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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. 

Özet 

Hamilelik esnasında ağız boşluğundaki sert ve yumuşak dokularda fizyolojik birçok değişiklik 

görülmektedir. Hamilelik sırasında uygun koruyucu tedaviler, diş hekimliği profilaksileri, lokal anestezi yapılarak 

uygulanan tüm diş tedavisi işlemleri her trimesterde güvenlidir, ancak en uygun dönem ikinci trimesterdir. 

Hamilelik döneminde annenin ağız ve diş sağlığının korunması ve iyileştirilmesi hem kendi sağlığı hem de yeni 

doğan bebeğin sağlığı ve gelişimde önem taşımaktadır. Diş çürüğü olan annenin ağız boşluğundan iletilen 

kariyojenik bakteriler bebeğinin ağzına taşınarak çocukta çürük prevalansını önemli derecede artırabilir. Bu 

derleme, hamilelik döneminde ağız ve diş sağlığının korunması ve anneden bebeğe Streptococcus mutans 

geçisinin azaltılması için yapılması gereken güncel bilgileri aktarmak amacıyla yazılmıştır. 

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

Hamilelik kadının biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yönden etkilendiği bir süreçtir. Bu dönemde 

kadınlar kendilerinin ve bebeklerinin sağlığına daha çok dikkat etmektedirler (1). Hamilelikte; fizyolojik olarak, 

kardiovasküler, hematolojik, respiratuar, gastrointestinal, genitoüriner, endokrin ve orofasial sistemlerde 

değişiklikler meydana gelmektedir. Bu oluşan değişimler maternal ve fetal gereksinimin artması sonucunda 

oluşmaktadır (2). Hamileliğin ilk trimestrı (1-12 hafta), fetal organ oluşumu nedeniyle teratojenlerin etkilerine 

en duyarlı dönemdir. İkinci trimestrda (13-24), fetal büyüme ve olgunlaşma görülmektedir. Üçüncü trimestrda 

(25-40) ise fetal büyüme devam etmektedir (2). 

Hamilelik süresince diş tedavisinin güvenliği sorgulansa da tedavi edilmeyen ağız ve diş hastalıkları 

hamile kadının ve doğmamış çocuğun sağlığını riske atabilir (3). Hamilelik döneminde aktif bir enfeksiyonun 

tedavi edilmemesinin sonuçları, diş tedavisinin gerektirdiği çoğu ilacın neden olduğu olası risklerden fazladır 

(4). 

Hamilelikte ağız ve diş sağlığının korunması ve iyileştirilmesi yalnızca hamile bir kadın için değil, genel 

sağlık ve yeni doğan bebeğin gelişiminde de hayati öneme sahiptir. Gebe kadınlarda periodontitis; prematüre 

doğum, yeni doğanın düşük doğum ağırlığı ve preeklampsi ile ilişkilendirilmiştir (5). Ayrıca diş çürüğü olan 

annenin ağız boşluğundan iletilen kariyojenik bakteriler (Streptococcus mutans dahil) bebeğinin ağzına 

taşınabilir ve bu da çocukta çürük prevalansını önemli derecede artırabilir (6).   

Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi ilkelerine göre; hamilelik sırasında uygun koruyucu tedaviler, 

diş hekimliği profilaksileri, lokal anestezi yapılarak uygulanan tüm diş tedavisi işlemleri her trimesterde 

güvenlidir, ancak en uygun dönem ikinci trimesterdir (7). 

Gebelikte Beslenme  

Gebelikte karbonhidrattan zengin gıdalar ve asitli içeceklerden kaçınılmalı, çürüğün gelişim riskini 

azaltmak için çürük önleyici besinler tercih edilmelidir. Beslenmede diş çürüğünden korunmak için, yeterli 

miktarda vitamin özellikle A, C ve D vitamini, mineral ve spesifik elementleri sağlayan, kalsiyum, fosfat ve 

florür içerikli besinler tüketilmelidir (7).  

Hamilelik süresince annedeki D vitamini seviyeleri gelişmekte olan primer dentisyonu etkileyerek mine 

bütünlüğünde değişikliklere sebep olmaktadır. Bu durum erken çocukluk çağı çürüğü riskini artırabilir (8). 

Hamilelik döneminde bebekte oluşan mine defektleri erken Streptococcus mutans kolonizasyonuna neden 

olmaktadır (Kalsiyum; fosfor ve D vitamini ile birlikte, kemik ve diş mineralizasyonunda önemli bir bileşendir. 

Gebelik sırasında annenin dişlerinden kalsiyum kaybı olduğu ve bu nedenle diş kaybı yaşayacağı yanlış bir 

inanıştır. Eğer gıdalarla yeterli kalsiyum alınamazsa fetüsün gelişimi için gerekli olan miktar annenin 

kemiklerinden karşılanır. Dişlerden kalsiyum çözünmesi olmaz (10).  

Hamilelikte folik asit takviyesinin, yarık damak veya dudak yarığı riskini azalttığı rapor edilmiştir ve 

gebeliğin ilk 12 haftasında alındığında yarık damak ve dudak oluşumunu önlemede önemli rol oynamaktadır 

(11, 12).   
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A vitamini, sağlıklı kemiklerin ve dişlerin gelişiminde ve mukozanın, deri ve diğer dokuların 

yenilenmesinde önemli bir rol oynamaktadır (7).  

C vitamini, kollajen sentezindeki artış etkisiyle diş eti kanamasını önler, demir ve kalsiyum emilimini 

arttırır ve güçlü bir antioksidan potansiyeline sahiptir (7).  

Lif oranı yüksek besinler katı kıvamdadır ve çiğneme işlemi sırasında mekanik olarak küçülmesi dişlerin 

mekanik olarak temizlenmesini sağlar, diş eti kan dolaşımını hızlandırır, periodontal dokuların savunma 

kapasitesini arttırır, keratinizasyonu ve diş etinin tonusunu iyileştirir ve tükürük salgısını uyarır (7). Bu nedenle 

gebelerde tüketimi tavsiye edilmektedir. 9). 

Hamilelikte Sigara Kullanımı  

Sigara içen kadınlarda ektopik gebelik, spontan abortus ve düşük doğum ağırlığı görülme riski 

artmaktadır (11,13). Artan kanıtlar göstermektedir ki annelik döneminde tütün kullanımı dudak damak yarıkları 

gibi doğum kusurlarına neden olabilmektedir (14).  

Çevredeki tütün dumanına maruz kalan bebekler ve çocuklarda daha yüksek oranda solunum yolu 

hastalıkları, orta kulak iltihabı, astım ve çürük görüldüğü bildirilmiştir (11,15,16).  

Hamilelerde İlaç Kullanımı  

Hamilerde lokal anestezi, enfeksiyon, postoperatif ağrı ve sedasyon için seçilen terapötik ajanlar fetüse 

zarar vermemelidir. Güvenli ilaç grupları seçilmeli, kullanım süresi kısaltılmalı ve mümkün olan en düşük doz 

verilmelidir (11,17). Hamile hastalarda aspirin ve aspirin içeren ürünler, eritromisin estolat ve tetrasiklin 

kullanımından kaçınılmalıdır (11). Nonsteroidal antinflamatuar ilaçlar gebelik sırasında rutin olarak tavsiye 

edilmemektedir, eğer kullanımı gerekliyse birinci ve üçüncü trimestrda uygulanmasından kaçınılmalıdır veya 

48-72 saat kullanım ile sınırlandırılmalıdır (11,17).   

Hamilelik esnasında çocuk ve annede ters ilaç reaksiyonlarını önlemek için ilaç kullanımı kısıtlanmalıdır 

(11,18). ABD Gıda ve İlaç İdaresi Birimi ilaçları hamilelere ve fetüse etkilerine göre kategorize etmişlerdir 

(11,19). Kategori A ilaçları, insanlar üzerinde deney yapılarak bunların güvenli olarak kullanılabileceğini 

gösteren ilaçlardır. Kategori B ilaçları, insanlarda kullanımı sonucunda risk oluşturmamaktadır. Genellikle bu 

ilaçların gebelikte kullanılabileceği düşünülmektedir (18). Kategori C ilaçları, aspirin ve aspirin içeren ürünler 

olarak gösterilirken bu ilaçlar hamilelik esnasında dikkatli olarak kulanılmalıdır. Tetrasiklin gibi kategori D 

grubundaki ilaçların ve kategori X grubundaki ilaçların kullanımından kaçınılmalıdır (20). 

Hamilelikle İlişkili Oral Durumlar 

Hamilelik esnasında ağız boşluğundaki sert ve yumuşak dokularda fizyolojik birçok değişiklik 

görülmektedir (21,22) Gebelerde hormonal değişikliklere bağlı olarak %44 oranında kalıcı kserostomia 

bildirilmiştir (23). 

Hamileliğin ilk 3 aylık döneminde sık görülen bulantı ve kusma, oral hijyen uygulamalardan kaçınmaya 

neden olabilmektedir. Bu durum diş çürüğü ve diş eti iltihabında artışa yol açmaktadır (11,24-27). Karbonhidrat 

tüketimindeki artış sonucunda da çürük miktarında artış gözlenmektedir (28,29).   

Gingivitisin hamilelikte en sık görülen hastalık olduğu rapor edilmiştir (11,26). Hamilelik periodontal 

hastalığa neden olmaz, ancak mevcut hastalık varsa bunu kötüleştirmektedir (2). Tükürükteki östrojen 

miktarındaki artış nedeniyle oral mukoza hücrelerinde meydana gelen çoğalma ve deskuamasyon diş çürüğüne 
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neden olan bakterilerin gelişimi için uygun ortam oluşturmaktadır (2). Bu nedenle hamilelerde iyi bir ağız 

hijyeni sağlamak, hormonal kaynaklı inflamatuar oral değişikliklerin azalmasına neden olmaktadır (2). Kanama, 

kızarıklık, ödem ve hassasiyet gibi gingivitis belirtileri hamileliğin 2. ve 3. trimestrında en şiddetli olarak 

gözlenmekte, ayrıca anterior dişler posterior dişlerden daha fazla etkilenmektedir (11,30). Bu bulgular kötü 

plak kontrolü ve ağız solunumu ile daha da kötüleşebilmektedir (11,31).  

Hamilelerin dişlerinde bulunan amalgam dolgulardan civa salınması sonucunda fetusu ve hamilelik 

sonuçlarını etkilediğine dair yeterli kanıt bulunamamıştır (11,32). Amalgam dolguların sökülmesi veya 

yerleştirilmesi esnasında açığa çıkan civa buharı solunum, dolaşım veya plasenta bariyerini aşma yoluyla fetüse 

geçebilmektedir, bu nedenle civa buharı inhalasyonu riskini azaltmak için amalgam dolguların sökümü 

esnasında rubber dam ve yüksek emiş gücüne sahip aspiratörler kullanılmalıdır (33). Hidrojen peroksit içeren 

diş beyazlatma ürünlerinin kullanılması amalgamlardan civa salınımına neden olduğu için hamilelik esnasında 

bu ürünler dikkatli kullanılmalıdır (33).  

Hamilelerde görülebilen oral değişiklikler: 

• Hamilelik gingivitisi 

• Hamilelik epulisi 

• Diş mobilitesinde ve diş çürüklerinde artış 

• Dental erozyon 

• Piyojenik granülom 

• Tükürük miktarında azalma olarak sayılabilir (2). 

Hamilelik esnasında yüzdeki pigmentasyonda artış gözlenmektedir (2). Hamilelerde dolaşımdaki 

östrojenin yükselmesi kapiller permeabilitenin artmasına neden olmakta ve dişeti iltihabına ve dişeti 

büyümesine yatkınlık oluşturmaktadır (2). Hamilelikte nadir olarak görülen bir bulgu olan sialore ve pityalizm 

gebeliğin 2. veya 3. haftasında başlar ve ilk trimestrın sonunda azalmaktadır ayrıca ağızdaki Provetella, 

Bacterioides ve Porphyromonas türlerinde artış görülmektedir (29).   

Hamileikte şiddetli ağrıya sebep olan apse ve pulpitis gibi akut durumlar, annede ve fetusta ek strese 

neden olmamak için tedavi edilmelidir (29,34). Hamileliğin 3. trimestrında tedavi yapılırken, hastanın sırtüstü 

(supin) pozisyonda yatması postural hipotansiyona neden olarak geçici hipoksiye neden olabilmektedir (29). 

Hasta tedavi esnasında koltukta otururken hafifçe yatırılmalı ve vena cavada sıkışma semptomları 

gözlendiğinde dolaşımı kolaylaştırıp, ventilasyonu rahatlatmak için hasta sol tarafına döndürülmelidir (29). 

Gebelikte Sedasyon Ve Lokal Anestezi Uygulamaları 

Hamilelik döneminde düşük riskinden dolayı hamileliğin ilk üç ayında nitroz oksit kullanımı uygun 

olmayabilir; nitroz oksit, IV sedasyon ve genel anestezi kullanımı durumunda daima kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanına danışılmalıdır (35). Nitröz oksit inhalasyonu, topikal ve lokal anesteziklerin tek başına yetersiz olduğu 

vakalarda sınırlı olmalıdır. Hipoksi, hipotansiyon ve aspirasyonu önlemek için gerekli önlemler alınmalıdır 

(11,17). 

Genellikle diş hekimleri lokal anestezi uygulamasını vazokonstriktörsüz %3 mepivakain ile kullanmayı 

tercih eder. Fakat gebelikte, FDA sınıflamasına göre, mepivakain ve artikain C kategorisine; lidokain, prilokain 
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ve etidokain B kategorisine dahildir (36). Maksimum doz; lidokain için 500 mg, prilokain için 600 mg, etidokain 

için ise 400 mg’dır. Vazokonstriktör kullanımının uterus kası üzerindeki etkisi ile ilgili endişelerin bu görüşü 

destekleyecek bir kanıt bulunmadığı için spekülatif olduğu kanıtlanmıştır. Benzer şekilde lidokain bebeklerde 

malformasyon oranında herhangi bir artışa neden olmamaktadır (37).  

Gebelerde Radyograf  

Hamilelerde akut diagnostik teşhis amacıyla radyografi alınabilir (38). İlk trimestr, fetal organların 

gelişme dönemine rastlamaktadır; ayrıca fetus radyasyonun neden olduğu hasara duyarlı olduğu için bu 

dönemde dikkatli kullanılmalıdır (29). Radyograf alınması gerekli olan durumlarda kurşun önlük giydirilmeli ve 

az sayıda film alınmalıdır (29). Dental radyograflarda maruz kalınan radyasyon miktarı çok düşüktür, bite-wing 

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

Gebe hastalardan alınan radyograflarda tekniğin optimize edilmesi, tiroid ve abdomenin korunması, en 

hızlı imaj reseptörlerinin kullanılması (yüksek hızlı film, rare earth filmler, dijital radyograflar) ve fetüsü 

radyasyon maruziyetinden korumak için film tekrarından kaçınılması gerekmektedir (38,40). Yapılan çalışmalar 

sonucunda gebelik sırasında tiroidin radyasyon maruziyeti düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu kanıtlanmıştır 

(38). Dental röntgen çekildiğinde alınan gonodal doz, yaklaşık 1 saatlik çevreden alınan doğal radyasyona 

eşdeğer olarak tespit edilmiştir (40). Ulusal radyasyondan korunma konseyi diş tedavisinde röntgen alınması 

gerekiyorsa, tedavinin doğumdan sonraya ertelenmesi gerektiğini bildirmişlerdir. Gebe hastadan röntgen 

alınmaya karar verildiğinde hastanın alacağı radyasyon miktarını minimalize etmek için ALARA prensipleri göz 

önünde bulundurulmalıdır (38). 

Hamilelik Esnasında Ağız Bakımı İçin Tavsiyeler  

Plak kontrolü için uygun fırçalama ve diş ipi kullanma teknikleri uygulanmalıdır. Flor uygulanması 

gereken durumlarda annenin başka herhangi bir kaynaktan flor alıp almadığı değerlendirilmelidir. Supragingival 

ve subgingival diştaşları temizlenmelidir. Yeni başlayan çürük lezyonları, kusurlu restorasyonlar için gerekli 

önlemler alınmalıdır. Gebelerin diyetleri takip edilmeli ve günlük şeker tüketimi azaltılmalıdır. Ksilitol veya 

klorheksidinin hamilelik veya doğum sonrası dönemde kullanılması anneden bebeğe bakteri geçişini 

azaltmaktadır. Gebelik esnasında sigara tüketimi kesinlikle önlenmelidir (29).   

Hamileliğe bağlı ağızda görülebilecek değişiklikler, kserostomi ve oral floradaki değişimler için bireysel 

tedavi önerilerinde bulunulmalıdır (11,30,41). Ağız kuruluğu şikayetlerini hafifletmek için bol su tüketimi veya 

tükürük salgısını arttırmak için şekersiz sakız kullanımı tavsiye edilmektedir (11,23). Hamilelerde florürlü diş 

macunları kullanımı önerilmeli, topikal florür uygulamaları yapılmalıdır. Amerikan Çocuk Diş Hekimliği 

Akademisi (AAPD) (11), prenatal florür takviyesinin fetusa fayda sağlamadığını rapor etmiştir. Gebelerde sık 

görülen gastroözofagal reflü için sabahları bir çay bardağı suya bir çay kaşığı sodyum bikarbonat ile yapılan 

gargarayı kullanmak fayda sağlayabilmektedir, ayrıca kusma sonrasında mide asidinin neden olabileceği dental 

erozyonu önlemek için kusmadan sonra bir saat diş fırçalamamak gerekmektedir (11,42).   

Anneden Bebeğe Çürüğe Neden Olan Bakterilerin Geçişi  

Diş çürüğü çocuklarda en yaygın görülen kronik hastalıklardan biridir (43,44). Çocukların %28’inden 

fazlasının dişleri anaokuluna başladıklarında zaten çürümüştür (43,45). Erken çocukluk çağı çürüğünün 

genellikle sosyoekonomik düzeyi düşük olan, yüksek şekerli diyetle beslenen, eğitim düzeyi düşük annelerin 

çocuklarında 32 kat daha fazla görülmektedir. Ayrıca okul öncesi dönemdeki çocuklarda sık görüldüğü rapor 
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edilmiştir (43,46-48). Önleyici tedbirler almak için ebeveynler bilgilendirilerek başlangıç çürüklerinin 

ilerlemesine engel olunmalı, çürük dişlerin daimi restorasyonuna izin vermeyen çocuklarda ara terapötik 

restorasyonlar yapılmalıdır (11,49).   

Annedeki Streptococus mutans miktarını antimikrobiyal tedaviler ve diş tedavileri ile baskılamak bu 

karyojenik mikroorganizmaların bebeğe geçişini önleyebilir veya geciktirebilir. Erken çocukluk çağı çürüğü olan 

çocuklardaki Streptococus mutans’ın esas kaynağı, annenin tükürük yoluyla çocuğa bulaşıdır. Anneden bebeğe 

karyojenik bakterilerin bulaşma riskini, annenin kötü oral hijyeni ve tedavi edilmemiş dişleri arttırmaktadır 

(11,50). Bebekteki Streptococus mutans kolonizasyonu doğumdan sonra da görülebilir (11,50-56). Hamilelik 

esnasında ağız sağlığının iyileştirilmesi Streptococus mutans kolonizasyonunu azaltabilir (11,57). Gebelere, 

hamilelik sürecindeki oral bakım ve bebeklerin ağız sağlığı ile ilgili konular hakkında eğitim vermek yararlı 

sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (11).   

Yapılan araştırmalar hamilelikteki hormonal değişikliklerin, dişeti hastalıklarının görülme sıklığını 

arttırdığını göstermektedir (58). Erken doğum ve düşük doğum ağırlığı ile annede bulunan gingivitis arasında 

ilişki bulunduğu saptanmıştır. Dişeti iltihabı olduğunda annenin oral kavitesindeki bakteriler dişetlerinden kan 

dolaşımına girmektedir. Böylece rahime ulaşan bakteriler prostoglandin gibi kimyasalların üretimi arttırarak 

erken doğuma neden olabilmektedir (59).   

Çalışmaların çoğu Streptococcus mutans’ın ilk dişlerin sürmesiyle birlikte ağızda görüldüğünü rapor 

etmiştir (51,60). Sadece iki kesitsel çalışmada dişsiz bebeklerde de gösterilmiştir (61,62). Yapılan bir çalışmada 

3 aylık bebeklerin üçte birinde Streptococcus mutans kolonizasyonu gözlendiği bildirilmiş ve bu 

mikroorganizmanın enfeksiyonu ile gelişimsel oral nodüller arasında güçlü bir ilişki tespit edilmiştir (56).   

Streptococcus mutans’ın kaynağı genellikle annedir (51). Bebeklerinde Streptococcus mutans 

kolonizasyonu görülen annelerde daha fazla diştaşı, plak ve periodontal hastalık bulunmaktadır ayrıca dişlerini 

daha az sıklıkla fırçalamaktadırlar (60). Enfekte olmuş bebeklere Streptococcus mutans’ın geçiş yolu için, 

bebeklerin yetişkinlerin parmağını emmeleri, ebeveynlerin bebek mamasının tadına baktıkları kaşık ile çocuğa 

yedirmeleri örnek olarak gösterilebilir (60). Emzirilen bebekler, biberonla beslenenlere göre Streptococcus 

mutans kolonizasyonu açısından daha yüksek risk altındadır. Bu beslenme yöntemiyle ilişkili artan maternal 

temasın anneden çocuğa daha fazla enfeksiyon olasılığına yol açabileceği düşünülmekedir (60). Caufield ve 

ark. (63), bebeklere Streptococcus mutans geçişinin 19-31 aylar arasında sürede geçtiğini belirtmesine rağmen 

bu geçişin daha erken dönemde de görülebildiğini ileri sürmüştür. 

Ksilitol, Streptococcus mutans’ı inhibe edici etkiler göstererek ağızdaki seviyesini kalıcı olarak 

azaltmaktadır (64). Ayrıca ksilitolün kısa süreli tüketiminde bile hem plak hem de uyarılmış tükürükteki 

Streptococcus mutans seviyesini azalttığı gösterilmiştir (53). Ksilitolün uzun süre kullanımı Streptococcus 

mutans’ın doğal mutant hücrelerinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Ksilitol dirençli mutantların plaktan 

ksilitol duyarlı ebeveyn suşlarına göre daha kolay tükürük içerisine geçtiği gösterilmiştir (65). Çocuklar iki 

yaşına gelene kadar annelerin ksilitol kullanımı ile anneden bebeğe Streptococcus mutans’ın geçişinin 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gösterdiği belirtilmiştir. Annelerin doğumdan 3 ay sonra başlayarak 

düzenli olarak ksilitollü sakız çiğnemeleri veya doğumdan sonra 6, 12, veya 18 ayda bir klorheksidin ve florür 

vernik kullanmaları tavsiye edilmiştir (65).  

Streptococcus mutans enfeksiyonunun temel kaynağının anne olduğu, genotipik; DNA parmak izi ve 

plasmid DNA profilleri çalışmaları ile ve fenotipik; bakteriosin tiplemesi ve serotipleme çalışmaları ile (63) 
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gösterilmiştir. Bebekten elde edilen türler babayla karşılaştırıldığında, daha çok anneninkilerle (%90’dan fazla) 

benzerlik gösterdiğinden, ‘vertikal geçiş’ daha çok anne ile ilgilidir (66). Yüksek Streptococcus mutans 

seviyesine sahip annelere bu seviyeyi eşik değerin altına düşürmek için koruyucu tedaviler uygulanması ve 

diyetlerinin kontrol altına alınması ile çocuklarda Streptococcus mutans kolonizasyonu ve çürük lezyonları 

azaltılabilmektedir (67). 

Meyer ve ark. (68), hamilelik esnasında başlayan ve çocukların oral sağlığını korumaya yönelik bir 

programın etkilerini belirlemek için 4 yıllık prospektif klinik bir çalışma yapmışlardır. Çalışmanın birinci 

aşamasında 3-4 aylık 86 hamile kadında önleme çalışması yapılmıştır, ikinci aşamada 0-3 yaş arasında 54 

çocuk ve anne çifti değerlendirilmiştir. Her aşama önleyici eğitim programları, ihtiyaç duyulan restoratif 

tedaviler, klorheksidin gargara ve diyet düzenlenmesini kapsamaktadır. Bu çalışma sonucunda, hem anne hem 

çocuklarda Streptococcus mutans değeri ile tükürükteki Streptococcus mutans düzeylerinde önemli azalmalar 

olmuştur, ayrıca tüm anneler ağız sağlığında önemli ilerlemeler kaydetmiş, prenatal ve postnatal önleyici 

programlar anne ve çocukların ağız sağlığını önemli oranda iyileştirmiştir.  

Hamilelik Döneminde Yapılan Diş Tedavisi için Öneriler  

Hamilelerde seçici restoratif ve periodontal tedaviler ikinci trimestr süresince uygulanmalıdır. Ağrı ve 

enfeksiyon yaşayan hamile bir hasta için diş tedavisi doğum sonrasına kadar ertelenmemelidir.  

Restoratif bakım gereken hastalara amalgam dolguların risk ve faydaları ile alternatifleri konusunda 

danışmanlık hizmeti verilmelidir. Diş hekimi, civa buharının vücuda alım riskini azaltmak için amalgamın 

uygulanması veya çıkarılması esnasında rubberdam ve yüksek çekimli tükürük emici kullanmalıdır.   

Lokal anestezi, enfeksiyon, ameliyat sonrası ağrı veya sedasyon için teröpatik araçları seçerken diş 

hekimi, diş tedavisinin potansiyel faydaları ile hamile hasta ve fetüse yönelik riskleri değerlendirmelidir.  

Hamilelik süresince nitroksit/oksijen, analjezi/anksiyoliz kullanımından önce kadın doğum uzmanına 

konsültasyon gerçekleştirilmelidir. Nitroz oksit alımı, tek başına topikal ve lokal anestezik ajanın yetersiz olduğu 

durumlarda sınırlandırılmalıdır. Hipoksi, hipotansiyon ve aspirasyonu önlemek için tedbirler alınmalıdır.  

Diş hekimi en güvenilir ilacı seçmeli, ilaç kullanımının süresini sınırlamalı ve dozajı en aza indirmelidir. 

Hamile hastalarda aspirin, aspirin içeren ürünler, eritromisin ve tetrasiklin kullanımından kaçınılmalıdır. Non-

steroid antienflamatuvar ilaçlar rutin olarak hamilelik süresince tavsiye edilmemektedir; gerekirse ilk ve üçüncü 

trimestrda söz konusu ilaçların verilmesinden kaçınılmalıdır ve 48 ile 72 saat ile sınırlı olmalıdır.  

Aşırı mide bulantısı veya gastroözofagal reflü geçiren gebenin, bir çay kaşığı sodyum bikarbonat içeren 

bir çay bardağı suyla ağzını çalkalaması ve mide asidine maruz kalmanın neden olduğu diş erozyonunu önlemek 

için kusmadan sonra yaklaşık bir saat boyunca diş fırçalamaktan kaçınması öğretilmelidir.  

Erozyon varlığında fluorid, sert doku kaybını en aza indirgemek ve hassasiyeti kontrol etmek için 

kullanılabilir. Asitler sebebiyle mine erozyonuyla mücadele etmek ve pulpa hassasiyetini kontrol etmek için 

günlük sodyum fluoridli ağız çalkalama suyu veya jeli reçete olarak yazılabilir.  

Ağız kuruluğunu hafifletmek için, su tüketiminin artırılması veya tükürüğü artırmak için şekersiz sakız 

önerilebilir. 
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Hamilelere, yüksek şeker içeren ürünlerin uzun vadeli sık kullanımı ile bağlantılı çürük riski konusunda 

tavsiyede bulunulmalıdır. Fluorid eklenmiş diş macunu ve profesyonel olarak uygulanan topikal fluorid tedavileri 

gebenin çürüklerinde önleyici tedbirler açısından etkili olabilir.  

Kanser hücrelerinin çoğalma riski veya fetal etkiler küçük ama önemli olduğundan radyografiler, sadece 

tanısal sonucun hasta bakımını etkileyeceği durumlarda alınmalıdır. Tüm radyografik prosedürler, radyasyon 

güvenlik esaslarına uygun olarak gerçekleştirilmelidir. Bunlar arasında radyografik teknikleri optimize etmek, 

pelvik bölgesini ve tiroit bezini korumak ve mevcut en hızlı görüntüleme teknolojisini kullanmak yer alır. 

 

SUMMARY / SONUÇ 

 

Hamilelik döneminde uygulanan diş tedavileri yalnızca ağız sağlığı açısından değil, aynı zamanda 

gelecekteki annenin ve yenidoğanın genel sağlık durumu için de büyük önem taşır. Ağız sağlığı hizmetlerinin 

hem anneler hem de yeni doğanlar için olumsuz sonuçlar doğurabileceğine ilişkin yeterli kanıt 

bulunmamaktadır. Hamile kadınların ağız sağlığı gereksinimlerini karşılamak, ağız sağlığı ihtiyaçlarının eğitim 

programlarına ve klinik uygulamaya altın standart olarak dahil edilmesini teşvik etmek tüm sağlık mesleği 

eğitimcileri ve sağlayıcıları arasındaki işbirliği sayesinde başarılabilir. 
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