Hamilelik dislerin tedavisi agisindan 3 dénemde
incelenir:

0-3 aylik déonem; Bu dénem hamileligin en hassas
oldugu doénemdir. Adriya neden olan ve midahale
edilmediginde anneye ve bebede zarar verebilecek
durumlarda dishekimine gidilmelidir.

3-6 aylik donem; Hamilelik sonuna kadar ertelenmesi
uygun olmayan dis ¢ekimleri, dolgular, kanal tedavileri
yapilabilir. Mudahalelerin yapilmasi igin en uygun
dénemdir.

6-9 aylik donem; Bu donemde bebek anne karninda
oldukga biiylimiistir ve dogum yaklagsmaktadir. ilk 3
aylik dénemde oldugu gibi acil tedaviler diginda
herhangi bir uygulama yapilmamalidir.

Hamilelerde Réntgen Gekimi: Zorunlu hallerde anne
adayina kurgun 6nlik giydirilerek rontgen gekilebilir.

Hamilelerde ilag Kullanimi: Hamilelik déneminde
kullanilan tetrasiklin grubu antibiyotikler “Tetrasiklin
Renklenmesi” denilen geri dénisimu olmayan
renklenmelere neden olur. Bu grup diginda kullanilan
antibiyotiklerin, penisilin ve turevlerinin dislerde
renklenmeye neden olduduna veya zarar verdigine dair
bilimsel bir veri yoktur. Ancak hamilelikte kullanilan her
tirli  ilacin anne adayini takip eden doktorun
kontroliinde kullaniimasi gerektidi unutulmamahdir.
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ANNE ADAYLARI;
COCUGUNUZUN SAGLIKLI
DISLERE SAHIP OLMASINDA EN
BUYUK ETKEN SizSINiz.

DUZENLI DiSHEK_iMi
KONTROLLERI
ALISKANLIGINIZ OLSUN

HAMILELIKTE
AGIZ DiS SAGLIGI

Dis ve diseti hastaliklari,
dustik agirlikh bebek dogum
ihtimalini 7 kat arttirir.
Bu nedenle hamileler, agiz bakimlarina
ve beslenmelerine daha fazla 6zen
gostermelidir

TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi




Hamileligin Agiz Dis Saghgina Etkileri: Hamilelikte
tukurdkteki asit miktari artmakta ve disler ¢lrimeye
yatkin hale gelmektedir. ilk aylarda gériilebilen kusma
sonrasinda, annenin agiz hijyenine dikkat etmemesi de
curdk riskini arttirmaktadir. Disetlerinde sorunu olan
anne adaylari agdiz bakimina dikkat etmezlerse,
hormonal degisime bagli olarak da diseti sorunlari
artar. Disetleri kanayan anne adayl dislerini
fircalamaktan kaginabilir. Bu durum, digler Uzerinde
daha fazla bakteri birikmesine ve disetlerinde sislige,
kizarikliga ve daha ¢ok kanamaya neden olur.

Hamilelik Gingivitisi

Buna “Hamilelik Gingivitisi” denir. Diseti kizarik, sis,
hassas ve kanamalidir. Hamilelik gingivitisi genellikle,
hamileligin 2. ayinda baslayip, 8. ayinda en Ust
seviyeye cikar.

Eger hamilelik planlaniyor ise anne adaylari mutlaka
bir  dighekimi  kontrolinden gecmeli, hamilelik
6ncesinde varsa dis ve digeti problemleri giderilmelidir.
Agiz bakimi iyi olmayan ve disetlerinde iltihap olan
hamilelerin disetlerinde “Hamilelik Tiimora” gelisme
riski de vardir.

Hamilelik timori

Bunlar iltihaba bagh gelisen diseti buyimeleridir.
Genellikle dogum sonrasi kendiliginden ge¢mektedir,
ancak cigneme, firgalama gugcligi ve asiri agri gibi
sorunlara neden oluyorsa dishekimi kontroliinden
gecilmelidir.

Beslenme: Hamilelikte iyi beslenme annenin oldugu
kadar dogacak bebegin de dis sagligini olumlu yonde
etkileyecektir. Bebegin dis gelisimi hamileligin ikinci
ayindan itibaren baglar. Saglikh dis gelisimi icin
kalsiyum, fosfor ve vitamince zengin besinler yeterince
alinmalidir. Anne adaylari hamileligin ilk ayindan
itibaren abur cubur yiyeceklerden kaginmalidirlar. Agiz
icinden uzaklastinimayan tim besin artiklari, digler
Uzerinde birikerek ¢lrtk olusumunu hizlandirir.

“Her hamilelik anneye bir disg kaybettirir’ disincesi
yanlis bir inangtir. Hamilelik sirasinda annenin
dislerinden kalsiyum kaybi olduguna dair herhangi
bilimsel kanit yoktur. D vitamini, kalsiyum (ginlik
1200-1500mg), C ve B12 vitamininden zengin gidalar
almalidir. Eger gidalarla yeterli kalsiyum alinamazsa
bebegdin gelisimi icin gerekli olan miktar annenin
kemiklerinden karsilanir. Dislerden kalsiyum
¢bzinmesi olmaz.

Agiz Bakimi: Hamileligin ik aylarinda goérilen
kusmalar, degisen beslenme aliskanliklari ve hormonal
degisimlerin  etkisiyle disetlerinde hassasiyet ve
kanama olabilir. Kanama nedeniyle anne adaylari dis
fircalamayi birakmamalidirlar. Digeti iltihabi diglerin ve
disetlerinin etkin bakimi ve temizlenmesi ile 6nlenebilir.
Her glin en az 2 kez, mimkin olan durumlarda her
yemekten sonra digler firgalanmalidir. Dig aralar dis ipi
ile temizlenmelidir. Dighekiminin 6nerisi olmadigi
surece agiz gargarasi kullaniimamalidir.

Dis Tedavisi: Hamilelikte kontrol amaci ile duzenli
olarak dighekime gitmek gerekir. Siddetli agri ve
iltihabin oldugu durumlarda tedavi hamileligin hangi
déneminde olursa olsun yapilmalidir. Ozel durumlar
haricinde dis tedavisi ve dig gekiminin hicbir sakincasi
yoktur Ancak seanslar mimkun oldugunca kisa tutulur.
Anestezi ve ila¢ verilmesi gereken durumlarda kadin
dogum uzmani ile irtibat kurulabilir. Ertelenebilecek
islemler dogumdan sonraya birakilir.



