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Ozet

Diyabet, yasamin kalitesini belirleyen birgok biiyiik komplikasyonlarla
kendini gosteren bir sistemik hastalik olarak belirtilir. Periodontitisde
bu komplikasyonlardan biridir (1). Diyabetli hastalarin metabolik bo-
zukluklari diseti dokularin enfeksiyonuna kars: olan direncini azaltir ve
dolayisiyla diseti hastaliginin olusmasi giindeme gelir (2). Periodontitis
ile diyabet arasinda iligki oldugu da pek ¢ok ¢aliymada goriilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci diyabet ve periodontitis hakkinda bilgi verip, diy-
abetin periodontitis ile iligkisini agiklamak ve genel dis hekimi bilgisi ile
diyabetik hastaya miimkiin olan en iyi dis bakimini ve danigmanhgini
sunmaktadir.
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Abstract

Diabetes, which determines the quality of life is specified as a systemic
disease characterized by several major complications. Periodontitis is
one of these complications (1). Metabolic disorders in diabetic patients,
reduce the resistance to infection of gum tissue and thus come into con-
sideration the occurrence of gum disease (2). With periodontitis are
shown in several studies to be correlated with diabetes.

The aim of this study give information about diabetes and periodonti-
tis, diabetes, periodontitis and offers to explain the relationship between
general dentists knowledge of diabetic patients with the best dental care
possible and consultancy.
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1.GIRIS

Diyabet, tam adiyla Diyabetes Mellitus toplumda
oldukga yaygin olarak kendini gosteren bir hastaliktir
(1). Diyabet, hastaligin ve 6liimiin nedenlerinin lideri
olarak bilinmektedir (3). Periodontitis ise, supracrestal
dokularin enflamasyonu ve alveoler kemik tahribatidir
(4). Periodontitis, diyabetik olmayan kisilerden ¢ok
diyabetik hastalarda daha yaygin goriilebilmektedir
(5). Dolayisiyla diyabetik hastalarda gelismis glisemik
kontrol ile diseti tedavileri uygulanmalidir (6).

2.DIYABET (SEKER HASTALIGI-DiYABETES
MELLITUS)

Diyabet (Diyabetes Mellitus) viicudumuzda
pankreas adli salgi bezinin istenilen diizeyde
instilin hormonu iiretememesi veya irettigi insiilin
hormonunun etkili bir gekilde kullanilamamasi
durumunda olusan ve hayat boyu siiren bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (7).

Diger bir ifade ile diyabet, Langerhans
adaciklarinin B hicrelerinin hipofonksiyonu, buna
bagl olarak kan glukoz seviyesinin agir1 yiikselmesi
ve idrardan glukoz atilimi ile karakterize olan, insiilin
yokluguna dayali olarak gelisebilen endokrin bir
hastalik olarak ifade edilmektedir (8, 9).

Baska bir ifade ile diyabet, viicudun sekeri
kullanamamasi sonucunda kandaki seker miktarinin
normalin Ustiine ¢ikarak viicuda zarar vermesidir
(10).

Diyabetin varligini gosteren belirtiler; asir1 su igme,
istahin agik olmasi, gece giindiiz sik idrara ¢ikmak,
ciltte kuruma ve pullanma, siirekli halsizlik ve
yorgunluk, yaralarin ge¢ iyilesmesi, bazen bulanik
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gorme ya da gorme yetisini kaybetme seklindedir (7).
Diabetle ortaya ¢ikan komplikasyonlar ise,
mikroanjiyopati, noropati, nefropati, makrovaskiiler
hastaliklar ve gecikmis yara iyilesmesidir (11).

Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Planrnda
“diyabet hastaliginin erken tani ve tedavisinin
saglanmasi ve diyabete bagli komplikasyon goriilme
sikliginin 2014 yili sonuna kadar azaltilmasi” seklinde
belirtilen alt hedef dogrultusunda Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miudirliigii tarafindan Tirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Planini
(2011-2014) yayinlanmistir. Bu planin amaci, diyabet
hastaliginin erken tani ve tedavisinin saglanmast, ilgili
risk faktorleri konusunda halkin bilin¢lendirilmesi ve
diyabete bagli komplikasyon sikliginin Diinya Saglik
Orgiitii hedeflerine indirilmesidir. Plan dahilinde
yer alan “diyabetli hastalarin yasam Kkalitesinin
yikseltilmesi” amacinin “diyabetli kisilere yonelik
bakim hizmetlerinin  gelistirilmesi” hedefinde
“diyabetli kisilerin agiz-dis saghigi konusunda diizenli
takibinin saglanmasi1” siralamadaki ilk etkinlik olarak
gorilmistiir (12).

2.1. Diyabet Tiirleri

En sik goriilen diyabet tiirleri Tip 1 diyabet,
Tip 2 diyabet ve gebelik diyabetidir. Bunlar agagida
aciklanmaktadir:

Tip 1 Diyabet:

Tip 1 diyabet tiirii, bagisiklik sistemi kaynakls,
diger bir deyisle otoimmiin bir hastaliktir. Tolerans
kaybina dayali olarak bagisiklik sistemi pankreasin
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insiiliin tireten hiicrelerini yok etme egilimindedir (3).
Genellikle ¢ocuklarda ve genclerde goriilmektedir.
Bunun yani sira yetiskinde Latent Otoimmun Diyabet
(LADA) adi verilen tip 1 diyabet gelisme olasilig1
vardir.  Tip 1 diyabet hastalarinin yasamlarini
sirdiirebilmeleri  i¢in  instlin  enjeksiyonlarini
kullanmalar: gerekmektedir (13).

Tip 2 Diyabet:

Tip 2 diyabet tiirdi, insiilin salgilanmasindaki
problemlerden ve insiilin kullanimina kars1 organlarin
dokularinda olusan direngten kaynaklanmaktadir.
Diyabet tiirlerinin en yaygin goriileni olup; genellikle
orta yasli ya da yash kisilerde kendini gostermektedir.
Ayrica giinimiizde asir1 kilolu g¢ocuklari, ergenleri
ve gen¢ vyetiskinleri de etkilemeye basladig:
goriilmektedir (13, 14).

Gebelik Diyabeti (Gestasyonel Diyabet):

Gebelik diyabeti tiirii, mevcut gebelik kontrolleri
sirasinda tesadiifen goriilen bir tiirdiir. Fakat gebelik
diyabeti; gebelik, dogum, anne ve ¢ocugun sonraki
yasaminda sorunlar1 beraberinde getirir (5).

Goreceli olarak ender durumlarda rastlanan bir bagka
diyabet kategorisi de “diger spesifik tiirler” ad1 altinda
gecen pankreatit veya uyusturucu kullanimidir (15).

3.PERIODONTITIS

Periodontitis, digler {izerinde biriken ve ¢evre
dokular1 bozan bakteriler tarafindan baslatilan, diseti
ve disleri destekleyen dokulari etkilen iltihabi hastalik
olarak tanimlanir (16).

Diger bir tanimla periodontitis, diste goriilen
bakterilerin  etkilemeleri neticesinde disetinde
baslayan iltihabin disi destekleyen dokulara yayilmasi
ile diseti fibrillerinin yikimi, alveoler kemigin yikimi
ve daha sonrasinda dis kaybi ile neticelenebilen aktif
ve pasif donemler ile devirsel goriilen enfeksiyoz bir
hastalik olarak ifade edilir (17). Periodontitis dise ait
yumusak dokularin ve kemigin erimesi ile goriilen bir
hastaliktir (18).

Periodontitis farkl: tiirleri bulunmaktadir, ancak
en sik goriileni 35 yas ustii kisileri etkileyen kronik
periodontitistir. Diseti hastaliginin ¢ocuk ve geng
eriskin kisileri etkileyen tipi ise ‘agresif periodontitis’
olarak bilinmektedir (18).

Periodontitisin belirtileri; hipertrofik, parlak
kirmizi veya morumsu disetleri, kanayan hassas
disetleri, diseti ¢ekilmesi ve buna bagli goriinen uzun
disler, dislerin aralanmasi, kétii agiz kokusu, agizda
kot tat hissiyat1 ve sallanan dislerdir (18).

Periodontitis sonucunda ise, kisilerin diseti
dokularinda lenfosit ve makrofajlarin baskin oldugu
yogun inflamatuvar hiicre tespit edilmistir. Dolayisi
ile disetlerinin saglig1 da gelisen hastaliklarin kontrolii
acisindan 6nemlidir (11).

Giintimiizde periodontitis stireklilik
gostermekle beraber, aktif ve pasif evrelerden
olusan epizodik bir karakter tasidigi bilinmektedir.
Bu sebeple son zamanlarda periodontitiste aktif
atagman kaybini belirleyecek indikator arayisina
gecildigi gortilmektedir. Buna yonelik olarak klinik,

mikrobiyolojik, immiinolojik, genetik ve biyokimyasal
yontemlerin kullanilmasi tavsiye edilir. Total salya,
kan, plak, diseti dokusu ve diseti olugu sivisinda
(DOS) doku yikim driinleri, iltihabi mediatorler,
bakteriler ve iriinlerinin arastirildigi ¢aligmalar da
hatir1 sayilir vaziyette artmaktadir (8).

4. DIYABET VE PERIODONTITIS

Ag1z ve dis saglig1 ve genel saglik birbirleriyle
etkilesim icerisindedir ve buna bagli olarak
diyabetli hastalarda dis ve disetlerinin bakimi ¢ok
onemlidir (19). Diyabetli hastalarda dis ve diseti
enfeksiyonlarinin etkeni genellikle candida albikans
gibi funguslar; bacteroides gingivalis ve intermedius,
wolinellarecta,  capnocytophaga, actinobacillus,
actinomycetemcomitans gibi gram negatif anaeroblar
ve spiroketlerdir. Mikroorganizmalarin supra ya
da subgingival invazyonlar: ile baslayan durumu
mikroorganizmalarin salgiladiklar1 endotoksinlerle
gelisir; bag dokusu ve kemikte katabolizma artar,
periodontal ligament yikimi hizlanir, dis kokiinde
alveoler kemik yapisinin kaybi, diseti olugunda
patolojik olarak derinlesme goriiliir (20).

Diyabetli hastalarda dis ve diseti enfeksiyonlar1
engellenemediginde  enfeksiyonu smirlandirmak
gliclesir. Ketoasidoz ve sepsise kadar giden durumlar
nitksedebilir. Hastanin agzinda kétii koku ve agr ile
beraber, dis kaybi nedeniyle ¢igneme sorunlar1 ve
buna dayali gastrointestinal sikayetler vuku bulur
(21).

Diyabet ile periodontitis arasindaki iligkiler
klinik ve immiinolojik yonleri ile bir¢ok ¢alismada ele
alinmigtir.

Diyabet tiirlerine gore yapilan c¢alismalarda
diyabetli (Tip 1 ve 2) bireylerde diyabetli olmayanlara
gore daha yiiksek oranlarda diseti hastalig:
(periodontitis) gozlendigi gortilmiistiir. Bunun yani
sira, kontrol altinda olmayan diyabetlilerde kontrol
altindakilere gore daha yiiksek oranlarda gingivitis ve
diseti hastalig1 ortaya ¢ikarilmigtir (11).

Bir bagska c¢alijmada diyabetli kisilerde
periodontitis oraninin arttig1, diseti enfeksiyonlarinin
da kan glukoz kontroliinii olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (16).

Dentalkaynaklienfeksiyonlardigerenfeksiyonlar
gibi hiperglisemiyi ve yag asidi metabolizmasini
artirarak diyabetik ketoasidoza (Tip 1 diyabet) yol
acar. Bu nedenle diyabetlilerde dis ve diseti sagligini
korumak ve devamliligini saglamak olduk¢a 6nem
arz eder. Diseti hastaligina sahip diyabetli hastalarda
yapilan ¢aligmalarda enfeksiyonunun iyilesmesi ile
insiilin ihtiyacinin azaldig1 gériilmiistiir (20).

5.SONUC
Periodontitisin baslangiciny, ilerleyisini
ve siddetini etkileyen hastaliklarin  basinda

diyabet gelmektedir. Diyabetle birlikte, disetinin
dokularinda vaskiiler degisiklikler olusmaktadir. Oral
mikrofloradaki degisiklikler, kollajen iiretiminde
azalma ve kollajenaz aktivitesinde artis ile sonucu
diseti dokularindaki yikim artmaktadir (17).

Diyabetin periodontitisin olugmasinda 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir (22). Bu baglamda
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diyabetli durumda iken dis ve dis etlerinin saglikli
olmasini saglamak igin (23);
e Kan sekerini kontrol altinda tutmalk,
e Giinde bir defa dis ipi kullanmak,
e Hero6giinden sonra mutlaka disleri firgalamak,
e Takma disler varsa onlarin da temizligine
dikkat etmek,
e Herhangi bir problem hissedildiginde hemen
doktora bagvurmak,
¢ Yilda iki defa dis hekimine kontrole gitmek,
e Dis hekimine diyabetin oldugunu mutlaka
soylemek,
e Eger sigara kullaniyorsa bunu birakmak igin
profesyonel yardim almak gerekir.

Periodontitis hastalik olarak sessiz seyreder.
Diseti kanamasi subgingival enfeksiyonun ilk
isaretidir. Bu durumda diyabetli hastalarin daha iyi bir
diyabet kontrolii i¢in, dis bakimina 6zen gostermeleri
ve diizenli olarak dis hekimi ve diseti kontroliine
gitmeleri gerekmektedir (17, 24).

Dis hekimleri ise, gelen hastalar {izerinde oral
dokular icindeki enflamasyon diizeyini azaltacak
periodontal tedaviler uygulamaya devam edecektir
(25).

Ayrica dis hekimleri endokrinoloji doktorlar:
ile disetindeki durum ve glisemik kontrol konulari ile
ilgili yakin ¢alisarak diyabetik hastalar i¢in kapsamli
bir yonetim plan1 uygulamasi gerekmektedir (26).
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