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0z

Gebelik doneminde kadinin agiz dis saghg hem gebe
kadinin, hem de dogacak ¢ocugun gelecek agiz dis sagl-
ginda belirleyici olmasindan dolay1 ¢ok 6nemlidir. Bu
calismada kadinlarin gebelik donemindeki agiz, dis sag-
1g1 durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanim-
layic1 ve kesitsel tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini
Kirikkale Universitesi Hastanesi'ne basvuran dogum
asamasindaki 212 kadin olusturmustur. Veriler literatii-
re dayali olarak hazirlanan anket formu kullanilarak
toplanmis, IBM SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) v.22 paket programinda uygun istatistiksel yon-
temlerle degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinla-
rin yas ortalamasinin 27.8+6.65 yas (min 17-max 42)
oldugu, %70.3’lintlin dislerini diizenli fircalad1g, diizenli
fircalayanlarin da %59.7’sinin giinde en az iki kez dis
fircaladigl, dis ipi (%9) ve agiz gargarasi (%17) kulla-
nim oranlarinin ise ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin %36.6’s1 gebelik sirasinda dis fircalama alis-
kanlhiginin degistigini, dis fircalama aligkanlhiginin degis-
tigini belirten kadinlarin %30.9’u gebelik déneminde
dis fircalamay1 daha diizenli hale getirdigini, %69.1'1 ise
dis eti kanamasi, dis fir¢as1 ve dis macununun bulanti
hissini artirdig1 veya diger nedenlerden dolay: dis fir¢a-
lama sikhigimin azaldigini ya da disini firgalamadigini
belirtmistir. Kadinlarin agiz dis saghg ile ilgili bilgileri-
nin ve uygulamalarinin yeterli olmadigy, ayrica gebelikte
dis fircalama oranlarin azaldig tespit edildiginden, ge-
belik dncesi donemden baslayarak kadinlara konu hak-
kinda hemgsireler ve ebeler tarafindan egitimler verilme-
sinin uygun olacagl sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz hijyeni, dis saghgi, gebelik,
hemsirelik.
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ABSTRACT

During pregnancy, oral dental health of the women is
very important. This study was done to determine the
oral and dental health status of women during preg-
nancy. The sample of this descriptive and cross-
sectional study consisted of 212 women who applied to
Kirikkale University Hospital. The data were collected
using a questionn aire based on the literature and eva-
luated using appropriate statistical methods in the IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.22 prog-
ram. The average age of the women who participated in
the study is 27.8+6.65 (min 17-max 42), 70.3% regu-
larly brushing their teeth, 59.7% of women who brush
regularly did brushing at leastt wice a day, and the rate
of using dental floss and mouth wash was very low.
36.6% of the women stated that their teeth brushing
habit schanged during pregnancy and 30.9% of them
stated that they did brushing more regularly during
pregnancy. Since it was determined that women's
knowledge and practices about oral and dental health
were not sufficient, and the rate of tooth brushing du-
ring pregnancy decreased, it was concluded that it
would be appropriate to train women about the subject
by nurses and midwives starting from the pre-
pregnancy period.

Keywords: Oral hygiene, dental health, pregnancy, nur-
sing.
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GIRIS

Agiz ve dis saghig ile ilgili sorunlar Diinya’da en yaygin
saghk sorunlarinin basinda gelmektedir (1,2). Ulkemiz-
de 35-44 yas grubunda kirsal kesimde ciiriik prevalan-
s1 %95-98, sehir cevresinde %79, sehirlerde ise %
76’dur (3). Ag1z ve dis saglig1 sorunlar1 pek ¢ok hastalik-
ta oldugu gibi tedavi edilseler bile genellikle dis kaybi ile
sonuglanmaktadir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisi igin
gelismis tekniklere gereksinim vardir, pahaldir ve za-
man-is giicii kaybina neden olmaktadir. Tim bu neden-
lerle agiz ve dis saghgi sorunlar1 6nemli saghk sorunlari
listesinde ilk siralarda yer almaktadir (4).

Her yas doneminde agiz dis saghig1 6nemli olsa da gebe-
lik donemi hem gebe kadinin hem de dogacak ¢ocugun
gelecek agiz dis sagliginda belirleyici olmasindan dolay1
¢ok daha onemlidir (5,6). Gebelik siirecinde estrojen
diizeyinin yiikselmesi ile yasanan hiperemi, tiikriik sal-
gisinda artma ve sik tekrarlayan kusmalar sonucu gingi-
vitis, kanama ve hatta dis kayb:1 gibi agiz dis saghg ile
ilgili sorunlar yasanabilmektedir (7-9). Bu sorunlarin
yasanmamasl ya da en aza indirilmesi iyi bir agiz-dis
bakimi ve ideal beslenmenin saglanmasi ile miimkiin-
diir. Fakat gebelik siirecinde bir¢ok anne adayinin, agiz
dis bakimini ihmal ettikleri bilinmektedir. Kaydirak ve
arkadaslar1 (10) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda gebe-
lerin agiz hijyeni aliskanliklarinin yetersiz oldugunu
tespit etmislerdir.Oysa saglikli bir agiz-dis ¢evresinin
olusturulmasi gebelerde agiz-dis bakim planlamasinin
en 6nemli unsurudur (9).

Hemsirelerin gebelerin, agiz-dis sagligi konusunda sag-
likli yasam davranislari kazanmasi ve siirdiirmesinde,
egitici, koordinatér ve danismanlk gibi 6nemli rol ve
sorumluluklar1 vardir. Ancak antenatal bakimin bir par-
casl olan agiz-dis sagligy, genellikle saglik profesyonelle-
ri tarafindan ihmal edilmektedir. Bu nedenle, gebelikte
agiz ve dis saghginin énemi konusunda saghk profesyo-
nellerinin farkindaliginin artirilmasi1 énemlidir (11,12).
Bu arastirma da kadinlarin gebelik dénemindeki agiz,
dis saghgl durumlarini belirlemek ve hemsirelerin, ebe-
lerin ag1z saghig1 konusunda dnemli rol ve sorumlulukla-
r1 oldugunu vurgulamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tanimlayici ve Kesitsel tipte yapilmistir. Aras-
tirmanin  evrenini Kirikkale Universitesi Hastanesine
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dogum nedeni ile basvuran gebeler, 6rneklemini 1 Nisan
2014-1 Haziran 2015 tarihleri arasinda Kirikkale Uni-
versitesi Hastanesine basvuran,arastirma Kriterlerine
uyan ve ¢alismamizi kabul eden, son trimestirdaki 212
kadin olusturmustur. Arastirmanin Kkriterleri, kadinin
gebeliginin son trimestirinda olmasi, agiz dis saglhigini
etkileyecek kronik bir hastaliginin bulunmamasi, ileti-
sim engelinin olmamasi ve ¢alismaya katilmay: kabul
etmesidir. Literatiire dayali olarak hazirlanan anket
formunda kadinlarin demografik 6zelliklerini ve agiz dis
saglig1 uygulamalarini ve sorunlarini tamimlamaya yone-
lik sorular bulunmaktadir (5,7,8). Veriler gebe kadinlar-
dan ytizylize goriisiilerek toplanmistir. Calismanin tiim
asamalarinda Helsinki Bildirgesi'ne dayanan etik ilkele-
re uyulmus, calismanin yapilabilmesi icin Kirikkale Uni-
versitesi klinik arastirmalar etik kurulundan, etik kurul
izni (Karar no:01/06), kurum izni ve gebelerden birey-
sel onam alinmustir.

istatistiksel Analizler

Calisma verileri, IBM SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) v.22 programina aktarilarak analiz edil-
mistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
ler i¢in kategorik degiskenlerde say1 ve yiizde degerleri,
sayisal degiskenlerde de ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir.Calismadaki kategorik degisken-
lerin istatistiksel analizleri icin Pearson ki kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde, kadinlarin %
76.4’liniin ortaokul ve iizeri egitim aldig1, yas ortalama-
sinin 27.88+6.65 (min 17-max 42) oldugu, %82.1’inin
calismadigl, %70.8’inin il merkezinde yasadig1 ve
52.8’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu bulun-
mustur. Ayrica kadinlarin %63.2’sinin multipar oldugu,
%69.8'ininde daha 6nceden diisiik ve kiirtajla sonugla-
nan bir gebeliginin olmadig tespit edilmistir (Tablo I).
Calismaya katilan kadinlarin agiz-dis hijyen uygulamala-
11 degerlendirildiginde, kadinlarin %70.3’intin dislerini
diizenli fircaladigl, diizenli fir¢alayanlarin da %
59.7’sinin dislerini giinde en az iki kez fircaladig1 bulun-
mustur. Kadinlarin dis ipi ve agiz gargarasi kullanim
oranlari ise ¢ok diisiik diizeydedir. Kadinlarin normal
yasantilarinda diizenli olarak dis hekimi kontroliine

Tablo I. Kadinlarin tanmimlayici ve obstetrik 6zelliklerine iliskin dagilim

Ozellikler n %

Egitim Durumu

ilkokul ve alt1 50 23.6
Ortaokul ve tlizeri 162 76.4
Calisma Durumu

Calisiyor 38 17.9
Calismiyor 174 82.1
Yasadig: Yer

il 150 70.8
flce 50 23.6
Koy 12 5.6

Gelir Durumu

Iyi 96 45.3
Orta 112 52.8
Koti 4 1.9

Yas Ortalama=27.8+6.65 yas (min=17, max=42)
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gitme durumlar incelendiginde %83.5’inin diizenli dis
hekimi kontroliine gitmedigi, gidenlerin ise yarisindan
azinin alt1 ayda bir dis hekimi kontroliine gittigi bulun-
mustur. Gebelik dncesinde kontrol amagh dis hekimine
gitme durumlari incelendiginde ise, kadinlarin sadece %
28.3’liniin dis hekimi kontroliine gittigi tespit edilmistir.
Kadinlarin %39.6’s1 gebelik sirasinda dis fircalama alis-
kanhginin degistigini, %30.9'u gebelik doneminde dis
fircalamay1 daha diizenli hale getirdigini, %69.1'1 ise dis
eti kanamasj, dis fir¢asi ve dis macununun bulanti hissi-
ni artirdigl veya diger nedenlerden dolay: dis fircalama
sikliginin azaldigini ya da disini fircalamadigini belirt-
mistir. Kadinlarin %18.9'u gebelik sirasinda dis ¢iiriigii
yasadigini, %6.6’s1 gebelik sirasinda dis kaybi yasadigi-
ni, %9.4't gebelik sirasinda dis tedavisi yaptirdigini
ifade etmistir (Tablo II).

Kadinlarin gebelik dénemindeki beslenme durumlar:
incelendiginde, kadinlarin %76.6’sinin beslenme konu-
sunda danigsmanlik almadig ve énemli bir kisminin ge-
belik déoneminde dis sagligin1 olumlu etkiledigi bilinen

besin gruplarinin tiiketimini (kalsiyum ve fosfor yoniin-
den zengin; siit, yogurt, sebze, meyve, balik gibi) artirdi-
g1 ve kadinlarin %82.5’inin dnerilen vitamin ve mineral
takviyesini aldig1 tespit edilmistir (Tablo III).

Kadinlarin %41’inin “annenin agiz-dis saghginin bebe-
gin saghigin etkiledigi” gorisiine katildigi, %54.7’sinin
ise “gebelik annede dis kaybina neden olur” goriisiine
katilmadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin %
48.5’inin sekerli gidalarin bebeklerin ya da ¢ocuklarin
dis saghgi bozdugunu, %12’si dis fircalamamanin, %
21'i yeterli beslenmemenin, %6’s1 ise ilaglarin, bebek ve
¢ocuklarin dis saghgini bozdugunu diisindiikleri tespit
edilmistir (Tablo IV).

Kadinlarin egitim durumuna gore diizenli dis fircalama
aliskanliklar incelendiginde egitim durumu ile diizenli
dis fircalama aliskanligi arasinda anlamh bir farklhilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Egitim diizeyi arttik-
¢a dis fircalama aliskanhigl da artis gostermektedir
(Tablo V).

Tablo II. Kadinlarin ag1z ve dis saghigina iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n %
Gebelik dncesi dis fircalama aliskanlig:

Diizenli 149 70.3
Diizensiz 63 29.7
Giinliik dis fircalama sikhigr*

2’den az 60 40.3
2 ve Uzeri 89 59.7
Dis ipi kullanma durumu

Kullanan 19 9
Kullanmayan 193 91
Ag1z gargarasi kullanma durumu

Kullanan 36 17
Kullanmayan 176 83
Gebelik dncesi dis hekimine diizenli gitme durumu

Giden 35 16.5
Gitmeyen 177 83.5
Gebelik 6ncesi kontrol amagh dis hekimine gitme durumu

Giden 60 28.3
Gitmeyen 152 71.7
Gebelik sirasinda dis fircalama diizeninde degisim

Degisim var 84 39.6
Degisim yok 128 60.4
Gebelik sirasinda dis fircalama aliskanligi degisim durumu

Diizenli dis fircalamaya baslayan 26 30.9
Dis fir¢calama siklig1 azalan 25 29.8
Dis eti kanmasindan dolay: fircalayamayan 13 15.5
Dis macunu mide bulandirdig i¢in fircalamayan 15 17.9
Dis fircasindan midesi bulandigi i¢in fircalamayan 5 5.9
Gebelik sirasinda dis ¢iiriigii yasama

Yasayan 40 18.9
Yasamayan 172 81.1
Gebelik sirasinda dis kaybi yasama

Yasayan 14 6.6
Yasamayan 198 93.4
Gebelik sirasinda dis tedavisi yaptirma durumu

Yaptiran 20 9.4
Yaptirmayan 192 91.6

* Duizenli dis fircalama aligkanligi olanlar.
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Tablo III. Kadinlarin gebelik siirecinde beslenme durumlarinin dagilimi

Ozellik n %
Gebelik sirasinda beslenme danismanlhigi alma

Alan 49 234
Almayan 163 76.6
Gebelik sirasinda siit titkketimi durumu

Artiran 165 77.8
Artirmayan 47 22.2
Gebelik sirasinda et, tavuk, balik titkketimi durumu

Artiran 160 75.5
Artirmayan 52 24.5
Gebelik sirasinda meyve ve sebze tiikketimi durumu

Artiran 192 90.6
Artirmayan 20 9.4
Gebelik sirasinda tahil ve kurubaklagil tiiketimi durumu

Artiran 148 69.8
Artirmayan 64 30.2
Gebelikte vitamin, mineral takviyesi

Alan 175 82.5
Almayan 37 17.5
Tablo IV. Kadinlarin gebelik siirecinin anne ve bebek dis sagligina etkileri ile ilgili goriisleri

Ozellik n %

Annenin Ag1z-Dis Saghgy;

Bebek Saghgini Etkiler 87 41
Bebek Saghgini Etkilemez 67 31.6
Fikrim yok 58 27.4
Gebelik annede dis kaybina;

Neden olur 60 28.3
Neden olmaz 116 54.7
Fikrim yok 36 17

Tablo V. Kadinlarin egitim durumuna gore diizenli dis fircalama aliskanliklarinin karsilagtirmasi

Diizenli Dis Fircalama

Evet Hayir P
N % N %
flkokul ve alt 25 16.8 25 39.7
Egitim Ortaokul ve iizeri 124 83.2 38 60.3 0.000
149 100 63 100

Toplam

Kadinlarin ¢alisma durumlan ile giinliik dis fircalama
siklig1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edil-
mistir (p=0.002). Kadinlarin ¢alisma durumu ile kontrol
amagh dis hekimine gitme durumlar1 arasinda da an-
laml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.03). Ka-
dinlarin ¢alisma durumu hem kadinlarin dis firgalama

sikligini, hem de kadinlarin dis hekimine gitme durum-
larini olumlu yonde etkilemektedir (Tablo VI).

TARTISMA VE SONUC
Saglikli bir agiz ve cliriiksiiz disler icin iyi bir agiz baki-
m1 herkes icin oldugu gibi gebe kadinlar icinde ¢ok

Tablo VI. Kadinlarin ¢alisma durumlari ile dis fircalama siklig1 ve gebelik dncesi dis hekimine gitme durumlarinin kargilastirmasi

Calisma Durumu P
Calismiyor Cahisiyor
N % N %

Dis Fir¢alama Siklig1 2’den az 54 46.6 6 18.2
2’den fazla 62 53.4 27 81.8 0.002

Toplam 116 100 33 100

Dis Hekimine Giden 44 25.3 16 42.1

. Gitmeyen 130 74.7 22 57.9
Gitme Durumu Toplam 174 100 38 100 0.03
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onemlidir. Ancak ¢alismalarda gebe kadinlarin agiz ba-
kimi uygulamalarina ¢ok dikkat etmedigi goriilmekte-
dir.Ulkemizde Kaydirak (10) tarafindan yapilan calisma-
ya gore gebelerin % 83.3’linlin diizenli dislerini fircala-
dig1 ancak diizenli dislerini fircalayan gebelerin ise sa-
dece % 29.5'inin giinde iki kere dislerini fircaladig),
Hindistan’da yapilan bir ¢alisma sonucunda da kadinla-
rin sadece % 31.6'siin giinde iki kez dis fircaladig1 ve
hi¢birinin dis ipi kullanmadig tespit edilmistir (13). Bu
calismada ise gebe kadinlarin 6nemli bir kisminin disle-
rini diizenli fir¢aladigy,diizenli fir¢alayanlarinda yarisin-
dan biraz fazlasinin giinde en az iki kez dis fircaladigi ve
dis ipi ve agiz gargarasi kullanim oranlarinin ise ¢ok
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo I). Bu ¢alis-
mada dis fircalama oranlarinin az da olsa daha yiiksek
olmasinin nedeni olarak gebelerin 6nemli bir kisminin
ortaokul ve ilizeri egitime sahip ve sehir merkezinde
ikamet ediyor olmalar1 sayilabilir. Japonya’da yapilan
bir ¢alisma sonucunda ise bu ¢alismanin sonucuna ben-
zer sekilde gebe kadinlarin %85.9’unun giinde iki ve
daha fazla dis fircaladig1 rapor edilmistir (14).
Goktiirk'lin (15) yaptigl calismada gebelik doneminden
once ve gebelik doneminde diizenli yapilan dis hekimi
kontrollerinin gebelik donemindeki agiz saghiginin iyi-
lestirilmesi i¢in gerekli oldugu vurgulanmistir. Kisa ve
Zeyneloglu (16) dogum servisinde yatan kadinlarla yap-
tiklar1 ¢alismada ise kadinlarin %99.4’ liniin dis hekimi-
ne diizenli gitme aligkanhiginin olmadigini, %32.8’inin
dis eti rahatsizhig1 oldugunu, %5.9'unun ise su andaki
gebeliginde dis hekimine gittigi ve dis hekimine gidenle-
rin ¢ogunlugunun ise dis agrisi nedeni ile dis hekimine
gittigini belirlemistir.Hindistan’da yapilan bir calisma
sonucunda ise gebe kadinlarin sadece % 26.9'unun dis
muayenesi yaptirdig1 tespit edilmistir (13). Bu ¢alisma-
da ise gebelerin biyiik kisminin normal yasantilarinda
diizenli olarak dis hekimi kontroliine gitmedigi, gidenle-
rin ise yarisindan azinin alti ayda bir dis hekimi kontro-
liine gittigi bulunmustur. Gebelik 6ncesinde kontrol
amagh dis hekimine gitme durumlari incelendiginde ise
kadinlarin ¢ok az bir kisminin dis hekimi kontroliine
gittigi tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada gebelerin %
9.4’linlin, gebeligi sirasinda dis tedavisi yaptirdig tespit
edilmistir (Tablo II). Gebelik siirecinde dis tedavisinin
giivenli oldugu bilinmesine ragmen, saghk profesyonel-
lerinin bile bu duruma ¢ok sicak bakmadig goriilmekte-
dir(7). Gebelik donemi kadinin agiz dis saghgina daha
fazla dikkat etmesi gereken ozel bir donem olmasina
ragmen yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin agiz hijye-
ni aliskanliklarinin yetersiz oldugu tespit edilmektedir
(10,17). Bu calismada da kadinlarin %39.6’sinin gebelik
sirasinda dis fircalama aliskanliginin degistigi tespit
edilmistir. Ancak aliskanlig1 degisen kadinlarin sadece
%30.9'u nun gebelik déneminde dis fircalamay1 daha
diizenli hale getirdigi, geriye kalanlarin ise dis eti kana-
masl, dis fir¢cas1 ve dis macunundan kaynakli bulanti
hissi ve diger nedenlerden dolay: dis fircalama siklikla-
rinin azaldig1 ya da dislerini firgalamadiklar1 belirlen-
mistir (Tablo II).

Gebelik doneminde kadinin yeterli ve dogru agiz dis
hijyenini saglamasi kadar yeterli ve dengeli beslenmesi
de hem kadinin hem de dogacak ¢ocugun agiz dis sagligi
icin belirleyici ve 6nemlidir. Saghkli dis gelisimi igin
kadinin gebelik stiresince profesyonel beslenme danis-
manlig1 almasi kalsiyum, fosfor ve vitaminlerden zengin

beslenmesi 6nerilmektedir (9,11,17). Bu ¢alismada ka-
dinlarin sadece % 23.4’linlin beslenme ile ilgili danis-
manlik alabildigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda kadin-
larin 6nemli bir kisminin gebelik déneminde siit grubu,
et grubu, meyve sebze grubu ve kuru baklagil grubu
triinleri daha fazla tiikettikleri ve vitamin-mineral tak-
viyesi aldiklar1 goriilmistiir (Tablo III).

Gebelik siireci kadinin saglik durumunu etkiledigi kadar
kadinin saglik durumu da gebelik siirecini ve dogacak
bebegin saghgim etkilemektedir. Kisa ve Zeyneloglu
(16) dogum servisinde yatan kadinlarla yaptiklari ¢alis-
mada, kadinlarin % 45.6’sinin agiz dis saghklarinin ge-
belik siirecinden etkilendigini diisiindiiklerini belirle-
mislerdir. Yine baska ¢alismalarda annelerin agiz sagl-
ginin iyilestirilmesinin, ¢ocuklarda ¢iirik gelisiminin
yavaslatilmasinda rol oynadig bildirilmistir (5,17). Ca-
lisma kapsamina alinan kadinlarin yariya yakininin agiz
dis saghiginin bebek saghgim etkiledigi goriisiine katildi-
g1 tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin yaridan fazlasinin
gebelik annede dis kaybina neden olur fikrine katilma-
dig1 ve biiyliik kisminin gebelik siiresince ¢iirtiik ve dis
kayb1 da yasamadig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo IV).
Egitim, calisma durumu gibi sosyoekonomik 6zelliklerin
kisilerin agiz dis saghg1 uygulamalarinda belirleyici bir
faktor oldugu bilinmektedir (18,19). Bu ¢alismada da
kadinlarin egitim durumu ile diizenli dis firgalama alis-
kanliklar: incelendiginde egitim durumu ile diizenli dis
fircalama aliskanlig1 arasinda anlaml bir farklilik oldu-
gu tespit edilmistir (p<0.001). Egitim diizeyi arttik¢a dis
fircalama aliskanligl da artis gostermektedir.Ayni sekil-
de ¢alisan kadinlar ile ¢alismayanlarin giinliik dis firca-
lama siklig1 ve dis hekimine diizenli gitme durumu ara-
sinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0.002,
p=0.03).

Calisma sonucunda kadinlarin gebelik siiresince agiz dis
sagligina yonelik uygulamalarinin yeterli olmadigi, hatta
gebelikle birlikte dis fircalama sikliklarinin azaldigr go-
rilmustiir. Halbuki gebelik siirecinin saghkli baslayip
saglikll sonuglanmasi hem kadinin hem dogacak bebe-
gin dolayisiyla da aile ve toplumun saghig i¢in belirleyici
ve 6nemlidir. Bu nedenle gebelik déneminde kadinlarin
bu hizmetlere ulasabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi,gebe takibi yapan hemsire, ebe ve hekimlerin
konu hakkinda bilgilendirilip egitim ve danismanlhk
programlarinin baslatilmasi 6nerilebilir.
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