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Article Info Abstract
Article Type Objective: This study aimed to compare periodontal disease findings and the need for dental/periodontal treatment
Research Article among hospitalized pregnant women diagnosed with threatened preterm birth (TPB) and a control group.
Materials and Methods: This controlled observational study was conducted between June 1 and December 1, 2017,
Dates at the University of Health Sciences Zekai Tahir Burak Women’s Health Health Practice and Research Center. The
Received, 05.06.2026 sample included 217 women: 104 pregnant women in the TPB group and 113 uncomplicated puerperal women within
Accepted, 12.08.2026 24 hours after delivery in the control group. Data were collected through face-to-face interviews using a researcher-

Published, 31.08.2026 developed data collection form and the Periodontal Diseases Evaluation Index for Midwives/Nurses. Mann—Whitney
U, chi-square, and t tests were used, and p<0.05 was accepted as statistically significant.

Keywords Findings: The gingival index score was 4.12 + 2.29 in the TPB group and 4.28 + 2.56 in the control group; the
Oral and dental health during  difference was not statistically significant (z=-0.58; p=0.50). According to the index cut-off score, treatment need was
pregnancy 54.8% in the TPB group and 60.2% in the control group, with no significant difference (y>=0.639; p=0.42).

Periodontal disease
Risk of preterm birth
Midwifery
Periodontal disease

Conclusion: No statistically significant association was found between periodontal treatment need and TPB in this
study. However, the high treatment need in both groups highlights the importance of oral health screening and referral
to dental care during pregnancy follow-up.

Keywords: Oral and dental health during pregnancy; Periodontal disease; Risk of preterm birth; Midwifery;
Periodontal disease

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, erken dogum tehdidi (EDT) tanisiyla hastanede yatan gebelerde periodontal hastalik bulgularini
ve dig/dis eti tedavisi gereksinimini kontrol grubuyla karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 01 Haziran-01 Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde kontrol gruplu gozlemsel tipte yiiriitilmistiir.
Orneklem, EDT grubunda 104 gebe ve kontrol grubunda dogumunun iizerinden en fazla 24 saat gegmis 113
komplikasyonsuz logusa olmak iizere 217 kadindan olugsmustur. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama
formu ve Ebeler/Hemsireler icin Dis Eti Hastahiklar1 Degerlendirme Indeksi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Mann—Whitney U, ki-kare ve t testi kullanilmis; anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: EDT grubunda dis eti indeks puani 4,12 + 2,29, kontrol grubunda 4,28 +2,56 bulunmustur; gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (z=-0,58; p=0,50). indeks kesme puanina gére tedavi gereksinimi EDT grubunda %54,8, kontrol
grubunda %60,2 oranindadir ve fark anlamli degildir (¥*=0,639; p=0,42).

Sonu¢: Bu calismada dis eti hastaliklar1 tedavi gereksinimi ile EDT arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamuistir. Buna karsin her iki grupta tedavi gereksiniminin yiiksek olmasi gebelik izlemlerinde agiz-dis saglig
taramast ve dis hekimine yonlendirmenin 6nemini gostermektedir.

This work is licensed under a Creative  dnghtar Kelimeler: Gebelikte agiz-dis saglig1; Periodontal hastalik; Erken dogum tehdidi; Ebelik; Dis eti
Commons Attribution-NonCommercial- hastalikl
NoDerivatives 4.0 International License, 12St@11Kiarl

1. GIRiS

Periodontal hastaliklar, dis eti ve dis destek dokularini etkileyen, mikrobiyal dental plaga kars1 gelisen inflamatuvar yanitla iliskili enfeksiyoz
hastaliklardir. Gingivitisle baslayan siire¢ tedavi edilmediginde periodontitise ilerleyebilmekte; periodontal bag dokusu, alveol kemigi ve dis
destek yapilarinda kalict hasara yol agabilmektedir (Kosar, 2013; Sert, 2009; Toker vd., 2010). Periodontal hastaliklarin yalnizca agiz saghgiyla

smirlt olmadigi, sistemik inflamasyon ve cesitli saglik sorunlariyla iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Xiong vd., 2006). Bu nedenle
periodontal sagligin korunmasi, 6zellikle fizyolojik ve immiinolojik degisimlerin belirgin oldugu gebelik donemin de 6nem tasimaktadir.

Gebelikte hormonal degisiklikler, vaskiiler yanit ve bagisiklik sistemindeki farklilasmalar periodontal dokularin inflamatuvar uyarilara
duyarliligini artirabilmektedir. Bu donemde dis eti kanamasi, gingival biiyiime, agiz hijyeninde bozulma ve periodontal yakinmalar daha sik
goriilebilmektedir (Figuero vd., 2013; Giincii & Toziim, 2005). Gebelik doneminde agiz-dis sagligmmn ihmal edilmesi yalnizca maternal
konforu ve yasam kalitesini etkilememekte, ayn1 zamanda gebelik izlemlerinde degerlendirilmesi gereken dnemli bir saglik gereksinimi olarak
one ¢ikmaktadir.
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Erken dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin énemli nedenlerinden biridir. Erken dogumun etiyolojisi ¢ok faktorliidiir; enfeksiyon,
inflamasyon, obstetrik Oykii, maternal saglik durumu ve davranissal risk etmenleri bu siiregte rol oynayabilmektedir (Gibbs vd., 1992;
Goldenberg vd., 2008). Periodontal enfeksiyonlarin sistemik inflamatuvar yanit: etkileyebilecegi diisiincesi, periodontal hastaliklar ile erken
dogum ve diisitk dogum agirlig: gibi olumsuz gebelik sonuglar1 arasindaki iligkinin aragtirilmasina neden olmustur.

Literatiirde bu iliskiye yonelik bulgular tutarli degildir. Bazi ¢aligmalarda periodontal enfeksiyon ile erken dogum arasinda iliski
bildirilmektedir (Jeffcoat vd., 2001; Khader & Ta’ani, 2005). Bununla birlikte farkli 6rneklem 6zellikleri, periodontal hastalik tan1 6lgiitleri ve
obstetrik risk faktorlerinin kontrol edilme bigimi nedeniyle bazi aragtirmalarda anlamli iligki gosterilememistir (Buduneli vd., 2005; Theozor-
Ejiofor vd., 2017). Bu durum, erken dogum tehdidi (EDT) tanist alan gebelerde periodontal durumun ayrica degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, EDT tanisiyla hastanede yatan gebelerde periodontal hastalik bulgularint ve dis/dis eti tedavisi gereksinimini kontrol
grubuyla karsilastirarak dis eti hastaliklar1 ile EDT arasindaki iliskiyi incelemektir. Caligma, gebelik izlemlerinde agiz-dis saghigi taramasmnin
onemine dikkat ¢gekmesi ve ebelerin/hemsirelerin erken degerlendirme, danigmanlik ve dis hekimine yonlendirme rollerine katki saglamasi
agisindan 6nemlidir.

2. Gereg ve Yontemle

2.1.Arasarmamn Tipi
Arastirma, EDT tanis1 alarak hastanede yatan gebelerde periodontal hastalik varligmimn belirlenmesi amaciyla kontrol gruplu gozlemsel tipte
gergeklestirilmigtir

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Caligma, 01 Haziran--01 Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapildigt merkez, riskli gebelerin kabul edildigi referans hastanelerden biridir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili hastaneye gebelik nedeniyle bagvuran 1597 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise G P ower programi
ile hesaplanarak, ¢alismanin basinda %95 giivenirlikte %80 teorik gii¢ ve 0,4 duyarlilikla (a=0,05, 1-$=0,80) iki yonlii hipotez smamasi i¢in
1-Haziran-1 Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiksek riskli gebelik ve logusa kliniklerinde yatan kadinlardan her grupta 100 kadin olmak tzere
en az 200 kadm ile ¢caligma hedeflenmis ve toplam 217 kadin ile ¢alisma tamamlanmistir (Erdfelder vd., 1996). EDT grubunu 20. gestasyonel
hafta ve tizerindeki, EDT tanisi alarak hastanede yatan gebeler; kontrol grubunu ise dogumunun iizerinden en fazla 24 saat gegmis ve gebelik
komplikasyonu gelismemis logusalar olugturmustur. Kontrol grubunun miada ulagarak dogum yapmis logusalardan segilmesinin amac1, bu
gruptaki kadnlarin sonraki gebelik haftalarinda EDT tanis1 alma olasiligmi diglamaktir.

Calismaya dahil Edilme kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul eden, konusma, isitme ve zihinsel engeli bulunmayan, Tirk¢e anlama ve
konusma problemi olmayan, tan1 konmus psikiyatrik hastaligi bulunmayan kadmlar.

Calismadan dislama Kriterleri: Preeklampsi, ¢ogul gebelik, plasenta anomalileri ve gestasyonel diyabet gibi erken dogumla dogrudan iligkili
obstetrik komplikasyonlar1 olan gebeler ile bu komplikasyonlardan herhangi birini gebeliginde yasamis olan kadmlar.

2.4. Veri Toplama Araclar
Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan veri toplama formu ve Ebeler/Hemsireler icin Dis Eti Hastaliklari
Degerlendirme indeksi (EIDHDI) kullanilarak toplanmistir.

Veri toplama formu: Kadmlarin sosyo-demografik ozellikler, obstetrik 6zellikler ve oral hijyen uygulamalarna iliskin sorular yer almistir.
Hemoglobin ve hematokrit degerleri hasta dosyasindan kaydedilmis; Hb 10,5 gr/dl ve Htc \%34'in alti patolojik anemi olarak
degerlendirilmistir (Giileg vd., 2013).

Gebelik Doneminde Ebeler Igin Periodontal Hastalik Degerlendirme Endeksi: Arastirmada gebelerin periodontal hastalik bulgularmi
degerlendirmek amaciyla Ebeler i¢in Gebelikte Periodontal Hastaliklar1 Degerlendirme Indeksi kullanilmistir. indeks, Karahan ve Unal
Kocaman tarafindan gebelik doneminde periodontal hastalik riskinin ebeler tarafindan degerlendirilebilmesi ve gerekli durumlarda gebelerin
dis hekimine yonlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir (Karahan & Kocaman, 2024). Indeks tek boyutlu yapida olup toplam 5 maddeden
olusmaktadir. Ik maddede gebeye dis fircalama sirasinda dis etlerinde kanama olup olmadigi sorulmaktadir. Diger dért madde ise gebenin dis
eti gériiniimiiniin ebe tarafindan gozlenmesine dayanmaktadir. Degerlendirme sirasinda ebe, kii¢iik bir spatiil yardimiyla dudaklar kaldirarak
dis etlerini gbzlemlemekte ve her madde igin uygun segenegi isaretlemektedir. Her madde 0, 1 veya 2 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Indeksten almabilecek toplam puan 0 ile 10 arasinda degismektedir (Karahan & Kocaman, 2024). Indeksin kesme noktas1 3,5 olarak
belirlenmistir. Buna gore indeks puani 3,5 ve tizerinde olan gebelerin periodontal hastalik siiphesi agisindan dis hekimine yonlendirilmesi
onerilmektedir (Karahan & Kocaman, 2024).

2.5. Verilerin Analizi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda lisansh (seri no: 5f551afac84a24ad7a95) IBM SPSS (versiyon 21.0) Tanimlayict
istatistikler kapsaminda siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (\%) olarak sunulmustur.
EDT ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik, obstetrik ve agiz-dis saghigina iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasinda degiskenin tiiriine ve
dagilim 6zelligine gore uygun istatistiksel testler kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda parametrik kosullarmn
saglandig1 durumlarda bagimsiz gruplarda t testi, parametrik kosullarin saglanmadigr durumlarda Mann--Whitney U testi uygulanmustir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Beklenen hiicre frekanslarmin diisiik oldugu durumlarda tez
tablolarinda Fisher kesin testi veya Monte Carlo yontemine bagvuruldugu belirtilmistir. Dis eti indeks puani ve indeks kesme puanina gore
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dig/dis eti tedavisi gereksinimi EDT ve kontrol gruplar1 arasinda kargilagtirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

2.6. Calismamin etik yonii

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan 6nce 30.11.2026 tarih ve 5/16 karar numarastyla Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Onay1 ve 03.04.2017 tarihli 12 karar numarasiyla SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinden
kurum izni almmstir. Ornekleme secilen gebelerden, arastirmanin 6nemi ve amaci agiklandiktan sonra yazili onam formu arastirmaci
tarafindan alinmigtir.

3. Bulgular

Caligmaya 104'G EDT grubu ve 113"l kontrol grubu olmak iizere toplam 217 kadin katilmistir. Gruplar yas ve beden kitle indeksi agisindan
benzerdir. Yag ortalamasi EDT grubunda 26,3 + 5,3, kontrol grubunda 27,1+6,2 olarak bulunmustur (p=0,17). Beden kitle indeksi ortalamas1
EDT grubunda 24,15 £ 5,79, kontrol grubunda 24,07 =+ 4,31'dir (p=0,899). Ogrenim durumu, ¢alisma durumu, uzun siire ayakta calisma ve
gelir durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 1).

Tablo 1 Guplarm Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

EDT : s .
Katil larm Sosyo-d grafik Ozellikleri Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
Mean SS Mean SS t p
Yas 26,3 53 27,1 6,2 -1,387 0,17
BKI 24,15 5,79 24,07 4,31 0,127 0,899
n % n % x? P
*QYD/okur-yazar 5 294 12 70,6
Ogrenim ilkogretim 49 48 53 52
durumu Lise 31 4384 33 516 3,205 0,361
Universite ve iizeri 19 559 15 44,1
Cahsma Cahsmiyor 92 41,7 101 52,3
durumu Cahsiyor 12 50,0 12 50,0 0,046 0.829
Uzun siireli ayakta cahyma  |Caigmiyor 97 47,5 107 52,5
durumu Cahsiyor 7 53,8 6 46,2 0,024 0.877
) Geliri giderinden diisiik 29 42,6 39 57,4
Gelir Geliri giderine denk 72 52,6 65 474 4,463 0,107
durumu
Geliri giderinden fazla 3 25,0 9 75,0

X°:ki-kare testi, p: anlamhilik diizeyi, t:-bagimsiz t testi, n:kisi saysi, Mean=ortalama, ss=standart sapma, *OYD:okur-yazar degil

Gebelik 6zellikleri incelendiginde, gebelik sayis1 ve dogum sayisi gruplar arasinda anlaml farklilik gostermistir. Gebelik sayis1t EDT grubunda
1,98 + 1,16, kontrol grubunda 2,44 + 1,30'dur (p=0,004). Dogum sayist EDT grubunda 0,63 + 0,85, kontrol grubunda 2,06 + 0,95'tir (p<0,001).
Anemi varligi EDT grubunda daha yiiksek orandadir (%60,6; p=0,013). EDT oykiisii olanlarin oran1 da EDT grubunda daha yiiksek
bulunmustur (\%63,6; p=0,006). Diizenli gebelik kontroliine gitme durumu agisindan fark yoktur (p=0,728) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarm Gebelik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Gebelik Ozellikleri EDT Grubu Istatistiksel Analiz
Kontrol Grubu
Mean SS Mean SS z p
Gestasyonel hafta 31,08 3.7 39.17 0.86
1,98 1,16 2,44 1,30 -2,863 0,004
Gebelik sayisi Sira ort. Sira ort.
96,80 120,23
0,63 [ 0,85 2,06 [ 09 9,403 0,000
Dogum sayisi Sira ort. Sira ort.
68,60 146,19
0,38 [ 0,67 0,38 [ o077 0,410 0,682
Diisiik sayisi Sira ort. Sira ort.
110,42 107,69
n % n % x? p
6,11 0,013
*Anemi varhg Yok 64 24 87 57,6
Var 40 60,6 26 394
R Hayir 35 324 73 67,6 7,59 0,006
dek
EDT oykilsi Evet 14 63,6 8 364
Lo Hayir 7 438 9 56,3 0,121 0,728
Kontrollere diizenli gitme durumu Evet 97 483 104 517

x2:ki-kare testi, p-anlamlilik diizeyi ,z:Mann Withney U standart z test istatistigi, n:kisi saysi, Mean:ortalama, ss:standart sapma, sira ort.:sira ortalamas *Htc: %34 Hb: 10.5 alti olanlar
anemi olarak degerlendirilmigtir. ** EDT oykiisii ilk gebeligi olanlar soruya cevap vermediginden EDT grubunda n=49, kontrol grubunda n=_81 iizerinden analiz edilmistir.
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Sigara igme durumu gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir (p=0,001). EDT grubunda gebelikte sigaray1 birakanlarin orani %24,0 iken
kontrol grubunda %6,2'dir. Agi1z-dis saghigma iliskin 6zelliklerde; dis fircalama sikligi, gebelik kontrollerinde dis/dis eti muayenesi olma,
gebelikte dis/dig eti sorunu yagama ve sorun yasayanlarin dis hekimine gitme durumlart agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarm Sigara igme Durumlarinin Karsilastirilmas

EDT grubu Kontrol grubu Toplam statistiksel Analiz
n % n % n % x? p
igiyor 15 14,4 14 12,4 29 13,4
Sigara igme durumu . 14,8 0,001
Gebelikte birakt1 25 24,0 7 6,2 32 14,7
Igmiyor| 64 61,5 92 81,4 156 71,9

X°:ki-kare testi, p: anlamhlik diizeyi, n:kisi sayist

EDT grubu ile kontrol grubu arasinda agiz-dis saghgna iliskin incelenen o6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (tiim p>0,05). Buna gore dis firgalama siklig1 agisindan gruplar benzer bulunmus; giinde en az bir kez dis firgalayanlarin dagilimi
EDT grubunda %51,1, kontrol grubunda %48,9’dur (y*=1,5; p=0,264). Benzer sekilde kontrollerde dis/dis eti muayenesi olma durumu
(%*=0,185; p=0,667) ve gebelikte dis/dis eti sorunu yasama durumu (y*>=1,674; p=0,196) bakimindan da gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Gebelikte yasanan agiz-dis sorunlarinmn alt tiirleri incelendiginde, dis ¢ekimi, ¢iiriik/agri+apse, dis eti hastaliklar1 ve dis tedavisi
acisindan da EDT ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Ayrica gebeliginde dig/dis eti sorunu yasayan
kadmnlarin dis hekimine gitme durumu da gruplar arasinda benzer bulunmustur (3>=0,255; p=0,614). Bu bulgular, EDT ve kontrol grubunun
agiz-dis sagligina iligkin temel 6zellikler yoniinden karsilagtirilabilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Gruplarin Ag1z-Dis Saghgma iliskin Baz Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
EDT

arubu Kontrol grubu Toplam istatistiksel Analiz
Ag1z-Dis Saghgna iliskin Bazi Ozellikler n % n % n % ) »
o . Giinde en az 1 defa 7 51,1 69 489 141 100
Dis fircalama sikhig1 firalayanlar 1,5 0,264
Giinliik fircalamayanlar 32 42,1 44 57,9 76 100
Hayir 94 47,5 104 52,5 198 100
Kontrollerde dis/dis eti muayenesi olma Evet 0,185 0,667
durumu 10 52,6 9 47,4 19 100
. Lo Hayir 47 43,5 61 56,5 108 100
Gebeliginde dis/dis eti sorunu y durumu 1,674 0,196
Evet 57 52,3 52 47,7 109 100
*Yasanan dis/dis eti sorunlari
. L. Hayir 55 53,9 47 46,1 102 100 .
Dis cekimi Fisher’s Exact 0,255
Evet 2 28,6 5 71,4 7 100
Ciiriik,agr1+apse Hayir 17 53,1 15 46,9 32 100
0,001 0,998
Evet 40 51,9 37 48,1 77 100
L Hayir 30 50,8 29 49,2 59 100
Dis eti hastahiklar: 0,01 0,892
Evet 27 54,0 23 46,0 50 100
. L. Hayir 53 52,0 49 48,0 102 100 .
Dis tedavisi Fisher’s Exact 0,998
Evet 4 57,1 3 42,9 7 100
Bu gebeliginde dis/dis eti sorunu yagayanlarin |Hayr 38 50,7 37 49,3 75 100 0255 0.614
dig hekimine gitme durumu Evet 19 55,9 15 44,1 34 100 ’ .

X’ ki-kare testi, p: anlamlilik diizeyi, n: kisi saysi * Gebeler birden fazla dis eti sorunu isaretleyebilir.

Dis eti indeks puant EDT grubunda 4,1242,29, kontrol grubunda 4,28+2,56 olarak bulunmus; gruplar arasinda anlaml fark saptan mamustir
(z=-0,58; p=0,56). Indeks kesme puanma gére dis/dis eti tedavisine gereksinim EDT grubunda \%54,8, kontrol grubunda %60,2 oranindadir
ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x>=0,639; p=0,42) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin indeks Puanlarinin Karsilagtirilmasi

EDT grubu Kontrol grubu istatistiksel Analiz
indeks Puam
Mean ss Sira ort. Mean ss Sira ort. z P
Dis eti indeks puam 4,12 2,29 106,44 4,28 2,56 111,35 -0,58 0,56

p: anlamhilik diizeyi, z: Mann Withney U standart z testi istatistigi, Mean: ortalama, ss: standart sapma, sira ort.: sira ortalamasi
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Tedavi gereksinimi olan katilimcilar arasinda 6grenim durumu, ¢alisma durumu, uzun siire ayakta ¢alisma ve gelir durumu agisindan EDT ve
kontrol gruplari arasinda anlaml fark saptanmamistir. Benzer bigimde, tedavi gereksinimi olanlarda dis firgalama siklig1 ve gebelikte dis/dis
eti sorunu yagama durumu agisindan gruplar benzerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin indeks kesme puanlarina gore tedaviye gereksinim durumlar ile tedavi gereksinimi olan kadinlarin sosyo-demografik ve
agiz-dis saghgi ozellikleri acisindan karsilastirilmasi

Degisken / Ozellik Kategori EDTgrubu n (%) :ﬁ/‘;;‘t"" grubu  n yotistiksel analiz p

;‘;‘r’:l'(‘:in';ﬁ'gf"%‘:ss‘“a gore tedavi 1 4. ive gereksinim var 57 (54,8) 68 (60,2) 2=0,639 0,420
Tedaviye gereksinim yok 47 (45,2) 45 (39,8)
Toplam 104 (100,0) 113 (100,0)

Ogrenim durumu OYD / Okur-yazar 3(27,3) 8(72,7) ¥*=3,200 0,364
[lkogretim 32(47,8) 35(52,2)
Lise 13 (40,6) 19(59.,4)
Universite ve iizeri 9 (60,0) 6 (40,0)

Cahsma durumu Caligmiyor 49 (44,1) 62 (55,9) x*=0,404 0,525
Calistyor 8(57,1) 6(42,9)

Uzun siire ayakta ¢calisma durumu Caligmiyor 53(44,9) 65 (55,1) Fisher’s Exact 0,701
Calistyor 4(57,1) 3(42,9)

Gelir durumu Geliri giderinden az 15(33,3) 30 (66,7) Monte Carlo 0,058
Geliri giderine denk 41 (53,9) 35(46,1)
Geliri giderinden fazla 1(25,0) 3 (75,0)

Dis fircalama sikhg1 Giinde en az 1 defa firgalayanlar 33 (48,5) 35(51,5) ¥*=1,367 0,367
Giinliik firgalamayanlar 24 (42,1) 33(57,9)

Bu gebeliginde dis/dis eti sorunu Hayir 23 (41,1) 33(58,9) 2=0,830 0361

yasama durumu
Evet 34 (49,3) 35(50,7)

Not. y?: Ki-kare testi; p: anlamhihk diizeyi; n: kisi sayisi; OYD: Okur-yazar degil. EIDHDI tedavi gereksinim kesme puani olan 3,5 'in iizerinde puan alanlar “tedaviye gereksinim var”
olarak degerlendirilmistir. Sosyo-demografik ve agiz-dis saghg ozelliklerine iliskin alt karsilastirmalar yalnizca tedavi gereksinimi olan kadinlar iizerinden yapilmistir.

4. TARTISMA

Bu ¢alismada EDT tanisiyla izlenen gebeler ile kontrol grubundaki kadinlar periodontal hastalik tedavi gereksinimi agisindan karsilastirilmig
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Dis eti indeks puanlarinin iki grupta birbirine yakin olmas1 ve indeks kesme
puanina gore tedavi gereksinimi oranlarmimn benzer bulunmasi, bu 6rneklemde EDT ile periodontal tedavi gereksinimi arasinda anlamli bir
iligki gosterilemedigini diisiindiirmektedir.

Periodontal hastaliklar gebelik déneminde hormonal ve immiinolojik degisiklikler nedeniyle daha belirgin hale gelebilmekte, gingival
inflamasyon ve kanama yakinmalar1 artabilmektedir (Figuero vd., 2013; Giincii & Toziim, 2005). Periodontal enfeksiyon ve sistemik
inflamasyonun erken dogum mekanizmalarinda rol oynayabilecegi yoniinde biyolojik agiklamalar bulunmaktadir (Gibbs vd., 1992; Goldenberg
vd., 2008). Bununla birlikte mevcut ¢alismanin bulgulari, periodontal hastalik ile erken dogum tehdidi arasinda dogrudan ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugunu desteklememektedir.

Literatiirde periodontal hastaliklar ve olumsuz gebelik sonuglari arasindaki iliskiye iligkin farkli sonuglar bildir ilmistir. Jeffcoat ve ark. (2001)
periodontal enfeksiyon ile erken dogum arasinda iligki bildiren ¢aligmalar arasinda yer alirken, Buduneli ve ark. (2005) ve bazi izlem
caligmalarinda iligkinin 6rneklem ve tani dlgiitlerine gore degisebildigi goriilmektedir. Khader ve Ta'ani (2005) meta-analizinde periodontal
hastaliklarin erken dogum ve diisiikk dogum agirlig ile iligkili olabilecegini belirtmistir (Buduneli vd., 2005; Jeffcoat vd., 2001; Khader &
Ta’ani, 2005). Buna karsin periodontal tedavinin olumsuz dogum sonuglarin1 6nlemedeki etkisini degerlendiren derlemelerde kanitlarin tutarh
olmadig1 vurgulanmistir (Theozor-Ejiofor vd., 2017). Bu ¢alisma, iliskiyi EDT tanis1 almig gebeler ile miadinda dogum yapmis kontrol grubu
arasinda degerlendirmesi bakimindan literatiire 6zgiin bir katki sunmakla birlikte, nedensel ¢ikarim yapilmasina uygun degildir.

Calismada anemi ve EDT 6ykiisit EDT grubunda daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, erken dogum tehdidinin ¢ok faktorlii yapisini
desteklemektedir. Obstetrik 6ykii, enfeksiyon, inflamasyon, maternal saglik durumu ve davranigsal etmenler erken dogum riskini birlikte
etkileyebilir (Goldenberg vd., 2008). Sigara igme durumunun gruplar arasinda anlaml farklilik gostermesi de agiz-dis saghigi ve gebelik
sonuglar1 degerlendirilirken davranigsal risk etmenlerinin dikkate alinmasi1 gerektigini gostermektedir.

Her iki grupta dig/dis eti tedavisi gereksinimi yiiksek diizeydedir. EDT grubunda kadinlarin %54,8'inde, kontrol grubunda %60,2 'sinde tedavi
gereksinimi saptanmustir. Ayrica gebelik kontrollerinde dis/dis eti muayenesi olma oraninin diisiik olmasi, gebelik izlemlerinde agiz-dis sagligi
degerlendirmesinin sistematik hale getirilmesine gereksinim oldugunu gostermektedir. Ebeler ve hemsireler, gebelik izlemlerinde agiz-dis
sagligi davraniglarini sorgulama, temel tarama yapma, danigmanlik verme ve gereksinimi olan gebeleri dis hekimine yonlendirme agisindan
6nemli bir konumdadir.

Caligmanin giiglii yonleri arasida kontrol gruplu gézlemsel tasarim, érneklem biiyiikliigliniin ¢alisma 6ncesinde planlanmasi ve verilerin yiiz
yiize goriisme ile standart bir indeks kullanilarak toplanmasi yer almaktadir. Sinirliliklar: ise periodontal durumun klinik periodontal muayene
yerine Ebeler/Hemsireler igin Dis Eti Hastaliklar1 Degerlendirme Indeksi ile degerlendirilmesi, ¢aligmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve kontrol
grubunun logusalardan olusmasidir. Ayrica gozlemsel tasarim nedeniyle nedensellik kurulamaz.
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Swrliliklar:

Bu ¢alismanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Tk olarak arastirma tek merkezde yiiriitiilmiistiir; bu nedenle elde edilen bulgularin farkl
bolgelerdeki, farkli sosyo-demografik dzelliklere sahip tiim gebelere genellenmesi smirlidir. Tkinci olarak galigma gézlemsel ve kontrol gruplu
tasarima sahiptir; bu nedenle dis eti hastaliklar1 ile EDT arasinda nedensel bir iliski kurulamaz, yalnizca mevcut 6rneklemdeki iliski
degerlendirilebilir. Ugiincii olarak periodontal durum klinik periodontal muayene, cep derinligi, klinik atasman kaybi veya radyolojik
degerlendirme gibi ayrmtili dis hekimligi dlgiimleriyle degil, Ebeler/Hemsireler ig¢in Dis Eti Hastaliklari Degerlendirme Indeksi ile
degerlendirilmistir. Bu durum periodontal hastaligin siddetini ayrintili olarak smiflandirmayi sinirlandirmis olabilir. Dord{incii olarak kontrol
grubunun dogumunun iizerinden en fazla 24 saat gegmis logusalardan olusmasi, gruplarin gebelik haftasi ve obstetrik 6zellikler agisindan
tamamen benzer olmamasina yol agmis olabilir. Ayrica agiz hijyeni aligkanliklar: ve gebelikte dig/dis eti sorunu yasama gibi bazi bilgiler
katilimct beyanina dayalidir; bu nedenle hatirlama yanliligr olasiligi diglanamaz. Bu sinirliliklara kargin ¢alisma, EDT tanis1 alan geb elerde
periodontal tedavi gereksinimini kontrol grubuyla karsilagtirmasi ve gebelik izlemlerinde agiz-dis sagligi taramasinin 6nemine dikkat gekmesi
acisindan katki saglamaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu c¢aliymada EDT tanist ile hastanede yatan gebeler ile kontrol grubundaki kadmlar dis eti hastaliklar1 tedavi gereksinimi agisindan
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore dis eti indeks puani ve indeks kesme puanina dayali tedavi gereksinimi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir. Bu sonug, ¢calismanin 6rnekleminde dis eti hastaliklar1 tedavi gereksinimi ile EDT
arasinda anlamli bir iliski gosterilemedigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte hem EDT grubunda hem de kontrol grubunda dis/dis eti
tedavisi gereksiniminin yiiksek diizeyde olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, gebelik doneminde agiz-dis sagligi degerlendirmesinin yalnizca
sikdyeti olan gebelerle sinirlandirilmamasi, rutin gebelik izlemlerinin bir pargasi olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

Gebelik izlemlerinde tim gebeler agiz-dis saglig1 agisindan diizenli olarak degerlendirilmeli ve dis eti kanamasi, agri, ¢iiriik, apse, dis kayb1
veya agiz hijyeni sorunlar1 yoniinden sorgulanmalidir.

Ebeler ve hemsireler, gebelere dis firgalama, agiz hijyeni, diizenli dis hekimi kontrolii ve gebelikte agiz-dis sagliginin énemi konusunda
danigsmanlik vermelidir.

Dis/dis eti sorunu saptanan veya periodontal hastalik agisindan risk tasiyan gebeler erken tani ve tedavi igin dis hekimine ydnlendirilmelidir.
Gebelik takip protokollerine agiz-dis saglig1 taramasini igeren kisa ve uygulanabilir degerlendirme formlari eklenmelidir.

EDT tanis1 alan gebelerde agiz-dis sagligi degerlendirmesi ihmal edilmemeli; obstetrik izlem ile agiz-dis sagligi hizmetleri arasinda is birligi
giiclendirilmelidir.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda periodontal durumun gebeligin erken haftalarinda klinik periodontal muayene ile degerlendirilmesi, gebelerin
doguma kadar izlenmesi ve obstetrik risk faktorlerinin kontrol edilmesi 6nerilir.

Arastirmanin farkli merkezlerde, daha genis 6rneklemlerle ve prospektif tasarimla tekrarlanmasi, dis eti hastaliklari ile EDT arasindaki iliskinin
daha acik bigimde degerlendirilmesine katki saglayacaktir.
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