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ORAL HEALTH IN PREGNANT WOMEN AND NEWBORNS
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Abstract

Many physiological changes are observed in the hard and soft tissues of the oral cavity during pregnancy.
During pregnancy, appropriate preventive treatments, dentistry prophylaxis, all dental treatment procedures
applied with local anesthesia are safe in every trimester, but the most suitable period is second trimester.
Protecting and improving the oral and dental health of the mother during pregnancy is important both for her
own health and for the health and development of the newborn baby. Cariogenic bacteria transmitted from the
oral cavity of the mother with dental caries can be carried to the mouth of her baby and can significantly
increase the prevalence of caries in children. The purpose of this review is to provide current information on
how to maintain oral and dental health during pregnancy and reduce the transmission of Streptococcus mutans

from mother to baby.

Keywords: pregnancy, dental treatment, streptococus mutans.

Ozet

Hamilelik esnasinda adiz boslugundaki sert ve yumusak dokularda fizyolojik bircok degdisiklik
gérilmektedir. Hamilelik sirasinda uygun koruyucu tedaviler, dis hekimligi profilaksileri, lokal anestezi yapilarak
uygulanan tim dis tedavisi islemleri her trimesterde gidvenlidir, ancak en uygun dénem ikinci trimesterdir.
Hamilelik dbneminde annenin agiz ve dis saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi hem kendi saglgi hem de yeni
dogan bebegin sagldi ve gelisimde énem tasimaktadir. Dis clrligl olan annenin agiz boslugundan iletilen
kariyojenik bakteriler bebeginin agzina tasinarak cocukta clrlik prevalansini énemli derecede artirabilir. Bu
derleme, hamilelik déneminde agiz ve dis saghginin korunmasi ve anneden bebege Streptococcus mutans

gecisinin azaltilmasi igin yapilmasi gereken glincel bilgileri aktarmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: hamilelik, dental tedavi, streptococcus mutans.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Hamilelik kadinin biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi bir sirectir. Bu dénemde
kadinlar kendilerinin ve bebeklerinin saghdina daha ¢ok dikkat etmektedirler (1). Hamilelikte; fizyolojik olarak,
kardiovaskiler, hematolojik, respiratuar, gastrointestinal, genitolriner, endokrin ve orofasial sistemlerde
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu olusan dedisimler maternal ve fetal gereksinimin artmasi sonucunda
olusmaktadir (2). Hamileligin ilk trimestri (1-12 hafta), fetal organ olusumu nedeniyle teratojenlerin etkilerine
en duyarli dénemdir. Ikinci trimestrda (13-24), fetal biiyime ve olgunlasma gériilmektedir. Ugiinci trimestrda
(25-40) ise fetal bliylime devam etmektedir (2).

Hamilelik slresince dis tedavisinin givenligi sorgulansa da tedavi edilmeyen adiz ve dis hastaliklari
hamile kadinin ve dogmamis gocugun saghgini riske atabilir (3). Hamilelik déneminde aktif bir enfeksiyonun
tedavi edilmemesinin sonuglari, dis tedavisinin gerektirdigi cogu ilacin neden oldugu olasi risklerden fazladir

(4).

Hamilelikte agdiz ve dis saghdinin korunmasi ve iyilestirilmesi yalnizca hamile bir kadin igin dedil, genel
saglik ve yeni dodan bebedin gelisiminde de hayati 6neme sahiptir. Gebe kadinlarda periodontitis; prematire
dodgum, yeni dodanin distk dogum adirligi ve preeklampsi ile iliskilendirilmistir (5). Ayrica dis ¢urigi olan
annenin agdiz boslugundan iletilen kariyojenik bakteriler (Streptococcus mutans dahil) bebedinin agzina

tasinabilir ve bu da cocukta ciiriik prevalansini 6nemli derecede artirabilir (6).

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi ilkelerine gore; hamilelik sirasinda uygun koruyucu tedaviler,
dis hekimligi profilaksileri, lokal anestezi yapilarak uygulanan tim dis tedavisi islemleri her trimesterde

guvenlidir, ancak en uygun dénem ikinci trimesterdir (7).
Gebelikte Beslenme

Gebelikte karbonhidrattan zengin gidalar ve asitli iceceklerden kacinilmali, glrigin gelisim riskini
azaltmak igin clrik o6nleyici besinler tercih edilmelidir. Beslenmede dis c¢liriglinden korunmak igin, yeterli
miktarda vitamin 6zellikle A, C ve D vitamini, mineral ve spesifik elementleri saglayan, kalsiyum, fosfat ve

florlr igerikli besinler tiketilmelidir (7).

Hamilelik siiresince annedeki D vitamini seviyeleri gelismekte olan primer dentisyonu etkileyerek mine
batinliginde dedisikliklere sebep olmaktadir. Bu durum erken cocukluk cagi gUrigi riskini artirabilir (8).
Hamilelik déneminde bebekte olusan mine defektleri erken Streptococcus mutans kolonizasyonuna neden
olmaktadir (Kalsiyum; fosfor ve D vitamini ile birlikte, kemik ve dis mineralizasyonunda 6dnemli bir bilesendir.
Gebelik sirasinda annenin dislerinden kalsiyum kaybi oldugu ve bu nedenle dis kaybi yasayacadi yanlis bir
inanistir. Eder gidalarla yeterli kalsiyum alinamazsa fetlsin gelisimi igin gerekli olan miktar annenin

kemiklerinden karsilanir. Dislerden kalsiyum ¢dziinmesi olmaz (10).

Hamilelikte folik asit takviyesinin, yarik damak veya dudak yardi riskini azalttigi rapor edilmistir ve
gebeligin ilk 12 haftasinda alindiginda yarik damak ve dudak olusumunu 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir
(11, 12).
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A vitamini, sadhkli kemiklerin ve diglerin gelisiminde ve mukozanin, deri ve diger dokularin

yenilenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (7).

C vitamini, kollajen sentezindeki artis etkisiyle dis eti kanamasini 6nler, demir ve kalsiyum emilimini

arttirir ve gugla bir antioksidan potansiyeline sahiptir (7).

Lif orani yliksek besinler katli kivamdadir ve ¢igneme islemi sirasinda mekanik olarak klgtlmesi dislerin
mekanik olarak temizlenmesini saglar, dis eti kan dolagimini hizlandinir, periodontal dokularin savunma
kapasitesini arttirir, keratinizasyonu ve dis etinin tonusunu iyilestirir ve tikarik salgisini uyarir (7). Bu nedenle

gebelerde tiketimi tavsiye edilmektedir. 9).
Hamilelikte Sigara Kullanimi

Sigara icen kadinlarda ektopik gebelik, spontan abortus ve disik dodum adirligi gorilme riski
artmaktadir (11,13). Artan kanitlar gostermektedir ki annelik doneminde titin kullanimi dudak damak yariklari

gibi dogum kusurlarina neden olabilmektedir (14).

Cevredeki titin dumanina maruz kalan bebekler ve cocuklarda daha yilksek oranda solunum vyolu

hastaliklari, orta kulak iltihabi, astim ve glirtik gérildigu bildirilmistir (11,15,16).
Hamilelerde Ila¢ Kullanimi

Hamilerde lokal anestezi, enfeksiyon, postoperatif agri ve sedasyon igin secilen terapétik ajanlar fetiise
zarar vermemelidir. Guvenli ilag gruplan segilmeli, kullanim siresi kisaltiimali ve mimkun olan en dusik doz
verilmelidir (11,17). Hamile hastalarda aspirin ve aspirin iceren Urlinler, eritromisin estolat ve tetrasiklin
kullanimindan kaginilmalidir (11). Nonsteroidal antinflamatuar ilaglar gebelik sirasinda rutin olarak tavsiye
edilmemektedir, eder kullanimi gerekliyse birinci ve Uglncl trimestrda uygulanmasindan kaginilmaldir veya
48-72 saat kullanim ile sinirlandinimahdir (11,17).

Hamilelik esnasinda gocuk ve annede ters ilag reaksiyonlarini énlemek igin ilag kullanimi kisitlanmahdir
(11,18). ABD Gida ve Ila¢ idaresi Birimi ilaclari hamilelere ve fetiise etkilerine gére kategorize etmislerdir
(11,19). Kategori A ilaglari, insanlar lGzerinde deney yapilarak bunlarin glvenli olarak kullanilabilecegini
gosteren ilaglardir. Kategori B ilaglari, insanlarda kullanimi sonucunda risk olusturmamaktadir. Genellikle bu
ilaglarin gebelikte kullanilabilecedi distnilmektedir (18). Kategori C ilaglari, aspirin ve aspirin igeren Urinler
olarak gosterilirken bu ilaglar hamilelik esnasinda dikkatli olarak kulanilmaldir. Tetrasiklin gibi kategori D

grubundaki ilaglarin ve kategori X grubundaki ilaglarin kullanimindan kaginilmalidir (20).
Hamilelikle iliskili Oral Durumlar

Hamilelik esnasinda adiz boslugundaki sert ve yumusak dokularda fizyolojik birgok degisiklik
gorilmektedir (21,22) Gebelerde hormonal dedisikliklere bagli olarak %44 oraninda kalici kserostomia
bildirilmistir (23).

Hamileligin ilk 3 aylik doneminde sik gorilen bulanti ve kusma, oral hijyen uygulamalardan kaginmaya
neden olabilmektedir. Bu durum dis curtigu ve dis eti iltihabinda artisa yol agmaktadir (11,24-27). Karbonhidrat

tuketimindeki artis sonucunda da guriik miktarinda artis gézlenmektedir (28,29).

Gingivitisin hamilelikte en sik gorilen hastalik oldugu rapor edilmistir (11,26). Hamilelik periodontal
hastalia neden olmaz, ancak mevcut hastalik varsa bunu kotulestirmektedir (2). Tukurlikteki ostrojen

miktarindaki artis nedeniyle oral mukoza hiicrelerinde meydana gelen gogalma ve deskuamasyon dis glirigiine
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neden olan bakterilerin gelisimi igin uygun ortam olusturmaktadir (2). Bu nedenle hamilelerde iyi bir agiz
hijyeni saglamak, hormonal kaynakl inflamatuar oral dedisikliklerin azalmasina neden olmaktadir (2). Kanama,
kizariklik, 6dem ve hassasiyet gibi gingivitis belirtileri hamileligin 2. ve 3. trimestrinda en siddetli olarak
godzlenmekte, ayrica anterior disler posterior dislerden daha fazla etkilenmektedir (11,30). Bu bulgular koti

plak kontroll ve agiz solunumu ile daha da koétilesebilmektedir (11,31).

Hamilelerin dislerinde bulunan amalgam dolgulardan civa salinmasi sonucunda fetusu ve hamilelik
sonuglarini etkiledigine dair yeterli kanit bulunamamistir (11,32). Amalgam dolgularin soékilmesi veya
yerlestirilmesi esnasinda acida gikan civa buhari solunum, dolasim veya plasenta bariyerini asma yoluyla fetlise
gegebilmektedir, bu nedenle civa buhari inhalasyonu riskini azaltmak icin amalgam dolgularin sékimdi
esnasinda rubber dam ve yliksek emis gliciine sahip aspiratorler kullanilmalidir (33). Hidrojen peroksit iceren
dis beyazlatma uranlerinin kullanilmasi amalgamlardan civa salinimina neden oldugu igin hamilelik esnasinda
bu Urdnler dikkatli kullaniimahdir (33).

Hamilelerde goriilebilen oral degisiklikler:
eHamilelik gingivitisi

eHamilelik epulisi

eDis mobilitesinde ve dis clirltiklerinde artis
eDental erozyon

ePiyojenik grantlom

eTUkurik miktarinda azalma olarak sayilabilir (2).

Hamilelik esnasinda ylzdeki pigmentasyonda artis gézlenmektedir (2). Hamilelerde dolasimdaki
Ostrojenin yilkselmesi kapiller permeabilitenin artmasina neden olmakta ve diseti iltihabina ve diseti
blytimesine yatkinlik olusturmaktadir (2). Hamilelikte nadir olarak goérilen bir bulgu olan sialore ve pityalizm
gebeligin 2. veya 3. haftasinda baslar ve ilk trimestrin sonunda azalmaktadir ayrica agizdaki Provetella,

Bacterioides ve Porphyromonas tirlerinde artis gorilmektedir (29).

Hamileikte siddetli agriya sebep olan apse ve pulpitis gibi akut durumlar, annede ve fetusta ek strese
neden olmamak igin tedavi edilmelidir (29,34). Hamileligin 3. trimestrinda tedavi yapilirken, hastanin sirtisti
(supin) pozisyonda yatmasi postural hipotansiyona neden olarak gegici hipoksiye neden olabilmektedir (29).
Hasta tedavi esnasinda koltukta otururken hafifce yatinlmali ve vena cavada sikisma semptomlar
go6zlendiginde dolasimi kolaylastirip, ventilasyonu rahatlatmak igin hasta sol tarafina dénduarilmelidir (29).

Gebelikte Sedasyon Ve Lokal Anestezi Uygulamalar

Hamilelik déneminde dlsik riskinden dolayr hamileligin ilk (¢ ayinda nitroz oksit kullanimi uygun
olmayabilir; nitroz oksit, IV sedasyon ve genel anestezi kullanimi durumunda daima kadin hastaliklari ve dogum
uzmanina danisilmahdir (35). Nitréz oksit inhalasyonu, topikal ve lokal anesteziklerin tek basina yetersiz oldugu
vakalarda sinirh olmahdir. Hipoksi, hipotansiyon ve aspirasyonu 6nlemek igin gerekli énlemler alinmalidir
(11,17).

Genellikle dis hekimleri lokal anestezi uygulamasini vazokonstriktorsiiz %3 mepivakain ile kullanmayi

tercih eder. Fakat gebelikte, FDA siniflamasina gére, mepivakain ve artikain C kategorisine; lidokain, prilokain
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ve etidokain B kategorisine dahildir (36). Maksimum doz; lidokain igin 500 mg, prilokain igin 600 mg, etidokain
icin ise 400 mg'dir. Vazokonstriktér kullaniminin uterus kasi lzerindeki etkisi ile ilgili endiselerin bu goérisiu
destekleyecek bir kanit bulunmadidi igin spekilatif oldugu kanitlanmistir. Benzer sekilde lidokain bebeklerde

malformasyon oraninda herhangi bir artisa neden olmamaktadir (37).
Gebelerde Radyograf

Hamilelerde akut diagnostik teshis amaciyla radyografi alinabilir (38). Ilk trimestr, fetal organlarin
gelisme dénemine rastlamaktadir; ayrica fetus radyasyonun neden oldugu hasara duyarh oldugu icin bu
dénemde dikkatli kullanilmahdir (29). Radyograf alinmasi gerekli olan durumlarda kursun onlik giydirilmeli ve
az sayida film alinmalidir (29). Dental radyograflarda maruz kalinan radyasyon miktari gok dislktir, bite-wing

radyograflarda alinan radyasyon dozu 0.038 mSy, fullmouth radyograflarda ise 0.15 mSv’dir (29,39).

Gebe hastalardan alinan radyograflarda teknigin optimize edilmesi, tiroid ve abdomenin korunmasi, en
hizli imaj reseptorlerinin kullanilmasi (yiuksek hizli film, rare earth filmler, dijital radyograflar) ve fetisi
radyasyon maruziyetinden korumak igin film tekrarindan kaginilmasi gerekmektedir (38,40). Yapilan galismalar
sonucunda gebelik sirasinda tiroidin radyasyon maruziyeti disiik dogum agdirlidi ile iliskili oldugu kanitlanmistir
(38). Dental rontgen cekildiginde alinan gonodal doz, yaklasik 1 saatlik cevreden alinan dogal radyasyona
esdeder olarak tespit edilmistir (40). Ulusal radyasyondan korunma konseyi dis tedavisinde rontgen alinmasi
gerekiyorsa, tedavinin dogumdan sonraya ertelenmesi gerektigini bildirmislerdir. Gebe hastadan réntgen
alinmaya karar verildiginde hastanin alacagi radyasyon miktarini minimalize etmek igin ALARA prensipleri g6z

onlnde bulundurulmahdir (38).
Hamilelik Esnasinda Agiz Bakimi Igin Tavsiyeler

Plak kontrolG igin uygun firgalama ve dis ipi kullanma teknikleri uygulanmalidir. Flor uygulanmasi
gereken durumlarda annenin baska herhangi bir kaynaktan flor alip almadigi dederlendirilmelidir. Supragingival
ve subgingival distaslari temizlenmelidir. Yeni baglayan curuk lezyonlari, kusurlu restorasyonlar igin gerekli
onlemler alinmalidir. Gebelerin diyetleri takip edilmeli ve glnlik seker tiketimi azaltilmalidir. Ksilitol veya
klorheksidinin hamilelik veya dogum sonrasi donemde kullanilmasi anneden bebede bakteri gegisini

azaltmaktadir. Gebelik esnasinda sigara tuketimi kesinlikle 6nlenmelidir (29).

Hamilelige bagh adizda gorulebilecek dedisiklikler, kserostomi ve oral floradaki degisimler igin bireysel
tedavi onerilerinde bulunulmalidir (11,30,41). Adiz kurulugu sikayetlerini hafifletmek igin bol su tliketimi veya
tukaruk salgisini arttirmak igin sekersiz sakiz kullanimi tavsiye edilmektedir (11,23). Hamilelerde flortrlu dis
macunlar kullanimi Onerilmeli, topikal florir uygulamalan yapiimaldir. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) (11), prenatal florir takviyesinin fetusa fayda saglamadigini rapor etmistir. Gebelerde sik
gorilen gastrotzofagal refli icin sabahlari bir cay bardadi suya bir cay kasigi sodyum bikarbonat ile yapilan
gargaray! kullanmak fayda saglayabilmektedir, ayrica kusma sonrasinda mide asidinin neden olabilecegi dental

erozyonu 6nlemek igin kusmadan sonra bir saat dis fircalamamak gerekmektedir (11,42).
Anneden Bebege Ciiriige Neden Olan Bakterilerin Gegisi

Dis curiugu cocuklarda en yaygin gorilen kronik hastaliklardan biridir (43,44). Cocuklarin %28‘inden
fazlasinin disleri anaokuluna basladiklarinda zaten curimistlir (43,45). Erken cocukluk cadi clrtiginin
genellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, yliksek sekerli diyetle beslenen, editim dlizeyi disiik annelerin

cocuklarinda 32 kat daha fazla gortilmektedir. Ayrica okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda sik gorildigu rapor
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edilmistir (43,46-48). Onleyici tedbirler almak icin ebeveynler bilgilendirilerek baglangic clriklerinin
ilerlemesine engel olunmali, clrik dislerin daimi restorasyonuna izin vermeyen c¢ocuklarda ara terapotik

restorasyonlar yapilmahdir (11,49).

Annedeki Streptococus mutans miktarini antimikrobiyal tedaviler ve dis tedavileri ile baskilamak bu
karyojenik mikroorganizmalarin bebede gecisini 6nleyebilir veya geciktirebilir. Erken cocukluk ¢adi ¢uriigl olan
cocuklardaki Streptococus mutans’in esas kaynadi, annenin tiklrtk yoluyla cocuda bulasidir. Anneden bebege
karyojenik bakterilerin bulagma riskini, annenin koétl oral hijyeni ve tedavi edilmemis disleri arttirmaktadir
(11,50). Bebekteki Streptococus mutans kolonizasyonu dogumdan sonra da gorulebilir (11,50-56). Hamilelik
esnasinda adiz saghdinin iyilestirilmesi Streptococus mutans kolonizasyonunu azaltabilir (11,57). Gebelere,
hamilelik surecindeki oral bakim ve bebeklerin agiz saglidi ile ilgili konular hakkinda egitim vermek yararli

sonuglar ortaya c¢ikarmaktadir (11).

Yapilan arastirmalar hamilelikteki hormonal dedisikliklerin, diseti hastaliklarinin goérilme sikhgini
arttirdigini gostermektedir (58). Erken dogum ve dusik dogum adirhidi ile annede bulunan gingivitis arasinda
iliski bulundugu saptanmistir. Diseti iltihabi oldugunda annenin oral kavitesindeki bakteriler disetlerinden kan
dolagsimina girmektedir. Boylece rahime ulasan bakteriler prostoglandin gibi kimyasallarin Gretimi arttirarak

erken doguma neden olabilmektedir (59).

Calismalarin ¢ogu Streptococcus mutans’in ilk dislerin sirmesiyle birlikte agizda goralduguni rapor
etmistir (51,60). Sadece iki kesitsel calismada dissiz bebeklerde de gdsterilmistir (61,62). Yapilan bir calismada
3 aylik bebeklerin (icte birinde Streptococcus mutans kolonizasyonu goézlendigi bildirilmis ve bu

mikroorganizmanin enfeksiyonu ile gelisimsel oral nodiller arasinda gugli bir iliski tespit edilmistir (56).

Streptococcus mutans’in  kaynadl genellikle annedir (51). Bebeklerinde Streptococcus mutans
kolonizasyonu gérilen annelerde daha fazla distasi, plak ve periodontal hastalik bulunmaktadir ayrica dislerini
daha az siklikla fircalamaktadirlar (60). Enfekte olmus bebeklere Streptococcus mutans’in gecis yolu igin,
bebeklerin yetiskinlerin parmadgini emmeleri, ebeveynlerin bebek mamasinin tadina baktiklari kasik ile gocuga
yedirmeleri 6rnek olarak gdsterilebilir (60). Emzirilen bebekler, biberonla beslenenlere gére Streptococcus
mutans kolonizasyonu acisindan daha yuksek risk altindadir. Bu beslenme ydntemiyle iliskili artan maternal
temasin anneden gocudga daha fazla enfeksiyon olasiligina yol agabilecegi dislintilmekedir (60). Caufield ve
ark. (63), bebeklere Streptococcus mutans gegisinin 19-31 aylar arasinda slirede gectigini belirtmesine ragmen
bu gecisin daha erken dénemde de gérilebildigini ileri sGrmustir.

Ksilitol, Streptococcus mutans’t inhibe edici etkiler goOstererek adizdaki seviyesini kalici olarak
azaltmaktadir (64). Ayrica ksilitolin kisa sureli tiketiminde bile hem plak hem de uyarlmis tukurikteki
Streptococcus mutans seviyesini azalttii gosterilmistir (53). Ksilitoliin uzun slre kullanimi Streptococcus
mutans’in dogal mutant hticrelerinin ortaya gikmasina neden olmaktadir. Ksilitol direngli mutantlarin plaktan
ksilitol duyarli ebeveyn suslarina gore daha kolay tlkurtk icerisine gectigi gosterilmistir (65). Cocuklar iki
yasina gelene kadar annelerin ksilitol kullanimi ile anneden bebede Streptococcus mutans’in gegisinin
istatistiksel olarak anlaml bir azalma go6sterdigi belirtilmistir. Annelerin dogumdan 3 ay sonra baslayarak
dizenli olarak ksilitolll sakiz gignemeleri veya dogumdan sonra 6, 12, veya 18 ayda bir klorheksidin ve florir

vernik kullanmalari tavsiye edilmistir (65).

Streptococcus mutans enfeksiyonunun temel kaynaginin anne oldugu, genotipik; DNA parmak izi ve
plasmid DNA profilleri calismalar ile ve fenotipik; bakteriosin tiplemesi ve serotipleme c¢alismalan ile (63)
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gosterilmistir. Bebekten elde edilen turler babayla karsilastirildifinda, daha gok anneninkilerle (%90’dan fazla)
benzerlik gosterdiginden, ‘vertikal gecis’ daha cok anne ile ilgilidir (66). Yliksek Streptococcus mutans
seviyesine sahip annelere bu seviyeyi esik dederin altina disirmek icin koruyucu tedaviler uygulanmasi ve
diyetlerinin kontrol altina alinmasi ile gocuklarda Streptococcus mutans kolonizasyonu ve gurik lezyonlari
azaltilabilmektedir (67).

Meyer ve ark. (68), hamilelik esnasinda baslayan ve cocuklarin oral saghgini korumaya yo6nelik bir
programin etkilerini belirlemek igin 4 yilik prospektif klinik bir galisma yapmislardir. Galismanin birinci
asamasinda 3-4 aylik 86 hamile kadinda 6nleme calismasi yapilmistir, ikinci asamada 0-3 yas arasinda 54
cocuk ve anne cifti dederlendirilmistir. Her asama onleyici egitim programlari, ihtiyag duyulan restoratif
tedaviler, klorheksidin gargara ve diyet dlizenlenmesini kapsamaktadir. Bu calisma sonucunda, hem anne hem
gocuklarda Streptococcus mutans dederi ile tiklrtkteki Streptococcus mutans dizeylerinde 6nemli azalmalar
olmustur, ayrica tum anneler agiz saghdinda 6nemli ilerlemeler kaydetmis, prenatal ve postnatal onleyici

programlar anne ve gocuklarin agiz saghdini énemli oranda iyilestirmistir.
Hamilelik Doneminde Yapilan Dis Tedavisi icin Oneriler

Hamilelerde segcici restoratif ve periodontal tedaviler ikinci trimestr sliresince uygulanmalidir. Agri ve

enfeksiyon yasayan hamile bir hasta icin dis tedavisi dogum sonrasina kadar ertelenmemelidir.

Restoratif bakim gereken hastalara amalgam dolgularin risk ve faydalari ile alternatifleri konusunda
danismanlik hizmeti verilmelidir. Dis hekimi, civa buharinin vicuda alim riskini azaltmak igin amalgamin

uygulanmasi veya gikarilmasi esnasinda rubberdam ve ylksek gekimli tikirik emici kullanmalidir.

Lokal anestezi, enfeksiyon, ameliyat sonrasi agri veya sedasyon igin teropatik araglari segerken dis

hekimi, dis tedavisinin potansiyel faydalari ile hamile hasta ve fetlse yonelik riskleri dederlendirmelidir.

Hamilelik stiresince nitroksit/oksijen, analjezi/anksiyoliz kullanimindan 6nce kadin dogum uzmanina
konsiiltasyon gerceklestiriimelidir. Nitroz oksit alimi, tek basina topikal ve lokal anestezik ajanin yetersiz oldugu

durumlarda sinirlandirilmalidir. Hipoksi, hipotansiyon ve aspirasyonu 6nlemek igin tedbirler alinmaldir.

Dis hekimi en glvenilir ilaci segmeli, ilag kullaniminin siiresini sinirlamali ve dozaji en aza indirmelidir.
Hamile hastalarda aspirin, aspirin iceren urtnler, eritromisin ve tetrasiklin kullanimindan kaginilmalhdir. Non-
steroid antienflamatuvar ilaglar rutin olarak hamilelik stiresince tavsiye edilmemektedir; gerekirse ilk ve Gglincl

trimestrda s6z konusu ilaglarin verilmesinden kaginilmalidir ve 48 ile 72 saat ile sinirli olmahdir.

Asirt mide bulantisi veya gastrodzofagal reflii gegiren gebenin, bir cay kasigi sodyum bikarbonat iceren
bir cay bardadi suyla agzini calkalamasi ve mide asidine maruz kalmanin neden oldugu dis erozyonunu 6nlemek

icin kusmadan sonra yaklasik bir saat boyunca dis fircalamaktan kaginmasi 6gretilmelidir.

Erozyon varhdinda fluorid, sert doku kaybini en aza indirgemek ve hassasiyeti kontrol etmek igin
kullanilabilir. Asitler sebebiyle mine erozyonuyla miicadele etmek ve pulpa hassasiyetini kontrol etmek igin

gunlik sodyum fluoridli agiz calkalama suyu veya jeli recete olarak yazilabilir.

Adiz kurulugunu hafifletmek igin, su tliketiminin artirilmasi veya tikurtgi artirmak igin sekersiz sakiz

onerilebilir.
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Hamilelere, ylksek seker iceren Urlinlerin uzun vadeli sik kullanimi ile baglantili glirlik riski konusunda
tavsiyede bulunulmalidir. Fluorid eklenmis dis macunu ve profesyonel olarak uygulanan topikal fluorid tedavileri

gebenin glriklerinde dnleyici tedbirler acisindan etkili olabilir.

Kanser hticrelerinin gogalma riski veya fetal etkiler kiiciik ama 6nemli oldugundan radyografiler, sadece
tanisal sonucun hasta bakimini etkileyecedi durumlarda alinmaldir. Tium radyografik prosedirler, radyasyon
guvenlik esaslarina uygun olarak gergeklestirilmelidir. Bunlar arasinda radyografik teknikleri optimize etmek,

pelvik bdlgesini ve tiroit bezini korumak ve mevcut en hizli gériintileme teknolojisini kullanmak yer alir.

SUMMARY / SONUC

Hamilelik déneminde uygulanan dis tedavileri yalnizca adiz saghdi acisindan degil, ayni zamanda
gelecekteki annenin ve yenidoganin genel saglik durumu igin de blylk 6nem tasir. Agiz saghdi hizmetlerinin
hem anneler hem de vyeni dodanlar igin olumsuz sonuglar dodurabilecedine iliskin yeterli kanit
bulunmamaktadir. Hamile kadinlarin adiz sagligi gereksinimlerini karsilamak, agiz saghdi ihtiyaglarinin egitim
programlarina ve klinik uygulamaya altin standart olarak dahil edilmesini tesvik etmek tim saglik mesledi

egitimcileri ve sadlayicilari arasindaki isbirligi sayesinde basarilabilir.
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