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Ozet

Amag: Calismanin amaci Tiirkiye’deki Kadin Hastaliklari ve Do-
gum uzmanlarmin gebelikte agiz hijyeni, dis tedavileri, periodon-
tal hastalik ve perinatal etkileri tizerine goriislerini degerlendir-
mektir.

Yo6ntem: Kadin Hastaliklar: ve Dogum uzmanlari i¢in hazirlanmig
20 kapali uglu sorudan olusan bir anket caligmas: diizenlendi ve
Tiirkiye’deki gesitli hastanelerden ¢alismaya katilmay: kabul eden
217 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani ankete dahil edildi. Ka-
tihmeilara anket formu standart olarak uyguland: ve géniilliler is-
temedikleri takdirde isim belirtmediler.

Bulgular: Calismadan elde edilen verilere gore katulimeilarin
%90.8’i gebeligin gingival inflamasyonu arturdigini disiiniiyordu.
Benzer olarak katilan hekimler biiyiik oranda (%79.3) agiz ve dis
sagligi ile prenatal sonuglar arasinda iliski oldugunu bildirdiler. Ca-
lismaya katilan hekimlerin biiyiik cogunlugu dis tast temizligi, dis ge-
kimi, dolgu ve tek dis radyografi (periapikal radyografi) uygulamala-
rinin sirasiyla %86.6, %81.6, %82.6 ve 80.2 oranlarinda giivenli ol-
dugunu diistiniirken, kanal tedavisine ve panoramik radyografi uygu-
lamasma olan giiven ise sirasiyla %64.5 ve %53.5 oraninda kald:.
Katilimeilarin %73.3’t gebelik planlayan hastalarina gebelik 6ncesi
dis hekimi muayenesi 6nerirken, gebe hastalarma ilk prenatal vizitte
dis hekimi muayenesi 6neren katilimer oran1 %36.1 olarak saptandi.

Sonug: Dis hekimliginde hem tanisal islemlerin hem de tedavi gi-
risimlerinin gebelikte giivenli oldugu konusunda Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum uzmanlar1 daha fazla giivene sahip olmali ve takip
ettikleri hastalar1 dogru bilgilendirmelidirler. Tyi bir agiz saghgimnin
gebelikten 6nce saglanmasinin ve gebelikte de siirdiiriilebilmesi-
nin, gebelik sonuglara olumlu etki yapacag: akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, agiz hijyeni, periodontal hastalik, dis
tedavisi, gebelik sonuglari.

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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Girig

Kadm hayatinda egsiz 6neme sahip bir dénem olan
gebelikte, kompleks fizyolojik ve hormonal degisiklik-
ler meydana gelmektedir. Gebelikte artan 6strojen ve
progesteron hormonlar1 gingival vaskiilarizasyon arti-
sina ve immiin yanitun baskilanmasima sebep olmakta-
dir. Gebelige viicudun adaptasyonunda bir¢ok fizyolo-
jik degisim meydana gelir. Agiz icindeki degisimler ir-
delendiginde, tikiriik tretimi ve pH’sinin gebelikte
degismedigi goriilmektedir."” Ayrica gebelikte agiz
icindeki bazt mikroorganizma (Prevotella) tiirlerinin de
arttg1 gosterilmistir.”’ Artan bu mikroorganizmalar dis
etinin kanamaya olan egilimini arttirir ve gingival inf-
lamasyonun kétiilesmesine sebep olur, ancak gebeligin
dis ctirimesine sebep oldugu veya ¢iirtigi hizlandirdi-
gina dair kanit yoktur.™”

Gebelikte agiz icinde ¢esitli hastaliklar ve lezyonlar
meydana gelebilir. Piyojenik graniilom veya gebeligin
epulisi olarak da bilinen benign gingival lezyonlar yak-
lagik gebeliklerin %5’inde gériiliir.” Ptiyalism ise bu-
lant ve 1-2 litre/gtin gibi 6nemli miktarda tikirik
kaybiyla karakterize nadir bir komplikasyondur. Gebe-
lik gingivitisinde, dis etleri hiperemiktir ve dis fircala-
mayla bile kanama meydana gelebilecek hassas bir hal
alir. Gebelik gingivitisi tipik olarak postpartum do-
nemde diizelir.”’ Gebelik gingivitisi ve periodontitis
gebelikte en sik kargilagilan agiz hastaliklaridir."

Maternal periodontitis varliginin preterm dogum
ve diisiik dogum agirlig: icin risk faktorii olduguna da-
ir calismalar bildirilmistir.”* Bu anlamda gebe bir kadi-
nin standart prenatal bakimi sirasinda agiz hijyeni, agiz
hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda hem dis hekimleri
hem de kadin dogum uzmanlarinin giincel bilgiye ha-
kim olmalar1 ve azami 6zeni gostermeleri gerekmekte-
dir.

Bu ¢aligmada, dis hekimligi giinliik pratiginde sik¢a
kargilan durumlarda kadin dogum hekimlerinin agiz
hijyeni, dis tedavileri ve perinatal etkilerine bakis agila-
rint bir anket calismasi ile degerlendirmek amaglanmig-
tr.

Yontem

Bu kesitsel anket aragtirmasina, Tiirkiye’deki cesitli
hastanelerden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 217 Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani dahil edildi. Kati-
limcilara kapali uglu 20 adet soruyu iceren anket formu

standart olarak uyguland: ve gonilliler istemedikleri
takdirde isim belirtmediler.

[lk bolimde hekimlerin isim (istege bagli), yas, cin-
siyet, uzmanlik siiresi, calisigi kurum ve uzmanlik ala-
nint iceren demografik bilgilerinin degerlendirildigi
sorular yer aldi. Tkinci boliimde hekimlere; “Gebeligin
gingival inflamasyon olasthgim arttirdigs diisiiniiyor mausu-
nuz?”, “Agiz ve diy saghgi ile perinatal sonuglar arasinda
bir iliski oldugunu diigiiniiyor musunuz?”, “Periodontal
bastaliklarm preterm dogum ve/veya diisiik dogum agirlik-
It doguma sebep olabilecegini diigiiniiyor musunuz?” sorula-
r1 yoneltildi.

Uciincii boliimde hekimlere; “Dis tag temizligi, dis
cekimi, dolgu, kanal tedavisi, tek dis radyografi ve panora-
mik radyografi islemlerinden bangisi/bangilerinin gebelikte
yapimasimn giivenli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu
yoneltildi. Dordiincii ve son bolimde ise hekimlerin
gebelikte dis tedavileri tizerine 6nerileri degerlendiril-
mek iizere;

“Gebelik planlayan hastalarimiza gebelik oncesi dis heki-

mi muayenesini onerir misiniz?”

o “Gebe hastalarimiza ilk prenatal vizitte dis hekimi mu-
ayenesini onerir misiniz?”

o “Gebe bastalarmiza dis hekimi muayenesini dogumdan

sonraya ertelemelerini onerir misiniz?”

o “Vazokonstriktor iceren lokal anesteziklerin gebelikte
kullansmmn giivenli oldugunu diigiiniiyor musunuz?”

*  “Dis tedavileri icin gebelikte en giivenli donemin bangi
trimester oldugunu diigiiniiyorsunuz?” sorulari yonel-
tildi.

Katilimcilar, 6ncelikle kendilerine ¢aligmanin ama-
c1 ve igerigi anlatildiktan sonra, goniilliikk esasina daya-
I1 olarak caligmaya dahil edildiler. Caligmaya ilgili has-
tane etik kurulunun 2015/2 tarih ve 9322 sayili karar
ile baglandu.

Katihmecilardan elde edilen tim anket formlar: kod-
lanarak elektronik ortamda analiz edildi. Alinan cevap-
lar tamimlayicr istatistikler (frekans, yiizde, ortala-
mazstandart sapma) ile degerlendirildi. Gruplar arasin-
daki fark ki-kare testi ile p<0.05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 217 Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Uzmanmin c¢ogunlugunu 31-40 yas grubu

Cilt 23 | Say1 3 | Aralik 2015 KN



Ekiz D ve ark.

(%56.3), saglik bakanligma bagl egitim ve arastirma
hastanesinde ¢aligan (%62.2) ve mesleki deneyimi 0-10
yil arasinda olan (%65) uzmanlar olusturdu. Katilimei-
larindan 13"t ayrica Perinatoloji, 6’s1 ayrica Jinekolojik
Onkoloji yan dal uzmaniydi. Kaulimeilarmn biiyiik ¢o-
gunlugu, %56.3’1, 31-40 yas araligindaki gruptaydi ve
katilimcilarin %50.7’si kadin uzmanlar olusturdu. Ca-
lismaya katlan uzmanlar arasinda erkek kadin oram
benzerdi. Caligmaya katulmay1 kabul edenler anketteki
tim sorulara cevap verdi. Kaulimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Anketin ikinci bolimiinde katithmeilara agiz saghig:
ve hastaliklari ile perinatal sonuclar arasindaki iligkiyi
degerlendiren sorular yoneltdldi. Calismadan elde edi-
len verilere gore katilimeilarin %90.8’i gebeligin gingi-
val inflamasyonu artturdigini distintiyordu. Benzer ola-
rak kaulan hekimler biiyiik oranda (%79.3) agiz ve dis
saglgr ile prenatal sonuglar arasinda iliski oldugunu
bildirdiler. Periodontal hastaliklarin varliginin preterm
dogum ve/veya diisiikk dogum agirlikli dogum igin bir
risk faktori olup olamayacag: sorusuna ise katithmeila-
rin %78.8’1 olabilecegi yoniinde goris bildirdi.

Yapilan anket ¢aligmasimnin ticlincii bolimiinde dis
hekimligi giinliik pratiginde sik¢a kullanilan tani ve te-
davi yontemlerinin gebelikteki giivenilirligi hakkindaki
sorular1 icermektedir. Caligmaya kaulan hekimlerin
biiyiik cogunlugu dis tag1 temizligi, dis ¢ekimi, dolgu ve
tek dis radyografi (periapikal radyografi) uygulamalari-
nin sirastyla %86.6, %81.6, %82.6 ve %80.2 oranlarin-
da giivenli oldugunu diisiiniirken kanal tedavisine ve
panoramik radyografi uygulamasina olan giiven ise si-
rastyla %64.5 ve %53.5 oraninda kald1 (Sekil 1). Bu iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0.001, ki kare testi) saptandi.

Anketin dordiincii ve son bélimiinde katilimcilara
gebelikte dis hekimi muayenelerine dair 6nerileri, lokal
anestezikler tizerine goriigleri ve girisimler icin gebe-
likteki giivenli dénemin sorgulandigi sorular yoneltildi.
Kattlmeilarin %73.3%4 gebelik planlayan hastalarina
gebelik 6ncesi dis hekimi muayenesi onerirken, gebe
hastalarma ilk prenatal vizitte dis hekimi muayenesi
6neren katihmer orant %36.1 olarak saptandi. Katilim-
cilarin neredeyse tamami (%90.3) gebelikte dis hekimi
muayenesinin ertelenmemesi gerektigi konusunda
hemfikir oldugu tespit edildi. Calisma sonuglar1 kati-
limeilarin gebelikte vazokonstriktor igeren lokal anes-
teziklerin giivenilirligi tizerine siiphelerinin oldugunu
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Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri.

NLULS Yuzde (%)

Yas (yil)

<30 30 13.8

31-40 122 56.3

41-50 42 19.3

=51 23 10.6
Cinsiyet

Erkek 107 49.3

Kadin 110 50.7
Kurumu

Ozel Hastane 15 6.9

Devlet Hastanesi 46 21.2

Universite Hastanesi 21 9.7

Egitim Arastirma Hastanesi 135 62.2
Uzmanlik stresi (yil)

0-10 141 65.0

10-20 38 17.5

20-30 33 15.2

>30 5 2.3

ortaya ctkardi. Katilimeilarin sadece %65’i bunlarin
giivenli oldugu cevabini verdi. Son olarak katulimeilar
gebelikte yapilacak dis tedavilerinin %68.7 ikinci tri-
mesterde, %23 tg¢linci trimesterde daha giivenli oldu-
gu cevabini verdi. Anketin dordiincii bolimiinde yer
alan sorular ve kaulimcilarin verdikleri cevaplarin ana-
lizleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Ankete katilan hekimler cinsiyetlerine gore (erkek;
105, kadin;109) gruplandirilarak verilen cevaplar tekrar
analiz edildi. Dig hekimi muayenesinin dogumdan son-
raya ertelenmesi sorusuna erkek hekimlerin %87.6’s1
(92/105) hayir cevabini verirken, kadin hekimlerin

90 4 86.6

82.5

DTT DC Dolgu KT PA PR

Sekil 1. Katilimailarin dis hekimligi gnltk pratiginde sik kullanilan
uygulamalarin givenliligine dair gordsleri (DC: Dis cekimi,
DTT: Dis tasi temizligi, KT: Kanal tedavisi, PA: Periapikal ra-
dyografi, PR: Panoramik radyografi).
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%95.41 (104/109) hayir cevabini verdi ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger sorula-
ra verilen cevaplar arasinda anlaml: fark saptanmadi.

Tartisma

Gebelikte artan steroid hormonlarin etkisi ile agiz
icinde bazi mikroorganizmalarin sayisinin arttigi goste-
rilmigtir.”” Artan bu mikroorganizmalarin etkisi ile dig
etinin kanamaya egilimi artmakta ve diisiik plak seviyele-
rinde bile ciddi inflamasyona sebep olabilmektedir. Kau-
limeilarin verdigi cevaplara bakildiginda neredeyse tama-
mt (%90.8) gebelikte gingival inflamasyonun artug: ce-
vabini vermigtir. Bu alanda yapilan caligmalarda maternal
periodontitis varliginin preterm dogum ve diigitk dogum
agirhigi icin potansiyel bir risk faktori oldugunu ve bu sa-
yede perinatal sonuglar kétiilegtirebilecegini bildirmis-
tir.*” Preterm dogum ve preterm doguma bagl ikincil
gelisen komplikasyonlar yeni dogan morbidite ve morta-
litesinden sorumlu faktorlerin arasinda en bagta gelmesi
sebebiyle bu konu biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica
gebe kadinlarin yaklagik %40’inda ¢esitli formlarda peri-
odontal hastalik saptanmistir."” Bunlarin aksine peri-
odontal hastalik varligs ile kotii perinatal sonuglarin art-
tigin1 desteklemeyen yayinlar da mevcuttur."""” Agueda
ve ark. yaptig1 calismada periodontal hastalik ile perina-
tal sonuglar arasindaki iliskinin tartismali oldugunu bil-
dirmislerdir."”

Shah ve ark. yaymladiklar: literatiir degerlendirme-
sinde ise gebelikte periodontal hastalik tedavisinin pre-
term dogum ve disiik dogum agirlikli dogum agisindan
perinatal sonugclar1 iyilestirdigi sonucuna varmuglardir.""
Bunun aksine Michalowicz ve ark. ise periodontal tedavi
ile preterm dogum, diisiikk dogum agirlig1 ve gelisme ge-
riligi oranlarmin degismedigini bildirmislerdir."” Giincel
literatiirde bu konu hala netlige kavugmamus olmakla bir-
likte periodontal hastalik varliginin preterm dogum ve
diisiik dogum agirligr icin bir risk faktorii olarak goriil-
mekte ancak gebelikte yapilan tedavinin sonuglart an-
lamli olarak etkilemedigi distiniilmektedir. Bu konudaki
anket sorularmmizdan yapilan analize gore katlimeilarin
%79.3 agiz ve dis saghg ile perinatal sonuclar arasinda
iliski oldugunu distinmekte iken neredeyse ayni oranda
hekim (%78.8) preterm dogum ve/veya diisik dogum
agirhigy ile iligkili olabilecegini diigtinmektedir. Her ne
kadar periodontal hastalik ile perinatal sonuglar arasin-
daki iliski tartuismali da olsa diizenli agiz bakimi ve dis
muayenesi tim gebelere ve gebelik planlayan hastalara
onerilmelidir.

Tablo 2. Anketin dordiinct bélimiinde katilimcilara yoneltilen sorular
ve alinan cevaplarin analizi.

Sorular ve cevaplari Sayi Oran (%)

Gebelik planlayan hastalariniza gebelik 6ncesi dis hekimi muayenesini
6nerir misiniz?

Evet 159 73.3
Hayir 58 26.7
Bos 0 0
Gebe hastalarima ilk prenatal vizitte dis hekimi muayenesini 6neririm?
Evet 79 36.4
Hayir 137 63.1
Bos 1 0.5

Gebe hastalarima dis hekimi muayenesini dogumdan sonraya ertelemelerini
oneririm?

Evet 18 8.3
Hayir 196 90.3
Bos 3 1.4

Vazokonstriktér iceren lokal anestetiklerin gebelikte kullaniminin gdvenli
oldugunu dstniyorum?

Evet 141 65.0
Hayir 73 33.6
Bos 3 1.4

Dis tedavileri icin gebelikte en glvenli dénemin hangi veya hangileri
oldugunu ddstndyorsunuz?

1. trimester 7 32
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

Yapilan ¢aligmanmn {i¢lincti bolimiinde katilimeila-
rin dis hekimligi giinliik pratiginde sik¢a bagvurduklar:
tan1 ve tedavi yontemlerin giivenilirligine dair sorular
cevaplamalar1 istendi. Elde edilen sonuglarin analizi
neticesinde hekimlerin biiytik cogunlugunun da hemfi-
kir oldugu gibi gerekli durumlarda dis tag1 temizligi, dis
cekimi ve dolgu islemleri gebelikte giivenle uygulana-
bilir.”" Ancak hekimlerin kanal tedavisinin giivenligine
olan endiseleri anket sonuglarina anlaml olarak yansi-
di. Katthimeilari neredeyse tigte biri (%35.5) gebelik-
te kanal tedavisinin giivenli olmadigini bildirdiler. Bu
sonuclar temelinde kadin dogum hekimlerinin kanal
tedavisi Uizerine bilgilerini giincellemeleri gerektigi so-
nucuna ulasildi.

Benzer olarak hekimlerin panoramik radyografilere
olan ¢ekincesi de anket sonuclarindan elde edildi. Gebe-
likte radyasyon maruziyet ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
toplam 5-10 cGy (1 Gy = 100 cGy) dozundan daha az X

igini radyasyonuna maruz kalan gebelerde konjenital
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anomalilerde artis olmadig gosterilmigtir."*"” Tiim agz

iceren dental radyografik ¢alisma 0.0008 cGy radyasyon
maruziyeti ile sonuclanmaktadir."” Tek dis (periapikal)
radyografi ve panoramik radyografilerde radyasyon ma-
ruziyeti ise tim ag1z radyografilerinin tigte biri kadar ol-
maktadir."” Tanusal radyografiler dig problemlerin tani-
s1 ve tedavisinde 6nemli tetkiklerdir ve gebelikte giiven-
li olarak degerlendirilirler."""*”

Dis hekimliginde kullamilan radyografiler icin gere-
ken radyasyon dozu potansiyel zararli etkileri olacak
dozdan son derece azdir. FDA gebelik nedeniyle rad-
yografi kullaniminda bir degisiklige gidilmesini 6nerme-
mektedir.”*! Giinliik standart pratikte gebenin karni ve
boynu korumaya alinarak kullanilabilir. Amerikan Kadin
Dogum Birligi (AKDB) agiz ve dis patolojileri i¢in uygu-
lanan radyografiler ve (epinefrinli veya epinefrinsiz) lo-
kal anestezileri de iceren tani ve tedavi islemlerinin ge-
belikte giivenli olarak uygulanabilecegini bildirmekte-
dir.” Anket sonuglar1 tekrar irdelendiginde neredeyse
katulimeilarin yarist (%46.5) panoramik radyografiye ve
%19.8’1 ise periapikal radyografiye yanls olarak giiven-
memektedir. Hekimlerin bu konuda bilgilerinin arttiril-
mast ile giinliik pratikte hastalarin kaygilar: azalalarak is-
lemler daha rahatlikla yapilabilir hale gelecektir.

Anket verilerimizin analizinde katilimcilarin
%73.3’ti hastalarina gebe kalmadan &nce dis hekimi
muayenesini onerirken sadece %36.1’i gebelikteki ilk
prenatal vizitte dis hekimi muayenesini 6nerdigini bil-
dirmistir. 1lk prenatal vizitte bu kadar diisiik oranda
hastalarin dis hekimine yonlendirilmesinin sebepleri
arasinda; hekimin konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip ol-
mamasi, yogunluktan firsat bulamamasi veya kendince
onemli gormemesi sayilabilir. AKDB komitesinin 2013
bildiriminde;™ diizenli dig bakimun iyi agiz saghgi ve iyi
genel sagligin anahtar noktasi oldugunu bildirmistir.
Kadin dogum uzmanlarinin genel saglik profesyonelle-
ri icerisinde en sik bagvurulanlar olmas: sebebiyle, ka-
din hayatt boyunca iyi agiz hijyeni ve dis bakimimin
onemi i¢in egsiz bir firsat olusturdugunun alu ¢izilmek-
tedir. AKDB tarafindan ilk prenatal vizitte ve diizenli
olarak dig hekimi muayenesi 6nerilmektedir.”

Lokal anesteziklere karst hekimler arasindaki ¢ekin-
ce ise ¢aligmanin bir diger 6nemli noktasim olugtur-
maktadir. Ankete katilan hekimlerin %45’ gebelikte
lokal anestezik kullanimina kargidir. Bilimsel gercek-
lerle uyusmayan bu oran dikkat cekicidir. Lokal aneste-
zikler uygun teknik ve miktarda kullanimlar1 gebelikte
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giivenlidir.**" Dis hekimlerinin giinliik pratiklerinde
sikca kullandiklar1 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.”" Bu lokal aneste-
zikler vazokonstriktor ajanlarla kombine edilebilirler.
Vazokonstriktor olarak kullanilan epinefrinin gebelik
kategorisi ise B’dir. Lokal anesteziklere epinefrin ek-
lenmesinin, intravaskiiler enjeksiyon durumunda teorik
olarak uteroplasental kan akimini azaltma ihtimali var-
dir.”" Bununla birlikte dis hekimliginde kullanilan
1/100.000 konsantrasyonda epinefrin, uygun teknik ve
etkin olan en az dozda giivenlidir.”"*”

Geleneksel olarak ilk trimesterde dis tedavilerinden
kacinilir ancak bununla ilgili yeterli kanit yoktur.* Unu-
tulmamalidir ki acil nitelikte olan herhangi bir dis teda-
visi gebeligin hangi doneminde olursa olsun uygulanabi-
lir”” Wasylko ve ark. tarafindan dis tedavileri i¢in en
ideal dénemin ikinci trimester bagi (14-20 hafta) oldugu
bildirilmistir.”” Caligmamizin sonuglarina gore de, lite-
ratiirle uyumlu bir sekilde, kaulimcilarin ¢ogunlugu
(%68.7) ertelenemeyecek tedaviler icin en uygun done-
min ikinci trimester oldugunu bildirmislerdir. Bu veriler
temelinde, gebelikte yapilmasi distiniilen tim elektif te-
daviler gebelik sonrasimna ertelenmelidir.”"

Sonucg

Ag1z saghign genel sagligin 6nemli bir parcasidir ve
gebelikte 6nemi daha da artmakeadir. Agiz sagligi icin
rutin kontrollerin gebelik 6éncesinde oldugu gibi gebe-
likte de devam edilmesi gerekir. Kontrolleri yapilma-
yan veya diizensiz olan hastalara ilk prenatal muayene-
de dis hekimine yonlendirmek gerekir. Elekdif dis teda-
vilerinin gebelik sonuna ertelenmesi prensibi ile gebe-
likte gereken acil dis tedavileri glivenle yapilabilmekte-
dir. Genis 6rneklem sayisina ulasmamakla birlikte yap-
mis oldugumuz anket sonuglari iilkemizdeki kadin do-
gum hekimlerinin agiz dis saghigi konusunda bilgilerini
glincelleyerek artirmalari gerektigini disiindiirmekte-
dir. Hem tanisal islemlerin hem de tedavi girigimleri-
nin gebelikte giivenli oldugu konusunda hastalar bilgi-
lendirilmeli, dig hekimi ve kadin dogum uzmani bu ko-
nuda uyumlu calismalidir. Tyi bir agiz saghigmin genel
sagligr iyilestirebilecegi gibi gebelik sonuglarina da
olumlu etkisinin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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