o

%3 51.ULUSAL DIYABET KONGRES| 22-26 Nisan 2015

C 2/
* 1308 *
\_‘_\_\_“____,,
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DSO, Milenyum Gelisme Hedeflerinde

sagligin tfaniminin alant;
infeksiyoz hastaliklar, maternal ve yeni dogmus
cocuk saghgi odakliligindan revize edilerek

«Bulasici Olmayan Hastaliklar» (NCD)
da dahil ederek genisletmistir.




Diinya Saglik Orgiitii bulagici olmayan
hastaliklar olarak gruplandirilan kardiyo-
vaskiler, kanser, diyabet ve solunum yolu
hastaliklarindan her yil diinyada yaklasik

36 milyon insanin oldigtind rapor
etmektedir



“*Kanser
“*Diyabet
World Health Organization

“»Kardiyo-vaskiler ve

»Solunum yolu hastaliklari
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)tarafindan

"Bulasici Olmayan Hastaliklar“(NCDS)

olarak gruplandiriimaktadir.



GLOBAL PROJECTIONS FOR THE NUMBER OF PEOPLE WITH DIABETES (20-79 AGE GROUP), 2007-2025 (MILLIONS)

Worldwide:
246 million
people in 2007
380 million
projected for
2025
55% increase

B Africa

Eastern Mediterranean and Middle East World
~ Europe
" North America 2007: pwrLl
B South and Central America 2025 380
B south-East Asia Increase:

B Western Pacific




Noncommunicable diseases
4 Modifiable Shared Risk Factors
5 Diseases

Harmful Use of
Alcohol

Tobacco use Unheatlthy diet Physical Inactivity

Cancer

Figure: 4 risks/ 5 diseases

'From the FDI Policy Statement: The association between oral health and general health. [revised version adopted in 2009);
?Document available at www.fdiworldental.org/library.




Heads of State and Government and representatives assembled at the United Nations from 19 to

20 September 2011 for a High-level Meeting on the prevention and control of NCDs, with a focus

on developmental and other challenges and social and economic impacts of NCDs, particularly for
developing countries.

The NCD crisis * NCDs undermine social and economic development throughout the world, threaten the
achievement of internationally agreed development goals and increase inequalities between

countries and ations and must occupy the attention of the international community and
international cooperation

A challenge of « 36 million global deaths are dueto NCDs, principally heart disease, stroke, cancers, chronic
epidemic respiratory diseases, and diabetes, including about 9 million deaths before the age of 60, with
proportions nearly 80% of those deaths occurred in developing countries

e Mental, neurological, renal, oral and eye disorders are recognized as an important cause of
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Dis ¢lrigl ve diseti hastaliklar: diinya
genelinde nezleden sonra 2. en yaygin goriilen
hastaliklar olarak bildirilmekfedir.

Ulkemizde farkh yas gruplarinda ortalama
- ¢gurik+dolgulu dig+¢ekilen dis sayisinin 6.3

- 60 yas ve lzerindeki bireylerde gekilmis dis
sayisinin 23

- 65 yas ve Ustu bireylerde de total digsizlik oranin
7 67 dizeyinde bulundugu

yapilan ¢alismalarla gosterilmektedir.
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Kisi Bagi Dis Firgasi Kullanimi (adet/yil)
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aged 65 years and over
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latest available 1986-2008
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CURUKLER AZALIYOR MU?
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DISHEKIMI KLINIK MUAYENE
SIRASINDA AGIZ ICI
BULGULARDAN YOLA CIKARAK
DIYABET RISKI TASIYAN
HASTANIN ERKEN TANISININ
KONMASINDA ONEMLI ROL
USTLENEBILIR.



Hastanin klinik muayenesi sirasinda saptanan;
-agiz kurulugu,
-dis c¢uriklerinde artis,
-digeti kanamasindaki artis
-sislikler,
-tekrarlayan diseti abseleri,
- agizda yanma hissi,
-agizda mantar enfeksiyonlarti,
-yara iyilesmesinde gecikme ve
-agizdaki aseton kokusu

dishekiminin diyabet riski tasiyan hastasinin erken
tanisinin koymasina yardimci olmasina imkan yaratir.



Hastanin diabetik olma riskinin veya
tani_ konmamis diabetik

olabilecegini anlamak lzere

Gece uykusu sirasinda tuvalet ihtiyaciniz
olur mu?

Su igme ihtiyaciniz olur mu?
Ailede diyabetik birey var mi?
Agiz kurulugu var mi?

Yakin gegmiste kilo kaybi oldu mu?
Tekrarlayan enfeksiyonlar var mi?
Geciken yara iyilesmesi var mi?

Kilolu bebek dogumu, tekrarlayan distk
var mi?

Ailede 40 yas Ustil obez bireyler var mi?


http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.medyaportali.com/images/haber_resim/diabetes.jpg&imgrefurl=http://www.medyaportali.com/default.asp?kyw=S%FDra&usg=__xHKQKz6ix9GqdHCDNBoMrs4fzHM=&h=360&w=540&sz=74&hl=tr&start=18&zoom=1&itbs=1&tbnid=Gw8qjEJbXbcvbM:&tbnh=88&tbnw=132&prev=/search?q=Diabetes&hl=tr&sa=N&gbv=2&ndsp=20&biw=1259&bih=624&tbm=isch&ei=zwnLTYHgDMyr-gbO0IC1Aw

Polidiri, tukirik bezlerinde glandiiler yapinin bozulmast, kullanilan
antihipertansif ilaglar Eibi farkl nedenlerle diyabetli hastada agiz
urulugu geliselebilir.

Bunun sonucunda da beslenme ve konugma esnasinda agiz
mukozasinin fravmatize olmasi, stomatitis ile kandida
enfeksiyonlarda artis olabilir.

Ozellikle hareketli protez kullanan hastalarda agiz bakkiminin
yanisira dig protezlerinin bakimi ve protezlerin yenilenme ihtiyaci
konusunda da hastanin bilgilendirilmesi gerekebilir.

_Diyabette tat alma duglusunda olusan bozulma ve gelisen "yanan
agiz" sendromu sonucunda hastanin beslenmesi olumsuz etkilenir bu
da diyabetin metabolik kontrolind olumsuz etkiler.






Diyabet & Dis Ciiriigi
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agresif ve siddetli devam eder
+ Tedaviye cevap daha diisiik seviyededir
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koruyucu tedavileri,erken tanisi ve
restoratif acidan tedavisi hem dis
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kontrollnd kolaylastirir.



Tukuruk akis hizinda
azalma

Tukruk glikoz
seviyesinde artis

Tamponlayici komponentlerde
azalma

Tikurik pH inda diisme
Plak asitlerinde artis

Karyojenik bakterilerde artis Bakteri plaginda artis

Plak akiimiilasyonunda artis
Remineralizasyon kapasitesinde azalma

Asit demineralizasyonunda artis

azalma



Akut apikal Periodontitis

Akut Apikal Apse Kronik Apikal Apse

Dentoalveolar Apse
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Akut Apikal Kronik apikal Kronik Kondense Akut veya
Apse periodontitis | Apikal Apse Osteit Kronik
Osteomyelit
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Fasyal Alan
Enfeksiyonlari

Dento alveolar

Apse Ludwig Anjini
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Diyabette periodontal yikimin derecesi direk veya
endirek olarak glisemik kontrol ve bireyin immun
sisteminin kapasitesinden etkilenmektedir.

Periodontal hastaligin tedavisinin, Tip 1 ve Tip 2
diyabet hastalarinin glisemik kontrolinin
yonetimine katkida bulunup bulunmadigina dair net
tanimlanmis bir kanit bulunmamaktadir.

Ancak, kontrol altindaki diyabet hastalarinin
periodontal tedaviye verdigi yanitin kontrol
altinda olmayan diyabet hastalarina gore anlamli
derecede farkli oldugu bilinmektedir.



Dis tedavileri agisindan metabolik kontroli
iyi olan diyabetli hastalarla saglikl kigiler
arasinda agiz-dis tedavisi segenekleri
agisindan ¢ok blyik bir farklilik
bulunmamakla birlikte siirecin yénetimi ve
takibi vakaya 6zqgii olarak farkli yaklagim
gerektirebilir.



DIYABETLI HASTA ICIN TIBBI KONSULTASYON
FORMU

Isimli hasta Tip DM hastaligi oldugunu

bildirdi. Asagida belirtilen tedavilerinin optimal
kosullarda gergeklesmesini ve olasi bir komplikasyonun
onlenmesi agisindan hastanin tarafinizdan
degerlendirilmesini ve dnerilerinizi rica ederim.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim. Imza

Tip1Tip 2

Diyabet Tipi

Aclik Kan Sekeri
(Tarih.................)

HbA1C
(Tarih..................)

Diyabetik Komplikasyonlar

Var Yok

Hipertansiyon

Kardiyovaskiiler Hastalik *

Diyabetik Ayak

Retinopati

Nefropati

Noropati

(*varsa agiklayiniz

Hastanin tani ve tedavi planlamasi (Dishekimi tarafindan)
Onerileriniz (Konsiiltan Hekim tarafindan):

DIYABETLI HASTA ICIN TIBBI KONSULTASYON

FORMU (Ornek)
Deniz Giir Isimli hasta Tip ..2..DM hastaligi sahip oldugunu
bildirdi. Asagida belirtilen tedavilerinin optimal ~ kosullarda
ergeklesmesini ve olasi bir komplikasyonun énlenmesi agisindan
gs‘rqnm tarafinizdan degderlendirilmesini ve dnerilerinizi rica
ederim. .
Isbirliginiz igin tesekkiir ederim. Imza

Tipl Tip2

Diyabet Tipi

Aclik Kan Sekeri
¢ ° (Tarih..............)

HbA1LC
(Tarih...............)

Diyabetik Komplikasyonlar
Var Yok
Hipertansiyon
Kardiyovaskiiler Hastalik *
Diyabetik Ayak
Retinopati
Nefropati
Ndropati
(*varsa agiklayiniz Hastanin tani ve
tedavi EIanlamasu (Dighekimi tarafindan) Hastanin antibiyotik
rofilaksisi altinda lokal anestezi kullanarak iist sag genesinde 1.
e 2. Molar dislerinin gekimi planlanmistir.

Onerileriniz (Konsiiltan Hekimi tarafindan):




Diisiik Risk Grubu Diyabeftliler Tedavi Plani

Optimal sartlarda her tiirli dental tedavi yapilir.

Aclik kan glukoz degeri < 180 mg/d|
HbA1C degeri< % 8

Orta Risk Grubu Diyabetliler Tedavi Plani

Medikal konsiiltasyon gerekli

Tiim restoratif tedaviler yapilir.

Aclik kan glukoz degeri <180- 240 mg/dI
HbA1C degeri< % 8 - 10

Basit cerrahi igslemler

Komplike cerrahi islemlere medikal konsiiltasyon gerekli

Yiiksek Risk Grubu Diyabetliler Tedavi Plani

Tiim restoratif tedaviler ancak glisemik kontrol
Aclik kan glukoz degeri > 240 mg/dl varhginda yapilir.
HbALC degeri > 7% 10 Akut enfeksiyonlar, diyabet regiilasyonunu

Komplilfasyonlu [?M - bozdugu durumlarda, antibiyotik uygulamasi ve abse
Ketoasidoz ve hipoglisemi riskine dikkat drenajiyla giderilir.

edilmeli

Komplike cerrahi islemlere medikal konsiiltasyon
gerekli




Ag’lz-dif saglgi igin uygulanan koruyucu girigimlerin
genel sagligl ne kadar olumlu etkiledigi, kronik
hastalarin arasinda iyi agiz-dis sagllgma sahip olan
bireylerin genel saglik durumlarinin ¢ok daha iyi oldugu
bircok bilimsel makalede ifade edilmektedir.

Bu da ulkemizde yiiksek Kaygmh"a sahip diyabetin
kontrolinin ve bu hastalikla ortak risk faktorlerine
sahip dig ¢lrikleri ve digeti hastaliklarinin
onlenmesinin etkin, givenli ve ucuz koruyucu agiz-dis
sagligi girisimleri ile mumkin oldugunu
gostermektedir.



Yaklasimlar
Giinlik ve dizenli agiz-dis bakiminin diyabet tedavisinde ve diyabetin metabolik

kontrolinde vazgegilmez oldugu nu hasta ve yakinlarina anlatmak

Dizenli agiz-dis sagligi kontrollerinin onemi konusunda diyabetli hasta ve

yakinlarini egitilmek ve verilen egitimleri tekrarlamak
Diyabetli hastayi oral hijyenin diyabetin tedavisine katkisi konusunda egitmek

Metabolik kontroliin olmadigi diyabetli bireylerin artan tiikriik glukoz seviyelerine

ce  eel\see

oldugu konusunda bilgilendirmek

Beslenmenin diyabet regiilasyonunundaki 6nemi gozéniinde bulunduruldugunda
hastanin saglikli beslenmesi igin ihtiyag duydugu agiz-dis rehabilitasyonunu kisa

siire igerisinde saglamak



Beslenmeye yodnelik:
Ara ogunler sonrasi oral hijyen islemlerin  yapilmasi, bunun
yaptlamadigi durumlarda giinde 3 kez 20 dakika ksilitolli sakiz
gignenmesi

Glisemik indeksi ve kariyojenik ozelligi diisiik olan lifli besinlerin

tiiketilmesi

Tatlandirici olarak seker alkolleri olan sorbitol, ksilitol, mannitol ve
sentetik tatlandiricilarin kalori icerdikleri ve fermente olabildikleri

igin mutlaka diyetisyen dnerisinde tiketilmesi

Kalori igermeyen ve metabolize olmayan Sodyum siklamat, aspartam

veya sakarin gibi sentetik tatlandiricilarin tercih edilmesi



XTRA CARE

XTRA CARE

HEBRNEAHBENL

-

CHOOZ

AN TACHY T
T



Her diyabetli hasta agiz-dis saglig ile
agizdaki diyabete bagli gelisebilen
komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmek lzere mutlaka
dishekimine gitmeli ve /veya
yonlendirilmelidir.



Diyabeftli bir hastanin agiz-dis sagligi igin;
-kan sekeri seviyesini kontrol etmesi,
- sigara igmemesi,

- digetlerinizde olugan problemleri takip etmesi,
-beslenmesini diyabete uygun sekilde diizenlemesi,
-doktorunun onerilerine gore ilaglarini diizenli kullanmast,
-glinde 2 kere florlu dis macunu ile diglerini firgalamast,
-digler arasi bolgede plak birikimini 6nlemek igin dis ipi kullanmast,
-protezlerinizin temizligine dikkat etmesi,
-hareketli protezlerin gece ¢ikarilmasi,

-yilda 1 kez dighekiminine gitmesi,
-digshekimini randevularini sabah planlamasi,

- randevu sirasinda da olasi hipoglisemi atagi igin yaninda
karbonhidrat iceren gida bulundurmasi 6nemlidir.



Diinya Saglik Orgiiti (DSO)

Dinya Dishekimleri Birligi(FDT) ve
Dinya Saglik Profesyonelleri Birligi (WHPA)
rapor ve dokimanlarinda;

v" koruyucu hekimligi,

v' hasta-temelli tedaviyi,

v multidisipliner yaklagimi ve
v' ‘ekip’ kavramini

on plana ¢ikaran galisma modeli desteklenmektedir.



Sonuc olarak toplumumuzda dis curigu ve diseti
hastaliklari ile diyabette izlenen yuksek
vayginlik; ortak risk faktorlerine sahip ancak
koruyucu yaklasimlarla 6nlenebilir olan bu iki
onemli saglik sorununa karsi biz dis hekimlerinin
endokrinologlarla daha fazla mesleki isbirligi
yapmalarini zorunlu hale getirmistir.






