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Amag: Sfarkl <y gurnplarunlaki
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Materyal ve Metad: Arastirmaya gebeligin  ilk  baltalari  iginde
alim,  yaglart ~ 19-45  arasinda  degisen  21S  goniillii  gebe
dahil edildi. Klinik muayeneler dogal 51k altinda agi: ay-
nast ve WHO (World Hetiltv Organization)

bulgulart  skor

periodontal
sondu  kullanilarak yapihli.
olarak kaydedildi.Veriler
lendirildi.

Muayene
istatistiksel olarak deger-
Bulgular: Teshil edilen verilere gore; saghkli  diseti goriilme
yiizdesi  cirlan yasla  birlikte azaldi.  Kod 4 degeri en yash
gurupla en fazla bulundu. Arlan yasla birlikle onul hijyen
egilimi gereksinimi azaldi.  Binimi aksine kompleks tedavi

gereksinimi  orta.

Sonu¢:  Gebe kadinlara  gebeliklerinin  baslangicinda — hormo-
haglamadan once  periodontal  durumlar
Clinkii  gebelik

mevcut periodontal hastaligin  artmasina sebep olur.

nal  degisimler
hakkinda  bilgi  vermek yararli olacakin:
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Yapilan ¢alismalar neticesinde, periodontal
hastaliklarin tiim dinyada yaygin olarak goriilen
bir saglik problemi oldugu bildirilmistir (1). Disi
¢evreleyen dokularin iltihabt hastaliklarinda asil
etkenin mikrobiyal dental plak oldugu bilinen bir
gergektir (1-3). Ancak doku direncini azaltan ve
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Purpose: The aim of'the present study was lo determine die

periodontal status and periodontal treatment needs of the

Periodontal Index of Treatment Needs(CPTTN).

Material and Method: 218 volunteer women, who were
pregnants of a few weeks. Were included lo die study.
Their ages were ranged from 19 to 45 years. Clinical
examinations were carried out under the natural light bi-
Il mouth mirror and a World Healthy Organization iWIIOi
probe. The examination lindiiigs  were espressed its-
Scores. The data were statistically investigated

Results: The result of die study lias shown that the pcrceuuigc
of health)'gingiva decreased as the age increased. (‘ode 7
value was found til maximum level in the oldest group As
the age increased, oral hygiene instruction requirement

reduced hut complex treatment need increased.

Conclusion: It will be useful lo inform the pregnants about
their  periodontal  slants hefoiv the hormonal i lianges
begin at the beginning of their pivgmmcies, bemuse

pregnancy  causes  to  increase the pivsenl pcriot'loiiinl

diseases.
Key Words: Pregnancy, Periodontal status. CPITN
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hastalikta hazirlayici rol oynayan lokal ve sistemik
etkenlerin 6nemi de bildirilmistir (3-5). Bunlar
arasinda hormonal degisikligin yasandigr gebelik
doneminin ayri1 bir yeri vardir. Periodontal hastalik-
ta hazirlayicit bir rol oynayan gebelik bu 6zelligi ne-
deniyle birgok epidemiyolojik ve klinik c¢aligsmalar-
da ele alinmigtir (5-10). Bazi arastiricilar, gebelikde
periodontal hastaliga karsi koruyucu o6zel bir pro-
gramin gereksiniminden bahsederken (II), bazi
arastiricilar bunun aksine sadece iyi bir oral hijyen
egitiminin yeterli olacagini iddia etmistir (12).

TKhu Dis Ilek Bil 117/S, 4



(IP.HLILHRIN PERIODONTAL DURUMLARININ C'PITN DIYIPRLENDIRILMESI

Gebelerde durumun deger-
lendirilmesinde Loe ve Sillness'in (9) gingival in-
deksi, Sillness ve Lée'nin (10) plak indeksi, eep de-

rinligi ve atagsman kaybi gibi klinik 6l¢ciimlerden

periodontal

yaygin olarak yararlanilmistir. Ancak Diinya Saglik
Orgiitic (WHO) periodontal hastaliklarin belirlen-
mesinde kullanilan ¢ok sayidaki indeks sistem-
lerinin yerine, uygulayicilar arasinda biiyiik fark-
liliklar olusturmayan ve kolay uygulanabilecek bir
indeks iizerinde FDI1 ile birlikte ¢alisarak CPITN
(Community Periodontal Index of treatment needs)
olarak adlandirilan indeks sistemini gelistirmistir

(13).

Literatiir incelemesindeki tespitlerimize gore,
diger iilkelerde gebelerde CP1TN kullanildig: tek
hir caligsmaya rastlanirken (14), iilkemizde bu ydn-
li bir ¢aligmaya rastlanilmadi.

Calismamiz, farkli yas gruplarindaki gebelerde
C'PITN indeks yardimi ile periodontal durumu ve
tedavi gereksinimlerini belirlemek daha sonra
yapilacak bu yonli ¢aligsmalara katki saglamak

iizere planlandi.

Materyal ve Metod
Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum servisine ¢esitli nedenlerle

Calismamiz. Atatiirk Universitesi
miiracaat eden ve gebeligin 1. trimestirinin ilk haf-
talar1 i¢inde olan. yaslari 19-45 arasinda degisen
218 goniilli gebe iizerinde ylritildi.

Incelemeye alman gebeler, 5 farkli yas
grubuna ayrildi. Her bir grubun periodontal durum
ve tedavi gereksinimleri Ainamo'nun (13) CPITN
(Community Periodontal Index for
Treatment Needs) kullanilarak  belirlendi.
Periodontal durumun tespitinde WHO 'nun CPITN
icin 6zel olarak Onerdigi sond kullanildi (15).

indeksi

Klinik muayeneler dogal 1sik altinda bir san-
dalye tizerinde oturtulan ve basini sert bir zemine
dayayan gebelerde aynt ve WHO periodontal son-
du kullanilarak gerceklestirildi.

Elde edilen skorlardan yararlanilarak, farkli
yas gruplarindaki periodontal durum ve tedavi
gereksinimleri yiizde olarak ifade edildi.

Bu Igular

Arastirmaya dahil edilen 218 gebe 5 yas

grubuna  ayrildi.  Olusturulan yas  gruplari
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Sekil 1. Farkli yas gruplarina gore gebelerin "/, olarak dagilim-

lari.

WHO'nun
igerisindeydi. Her yas grubunu olusturan birey
sayist yizde olarak ifade edildi (Sekil I). 41 -45 yas
grubu gebe bireyler en az sayida tespit edilirken,

standart yas gruplart ile uyum

26-30 yas grubu gebe bireyler en yiiksek sayida bu-
lundu.

Incelenen farkli yas gruplarindaki gebe
bireylerde CPITN skorlarinin % olarak dagilimlar:
Sekil 2'de verilmistir. Her yas grubu tek tek ele
alindiginda saglikli diseti gériilme yiizdesinin artan
yasla birlikte azaldigr gorildi. 19-25, 26-30 yas
gruplarinda en yiiksek oranda Kod 2 bulundu. 31-
35, 36-40, 41-45 yas gruplarinda ise en yiiksek
oranda Kod 3 belirlendi. Kod 4 degeri en yiiksek
olarak 41-45 yas grubunda yani cn yasli gebe

grubunda bulundu.

Sekil 2'dc analiz edilen periodontal durumlara
gore, tedavi gereksinimlerinin farkli yas gruplarina
gore degerlendirilmesi Sekil 3'de verilmistir.
Buradan anlasilacagi gibi biitiin yas gruplarinda
TN,, kapsaminda tek basina oral hijyen egitimi
gereksinimi artan yasla azalirken, kompleks tedavi
gereksinimi tam tersi bir durum sergiledi. En yiik-
sek kompleks tedavi gereksinimi 41 -45 yas grubun-
da belirlendi.
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Sekil 2. Farkli yas gruplarindaki gebe bireylerde CPITN skorlarinin % olarak dagilimlari.
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Sekil 3. Farkl1 yas gruplarinda gebelerin tedavi gereksinimlerinin % olarak dagilim!
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Tartisma

CPITN periodontal hastaligin prevalansinin ve
(edavi gereksiniminin saptanmasi i¢in /aman ve
uygulama bakimindan 1iyi bir indeks sistemidir
(13.14.1 (). 1 S). O/ellikle bolge taramalarinda ve kit-
le incelemelerinde tercih edilmelidir (16). Indeksin
bilinen 6nem1i 6/elligi periodontal durumu tespit
¢imekle kalmayip ayrica Onerilen tedavi gereksi-
nimlerini de belirtmesidir (13,IS). Bu nedenle
yararlandigimi/ (ITIN ile gebelerde periodontal
durumu tespit etmekle kalmayip gerekli tedavi
hizmetlerini de gozler oniline sermeye caligtik.

WHO nun standart yas gruplar1 dogrultusunda
olusturulan 5 farkli yas grubunda goniilli gebelere
yer verildi. .Ancak arastirmaya katilimi artirmak
icin de bir takim kolayliklar saglandi. Gebeye
ulastigimi/ verde (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi) inceleme baglalikh. Inceleme polikli-
nigin gilines alan bir yerme yerlestirilen ve duvara
dayali bir sandalye lizerinde gergeklestirildi. Ayrica
/aman kazanilmasi agisindan da inceleme indeks
dislerde yapildi. Bdylece misafir oldugumu/ poli-
klinigin ¢aligma saat ve diizenini aksatinamaya aza-

m1 0zen gosterildi.

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen
fiziksel, psikolojik ve hormonal degisikliklerin
yasandigt bir donem olarak ele alinmasinin
gerekliligine inaniyoruz. Gebelik donemi ile birlik-
te plazmada hormonlardan Ostrojen ve progestero-
nun seviyelerinin giderek artip 3. trimestirdc mak-
simuma ulasip dogumdan hemen Once diismesine
karsilik gonadolropinler gebeligin 2. ve 3. ay1
arasinda ¢ok fazla artarak maksimuma ulastig1 da-
diiserek  ayni kaldig:
bildirilmistir (X, [ 9). Gebelik doneminde goriilen bu
hormonal degisimlerin diseti iltihaplarina sebep

ha sonra seviyede

oldugu ileri strtilmistir (20). Gebelik doneminde-
ki diseti hastaliklarinin genellikle ilk 3 aylk
donemden sonra ortaya c¢ikmasi bu fikri destek-
lemesine ragmen (21) gerek ililkemizde gerekse
bagka iilkelerde yapilan g¢aligmalarin sonucuna gore
gebelikteki hormonal degisimlerin diseti hastalik-
larinin artisinda tek basina bir faktér olmayacagi
tespit edilmistir (5,12). Ancak gebe bireyde oral hij-
yen kotlii ise ve daha Oncesinde mevcut gingival
veya periodontal hastalik varsa gebelik donem-
lerinde bu hastaliklarda bir alevlenme s6z konusu
olabilir (22.23). Son donem ¢alismalarinda eksojen
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faktorlerin elimine edildigi hallerde gingival saglig:
etkileyen endojen faktdrlerin iyi bir oral hijyen ile
inaktif edilebilecegi belirtilmistir (5). Gebelik
doneminde goriillen diseti problemlerinin plaga
bagli gelisen diseti problemlerinden farkli olmadig:
bildirilmistir (K.24).

Gebelerde periodontal durumu belirlemek igin
kullandigimiz CPITN indeks bulgularint bu yonli
yapilmis yeterli ¢aliyma olmamas1 nedeniyle kap-
samli tartisamamamiza ragmen verileri irdeleyecek
olursak; ilerleyen yasla birlikte saghikli diseti
oraninin azaldigi gériilmektedir. Ozellikle 36-45
yas arasinda yok denecek kadar azaldig: dikkat ¢e-
kici idi. Artan yasla birlikte Kod 1 ve Kod 2 deger-
lerinde de azalmalar goriilmektedir (Sekil 2). Bu
bize dokularin iyilestigi anlamina geldigini gdster-
mez. Zira ilerleyen yasla birlikte Kod 3 ve Kod 4
degerlerinin arttig1 gozlenmektedir. Arlan yasla pe-
riodontal problemlerin arasinda goriilen pozitif ko-
relasyon toplumumuzun kii¢iik bir pargasini yansi-
tan gebe bireylerde dc dis ve agiz sagligr ile ilgili
aliskanliklarinin heniiz yeterli seviyede olmadigini
distindirmektedir. Sekil 2 bir kez daha dikkatlice
incelenecek olursa periodontal cep derinliklerinin
yagla arttigi gozlenebilir. Gebeligin ilk trimcstir
donemlcrinde CPITN ile elde ettigimiz bulgular
izerine gebeligin etkisinin olup olmadig1 sdylene-
mez. Ancak daha 6nce yapilmis ¢aligmalara daya-
narak bu oranlarin koti oral hijyenin etkisi ile daha
da artacagi diisiinilmektedir.

Periodontal cep derinliklerinin gebelik boyun-
ca arttig1, gebeligin sona ermesi ile bu derinliklerin
azaldigi ve daha sonra eski konumlarina
dondiigini belirten g¢aligmalar mevcuttur (6,24).
Keza gebelerde CPITN'in kullanildig1 tek arastir-
mada da periodontal cep derinliklerinin sekizinci
ayda maksimum seviyeye ulastigi, dokuzuncu ayda
kontrol seviyelerine diistigi gorilmistir (14).
Miyazaki ve arkadaslarinin (14) 199Kde yapmis
olduklar: bu ¢alismada artan cep derinliklerinin pe-
riodontal yikimdan ziyade diseti biiyiimesine baglh
olacagi vurgulanmistir. Cohen (6) yaptigir c¢alisma-
da da gebelerde periodontal ve gingival indekslerde
onemli Ol¢lide bulunan artislara ragmen atasman

kaybin1 6nemsiz dl¢lide bulmustur.

Farklt yas gruplarindaki gebelerde tedavi
gereksinimlerinin degerlendirildigi Sekil 3 ele
alindiginda TN/ye yani oral hijyen egitimine ilave
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olarak dis kisit temizligi gerektiren tedaviye biiyiik

gereksinim duyuldugu gorilmektedir. Kompleks
tedavinin artan yasla arttig§1 goézlenmekledir. Elde
etligimiz gebeligin baslangi¢ bulgularina goére son-
raki durumun tani degerlendirilmesinin gii¢ olmasi-
na ragmen, mevcut sorunlarin devam edecegi ve
bunlarin t{izerine liorniolral degisimlerin ilavesiyle
durumun daha da agirlasacagim s6ylemek
mimkindir. Nitekim Miyazak:i ve arkadaslari1 da
( 14) gebelerde periodonial cerrahiye diigsiik oranda

("D 1-2) gereksinim duruklugunu 1csbit etmislerdir.

Sonug¢ olarak normal insanlardan farkli yorum-
lanmamasi1 gerektigine inandigimiz, gebelerin mev-
cut periodonial hastaliklari, uzun dénem olan gebe-
ligin baslangicinda yani vogiin hormona! degisim-
ler goriilmeden Onceki donemlerde uygun sekilde

tedavi edilmelidir.
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