DIYABET HASTALARINDA AGIZ DiS SAGLIGI

Diyabetli hastalarda;

Kontrolli beslenme, dlizenli ilag kullanimi, ihmal
edilmeyen adiz temizligi ve dishekimi kontrolleriyle
adiz saghgini korumak ve kendi digleri ile yasamak

daha kolay ve keyifli olacaktir.
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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

Diyabetlilerde ortaya cikabilecek agiz ve dis problemleri
nelerdir?

Kontrolstiz diyabet, kalp, bobrek ve g6z gibi organlarin yani
sira agiz-dis sagligini da olumsuz y6nde etkiler.

Diyabetlilerde gérilebilen agiz ve dis sorunlari sunlardir:
1. Digeti hastaliklar

2. Dis gurukleri

3. Adiz kurulugu

4. Adiz icinde mantar infeksiyonlari, pamukguk

1-Yiksek kan sekeri seviyesi kan damarlarinda kalinlagsmaya
ve tikanmaya neden oldugundan kanin oksijen tasima
kapasitesi azaldidi igin dokularin beslenmesi olumsuz yénde
etkilenir. Bu durum disetlerinin iltihaplanmaya karsi direncini
dusurir.Diseti iltihabi, disetlerinin diglerden ayrilmasina
neden olur. Zaman iginde dis ile diseti arasinda olusan kiglk
cepler yeni bakteri odaklarinin gelismesini saglar ve olay dis
kayiplarina kadar ilerler. . Bu slireg yasanirken hasta agri ve
diglerde sallanmanin yani sira, disetlerinde kanama ve adizda
aseton kokusu hisseder.

Ayni zamanda adiz igindeki infeksiyonlar seker kontroltinii de
guglestirir ve olay bir kisir déngi halini alir. ilerlemis bir
diseti iltihabi ancak cerrahi midahale ile iyilesebilir.
2-0zellikle kan sekeri kontrolsiiz seyreden seker hastalarinda
diyabetlilerde tikrikteki ylksek seker seviyesi bakterileri
davet eder ve kolaylikla curtkler ortaya gikar.

3- Adiz kurulugu, diyabetli hastalarda tiikriik salgisinin
koyulasmasi ve miktarinin azalmasi nedeni ile takuragun
disleri yikayici, cignemeyi kolaylastirici etkisinin
kaybolmasidir. Tiiktirtik azhgr gidalarin dis ylzeyine yapisip
plak gelismesine ve daha sonra da dis taslarinin olusmasina
yol acabilir. Agiz kurulugu hastanin agri hissetmesine,
yaralarin iyilesmesinin gecikmesine ve iltihaplanmanin
artmasina ve bunlarin sonucunda dis kayiplarina kadar
gidebilir. Agiz kurulugunun 6niine gegilemiyor ise sik sik agiz
calkalanmali veya dis hekiminin tavsiye edecedi yapay
tukurik preparatlari kullanilabilir.

4-Diyabetli hastalar tukiruklerindeki seker nedeniyle agizda
mantar enfeksiyonlarina agiktir. Bu sorunun, dudaklarin

birlesim yerinde gatlak ve kizarikhklar halinde kendini belli
eder. Sigara kullanimi ve protezlerin gece agizdan
cikarilmamasi mantar gelisimini hizlandirabilir. Agizda
mantar enfeksiyonunun tedavisinde ilaglardan faydalanilir,.
Protezlerin temizligine dikkat edilmeli ve geceleri de mutlaka
cgikarilmahdir. sigara kullaniimamalidir
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Diyabetlilerde dis ve diseti problemleri nasil énlenebilir?

Diseti hastaliklari dnlenmesi igin herseyden &nce iyi bir seker
kontroliniin saglanmasi ve dizenli agiz bakimi gereklidir

1. Disler glinde en az 2defa, 2 dakika firgalanmali. Seker
hastalarinda ara 6gunlerin de bulunmasi nedeniyle fircalama
sayisinin artisi gerekebilir. yumusak firga kullaniimali.

Dilin Gzeri de firgalanmali.

2. Dis aralarindaki bakterileri uzaklastirmak igin glinde en az
bir defa dis ipi kullaniimali. islem sonrasi adiz su ile
calkalanmal Dis ipi, disler arasina yerlestirilirken disetine
fazla bastiriimamal.

3- Yaygin gUriglu ve diseti sorunlari olan hastalarda fluoridli
ve klorheksidinli gargaralar kullaniimali

4. Agiz saghigini korumak igin dis firgalamak ve dis ipi
kullanmanin yani sira her alti ayda bir mutlaka dishekimi
kontrolinden gegilmek gereklidir..

Diabet dis ve diseti tedavilerine bir engel olusturur mu?
-diyabetin kendisi ve insulin kullanimi, adiz ici midahaleler
icin kesinlikle bir engel ya da tehlike olusturmaz. Benzer
sekilde, diyabetliler eder gerekiyorsa antibiotik tedavisini de
rahatlikla uygulayabilirler.

-Ancak diabetli hastalar dishekimine gitmeden bir glin 6nce
mutlaka aglik kan seker seviyelerini 6lgtirmeli ve bu bilgiyi
dishekimine bildirmeli. Kan seker seviyeleriyle ilgili sorulara
da dogru yanitlar vermeli. Unutmayinki, kontrolsliz diabette
ve ylksek kan seker seviyesinde yara iyilesmesi gecikir,
iltihaplanmalar siddetlenir. Herhangi bir cerrahi miidahaleden
once hastanin kan seker seviyesinin 180 mg / dlI'nin altinda
olmasi istenir. Kan seker seviyesinin 180 mg / dl'nin Gzerinde
oldugu hastalarda ancak acil enfeksiyon midahaleleri
yapilabilir, glinkli enfeksiyon kan sekerini daha da yukseltir.

-Adizda cerrahi bir girisim sonrasi 24-48 saat ilag tedavisi
strdaridlmelidir.

- Adizda bir sorun ya da cok sayida clrik disler mevcutsa bu
durumun enfeksiyon odadi yaratarak kan sekerini
ylkseltebilecegine dikkat edilmeli ve sorunlarla vakit
gecgirmeksizin micadele edilmelidir.

- Dis ve diseti tedavisi hastalarda stres yaratan bir olgudur.
Bu nedenle operasyon 6ncesi ve sonrasinda agri kesici ve
sakinlestiriciler yararl olabilir.

-Bu tip hastalarin sabah erken saatlerde islemlerini lokal
anestezi altinda yaptirmalari 6nemlidir. Yapilan tedavi,
hastanin beslenme diizenini ve ilag kullanim saatlerini
aksatmamali. Bazi genis cerrahi midahalelerde hastanin
hekimi ile gorisililerek hem beslenmede hem de ilaglarin
dozunda degisiklik yapilabilir.Eger gerekli ise genel anestezi
altinda da dis tedavisi yapilabilir.

Eder asadidaki durumlardan herhangi biriyle karsilastiysaniz
hemen dis hekimine basvurunuz.

1. Firgcalama veya yemek esnasinda ortaya ¢gikan diseti
kanamalari

. Disetinde kizariklik, agri, hassasiyet, sislik

. Disetlerinde gekilmeler

. Dig taslari

. Dislerde hassasiyet

. Diglerde pozisyon dedisiklikleri ve sallanmalar

. Adizda kot koku ve tad

. Dig gurtkler
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DUZENLI DISHEKIMI KONTROLLERI
ALISKANLIGINIZ OLSUN



