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Ag1z ve Disg Hijyeninin
Erken Dogumla Iligkisinin
Degerlendirilmesi

Oral and Dental Hygienic Evaluation
of Premature Birth

OZET Amac: Gebeligin 37. haftasindan 6nce gergeklesen dogumlar erken dogum olarak kabul edilmek-
tedir. Erken dogumun 6nemli nedenlerinden biri de enfeksiyonlardir. Bu ¢aligmanin amaci, erken ve
miadinda dogum yapan kadinlarin ag1z ve dis hijyeni hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Nisan-Ekim 2010 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 500 gebe kadin aragtir-
maya déhil edilmistir (164t erken dogum, 336’s1 miadinda dogum). Calismaya katilmay1 kabul eden
kadinlardan anket formu doldurmalar: istenmistir. Ayrica, dis doktoru tarafindan agiz muayeneleri
yapilmistur. Istatistiksel veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde yiizdelik, Kolmogorov-Smirnow, Mann-Whitney U-testi, ki-kare testi uygulanmstir. Istatistik
anlamhilik sinin p< 0.05 olarak belirlenmigtir. Bulgular: Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalama-
5120.6 yildir. Kadinlarin %59.2’sinin ilkokul mezunu %59.8’inin ev kadin1 oldugu tespit edilmistir. 24-
37 hafta arasinda dogum yapan kadinlarin %74.4’t1, 37. haftadan sonra dogum yapan kadinlarin ise
%78’ dislerini hi¢ fircalamamakta veya ara sira firgalamaktadir. Erken dogum yapanlarin %74.4’i ge-
belikte agi1z bakiminin 6nemini bildigini séylemistir. Miadinda dogum yapanlarda ise oran %77.7’dir.
Erken (%74.4) ve miadinda (%77.7) dogum yapan gebelerin dis kontrollerine gitmedigi, bu durumun
6neminden habersiz olduklari (%64.8) belirlenmistir. Sonug: Erken dogum yapanlarda agiz sagliginin
daha kotii oldugu goriilmiistiir. Annelerin agiz ve dis saghig bilgilerinde eksiklikler oldugu belirlen-
mistir. Bunun sonucu olarak erken dogum yapan kadinlarin (%49.4) eger dis kontrolleri hakkinda bil-
gi verilmis olsayd1 daha bilingli davranacag tespit edilmistir (p< 0.05). Dogum yapan kadinlarin bityiik
bir oraninin higbir sekilde bilgilendirilmedigi dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir dogum; dis saghig aragtirmalari; agiz sagligi;
oral hijyen indeksi; DMF endeksi

ABSTRACT Objective: Labor which are occurred before 37" week of labor are accepted as pre-
term-birth. One of major causes of premature birth is infections. Purpose of this study is to evalu-
ate knowledge about oral, dental hygiene of women giving preterm-birth or normal. Material and
Methods: 500 pregnant women were included to research between April-October 2010, (164 of
them have preterm-birth, 336 have normal). Mothers, who agreed to participate, were asked to
complete a questionnaire. In addition, dental examinations were made by a dentist. Statistical da-
ta was analysed using SPSS 16.0. Percentage, Kolmogorov-Smirnow, Mann-Whitney U-test, chi-
square test were used to evaluate. Statistical significance point is determined as p< 0.05. Results:
Mean age of women participated in study is 20.6 years. It was determined that 59.2% of women we-
re graduated from primary-school, 59.8% of them were housewives. 74.4% of women, who give
birth between 24%-37% weeks, 78% of them, who give birth after 37™ week, never or sometimes
brush their teeth, 74.4% of them, who gave preterm-birth, said that they knew the importance of
oral-care during pregnancy. This ratio is 77.7% at the ones who gave normal. It was determined that
the ones, who gave preterm and the ones who gave normal birth, hadn’t gone to dental check and
were unaware of importance of this situation (64.8%). Conclusion: It was seen that oral-health is
worse at the ones who gave preterm-birth. It was determined that mothers were lack of informa-
tion about oral, dental health. As a result, it is determined that if information about dental controls
had been given to mothers, who gave preterm-birth, they would have behaved consciously. It is re-
markable that the large proportion of women, who had given birth, were not informed anyway.

Key Words: Premature birth; dental health surveys; oral health; oral hygiene index; DMF index
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tinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin tanimiyla
D erken dogum, yenidoganin kilosu ne olur-

sa olsun, dogumun 37. gebelik haftasindan
once gergeklesmesidir.! Diinya genelinde dogum-
dan sonraki ilk 4 hafta icerisinde goriilen bebek
olimlerinin nedeni 1/3’liik bir oranda erken dogu-
ma baghdir.?® Erken dogum insidans: giderek art-
makta ve neonatal mortalite ve morbiditenin en
6nemli nedeni olmaya devam etmektedir.! Erken
dogum sonras: bebekleri yasatabilmek icin biiyiik
paralar harcanmakta, buna ragmen az sayida bebek
yasamini saglikli olarak siirdiirmektedir.*

Erken dogumun baglica nedenleri arasinda en-
feksiyon, kisa servikal uzunluk ve travma yer al-
maktadir.>® Klinik olarak daha az 6nemli olmakla
beraber erken dogumun diger potansiyel risk fak-
torleri igerisinde ilk dogum olmasi, sigara ve alkol
kullanimi, minyon yapi, diisiik gebelik kilosu, fi-
ziksel veya psikolojik agir stres, diisiik sosyoekono-
mik diizey sayilabilmektedir.*® Ayrica, enfeksiyon
hastaliklarinin da erken doguma neden olabilecegi
belirtilmektedir.'o!!

Uterusa ve amniyotik siviya yayilan bakteri-
yel enfeksiyonlarin inflamasyonu baslattig, taki-
ben erken dogumun gelistigi ileri stiriilmistiir.
Enfeksiyon ve inflamasyon preterm dogumlarin
%40’1indan sorumludur.! Goldenberg ve ark., 30.
gebelik haftasindan 6nce doguran kadinlarin
%80’inde amniyon s1vis1 veya membranlarda en-
feksiyon bulgusu oldugunu, 37. haftadan sonra do-
guranlarda bu oranin %30  oldugunu
bildirmislerdir. Erken preterm eylemlerde etiyolo-
jide enfeksiyon agirlik kazanmaktadir. Mikroorga-
nizmalar en sik asendan yolla vajinadan, ayrica kan
yoluyla, invaziv iglemler sirasinda ve tubalardan
uterusa ulagarak ve kolonize olmaktadirlar. Yir-
minci hafta civarinda zarlar desiduaya siki yapistk
iken kolonizasyonun abse olusumuna yol acarak
erken dogumu baglatti ileri siiriilmektedir. Intra-
uterin enfeksiyonun daha ileri fazinda fetal enfek-
siyon gelismektedir.

Periodontit gibi uzak enfeksiyonlarda bakteri-
ler dolasima gecip diger organlara yayilabilmekte-
dir. Uzak enfeksiyonlar da uterusta inflamatuar
yolu aktive edip erken dogumu baslatabilir. Perio-
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dontit, gram-negatif ve anaerobik bakterilerin yol
act1g1 ag1z boslugu enfeksiyonudur. Toplumda %50
siklikta goriilmektedir. Bakteriyel tiriinler disi des-
tekleyen kemik ve bag dokuda yikim yapmakta, ay-
rica jinjival dokunun enfeksiyona cevaben iirettigi
sitokinler de hasar yapabilmektedir. Periodontal
hastalikla ilgili bir¢ok kontrollii ¢alisma vardir ve
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak erken do-
gum riskini artirdig: gosterilmistir. Periodontitle
birlikte olan erken dogum vakalarinda, intrauterin
bakteri kolonizasyonu ve histolojik koryoamniyo-
nitin artt1g1 gosterilememisgtir.!

Enfeksiyonun fetus iizerindeki etkisinin, bak-
terilerden ziyade anne kaynakl sitokinler oldugu
gosterilmistir. Bu konudaki aragtirmalar 6zellikle
prostaglandin E2 (PGE2) ve tiimor nekrozis fak-
tor-alfa (TNF-«) gibi normal gebelik siirecinde var
olan bir grup biyolojik molekiiliin enfeksiyon sii-
resince yiiksek seviyelere ¢iktigi ve bunun erken
dogum ya da diisitk dogum agirlig1 gibi komplikas-
yonlar dogurdugu fikri izerine yogunlagmistir.'?

Son yillarda yapilan ¢aligmalar da gostermek-
tedir ki, tedavi edilmeyen agiz ve dig hastaliklar
erken dogum nedenleri arasinda yer almaya aday-
dir.”® Yine farkli bir ¢aligma da, annenin dig saglig
ile preterm dogum ve agir1 preterm dogum arasin-
da iligki oldugunu destekler tarzdadir."* Agiz baki-
minin O6nemi gebelik Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda kadinlara hemsireler tarafindan vurgu-
lanirsa biling diizeyinin yiikselebilecegi ve bakimin
diizgiin yapilabilecegi belirtilmektedir. Bu 6nleyi-
ci yaklagimla da maddi ve manevi kazanglar sagla-
nacagi acikca belirtilmektedir.’

Bu ¢aligma, erken ve miadinda dogum yapan
kadinlarin agiz ve dis saglig1 problemlerini dogum
sonrasi donemde tespit ederek erken dogum ile ilis-
kisinin aragtirilmasini amaglamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, ilimizde Nisan-Ekim 2010 tarihleri ara-
sinda Dogum Hastanesine bagvuran gebeler dahil
edildi. Aragtirmaya toplam 500 gebe kadin katild:.
(164’1 erken, 336’s1 miadinda dogum). Otuz yedi
haftadan 6nce yapilan dogumlar erken dogum (24-
37 hafta aras1), 37. haftadan sonra olanlar miadin-
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da dogum olarak kabul edildi. Ag1z i¢i muayenele-
ri ve anket formu doldurulmasi, dogumdan sonra-
ki ilk 48 saat icerisinde anneler hastanede iken
gerceklestirildi. Ag1z i¢i muayeneleri dis doktoru
tarafindan yapildi. Calisma icin etik kurul onay:
alindi ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak tiim olgulardan “Bilgilendirilmis Goniil-
lii Onay Belgesi” alinda.

Aragtirmamiza sistemik hastaligi, cogul gebe-
ligi, 6nceden erken dogum hikayesi, beslenme bo-
zuklugu (asir1 kilo dahil) olan, sigara veya alkol
kullanan gebeler dahil edilmedi. Ayrica, gebelik sii-
resince aile i¢i siddet gibi psikolojik veya fizyolojik
strese maruz kalan gebeler ve herhangi bir enfek-
siyon nedeni ile gebelik doneminde antibiyotik
kullananlar da ¢aligmaya dahil edilmedi.

Arastirmamizda agiz sagligina yonelik calig-
malarda kullanilan “Decayed, missing and filled te-
eth” (DMFT) indeksi ile Indeksi “Simplified Oral
Hygiene Index” (OHI-S) kullanildi.'®'® Dental in-
deksler, birey veya gruplarin dental durumlarim
sayisal olarak degerlendirmek amaciyla kullanilir.
Aragtirmamizda OHI-S ve DMFT olmak {izere iki
ayr1 dental indeks sistemi kullanilmistir.

DMEFT indeksi, ¢iiriik oraninin degerlendiril-
digi bir indekstir. Ag1z icerisindeki tiim disler de-
gerlendirilmeye alinir. Bireyin clriik dis sayasi,
¢ekilmis dis sayis1 ve dolgulu veya kronlanmis dis
say1s1 toplanir. Ornegin; ciiriik 2 disi, cekilmis 6 di-
si, dolgulu veya kronlanmais 11 disi olan bir bireyin
DMFT skoru 19’dur. Otuz iki dis temel alinarak ba-
kildiginda, ayn1 bireyin 13 disinin agiz icerisinde
¢iiriiksiiz olarak bulundugunu séyleyebiliriz.

DMFT indeksinde her bir disin durumunu
gostermek icin 32 adet kutucuk olusturulmusgtur.
A1z i¢inde goriinen dis kronlan iizerinden dis ek-
sikligi, ¢iiritk ve dolgu tespit edilerek kutucuklara
yazilmigtir. Sonrasinda eksik, ¢iiriik ve dolgulu dig-
ler toplanarak bireyin DMFT skoru elde edilmistir.
Bir diste hem ¢iiritk hem dolgu varsa, sadece biri
dikkate alinmigtir. OHI-S indeksi i¢in ise {i¢ bolii-
me ayrilan alt ve iist cenede santral ve 1. molarlar
(yoksa komsu dis) degerlendirmeye alinmistir. Plak
ve dis tas1 indeksleri ayr1 ayr1 hesaplanip, toplami
oral hijyen indeksi olarak elde edilmistir. OHI-S in-
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deksi icin ise alt ve iist cene santral ve molar disgler-
den secilen 6 adet dis plak ve dis tas1 agisindan
skorlandirilmistir. Her iki skorun toplanmasi ile
OHI-S skoru elde edilmistir.

OHI-S indeksi ag1z hijyeninin degerlendirildi-
gi bir indeks sistemidir. Bu indeks sisteminde alt ve
iist ceneden biri sagda, biri solda olmak tizere iki-
ser arka bolge ve yine alt ve {ist ¢enenin her ikisin-
den birer 6n bolge disi degerlendirilir. Toplamda
ag1z icerisinden 6 adet dis dahil edilmis olur. Ust
cenedeki azi1 diglerinin bukkal, alt cenedeki az1 dis-
lerinin lingual, alt ve iist keserlerin ise labial yii-
zeylerinde gozlem yapilir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPPS 16.0 programu ile yapil-
mistir. Sayisal parametrelerin 6zetlenmesinde or-
talama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri; kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve ytiz-
de degerleri kullanilmigstir. Karsilagtirmalarda tiim
degisken gruplarin dagiliminmi tespit etmek icin
Kolmogorov-Smirnow testi uygulanmis, ¢carpik da-
gilim gosteren degiskenlere non-parametrik ista-
tistik yontemler kullanilmigtir. Non-parametrik
test olarak Mann-Whitney U-testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda ¢apraz
tablo istatistikleri kullanilmstir (ki-kare). Istatistik
anlamlilik sinir1 p< 0.05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamas: 20.6
yil'dir. Kadinlarin %59.2’sinin ilkokul mezunu,
959.8’inin de ev kadini oldugu tespit edilmistir.
Ilkokul mezunu olan gebelerin %55.5i 24-37 haf-
ta araliginda, %62.5’i ise 37 haftadan sonra dogu-
munu gerceklestirmistir. Gruplardaki olgularin
egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Gebelerin %55.2’si diisitk sosyoekonomik dii-
zeye sahiptir (aylik geliri 1.000 ve alt1). Gruplarda-
ki olgularin sosyoekonomik durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p> 0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %76.8'inin dis
fircalama aligkanlig1 yoktur. 24-37 hafta arasinda do-
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TABLO 1: Kadinlarin dis fircalama aligkanliklari.

Grup 1(24-37 hafta)  Grup 2 (> 37 hafta)
Parametre n % h % P
0 122 (74.4) 262 (78.0) 0.372
1 42 (25.6) 74 (22.0)

Veriler; olgu sayisi (yuzdesi),
0= Hic veya arada.
1= Glinde en az 1 kere.

gum yapan kadinlarin %74.4’4, 37 haftadan sonra
dogum yapanlarin %781 dislerini hi¢ fircalamamak-
ta veya arada fircalamaktadir (Tablo 1). Gruplardaki
olgularin dis fircalama aligkanliklar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p> 0.05). An-
cak gebelerin egitim diizeyleri ile dis fircalama
aligkanliklar1 arasinda anlamh bir iligki bulunmusg-
tur (p< 0.05). Dis fircalayanlarin %74.5’inin egitim
diizeyi lise ve tiniversitedir. Dis fircalamayan lise ve
iiniversite mezunlarinin orani ise %43.5’tir.

Aragtirmaya katilan erken (%74.4) ve miadin-
da (%77.7) dogum yapan gebeler dis kontrollerine
gitmediklerini ve bu durumun 6neminden habersiz
olduklarimi belirtmislerdir. Gruplardaki olgularin
ag1z bakiminin gebelikteki 6nemini bilme durum-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p> 0.05).

A1z ve dis bakim1 konusunda erken dogum
yapan gebelerin %88.4’tine doktoru veya hemsire-
si tarafindan bilgi verilmemis iken, miadinda do-
gum yapan gebelerin bilgi almama oran1 %88.1dir.
Gruplardaki olgulara doktor ya da hemsirelerin bil-
gi verme durumlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark yoktur (p> 0.05).

Gebelerin %80.4’iintin gebelikte dis hekimi
kontroliine gitmedigi saptanmigtir. Gruplardaki ol-
gularin agiz bakiminin gebelikteki kontrole gitme
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamastir (p> 0.05).

Arastirmaya katilan erken dogum yapmis ge-
belerin %49.4'4 “Agiz bakiminin 6nemini bilsey-
dim kesin doktora giderdim” seklinde yanit
verirken, miadinda gebelerde ayni yaniti1 verme
oran1 %40.8’dir. Gebelerde agiz bakiminin 6nemi
ile gebelerin buna yaklagimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0.05).

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)
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Gruplardaki olgularin OHI-S degerleri karsi-
lastirildiginda; 24-37 hafta arasi olan olgularin O
HI-S degeri 37 haftadan biiyiik olgulardan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<
0.001). DMFT degerine gore; 24-37 hf arasi olan ol-
gularin DMFT degerleri 37 hf dan biiyiik olgularin
DMFT degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p> 0.001). OHI-S ve
DMEFT degerleri ne kadar yiiksek ise agiz sagligi o
kadar kotiidiir (Tablo 2).

I TARTISMA

Erken dogumun bir enfeksiyon odaginin indirekt
etkisiyle, 6zellikle de endotoksin gibi bakteriyel
iiriinlerin taginmasi ve anneye ait inflamatuar me-
diatorlerin aktive olmasiyla olustugu yoniindeki
kamitlar gliclenmektedir.? Offenbacher ve ark., ge-
belikte goriilen periodontal hastalik (maternal pe-
riodontal hastalik) ile erken dogum veya diisitk
agirlikl bebek dogum prevalansindaki artig arasin-
da iligki tespit etmislerdir.”® Gram -negatif tiirlerin
yogunlukta bulundugu bir enfeksiyon tiirii olan pe-
riodontitis gebelikte erken doguma neden olabilir.”
Periodontitis, konak inflamatuar ve immiinolojik
reaksiyonlarin, bir veya bircok patojene kars: olus-
mastyla baglayan, bag dokusu atagmani ve kemik
kaybz ile karakterize dis destek dokular1 hastaligi-
dir. Periodontitisin tedavisi, hastaligin primer et-
keni oldugu distinillen patojen mikroorganiz-
malarin azaltilmasi veya eliminasyonu yoniinde ol-
maktadir.’®1%2! Daha 6nceki ¢aligmalarda, dis firga-
lamanin dahi yogun plak ve inflamasyona sahip
bireylerde gram - negatif bakteriyemiye neden ola-
bilecegi gosterilmigtir.'?

Toygar ve ark. lilkemizde 3.576 yeni dogum
yapan (dogumdan sonraki 24 saat i¢inde) annenin

“Community Periodontal Index of Treatment Ne-
eds” (CPITN) skorlarinmi kullanarak periodontal du-

TABLO 2: Gruplarin OHI-S ve DMFT degerleri
karsilastirmasi.

Parametre Grup 1 (24-37 hf) Grup 2 (>37 hf) P degeri
OHI-S 3421.0(1-48 27+13(04-48)  <0.001
DMFT 11.7 £ 5.3 (2-20) 7.8 £5.3(0-20) <0.001

Veriler; ortalama + standart sapma (aralik).
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rumlarini incelemistir. Sonug erken ve diisitk agir-
likli dogumun periodontal durum ile iligkili oldu-
gunu ortaya koymusgtur.” Benzer sekilde, caligma-
mizda da, yeni dogum yapmis annelerinde erken
dogum yapma ile periodontal hastaliklar arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur.

A1z hijyeninin diizgiin ve diizenli olmamasi
derecesi bireyden bireye farklilik gostermekle be-
raber, lokalize veya jeneralize mutlak bir perio-
dontal probleme veya dis ciiriigiine neden
olmaktadir.”® Caligmamizda agiz hijyeninin eksik-
ligini gosteren OHI-S ve agiz sagliginin bozuklu-
gunu gosteren DMFT indekslerinin erken dogum
yapanlarda daha yiiksek olarak gozlenmesi, erken
dogum ile agiz sagligini iligkilendirmemize neden
olmustur. Erken dogumun 6nlenmesinde ag1z sag-
liginin 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekte-

yiz.

Caligma grubumuzda oldugu gibi 6zellikle sos-
yoekonomik durumun diisiik oldugu kosullarda za-
ten erken dogum riski yiiksektir ve tedavi etmek-
tense koruyucu 6nlemler daha iyi sonu¢ vermek-
tedir.?! Bu agidan da bakildiginda sosyoekonomik
durumu disiik bireylere agiz ve dis sagligina yone-
lik yapilacak bilgilendirmeler son derece anlaml
olacaktir. Bu konuda hemsirelerin dogum 6ncesi
donemden baslayarak gebeleri bilgilendirmesinin
gerekliligine inanmaktayiz.

Calismamizda, gebelik boyunca kadinlarin dig
kontrollerine gitmedikleri ve bu durumun 6ne-
minden habersiz olduklar tespit edilmigtir. Anne
adaylarinin konuyla ilgili 6nceden bilgilendiril-
melerinin koruyucu ve onleyici olabilecegine
inanmaktayiz. Sonucta, gebeligin 6zellikle 14 ile
20. haftalar arasindaki zamaninda agiz ve dis sag-
l1g1 i¢in gerekli bircok tedavi uygulanabilmekte-
dir.”

Ag1z ve dis sagliginin gebelikteki 6nemi giin
gectikce daha ¢ok anlagilmaktadir. Gebelikte gorii-
len kardiyovaskiiler, solunum ve gastrointestinal
sistem degisikliklerinin ag1z ve dis saglig1 agisindan
risk olusturdugu vurgulanmakta ve saglikli birey-
lerin dahi gebelik siirecinde dis hekimi tarafindan
yapilacak kontrolleri ihmal etmemesi gerektigi be-
lirtilmektedir. Gebelik nedeni ile dis tedavilerini
ertelemek hatali bir yaklagim olarak gortilmekte-
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dir. Clinkii gebelik siirecinde belirtilen kurallara
uyularak her tiirli tedavi yapilabilmektedir.?* Ay-
rica, agiz ve dis sagliginin 6zellikle anne adaylar
i¢in diger sistemik saglik kadar 6nemli oldugunun
anlatilmas: i¢in toplumsal diizeyde tedbirlerin
alinmasinin da gerekliligi vurgulanmaktadir. So-
nucta preterm dogum icin dis eti iltihab1 gibi en-
feksiyonlar risk faktorii olugturmaktadir.?

Preterm dogum bebek ve yenidogan morbidi-
te ve mortalitesini arttiran, sosyal ve ekonomik so-
nuglar olan bir siirectir. Preterm dogum anneler
ve bebekler i¢in 6nemli bir saglik sorunu oldugu
i¢in preterm eylemin erken tanilanmasi ve erken
girisimin yapilmas1 yoniinden prenatal izlemlerin
siklig1 ve kalitesi 6nem kazanmaktadir. Erken do-
gumun cesitli ilaglarla engellenmesi s6z konusudur.
Ancak ila¢ kullaniminin komplikasyonlar: diisii-
niildiigiinde, erken dogumun nedenleri iizerinde
yogunlasip 6nleyici yaklasimlarin tercih edilmesi
daha akilcidir. 773!

I SONUC VE ONERILER

Bu bilgilerin 15181nda gebelerde gozlenen basta pe-
riodontal hastaliklar olmak {izere, var olan diger
oral fokal odaklarin tedavi edilmeleri gerektigi asi-
kéardir. Ancak dental tedaviler yapilirken radyas-
yon, ilaglar, stres ve agrinin fetusu etkileyebilecegi
unutulmamalidir. Béyle bir durumda tedavilerin
gebelik sonras1 déneme ertelenmesi yerine sira-
styla; hastanin agiz ve dis sagliginin degerlendiril-
mesi, hastada belirlenen dental rahatsizliklarin ve
yapilmasi 6ngoriilen tedavilerin hastanin heki-
miyle konsiiltasyonu, gebelik siiresinin, gebeligin
ve gebeligi olumsuz etkileyebilecek dental sorun-
larin tespit edilmesi gereklidir. Hastanin oral en-
feksiyonlar sonucu ortaya c¢ikabilecek olas:
olumsuz gebelik sonuglar: hakkinda bilgilendiril-
mesi, gerekirse gezici dis kontrolii ve agiz bakimi
merkezlerinin halka ulagtirilmasi, dental tedavi ve
hastanin agiz hijyenini saglamas1 yoniinde moti-
vasyonu iglemleri dis hekimi tarafindan itinayla
uygulanmalidir. Bu konuda tip doktorlarinin oral
fokal enfeksiyonlara kars1 duyarliliklarina ve dis
hekimlerinin ve hemsirelerin de hastalarin biling-
lenmeleri yontindeki yogun c¢abalarina ihtiyag var-
dir.”?
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