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Ağız ve Diş Hĳyeninin
Erken Doğumla İlişkisinin

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ge be li ğin 37. haf ta sın dan ön ce ger çek le şen do ğum lar er ken do ğum ola rak ka bul edil mek -
te dir. Er ken do ğu mun önem li ne den le rin den bi ri  de en fek si yon lar dır. Bu ça lış ma nın ama cı, er ken ve
mi a dın da do ğum ya pan ka dın la rın ağız ve diş hij ye ni hak kın da ki bil gi le ri nin de ğer len di ril me si dir.
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ni san-Ekim 2010 ta rih le ri ara sın da has ta ne ye baş vu ran 500 ge be ka dın araş tır -
ma ya dâ hil edil miş tir (164’ü er ken do ğum, 336’sı mi a dın da do ğum). Ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul eden
ka dın lar dan an ket for mu dol dur ma la rı is ten miş tir. Ay rı ca, diş dok to ru ta ra fın dan ağız mu a ye ne le ri
ya pıl mış tır. İsta tis tik sel ve ri ler SPSS 16.0 prog ra mın da de ğer len di ril miş tir. Ve ri le rin de ğer len di ril me -
sin de yüz de lik, Kol mo go rov-Smir now, Mann-Whit ney U-tes ti, ki-ka re tes ti uy gu lan mış tır. İsta tis tik
an lam lı lık sı nı rı p< 0.05 ola rak be lir len miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın yaş or ta la ma -
sı 20.6’ yıldır. Ka dın la rın %59.2’si nin il ko kul me zu nu %59.8’inin ev kadını ol du ğu tes pit edil miş tir. 24-
37 hafta ara sın da do ğum ya pan ka dın la rın %74.4’ü, 37. haftadan son ra do ğum ya pan ka dın la rın ise
%78’i diş le ri ni hiç fır ça la ma mak ta ve ya ara sı ra fır ça la mak ta dır. Er ken do ğum ya pan la rın %74.4’ü ge -
be lik te ağız ba kı mı nın öne mi ni bil di ği ni söy le miş tir. Mi a dın da do ğum ya pan lar da ise oran %77.7’dir.
Er ken (%74.4) ve mi a dın da (%77.7) do ğum ya pan ge be le rin diş kon trol le ri ne git me di ği, bu du ru mun
öne min den ha ber siz ol duk la rı (%64.8) be lir len miş tir. SSoo  nnuuçç::  Er ken do ğum ya pan lar da ağız sağ lı ğı nın
da ha kö tü ol du ğu gö rül müş tür. An ne le rin ağız ve diş sağ lı ğı bil gi le rin de ek sik lik ler ol du ğu be lir len -
miş tir. Bu nun so nu cu ola rak er ken do ğum ya pan ka dın la rın (%49.4) eğer diş kon trol le ri hak kın da bil -
gi ve ril miş ol say dı da ha bi linç li dav ra na ca ğı tes pit edil miş tir (p< 0.05). Do ğum ya pan ka dın la rın bü yük
bir ora nı nın hiç bir şekil de bil gi len di ril me di ği dik kat çe ki ci dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pre ma tür do ğum; diş sağ lı ğı araş tır ma la rı; ağız sağ lı ğı; 
oral hij yen in dek si; DMF en dek si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  La bor which are oc cur red be fo re 37th we ek of la bor are ac cep ted as pre -
term-birth. One of  ma jor ca u ses of pre ma tu re birth is in fec ti ons. Pur po se of this study is to eva lu -
a te  know led ge abo ut oral, den tal hygi e ne of wo men gi ving pre term-birth or nor mal. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  500 preg nant wo men we re inc lu ded to re se arch bet we en Ap ril-Oc to ber 2010, (164 of
them ha ve pre term-birth, 336 ha ve nor mal). Mot hers, who ag re ed to par ti ci pa te, we re as ked to
comp le te a qu es ti on na i re. In ad di tion, den tal exa mi na ti ons we re ma de by a den tist. Sta tis ti cal da -
ta was analy sed using SPSS 16.0. Per cen ta ge, Kol mo go rov-Smir now, Mann-Whit ney U-test, chi-
squ a re test we re used to eva lu a te. Sta tis ti cal sig ni fi can ce po int is de ter mi ned as p< 0.05. RRee  ssuullttss::
Me an age of wo men par ti ci pa ted in study is 20.6 ye ars. It was de ter mi ned that 59.2% of wo men we -
re gra du a ted from pri mary-scho ol, 59.8% of them we re ho u se wi ves. 74.4% of wo men, who gi ve
birth bet we en 24th-37th we eks, 78% of  them, who gi ve birth af ter 37th we ek, ne ver or so me ti mes
brush the ir te eth, 74.4% of them, who ga ve pre term-birth, sa id that they knew the im por tan ce of
oral-ca re du ring preg nancy. This ra ti o is 77.7% at the ones who ga ve nor mal. It was de ter mi ned that
the ones, who ga ve pre term and the ones who ga ve nor mal birth, hadn’t go ne to den tal check and
we re una wa re of  im por tan ce of this si tu a ti on (64.8%). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It was se en that oral-he alth is
wor se at the ones who ga ve pre term-birth. It was de ter mi ned that mot hers we re lack of in for ma -
ti on abo ut oral, den tal he alth. As a re sult, it is de ter mi ned that if in for ma ti on abo ut den tal con trols
had be en gi ven to mot hers, who ga ve pre term-birth, they wo uld ha ve be ha ved cons ci o usly. It is re-
mar kab le that the lar ge pro por ti on of wo men, who had gi ven birth, we re not in for med any way.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pre ma tu re birth; den tal he alth sur veys; oral he alth; oral hygi e ne in dex; DMF in dex      
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ün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ)’ nün ta nı mıy la
er ken do ğum, ye ni do ğa nın ki lo su ne olur -
sa ol sun, do ğu mun 37. ge be lik haf ta sın dan

ön ce ger çek leş me si dir.1 Dün ya ge ne lin de do ğum -
dan son ra ki ilk 4 haf ta içe ri sin de gö rü len be bek
ölüm le ri nin ne de ni 1/3’lük bir oran da er ken do ğu -
ma bağ lı dır.2,3 Er ken do ğum in si dan sı gi de rek art-
mak ta ve ne o na tal mor ta li te ve mor bi di te nin en
önem li ne de ni ol ma ya de vam et mek te dir.1 Er ken
do ğum son ra sı be bek le ri ya şa ta bil mek için bü yük
pa ra lar har can mak ta, bu na rağ men az sa yı da be bek
ya şa mı nı sağ lık lı ola rak sür dür mek te dir.3,4

Er ken do ğu mun baş lı ca ne den le ri ara sın da en-
fek si yon, kı sa ser vi kal uzun luk ve trav ma yer al-
mak ta dır.5,6 Kli nik ola rak da ha az önem li ol mak la
be ra ber er ken do ğu mun di ğer po tan si yel risk fak-
tör le ri içe ri sin de ilk do ğum ol ma sı, si ga ra ve al kol
kul la nı mı, min yon ya pı, dü şük ge be lik ki lo su, fi-
zik sel ve ya psi ko lo jik ağır stres, dü şük sos yo e ko no -
mik dü zey sa yı la bil mek te dir.6-9 Ay rı ca, en fek si yon
has ta lık la rı nın da er ken do ğu ma ne den ola bi le ce ği
be lir til mek te dir.10,11

Ute ru sa ve am ni yo tik sı vı ya ya yı lan bak te ri -
yel en fek si yon la rın inf la mas yo nu baş lat tı ğı, ta ki -
ben er ken do ğumun ge liş ti ği ile ri sü rül müş tür.
En fek si yon ve inf la mas yon pre term do ğum la rın
%40’ın dan so rum lu dur.1 Gol den berg ve ark., 30.
ge be lik haf ta sın dan ön ce do ğu ran ka dın la rın
%80’in de am ni yon sı vı sı ve ya mem bran lar da en-
fek si yon bul gu su ol du ğu nu, 37. haf ta dan son ra do-
ğu ran lar da bu ora nın %30 ol du ğu nu
bil dir miş ler dir. Er ken pre term ey lem ler de etiyo lo -
ji de en fek si yon ağır lık ka zan mak ta dır. Mik ro or ga -
niz ma lar en sık asen dan yol la va ji na dan, ay rı ca kan
yo luy la, in va ziv iş lem ler sı ra sın da ve tu ba lar dan
ute ru sa ulaş arak ve ko lo ni ze ol mak ta dır lar. Yir-
minci haf ta ci va rın da zar lar de si du a ya sı kı ya pı şık
iken ko lo ni zas yo nun ab se olu şu mu na yol aça rak
er ken do ğu mu baş lat tı ğı ile ri sü rül mek te dir. İntra -
u te rin en fek si yo nun da ha ile ri fa zın da fe tal en fek -
si yon ge liş mek te dir.1

Pe ri o don tit gi bi uzak en fek si yon lar da bak te ri -
ler do la şı ma ge çip di ğer or gan la ra ya yı la bil mek te -
dir. Uzak en fek si yon lar da ute rus ta inf la ma tu ar
yo lu ak ti ve edip er ken do ğu mu baş la ta bi lir. Pe ri o -

don tit, gram-ne ga tif ve ana e ro bik bak te ri le rin yol
aç tı ğı ağız boş lu ğu en fek si yo nu dur. Top lum da %50
sık lık ta gö rül mek te dir. Bak te ri yel ürün ler di şi des-
tek le yen ke mik ve bağ do ku da yı kım yap mak ta, ay-
rı ca jin ji val do ku nun en fek si yo na ce va ben üret ti ği
si to kin ler de ha sar ya pa bil mek te dir. Pe ri o don tal
has ta lık la il gi li bir çok kon trol lü ça lış ma var dır ve
di ğer risk fak tör le rin den ba ğım sız ola rak er ken do -
ğum ris ki ni ar tır dı ğı gös te ril miş tir. Pe ri o don tit le
bir lik te olan er ken do ğum va ka la rın da, in tra u te rin
bak te ri ko lo ni zas yo nu ve his to lo jik kor yo am ni yo -
ni tin art tı ğı gös te ri le me miş tir.1

En fek si yo nun fe tus üze rin de ki et ki si nin, bak-
te ri ler den zi ya de an ne kay nak lı si to kin ler ol du ğu
gös te ril miş tir. Bu ko nu da ki araş tır ma lar özel lik le
pros ta glan din E2 (PGE2) ve  tümör nekrozis fak-
tör-alfa (TNF-α) gi bi nor mal ge be lik sü re cin de var
olan bir grup bi yo lo jik mo le kü lün en fek si yon sü-
re sin ce yük sek se vi ye le re çık tı ğı ve bu nun er ken
do ğum ya  da dü şük do ğum ağır lı ğı gi bi komp li kas -
yon lar do ğur du ğu fik ri üze ri ne yo ğun laş mış tır.12

Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar  da gös ter mek -
te dir ki, te da vi edil me yen ağız ve diş has ta lık la rı
er ken do ğum ne den le ri ara sın da yer al ma ya aday-
dır.13 Yi ne fark lı bir ça lış ma da, an ne nin diş sağ lı ğı
ile pre term do ğum ve aşı rı pre term do ğum ara sın -
da iliş ki ol du ğu nu des tek ler tarz da dır.14 Ağız ba kı -
mı nın öne mi ge be lik ön ce sin de, sı ra sın da ve
son ra sın da ka dın la ra hem şi re ler ta ra fın dan vur gu -
la nır sa bi linç dü ze yi nin yük se le bi le ce ği ve ba kı mın
düz gün ya pı la bi le ce ği be lir til mek te dir. Bu ön le yi -
ci yak la şım la da mad di ve ma ne vi ka zanç lar sağ la -
na ca ğı açık ça be lir til mek te dir.15

Bu ça lış ma, er ken ve mi a dın da do ğum ya pan
ka dın la rın ağız ve diş sağ lı ğı prob lem le ri ni do ğum
son ra sı dö nem de tes pit ede rek er ken do ğum ile iliş-
ki si nin araş tı rıl ma sı nı amaç la mak ta dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Çalışmaya, ili miz de Ni san-Ekim 2010 ta rih le ri ara-
sın da Do ğum Has ta ne si ne baş vu ran ge be ler dâ hil
edil di. Araş tır ma ya top lam 500 ge be ka dın ka tıl dı.
(164’ü er ken, 336’sı mi a dın da do ğum). Otuz yedi
haf ta dan ön ce ya pı lan do ğum lar er ken do ğum (24-
37 haf ta ara sı), 37. haf ta dan son ra olan lar mi a dın -
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da do ğum ola rak ka bul edil di. Ağız içi mu a ye ne le -
ri ve an ket for mu dol du rul ma sı, do ğum dan son ra -
ki ilk 48 sa at içe ri sin de an ne ler has ta ne de iken
ger çek leş ti ril di. Ağız içi mu a ye ne le ri diş dok to ru
ta ra fın dan ya pıl dı. Ça lış ma için etik ku rul ona yı
alın dı ve Hel sin ki Dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy -
gun ola rak tüm ol gu lar dan “Bil gi len di ril miş Gö nül -
lü Onay Bel ge si ” alın dı.

Araş tır ma mı za sis te mik has ta lı ğı, ço ğul ge be -
li ği, ön ce den er ken do ğum hi kâ ye si, bes len me bo-
zuk lu ğu (aşı rı ki lo dâ hil) olan, si ga ra ve ya al kol
kul la nan ge be ler dâ hil edil me di. Ay rı ca, ge be lik sü-
re sin ce ai le içi şid det gi bi psi ko lo jik ve ya fiz yo lo jik
stre se ma ruz ka lan ge be ler ve her han gi bir en fek -
si yon ne de ni ile ge be lik dö ne min de an ti bi yo tik
kul la nan lar da çalışmaya dâ hil edil me di. 

Araş tır ma mız da ağız sağ lı ğı na yö ne lik ça lış -
ma lar da kul la nı lan “De ca yed, mis sing and fil led te -
eth” (DMFT) in dek si ile İndek si “Simp li fi ed Oral
Hygi e ne In dex” (OHI-S) kul la nıl dı.16-19 Den tal in-
deks ler, bi rey ve ya grup la rın den tal du rum la rı nı
sa yı sal ola rak de ğer len dir mek ama cıy la kul la nı lır .
Araş tır ma mız da OHI-S ve DMFT ol mak üze re iki
ay rı den tal in deks sis te mi kul la nıl mış tır. 

DMFT in dek si, çü rük ora nı nın de ğer len di ril -
di ği bir in deks tir. Ağız içeri sin de ki tüm diş ler de-
ğer len di ril me ye alı nır. Bi re yin çü rük diş sa yı sı,
çe kil miş diş sa yı sı ve dol gu lu ve ya kron lan mış diş
sa yı sı top la nır. Ör ne ğin; çü rük 2 di şi, çe kil miş 6 di -
şi, dol gu lu ve ya kron lan mış 11 di şi olan bir bi re yin
DMFT sko ru 19’dur. Otuz iki diş te mel alı na rak ba-
kıl dı ğın da, ay nı bi re yin 13 di şi nin ağız içeri sin de
çü rük süz ola rak bu lun du ğu nu söy le ye bi li riz. 

DMFT in dek sin de her bir di şin du ru mu nu
gös ter mek için 32 adet ku tu cuk oluş tu rul muş tur.
Ağız için de gö rü nen diş kron la rı üze rin den diş ek-
sik li ği, çü rük ve dol gu tes pit edi le rek ku tu cuk la ra
ya zıl mış tır. Son ra sın da ek sik, çü rük ve dol gu lu diş-
ler top la na rak bi re yin DMFT sko ru el de edil miş tir.
Bir diş te hem çü rük hem dol gu var sa, sa de ce bi ri
dik kat e alın mış tır. OHI-S in dek si için ise üç bö lü -
me ay rı lan alt ve üst çe ne de san tral ve 1. mo lar lar
(yok sa kom şu diş) de ğer len dir me ye alın mış tır. Plak
ve diş  ta şı in deks le ri ay rı ay rı he sap la nıp, top la mı
oral hij yen in dek si ola rak el de edil miş tir. OHI-S in-

dek si için ise alt ve üst çe ne san tral ve mo lar diş ler-
den se çi len 6 adet diş plak ve diş  ta şı açı sın dan
skor lan dı rıl mış tır. Her iki sko run top lan ma sı ile
OHI-S sko ru el de edil miş tir.

OHI-S in dek si ağız hij ye ni nin de ğer len di ril di -
ği bir in deks sis te mi dir. Bu in deks sis te min de alt ve
üst çe ne den bi ri sağ da, bi ri sol da ol mak üze re iki-
şer ar ka böl ge ve yi ne alt ve üst çe ne nin her iki sin -
den bi rer ön böl ge di şi de ğer len di ri lir. Top lam da
ağız içeri sin den 6 adet diş dâ hil edil miş olur. Üst
çe ne de ki azı diş le ri nin bukkal, alt çe ne de ki azı diş-
le ri nin lin gu al, alt ve üst ke ser le rin ise la bi al yü-
zey le rin de göz lem ya pı lır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İsta tis tik sel ana liz ler SPPS 16.0 prog ra mı ile ya pıl -
mış tır. Sa yı sal pa ra met re le rin özet len me sin de or-
ta la ma, stan dart sap ma, mi ni mum ve mak si mum
de ğer le ri; ka te go rik de ğiş ken ler için ise sa yı ve yüz -
de de ğer le ri kul la nıl mış tır. Kar şı laş tır ma lar da tüm
de ğiş ken grup la rı n da ğı lı mı nı tes pit et mek için
Kol mo go rov-Smir now tes ti uy gu lan mış, çar pık da-
ğı lım gös te ren de ğiş ken le re non-pa ra met rik is ta -
tis tik yön tem ler kul la nıl mış tır. Non-pa ra met rik
test ola rak Mann-Whit ney U-tes ti kul la nıl mış tır.
Ka te go rik de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma sın da çap raz
tab lo is ta tis tik le ri kul la nıl mış tır (ki-ka re). İsta tis tik
an lam lı lık sı nı rı p< 0.05 ola rak be lir len miş tir. 

BUL GU LAR
Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın yaş or ta la ma sı 20.6
yıl’dır. Ka dın la rın %59.2’sinin il ko kul me zu nu,
%59.8’inin de ev kadını ol du ğu tes pit edil miş tir.
İlko kul me zu nu olan ge be le rin %55.5’i 24-37 haf -
ta ara lı ğın da, %62.5’i ise 37 haftadan son ra do ğu -
mu nu ger çek leş tir miş tir. Grup lar da ki ol gu la rın
eği tim du rum la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05).

Ge be le rin %55.2’si dü şük sos yoeko no mik dü-
ze ye sa hip tir (ay lık ge li ri 1.000 ve al tı). Grup lar da -
ki ol gu la rın sos yo e ko no mik du rum la rı ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lun ma mış tır
(p> 0.05).

Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın %76.8’inin diş
fır ça la ma alış kan lı ğı yok tur. 24-37 hafta ara sın da do -
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ğum ya pan ka dın la rın %74.4’ü, 37 haftadan son ra
do ğum ya pan la rın %78’i diş le ri ni hiç fır ça la ma mak -
ta ve ya ara da fır ça la mak ta dır (Tab lo 1). Grup lar da ki
ol gu la rın diş fır ça la ma alış kan lık la rı ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark yok tur (p> 0.05). An -
cak ge be le rin eği tim dü zey le ri ile diş fır ça la ma
alış kan lık la rı ara sın da an lam lı bir iliş ki bu lun muş -
tur (p< 0.05). Diş fır ça la yan la rın %74.5’inin eği tim
dü ze yi li se ve üni ver si te dir. Diş fır ça la ma yan li se ve
üni ver si te me zun la rı nın ora nı ise %43.5’tir.  

Araş tır ma ya ka tı lan er ken (%74.4) ve mi a dın -
da (%77.7) do ğum ya pan ge be ler diş kon trol le ri ne
git me di klerini ve bu du ru mun öne min den ha ber siz
ol duk la rı nı be lirt miş ler dir. Grup lar da ki ol gu la rın
ağız ba kı mı nın ge be lik te ki öne mi ni bil me du rum -
la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
yok tur (p> 0.05).

Ağız ve diş ba kı mı ko nu sun da er ken do ğum
ya pan ge be le rin %88.4’üne dok to ru ve ya hem şi re -
si ta ra fın dan bil gi ve ril me miş  iken, mi a dın da do -
ğum ya pan ge be le rin bil gi al ma ma ora nı %88.1’dir.
Grup lar da ki ol gu la ra dok tor ya da hem şi re le rin bil -
gi ver me du rum la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark yok tur (p> 0.05).

Ge be le rin %80.4’ünün ge be lik te diş he ki mi
kon tro lü ne git me di ği sap tan mış tır. Grup lar da ki ol-
gu la rın ağız ba kı mı nın ge be lik te ki kon tro le git me
du rum la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark bulunmamıştır (p> 0.05).

Araş tır ma ya ka tı lan er ken do ğum yap mış ge-
be le rin %49.4’ü ‘‘ Ağız ba kı mı nın öne mi ni bil sey -
dim ke sin dok to ra gi der dim’’ şek lin de yanıt
ve rir ken, mi a dın da ge be ler de ay nı yanıtı ver me
ora nı %40.8’dir. Ge be ler de ağız ba kı mı nın öne mi
ile ge be le rin bu na yak la şım la rı ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark bu lun muş tur (p< 0.05). 

Grup lar da ki ol gu la rın OHI-S de ğer le ri kar şı -
laş tı rıl dı ğın da; 24-37 hafta ara sı olan ol gu la rın O
HI-S de ğe ri 37 haftadan bü yük ol gu lar dan is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı dü zey de da ha yük sek tir (p<
0.001). DMFT de ğe ri ne gö re; 24-37 hf ara sı olan ol-
gu la rın DMFT de ğer le ri 37 hf dan bü yük ol gu la rın
DMFT de ğer le rin den is ta tis tik sel ola rak an lam lı
dü zey de da ha yük sek tir (p> 0.001). OHI-S ve
DMFT de ğer le ri ne ka dar yük sek  ise ağız sağ lı ğı o
ka dar kö tü dür (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Er ken do ğu mun bir en fek si yon oda ğı nın in di rekt
et ki siy le, özel lik le de en do tok sin gi bi bak te ri yel
ürün le rin ta şın ma sı ve an ne ye ait inf la ma tu ar me-
di a tör le rin ak ti ve ol ma sıy la oluş tu ğu yö nün de ki
ka nıt lar güç len mek te dir.12 Of fen bac her ve ark., ge-
be lik te gö rü len pe ri o don tal has ta lık (ma ter nal pe-
ri o don tal has ta lık) ile er ken do ğum ve ya dü şük
ağır lık lı be bek do ğum pre va lan sın da ki ar tış ara sın -
da iliş ki tes pit et miş ler dir.20 Gram -negatif tür le rin
yo ğun luk ta bu lun du ğu bir en fek si yon tü rü olan pe-
ri o don ti tis ge be lik te er ken do ğu ma ne den ola bi lir.21

Pe ri o don ti tis, ko nak inf la ma tu ar ve im mü no lo jik
re ak si yon la rın, bir ve ya bir çok pa to je ne kar şı oluş-
ma sıy la baş la yan, bağ do ku su ataç ma nı ve ke mik
kay bı ile ka rak te ri ze diş des tek do ku la rı has ta lı ğı -
dır. Pe ri o don ti ti sin te da vi si, has ta lı ğın pri mer et-
ke ni ol du ğu dü şü nü len pa to jen mik ro or ga niz -
ma la rın azal tıl ma sı ve ya eli mi nas yo nu yö nün de ol-
mak ta dır.16-19,21 Da ha ön ce ki ça lış ma lar da, diş fır ça -
la ma nın da hi yo ğun plak ve inf la mas yo na sa hip
bi rey ler de gram - negatif bak te ri ye mi ye ne den ola-
bi le ce ği  gös teril miş tir.12

Toy gar ve ar k. ül ke miz de 3.576 ye ni do ğum
ya pan (do ğum dan son ra ki 24 sa at için de) an ne nin
“Com mu nity Pe ri o don tal In dex of Tre at ment Ne -
eds” (CPITN) skor la rını kul la na rak pe ri o don tal du-

Grup 1 (24-37 hafta) Grup 2 (> 37 hafta)

Parametre n % n % P

O 122 (74.4) 262 (78.0) 0.372

1 42 (25.6) 74 (22.0)

TABLO 1: Kadınların diş fırçalama alışkanlıkları.

Veriler; olgu sayısı (yüzdesi),
0= Hiç veya arada.
1= Günde en az 1 kere.

Parametre Grup 1 (24-37 hf) Grup 2 (>37 hf) P değeri

OHI-S 3.4 ± 1.0 (1-4.8) 2.7 ± 1.3 (0.4-4.8) <0.001

DMFT 11.7 ± 5.3 (2-20) 7.8 ± 5.3 (0-20) <0.001

TABLO 2: Grupların OHI-S ve DMFT değerleri
karşılaştırması.

Veriler; ortalama ± standart sapma (aralık).
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rum la rı nı in ce le miş tir. So nuç er ken ve dü şük ağır-
lık lı do ğu mun pe ri o don tal du rum ile iliş ki li ol du -
ğu nu or ta ya koy muş tur.22 Ben zer şekil de, ça lış ma -
mız da da, ye ni do ğum yap mış an ne le rinde er ken
do ğum yap ma ile pe ri o don tal has ta lık lar ara sın da
an lam lı bir iliş ki bu lun muş tur. 

Ağız hij ye ni nin düz gün ve dü zen li ol ma ma sı
de re ce si bi rey den bi re ye fark lı lık gös ter mek le be-
ra ber, lo ka li ze ve ya je ne ra li ze mut lak bir pe ri o -
don tal prob le me ve ya diş çü rü ğü ne ne den
ol mak ta dır.23 Ça lış ma mız da ağız hij ye ni nin ek sik -
li ği ni gös te ren OHI-S ve ağız sağ lı ğı nın bo zuk lu -
ğu nu gös te ren DMFT in deks le ri nin er ken do ğum
ya pan lar da da ha yük sek ola rak göz len me si, er ken
do ğum ile ağız sağ lı ğı nı iliş ki len dir me mi ze ne den
ol muş tur. Er ken do ğu mun ön len me sin de ağız sağ-
lı ğı nın önem li bir ye ri ol du ğu nu dü şün mek te -
yiz.

Ça lış ma gru bu muz da ol du ğu gi bi özel lik le sos-
yoeko no mik du ru mun dü şük ol du ğu ko şul lar da za -
ten er ken do ğum ris ki yük sek tir ve te da vi et mek-
ten se ko ru yu cu ön lem ler da ha iyi so nuç ver mek -
te dir.21 Bu açı dan da ba kıl dı ğın da sos yoeko no mik
du ru mu dü şük bi rey le re ağız ve diş sağ lı ğı na yö ne -
lik ya pı la cak bil gi len dir me ler son de re ce an lam lı
ola cak tır. Bu ko nu da hem şi re le rin do ğum ön ce si
dö nem den baş la ya rak ge be le ri bil gi len dir me si nin
ge rek li li ği ne inan mak ta yız.

Ça lış ma mız da, ge be lik bo yun ca ka dın la rın diş
kon trol le ri ne git me dikleri ve bu du ru mun öne-
min den ha ber siz ol du kları tes pit edil miş tir. An ne
aday la rı nın ko nuy la il gi li ön ce den bil gi len di ril -
me le ri nin ko ru yu cu ve ön le yi ci ola bi le ce ği ne
inan mak ta yız. So nuç ta, ge be li ğin özel lik le 14 ile
20. haf ta lar ara sında ki za man ın da ağız ve diş sağ-
lı ğı için ge rek li bir çok te da vi uy gu la na bil mek te -
dir.19

Ağız ve diş sağ lı ğı nın ge be lik te ki öne mi gün
geç tik çe da ha çok an la şıl mak ta dır. Ge be lik te gö rü -
len kar di yo vas kü ler, so lu num ve gas tro in tes ti nal
sis tem de ği şik lik le ri nin ağız ve diş sağ lı ğı açı sın dan
risk oluş tur du ğu vur gu lan mak ta ve sağ lık lı bi rey -
le rin da hi ge be lik sü re cin de diş he ki mi ta ra fın dan
ya pı la cak kon trol le ri ih mal et me me si ge rek ti ği be-
lir til mek te dir. Ge be lik ne de ni ile diş te da vi le ri ni
er te le mek ha ta lı bir yak la şım ola rak gö rül mek te -

dir. Çün kü ge be lik sü re cin de be lir ti len ku ral la ra
uyu la rak her tür lü te da vi ya pı la bil mek te dir.24 Ay-
rı ca, ağız ve diş sağ lı ğı nın özel lik le an ne aday la rı
için di ğer sis te mik sağ lık ka dar önem li ol du ğu nun
an la tıl ma sı için top lum sal dü zey de ted bir le rin
alın ma sı nın da ge rek li li ği vur gu lan mak ta dır.25 So-
nuç ta pre term do ğum için diş eti il ti ha bı gi bi en-
fek si yon lar risk fak tö rü oluş tur mak ta dır.26

Pre term do ğum be bek ve ye ni do ğan mor bi di -
te ve mor ta li te si ni art tı ran, sos yal ve eko no mik so-
nuç la rı olan bir sü reç tir. Pre term do ğum an ne ler
ve be bek ler için önem li bir sağ lık so ru nu ol du ğu
için pre term ey le min er ken ta nı lan ma sı ve er ken
gi ri şi min ya pıl ma sı yö nün den pre na tal iz lem le rin
sık lı ğı ve ka li te si önem ka zan mak ta dır. Er ken do-
ğu mun çe şit li ilaç lar la en gel len me si söz ko nu su dur.
An cak ilaç kul la nı mı nın komp li kas yon la rı dü şü -
nü ldüğünde, er ken do ğu mun ne den le ri üze rin de
yo ğun la şıp ön le yi ci yak la şım ların ter cih edil me si
daha akılcıdır.27-31

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER 
Bu bil gi le rin ışı ğın da ge be ler de göz le nen baş ta pe-
ri o don tal has ta lık lar ol mak üze re, var olan di ğer
oral fo kal odak la rın te da vi edil me le ri ge rek ti ği aşi-
kâr dır. An cak den tal te da vi ler ya pı lır ken rad yas -
yon, ilaç lar, stres ve ağ rı nın fe tu su et ki le ye bi le ce ği
unu tul ma ma lı dır. Böy le bir du rum da te da vi le rin
ge be lik son ra sı dö ne me er te len me si ye ri ne sı ra -
sıy la; has ta nın ağız ve diş sağ lı ğı nın de ğer len di ril -
me si, has ta da be lir le nen den tal ra hat sız lık la rın ve
ya pıl ma sı ön gö rü len te da vi le rin has ta nın he ki -
miy le kon sül tas yo nu, ge be lik sü re si nin, ge be li ğin
ve ge be li ği olum suz et ki le ye bi le cek den tal so run -
la rın tes pit edil me si ge rek li dir. Has ta nın oral en-
fek si yon lar so nu cu or ta ya çı ka bi le cek ola sı
olum suz ge be lik so nuç la rı hak kın da bil gi len di ril -
me si, ge re kir se ge zi ci diş kon tro lü ve ağız ba kı mı
mer kez le ri nin hal ka ulaş tı rıl ma sı, den tal te da vi ve
has ta nın ağız hij ye ni ni sağ la ma sı yö nün de mo ti -
vas yo nu iş lem le ri diş he ki mi ta ra fın dan iti nay la
uy gu lan malı dır. Bu ko nu da tıp dok tor la rı nın oral
fo kal en fek si yon la ra kar şı du yar lı lık la rı na ve diş
he kim le ri nin ve hem şi re le rin de has ta la rın bi linç -
len me le ri yö nün de ki yo ğun ça ba la rı na ih ti yaç var-
dır.12
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