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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› Türkiye’deki Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um uzmanlar›n›n gebelikte a¤›z hijyeni, difl tedavileri, periodon-
tal hastal›k ve perinatal etkileri üzerine görüfllerini de¤erlendir-
mektir. 

Yöntem: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um uzmanlar› için haz›rlanm›fl
20 kapal› uçlu sorudan oluflan bir anket çal›flmas› düzenlendi ve
Türkiye’deki çeflitli hastanelerden çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
217 Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um uzman› ankete dahil edildi. Ka-
t›l›mc›lara anket formu standart olarak uyguland› ve gönüllüler is-
temedikleri takdirde isim belirtmediler. 

Bulgular: Çal›flmadan elde edilen verilere göre kat›l›mc›lar›n
%90.8’i gebeli¤in gingival inflamasyonu artt›rd›¤›n› düflünüyordu.
Benzer olarak kat›lan hekimler büyük oranda (%79.3) a¤›z ve difl
sa¤l›¤› ile prenatal sonuçlar aras›nda iliflki oldu¤unu bildirdiler. Ça-
l›flmaya kat›lan hekimlerin büyük ço¤unlu¤u difl tafl› temizli¤i, difl çe-
kimi, dolgu ve tek difl radyografi (periapikal radyografi) uygulamala-
r›n›n s›ras›yla %86.6, %81.6, %82.6 ve 80.2 oranlar›nda güvenli ol-
du¤unu düflünürken, kanal tedavisine ve panoramik radyografi uygu-
lamas›na olan güven ise s›ras›yla %64.5 ve %53.5 oran›nda kald›.
Kat›l›mc›lar›n %73.3’ü gebelik planlayan hastalar›na gebelik öncesi
difl hekimi muayenesi önerirken, gebe hastalar›na ilk prenatal vizitte
difl hekimi muayenesi öneren kat›l›mc› oran› %36.1 olarak saptand›. 

Sonuç: Difl hekimli¤inde hem tan›sal ifllemlerin hem de tedavi gi-
riflimlerinin gebelikte güvenli oldu¤u konusunda Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um uzmanlar› daha fazla güvene sahip olmal› ve takip
ettikleri hastalar› do¤ru bilgilendirmelidirler. ‹yi bir a¤›z sa¤l›¤›n›n
gebelikten önce sa¤lanmas›n›n ve gebelikte de sürdürülebilmesi-
nin, gebelik sonuçlar›na olumlu etki yapaca¤› ak›lda tutulmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Gebelik, a¤›z hijyeni, periodontal hastal›k, difl
tedavisi, gebelik sonuçlar›.
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Abstract: Questionnaire on mouth and dental
health during pregnancy: myths and facts 
Objective: The aim of the study is to assess the opinions of gyne-
cologists and obstetrics in Turkey about oral hygiene, odontother-
apy, periodontal diseases and their perinatal impacts during preg-
nancy. 

Methods: A questionnaire consisting of 20 closed-ended questions
was prepared for gynecologists and obstetricians, and 217 gynecolo-
gists and obstetricians from various hospitals in Turkey who accepted
to participate in the questionnaire were included in the study. The
questionnaire was applied in a standard way to the participants and the
names of some participants were not revealed upon their requests. 

Results: According to the data obtained from the study, 90.8% of
the participants believed that the pregnancy increased gingival
inflammation. Similarly, a large number of physicians (79.3%) stat-
ed that there was a relationship between prenatal outcomes and oral
and dental health. Most of the participants believed that dental scal-
ing (86.6%), dental extraction (81.6%), filling (82.6%) and periapi-
cal radiography (80.2%) practices are safe, and the rates of trust in
root canal treatment and panoramic radiography were 64.5% and
53.5%, respectively. While 73.3% of the participants recommend-
ed dental check-up before pregnancy to their patients who were
planning pregnancy, 36.1% of the participants recommended den-
tal check-up to their pregnant patients in the first prenatal visit. 

Conclusion: Gynecologists and obstetricians should have more
confidence that both diagnostic and therapeutical procedures in the
dentistry are safe during pregnancy, and should inform the patients
they follow up properly. It should be kept in mind that having a
good oral health before pregnancy and also to maintain it during the
pregnancy will have a positive impact on gestational outcomes. 

Keywords: Pregnancy, oral hygiene, periodontal disease, dental
treatment, gestational outcomes.
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Girifl
Kad›n hayat›nda eflsiz öneme sahip bir dönem olan

gebelikte, kompleks fizyolojik ve hormonal de¤ifliklik-
ler meydana gelmektedir. Gebelikte artan östrojen ve
progesteron hormonlar› gingival vaskülarizasyon art›-
fl›na ve immün yan›t›n bask›lanmas›na sebep olmakta-
d›r. Gebeli¤e vücudun adaptasyonunda birçok fizyolo-
jik de¤iflim meydana gelir. A¤›z içindeki de¤iflimler ir-
delendi¤inde, tükürük üretimi ve pH’sinin gebelikte
de¤iflmedi¤i görülmektedir.[1] Ayr›ca gebelikte a¤›z
içindeki baz› mikroorganizma (Prevotella) türlerinin de
artt›¤› gösterilmifltir.[2] Artan bu mikroorganizmalar difl
etinin kanamaya olan e¤ilimini artt›r›r ve gingival inf-
lamasyonun kötüleflmesine sebep olur, ancak gebeli¤in
difl çürümesine sebep oldu¤u veya çürü¤ü h›zland›rd›-
¤›na dair kan›t yoktur.[1,3]

Gebelikte a¤›z içinde çeflitli hastal›klar ve lezyonlar
meydana gelebilir. Piyojenik granülom veya gebeli¤in
epulisi olarak da bilinen benign gingival lezyonlar yak-
lafl›k gebeliklerin %5’inde görülür.[4] Ptiyalism ise bu-
lant› ve 1–2 litre/gün gibi önemli miktarda tükürük
kayb›yla karakterize nadir bir komplikasyondur. Gebe-
lik gingivitisinde, difl etleri hiperemiktir ve difl f›rçala-
mayla bile kanama meydana gelebilecek hassas bir hal
al›r. Gebelik gingivitisi tipik olarak postpartum dö-
nemde düzelir.[5] Gebelik gingivitisi ve periodontitis
gebelikte en s›k karfl›lafl›lan a¤›z hastal›klar›d›r.[6]

Maternal periodontitis varl›¤›n›n preterm do¤um
ve düflük do¤um a¤›rl›¤› için risk faktörü oldu¤una da-
ir çal›flmalar bildirilmifltir.[7,8] Bu anlamda gebe bir kad›-
n›n standart prenatal bak›m› s›ras›nda a¤›z hijyeni, a¤›z
hastal›klar› ve tedavileri hakk›nda hem difl hekimleri
hem de kad›n do¤um uzmanlar›n›n güncel bilgiye ha-
kim olmalar› ve azami özeni göstermeleri gerekmekte-
dir.

Bu çal›flmada, difl hekimli¤i günlük prati¤inde s›kça
karfl›lan durumlarda kad›n do¤um hekimlerinin a¤›z
hijyeni, difl tedavileri ve perinatal etkilerine bak›fl aç›la-
r›n› bir anket çal›flmas› ile de¤erlendirmek amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem
Bu kesitsel anket araflt›rmas›na, Türkiye’deki çeflitli

hastanelerden çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 217 Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman› dahil edildi. Kat›-
l›mc›lara kapal› uçlu 20 adet soruyu içeren anket formu

standart olarak uyguland› ve gönüllüler istemedikleri
takdirde isim belirtmediler.

‹lk bölümde hekimlerin isim (iste¤e ba¤l›), yafl, cin-
siyet, uzmanl›k süresi, çal›flt›¤› kurum ve uzmanl›k ala-
n›n› içeren demografik bilgilerinin de¤erlendirildi¤i
sorular yer ald›. ‹kinci bölümde hekimlere; “Gebeli¤in
gingival inflamasyon olas›l›¤›n› artt›rd›¤› düflünüyor musu-
nuz?”, “A¤›z ve difl sa¤l›¤› ile perinatal sonuçlar aras›nda
bir iliflki oldu¤unu düflünüyor musunuz?”, “Periodontal
hastal›klar›n preterm do¤um ve/veya düflük do¤um a¤›rl›k-
l› do¤uma sebep olabilece¤ini düflünüyor musunuz?” sorula-
r› yöneltildi.

Üçüncü bölümde hekimlere; “Difl tafl› temizli¤i, difl
çekimi, dolgu, kanal tedavisi, tek difl radyografi ve panora-
mik radyografi ifllemlerinden hangisi/hangilerinin gebelikte
yap›lmas›n›n güvenli oldu¤unu düflünüyorsunuz?” sorusu
yöneltildi. Dördüncü ve son bölümde ise hekimlerin
gebelikte difl tedavileri üzerine önerileri de¤erlendiril-
mek üzere;
• “Gebelik planlayan hastalar›n›za gebelik öncesi difl heki-

mi muayenesini önerir misiniz?”
• “Gebe hastalar›n›za ilk prenatal vizitte difl hekimi mu-

ayenesini önerir misiniz?”
• “Gebe hastalar›n›za difl hekimi muayenesini do¤umdan

sonraya ertelemelerini önerir misiniz?”
• “Vazokonstriktör içeren lokal anesteziklerin gebelikte

kullan›m›n›n güvenli oldu¤unu düflünüyor musunuz?”
• “Difl tedavileri için gebelikte en güvenli dönemin hangi

trimester oldu¤unu düflünüyorsunuz?” sorular› yönel-
tildi.
Kat›l›mc›lar, öncelikle kendilerine çal›flman›n ama-

c› ve içeri¤i anlat›ld›ktan sonra, gönüllük esas›na daya-
l› olarak çal›flmaya dahil edildiler. Çal›flmaya ilgili has-
tane etik kurulunun 2015/2 tarih ve 9322 say›l› karar›
ile baflland›.

Kat›l›mc›lardan elde edilen tüm anket formlar› kod-
lanarak elektronik ortamda analiz edildi. Al›nan cevap-
lar tan›mlay›c› istatistikler (frekans, yüzde, ortala-
ma±standart sapma) ile de¤erlendirildi. Gruplar aras›n-
daki fark ki-kare testi ile p<0.05 anlaml›l›k düzeyinde
de¤erlendirildi.

Bulgular
Araflt›rmaya kat›lan 217 Kad›n Hastal›klar› ve Do-

¤um Uzman›n›n ço¤unlu¤unu 31–40 yafl grubu
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(%56.3), sa¤l›k bakanl›¤›na ba¤l› e¤itim ve araflt›rma
hastanesinde çal›flan (%62.2) ve mesleki deneyimi 0–10
y›l aras›nda olan (%65) uzmanlar oluflturdu. Kat›l›mc›-
lar›ndan 13’ü ayr›ca Perinatoloji, 6’s› ayr›ca Jinekolojik
Onkoloji yan dal uzman›yd›. Kat›l›mc›lar›n büyük ço-
¤unlu¤u, %56.3’ü, 31–40 yafl aral›¤›ndaki gruptayd› ve
kat›l›mc›lar›n %50.7’si kad›n uzmanlar oluflturdu. Ça-
l›flmaya kat›lan uzmanlar aras›nda erkek kad›n oran›
benzerdi. Çal›flmaya kat›lmay› kabul edenler anketteki
tüm sorulara cevap verdi. Kat›l›mc›lar›n demografik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.

Anketin ikinci bölümünde kat›l›mc›lara a¤›z sa¤l›¤›
ve hastal›klar› ile perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi
de¤erlendiren sorular yöneltildi. Çal›flmadan elde edi-
len verilere göre kat›l›mc›lar›n %90.8’i gebeli¤in gingi-
val inflamasyonu artt›rd›¤›n› düflünüyordu. Benzer ola-
rak kat›lan hekimler büyük oranda (%79.3) a¤›z ve difl
sa¤l›¤› ile prenatal sonuçlar aras›nda iliflki oldu¤unu
bildirdiler. Periodontal hastal›klar›n varl›¤›n›n preterm
do¤um ve/veya düflük do¤um a¤›rl›kl› do¤um için bir
risk faktörü olup olamayaca¤› sorusuna ise kat›l›mc›la-
r›n %78.8’i olabilece¤i yönünde görüfl bildirdi.

Yap›lan anket çal›flmas›n›n üçüncü bölümünde difl
hekimli¤i günlük prati¤inde s›kça kullan›lan tan› ve te-
davi yöntemlerinin gebelikteki güvenilirli¤i hakk›ndaki
sorular› içermektedir. Çal›flmaya kat›lan hekimlerin
büyük ço¤unlu¤u difl tafl› temizli¤i, difl çekimi, dolgu ve
tek difl radyografi (periapikal radyografi) uygulamalar›-
n›n s›ras›yla %86.6, %81.6, %82.6 ve %80.2 oranlar›n-
da güvenli oldu¤unu düflünürken kanal tedavisine ve
panoramik radyografi uygulamas›na olan güven ise s›-
ras›yla %64.5 ve %53.5 oran›nda kald› (fiekil 1). Bu iki
grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
(p<0.001, ki kare testi) saptand›.

Anketin dördüncü ve son bölümünde kat›l›mc›lara
gebelikte difl hekimi muayenelerine dair önerileri, lokal
anestezikler üzerine görüflleri ve giriflimler için gebe-
likteki güvenli dönemin sorguland›¤› sorular yöneltildi.
Kat›l›mc›lar›n %73.3’ü gebelik planlayan hastalar›na
gebelik öncesi difl hekimi muayenesi önerirken, gebe
hastalar›na ilk prenatal vizitte difl hekimi muayenesi
öneren kat›l›mc› oran› %36.1 olarak saptand›. Kat›l›m-
c›lar›n neredeyse tamam› (%90.3) gebelikte difl hekimi
muayenesinin ertelenmemesi gerekti¤i konusunda
hemfikir oldu¤u tespit edildi. Çal›flma sonuçlar› kat›-
l›mc›lar›n gebelikte vazokonstriktör içeren lokal anes-
teziklerin güvenilirli¤i üzerine flüphelerinin oldu¤unu

ortaya ç›kard›. Kat›l›mc›lar›n sadece %65’i bunlar›n
güvenli oldu¤u cevab›n› verdi. Son olarak kat›l›mc›lar
gebelikte yap›lacak difl tedavilerinin %68.7 ikinci tri-
mesterde, %23 üçüncü trimesterde daha güvenli oldu-
¤u cevab›n› verdi. Anketin dördüncü bölümünde yer
alan sorular ve kat›l›mc›lar›n verdikleri cevaplar›n ana-
lizleri Tablo 2’de gösterilmektedir.

Ankete kat›lan hekimler cinsiyetlerine göre (erkek;
105, kad›n;109) grupland›r›larak verilen cevaplar tekrar
analiz edildi. Difl hekimi muayenesinin do¤umdan son-
raya ertelenmesi sorusuna erkek hekimlerin %87.6’s›
(92/105) hay›r cevab›n› verirken, kad›n hekimlerin

Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan hekimlerin demografik özellikleri.

S›kl›k Yüzde (%)

Yafl (y›l)
≤30 30 13.8

31–40 122 56.3

41–50 42 19.3

≥51 23 10.6

Cinsiyet

Erkek 107 49.3

Kad›n 110 50.7

Kurumu

Özel Hastane 15 6.9

Devlet Hastanesi 46 21.2

Üniversite Hastanesi 21 9.7

E¤itim Araflt›rma Hastanesi 135 62.2

Uzmanl›k süresi (y›l)

0–10 141 65.0

10–20 38 17.5

20–30 33 15.2

>30 5 2.3

fiekil 1. Kat›l›mc›lar›n difl hekimli¤i günlük prati¤inde s›k kullan›lan
uygulamalar›n güvenlili¤ine dair görüflleri (DÇ: Difl çekimi,
DTT: Difl tafl› temizli¤i, KT: Kanal tedavisi, PA: Periapikal ra-
dyografi, PR: Panoramik radyografi).
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%95.4’ü (104/109) hay›r cevab›n› verdi ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Di¤er sorula-
ra verilen cevaplar aras›nda anlaml› fark saptanmad›. 

Tart›flma
Gebelikte artan steroid hormonlar›n etkisi ile a¤›z

içinde baz› mikroorganizmalar›n say›s›n›n artt›¤› göste-
rilmifltir.[2,7] Artan bu mikroorganizmalar›n etkisi ile difl
etinin kanamaya e¤ilimi artmakta ve düflük plak seviyele-
rinde bile ciddi inflamasyona sebep olabilmektedir. Kat›-
l›mc›lar›n verdi¤i cevaplara bak›ld›¤›nda neredeyse tama-
m› (%90.8) gebelikte gingival inflamasyonun artt›¤› ce-
vab›n› vermifltir. Bu alanda yap›lan çal›flmalarda maternal
periodontitis varl›¤›n›n preterm do¤um ve düflük do¤um
a¤›rl›¤› için potansiyel bir risk faktörü oldu¤unu ve bu sa-
yede perinatal sonuçlar› kötülefltirebilece¤ini bildirmifl-
tir.[8,9] Preterm do¤um ve preterm do¤uma ba¤l› ikincil
geliflen komplikasyonlar yeni do¤an morbidite ve morta-
litesinden sorumlu faktörlerin aras›nda en baflta gelmesi
sebebiyle bu konu büyük önem arz etmektedir. Ayr›ca
gebe kad›nlar›n yaklafl›k %40’›nda çeflitli formlarda peri-
odontal hastal›k saptanm›flt›r.[10] Bunlar›n aksine peri-
odontal hastal›k varl›¤› ile kötü perinatal sonuçlar›n art-
t›¤›n› desteklemeyen yay›nlar da mevcuttur.[11,12] Agueda
ve ark. yapt›¤› çal›flmada periodontal hastal›k ile perina-
tal sonuçlar aras›ndaki iliflkinin tart›flmal› oldu¤unu bil-
dirmifllerdir.[13]

Shah ve ark. yay›nlad›klar› literatür de¤erlendirme-
sinde ise gebelikte periodontal hastal›k tedavisinin pre-
term do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› do¤um aç›s›ndan
perinatal sonuçlar› iyilefltirdi¤i sonucuna varm›fllard›r.[14]

Bunun aksine Michalowicz ve ark. ise periodontal tedavi
ile preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve geliflme ge-
rili¤i oranlar›n›n de¤iflmedi¤ini bildirmifllerdir.[15] Güncel
literatürde bu konu hala netli¤e kavuflmam›fl olmakla bir-
likte periodontal hastal›k varl›¤›n›n preterm do¤um ve
düflük do¤um a¤›rl›¤› için bir risk faktörü olarak görül-
mekte ancak gebelikte yap›lan tedavinin sonuçlar› an-
laml› olarak etkilemedi¤i düflünülmektedir. Bu konudaki
anket sorular›m›zdan yap›lan analize göre kat›l›mc›lar›n
%79.3 a¤›z ve difl sa¤l›¤› ile perinatal sonuçlar aras›nda
iliflki oldu¤unu düflünmekte iken neredeyse ayn› oranda
hekim (%78.8) preterm do¤um ve/veya düflük do¤um
a¤›rl›¤› ile iliflkili olabilece¤ini düflünmektedir. Her ne
kadar periodontal hastal›k ile perinatal sonuçlar aras›n-
daki iliflki tart›flmal› da olsa düzenli a¤›z bak›m› ve difl
muayenesi tüm gebelere ve gebelik planlayan hastalara
önerilmelidir.

Yap›lan çal›flman›n üçüncü bölümünde kat›l›mc›la-
r›n difl hekimli¤i günlük prati¤inde s›kça baflvurduklar›
tan› ve tedavi yöntemlerin güvenilirli¤ine dair sorular›
cevaplamalar› istendi. Elde edilen sonuçlar›n analizi
neticesinde hekimlerin büyük ço¤unlu¤unun da hemfi-
kir oldu¤u gibi gerekli durumlarda difl tafl› temizli¤i, difl
çekimi ve dolgu ifllemleri gebelikte güvenle uygulana-
bilir.[3] Ancak hekimlerin kanal tedavisinin güvenli¤ine
olan endifleleri anket sonuçlar›na anlaml› olarak yans›-
d›. Kat›l›mc›lar›n neredeyse üçte biri (%35.5) gebelik-
te kanal tedavisinin güvenli olmad›¤›n› bildirdiler. Bu
sonuçlar temelinde kad›n do¤um hekimlerinin kanal
tedavisi üzerine bilgilerini güncellemeleri gerekti¤i so-
nucuna ulafl›ld›.

Benzer olarak hekimlerin panoramik radyografilere
olan çekincesi de anket sonuçlar›ndan elde edildi. Gebe-
likte radyasyon maruziyeti ile ilgili yap›lan çal›flmalarda,
toplam 5–10 cGy (1 Gy = 100 cGy) dozundan daha az X
›fl›n› radyasyonuna maruz kalan gebelerde konjenital

Tablo 2. Anketin dördüncü bölümünde kat›l›mc›lara yöneltilen sorular
ve al›nan cevaplar›n analizi.

Sorular ve cevaplar› Say› Oran (%)

Gebelik planlayan hastalar›n›za gebelik öncesi difl hekimi muayenesini
önerir misiniz?

Evet 159 73.3
Hay›r 58 26.7
Bofl 0 0

Gebe hastalar›ma ilk prenatal vizitte difl hekimi muayenesini öneririm?
Evet 79 36.4
Hay›r 137 63.1
Bofl 1 0.5

Gebe hastalar›ma difl hekimi muayenesini do¤umdan sonraya ertelemelerini
öneririm?

Evet 18 8.3
Hay›r 196 90.3
Bofl 3 1.4

Vazokonstriktör içeren lokal anestetiklerin gebelikte kullan›m›n›n güvenli
oldu¤unu düflünüyorum?

Evet 141 65.0
Hay›r 73 33.6
Bofl 3 1.4

Difl tedavileri için gebelikte en güvenli dönemin hangi veya hangileri 
oldu¤unu düflünüyorsunuz?

1. trimester 7 3.2
2. trimester 149 68.7
3. trimester 50 23.0
2 ve 3. trimester 9 4.1
1, 2 ve 3. trimester 2 0.9
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anomalilerde art›fl olmad›¤› gösterilmifltir.[16,17] Tüm a¤z›
içeren dental radyografik çal›flma 0.0008 cGy radyasyon
maruziyeti ile sonuçlanmaktad›r.[16] Tek difl (periapikal)
radyografi ve panoramik radyografilerde radyasyon ma-
ruziyeti ise tüm a¤›z radyografilerinin üçte biri kadar ol-
maktad›r.[18] Tan›sal radyografiler difl problemlerin tan›-
s› ve tedavisinde önemli tetkiklerdir ve gebelikte güven-
li olarak de¤erlendirilirler.[4,19–22]

Difl hekimli¤inde kullan›lan radyografiler için gere-
ken radyasyon dozu potansiyel zararl› etkileri olacak
dozdan son derece azd›r. FDA gebelik nedeniyle rad-
yografi kullan›m›nda bir de¤iflikli¤e gidilmesini önerme-
mektedir.[22,23] Günlük standart pratikte gebenin karn› ve
boynu korumaya al›narak kullan›labilir. Amerikan Kad›n
Do¤um Birli¤i (AKDB) a¤›z ve difl patolojileri için uygu-
lanan radyografiler ve (epinefrinli veya epinefrinsiz) lo-
kal anestezileri de içeren tan› ve tedavi ifllemlerinin ge-
belikte güvenli olarak uygulanabilece¤ini bildirmekte-
dir.[4] Anket sonuçlar› tekrar irdelendi¤inde neredeyse
kat›l›mc›lar›n yar›s› (%46.5) panoramik radyografiye ve
%19.8’i ise periapikal radyografiye yanl›fl olarak güven-
memektedir. Hekimlerin bu konuda bilgilerinin artt›r›l-
mas› ile günlük pratikte hastalar›n kayg›lar› azalt›larak ifl-
lemler daha rahatl›kla yap›labilir hale gelecektir.

Anket verilerimizin analizinde kat›l›mc›lar›n
%73.3’ü hastalar›na gebe kalmadan önce difl hekimi
muayenesini önerirken sadece %36.1’i gebelikteki ilk
prenatal vizitte difl hekimi muayenesini önerdi¤ini bil-
dirmifltir. ‹lk prenatal vizitte bu kadar düflük oranda
hastalar›n difl hekimine yönlendirilmesinin sebepleri
aras›nda; hekimin konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip ol-
mamas›, yo¤unluktan f›rsat bulamamas› veya kendince
önemli görmemesi say›labilir. AKDB komitesinin 2013
bildiriminde;[4] düzenli difl bak›m›n iyi a¤›z sa¤l›¤› ve iyi
genel sa¤l›¤›n anahtar noktas› oldu¤unu bildirmifltir.
Kad›n do¤um uzmanlar›n›n genel sa¤l›k profesyonelle-
ri içerisinde en s›k baflvurulanlar olmas› sebebiyle, ka-
d›n hayat› boyunca iyi a¤›z hijyeni ve difl bak›m›n›n
önemi için eflsiz bir f›rsat oluflturdu¤unun alt› çizilmek-
tedir. AKDB taraf›ndan ilk prenatal vizitte ve düzenli
olarak difl hekimi muayenesi önerilmektedir.[4]

Lokal anesteziklere karfl› hekimler aras›ndaki çekin-
ce ise çal›flman›n bir di¤er önemli noktas›n› olufltur-
maktad›r. Ankete kat›lan hekimlerin %45’i gebelikte
lokal anestezik kullan›m›na karfl›d›r. Bilimsel gerçek-
lerle uyuflmayan bu oran dikkat çekicidir. Lokal aneste-
zikler uygun teknik ve miktarda kullan›mlar› gebelikte

güvenlidir.[4,21] Difl hekimlerinin günlük pratiklerinde
s›kça kulland›klar› lokal anesteziklerin (lidokain %2,
prilokain) FDA (Food and Drug Administration) gebelik
kategorileri B’dir. Mepivakain %3, bupivakain ve arti-
kainin ise gebelik kategorisi C’dir.[24] Bu lokal aneste-
zikler vazokonstriktor ajanlarla kombine edilebilirler.
Vazokonstriktör olarak kullan›lan epinefrinin gebelik
kategorisi ise B’dir. Lokal anesteziklere epinefrin ek-
lenmesinin, intravasküler enjeksiyon durumunda teorik
olarak uteroplasental kan ak›m›n› azaltma ihtimali var-
d›r.[21] Bununla birlikte difl hekimli¤inde kullan›lan
1/100.000 konsantrasyonda epinefrin, uygun teknik ve
etkin olan en az dozda güvenlidir.[21,25]

Geleneksel olarak ilk trimesterde difl tedavilerinden
kaç›n›l›r ancak bununla ilgili yeterli kan›t yoktur.[26] Unu-
tulmamal›d›r ki acil nitelikte olan herhangi bir difl teda-
visi gebeli¤in hangi döneminde olursa olsun uygulanabi-
lir.[27] Wasylko ve ark. taraf›ndan difl tedavileri için en
ideal dönemin ikinci trimester bafl› (14–20 hafta) oldu¤u
bildirilmifltir.[28] Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre de, lite-
ratürle uyumlu bir flekilde, kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤u
(%68.7) ertelenemeyecek tedaviler için en uygun döne-
min ikinci trimester oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu veriler
temelinde, gebelikte yap›lmas› düflünülen tüm elektif te-
daviler gebelik sonras›na ertelenmelidir.[21]

Sonuç
A¤›z sa¤l›¤› genel sa¤l›¤›n önemli bir parças›d›r ve

gebelikte önemi daha da artmaktad›r. A¤›z sa¤l›¤› için
rutin kontrollerin gebelik öncesinde oldu¤u gibi gebe-
likte de devam edilmesi gerekir. Kontrolleri yap›lma-
yan veya düzensiz olan hastalara ilk prenatal muayene-
de difl hekimine yönlendirmek gerekir. Elektif difl teda-
vilerinin gebelik sonuna ertelenmesi prensibi ile gebe-
likte gereken acil difl tedavileri güvenle yap›labilmekte-
dir. Genifl örneklem say›s›na ulaflmamakla birlikte yap-
m›fl oldu¤umuz anket sonuçlar› ülkemizdeki kad›n do-
¤um hekimlerinin a¤›z difl sa¤l›¤› konusunda bilgilerini
güncelleyerek art›rmalar› gerekti¤ini düflündürmekte-
dir. Hem tan›sal ifllemlerin hem de tedavi giriflimleri-
nin gebelikte güvenli oldu¤u konusunda hastalar bilgi-
lendirilmeli, difl hekimi ve kad›n do¤um uzman› bu ko-
nuda uyumlu çal›flmal›d›r. ‹yi bir a¤›z sa¤l›¤›n›n genel
sa¤l›¤› iyilefltirebilece¤i gibi gebelik sonuçlar›na da
olumlu etkisinin olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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