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oz

Prenatal periodontal hastaliklar gebelikte meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisimler sonucu ortaya ¢ikan,
disetinin enfeksiyonu nedeniyle meydana gelen dis kaybi ile sonuglanan hastaliklardir. Dis ve digetinde meydana
gelen enfeksiyonlar gebelikte; diisiik dogum agirlikli yenidogan, abortus, preeklemsi, preterm eylem gibi onemli
saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle gebelere agiz ve dis saglhigi aliskanliklar: kazandirmak
ve hastaliklart dnceden saptayabilmek onemlidir. Ancak gebelikte dis hekimi kontrolleri olduk¢a diisiik
seviyededir. Saglk ¢calisanlarinin bu konuya yeterince onem vermemesi ve farkindaliginin olmamasi gebelikte agiz
ve dis saghgini olumsuz etkilemektedir. Gebelerle her tiirlii saglk kurulugsunda en fazla iletisim kuran saglik
profesyonelleri olarak hemsirelerin bu konudaki farkindaliginin ve bilgi diizeyinin arttirllmast énemlidir. Bu
sayede periodontal hastaliklar nedeniyle gebelikte meydana gelebilecek onemli saglik problemleri onlenebilir. Bu
derlemenin amaci prenatal periodontal hastaliklarda giincel yaklagimlar ve hemgirelik bakimini literatiir
dogrultusunda incelemektir. Literatiir bilgileri Pubmed, Cochrane, Google Scholar, Akademik Google ve Ulakbim
veri tabani kullanilarak elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hemsirelik bakimi, periodontal hastaliklar.

ABSTRACT

Current Approaches in Prenatal Periodontal Diseases and Nursing Care

Prenatal periodontal diseases are diseases, which result in physiological and hormonal changes that occur in
pregnancy, resulting in loss of teeth due to infection of the gingiva. Infection from teeth and gingiva brings
important health problems such as low birth weight newborns, abortus, preeclampsia and preterm labor with low
birth. For this reason, it is important to provide oral and dental health habits of the pregnant women and to be
able to predict disease in advance. However, dental control in pregnancy is quite low. The fact that health
professionals do not pay enough attention to this issue and their lack of awareness are among the important
reasons for this situation. It is important to increase the level of awareness and knowledge of nurses in this regard
as health professionals who communicate with pregnancies most often in any health establishment. In this respect,
important health problems that can occur in pregnancy due to periodontal diseases can be prevented. The aim of
this review is to examine current approaches and nursing care in the prenatal periodontal diseases. The literature
information was obtained using Pubmed, Cochrane, Google Scholar, Academic Google and Ulakbim database.
Keywords: Pregnancy; nursing care; periodontal diseases.
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GIRIiS

Prenatal periodontal hastaliklar, gebelige
bagh yasanan fizyolojik ve hormonal degisimler
nedeniyle meydana gelen degisimler ve disetinin
enfeksiyonu sonucu disin destek dokularinin
yikimi ve dis kaybi ile sonuglanan spesifik
enfeksiyonlardir (1,2). Gebelerde yaklasik %30-
40 oraninda periodontal hastaliklar meydana
gelmektedir (3,4). Gebelikte artan Ostrojen ve
progesteron hormonlar1 periodontal dokuda
hipervaskiilarizasyona,  kolajen  {iretiminde
degisimlere, gingival vaskiilaritede artisa neden

olur (5). Bu nedenle gebelikte periodontal
hastaliklara yatkinlik artmaktadir. Gebelik
gingiviti, periodontitis ve gebelik timord,

gebelikte en sik kargilagilan dental problemlerdir
(6).

Periodontal hastaliklar gebelikte diisiik
dogum agirlikli bebek, preklemsi, preterm eylem
ve abortus gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (7). Bu nedenle gebelere agiz
bakimi aliskanliklari kazandirmak ve var olan
agiz ve dis hastaliklarimi erken donemde

saptayabilmek onemlidir. Periodontal
hastaliklarin =~ Onemine  ragmen  gebelerin
cogunlugu dis hekimi kontrollerine

gitmemektedir (5).

Gebelik, saglik bakim profesyonellerinin
kadinlara en kolay ulagabildigi donemdir. Ancak,
saglik profesyonelleri gebelikte agiz ve dis
saghigina gereken Onemi gdstermemektedir.
Gebeligin her asamasinda agiz sagligmin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in rutin dis
hekimligi muayenesi Onemlidir. Agiz ve dis
tedavileri icin gebelik donemi bir
kontreendikasyon degildir. Saghk
profesyonellerinin bu konuyla ilgili yeterli fikir
birliginin olmadigi, agiz, dis saghigina daha az
odaklanildigt  ve dis  hekimine  yeterli
yonlendirilmenin yapilmadigi belirtilmektedir
(5). Gebelerle her tiirlii saglik kurulusunda en ¢ok
kargilanan saglik  profesyonelleri olan
hemgirelerin, gebelikte agiz ve dis saglig
konusunda farkindalig1 arttirillmalidir. Bu sayede
gebelikte agiz bakimi konusunda gebelerin bilgi
diizeyi arttirilabilir ve dis ve dis eti hastaliklari
nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar
Onlenebilir. Hemsirelerin agiz ve dis sagligi
konusunda tarama, agiz ve dis bakimi konusunda
egitim ve damgmanlik gibi fonksiyonlari
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci perinatal
periodontal hastaliklarda giincel yaklagimlar ve
hemsirelik bakimini1 literatiir ~dogrultusunda
incelemektir.

Periodontal Hastahklar
Periodontal hastaliklar, digetinde gelisen
enfeksiyonlarin disin destek dokularini etkilemesi

sonucu dis kayb1 ile sonuglanan spesifik
enfeksiyonlardir (D). Cesitli patojen
mikroorganizmalar enfeksiyona kaynak
olusturmaktadir (6).

Gebelik siiresince meydana gelen

fizyolojik ve hormonal degisimler gebelerin oral
kavitelerinde birtakim degisikliklere neden
olmaktadir (4). Gebelik doneminde kadinlar
enfeksiyona yatkin hale gelmektedir. Artan kan
volimii ve vazodilatasyon nedeniyle bakteri
yayilim1 hizlanmaktadir. Gebelikte artan dstrojen
ve progesteron hormonlari periodontal dokuda
hipervaskiilarizasyona,  kolajen  {iretiminde
degisimlere, gingival vaskiilaritede artisa neden

olur (8). Ayrica immiin sistemin de
baskilanmasina neden olmaktadir (9). Bu
degisimler nedeniyle gebelikte periodontal

hastaliklara yatkinlik meydana gelmektedir.

Gebelik siiresince oral sagligin korunmasi
onemli bir halk sagligt problemi olarak
goriilmektedir (10). Diinya Saghk Orgiitii ve
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi; oral
sagligin korunmasini gebeler ve yenidoganlar igin
koruyucu saglik hizmetlerinin biitiinleyici bir
pargasi olarak kabul etmislerdir (11).

Gebeligin Periodontal Dokulara Etkileri

Gebelik Gingiviti

Gebelik  gingiviti, dolagimda  artan
progesteron seviyesi nedeniyle olugan plaklardan
kaynaklanan gebelikte sik goriilen bir dis eti
inflamasyonudur (12). Ostrojen ve progesteron
seviyesindeki artis nedeniyle normal oral floranin

bozulmast da etki etmektedir (4). Odem,
hiperplazi, eritem ve artan kanama ile
karakterizedir  (6). Yapilan caligmalarda

gebelerde %30-70 oraninda gingivit goriilebildigi
belirtilmektedir (4,6,11).

Periodontit

Periodontit, disin destek dokularinin
yikimina neden olan, iireme ¢agindaki kadinlarin
iicte birinde gorillen enfektif bir dis eti
hastaligidir. Gingivite neden olan dis yiizeyindeki
bakteri plaklarinin disin alt tabakalarina yayilimi
sonucu meydana gelir. Tedavi edilmedigi takdirde
dis kaybina neden olmaktadir (13-15).

Gebelik Tiimorii

Graniiloma  gravidarum  olarak da
adlandirilmakta olup gebeliklerin  %0.2 ile
%9,6’simnda ve genellikle gebeligin 2. ve 3.
aylarinda  goriilmektedir.  Gebelikte olusan
hormonal degisimler etkili olmaktadir. Ostrojenin

312



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

makrofajlardaki vaskiiler endotelyal biiyiime
faktoriinii artirmasi, lokal etkenler ve bakteriler bu
vaskiiler lezyonun biiyiimesine neden olur. Asil
olarak disetinde lokalize olup dil, damak, yanak
mukozasinda da olusabilir. Frajil ve kanamaya
egilimli bir dokudur. Dogum sonrasi1 genellikle
kendiliginden geriler ve gecer. (6,12).

Periodontal Hastaligin Gebelige Etkileri

Gebelikte  meydana  gelebilen  ve
istenmeyen durumlara neden olan saglik sorunlari
(Adverse Pregnancy Outcomes), giiniimiizde
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde halen
onemli bir halk sagligi problemi olarak
goriilmektedir (16). stenmeyen gebelik sonuglari;
preterm eylem, diisik dogum agirlhigr (<2500),
cok diisiik dogum agirlig1 (<1500), preeklemsi ve
abortus durumlarini igermektedir (7).

Preterm Eylem

Obstetrik  bakimda meydana  gelen
gelismeler preterm eylem oranini
degistirememistir. Diinya genelinde halen

dogumlarin %9.6’s1 erken dogum olarak meydana
gelmektedir (14). Bircok risk faktdrii olmasinin
yaninda cogunlugu gebelikte yasanan
enfeksiyonlar sonucunda meydana gelmektedir.
Periodontal hastaliklar da pek cok bakterinin
neden oldugu enfektif dig hastaliklaridir. Yapilan
caligsmalarda periodontal hastaliklar ile preterm
eylem arasinda iligski oldugu belirlenmistir (17,
18).

Periodontal hastaliklar ile preterm eylem
arasinda iki ana hipotez {izerinde durulmaktadir:
Birincisi, oral kavite ile fetal plasental iinite
arasinda kan dolagimi araciligiyla enfeksiyon ve
bakteriyel gecis olmasi; ikincisi ise, periodontal
hastalifa bagli inflamatuar ajanlarin intrauterin
inflamasyonu ve karacigerde C reaktif proteinleri
arttirmasidir (17). Bu mekanizmalarin erken
dogum eylemini tetikledigi belirtilmektedir.

Diigiik Dogum Agwrhigt

Periodontal hastaliklar1 olan gebeler; diisiik
dogum agirlikli bebek acgisindan, periodontal
hastalig1 olmayan gebelere gore 7 kat daha risk
altindadir (19). Diisiik dogum agirligi (<2500)
yenidogan mortalitesini ve ciddi ndrolojik
sorunlarin siklikla sebebi olan 6nemli bir saglik
problemidir (20). Periodontal hastaliklart sonucu
meydana gelen erken dogumlarin sonucu olarak
da diisik dogum agirlikli yenidogan diinyaya
gelmektedir. Basha, Swamy ve Mohamed’in (14)
caligmasinda; aragtirmaya katilan 307 gebeden
126’sma periodontit tanist konulmustur. Tam
konulan gebelerin  %34.25’1, saglikli olan
gebelerin ise %18.78’inde diisiikk dogum agirlikh
yenidogan goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel
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analizler sonucunda periodontit ile diisiik dogum
agirlikli bebek arasinda giiclii diizeyde anlaml1 bir
iliskiye rastlanmugstir. Karimi, Hamissi, Naenini
ve Karimi’nin (21) ¢aligmasinda ise periodontal
hastalig1 olan ve olmayan gebeler karsilastiriimas;
periodontal hastaligit olan grupta, saglikh
annelerin oldugu gruba gore 8 kat daha fazla
diisiik dogum agirlikli yenidogana rastlanmustir.

Preeklemsi

Preeklemsi 20. gebelik haftasindan sonra
meydana gelen, hipertansiyon ve proteiniiri ile
karakterize maternal mortalite orani yiiksek bir
saglik problemidir (22). Enfeksiyon, genetik
yatkinik, artmis enflamatuar yiikk gibi
nedenlerden kaynaklanabilir (6). Periodontal
hastaliklar sistemik enfeksiyona neden olan ve
enflamatuar yiikii artiran bir hastaliktir. Bu
nedenle periodontal hastaliklar, preeklemsi risk
faktorii olarak goriilmektedir (22). Canaket,
Canake1, Canakei, Canake1, Cicek, inge¢ ve ark.
(23) caligmasma gore preeklemsi tanisi alan
gebelerde saglikli gebelere gore periodontal
hastaliklara 3.47 kat daha yiiksek oranda

rastlanmustir.

Abortus

Periodontal hastaliklar ve olumsuz gebelik
sonuglart  arasindaki  iligki  aragtirmalarla

belirtilmistir. Ayn1 nedenlerden &tiirii periodontal
hastaliklar ve abortus arasinda iliski bulunmustur.
Meydana gelen enfeksiyon gebelikte abortusa
neden  olabilmektedir  (1,24,25).  lbrahim,
Abdelhafeez, Ellaithy, Salama, Amin ve
Eldakrory’nin (25) c¢alismasina gore rekiirrent
abortus tanisi alan vaka grubunda boyle bir
Oykiisii olmayan kontrol grubuna gore gingival
enfeksiyona neden olan  porphyromonas
gingivalise daha fazla rastlanmistir (vaka grubu
%16, kontrol grubu %2).

Gebelikte  Agiz-Dis  Saghgi  ve
Hemsirelik Bakim
Gebelik, saglik  profesyonellerinin

kadinlara en kolay ulagabildigi donemdir (3).
Kadinlara saglik davranisi kazandirilmak icin de
¢ok uygun bir donemdir. Meydana gelen
hormonal ve fiziksel degisimlerden dolay1 gebelik
ag1z saghigim etkilemekte, periodontal hastaliklar
ise gebelikte istenmeyen problemlere neden
olmaktadir. Bu nedenle gebelere agiz bakimi
aligkanliklar1 kazandirmak ve var olan agiz ve dis
hastaliklarin1 da erken donemde saptayabilmek
onemlidir.

Periodontal hastaliklarin 6nemine ragmen
gebelerin  ¢cogunlugu dis hekimi kontrollerine
gitmemektedir. Kisa ve Zeyneloglu’nun (5)
calismasina gore aragtirmaya katilan kadinlarin

313



Caglar ve Hotun Sahin

yalnizca %0.6’s1 diizenli dis hekimi kontrollerine
gittigini, %5.9’u da gebelikte dis hekimine
gittigini belirtmistir (5). Usturali Mut, Ocek,
Yiicel, Cigeklioglu ve Eden’in (26) yaptigi
calismada ise gebelerin %94.4’iiniin dis hekimi
hizmetine gereksinim duydugu, ancak %6’sinin
gebeliklerinde dis hekimi kontroliine gittigi

belirtilmistir. Amerika’da bu oran %23-49
arasinda,  Ingiltere’de  %33-64  arasinda
degismektedir (27).

Gebelikte dis ve dis eti hastaliklarinin fark
edilebilmesi ve agiz sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in saglik bakim profesyonellerinin
konu hakkindaki farkindaligi onemlidir. Saglik
Bakanligi’nin dogum oncesi bakim rehberi (28)
de ilk trimesterdan itibaren agiz ve dis sagligi
konusunda danmigmanlik verilmesi gerektigini
belirtmektedir. Hemsireler ve ebeler gibi antenatal
bakim uzmanlari, gebelik kontrolleri nedeniyle
kadimnlarla siirekli iletisim halindedirler. Bu
nedenle agiz bakimi konusunda kadinlar
bilgilendirme ve saglik davranislar1 kazandirma
firsatlar1 bulunmaktadir (10). Ancak saglik
calisanlar1 agiz ve dis sagligi konusunda bilgi
eksikliginden ya da yeterince 6nem vermemekten
dolay1 etkili olamamaktadirlar. Ekiz, Ekiz,
Ozkése, Dingol, Siibay ve Polat’n (9) kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlerle yaptig
calismasinda, hekimlerin %79.3’iliniin peridontal
hastaliklar ile gebelik arasinda iligki oldugunu
belirttigi, %73.3’lniin gebelere dis hekimi
muayenesi onerdigi belirtilmistir. ilk prenatal
vizitte dis hekimi muayenesi 6neren hekim orani
%36.1 olarak saptanmistir. George, Dahlen,
Blinkhom, Ajwani, Bhole, Ellis ve ark. (27)
tarafindan hekim ve ebelerle yapilan ¢aligmada
katilimcilarin %99’u  maternal oral sagligin
onemli oldugunu belirtmis, yalnizca %16.4°1
gebelere agiz bakimi konusunda bilgi vermis,
%21.5’1 gebeleri dis hekimi muayenesine
yoneltmistir.

Duff, Dahlen, Burns, Priddis, Schmied ve
George  (10)  tarafindan 2017  yilinda
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin
ve ebelerin gebelikte agiz ve dis saghgi
konusundaki egitim ve Dbeceri diizeylerini
artirabilmek icin lisans diizeyinde verilebilecek
bir oral saglik modiilii gelistirmeye ¢alismislardir.
Olusturulan egitim modiiline gore, bu egitim
sonucunda ebeler gebelikte meydana gelebilecek
agiz ve dis sagligl sorunlarini bilerek, agiz ve dis
sagligi taramas1 yapabilecek ve gerektiginde
kanita dayali bilgileri kaynak alarak gebelere
danigmanlik verebileceklerdir. Egitim modeli

birinci basamak saglik hizmetleri (sagligi koruma

ve gelistirme) kapsaminda olusturulmustur.

Agiz ve Dis Saghg1 Davranislan
e Digler giinde iki kez floriirlii dis macunu ile

firgalanmali,

e Dis firgalar1 3-4 ayda bir degistirilmeli,
Disler dis ipi ile glinliik olarak temizlenmeli,

e Agiz ici her gece floriirlii ve alkolsiiz agiz
soliisyonlari ile calkalanmali,

e Yemeklerden sonra bakterilerin yayilimim
onlemek icin xylitol iceren sakizlar
¢ignenmeli,

e Eger gebe kusuyorsa bir bardak suya bir cay
kasig1 karbonat koyarak agzini ¢alkalamali,
boylece dislerde asit erozyonu dnlenmis olur
(3,29).

Kanduti, Sterbenk wve Artnik’in (30)
calismasima gore floriir takviyesi alinmasi dis
minesinin remineralizayonunu saglamaktadir.
Plasenta bariyerinden gectigi, ancak miktar1 ¢ok
az oldugundan gebelikte giivenle
kullanilabilecegi belirtilmistir. Nayak, Nayak,
Khandelwal’in (31) ¢aligmasinda, xylitol igerikli
sakiz kullaniminin ag1z hijyenini artirdig1 ve agiz
sagligini korudugu belirlenmistir.

Gebelerin Agiz Saghgim Degerlendirme

Gebelerin ilk vizite agiz ve dis sagligina
iliskin anamnezi alinmalidir. Buna gore;

e Odemli ve kanayan bir diseti olup olmadigi,
¢igneme problemi olup olmadigi, dis agrisi
varligi,

e Dislerini hangi siklikla fircaladigi

e  Gebelikte kusmalarimin olup olmadigi,

e Agiz ve dis saghgl hakkinda merak ettigi
konular,

e En son ne zaman dis hekimi muayenesi
oldugu sorgulanmalidir (29,32).

Kessler’in (33) 2017 yilinda yayinladig
derlemesine gore, The American College of
Nurse-Midwives (Amerika Hemsirelik ve Ebelik
Koleji), The National Association of Pediatric
Nurse Practioners ve Natioanl Organization of
Nurse Practioner Faculties (Ulusal Pediatrik
Hemsgireligi Birligi ve Ulusal Hemsirelik
Fakiilteleri Orgiiti)) kadinlarin agiz ve dis
saglhigini degerlendirebilmek icin bes adimli bir
yaklasim (ask, look, decide, act, document)
Onermistir.

Ask: Oral saglig1 degerlendirmeye yonelik
sorular sormaktir. Ornegin; agiz kurulugu, dis
agrist ve diseti kanamasi olup olmadigim
sorgulamak.

Look: Agiz ve dis hastalig1 olan ya da risk
altinda olan kadmlar1 saptamaktir. Ornegin;
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gingival sislik ve kanama varligini, periodontal
inflamasyon varligin1 gdzlemlemek gibi.

Decide: Hastada saptanan duruma gore
uygulanacak girisime kanita dayali veriler
dogrultusunda karar vermektir.

Act: Karar verilen girisimi uygulamak ya
da kadinlar1 dis hekimligi muayenesine
yonlendirmektir.

Document: Bulgularin kaydedilmesidir.

Oral saglig1 degerlendirebilmek icin ¢esitli
Olciim araclart gelistirilmistir. George, Dahlen,
Blinkhom, Ajwani, Bhole, Ellis ve ark. (27)
tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada ebeler

icin oral saghg  degerlendirme  Olcegi
gelistirilmeye calisilmistir. 3 maddeli 6lgek 300
kadma  uygulanmis ve  oral  sagligin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir oldugu
belirlenmistir.  Ancak daha ¢ok kisiye
uygulanmasi gerektigi sdylenmistir.

George, Dahlen, Blinkhom, Ajwani,

Bhole, Ellis ve ark. (34) tarafindan 2016 yilinda
gelistirilen maternal oral sagligi degerlendirme
0lcegi (maternal oral screening-MOS) gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Calismanin
sonucuna gore agiz ve dis saghg koti ve dis
hekimi muayenesi ihtiyact olan gebelerin
taranmasinda kullanilabilir oldugu belirtilmistir.
Riskli gebelerin  %88-94’iiniin 6lgekle fark
edilebildigi belirlenmistir.

Dis Hekimi Muayenesi

Gebeligin her asamasinda agiz sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in rutin disg
hekimligi muayenesi Onemlidir. Agiz ve dis
tedavileri igin gebelik dénemi bir
kontreendikasyon degildir. Ancak ilk trimester bir
organogenez donemi oldugundan gebenin takip
oldugu kadin dogum uzmanina danisarak kisiye
ozel tedavi uygulanmahdir. Ikinci ve iiciincii
trimester dis tedavileri i¢in en uygun zamandir
(2,4,35).

Bazi dis hastaliklarinin kesin tanisi igin
radyografi gerekmektedir (35). Radyografide
kullanilan X 1simlar1 belli bir dozu (1 x 10 Gy)
asmadik¢a gebelikte kullanilabilmektedir (32).
Radyografideki hizli ¢ekim, filtrasyon, kursun
koruyucular gibi gelismeler nedeniyle gebelikte
rontgen ¢ekimi giivenilir hale gelmistir (35).

Gebenin  dis tedavisi  koltugundaki
pozisyonu da oldukca dnemlidir. Gebenin uygun
pozisyonda olmasi hipotansif sendrom gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in OSnemlidir.
Gebeler i¢in uygun pozisyonlar sol lateral
pozisyon ya da sag kalcasi 10-12 cm havada
olacak sekilde desteklenerek hafif sol yan
pozisyon verilmesidir (4).
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Ila¢ Kullanimi

Gebelikte ila¢ kullaniminda en biiytlik
endise teratojen etki gostermesidir. Ilaglarmn
bircogu plasentadan gecerek fetusta istenmeyen
etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle gebelikte ilag
tedavisi yarar-zarar orant gozetilerek
baglanmalidir. Bu nedenle dis hekimleri tedavi
baglarken yarar1 zararindan fazla olan ve en az
toksik etki gosterecek ilaglart tercih etmelidir.
Gebelikte ilaglarin en ¢ok teratojen etki gosterdigi
dénem organogenez evresidir. Gebelikte ilag
kullanimindaki riskleri azaltmak i¢in The United
States Food and Drug Administration (FDA) bir
ilag siniflamasi belirlemistir. Bu siniflama
gebelikte yaratabilecegi en az teratojen etkiye
gore belirlenmistir. FDA siniflamasina gore A, B,
C, D ve X kategorisi olarak diizenlenmistir (35).
A kategorisi fetiiste teratojenik etki riskinin
olmadigimi gosterirken, X kategorisi teratojenik
etki riski kesin olarak kanitlanmis gebelikte
kesinlikle kullanilmamasi gereken ilaglar ifade
etmektedir (36).

Dis tedavisinde kullanilan ilaglar da bu
siiflamaya gore uygulanmaktadir (29), (Tablo 1).

Dis dolgu tedavisi icin kullanilan
amalgam maddesinin de gebelikte kullanimi
kontrendikedir. Amalgam teratojen bir maddedir
(35).

Hemsirelik Bakimi

Hemsireler kadinlarla gebelik siirecindeki
kontrolleri sirasinda siirekli bir araya gelmektedir.
Bu da hemsirelere gebelerle iletisim kolayligt
saglamaktadir. Hemsirelerin agi1z ve dis sagliginin
gebelikteki  O6nemi  konusunda farkindalig
gebeleri  korumak icin olduk¢ca Onemlidir.
Hemsirelerin agiz ve dis saghgi konusunda
tarama, agiz ve dis bakimi konusunda egitim ve
danigmanlik gibi fonksiyonlar1 bulunmaktadir (2).

Hemsireler ilk prenatal ziyaretten itibaren
gebeleri agiz ve dis saghgt yoniinden
degerlendirmelidir. Gebenin dis ve diseti
problemi yasayip yagamadig1, en son ne zaman dis
hekimi muayenesine gittigi ve dis bakim
aligkanliklar1 sorgulanmalidir. Dis ve dis eti
problemlerini  belirlemek  i¢cin  muayene
yapilmalidir. Muayene yapabilmek i¢in de normal
agiz ve dis saghigi ve gebelikte yasanabilecek
temel dis ve diseti problemleri konusunda bilgi
sahibi olunmalidir. Her gebe mutlaka dis hekimi
muayenesine yonlendirilmedir.

Gebelerin  agiz  bakim aligkanliklar
Ogrenilerek giinde en az iki kez floriirlii dis
macunu ile dislerini firgalamas1  gerektigi
belirtilmelidir. Dis firgast disinda dis ipi ve
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alkolsiiz agiz gargaralart kullanma konusunda
gebelerin farkindalig artirilmalidir (5,30).

Tablo 1. Dis Tedavisinde Kullanilan ilaglar ve Gebelik Kategorisi

Gebelik Kategorisi Analjezik Antibiyotik Anestezik Lokal Anestezik
A
B Amoxicillin
Cephalexin
Acetaminophen Chlorhexidine Lidocaine
Ibuprofen Clindamycin Prilocaine
Erythromycin Prednisolone
Metronidazole
Penicillin
C Codeine with
acetaminophen Ciprofloxacin Mepivacaine
Hydrocodone
+acetaminophen
Propoxyphene
D Doxycycline Barbiturates
Tetracycline Benzodiazepines
X Nitrous Oxide

Gebenin beslenmesi de dis saglhigi i¢in
onemlidir. Kalsiyum ve fosfor yoOniinden
yeterince beslenmesi gerekir. Yenidoganin dis
sagligr icin de gebenin beslenmesi Onemlidir.
Karbonhidrat ve glikoz aliminin fazla miktarda
olmasi da dislerde bakteri  yayilimim
¢ogaltmaktadir (2).

Agiz ve dis sagligr poblemleri yasayan
gebeler genellikle gebelikte dis tedavisinin uygun
olmadigim fetus acisindan tehlikeli olabilecegini
diisiinmektedirler. Bu  nedenle  gebelerin
cogunlugu dis hekimi kontroliine
gitmemektedirler (26). Kadmlar gebelikte dis
tedavisinin ~ giivenli  oldugu  konusunda
bilgilendirilmelidir. Dis ve dis eti hastaliklarinin
gebelige olumsuz etkilerini azaltmak ve dis
kayiplarin1 dnlemek i¢in gebelerin dis tedavisi
almalar1 saglanmalidir (35).
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