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Markmi® rannséknar er ad meta almenna pekkingu barnshafandi kvenna & samspili munnheilsu og medgdéngu, reynslu peirra af
munnkvillum og uppruna fraedslu um munnheilsu.

[ bessari pversnidsrannsokn var notast vid megindlega adferdafraedi. Rafraenn spurningalisti var hannadur med Google Forms. Oskad
var eftir patttakendum Ur opnum og lokudum hépum verdandi maedra & Facebook og vonast eftir snjéboltaurtaki. Gagnavinnsla
for fram i Excel téflureikni, télfraediforritunum R Studio og Jamovi.

Alls toku 300 konur patt i rannsokninni, flestar & aldursbilinu 21-39 &ra (94%, n=280), meirihluti hafdi lokid haskolanami (61%,
n=182) og voru staddar & 6drum eda pridja pridjungi medgdngu (89,6%, n=268). Meirihluti taldi ad hormonabreytingar gaetu
aukid dhaettu & munnkvillum (93,5%, n=275), faerri voru sammadla pvi ad aukin haetta veeri & tannskemmdum & medgdéngu (49%,
n=146). Rimlega helmingur svarenda hafdi fundid fyrir bleedingum r tannholdi (56,5%, n=169), minna bar 4 68rum einkennum.
Faar hofdu fengid fraedslu um munnheilsu & medgoéngu (22,8%, n=68) og meirihluti taldi porf & aukinni fraedslu (94,3%, n=279),
par nefndu flestir ad munnleg fraedsla i Maedravernd vaeri aeskileg (80,4%, n=229) og fraedsluefni & vefnum (55,8%, n=159).

Rannsoknin leiddi i ljos ad einhver pekking er medal verdandi maedra & tengslum munnsjukddéma vid orsakir og dhaettupaetti.
Nidurstddur bentu einnig til pess ad efla maetti fraedslu fra heilbrigdisstarfsfolki, par sem mjog fair nutu slikrar leidsagnar. batttakendur
toldu ad fraedslustarf um munnheilsu & medgdngu aetti heima i Maedravernd og aeskilegast vaeri ad ljésmaédir veitti radgjof munnlega.
Med pverfaglegri samvinnu tannlaekna og starfsfolks Maedraverndar maetti koma til mots vid oskir verdandi maedra og skipuleggja
forvarnarfraedslu um mikilvaegi gédar munnheilsu & medgéngu.

Lykilord: Munnheilsa, tannheilsa, medganga, forvarnarfreedsla
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Vidhorf verdandi maedra til munnheilsu & medgéngu

BAKGRUNNUR

G6d munnheilsa er mikilvaeg fyrir heilsufar verdandi
moédur og barns. bvi er naudsynlegt ad freeda paer um
ahrif medgdngu & munnheilsu, mikilvaegi munnhirdu og
regluleg eftirlit hja tannlaekni (1). A islandi fer radgjof fram til
verdandi maedra 4 medgongu, vid faedingu og seengurlegu
i medgongueftirliti i Madravernd. par finnst flestum ad
baer hafi fengid gagnlegar upplysingar fra ljdsmaedrum
um faedingaferli (2). Daemi eru um ad ljdosmaedur telji sig
skorta pekkingu & tengslum munnheilsu og medgdngu (3,
4), ad sjaldan sé raett um munnheilsu vid verdandi maedur
(5) eda mikilveegi munnhirdu (6).

A medgdngu eiga sér stad natturulegar lifedlisfraedilegar
breytingar sem geta haft ahrif tann- og munnheilsu (1).
Margfold haekkun verdur & hormonunum prégesterén og
estrogen, auk pess haekkar styrihorménid (Human Chorionic
Gonadotropin, HCG) sem hindrar ad friévgad egg hrorni (7,
8). Saman geta hormonin aukid einkenni 6gledi. Ogledi er
algeng hja 58% — 73% pungadra kvenna og getur komid
fram ymist med eda an uppkasta (9), en einkennin dvina
gjarnan i kringum 14 — 16 viku medgoéngu (7, 8). Allt ad
60% kvenna szkja i ad minnsta kosti eina faadutegund
4 medgongu og algeng léngun er i kolvetnarikan mat, til
daemis sukkuladi, avexti og avaxtadjus (10, 11). Kolvetni
eykur voxt syrumyndandi sykla i munni sem leysa upp
glerung og likur aukast 4 tannatu (12).

Hormdnabreytingar & medgdngu geta einnig orsakad
bakflaedi (13, 14) sem getur leitt til vidkvaemni i slimhud
og tannholdi (15). Magasyrur sem berast i munnhol gerir
umbhverfi tanna surt sem eykur haettu glerungseydingu
(12, 16) og tannsykla getur ytt undir bélgusvorun i munni
hja pungudum konum (15). Opaegindi eda sarsauki
vid tannburstun getur dregid Gr munnhirdu, pa fjclgar
bakterium i munni og likur aukast & tannholdsbolgu
og tannatu (15). bpekking verdandi maedra 4 mikilvaegi
munnheilsu & medgoéngu er mismunandi milli pjoda (17-21)
en innan vid fimmtungur kvenna vissi fyrir pungun ad god
munnhirda veeri mikilveeg forvorn & medgéngu. 59,5%
laerdu um pad & medgoéngu en fjordungur i lok hennar (22).
Porf virdist vera & aukinni patttéku tannlaekna (23, 24) og
ljdsmaedra (3, 4, 23) i forvarnarfraedslu fyrir pennan hép.

Medgongutengd tannholdsbélga getur hafist um
attundu viku og neer hapunkti & attunda manudi og
gengur yfir eftir faedingu (15). Einkennin eru oftast tengd
tannholdstotum og tannholdsbranum (14). Tengsl hafa
fundist milli tannholdsboélgu hja barnshafandi konum vid
auknar likur & fyrirbura- og léttburafaedingum (15, 25) og
tannhaldsbolgu vid aukna dhaettu 8 medgodngueitrun (26).

RITRYND GREIN

P6 pungun ein og sér orsaki ekki tannholdsbélgu getur
astandid auki® vandamalid hafi pad adur verid til stadar
(15). Markmid rannséknar er ad meta almenna pekkingu
barnshafandi kvenna & samspili munnheilsu og medgéngu,
reynslu peirra af munnkvillum og uppruna fraedslu um
munnheilsu til hopsins.

EFNI OG ADFERDIR

Snid rannsoknar var pversnid (e. Cross-sectional design).
pydi hennar voru notendur & samfélagsmidlinum Facebook
sem skradir voru i opna og lokada maedrahdpa vorid
2022. Vonast var eftir snjoboltadrtaki par sem notendur
gatu deilt rafreenum spurningalista &fram til verdandi
madra innan eigin tengslanets. Urtak rannsoknar var
sjalfvalid. Rannsoknin og markmid hennar voru kynnt fyrir
vidtakendum, engin dhaetta fylgdi patttoku og gbgn voru
opersonugreinanleg. patttaka jafngilti upplystu sampykki
og fari® var ad sidareglum Haskoéla slands um visinda-
rannsoknir.

Spurningalisti byggdi ad hluta til & fyrirliggjandi maeli-
teekjum auk frumsaminna spurninga (17, 18). Hann var
gerdur rafraeenn med forritinu Google Forms og forpréfadur
medal verdandi maedra og rannsakenda vid Haskola islands.
Ordalag var endurskodad og adlagad sem best ad islensku
samfélagi, til ad auka réttmaeti nidurstadna. Kénnunin var
adgengileg & vefnum fra midjum februar i fjorar vikur og
voru tvivegis sendar aminningar um kénnunina & pessu
timabili. | fyrsta hluta kénnunar var spurt um bakgrunn
(aldur, menntun og medgéngulengd), i 68rum hluta um
munnheilsu (einkenni og orsakir) og f pridja hluta um
freedslu sem vidkomandi hafdi fengid um tannheilsu &
medgdngu og hver hafdi veitt hana.

Gangaurvinnsla fér fram i R Studio og Jamovi. Nidur-
stodur voru settar fram med lysandi tolfraedi. Notad
var Speramans’s rho (r) til ad skoda fylgni milli breyta,
ki-kvadratprof (x2) og t-prof til ad skoda mun & milli
6hadra hopa. Vid marktektarpréf var studst vid a = 0,05
0g 95% 06ryggisbil. Vid urvinnslu gagna voru breytur endur-
skilgreindar og flokkum sem lysa menntun faekkad ur
sex f fjora: grunnskoli, framhaldsskoli (studentsprofi, idn-
og taeknigreinum), haskélagrunnndm og framhaldsnam
i haskola (meistara-, doktors- og kandidatsnam). Eins
var bakgrunnsbreytum slegid saman i tvikosta breytur,
medgodngulengd (< sex manudir og > sj®& manudir),
aldur (< 30 4ra og > 30 ara) og menntun (med eda
an haskolamenntunar). Til ad leggja mat & einkenni
tannholdsboélgu patttakenda var reiknad Gt heildarskor
sem var byggt & fjélvalsspurningu med fimm magulegum
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svarmoguleikum. Hvert einkenni gaf eitt stig (andfyla,
aumt tannhold, bleeding ur tannholdi, bolga og rodi i
tannholdi) og ekkert stig var gefid ef vidkomandi valdi
Ekkert af ofangreindu. Minnst var pvi haegt ad fa 0 stig
0g mest 4 stig.

NIDURSTODUR

Svor barust frd 300 barnshafandi konum. Tafla 1 synir
bakgrunnsbreytur patttakenda Ut frad peim sem géafu
upplysingar um medgdéngulengd. Steerstu héparnir i
rannsokninni voru & 68rum eda pridja pridjungi medgéngu
(89,6%, n=268). Langflestar konur voru milli 21 — 39 éara
(94%, n=280) en rumlega helmingur var yngri en pritugur.
Faar tilheyrdu yngsta og elsta aldurshdopunum. Rumur
pridjungur patttakenda hafdi loki® nami i framhaldskola
og flestar hofdu lokid haskélamenntun (61%, n=182).

Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda eftir medgéngulengd (n=299).

MUNNKVILLAR
Spurt var um vidhorf patttakenda til aukinnar haettu &
munnkvillum & medgongu. Nidurstddur eru birtar { Toflu 2.
Meirihluti svarenda var mjog eda frekar sammala
pvi ad aukin heetta sé & tannholdsbolgu & medgéngu
(70,7%, n=212) og innan vid helmingur ad aukin haetta
sé & tannskemmdum (49%, n=146). Pad er athyglisvert
ad sja ad taepur pridjungur svarar hvorki né pegar spurt er
um aukna haettu & tannskemmdum og rimlega 41% um
aukna heettu 4 tannholdsbolgu. Vidhorf til aukinnar haettu &
tannskemmdum eda tannholdsboélgu voru skodud eftir aldri
og menntun. Ekki fannst marktaekur munur & vidhorfi eftir
menntun en munur 4 vidhorfi kvenna til aukinnar haettu &
tannskemmdum var martaekur eftir aldri #(298) = 2,05, p =
0,04. Fylgni milli aldurshépa og vidhorfs til aukinnar haettu
& tannskemmdum var reiknu® Ut og fékkst nidurstadan

1-3 manudir 4-6 manudir 7-9 manudir Samtals
Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
Aldur
<20éra 0 (0,0) 5 (1,7) 7 (2,3) 12 (4,0)
21-294ra 15 (5,0) 70 (23,4) 69 (23,1) 154 (51,5)
30-39dra 15 (5,0) 59 (19,7) 52 (17,4) 126 (42,1)
> 40 éra 1 (0,3) 3 (1,0) 3 (1,0) 7 (2,3)
Samtals 31 (10,4) 137 (45,8) 131 (43,8) 299 (100,0)
Menntunarstig
Grunnskoli 5 (1,7) 10 (3,3) 8 (2,7) 23 (7,7)
Framhaldsskoli 4 (1,3) 41 (14,7) 49 (16,4) 94 (31.4)
Grunnam { haskéla 13 (4,3) 42 (14,0 49 (16,4) 104 (34,8)
e o o0 |« wn | om0 | m | oo
Samtals 31 (10,4) 137 (45,8) 131 (43,8) 299 (100,0)
Tafla 2 Vidhorf patttakenda til aukinnar haettu & munnkvillum & medgéngu.
Tannskemdir N=300 Tioni Hlutfall | Tannholdsbélga N=300 Tioni Hlutfall
(n) (%) (n) (%)
Mijég sammala 63 (21,0) Mjég sammaéla 108 (36,0)
Frekar sammala 83 (27,7) Frekar sammala 104 (34,7
Hvorki né 124 41,3) Hvorki né 81 (27,0)
Frekar 6sammala 26 (8,7) Frekar 6sammala 6 (2,0
Mjog 6sammala 4 (1,3) Mjég dsammala 1 (0,3)
Samtals 300 (100) Samtals 300 (100)
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r=-0,12. Gefur petta til kynna ad med haekkandi aldri voru
svarendur meira sammala um tengsl & milli medgdngu og
aukinnar heettu & tannskemmdum. Fylgnin telst p¢ litil og
ber ad tulka varlega.

Tafla 3 lysir nidurst6dum hja peim sem svorudu fjdlvals-
spurningum um pekkingu & mégulegum orsékum tann-
skemmda og tannholdsboélga hja verdandi maedrum.

Yfir helmingur svarenda (54,9%-60,8%) taldi ad sykradir
drykkir, sifellt nart, sdrir drykkir og léleg munnhirda vaeru
beir paettir sem geetu orsakad tannskemmdir. Innan vid
helmingur nefndi adra pekkta paetti eins og mataraedi og
kolvetni, erfdir, munnpurrk og tidni matmalstima. Lang-
flestir (93,5%) svarendur t6ldu ad hormdnabreytingar
gaetu orsakad breytingar tengdar tannholdi. A8 6dru leyti
virtust svarendur vita liti® um adra mogulega orsakavalda
tannholdsboélgu eins og munnpurrk, kolvetnarikt mataraedi,

of litla eda of mikla tannburstun eda ad hardur tannbursti
geti haft slaem ahrif.

Marktektarprof var framkvaemt til ad athuga pekkingu
kvenna & orsékum tannholdsbolgu, eftir annars vegar aldri
0g hins vegar menntun en nidurstadan var 6martaek. Sama
a vid marktektarpréf um pekkingu & tannskemmdum. Aftur
& moti fannst marktaekur munur a pvi hvada pekkingu konur
hafa & einkennum eftir hvort tveggja aldurshopum, #298) =
-2,77, p <0,05, og menntun, #298) =-2,57, p=0,01. Konur
30 ara og eldri og paer sem voru med haskélamenntun
hofdu meiri pekkingu en samanburdarhopar.

Sja ma nidurstddur Ut fra peim sem svorudu fidlvals-
spurningum um pekkingu a einkennum og dhaettupattum
tannholdsbolgu i Toflu 4.

A milli (89,6%-92,6%) svarenda pekkja einkenni
tannholdsboélgu ad hdn komi fram sem blaeding, boélga

Tafla 3. bekking & orsékum tannskemmda og tannholdsbdlgu & medgdéngu.

Tannskemdir N=300 Tioni Hlutfall | Tannholdsbdlga N=300 Tioni Hlutfall
(n) (%) (n) (%)
Léleg munnhirda 175 (60,8) Horménabreytingar 275 (93,5)
Drykkir med hatt syrustig 172 (59,7) Of litil tannburstun 102 (34,7)
Sifellt nart 166 (57,6) Of mikil tannburstun 133 (11,2)
Sykradir drykkir 158 (54,9) Harour tannbursti 80 (27,2)
Mataraeoi 132 (45,8) Munnburrkur 66 (22,4)
Erfoir 116 (40,3) Kolvetnarikt mataraeoi 14 (4,8)
Tioni matartima 97 (33,7) Notkun la”tannst(")ngli eda millitannabursta 9 3.1)
Munnpurrkur 95 (33,00 |>Tsinniadag? '
K,olvetnarikt feedi 42 (14,6) Notkun & tannraedi , (i
Onodg avaxtaneysla @ 10 (3,5) > 1 sinni 4 dag @ '
Proteinrikt feeoi @ 2 0,7)
Skyring: @ ekki talid orsakavaldur
Tafla 4. bekking & einkennum og dhaettupattum tannholdsbdlgu & medgéngu.
Einkenni N=297 Tioni Hlutfall = Ahaettupaettir N=290 Tioni Hlutfall
(n) (%) (n) (%)
Blaeding Ur tannholdi 275 (92,6) Regluleg tannhirda 250 (86,2)
Bdlga og rodi i tannholdi 271 (91,2) Regluleg eftirlit hja tannlaekni 176 (60,7)
Aumt tannhold 266 (89,6) Draga Ur sykurneyslu 162 (55,9)
Andfyla 81 (27,3) Bursta me0 flGortannkremi 150 (51,7)
Dekkra tannhold nzst ténnum 50 (16,8) | Bursta med nattdrulegu tannkremi a 33 (11,4)
Skemmdir @ 43 (14,5) Sleppa ad nota tannstongul eda millitanna-
Hvit skan vid tannhold @ 31 (10,4) bursta & medan & medgdngu stendur 2 10 (3.4)
Blettir/skellur & tonnum @ 10 (3,4) Sleppa ad nota tannprad & medan &
Brdnar/gular tennur @ 7 (2,4) medgongu stendur @ S G31)

Skyring: @ ekki talid orsakavaldur
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eda eymsli i tannholdi. Tiltélulega eda mjog litil pekking
var &4 68rum einkennum. Langflestir svarendur (86,2 %)
vissu ad regluleg tannhirda er mikilvaeg, en & milli (51,7 %-
60,7 %) toldu ad fluor-tannkrem, minnkud sykurneysla
og regluleg eftirlit hja tannlaekni gaeti dregid ur haettu &
tannholdsbolgu. | marktektarprofi meeldist ekki munur &
bekkingu & ahaettupattum a milli fyrrgreindra aldurs- og
menntunarhopa.

Neer allir (n=299) svérudu spurningunni um hvort
patttakandi hefdi fundid fyrir akvednum einkennum i
tannholdi nylega og hvada einkennum. Rimlega helmingur
svarenda hafdi fundid fyrir bleedingu Ur tannholdi (56,5%,
n=169) og nokkud faerri fyrir eymslum { tannholdi (40,8%,
n=122). Teeplega pridjungur hafdi fundid fyrir bélgum og
roda f tannholdi (30,4%, n=91) og innan vid fimmtungur
fyrir andfylu (17,4%, n=52). Rumur pridjungur svarenda
(31,8%, n=95) hatfdi ekki fundid fyrir neinum einkennum.
Marktaekur munur fannst & milli hopa eftir medgéngulengd

(gengnar 6 manudi eda skemur midad vid 7 manudi eda
lengur), med tillit til einkenna tannholdsboélgu (F(2, 296) =
9,83, p < 0,001). Ef mynd 1 er skodud ma sja greinilegan
mun & heildareinkennum tannholdsboélgu eftir medgéngu-
lengd.

Alls svérudu 239 spurningu um hvort einkenni tann-
holdsbolgu hefdu komid fram & medgoéngu. Yfir helmingur
hafdi fundid fyrir einkennum (59,4%, n=142), einkennin
jukust hja rimum fimmtungi (20,9%, n=50), an einkenna
voru 35 (14,6%), en 12 (5,0%) konur ségdust vera dvissar
um hvort einkenni tannholdsbolgu hefdu komid fram.

Tafla 5 synir notkun & tannlaeknispjonustu. par kemur
fram ad meirihluti svarenda hafdi farid til tannleeknis
sidustu 11 manudi (73,7%, n=221), teeplega fimmtungur
sidastlidna 12-24 manudi, en fair svarendur hofdu ekki
farid til tannlaeknis sidustu 3 arin eda meira. Ef notkun er
skodud eftir medgodngulengd sést ad flestar eda rumur
pridjungur hafdi farid til tannlaeknis sidustu prja manudi.

(]

Heildarskor einkenna

6 manudi eda styttra

Medgongulengd

Mynd 1 Heildarskor einkenna tannholdsbolgu eftir lengd medgéngu.

Lengra en 6 manud

Tafla 5. Timi fra sidustu tannleeknispjonustu eftir medgéngulengd i pridjungum.

Timi fra sidustu tannlaeknispjonustu

1-3 4-6 7-11 1-2 ar 3--ar >5ar Samtals

Medgdngulengd manudir manudir manudir

(n=98) (n=51 (n=72) (n=57) (n=16) (n=6) (N=300)
Medgongulengd
1. pridjungur (1-3 manudir) 32,3% 22,6% 25,8% 16,1% 3.2% 0,0 % 100%
2. priéjungur (4-6 manudir) 29,9% 17,5% 24,8% 18,2% 6,6 % 2,9% 100%
3. pridjungur (7-9 manudir) 35,9% 15,3% 22,1% 20,6 % 4,6 % 1,5% 100%
Samtals (N=300) 32,8% 17,1% 23,7% 19,1 % 5.4% 2,0 % 100%
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FRADSLA UM MUNNHEILSU A MEDGONGU
Neer allar konur (n=298) svérudu spurningu um fraedslu um
tannheilsu @ medgdngunni. Meirihluti (77,2 %, n=230), taldi
sig ekki hafa fengid fraedslu, en ja s6gdu (22,8%, n=68). |
t6flu 6 sést hvar konurnar 68 sogdust hafa fengid freedslu
4 medgongu. Haegt var ad velja eitt eda fleiri svor. Fjdgur
svor voru skrifleg. Tveir svarendur ségdust vera tannlaeknar,
einn sagdist hafa fengid fraedslu Ur ,, Appi” og annar skrifadi
.69 man pad ekki”.

Langflestar (n=296) toldu porf & aukinni fraedslu (94,3 %,
n=279), en 17 konur téldu ekki porf & pvi.

Tafla 7 synir vidhorf peirra sem hofdu skodun a pvi hvar
vaeri aeskilegast ad fraedsla um munnheilsu pungadra kvenna
feeri fram. Haegt var ad velja einn eda fleiri méguleika. Flestir
toldu aeskilegast ad munnleg fraedsla vaeri veitt af [josmodur
i Maedravernd (80,4%, n=229) og naestflestir téldu fraedslu
& netinu (55,8%, n=159) vera videigandi. Adrir valkostir
voru nefndir sjaldnar eins og sést i t&flunni.

Alls svérudu 298 spurningunni um hvort peir hefdu
kynnt sér efni sem er i bodi um tannheilsu 4 medgongu &
vefsidunni Heilsuveru. Meirihluti hafdi ekki kynnt sér efnid
(82,9%, n=247), medan innan vid fimmtungur sagdist hafa
gert pad (17,1%, n=51).

UMRADUR

| pessari rannsokn sem er fyrsta sinnar tegundar svo vitad
sé, var leitast vid ad meta almenna pekkingu barnshafandi
kvenna a samspili munnheilsu og medgdéngu. Megin
nidurstodur syna ad patttakendur hofdu einhverja pekkingu
& orsakavoldum og einkennum munnkvilla & medgéngu,
b6 eru visbendingar um ad pekking sé takmorkud. Einnig
ad fraedsla um munnheilsu & medgoéngu skortir ad mati
patttakenda.

Helsti styrkleiki rannséknar felst i hagnytu gildi hennar
bvi ekki hefur 4dur verid greint fra pekkingu barnshafandi
kvenna & tengslum munnheilsu og medgéngu, né fyrir-
komulagi forvarnarfraedslu um munnheilsu til hépsins.
Flestar spurningar hofdu adur verid préfadar og notadar i
sama tilgangi, sem eykur likur & réttri nidurstddu. patttaka
i pessari rannsokn er sambeerileg og var i samsvarandi
rannsokn hja sama pydi (2).

Rannsoknin hefur nokkra veikleika. Haetta er & Urtaks-
skekkju pegar notast er vid sjalfvalid urtak. Liklegast er
ad paer sem voru dhugasamastar um tannheilsu maedra
& medgodngu hafi frekar akvedid patttoku. Adeins konum
med adgangi ad vefnum, télvu eda snjalltaeki gafst taeki-
feeri til ad svara spurningalistanum, sem var eingdngu &

Tafla 6. Upprunar freedslu sem sott var um munnheilsu & medgdngu N=68.

Uppruni fraedslu Tioni
Tannlaeknir 30
Internetio 20
Ljosmadir (i Maedravernd & heilsugaeslustdd) 11
Heilsuvera 8
Namsefni 2
Prentadur baeklingur 2
Vinur/vinkona eda fjéIskyldumedlimur 3
Annars konar laeknir en tannlaeknir 1
Adrir: (Skrifud svor) 4
Heildarfjoldi svara 81

Tafla 7. Vidhorf patttakenda gagnvart pvi hvadan aeskilegt vaeri ad fa fraedslu um munnheilsu.

N=285 Tioni (n) Hlutfall (%)
Munnlega fra ljdsmddur i Maedravernd 229 (80,4)
A netinu 159 (55,8)
f prentudum baeklingi 136 (47,7)
Munnlega fra tannlaekni 75 (26,3)
Med snjallforriti 48 (16,8)
Annad 4 (1,0)
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islensku. Petta kann ad hafa utilokad konur fra patttoku
og takmarkad rétta nidurstodu. Tvaer athugasemdir barust
ad spurningar um 6gledi og uppkost hefdu att ad vera i
rannsokninni. Abendingin er réttmaet enda tengsl par &
milli og tannheilsu pekkt. bad hefdi einnig verid gagnlegt
ad spyrja patttakendur um mat & eigin tannheilsu, hvort
baer veeru frumbyrjur eda fjolbyrjur. bessi atridi maetti hafa
i huga ef gera & rannsokn & vidfangsefni i nainni framtid.

Teepur helmingur patttakenda i okkar rannsékn var
mjog eda frekar sammala ad medganga auki likur &
tannskemmdum. Hins vegar voru tveir fimmtu éviss hvort
pbetta aetti vid. Nidurstadan er ekki f samraemi vid rannsoknir
& polskum konum (24), pvi paer téldu ad tannskemmdir
geti aukist 4 medgodngu en sidur konur hér & landi (71%
0g 49%). Flestir patttakendur i okkar rannsékn téldu ad
medganga auki likur & tannholdsbolgu. Alika nidurstédu
ma sja { kréatiskri rannsékn (19), en par voru taeplega 64%
kvenna sammala pessari fullyrdingu. | rannsékn Lazaridi,
Zekeridou (6) i Sviss taldi meirihluti kvenna ad tennur og
tannhold geetu ordid vidkveemari & medgdngu. Adrar
rannsoknir medal pungadra kvenna & Indlandi og i Sadi-
Arabiu leiddu i ljés ad innan vid pridjungur pekkir ahaettu &
tannholdsbélgu eda tengsl hennar vid medgdngu (17, 18).

Nidurstodur okkar syna ad langflestir patttakendur vissu
ad hormoénabreytingar gaetu orsakad tannholdsbolgu.
Rumlega helmingur patttakenda hafdi upplifad ad
einkenni tannholdsbélgu komu fram & medgdéngu og
rumlega fimmtungur taldi ad einkennin hefdu aukist. Eins
hofdu komid fram blaedingar Ur tannholdi og eymsli |
tannholdi hja meira en helmingi hopsins. pPetta er i takt
vid hlutféll meelinga sem lysa sjalfsmati & tidni einkenna
tannholdsbolgu og blaedinga fra tannholdi & bilinu (42 %-
52%) & medgongu, i itdlskum, kroatiskum og fronskum
rannsoknum (5, 19, 20). Nidurstddur benda til pess ad
islenskar konur upplifi alika oft einkenni medgdngutengdra
munnkvilla og adrar pjodir.

Okkar nidurstodur syna ad langflestir patttakendur
voru sammala um ad regluleg tannhirda geeti dregid ur
ahaettu 4 ad préa med sér tannholdsboélgu. betta er ekki
i takt vid adrar rannsoéknir, par sem meaelingar syna ad
feerri patttakendur pekkja forvarnargildi munnhirdu gegn
tannholdssjukdémum. Teepur helmingur barnshafandi
kvenna i rannsokn Lazaridi og félaga (2022) vissi ad léleg
munnhirda geeti leitt til vandkveeda & medgéngu (6). |
rannsokn Togoo og félaga (2019) téldu 35% péatttakenda ad
regluleg tannhirda gaeti dregid ur dhaettu & tannholdsbdlgu,
teep 13% toldu eftirlit hja tannlaekni & 68rum pridjungi
medgdngu gaeti dregid Ur pessari dhaettu og rim 23% téldu
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skodun hja tannlaekni fyrir medgdngu myndi gera sama
gagn (18). Skyring & pessu gaeti verid ad almenn pekking
& forvarnargildi reglulegar tannhirdu gegn munnkvillum
geti verid betri hér, en hja 68rum pjodum.

Flestar konur i pessari rannsékn hofdu farid til tann-
laeknis sidustu 11 manudi. Til vidmidunar maelist notkun
& tannlaeknapjonustu innan érs, hlutfallslega leegri hja
barnshafandi konum i Sviss (6) og & Spani (21) (49,6% og
42,2%). Enn feerri foéru til tannlaeknis eda tannfraedings
4 medgongu a ltaliu en prir fjordu féru i skodun fyrir
medgdnguna (20). [ okkar rannsokn foru & milli fiordungur
og fimmtungur kvenna til tannlaeknis fyrir medgéngu.
Algengast var ad paer faeru til tannlaeknis a pridja pridjungi
medgdngu, en pa var algengara ad konur veeru med
einkenni munnkvilla. Ymsar skyringar geta verid & pessu,
medal annars patttaka heilbrigdiskerfisins i kostnadi vid
tannlaekningar, tekjur, menntun eda hvati til ad nota
pjonustuna. Einnig geeti verid ad sjalfsmat pungadra
kvenna & eigin munnheilsu sé ad paer telji ekki porf &
tannlaeknispjéonustu (20), pvi paer eru einkennalausar (6).

[ pessari rannsékn sdégdust 230 konur ekki hafa fengid
freedslu um munnheilsu & medgdngu, fjérdungur patt-
takenda taldi sig hafa fengid fraedslu. Rumur pridjungur
polskra kvenna (24) og 61,1% italskra kvenna sagdist hafa
fengid slikar upplysingar (20). betta gefur visbendingar
um ad litil dhersla sé & fraedslu til barnshafandi kvenna
um munnheilsu & medgéngu & slandi og Pollandi, midad
vid [talfu.

Ef uppruni freedslu eru skodadur hér & landi, pa veittu
tannlaeknar 30 patttakendum upplysingar um tannheilsu
& medgongu. betta er eftirtektarvert i ljosi pess ad rimlega
pridjungur kvenna foru til tannlaeknis & 68rum eda pridja
pridjungi medgoéngu (29,9% og 35,9%). P4 eru einkenni
bungunnar oft ordin synileg, sem getur gefid taekifzeri til
forvarnarfraedslu. Til vidmidunar veittu tannlaeknar 1 43,1%
tilfella fraedslu um munnheilsu til verdandi maedra i Pollandi
(24), innan vid fimmtungur barnshafandi kvenna & Spani
og i Frakklandi (16% og 18%) fékk vidlika fraedslu fra
tannlaekni eda tannfraedingi (5, 6). betta bendir til pess ad
hér & landi og sum stadar erlendis sé fraedsla til verdandi
meaedra ad litlum hluta i héndum pessara stétta.

| okkar rannsokn taldi yfirgnaefandi meirihluti patt-
takenda ad porf sé fyrir freedslu um tannheilsu 8 medgdéngu
og sogdust langflestar vilja fa freedsluna munnlega fra
ljidsmddur i Maedravernd. betta er ahugavert pvi einungis
11 sinnum s6gdust patttakendur hafa fengid freedslu um
tannheilsu & peim vettvangi, medan samskonar rannsokn
& Islandi syndi ad flestar verdandi maedur upplifdu ad peer
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hefdu fengid® naega upplysingagjof i meedraskodun (2).
Pessi ¢lika upplifun verdandi maedra, bendir til pess ad
misvel sé stadid ad upplysingagjof um paetti sem geta
haft ahrif & heilsu médur og barns & medgdngu. Franskar
ljidsmaedur telja sig ekki hafa pann bakgrunn sem parf til
ad veita freedslu & medgongu (3, 4). Tveir fimmtu hluti
beirra sagdist aldrei veita fraedslu um munnheilsu medan
innan vid helmingur sagdist stundum gera pad (3). betta
er eftirtektarvert og meetti skoda hér 4 landi, ef vera kynni
ad porf sé & ad efla pekkingu ljosmaedra a pessu svidi til ad
audvelda peim radgjof til verdandi maedra um mikilveegi
gédrar munnheilsu & medgoéngu.

Pd ad rumur helmingur patttakenda taldi aeskilegt ad
fraedsluefni um munnheilsu veeri adgengilegt & netinu,
hofdu adeins 20 konur nytt sér slikar upplysingar i okkar
rannsokn. Pad er mun fatidara en kemur fram i rannsékn
Przeklasa-Bierowiec og félaga (2020), pvi flestar poélskar
konur (66,3%) notudu netid til upplysingadflunar (24).
[ okkar rannsokn haféi mikill meirihluti patttakenda ekki
kynnt sér fraedsluefni um tannheilsu 4 medgdngu & vefnum
heilsuvera.is. betta er athyglisvert pvi { samskonar rannsékn
& Islandi synir ad meirihluta verdandi maedra var bent &
gagnlegt efni & netinu um medgdéngu- og faedingarferla
i reglubundnu medgongueftirliti (2). Mdguleg skyring
geeti verid su ad litil dhersla sé & ad kynna fraedsluefni
um munnheilsu fyrir maedrum 4 medgoéngu innan heilsu-
gaeslunnar.

Rannsoknin leiddi f 1jos ad einhver pekking er medal
verdandi maedra & tengslum munnsjukdéma vid orsakir og
ahaettupaetti. Flestum var kunnugt um ad hormdnabreytingar
4 medgongu geta haft ahrif a munnheilsu, en nokkur 6vissa
var um hvort medganga geeti aukid likur & tannskemmdum.
Nidurstodur bentu einnig til pess ad efla maetti fraedslu fra
heilbrigdisstarfsfolki til verdandi maedra, par sem fair nutu
slikrar leidsagnar.
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English Summary
Expectant mothers' attitudes towards oral health during pregnancy
- experience with oral diseases and prevention
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The aim of this study is to assess the general knowledge of pregnant women regarding the interaction between oral health and
pregnancy, their experience of oral health issues, and the origin of oral health education for the group. This cross-sectional study
utilized quantitative methodology. A digital questionnaire was designed using Google Forms. Participants were recruited from open
and closed groups for expectant mothers on Facebook, with hopes of obtaining a snowball sample. Data processing was conducted
using Excel spreadsheets, statistical software R Studio, and Jamovi.

A total of 300 women participated in the study, the majority of whom were between 21 to 39 years of age (94%, n=280), most
had completed university education (61%), n=182), and were in their second or third trimester of pregnancy (89.6%, n=268). The
majority believed that hormonal changes could increase the risk of oral health issues (93.5%, n=275), while fewer agreed that there
was an increased risk of dental decay during pregnancy (49%, n=146). Approximately half of the respondents had experienced
bleeding gums (56.5%, n=169), with fewer reporting other symptoms. Few had received education on oral health during pregnancy
(22.8%, n=68), with the majority expressing a need for increased education (94.3%, n=279), suggesting that oral education in
Maternal Care would be desirable (80.4%), n=229), along with educational materials on the internet (55.8%, n=159).

The study revealed some knowledge among expectant mothers regarding the relationship between oral diseases during pregnancy,
their causes, and risk factors. The results also suggested that education from healthcare professionals to the group could be increased,
as very few benefited from such guidance in this study. Participants themselves believed that oral health education during pregnancy
should be provided within Maternal Care, preferably delivered verbally by midwives. Through interdisciplinary collaboration between
dentists and professionals working in Maternal Care, the desires of expectant mothers could be met, and preventive education on
the importance of good oral health during pregnancy could be organized.
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