliklarinin da kotuye qittigi dusunuldugunde DMFT skorlarindaki artis

sasirticl olmaz.

Rothnie ve digerlerinin [193] Yeni Zellanda’'da gerceklestirdikleri glincel ve ilging
bir calisma anne adaylarinin kendileri ile ilgili farkindaliklarindan 6te dogacak
cocuklarinin oral hijyen ve bakim ihtiyaclari konusuna yogunlasmis vebu konuda
anne adaylarinin farkindaliginin disuk oldugunu gdstermistir. Bu calisma
sonucunda ilk hamleligini geciren ve daha gen¢ olanlarin bilgi dizeyinin daha
dusuk oldugu ortaya cikarilmigtir. Dolayisiyla anne adaylarinin agiz saghgi ile ilgili
farkindahginin yiksek olmasi yetistirecekleri gocuklarin da agiz saglhiginin daha iyi
olmas! agisindan toplumsal bir 6nem tasimaktadir. Anne adaylarinin kendi
farkindaliklarinin artirilmasi ¢ocuklarinin oral hijyen egitimi konusunda da daha

bilingli olmalarinda etkili olacaktir.

Calismamizda hamile bireylere hamilelikle ilgili dental bilgileri olup olmadigi ve
varsa bu bilgileri dig hekimi, doktoru, iletisim kaynaklari veya aile gibi hangi
kaynaklardan elde ettigi soruldu. Ozellikle bilgiye ulasimin internet Uzerinden
kolayca saglandigi gunumuzde dental bilgi kaynaginin ve periodontal sagliga
etkilerinin incelenmis olmasi ¢alismamizi digerlerinden ayiran bir unsurdur. Buna
gore dental bilginin elde edildigi kaynagin oral hijyen, periodontal farkindalik,
periodontal durum ve DMFT skorlari Uzerine etkisi olup olmadigi analiz edildi.
Buna goére bireylerin toplamda %76,6’si dental bilgisinin olmadigini ifade etti.
Dental bilgisi olanlar bu bilgiyi en fazla dis hekiminden ve iletisim kaynaklarindan
elde ettiklerini bildirdi. Dental bilgi varligi ve kaynagi dis fircalama ve duzenli dis

hekimi basvurusu uzerinde etkili ancak arayuz bakimi Uzerinde etkisiz bulundu.
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Dis fircalama ve duzenli dis hekimine gidenlerin orani bilgilerini dis hekiminden ve

iletisim kaynaklarindan elde edenlerde daha ylksek bulundu.

Hamilelikle dental bilgi varhgr ve kaynaginin, periodontal durumu ve benzer
sekilde DMFT skorlarini etkilemedigi ve periodontal farkindalik ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar Uzerinde anlamli bir etki olugturmadigi goruldi. Calismamizdan
elde edilen diger sonuglar ve dental bilgi kaynag: ile ilgili bu sonug, dental bilgi
varligi veya kaynagindan ziyade oral hijyen pratiginin gunluk hayatta dogru sekilde

uygulanmasinin daha onemli oldugunu gostermesi bakimindan onemli olabilir.

Bilgi kaynagi periodontal farkindalik sorularindan icerisinde sadece dis eti
hastaliklarinin  EDDA ile iligkisi sorgulandiginda etkili olmustur o6zellikle dis
hekiminden ve iletisim kaynaklarindan bilgi edinenler bu iligkinin daha c¢ok
farkindadir. Calismamizin sonuglarina gére dental bilgisi olmadigini belirtenlerin %
54,8'i digeti hastaliginin EDDA ile iligkili olmadigina inandigini belirtirken iligki
olduguna inananlarin %37’si bilgilerini iletisim kaynaklarindan % 30,81 dis
hekiminden, % 22,2’si doktorundan % 12,5’i ise ailesinden elde ettigini bildirdi. En
yuksek inanmayan orani ise bilgilerini doktorundan edinenler arasindan elde edildi
bunun yaninda % 40,7 oraninda inanmayanlarin iletisim kaynaklarindan bilgi
edindigi goruldld. Bu sonug¢ direkt dis hekimleri ile muhatap olunmasinin ve
ardindan iletisim kaynaklarinin dogru dental bilgi elde edilmesindeki etkisini
gOstermektedir. Ama ayni zamanda iletisim kaynaklarinin hamileleri hem dogru
hem de yanhg bilgilendirebilecegini de gorulmektedir. Toplumun her agidan
bilgilendiriimesinde etkili olan iletisim kaynaklari bireylerin saglikla ilgili sorularina
da yanit aradiklari 6nemli platformlardir. Dolayisiyla bireylerin bu kaynaklara belki
de doktoru veya dis hekiminden ¢ok daha kolay ve ekonomik sekilde ulagabilecegi
disundldiginde, daha iyi yonetiimesi ve konusunda uzman kisiler tarafindan

desteklenerek bilimsel agidan guglendiriimesi gerektigi sonucuna varilabilir.

Dental bilgi varligi ve kaynagi ile ilgili sonug 6zellikle hamilelik ve periodontal iligki
konusunda dis hekimi ve doktorlarin etkisinin sorgulanmasini gerektirebilir.
Yapilan g¢alismalar hamile bireylerin periodontal farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu bakimdan anne adaylarinin kendi ve bebeklerinin

saghg! acisindan jinekologlar ve dis hekimleri tarafindan dogru bilgilendirilerek



79

bilinglendiriimesi ve diuzenli periodontal kontrollere tesvik edilmesi gerekmektedir.
Ozellikle hamile bireylerin dncelikle jinekologlariyla goriisiiyor olmasi, bireylerin
dogru yonlendirilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu anlamda onemli bir caligma Patil
ve digerleri [154] tarafindan jinekolog ve dis hekimlerinin perinatal oral bakimi
konusunda tutum ve bilgilerinin 0dlgulmesi amaciyla Hindistan-Bangalor'da
gerceklestiriimigtir. Bu calismaya gore jinekologlarin ve genel dis hekimlerinin
yaklagik %401 koti agiz saghgr sonuglarindan habersizdir ve jinekologlarin
%27,77’si ve genel dis hekimlerinin %22,22’si perinatal oral saglik agisindan
konsultasyon yapacak zaman bulamamaktadir. Jinekologlarin %30°u ise agiz
saghg! calisanlarina ulasamadiklarini bildirmistir. Jinekologlarin %85,7’si rutin
kontroller sirasinda oral muayene yapmamaktadirlar ancak %94,4’G oral sagligi
genel sagligin bir pargasi olarak kabul etmektedirler. Genel dig hekimlerinin %98’i
dental tedavileri ertelemenin anne ve bebegi olumsuz etkileyeceginin farkindadir.
Ayrica dig hekimlerinin %30’u olasi olumsuz hamilelik sonuglarinin yaratacagi
yasal sorumluluklardan endise duymalarinin hamile hastalara yaklagimlarini
kisitladigini bildirmigtir. Jinekolog ve genel dis hekimlerinin prenatal dental saglikla

ilgili bilgilerinin yeterliligi benzer duzeyde bulunmustur.

Shrout ve digerlerinin [194] ¢alismasi ise jinekologlarin dental tedavi dncesi dis
hekimi ile konsultasyon vyapilmasini gereksiz buldugunu gdstermistir. Bu
calismalar jinekolog ve dis hekimlerinin prenatal oral saglik farkindaliklarinin
artirilmasi ve hamile hastalara uyguladiklari tedavi yaklasimlarini glincellemeleri

gerektigini gostermektedir.

Patil ve digerlerinin[195] Hindistan-Karnakata’da yuruttukleri bir baska calisma
benzer sekilde jinekologlarin kadin seks hormonlari ve periodontal saglik
farkindaliklarini degerlendirmis ve sonucgta pek c¢ok jinekologun oral saghgin
oneminin farkinda oldugunu fakat medikal kolej ve hastanelerde calisanlarin
farkindaliklarinin  6zel hastanelerde c¢alisanlardan daha yuksek oldugunu

gostermiglerdir.

Bu konuda glncel bir diger ¢alisma Tarannum ve digerleri [155] tarafindan 2013
yihinda 133 genel tip doktoru, 135 genel dis hekimi ve 100 jinekolog Uzerinde

uygulanan bir anket uygulanmasi ile gerceklestiriimistir. Genel dis hekimleri,
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jinekolog ve genel tip doktorlarina gore hamilelerde dis eti kanamasi, mobilite
artisi ve diseti buyumelerine daha yatkin oldugu konusunda ve periodontal
hastalik ile olumsuz hamilelik sonuclari iliskisinden daha ¢ok haberdardir.
Periodontal hastaligin duguk ve erken dogum riskini artiracagini onaylayanlarin
sayisi preeklempsiye sebep olabilecedini belirtenlerden daha fazladir. Genel tip
doktorlarinin  %67’si, dis hekimlerinin %56,4’4G ve jinekologlarin %63,3’'U
periodontal hastallk ve erken ve dusuk agirhkhi dodum iligkisinin farkindadir.
Arastirmacilar bu farkindalik seviyesinin artirilmasi igin ugras verilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Ulkemizde bu anlamda yapilmis bir g¢alisma yoktur ve Tirk
Periodontolojisi ve halkimiz igin bu tur c¢alismalarin planlanmasinin geregi

dusunulebilir.

Bu calismalara benzer olarak Halabashneh ve digerleri [156] de saglik
¢alisanlarinin bu konuda farkindaliklarinin yetersiz oldugunu tespit etmisler ve
bilgilendirilmeleri gerektigini vurgulamiglardir. Hamilelikleri sirasinda dental kontole
gitmeyen veya tedavilerini yaptirmayan kadinlar dis hekimlerinin kendilerini tedavi
etmekten c¢ekindiklerini bildirmiglerdir. Lee ve digerlerinin [183] 2010 yilinda
Oregon’da 729 dis hekimi Uzerinde yaptiklar ¢alisma, gerekli dental tedavilerin
hamilelikte uygulanmasi o6nerilmesine ragmen dis hekimlerinin rutin ve acil
prosedurlerin uygulanabilirligi konusunda dental bilimin gerisinde kaldiklarini
gostermistir. Calismaya katilan dis hekimleri haftada ortalama doért hamile hasta
ile kargilastiklarini belirtmektedir. Bu hekimlerin %51’i dental acil islem sirasinda
kompozit yapmayacaklarini belirtmigtir. Hekimlerin sirasiyla ,%57, %22 ve %46’sI
hamileligin birinci ikinci ve Uguncu trimesteri boyunca dis tasi temizligi ve kok
dizeltmesi yapmayacagini, %69,2’si ise intraoral sislik, supurasyonlu diseti
apseleri ve ates gibi acil durumlarda bu iglemleri yapmayacagini bildirmigtir. Rutin
dental yaklasimlar icin yanls dental bilgi insidansi ortalama acil yaklagimlardakinin
nerdeyse 3 kati daha fazla bulunmustur. Dis hekimlerinin yarisindan fazlasi
hamilelik sirasinda rutin tedavileri uygulamaya ve Ugte biri ise acil tedavilerde siglik
veya agriyl azaltacak girisimlerde bulunmaya isteksiz olduklarini bildirmisglerdir.

Periodontal hastaliklarin olumsuz hamilelik sonuglari Uzerinde belirgin etkileri
oldugunu bildiren calismalar [127, 128, 141, 196-198] ve periodontal tedavilerle bu

hastaliklarin 6nlenmesinin hamileligin saglikh devam edip sonlanmasi agisindan
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onemini gosteren calismalar [25, 140, 199] g6z onune alindiginda hamilelik
sirasinda periodontal saghgi korumanin onemi anlagiimaktadir. Bu nedenle,
calismamizda oral hijyen egitiminin, duzenli ve sistematik sekilde uygulanan
periodontal tedavinin hamile bireylerin periodontal durumlarina etkisini
degerlendirebilmek amaci ile 300 hamile birey arasindan, 14’ birinci diger 14’0
ise 2. trimesterde olan toplam 28 birey segildi. CPITN indeksine goére CPI-0 tedavi
gerektirmezken, CPI-1 oral hijyen egitimi, CPI-2 ve 3 oral hijyen egitimi ve ylzey
dizeltmesi CPI-4 ise oral hijyen egitimi, ylzey dizeltmesi ve kompleks tedavi
gerektirmektedir [49]. Hamilelik doneminde bu hastalara kompleks tedavi
uygulanmasinin mumkun olamayacagi dusunulerek CPI-4 skoruna sahip hastalar
elemine edildi. Bu nedenle CPI skorlari 2 ve 3 olan hastalar segilerek dis ylzey
temizligi ve kok ylzey dizlestirmesini iceren faz | periodontal tedavi 3 seans
uygulandi ve plak indeksi, gingival indeks ve cep derinlikleri dl¢uldi. Buna gore
her iki grupta da yapilan tim Olgimlerde zaman igerisinde azalma oldugu
saptandi. Elde edilen bu sonuglar hamile kadinlarda uygulanan faz | periodontal
tedavinin periodontal durumu iyilestirdigini gostermektedir. Tedavisine birinci
trimesterde  baslanan grubun periodontal Odlgumlerinin 2. trimesterde
baslananlardan daha iyi oldugu goéruldi. Bu sonug¢ hamilelik sirasinda periodontal
tedaviye olabildigince erken baslanmasinin elde edilen periodontal sonuglari

anlaml sekilde etkileyecegini ve iyilestirecegini gostermesi agisindan énemlidir.

Hamilelikte periodontal tedavinin hamilelik sonuglari Uzerine etkilerini tedavinin
klinik etkilerini de icerecek sekilde inceleyen pek ¢ok calisma yapilmis ve bu
calismalarda genellikle bir tedavi grubu ve hig¢ tedavi yapiilmayan bir kontrol grubu
olusturulmustur. Reedy ve Chava [141] kronik periodontitisli hastalarda faz |
periodontal tedavinin hamilelik sonuglari Uzerindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda, tedavinin klinik etkilerini kontrol ve tedavi gruplari Gzerinde dlgerek
karsilastirmis ve kanama indeksi, cep derinligi ve klinik atagman seviyesinin tedavi

grubunda anlamli sekilde duzeldigini gostermistir.

Yalgin ve digerleri [200] oral hijyen egitimi verdikleri hamile bireylerde plak
indeksi, cep derinligi ve gingival indesin birinci, ikinci ve tglncu trimesterde yavas
yavas arttig1 gostemistir. Bizim ¢alismamizda ise oral hijyen egditiminin yaninda dis
yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi duzlestirmesi prosedurleri sistemli bir sekilde
ouygulanmis ve sonugta periodontal durumun daha iyiye gittigi gorulmustur. Bu
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sonug, oral hijyen egitimi ile birlikte yapilan sistemli ve duzenli periodontal
tedavinin hamilelik doneminde periodontal sagligin korunmasinda, mevcut
hastaliklarin iyilestirilerek ilerlemesini ve kalici patolojilere yol agmasinin

Onlenebilecegini gostermesi agisindan dnemlidir.

Sadatmansouri, Sedighpoor ve Aghaloo’nun [143] 2006 yilindaki ¢alismasi orta
veya ileri seviyede periodontitisi olan 15 hamile birey Uzerinde faz | periodontal
tedavi uygulamis 15’ine ise tedavi uygulamamistir. Sonugta tedavi uygulanan
grupta periodontal problemlerin ¢ozuldugu ve tedavi edilmeyen gruba gore belirgin

sekilde iyilestigi gosterilmigtir.

Calismamiz sonucunda hamile kadinlarin 6zellikle egitim duzeylerine bagli olmak
Uzere agiz bakim aligkanliklarinin, periodontal saglik farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu ve periodontal sagliklarinin hamilelik sonucu ile ilgili etkilerinden
habersiz oldugu gorulmugtir. Hamilelik suresince olugsan hormonal ve
biyokimyasal degisiklikler periodontal sagligi olumsuz etkilemektedir ancak uygun
ve zamaninda vyapilan periodontal tedaviler periodontal sagligi iyilestirerek
hamileligin saglikli sonlanmasina katkida bulunur. Bu c¢aligmanin sadece Zekai
Tahir Burak kadin dogum hastanesine bagvuran belli bir grup Uzerinde
gerceklestiriimis olmasi sonuglarin hamile bireyler igin genellenmesini zorlastirir.
Ancak ulkemizde ve dunyanin gesitli yerlerinde farkli zamanlarda yapilan pek ¢ok
calisma, calismamizla paralel sonuglarla doludur. Bu nedenle anne adaylarinin
hem kendi hem de dogacak ¢ocuklarinin saghgi acisindan agiz bakimi konusunda
bilgilendiriimesi ve egitiimesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda
jinekolog ve dis hekimlerinin hamile hastalarin egitimindeki rolleri buyUktur.
Hekimlerin anne adaylarini dogru bilgilendirmesi ve yonlendirmesi 6nemli
kazanimlar saglayacaktir. Ulkemizde anne adaylarinin kendi ve g¢ocuklarinin
saghgi, beslenmesi ve bakimi ile ilgili ¢esitli konularda bilinglendiriimesi igin pek
¢ok devlet veya 6zel saglik kurulusunda kurs ve seminerler dizenlenmektedir. Bu
organizasyonlar hamilelik sirasinda agiz bakimini da igine alacak sekilde
geligtiriimelidir.
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6. SONUG

Hamileler Uzerinde periodontal farkindaligin ve uygulanan faz | periodontal

tedavinin sonuglarinin degerlendirildigi galismamizda su sonuglar elde edilmigtir:

1. Calismamiz dahilinde deg@erlendirilen hamile bireylerin, periodontal farkindahgi

periodontal sagligi ve oral hijyen pratigi yeterli dizeyde degildir.

2. Hamile bireylerin periodontal farkindaliklari yok denecek kadar azdir. Egitim
dizeyi hamilelerin oral hijyen aliskanliklari ve periodontal farkindalgi tUzerinde

belirleyici etkiye sahiptir.

3. Hamile bireylerin dental ve periodontal bilgi edinmek icin bagvurduklari

kaynaklar itibariyle bilinglendirilmeleri tartisilabilir dizeydedir.

4. Periodontal saglik hizmetleri yeterince ve duzenli sekilde uygulandiginda,
periodontal sagligin optimum diizeyde saglanmasi mumkindir. Ozellikle dis
hekimlerini ve kadin dogum uzmanlarinin konuyla ilgili anlayis ve
davraniglarinin  gelistiriimesi gerekmektedir. lletisim kaynaklarinin kitlesel
bilgilendirme acisindan konusunda uzman Kisiler tarafindan bilimsel dayanagi

olan ve guncel bilgilerle donatilmasinda fayda vardir.

5. Tedavi gruplarindan elde edilen bulgulara goére; Tedavisine 1. trimesterde
baglanan bireylerin, tedavi sonunda tedavisine 2. trimesterde baslanan bireylere
gore periodontal durum agisindan anlamli derecede daha iyi seviyeye geldikleri
gozlenmistir. Bu sonuca gore hamilelik doneminde periodontal bakim,tedavi ve
kontrollerin mumkun oldugunca erken donemde baglamasinda onemli dlglde

fayda vardir.
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EK-1. Anket ve klinik degerlendirme

Hasta no: Tarih:

-HASTA DEGERLENDIRME FORMU-

- Saglik Glvencesi: Var O Yok O

- Egitim Duzeyi: Egitimsiz O ilkogretim O  Lise O  Universite O Yiksek lisans
/Doktora O

- EVlilik tarihi ve eVlilik SUreSii..........ouii
- Kaginci hamileligi: ik O 2.0 3.0 4. veya fazlasi O
- Bundan 6nceki hamileliklerde duglk veya sezeryan var mi?...................
- Bebegin ortalama dogum agirhgi?......................
- Kag aylik hamile oldUQU:. .. ...
2= T3 Vo I 1 =
- Dis fircalama: Var O Yok O Ginde 10 Ginde 20 Gilinde 2'den
fazla O
- Araylz bakimi Var O Yok O
Varsa;
- Arayuz temizlik ajani:  Kirdan O Dig ipi O Arayulz firgas1 O

- Araylz temizlik ajani kullanim sikhgi:

Dulzensiz O Glnde bir O Gilinde 2 ve fazlasi O

- Sigara aligkanligr: Var O Yok O

Varsa;
- Gunde kag tane? ...........
- Hamilelik suresince sigara kullanip kullanmadigi: Evet O Hayir O

- Duzenli Dis Hekimi Basvurusu:  Var O Yok O Yilda1 O Yilda2 O
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EK-1. (devam) Anket ve klinik degerlendirme

-Hamilelik Kararinin Planli Olup Olmadigi:  Evet O Hayir O
Evet ise;

- Hamilelik 6ncesi genetik sagligi ile ilgili muayene olup olmadigi: Evet O Hayir O
- Hamilelik 6ncesi agiz-dis saghgi acisindan muayene olup olmadidi: Evet O Hayir O
- Hamileligi icin dizenli kontrol altinda oldugu bir doktoru olup olmadigi: Evet O Hayir O
- Hamilelik donemine ait diseti saghgi ile ilgili bilgisi olup olmadigi: Var O Yok O

Varsa,

- Bu bilgileri nereden edindigi: _
Dis hekiminden O Doktorundan O lletisim kaynaklarindan O Aileden O

- Sizce hamilelikte disetlerinde kanama, kizariklik, 6dem ortaya ¢ikma riski artar mi?
Evet O Hayir O Bilmiyorum O

- Sizce hamilelikte dis ¢lrigu ortaya ¢ikma riski artar mi?
Evet O Hayir O Bilmiyorum O

- Sizce hamilelik suresince film ¢ekilmesi (radyografi) gtvenli midir?
Evet O Hayir O Bilmiyorum O

- Sizce hamilelik suresince dis hekimi girisimleri zararli midir?
Evet O Hayir O Bilmiyorum O

-Hamilelik dis firgcalama duzeninizde bir degisiklik yarattt mi? Yanit evet ise nasil bir
degisiklik?..............
Arttr O Azaldi O

- Sizce hamilelik ile dig kaybinin dogrudan bir iligkisi var midir?
Evet O Hayir O Bilmiyorum O

- Sizce diseti hastaliginin erken dogum ve bebekte disik dogum agirhg ile bir iligkisi

olabilir mi?
Evet O Hayir O Bilmiyorum O

* Daha onceki hamileliginde (veya hamileliklerinde) adiz-dis saghidi ile ilqili tespitleri:

-Digetinde kanama: Vardi O Yoktu O
-Disetinde kizariklik: Vardi O Yoktu O
-Disetinde buyume (6dem): Vardi O Yoktu O
-Agiz kokusu: Vardi O Yoktu O
-Midahele gerektirecek dis veya diseti agrisi: Vardi O Yoktu O

-Dis hekimi yardimi alip almadigt: Evet O Hayir O
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EK-1. (devam) Anket ve klinik degerlendirme

* Adiz muayenesi bulqulari:

* En yiuksek CPI skoru ve buna gore mevcut periodontal durumu: ...............

Saglikli O
Gingivitis O

Periodontitis O
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Ek-2. Bilgilendirilmig Hasta Onam Formu

Bu katildiginiz galisma bilimsel bir arastirmadir. Bu galismanin amaci, hamilelie dair
faktorler ile hamilelik ve agiz sagligi bilinci arasindaki iligskiyi degerlendirmektir.

Arastirma, size sorularin sorulacadi bir anket ve agiz muayenesi kisimlarindan
olusmaktadir. Bu igslemler faklltemizde rutinde uygulanmaktadir ve sagliginiz agisindan
herhangi bir tehlike icermemektedir. Arastirma ortalama 20 dakika surecektir. Arastirma

300 kisi Uzerinde yapilmaktadir.

- Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki butun muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya baglh bulundugunuz sosyal guvenlik kurulusundan higbir Gcret
istenmeyecektir.

- Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

- Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait tim tibbi ve kimlik

bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce gonulliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Akhma gelen tiim sorulari arastiriclya sordum,
yazili ve s6zlU olarak bana yapilan tim ac¢iklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yurutlicusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katiim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin blayuk bir

gonullaluk icerisinde kabul ediyorum.

Gonallinin
Adi-Soyad:
Adresi:

Tel:

Tarih ve imza:
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Ek-3. Klinik indeks formu

Hastanin Adi-Soyad:
Yas:
Gebelik Haftasi ve Trimesteri:

Takip Dénemi:

Plak indeks- Modifiye Plak indeks

B
ME x DB

L LB

Gingival indeks- Modifiye Gingival indeks

B
ME X DB

L LB

Cep Derinligi

B
ME X DB

L LB

B:Bukkal, MB: Mesiobukkal, DB: Distobukkal, ML: Mesiolingual, L: Lingual, ML: Mesiolingual, DL: Distolingual
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Ek-4. Etik Kurul Onayi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI

BGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASTABIPLIGE

{iusal Kalite Harekeii

“Karar No: 39 01/06/2012

Konu: TezBagvurwsee ..

EGITIM PLANLAMA KOORDINASYON KURULU KARARI

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde doktora dgrencisi Murat Caglar SUNGUR un, tez
 yiiriitiiciiligiinii Prof.Dr.Nurdan OZMERIC KURTULUS un yaptigi “Hamile Bireylerde Perodontal

Hastaligin Farkindaligmmn Arastirilmasr” konulu tez bagvurusu goriisiilmiis ve ¢alismasinin anket ve
klinik uygulamalarinin hastanemiz Dis Poliklinigine basvuran hamile bireylerde ve Op.Dr.Serkan

KAHYAOGLU’nun katilimiyla yapilmasi; Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu tarafindan uygun

SOTUIMUSTL
Dog.Dr.Nuri D A Dog.Dr.Cavidan GULERMAN Dog.Dr.Giilnur OZAKSIT
Egitim GorevlisERKK Uyesi Egitim Gorevlisi/EPKK Uyesi Egitim Gorevligi/EPKK Uyesi
~ \ .’//_,_.,—--- i

Op.Dr.Leyla MPLIAMAHMBTOGLU
EPKK Baskani/BasheKim
y 4 r

./
4



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Doktora

Lisans

Lise

Yabanci Dili

ingilizce
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OZGEGMIS

: Sungur, Murat Caglar

- T.C.

: 09/01/1981 iskenderun
: Evii

: 05416605245

. caglarsungur@hotmail.com

Okul/Program Mezuniyet yili
Gazi Universitesi/ 2014
Periodontoloji Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi/ 2006

Dis Hekimligi Fakultesi

ibni Sina Anadolu Lisesi 1998
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GAZI GELECEKTIR,..
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