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Bölüm 13

GEBELERDE FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER İLE İLİŞKİ 
ORAL BULGULAR VE TEDAVİLERİ

Katibe Tuğçe TEMUR1

İsa TEMUR2

GIRIŞ

Gebelik yaşam sırasında benzersiz ve hassas bir dönemi temsil eder ve gebe-
liğin neden olduğu endokrin ve bağışıklık değişikliklerinin bazıları annenin ağız 
boşluğu da dahil olmak üzere çeşitli enfeksiyonlara duyarlılığını arttırır (1-3).

Literatürde gebelik ile diş eti hastalıkları arasındaki ilişki üzerine yapılmış bir-
çok çalışma mevcuttur (4,5,6). Epidemiyolojik çalışmalar, gebelikte gingivitis pre-
valansının% 35 ila 100 arasında değiştiğini göstermiştir. Gebelik gingivitisi, diş eti 
eritemi, hiperplazi ve kanama ile karakterizedir. Periodontal hastalık, genellikle 
dişeti iltihabından periodontitise kadar asemptomatiktir, ancak bu hastalık aynı 
zamanda kanama, dişte mobilite, diş kaybı, periodontal apse veya ağız kokusu gibi 
klinik belirti ve semptomlarla da karakterize edilir (7).

Özellikle gebeliğin ikinci ve üçüncü trimesterlerinde, biyofilm tarafından 
tetiklenen dişeti iltihabının sebebinin gebelik sırasında, östrojen ve progeste-
ron gibi çok miktarda cinsel steroidal hormonal değişiklikler olduğu ileri sü-
rülür (8,9). Diğer yandan gebelik sırasında, progesteron ve östrojen seviyeleri-
nin artması nedeniyle immüno-duyarlılık ve inflamatuar cevap mediatörlerin 
değişimine ek olarak ağız hijyeni alışkanlığı ve yaşam tarzındaki değişiklikler, 
gebelerin periodontal hastalığa karşı duyarlılığının artmasına neden olabileceği 
bildirilir (9).

Gebelik sırasındaki periodontal hastalık sadece maternal ağız sağlığını değil 
aynı zamanda erken doğum veya düşük doğum ağırlığı riski ile birlikte fetal bü-
yümeyi de etkilediği bildirilir. Mevcut çalışmalarda periodontal inflamasyonun 
gebelik sonuçlarını olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir (10).
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Hiperemezis gravidarumlu hastalarda mine erozyonu olabilir. Gebeye uygula-
nacak olan diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri, ayrıca antiemetikler, antasitler kul-
lanımı oral aside maruz kalmayı azaltmayı amaçlar. Kusmayı takiben bir bardak 
su içinde bir çay kaşığı kabartma tozu ile ağzın çalkalanması asidi etkisiz hale 
getirebilir (31). Ayrıca gebelere, kustuktan hemen sonra dişlerini fırçalamaktan 
kaçınmaları ve mine hasarı riskini azaltmak için fırça yaptıklarında yumuşak kıllı 
bir diş fırçası kullanmaları önerilmelidir. Florürlü gargara, aşınmış veya hassas 
dişleri koruyabilir (39).

Diş hekimlerinin yapılan dental tedavilerin fetüs için zararlı olacağı gibi doğ-
ru olmayan varsayımları vardır (40). Bilinmelidir ki, gebelerin sağlıklı olması 
kaydıyla, bir diş hekiminin rutin diş hekimliği tedavilerini gerçekleştirmek için 
normalde kadın doğum uzmanının rızasına ihtiyacı yoktur. Bununla birlikte, bir 
nedenden dolayı diş hekimi diş tedavisinin ertelenmesi gerektiğini düşünüyorsa 
veya hastanın diş tedavisini etkileyebilecek ilaçlar (örn., Hipertansiyon, diyabet, 
heparin alımı) aldığı herhangi bir ek hastalığı varsa, kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanına danışılmalıdır (36).
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