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YAZAR HAKKINDA

1981 yilinda, bir memur ¢ocugu olarak ailesinin memle-
keti olan Burdurdan farkli bir sehirde, Kayseride diinyaya gel-
mistir. Ik ve ortadgrenimini Akhisarda tamamladiktan sonra
fen lisesi egitimi icin Isparta’ya gitmis, ardindan Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinde tip egitimini tamamlamistir.

Mekanik diisiinme yapisina sahip, mithendislik bakis agisi-
na daha yakin ve ezber yeteneginin giiglii olmadigini diistinen
biri olarak basladig: tip fakiiltesinde, 6zellikle ilk iki y1l yogun
bilgi yiikii nedeniyle olduk¢a zorlu bir siire¢ gecirmistir. An-
cak Giglincii siniftan itibaren tip egitimine olan ilgisi ve moti-
vasyonu artmis, egitim siireci keyifle devam etmistir. Fakiilte
yillarinda karsilastig1 her staja biiyiik ilgi duymus, ancak son-
rasinda hicbir branga tam anlamiyla ait hissedememesi nede-
niyle uzmanlik alani se¢imi konusunda kararsizlik yagamustir.

Mezuniyetinin ardindan, “Oncelikle iyi bir genel doktor
olunmasi gerekir” diislincesiyle her tiir vakayla karsilasilabilen
acil servislerde ¢alismayi tercih etmistir. Zorunlu hizmet kap-
saminda Siirt Devlet Hastanesi ve ¢evresinde yaklagik iki-ii¢
yil gorev yapmasy, tip fakiiltesi sonrasinda hissettigi eksiklik
duygusunun biiytik 6l¢iide giderilmesini saglamistir.

Bu dénemde, tibbin yiikselen alanlarindan biri olan Reje-
neratif Tipa (Doku Yenileme) ilgi duymaya baglamistir. Cev-
resel ve endojen etkiler sonucu dokularda olusan yipranma,
yaslanma ve dejeneratif degisimlerin; ¢esitli rejeneratif uygu-
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lamalarla restore edilmesi ve genglestirilmesi tizerine yogun-
lagmustir.

Rejeneratif Tip alanindaki uygulama egitimlerini almak
amaciyla Amerika Birlesik Devletleri'nde kapsamli bir egitim
programina katilmig, Utah ve New York’ta bulunarak bu egi-
timlerin pratik uygulamalarini gergeklestirme firsat1 elde et-
mistir. Ayni1 zamanda Tiirkiyede de rejenerasyonu destekleyen
ozon hemoterapi, mezoterapi ve akupunktur egitimleri almis-
tir.

Bu egitimlerin ardindan baslangicta yiiz ve lokomotor
sistem dejenerasyonlar: iizerine ¢aligmayi planlasa da, siireg
igerisinde iirolojik dejeneratif hastaliklarin tedavisine yonel-
migtir. Ozellikle International Society for Sexual Medicine
biinyesinde edinilen deneyimler, rejeneratif uygulamalarin
tirolojik organ sistemleriyle birlestirilmesinde 6nemli katkilar
saglamustir.

Sonraki donemde iirolojik dejeneratif hastaliklar konu-
sunda basarili tedavi protokolleri gelistirerek hastalarina uy-
gulamaya baglamuis, siirekli inovasyon anlayisiyla elde edilen
sonuglar1 daha ileri tagimistir. Penil rejenerasyonda protein
sentezini artirmak amaciyla, tim viicudun antioksidan ka-
pasitesini artirmaya ve oksidan iiretimini azaltmaya yonelik
caligmalar yiirtitmiistiir. Oksidatif strese neden olan toksinle-
rin viicuttan uzaklastirilmasi ve organizmanin bu maddelere
verdigi asir1 cevabin azaltilmasiyla inflamasyonun neredeyse
sifirlandig1 sonuglar elde edilmistir. Bunun yaninda, viicudun
kendi iirettigi antioksidan miktarinda saglikli bireylere kiyasla
yaklasik 1,5 ila 3 kat arasinda artis saglanmustir. Bu gelismeler,
sistemik rejenerasyon alaninda ulagilan en ileri sonuglar ara-
sinda degerlendirilmistir. Dokular rejenerasyona son derece
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uygun hdle gelirken, lokal tetikleyici uygulamalar olmaksizin
organizmanin kendini yenilemeye bagladig1 gozlemlenmistir.

Bu ¢aligmalar yalnizca rejeneratif tedaviler alaninda degil,
ayn1 zamanda oksidatif stres dongiisiiyle iliskili olan Tip 2 Di-
yabet hastalarinda da dikkat ¢ekici iyilesmelerin goriilmesine
olanak saglamis; boylece farkli bir hastalik alaninda da yeni
tedavi yaklagimlarinin 6nii agilmistir.



ON SOz

Tip2 Diyabeti tam kiirle tedavi edebildigimizi duyurmaya
basladigimizda insanlar ve ozellikle cogu meslektagimiz uzun
slire buna inanmakta zorlanmigti. Siklikla aldigimiz yorum-
lar “BU HASTALIK TEDAVI EDILEMEZ” seklindeydi. Kimi
zaman saygi ¢ercevesini asan ithamlara bile maruz kalabildigi-
miz oldu. Nicel veriler ve tedavi almis hastalarin yorum video-
lartyla bu duyurular1 yaptigimiz halde asir1 dozda elestiriler ve
sasirtic tutucu yaklasimlar, basta meslektaglarimizin Tip2 Di-
yabetin tam kiirle tedavi olamayacagina tam baglilikla inancla-
rin1 ve sadece buna yonelik bir bilgi birikimi iginde olduklarini
gosteriyordu. Konu hakkinda 6zel bir egitimi olmayan siradan
insanlarin bu denli olumsuz tepkilerinin nedeni ise diyabet
ve benzeri hastaliklarin uzun yillardir pek ¢ok ¢ikar gruplari
tarafindan suistimal edilmesinin bir neticesi oldugunu diisiin-
diiriiyordu.

Daha sonralar1 tedaviye aldigimiz hastalardan tahlil so-
nuglarini yayinlamamizi kabul eden tiim hastalarimizin te-
davimiz Oncesi ve sonras: tahlil sonuglarini paylasmamiz ile
artan vaka sayis1 neticesinde, zamanla diisiinceleri ve tepkile-
ri degistirmeye basladi. Bu siireg ilerledik¢e bu kez daha gok
almaya basladigimiz sorular ise “NASIL YAPIYORSUNUZ?”
formatina déniismeye basladi. Iste bu kitapta bu sorularin ce-
vabini biraz daha agarak Diyabet Tip2’in gercekte altta yatan
nedenlerini fark ettigimiz, nasil bir mekanizma ile kisir don-
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gl olusturdugunu ve bu kisir dongiiden bedeni nasil kurtarip
altta yatan nedenleri temizleyerek Tip2 Diyabette tam tedavi
sagladigimizi anlattik. Ayrica tedavinin kalicilig1 ve basarisin
etkileyen faktorleri de belirttik.

Tip2 Diyabet inflamasyon kokenli bir Oksidatif Stres has-
taligidir. Seker hastalig: viicutta olusturdugu ana zarari oksi-
datif stres metabolitleri ile yapar. Sistemin kisir déngiiye gir-
mesinde de en biiyiik pay yine oksidatif stres molekiillerine
aittir. Olugan Inflamatuar stokinler ise kisir dongii devamli-
ligina katkisi olan daha ¢ok bir aractir ve organizmaya zarari
serbest radikallerin yaninda ¢ok daha kisitlidir. Yiikselen kan
sekeri ise serbest radikal olusumuna kaynaklik ederek oksida-
tif stresin devamliliginda 6nemli rolii oldugu gibi gesitli toksik
metabolitlere doniiserek oksidatif molekiillerin yaptig1 zarar-
lara katki da saglar.

Seker hastalig1 i¢cin “sinsi hastalik” tabiri siklikla kullanilir.
Sinsi hastalik nedir?

1. Farkedilmeden ilerleyen veya farkedilse de belir-
li agamaya kadar ana zarari ortaya ¢ikmadig: icin yeterli
onem verilmeyen hastalik.

2. Onem verilse de klasik konvansiyonel tip recetele-
ri ile tam kiirle tedavi edilemeyen ve altta yatan nedenler
tedavi edilmedigi i¢in olusan ilag tolerasyonlar: nedeniyle

stirekli kullanilan ilag dozu ve sayisi artirilmasi gereken
hastalik.

3. Zararlari ortaya ciktiginda ise hafif bir zararla degil,
hayat1 olumsuz olarak biiyiik oranda etkileyecek ve yagam
konforunu 6nemli 6l¢iide bozacak hasarlarla (Felgler, kalp
krizi, korliik, diyalize girme veya bobrek nakli gerekliligi,
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ayak agrilari, ayak doku oliimleri, kanserler gibi.) ortaya
¢ikan hastalik.

4. Genellikle de geri gelmez hasarlar olusturan hasta-
lik. (Ereksiyon bozuklugu ve diyabetik ayak yaras1 i¢in 6zel
tedavimiz haric)

Aslinda bu agir hasarlar heniiz ortaya ¢tkmadig1 donemde
de diyabet hastaliginin basindan itibaren kisilerde genellikle
onem verilmeyen bazi sorunlar olusur. Bu sorunlar aslinda
oldukga rahatsiz edici, yasami fazlasiyla etkileyen ve kisinin
konfor ve yagam kalitesini diisiiren sonuglardir.

1. Enerji Azalmast: Bu o kadar 6nemli bir fonksiyon
kayb1 veya kisitlamadir ki seker hastalar1 yar1 6l yar1 yagi-
yor gibidirler. Dinlenme ile gegmeyen siirekli devam eden
yorgunluk hissini, daha 6nce bunu hi¢ yasamamais bir kisi-
nin insan hayatina getirdigi zorlugu tahmin etmesi giitiir.
Yapmak istedigi isleri yapamama, ailesiyle ve sevdikleriyle
zaman gegirmek yerine siirekli yatma uyuma istegi kisi-
lerin yasam konforunu oldukg¢a diisiirmektedir. Giindiiz
uykulu gece uykusuzluk garipligi de vardir. Soforii arag
kullanirken, patronu is¢ilere anlatim yaparken ve hatta ha-
kimi durugma salonunda uyuttugunu sik¢a duyduk. Kisi
ev hanimi bile olsa bu durum giinlitk yasam fonksiyonla-
rin1 oldukga bozar ve temizlik, yemek hazirlama gibi temel
kisisel ihtiyaglar1 bile karsilamayi engelledigi icin olduk¢a
rahatsiz edicidir.

2. Sinirlilik: Seker hastalarinin sosyal ¢evreleri ve 6zel-
likle esleri hastalarin bu siirekli negatif olma ve kolay sinir-
lenme durumlarindan oldukg¢a rahatsiz olurlar. Kisiler de
gevrelerindeki insanlari istemsiz kirabildikleri i¢in tabii ki
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kendileri de iiziiliirler. Ancak bu duygu halinden kurtul-
mak onlarin ellerinden gelen bir durum degildir. Bu duru-
mun en 6nemli nedeni olan beyin sisinin bir bagka etkisi
de diislincelerin yavaglamasi ve bulaniklagmasiyla beraber
hafizanin zayiflamasidir.

3. Kadinlarda Sik Idrara Cikma ve Idrar Yolu Enfek-
siyonlarr: Sik idrara ¢ikmak tabii ki erkekleri de rahatsiz
eden ve sosyal yasamlarini kisitlayan bir durum olsa da ka-
dinlarda etkisi daha biiyiiktiir. Clinkii kadinlarda diyabetle
beraber olusan idrar yolu enfeksiyonlar: daha fazladir. Za-
ten normalde yiiksek sekerden dolay: sik idrara ¢ikarken
bir de ara ara idrar yolu enfeksiyon ataklari ile tenesmus
(mesane bos olsa da sikigma hissi) dolayisiyla tuvalete gok
daha sik gitmek zorunda kalirlar. Ancak ev disinda idrar
yapmak kadinlar i¢in erkeklere gore daha zor oldugu igin
bu durumdan dolayi disariya ¢ikmadan saatler 6ncesi ma-
alesef su icmeyi keserler. Boylece daha da yiikselen kan ge-
keri ve osmolarite, hélsizligi daha da artirarak hayat kon-
forlarin1 6nemli 6l¢iide azaltir.

4. Erkeklerde Ereksiyon Bozuklugu: Seker hastalig
kadinlarda da cinsel hayati vajinal kuruluk, sik mantar en-
teksiyonlar1 ve pelvik inflamatuar hastaliklar: olusturarak
disparoni nedeniyle olumsuz etkiler. Ancak erkeklerde
olusturdugu sertlesme sorunu erkekler i¢in biiyiik ve derin
bir travma olusturarak yasamlar: iizerine olumsuz etkisi
kadinlardan ¢ok daha fazladir. Buna kitabin ikinci boli-
miinde ereksiyon bozuklugunu anlatirken konuya daha
fazla deginecegiz.

5. Yara lyilesmesi Bozulur: Birkag giinde kapanmasi
gereken yaralar ¢ok daha uzun siirede ve 6zellikle bacak 6n
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yiiziinde iz yaparak kapanir. Ayni nedenle dislerde kayip-
lar olusur ve viicut erken yaslanir.

6. Bagisiklik Zayiflar: Kolay gribal enfeksiyonlardan
kanserlere kadar bir¢ok hastalik bagisiklik sisteminin za-
yiflamasina bagli ortaya ¢ikar.

Ancak bu durumlar bir giinde ortaya ¢ikmadigi, zaman
icinde kiigiik kii¢iik ilerleyerek hayat1 kapladig: i¢in, yine sin-
sice, kiside bityiik farkindalik olusturmaz. Sanki bu durumlar
normal gibi kabullenilir. Ancak 6zellikle bizim tedavimizin
ikinci haftas1 biterken enerjisizlik-yorgunluk ve uykusuzluk
bir anda ortadan kalkinca kisilerde gordiigiimiiz mutluluk gok
yiiksek olur ve insanlar bir daha ayn1 ¢ukura diismemek i¢in
ellerinden ne geliyorsa yapmaya hazir hale gelmektedirler.

Diger taraftan bazi komplikasyonalar da bir anda ortaya
gikar ve geriye doniigsiiz agir hasarlar ve organ kayiplari ile
hayat1 oldukg¢a zorlastirir.

1. Bobrek Yetmezligi: Onceleri ¢ok idrara ¢ikma ve
bacak 6demleri ile rahatsizlik verirken, bir anda (birkag
giin i¢inde) idrara ¢ikma azalip halsizlik, bas donmesi ve
mide bulantis1 sikayetleri ortaya ¢ikar ve yogunlagir. Bob-
regin siizme yiizeyinin tikanmasi ile diyaliz veya nakil zo-
runlulugu ortaya ¢ikar.

2. GOz Hastaliklar:: Lensin seffafligini kaybetmesi
veya retina bolge 6dem ve kanamalar1 gérme netligini bo-
zar veya tam gorme kayiplari olusturur.

3. Felgler: Genellikle beyin igi kilcallarda piht1 olus-

masina bagli titkanmalar ile kol veya bacaklarinda fel¢ler
olusur.
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4. Kalp Krizleri: Kalbi besleyen damarlarda tikanma-
lara bagl kalp dokusunun dliimiine bagh kalp yetmezlik-
leri veya oliimler.

5. Ayak Yaralar1: Aniden ortaya ¢ikar ve genellikle bir-
kag giin i¢inde hizla ilerler. Genellikle hekime ulastiginda
ampiitasyon Onerilir.

6. Ayak Agrilar:: Bu komplikasyon da nispeten hizla
gelisir. Onceleri karincalanma, uyusma, hisk aybi ve yan-
ma hissi olusur. Ancak bir anda agr1 hissedilir ve giinler
icerisinde siddetlenir.

Bu kitapta diyabeti ve cesitli komplikasyonlarini daha de-
tayli anlatmanin yani sira en 6énemli komplikasyonlarindan
biri olan ereksiyon bozuklugunu da anlatmaya c¢alisacagiz.
Ana ugrasimiz olan ereksiyon bozuklugu ile ilgili bir kitap
yazma ihtiyacin1 daha diyabet tedavisini kesfetmeden ¢ok 6n-
ceki yillarda hissetmis ve notlar almistik. Ereksiyon bozuklugu
alaninda yaptigimiz rejeneratif tedavilerle ortaya ¢ikan basa-
ril1 sonuglardan dolay: tedavi protokollerimizi soran meslek-
taglarimiza tecriibelerimizi aktarmak istiyorduk. Ayrica sert-
lesme sorunu yasayan hastalarin 6nemli bir kisminda neden
cinsellik hakkinda yeterince dogru bilgi sahibi olunmamasina
bagli kendilerindeki fizyolojik bazi durumlarin hastalik olarak
sanilmasi ve kabullenilmesidir. Mahrem bir konu olarak go-
riilebildigi i¢in kolayca tedavi arayisina girememe veya tedavi
ararken de maalesef yine yanlis ve eksik tedavilere maruz kali-
nabilmektedir. Iste burada verecegimiz bilgilerle daha hekime
bagvurmadan ¢ogu sorunu ¢ozebilecekler veya tedavi gerekli
durumlarda da tani ve tedavilerle ilgili bir hasta olarak nelere
dikkat etmeleri gerektigini anlatacagiz.
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Ancak Tip2 Diyabet tedavisini kesfetmemiz ve bu alan-
da hasta kabul etmemizin getirdigi yeni yogunluklar, yazmak
istedigimiz “Sessiz Salgin Sertlesme Sorunu” isimli kitab1 3
yildir tamamlayamamamiza neden olmustu. $imdi diyabet te-
davisini anlatacagimiz bu kitapta diyabetin 6nemli komplikas-
yonlarindan birinin de sertlesme sorunu olmasindan dolay1
ereksiyon bozukluguna da bir miktar deginecegiz.

Diyabet Tedavisi Nasil Kesfedildi?

Yaklasik olarak 2011-2013 yillarindan itibaren cinsel fonk-
siyon bozukluklar1 (Ereksiyon bozuklugu ve Prematiire Ejaku-
lasyon) tedavileri yapan bir doktorum. Ereksiyon bozuklugun-
da organik olarak en sik goriilen neden arteriel dejenerasyona
bagli cinsel uyarim sirasinda artmasi gereken penil kan akim
hizinin ve dolayisiyla penis i¢i kan basincin yeterli miktarda
artamamasidir. Burada gesitli sistemlerle penil dokuda neo-
vaskiilerizasyon ve revaskiilarizasyon islemleri ile rejeneras-
yon olusturup penil hemodinamiyi tekrar saglamaya caligiriz.

Bu alanda kullandigimiz pek ¢ok cihaz ve uygulama olma-
sina ragmen en dnemlilerinden AWT (Acustik Wave Therapy)
cihaz sistemleri zamanla yerlerini ESWT (Ekstracorporial
Shock Wave Therapy) denilen cihazlara birakmasi ve bu ci-
haz sistemlerinin gelismesi ile tedavi etkinliklerimiz bu alanda
daha da artt1. Bu teknolojik gelismelerin yani sira bu alanda
hizli bir bilimsel ¢alisma yayinlar1 da gelmeye basladi. Bu ¢a-
lismalarda ESWT uygulamalarina ek olarak yapilan diger des-
tekleyici uygulamalar ve ortaya ¢ikan etkin sonuglar da bildi-
rilmeye baglanmigt1.

Takip ettigimiz uluslararasi dergilerde yayimlanan, etkinli-
gi yiiksek ve yan etkisi az oldugu gosterilen yeni giincel uygu-



24 — DIYABET TiP2'NIN KUR TEDAVIiSi

lamalar1 da ESWT uygulama protokoliimiize siirekli ekleyerek
hastalardan aldigimiz sonuglar1 miidemadiyen daha basarili
héle getirmeye ¢aligarak ilerliyorduk. Lokal olarak uyguladi-
gimiz gesitli mezoterapi yontem ve preparatlari, noralterapi,
SVF (Stromal Vascular Fraction), Prp, eksozom ve karboksi-
terapi uygulamalarinin, ESWT nin etkilerini 6énemli olgiide
artirdigini fark ettigimiz ve rutin tedavi programimiza dahil
ettigimiz diger lokal uygulamalar oldular.

2016 yilinda ilk kez bir sistemik, yani tiim viicuda yapi-
lan uygulamalardan olan akupunkturu ereksiyon bozuklugu
tedavi programimiza eklemeye basladik. Ereksiyon, “karsi cin-
sin de i¢inde oldugu psiko somatik hemodinamik bir zincirin
devamliliginin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir refleks” oldugu,
ereksiyon bozuklugu yasayan kisilerin 6énemli bir kisminda
psikolojik destek ve norotransmitter dengelemeye de ihtiyag
oldugunu gorerek Akupunktur uygulamalarini da ekledik.

2013 yilinda Ozon uygulamasi ile bir egitimde tanisma-
miza ragmen ancak 2017 yilinda, antioksidan kapasitesini ar-
tirarak enerji iiretimi ve enzim sisteminin fonksiyonerligini
artirmasi nedeniyle protein sentezini artiracagini diisiinerek
tedavi protokoliimiize eklemeye bagladik. Uygulamaya basla-
diktan sonra hastalardan aldigimiz basarili sonuglar1 arttirdig:
i¢in Ozon uygulamasi da ereksiyon bozuklugu tedavi protoko-
liimiizdeki yerini saglamlastirdi.

2018de de daha ¢ok bitkisel preparatlardan olusturdugu-
muz fitoteropatikleri de hastalarimiza vermemiz ve basariy1
artirdigini gozlemlememiz ile Fitoterapi de artik rutin siste-
mik uygulamalarimizdan biri héline geldi.

Bu iig sistemik uygulamayi rutin ereksiyon bozuklugu te-
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davilerimize eklemeye basladiktan sonra tedavi sonuglarinda-
ki bagarimizin 6nemli 6l¢iide artmasinin yani sira hastalardan
da siirekli olarak baska rahatsizliklarinin da geriledigini veya
gectigini duyar olduk ve bir siire sonra hemen hemen her has-
tadan duydugumuz bu olumlu gelismeler siradan bir hél aldi.
Kendilerini daha ding, dinamik hissettiklerini, viicutlarinda
bir yara veya dejeneratif bir hastalik olanlarin lezyonlarinin
iyilestigini, uyku kalitelerinin arttigini, daha sakin ve mutlu
hissettiklerini soylemeleri siirekli aldigimiz geri bildirimler
halini aldi. Iste bu donemde yine diyabeti de olan hastalar-
dan seker diizeylerinin diismesi ve kullandiklari ilaglar1 azalt-
ma durumu olmasiyla da ilgili geri doniisler gelmeye bagladu.
Mevzumuz olan sertlesme sorunu disinda olan bu geri bildi-
rimler o donemde fazla ilgimizi ¢ekmedi ancak hastalardan
tedavi oncesi kendi yaptigimiz veya dis merkezlerde yapilan
penil dopplerler ile kontrole geldiklerinde ¢ekilen penil dopp-
lerler arasinda fark da bu sistemik uygulamalar sonrasi gok
daha fazla artmistu.

Akupunktur, Ozon ve Fitoterapideki deneyimimiz arttik¢a
bagka intravenoz tedavileri de bu protokole zaman igerisinde
ekleyince, hastalarin ereksiyon bozuklugu tedavisinde de bu-
nun disindaki rahatsizliklardan gordiikleri faydalar da siirekli
artmaya devam etti. Diyabet hastaliginda yaptig1 degisim ni-
cel degerlerle takip edildiginden dolay1 daha fazla dikkatimizi
gekmeye bagladi. Ereksiyon bozuklugu tedavisi sonrasi takibi-
miz altinda diyabeti de olan hastalarda siirekli HbA1C sevi-
yelerinde gerilemesi ve kullandiklari ilaglarin kesilmesi bariz
fark edilir duruma geldi.

2020 yilindan itibaren ereksiyon bozuklugu tedavisi icin
gelen ayni zamandan Tip2 Diyabeti de olan hastalardan tedavi
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oncesi AKS (aglik kan sekeri), HBA1C, Cpeptit gibi degerleri
isteyerek hastalara beslenmeleriyle de ilgili bir program ekle-
meye basladik. Hastalardan tedavi bitiminde, 3. ay, 6. ay ve 1
yil sonra da tahlillerini tekrar isteyerek takip etmeye basladik.
Hastalarin ¢ogunda ilging sekilde tedavi sirasinda gerileyen
kan geker seviyelerindeki normallesme aradan bir yildan faz-
la zaman ge¢mesine ragmen hala devam ediyordu. Hatta bir-
cogunda iyilesme de artmigti. Ornegin ereksiyon bozuklugu
tedavisi oncesi kan sekerleri 250 mg/dl olup bir aylik teda-
vimiz sonras1 120-130 mg/dl'ye diisen hastalar, bir yil sonra
kan sekerlerinin 80-90 mg/dl'ye kadar geriledigini soyleyebi-
liyorlardi. Veya tedavi oncesi 3-4 ilag kullanirken ereksiyon
bozuklugu tedavimiz sonras: kullandig: ilag sayis1 1e diisen
hastalarimizdan bir yil sonra tiim seker ilaglarini tamamen
kestiklerini bildirenler olmustur. 2023 yilina kadar bu gézlem-
lerimiz devam etti.

Ozellikle 2020 yilindan itibaren geker hastaligiyla ilgili bi-
linenleri aragtirma firsatimiz oldu. Burada seker hastaliginin
tam olarak neden kaynaklandigini, bu nedenlerin nasil seker
hastaligina doniistiigiini gordiik. Ancak seker hastaliginin ok-
sidatif stresin 6n planda oldugu bir kisir dongii hastalig: ol-
dugunu kesfetmemizle bizim yaptigimiz uygulamalarin hangi
mekanizmalar {izerinden bu hastalig1 tedavi ettigini anlayabil-
dik. Tabii ki ilerleyen siiregte siirekli bilgi ve tecriibelerimizle
tedavi hiz ve etkinligimiz daha da artt1.

Bu siiregte ereksiyon bozuklugu tedavisi goriirken seker
hastaligindan kurtulan hastalarimizin yakinlarindan sadece
diyabet tedavisi almak i¢in klinigimize bagvuranlarin talebiyle
de 2023 yilinin ortalarinda ilk kez ereksiyon bozuklugu olma-
dig1 halde sadece diyabet tedavisi almak i¢in gelen hastalar:
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da kabul etmeye basladik. Ereksiyon bozuklugu tedavisinden
farkli olarak diyabet tedavisi alan hastalar ¢evrelerinde bu te-
daviden aldiklar1 sonucu daha fazla paylasmalari ile bir anda
tedavi i¢in klinigimize bagvuran toplam hasta sayisinin yakla-
sik %50’sini seker hastalar1 olusturur duruma geldi.

Bir de diyabet tedavisine gelen hastalardan diyabetik ayak
yarasi olan hastalar da gelmeye baglamisti. Bu hastalara klasik-
lesen diyabet tedavimizi yaparak kan seker diizeylerinin hizla
normale diismesi, dokuda oksijen basincinin artmasi, tiim do-
lagimin artmasi ve de genel bagisikligin giiclenmesiyle, lokal
olarak ayaklarina higbir sey yapmasak da yaralarinin iyilesme-
ye basladigini gozlemledik. Bu hastalardan derin iilserleri olan
veya nekrotik dokular1 olanlar: da ilk haftadan sonra penise
yaptigimiz lokal rejeneratif uygulamalar1 yapmaya basladik.
Sonug beklendigi gibi ¢ok etkili oldu ve amputasyon karari
alinmis ¢okga hastanin parmak ve ayaklarinin tamamen iyi-
lesmesine sahit olduk.

www.diyabetikayakyarasi.com
www.diyabetTip2.com
www.ereksiyonbozuklugu.com

www.prematureejakulasyon.com sitelerinden bazi hastala-
rimizin sonuglarimizi inceleyebilirsiniz
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DIYABET HASTALIGININ ONEMI

Diyabet hastalig1 giincel olarak diinyada yaklasik 590 mil-
yon kiside goriilmektedir. Bunun yaklasik %95’ini Tip2 Diya-
bet hastalar1 olusturmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik 8
milyar oldugu diistiniiliirse her yiiz kisiden 7’sinde Tip2 Di-
yabet hastaliginin oldugu sdylenebilir. Ancak neredeyse tiim
tilkelerde diyabetli hasta sayis1 her gecen giin artmakta. 2050
yilina kadar bu sayinin yaklasik 850 milyona ¢ikmasi bekle-
niyor. Artan kentlesme ile sanayi, toksik maddelerin iiretim
artig1 (agir metal, halojenler, pestisitler, boya ve kimyasallar),
islenmis hazir gida (rafineri glisemik indeksi yiiksek ve katkili
inflamatuar gidalar) tiiketiminin artisi, hareketsiz yasam, yash
niifusunun artisy, stresli yagam kosullar1 ve gelecek kaygisi bu
yiikselmedeki en 6nemli bes nedendir.

Tiirkiyede su an yaklasik 10 milyon seker hastas: bulun-
dugu tahmin ediliyor. Bu say1 da niifusumuzun yaklagik %12-
13’sini olusturuyor. Ulkemiz diyabetli hasta sayisinda diinya
ortalamasinin ¢ok iizerinde. Aslinda ¢ogu Avrupa iilkesine
gore gen¢ niffusumuzun fazlaligi ve hentiz tan1 almamis kisi
oraninin yiiksekligi bizdeki gercek orani énemli 6l¢iide mas-
kelemekte. Ulkemizde yetiskin niifus yani 20 yas ila 80 yas ara-
s1 kisiler icinde ne kadar seker hastamiz var diye baktigimizda
bu oran %16’lara ¢ikiyor. Bir de heniiz tan1 konulmamus kisi-
ler var ki ¢esitli istatistik ¢aligmalarina gore tilkemizde bilinen
diyabetlilerin yaklasik %30-401 kadar tani almamis hastalar
oldugu tahmin ediliyor. Bu durum da dikkate alindiginda
tikemizde diyabetli hasta oraninin yetigskin niifus icerisinde
yaklasik %20’nin tizerinde oldugu tahmin ediliyor. Bu da bize
20 yas Ustii her 5 yetiskinden birisinin seker hastas1 oldugunu
gosteriyor. 30 yas iistiinde bu oran daha da artiyor. 40 yas is-
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tiinde daha da fazla. 50 yas tistiinde ise neredeyse her 2 kisiden
birisinde bozulmus glukoz tolerasyonu veya asikar seker has-
talig1 oldugu tahmin ediliyor.

Diyabet viicudun neredeyse tiim organlarina zarar verebi-
len sistemik bir hastaliktir. Yapmis oldugu hasarlarin etkileri
de maalesef genellikle derin ve kalicidir. Kisilerin verimligini,
yasam konfor ve kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmasinin Gtesin-
de 6nemli orandaki 6liim nedenlerini diyabet hastalig1 olus-
turmaktadur.

SEKER HASTALIGININ VUCUDA ZARARLARI

Seker hastaliginin zararlar1 halk arasinda maalesef ¢ok az
biliniyor. Seker yiiksekligi oldugunda “Kendimi iyi hissetmi-
yorum” veya “basimda dolgunluk hissediyor, dyle bir durum-
da limon sikip i¢iyorum” veya “seker hapimdan aliyorum” gibi
bir yaklagim var bu hastaliga kars1. Bu sikéayetler genelde kan
sekeri 200-300mg/dl ve iistiinde oldugunda hissedilir. Halbuki
seker hastaliginin viicuda gercek zararlari, yiiksekliginin his-
sedildigi bu degerlerin ¢ok daha altinda baslar ve bu zararlar
anlik degil, genellikle her gecen giin birikip artarak birgiin or-
ganin tam fonksiyon kaybiyla ortaya ¢ikar.

Peki seker hastalig1 6liime neden olur mu? Tabii ki yaptig:
organ hasarlari ile yasam siiresini oldukga kisaltir. Ancak se-
ker hastaliginda asil dikkat edilmesi gereken, organlara yaptig
stirekli ve yavas seyirli devam eden zararlarin etkilerinin biri-
kerek bir giin aniden geriye doniilmez agir bir organ hasari ile
ortaya ¢ikmasidir. Bu siiregten sonra da hayati gercekten ¢ok
zorlagtirmaktadir.

1. Kisi bir sabah kalktiginda bir kolunu veya bacagini hare-
ket ettiremeyip konusma zorlugu ¢ekebiliyor. Seker hastalig1-
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nin beyin damarlarinda tikaniklik olusturmas: felglere neden
olarak kisileri dmiir boyu engelli bir birey haline getirebiliyor.
Gegimini saglamak igin ¢aligmay1 veya giinliik temel ihtiyac-
larin1 kendisinin karsilamasini engelleyerek insanlar1 yasam-
larinin sonuna kadar bir bagkasina muhtag hale getirebiliyor

2. Kalp damarlarinda tikanikliklara neden olarak kalp kas-
larinin bir boélimiiniin dlimiine veya kalp krizlerine neden
olabilmektedir. Bu da erken dlimlere neden olmasi disinda,
kalp atim hacminin azalmas: sebebiyle zaten var olan yor-
gunluk hissini daha da agirlastirmakta, hastalara hareket ki-
sithilig1 getirmekte ve tiim viicudun dolagiminin azalmasi ile
seker hastaliginin ilerlemesini kolaylagtirmaktadir. Olmez ve
hayatta kalirsa artik bir merdiven veya kisa bir yokus ¢ikmay-
la nefesi kesilir duruma gelebiliyor. Geceleri yastik yiikseltme
ihtiyac1 ve ereksiyon bozuklugu olusumu da hemodinaminin
bozulmastyla ortaya ¢ikabiliyor.

3. Gozde yine en basitinden gorme kalitesini bozmaktan
baslar. Ancak ¢ok daha 6nemlisi herhangi bir belirti olmadan
aniden tam ya da bolgesel olarak gorme kayiplarina neden
olabilmektedir ki bu kayiplar genellikle geriye gelmez. Yapilan
miidahaleler biiylik oranda gorme kaybinin ilerlemesini ya-
vaglatmaya yonelik olur.

4. Yine birgiin kisi kendisini halsiz, bitkin hissetmeye bas-
lar ve hastanede yapilan testlerde bobrek fonksiyonlarinin
bozuldugu, bundan sonra kendisinden 6miir boyu protein
kisitlamasi diyeti yapmasi istenir. Bunu bobrek yetmezliginin
ilerlemesi sonucu diyaliz uygulamasinin baslamas: takip eder.
Diyaliz gegici bir ¢oziimdiir. Diyalize girilebilecek ortalama
stire 10 yildir. Bu yiizden kisa siirede bobrek nakline ihtiyag
duyulur. Ancak diyaliz yapildig1 dénemde de yagam konforu
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onemli dlgiide azalir. Diyaliz bir arter ile ven arasina konulan
ozel santlar aracilig1 ile yapildigi icin diyaliz hastalarinda genel
atardamar basinci diisiiktiir ve bu yiizden halsizlikleri bir kat
daha artar. Diyaliz uygulamasi i¢in her hafta birka¢ kez (genel-
likle 3 kez) diyaliz merkezine gitmeniz gerekir. Bunun, 6nemli
miktarda zaman almasinin 6tesinde hastalar diyaliz sonrasi
elektrolit dengesizligine bagl daha da yorgun, bas agrisi, kas
kramplar hissederler ve giiniin kalan zamanini ve genellikle
ertesi gliniinii dinlenerek gegirirler. Sant komplikasyonlar1 da
maalesef ayr1 bir sorundur. Bobrek nakilleri de yine tam bir
¢oziim olamamaktadir. Donér bulunmasi ayr1 bir zorluktur.
Kadavra donor siralar1 gok uzun ve genellikle sira gelemeden
kisiler vefat edebilmektedir. Donér bulunduktan sonra yine
zor bir ameliyat siireci sonrasi hersey bitmiyor. Farkli zor-
luklar1 olan bir yagam basliyor. Bagisiklik baskilayicr ilaglarin
kullanim zorunlulugundan dolay1 yine yorgunluk ve kolay en-
feksiyonlarla kisi yagsami boyunca miicadele ediyor. Maalesef
protein kisitlamasi asamasindan sonra da bizim tedavimizi bu
hastalara uygulayamiyoruz.

5. Ayaktaki kapanmayan kii¢iik bir yaranin siirekli akintisi
pecete ve yara bandiyla 6nlenmeye ¢alisilsa da birkag giin veya
hafta icerisinde hizla genisleyerek ciddi bir hal alinca genellik-
le hastaneye gidilir. Doktorun amputasyon yapilmas: gerekti-
gini soylemesi ile hastalar aniden ¢ok zor ve karisik duygular
icerisinde bulabiliyor kendilerini. Ayak kesilmesi 6nce dize ve
sonrasinda diger bacaga gecebiliyor ve bu da hastanin kalan
hayatin1 yine ¢ok zor bir hale getirebildigi gibi toplam yasam
stiresini de kisaltiyor.

6. Olusturdugu Noropati 6zellikle ayaklarda karincalanma
ve uyusma hisleri sonrast siirekli hissedilmeye baslanan yan-
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ma ve ¢ok giiclii agrilara neden olur. Narkotik analjeziklerle
bile tam olarak kesilmeyen agrilar kisilerin 6zellikle uyku dii-
zenlerini daha da olumsuz etkileyerek yasam konforlarini bo-
zan Onemli etkenlerden birini olugturur.

7. Aslinda seker hastalarinda, bu organ hasarlarina bag-
I1 sorunlar heniiz ortaya ¢ikmadig donemde de kisilerin net
farkinda olmadiklar1 halde bazi bagka 6nemli sorunlar yasa-
malarina neden oluyor. Bunlarin baginda da kronik yorgunluk
geliyor. Seker hastalig1 viicudun enerji tiretimini bozarak kisi-
lerin siirekli ve dinleme ile ge¢meyen yorgunluk hissetmele-
rine neden olarak hastalar1 hareketsizlestiriyor ve hantal héle
getirebiliyor. $eker hastaliginin bu zarari aslinda hastalar1 en
fazla rahatsiz eden konularin baginda gelmesine ragmen kay-
naklarda hastaligin daha ¢ok organ hasar ve dlimler iizerinde-
ki etkilerinden bahsedilmesi dolayisiyla biraz ihmal ediliyor.

Enerji tiretimi azalmig bir insan sirtinda agir yiikler var-
mig¢asina giinlitk yasaminda hareket etmek istemiyor. Din-
lenme ile ge¢meyen, siirekli devam eden agir yorgunluk hissi,
kisilerin yapmak istedigi isleri siirekli erteleyerek yapamama-
sina neden olarak kisileri olduk¢a rahatsiz edebiliyor. Yiiksek
sekeri olan hastalarin bu agir yorgunluga bagli sik sik her yer-
de uyuklamalarina sahit olmussunuzdur. Genellikle aksam
yemegi sonrasi aileyle bir arada oturma istegi, koltukta veya
televizyon karsisinda uyuyakalma olarak sonlanir maalesef.
Sabah oldugunda ne kadar uyumus olsalar da yine yorgun
baslarlar giine. Hafta sonu veya tatilse hi¢ yataktan ¢itkmadan
stirekli uykuya devam etmek isterler. Gece boyunca genellik-
le horlama ve sik idrara ¢ikma nedenli derin uykuya gegile-
meme giindiiz yorgunlugunu daha da artirabilir. Bu yiizden
seker hastalarinin esleri, aileleri ve arkadaslari ile olan sosyal
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iliskileri genellikle zayiflayabilmektedir. Bu yorgunluk hisleri
kisinin is performansini ve iiretkenligini, dolastyla kazancini
bile etkiler. Kisi bir ev hanimi da olsa “Makinadan yikanmis
camasirlari bile ¢ikaramiyordum, temizlik yapmaya ve yemek
hazirlamaya tiseniyor yapamiyordum. Siirekli battaniyemi alip
uzantyordum” sozleri hastaligin aktif calismayan insanlarda
bile yasam kalitesini ne kadar etkileyebildigini gosterir.

8. Yine hafife alinan ancak diyabet hastalarini ¢ok¢a rahat-
s1z eden bir bagka konu ise ytiksek kan sekeri ile olugan sisli
diistinme (zihinsel bulaniklik, konsantrasyon giicliigi, unut-
kanlik) ve siirekli sinirli olma halidir. Seker hastaliginin olus-
turdugu sinirlilik durumundan en ¢ok esler muzdariptir. Bir
seker hastasina “merhaba” diyerek selam verseniz “sana ne”
diye cevap verecek kadar nedensiz gergin ve huzursuz his-
sedebilir kendini. Bu da kisilerin sosyal iliskilerini olumsuz
etkilemesinin yan1 sira kimi zaman ani sinir patlamalar ile
adli suglar olusturacak davranislarda bile bulunmalarina yol
agabilmektedir. Bu olumsuz etkilerin yani sira sinirlilikle hizla
artan katekolaminler insiilin reseptor direncini artirarak kan
seker ytiksekliginin kisir dongiisiine katilan bir bagka etkeni
de olusturuyor.

9. Sik sik idrara ¢ikilmasi da sosyal ve is hayatini olum-
suz etkilemekle beraber geceleri derin uykuya gecilmesini de
engelleyerek yasam Kkalitesini diisiirmesi ve bunun yani sira
kortizoliin tam diismesine miisaade etmeyerek seker ortalama
seviyesinin ylikseklik kisir dongiistine katilmasina sebep ola-
bilmektedir.

10. Diyabet erkeklerde ereksiyonun neredeyse tiim basa-
maklarina zarar veren bir hastaliktir. Cinsel istek ve perfor-
mans azaltmasindan baglayarak ereksiyon zincirinin neredey-



34 — DIYABET TiP2'NIN KUR TEDAVIiSi

se tim basamaklarina zarar vererek ereksiyon bozukluguna
neden olur ki bu hem kisinin bireysel yasam kalitesine hem de
aile birligine zarar veren ciddi bir sorun olusturur.

11. Seker hastalig1 yine viicutta yara iyilesmesini bozarak
daha hizli yaglanmaya neden olur. Yara iyilesme siireleri uzar.
Bozulmus protein sentezi ve dolayisiyla rejenerasyon hizina
bagli dislerin erken kayb1 da bu nedenlidir. Yiiksek seker de-
gerlerinde ameliyat ve dis implantlarinin yapilamama neden-
lerinden en 6nemlisi budur.

12. Bagisiklik sistemi {izerindeki baskilayici etkisi ile ko-
lay grip ve idrar yolu enfeksiyonu gibi mikrobik hastaliklara
neden olsa da zayiflamis bagisikligin {izerine artan oksidatif
DNA hasar1 varligi, kanser hiicrelerinin yasamlarina uygun
olan anaerobik solunuma kayma ve hiperglisemi nedeniyle
kanser olusum ve gelisimine de 6nemli bir zemin olusturmak-
tadir. Korona doneminden hatirlayacagimiz gibi en riskli grup
olarak seker hastalar1 ilan edilmisti ve bu gruptaki insanlarda
olim orani yiiksekti.

Goriildigi gibi seker hastalig kisinin yasam siiresini ki-
saltmasinin ¢ok daha Gtesinde yasamu sirasinda fonksiyoner-
ligini, konfor ve kalitesini agir bir sekilde etkileyen ve yasami
oldukga zorlastiran sistemik bir hastaliktir. Zararlar1 hemen
ortaya ¢ikmayarak alttan alttan viicutta tahribat yapiyor. Ag-
1181z, acisiz, sinsice ilerlediginden dolay: kisiler tedaviyi ihmal
edebiliyor. Ancak ne zaman bu verdigi zararlar olgunlagarak
birikmis biiyiik etkilerle ortaya ¢ikarsa, artik bozulan organ-
lara bagli olarak geriye doniilemez bir siire¢ baslamis oluyor.

Diyabet hastalig1 i¢in 6zetle hayati zorlastiran bir hastalik
oldugu soylenebilir. Her gegen giin daha da artan yorgunluk
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ve sinirlilik hisleri yaninda organ hasarlarinin da son sathaya
gelerek ortaya ¢ikmast ile kisiler artik tiretkenligi ve kendine
yetebilmeyi kaybedip bagkasinin yardimina muhta¢ duruma
diisebiliyor. Yiiksek kan sekeri ile gecen her bir giin bir merdi-
venin basamaklarindan asagiya inmeye benzer. Giinden giine
kisi bir 6nceki giine gore daha yorgun, daha zor bir hayata
uyaniyor ve merdivenlerden biraz daha asagiya indik¢e organ
hasarlarinin ortaya ¢ikmasiyla hayat ¢ok daha fazla zorlagmis
oluyor. Tedavisi i¢in de inilen her merdivenin tekrar geri ¢i1-
kilmasi gerektigi i¢in ne kadar uzun siire ytiksek kan sekerine
maruz kaldiysak iyilesme siireci de o kadar uzayabiliyor.

Zaten zor olan hayata daha da zorluk katmay1 kimse iste-
meyecektir. O ylizden hi¢ kimsenin yiiksek kan sekerine sahip
oldugu hélde tedavi almadan yasama liiksii olmamalidur...

Yorgunluk, sinirlilik ve sik idrara ¢ikma sikayetleri teda-
vimizin ikinci haftasinda tamamen ortadan kalkabilen degi-
sikliklerdir. Ereksiyon bozuklugu ve Diyabetik ayak iilserleri
de 6zel tedavi uygulamalari ile geri gelebilen durumlar olsa da
diger komplikasyonlar maalesef tedavi edilememekte olup an-
cak normallesen kan sekeri ile ilerlemesi durabilmektedir. Bu
yizden seker hastaligina hi¢ yakalanmamaya ¢alismak veya
seker hastastysak heniiz bu zararlar ortaya ¢itkmadan tedavi
olarak bu hastaliktan tamamen kurtulmak en dogru yaklasim
olacaktir.

DIYABET NEDIiR? CESITLERI ve TANISI

Diabetes Mellitus latince kokenli bir kelime olup “diabe-
tes” akar su gibi, “mellitus” ise bal gibi tatli demektir. Diyabet
hastaliginin 6nemli bulgularindan ¢ok idrar yapmay: (poliiiri)
ifade etmek icin diabetes kelimesinin, idrara seker molekiille-
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rinin kagmasi (glukoziiri) nedeniyle tadinin bala benzemesini
tanimlamak icin de mellitus kelimesiyle bir araya getirilmesi
sonucu olusmus bir isimdir. Halk arasinda ise genellikle “seker
hastalig1” olarak bilinir.

Diyabet hastalig1 ise kan sekerinin viicuda zarar veren
yiikseklik seviyesinde siirekli seyretmesi durumudur. O hal-
de kisideki seker yiiksekligine “hastalik” ismi verilebilmesi i¢in
basta organizmada zarar olusumuna neden olan kan seker dii-
zeyinin bilimsel olarak belirlenmesi gerekmektedir. Bu ilk kez
1979 da WHO - Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 140 mg/dl
olarak belirlense de ileri yillarda 126 mg/dl ve iizerinin viicuda
zarar veren seker seviyesi olarak kabul gormiistiir. $eker yiik-
sekliginin hastalik olarak tanimlanabilmesi i¢in seviyesinin
de siirekli yiiksek seyretmesi gerekiyor. Buradan da anlagilan
kan sekerimizin bazi durumlarda gegici olarak yiikselebiliyor
olmasi ve bunu seker hastalig1 olarak tanimlamadigimizdir.
Uykusuzluk, otoimmun ve allerjik hastaliklarin alevlenmesi,
Enfeksiyonlar, Travma, Emosyonel streslerde veya glisemik
indeksi ¢ok yiiksek olan gidalar tiiketildiginde ilk iki saat ice-
risinde seker hastasi olmasak da kan sekerimiz normal olarak
kabul edilen degerlerin ¢ok tizerine ¢ikabilmektedir.

DIYABET TANISI NASIL KONUR?

Seker hastaliginda taniy1 birkag kan parametresine baka-
rak koysak da bu degerlerin bir bagka giin tekrar edilerek ta-
ninin netlestirilmesi gerekir. Bu parametreler HbA1C ve Kan
sekeridir. (Aglik Plazma Glukozu, Tokluk Plazma Glukozu ve
gilin i¢i herhangi bir zamanda o6lgiilen glukoz degeridir.)

1- HbA1C Degeri: Hemoglobin alc degeri 2-3 aylik
ortalama seker yiiksekligini bize bildirir. Kanda artan se-
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ker molekiilleri kirmizi kan hiicrelerindeki hemoglobine
valin aminoasitine glikazillenerek baglanarak burada AGE
denilen ve ileride daha detayli anlatacagimiz ileri glikas-
yon iriinii meydana getirir. Bu normal hemoglobinlerin
bir kisminin yapisin1 bozarak HbA1C denilen bagka bir
hemoglobin formuna doniigmesine yol agar. Kirmiz1 kan
hiicrelerimizin yagam 6mrii yaklagik 120 giindiir ancak
kronik hastaliklarda bu siire 80-90 giine kadar diigmek-
tedir. Bu, yapist degismis hemoglobinleri de organizma
sagliklilara oranla daha erken ortadan kaldirdig: igin gli-
kazillenmis hemoglobinlerin kanda yaklasik olarak 2 ay
kadar kaldig1 tahmin edilir. Bu ylizden HbA1C ornani
bize geriye doniik olarak son iki ay i¢inde organizmanin
ne kadar yiiksek sekere maruz kaldig1 hakkinda fikir sa-
hibi olmamizi saglar. Miktar saglikli hemoglobinlere gore
oranlanarak yiizde (%) olarak ifade edilir. Normal olan he-
moglobinlerin i¢inde glikazillenmis olan HbA1C orani ne
kadarsa buna gore belirtilir.

HbA1C degeri %6.5 ve iizerindeyse Seker hastali: tani-
st konur. %5.7-6.5 arsindaysa Prediyabet (Halk arasinda Gizli
Seker olarak bilinir). 9%5.7 altindaysa Normal saglikli bir bire-
yi gosterir

2- Aglik Plazma Glukozu: Bu test i¢in en az 8 saat boyun-
ca kisinin herhangi birsey yemeden veya su disinda bir sey ig-
meden kan degerlerine bakilir.

Aglik Plazma Glukozunun; 126 mg/dl ve iizerinde olma-
s1 diyabet hastaligin1 gosterir.

+100-125 mg/dl aras1 olmasi Prediyabet,

100 mg/dl altinda olmas1 saglikli olarak kabul edilir.
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3. Oral Glukoz Tolerasns Testi: Bir baska seker hastalig1
tan1 metodu olan oral glukoz tolerans testi i¢in kisiye 8 ila 16
saat aras1 aglik sonrasi 75 gram glukoz igeren siv1 igirildikten 2
saat sonra kan 6rnegi alindiginda plazma glukozunun;

200 mg/dl ve iizerinde olmasi Diyabet hastalig1 tanisi,
140-199 mg/dl aras1 olmasi Prediyabet,
140 mg/dl altinda olmas1 normal kabul edilir.

4. Rastgele Glukoz Olgiimii: Giiniin herhangi bir saatin-
de kan sekerimize baktik ve 200mg/dl ve iizerinde geldiyse ve
kiside diyabet belirtileri varsa (sik idrara ¢ikiyor ve miktar ola-
rak ¢ok idrar yapiyorsa veya seker hastaliginin ileri donemle-
rinde gordiigimiiz ve diyet yapilmadig: halde yogunlukla kas
kitlesinden kilo kaybinin olmasi durumu) Diyabet hastalig
tanist i¢in yeterlidir.

PREDIYABET (GIZLI SEKER) NEDIR?

Prediyabet dedigimiz bu duruma halk arasinda “Gizli Se-
ker” denilse de “Bozulmus Glukoz Tolerasyonu” olarak da ta-
nimlanir. Kisi tiiketmis oldugu karbonhidrat ve sekerli gidalar
sonrasinda kana gecen yiiksek sekeri diistirme-tolere etme ka-
biliyetini yitirmistir ve bundan dolay1 “Bozulmus Glukoz To-
lerasyonu” olarak adlandirilmigtir.

Prediyabet (Gizli Seker) durumu, kisilerin bir siire sonra
seker hastas1 olabileceginin habercisi olmasi ve birtakim se-
ker hastalig1 sikayet ve bulgularinin bu dénemde goriilmeye
baslanmasindan dolayr 6nemlidir. Prediyabet pratikte Tip2
Diyabetin onciisii olarak kabul edilir. Seker hastaliginda erken
tani, bizim yaptigimiz tedavi ile kisa siirede ve daha basit yon-
temlerle tedavi olabildigi i¢cin ¢ok dnemlidir ve ileri boliimde
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bundan detayli olarak bahsedecegiz. Bu yiizden prediyabet
doneminde tan1 konulmasiyla kisi heniiz Tip2 Diyabet hasta-
liginin kalic1 zararlarina maruz kalmadan ve hizh bir sekilde
tedavi edilip normallesme imkanina sahiptir.

Aslinda prediyabetten de 6nce kisinin Tip2 Diyabete iler-
ledigini gosteren bir baska durum da Insiilin Direncidir.

INSULIN DIRENCi NEDiR?

Insiilin direnci heniiz kan sekerinin 100 mg/dl iizerine ¢ik-
madig1 halde insiilin reseptoriiniin hassasiyetinin bozulmasiy-
la ayni1 seker diizeyini hiicre i¢ine sokabilmek i¢in daha ytiksek
insiilin miktarina ihtiya¢ duymaya basladig1 dénemdir.

Insulin Direnci tanist da en giivenilir olarak HOMA-IR
denilen bir degerin hesaplanmasiyla konur. HOMA-IR sevi-
yesinin 2.5 altinda olmasi1 normal kabul edilirken 2.5 {izerin-
de olmasi insiilin direnci (IR-insiilin resistance) varlig, 4’iin
tizerinde olmas da yiiksek insiilin direncinin gostergesi kabul
edilir.

Homa-IR hesaplamast i¢in aglik kan sekeri miktarinin, ag-
lik insiilin degeriyle ¢arpilmasi ve sonucun 405 sabitine bo-
linmesi sonrasi ¢ikan rakamdir. Yapilan ¢alismalarda insiilin
direncinin Tip2 Diyabet heniiz ortaya ¢tkmadan ortalama 15
yil 6nce olustugu saptanmustir. Bu, seker hastaliginin en erken
belirtisi oldugu i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu donemde kisi (ileride
daha detayli anlatacagiz) seker hastaligina doniisebilecek bir
patlayici nedene (strese bagl kortizol yiikselmesi gibi) duyar-
lilig1 yiiksektir ve bu 15 yili beklemeden de hizla seker hastali-
gina doniigebilir. Insiilin direncinin saptanmastyla yaptigimiz
tedavi uzaktan bile olabilmekte ve direng hizla ortadan kalka-
bilmektedir.
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DIYABET (SEKER) HASTALIGI CESITLERI

Diyabetin nedenlerine baglh olarak 2 ana ¢esidi oldugunu
soyleyebiliriz. Bunlar Tipl ve Tip2 Diyabettir. Aslinda bu ge-
sitlerinin tek ortak yanlar1 kan seker seviyelerinin her ikisinde
de yiiksek olmasidir ve bunun diginda birbirlerinden tama-
men farkli etyopatolojiye sahip hastaliklar oldugu soylenebilir.

TiP1 DIYABET: Genellikle cocuk ve genglerde olusur.
Tiim diyabet hasta sayisinin %5’ini olusturur. Burada pank-
reasta instilin iireten beta hiicrelerine kars1 viicut otoantikor
gelistirerek bu hiicreleri ortadan kaldirir. Insiilin kan sekerinin
hiicre i¢ine girmesine yardimci bir hormondur. Genetik olarak
yatkin kisilerde (HLA-DR ve HLA-DQ) ¢esitli cevresel etken-
lerin (bazi besin, viral enfeksiyon, temizlik kimyasal tetikleyi-
cileri) birlesimi ile ortaya ¢iktig1 kabul edilir. Bagirsak florasi
bozuk ¢ocuklarda zayif bagisikliga bagh goriilme siklig1 daha
fazladir. Sezeryan dogumlari ve anne siitii alamamis gocuklar-
da diger ¢ocuklara gore goriilme siklig1 daha yiiksektir.

«Tip3c Diyabet: Pankreatit veya pankreas kanseri gibi ne-
denlerle olusan diyabet.

«LADA: Latent Autoimmun Diabetes in Adults - ileri yas-
larda goriilen Tip1 Diyabet.

«Kirilgan (Brittel) Diyabet: Yiiksek ve diisiik kan sekerleri
ile seyreden Tip1 Diyabet.

Bu diyabet ¢esitlerinde de pankreasta insiilin iiretiminin
azaldig1 veya {iiretilemedigi icin kabaca Tipl Diyabet bashig:
altinda gruplanabilir.

TiP2 DIYABET: Genellikle yetiskinlerde goriilen diya-

bettir. Tim diyabet hastalarinin yaklagik %95’i bu gruptadir.
Pankreasta insiilin tiretimi vardir. (Ancak ileri donemde aza-
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labilir veya durabilir) Burada sorun cesitli etkenlerin insiilin
reseptoril enzim sisteminin galismasini engelleyerek glukozun
hiicre icine alinmasi zorlagir. ileri béliimlerde bu nedenlerin
neler oldugunu, bu nedenlere bagl olarak seker seviyesinin
nasil yiikseldigini ve kisir dongii olusturdugunu ve de bizim
bu sonucu nasil diizelttigimizi detayli olarak anlatacagiz.

+«MODY: Maturity Onset Diabetes of Young. Genglerde
goriilen Tip2 Diyabet.

«Gestasyonel Diyabet gibi diyabet gesitleri de kabaca
Tip2 Diyabet grubu altinda toplanabilir.

TiP1 VE TiP2 DIiYABET HANGiI TAHLILLERLE
AYIRT EDILIiR?

Artmis HbAIC veya Plazma Glukozu ile seker hastalig
ortaya ¢ikt1 ve diyabet hastalig1 tanisi konuldu. Peki hangi tip
diyabet oldugu nasil anlagilir? Tip1 Diyabette pankreasta insii-
lin Gireten hiicreler viicut antikorlar: tarafindan hasarlanarak
ortadan kaldirilmaya baglandig: i¢in insiilin diizeyleri disitk
¢ikacaktir. Tip2 Diyabette ise hastaligin baslangi¢ ve orta do-
neminde, Tip1 Diyabetin aksine genellikle pankreas fonksiyon
bozuklugu olmadig1 ve artan insiilin direncine bagl yiikselen
kan sekerini hiicre i¢ine sokmak i¢in kompansasyon amagli in-
stilin seviyesi artisina bagli olarak normal seviyenin {izerinde
bile ¢ikabilir.

Burada insiilin hormonu seviyesi tespiti i¢in insiilin yerine
C-peptit denilen bir bagka proteine bakiyoruz. C-peptit penk-
reasta insiilinle beraber salgilanirken, insiilin hormonu kara-
cigerde metabolize olup ortadan kaldirilirken, C-peptit degisi-
me ugramadan dolagima katilir. Bu yiizden miktar1 pankreas
fonksiyonunu daha dogru degerlendirebilmemizi saglar.
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Cpeptit diizeyi aglikta 0.9-1.8 ng/ml normal kabul edilir.
(Her laboratuarin 6l¢iim teknigine gore degisik referans ara-
liklar1 olabilir) Tip1 Diyabetlilerde 0.9 ng/ml'den ¢ok daha
asagilardayken Tip2 Diyabetlilerde ise normal aralikta veya
1.8 ng/ml iizerindedir.

Ancak Tip2 Diyabetin de ileri donemlerinde 6zellikle uzun
yillar kontrolsiiz olarak yiiksek kan sekerine maruz kalmis ki-
silerde oksidatif strese veya pankreatik amiloid birikimlerine
bagli pankreas hiicreleri artik insiilin iiretme kapasitelerini
kaybetmeye baslayarak insiilin seviyeleri azalmaya baslayabi-
lir. Yani Tip2 Diyabetin ileri donemlerinde de cpeptit diizeyi
0.9 ng/dl altina diigebilmektedir. Bu vakalar1 6zellikle daha na-
dir goriilen bir tip olan LADAdan (ileri yaslarda gordiigiimiiz
Tip1 Diyabetten) ayirt etmek gerekebilir.

Hastanin yas1 ve hikayesiyle birlikte dl¢iilen cpeptit dii-
zeyi hem Tipl ve Tip2 Diyabet ayirimini yapmamiza hem de
pankreasin insiilin salgilama kapasitesini degerlendirmemize
yardimci olur.

Ancak LADA stiphesi durumlarda Tip1 ve Tip2 ayrimim
daha net olarak yapabildigimiz cesitli otoantikor testleri de
bulunur. Bunlar Tipl Diyabette pankreasa kars1 bagisiklik sis-
teminin olusturdugu bir grup antikordur.

GAD (Glutamik asit dekarboksilaz) Antikorlar- GADA
veya Anti-GAD

IAA (insiilin auto antikor)
ICA (island cell stoplasmic antikor)

Tipl Diyabetin cesitli donemlerinde artis azalis gosteren
bu antikorlar Tip2 Diyabette hi¢bir zaman goriilmezler.
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Diyabet tedavimizle baslangicta cpeptit diizeyleri 0.9
ng/dl altinda (0.4-0.5 ng/dl) olan Tip2 hastalarindan 6nem-
li bir kisminda (yaklasik%70-80’lik boliimiinde) yaptigimiz
tedavi sonrasinda genellikle 6nemli bir artis olmakla birlik-
te birkag ay sonrasinda tamamen normal cpeptit diizeyleri-
ne ulasabilmektedirler.

DIYABET NASIL ANLASILIR, BELIRTILERI NELERDIR?

Bu kitapta, yapmis oldugumuz Tip2 Diyabetin tedavisini
anlatacagimiz i¢in genellikle Tip2 Diyabetin ortaya ¢ikmasin-
dan 6nce goriilmeye baglanan insiilin direncinin olusturdugu
sonuglar1 agiklayarak baslayalim. (Bu sayacagimiz durumlar
Tip1 Diyabette goriilmez. Insiilin direnci ve Tip2 Diyabet has-
talarinda goriilen bulgulardir.)

Insiilin direnci ile kan insiilin seviyesinin normalden ¢ok
yiiksek seyretmesil ile;

+ Insiilin bir lipogenesis hormondur. Insiilin, kandaki
yiiksek sekeri hiicre icerisine sokmaya calisig1 gibi hiicre ice-
risinde fazla glukozu da yag dokusuna ¢evirerek depolamaya
caligmasiyla birlikte bu yag dokusunun pargalanmasina karsi
da etki gosterir (antilipolitik). Insiilin seviyesi yiikseldikge vii-
cut yag birikimi artar. Bu yag dokusu da karin ¢evresinde daha
fazladir. Karin gevresindeki yag dokusunda insiilin direnci, kas
dokusuna gore daha diisiik olmasindan dolay kasa giremeyen
glukoz karin gevresindeki yag dokusuna daha kolay girer. Bir
diger neden de karin ¢evresindeki yag dokusunun kortizol du-
yarlilig1 periferik yag dokularina gore yiiksek olmasidir.

Boylece kan sekeri kas dokusu igerisine daha az girerken
karin gevresi subkutan (cilt alt1) ve viseral (karaciger i¢i ve ba-
girsaklar etrafindaki) yag dokusuna kolayca girip birikerebilir.
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Mitokondri sayist azligindan dolay1 beyaz goriinen bu beyaz
adipoz dokudan (White Adipose Tissue) olusan boliim, bel
cevresinin ol¢iimii ile insiilin direnci hakkinda kabaca bilgi
verebilir. Kadinlarda bel ¢evresinin 80cm’i, erkeklerde ise 94
santimi ge¢mesi, insiilin seviyesi yliksekliginin 6nemli bir be-
lirtecidir. Karaciger yaglanmasi, karaciger fonksiyonlarini bo-
zup hepatit ve ileri donemde siroza yol agan bir duruma neden
olabilmektedir.

Kisilerin insiilin seviyeleri regiile edilmeden sadece siki
diyetlerle, istah kapatan ilaglarla veya mide ameliyatlar1 ile
kalori alimi azaltilarak zayiflatilmaya calisirlarsa, kalori agi-
g1 maalesef bu karin ¢evresi genisligini olusturan yag doku-
sundan olmamakta ve yine maalesef ki kayiplar daha ¢ok kas
dokusundan gergekleserek (sarkopeni) kisileri giigsiiz, seker
hastaligina daha meyilli (kas kitlesinin glukoz regiilasyonunda
6nemli rolleri vardir) ve kozmetik olarak kotii bir goriintiiye
sahip olmasina neden olur. Ayrica yag dokusunda depolanmis
toksinlerin atim mekanizmalar1 ¢aligtirilmadig: igin retoksi-
kasyon olusur. Bu durumda kisilerde ¢ok agir halsizlik ve kimi
zamanlar koagiilasyon artiglariyla kalp krizleri ve felgler bile
gozlemlenebilmektedir. Diger taraftan bu toksinlerin etkisi ile
bir siire sonra tekrar kilo alim1 goriiliir. Tersinden anlatirsak,
bizim tedavimiz sirasinda hizla insiilin direnci ortadan kalk-
t1g1 icin kisi diyabet tedavisi sirasinda genellikle bir aylik siire
icinde ortalama 3-4 kilo verir ve bu kilonun neredeyse hepsi
karin gevresindeki yag dokusundan olur. Tedaviye baslamadan
once karaciger yaglanmasi olan hastalarda hizla azalan yaglan-
ma (bir ayda 1 ila 2 grade gerileme) sonrast ileri seanslarda ka-
raciger yaglanmasi: tamamen ortadan kalkmis ¢cok¢a hastamiz
olmustur. Ayrica tedavimizin temeli de basta viicudun antiok-
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sidan kapasitesini kalic1 olarak artirip detoksifikasyon fazlarini
aktiflemek tizerine oldugu igin viicuttaki toksikasyon elimine
olur. Boylece kisiler kendilerini yorgun degil aksine hayatlari
boyunca hig hissetmedikleri kadar ding, dinamik hissederek
stireci tamamlarlar. Ayrica verilen kilolarin tekrar alimi toksik
yiikiin azalmasindan dolay:1 daha zordur.

Kisisel bir gozlemimiz de erkeklerde insiilin direnci varli-
ginda supra pubic bolgede yaglanmanin sik goriiliiyor olmasi-
dir. (Penis Gistli gamasir ipi alt1 boliim. Bu konuya komplikas-
yonlar boliimiinde gomiik penis konusunda deginecegiz.)

o Asir1 yiikselen insiilini takiben Reaktif hipoglisemi don-
giisii nediyle sik acikirlar. Yiiksek insiilin seviyesine sahip ki-
silerde gece uykudan kalkarak yemek yeme aligkanliklar: da
bu nedenle siktir. Bu kisilerde derin hipoglisemi ataklar1 ne-
deniyle aglik tolerasyonlar1 da diigmiistiir (derin aghk). A¢-
ken normal insanlara gore daha fazla mide kazinmasi, yanma
ve kramplar hissederler. Daha fazla agizda acilik hissi, daha
fazla halsizlik-giicsiizliik ve tigiime, daha fazla konsantrasyon
azalmasi ve bas agris1 hissedebilirler. Ve yine normal kisilere
gore aglik durumunda daha fazla sinirli, huzursuz ve mutsuz
olurlar.

« Yiiksek insiilin seviyesi, kisilerde, hiicre icerisinde olus-
turdugu glukoz eksikligine bagh bu eksikligi giderebilmek ve
hiicre i¢i glukoz seviyesini artirabilmek amagh glisemik in-
deksi yiiksek olan karbonhidrath ve sekerli gidalara istegi
normal insanlara gore daha ¢ok artirir.

« Insiilin direnci olan kisiler 6zellikle yemek sonrasi uyku-
ya meyillidirler. (Reaktif hipoglisemik etki ve yiiksek insiili-
nin triptofan amiminoasitini artigiyla serotonin ve melatonin
olusumunu artirmasi.)



