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yaralar ‘diyabetik ayak sendromu’ kay-
nakh olabilir. Yaralar kapanmuyor, agn
da yapmuyorsa, mutlaka tedavi edilme-
li. Aksi takdirde uzuv kayh yasanabilir.
B DUNYA Diyabet Gint vesilesiyle agikdamalarda bulunan
Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi En-
dokrinoloji ve Metabolizma Boliuma Ogretim Uyesi Prof. De
Ertugrul Tasan, "Diyabet sikhg tiim ditnyada ve ulkemizde
hizk artmaya devam ediyor: Ancak, ilkemizde toplumun
iigte ikisi vani her 3 kisiden ikisi bu ciddi sa@ilik problemi-
nin frkinda defil. Bu da hastah@in teshisi ve tediavisinde
gecikmeye sebep obabilivor: Her 2 diyabet hastason birin-
de de seker kontrolu hedette degil. Diyabet hastah@mnen
onemli risklerinden biri ise diyabetik ayak yarasidir Aya-
fin ya da bacagin ampitasyonuna (iyilesmesi olanaksiz
gonilen bir orgam kesme ) kadar iledeyebilen diva- _
IR

betikayak yarasinda en ufak bir k-
nkhk bile dnemli” agklamasim yapt.
SINSICE ILERLIYOR

“Divabet, diinyadaki travmatik ol- B PROF. Dr. Ertugrul Tagan, “Tlrkiye'de diyabetli hasta sayisi artryor, buna

£ ' % e ' bagh olarak diyabetik ayak yaras ve kesilen ayak sayisi vakalannda da

meayan ayak amputasyonkanmin ; oluyor, Diinyada her 30 saniyede bir diyabetik mputa
(kesiklerinin) basta gelen sebe- | ' n:'::n;alda;iyur Ulkemizde Mhﬂiﬂpmmmnmﬁ

1 AF ! b4 . 1

flfd'r’*fi}*f:t:d“?"}-t?r Lﬂ_”hT] . : | : ayak kesilmesi islemlerinin yiizde 40-60', ayaktaki seker yarasina bag-
harﬁu:th 1!11.5 ﬂ;ﬁ: . | AR hehir” ditye konustu. Prof. Dr. Ertugrul Tagan, “Diyabette onemli olan, ta-
~ o ' . ninin miimkdin olduqu kadar erken konulabilmesi ve tedaviye bir an
yerlerinde sinsi seyirli, agnsiz, — . evvel baslanip en kisa siirede hastalann hedef kan sekeri degerlerine
ivilesmeyen kiigik yaralari bag- -y mmuabumezummammemmugmwgmmwm
kayip kasa surede tim ayaga yaylabi ' akhdu gibi, ozellikle tip 2 diyabette, her 10 vakadan sekizinde oliime
lir: Ayak sinirferi ve damarlarnim divabete \ yol acan biiyiik damarsal komplikasyonlar daha erken ortaya gkabi-
baih tahribaty, ayak diyabetinin baghca nedeni- lir ya da énlenemez" dedi ve sozlerini soyle tamamladi: "Hastalarn bu
dir: Bu nedenle ayaklar ve tabanlar ditzenli olarak kont- - saghk riskleri agisindan bilgtlendirilmesi, hastanin hem psikolojik hem
rol edilmelidir. En ufak enfeksivon ya da renk degisikligi ' de fizyolojik olarak tedaviye uyumu agsmdan ¢ok Gnemlidir. Diger ta-
gibi durumlanda ilgili hekime basvurulmaldir Diyabetik raftan diyabette olusabilecek 6limdil ya da sakatlayya komplikasyon-
ayagn teclavisi, multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir lan engellenmesi icin iyi bir seker kontrolii yaninda hipertansiyon ve

Bu ekipte endokrin, plastik cerrahi, damar cerrahisi ve en- diyabetik lipid bozukluklannin da ¢ok iyi tedavisi gerekir”
feksiyon hastaliklan vamanlan mutlaka bulunmalcir” dedi



