Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil III-7

Modul III-7

Uzun Dénem Komplikasyonlari

Genel Aciklama

Amaglar

Diyabetin major formlarinin fizyopatolojisi ve yonetimi farkliyken,
retinopati, nefropati, makrovaskdler hastalik gibi mikro-
makrovaskiiler komplikasyonlarin ve periferik ve otonomik néropati
gibi uzun dénem komplikasyonlarinin gelismesi yaygin ortak
ozellikleridir. Bu komplikasyonlara artmis morbidite ve mortalite
eslik eder.

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde diyabetin siiresi ve kot
metabolik kontrol belirleyicidir. Bununla birlikte komplikasyonlarin
ilerlemesi hizli ve agresif bir tedavi ile azaltilabilir. Bu nedenle, erken
tani konulabilmesi igin yaklagimlar belirlenmelidir.

Tip 2 diyabet tanidan yillar 6nce bulunabileceginden ve bireylerin

% 30’unda tani sirasinda en az bir komplikasyon mevcut oldugundan,
komplikasyonlarin degerlendirilmesine tani sirasinda baglanmali ve
sonra her yil tekrarlanmalidir. Tip | diyabetli erigkinler tanidan 5 yil
sonra ve sonrasinda da yillik olarak degerlendirilmelidir.

e Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
fizyopatolojisinin tam olarak anlagiimasini saglamak

e Katilimcilarin erken tanilama ve erken tedavi igin 6nerilen ve
savunulan rollerini, bazi vakalar igin uygulanan komplikasyon
tanilama testlerini anlamalarini saglamak

e Uzun donem komplikasyonlarinin izleme ve tedavisinin anlamini
tartigmak

e Uzun dénem komplikasyonlarinin birey ve aile lyeleri agisindan
psikolojik sonuglarini anlamak

e Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetiminde pozitif yaklagimi
saglayabilmek igin, diiriist olmanin gerekliligini ve korkutucu
taktikler ve mesajlar vermemek gerektigini tartismak
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Amaglar

Hedefler

Ogretim
Yontemleri

Onerilen Siire

Bu Modiiliin
Egitimcisi
Ogrenimin
Degerlen-
dirilmesi

Agiz saglig diyabet yonetiminde genelde fazla ustiinde durulmayan
bir konudur. Buna ragmen diyabetlinin optimal diizeyde sagligini
sirdiirebilmesi icin 6nemlidir.

Oral enfeksiyonlar glisemik kontrolii etkileyebildigi gibi hiperglisemi

de dis ciiriikleri, dis ve diseti enfeksiyonlarina neden olabilir. Diyabet
tedavi ajanlarinin sonucu olarak olusan agiz kurulugu da 6zellikle dis

protezi kullanan kisilerde rahatsizlik ve sorunlara neden olabilir.

e Diyabetlilerde artan dis ve diseti hastaliklari riskini anlamak
e Diyabetlilerde agiz bakimi teknikleri danigmanlgi ve uygulamasinin

6énemini anlamak

Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci agagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:
e Diyabetli bireylerde artan dis giiriigii riskini tartismak

e Agiz kurulugunun nedenini ve sonuglarini anlamak

e Agiz mantar enfeksiyonlari risk artigini ve bazi predispozan
faktorleri tartismak

e Liken planusu ve sonuglarini agiklamak

e Gingivit ve periodontid gibi diseti hastaliklarini, nedenlerini,
tedavilerini ve sonuglarini tartigmak

Sunum ve tartisma

30 dakika

Diyabet egitimcisi

Soru cevap

Vaka calismasi
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