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Ozet

Diabetes Mellitus, akut komplikasyonlara ilave olarak makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlariyla da erken 6liim riskini ve bakim maliyeti
artiran metabolik bir hastaliktir. Diinya capinda goriilme oranmi giderek
artmakta, her toplumda insidansi farkliik gosterebilmektedir. Diyabetin
en yaygin bilinen simflandirilmalar: tip 1 diabetes mellitus, Tip 2 diabetes
mellitus ve gebelik diyabetidir. Ideal bir antidiyabetik ajan plazma glukoz
degerini normal araliga gekerken, yan etkileri minimum degerde olmalidir.
Oral antidiyabetikler insiiline gereksinim duymayan diyabetlilerde ve
diyetle kan sekerleri kontrol altina alinamiyorsa kullanilir. Geleneksel tibbin
kullanilmasina ragmen, zayif glisemik kontrolii olan hastalarin kisisel veya
manevi inanglari, dinleri ve inanglar1 veya aileleri veya arkadaglarinin onerileri
nedeniyle tamamlayict ve alternatif tip (TAM) segenegini tercih etme
egiliminde olduklar1 bildirilmistir. Bitkisel tirtinlerin kullanim1 sadece gida,
beslenme vb. gibi diyet kullanimlartyla sinirli degildir, gesitli hastaliklarin
tedavisinde de kendine 6zgii bir rolii vardir. Bitkisel ilaglar kullanilarak yapilan
tamamlayic1 veya alternatif tedaviler bir¢ok diyabet hastasinin dikkatini
cekmektedir. Cok sayida yaygin bitkinin kan sekeri seviyesini diistirdiigii iddia
edilmektedir, bu nedenle bitkisel ilaglar alarak daha 1yi glisemik kontrole sahip
olma veya insiilin enjeksiyonlarina daha az bagimh olma olasihigy siiphesiz
gekicidir. Bitkisel ilaglar, topraga olan inang ve uygun fiyatlilik nedeniyle
hastalar tarafindan her zaman tercih edilen tedavi se¢enekleri veya diyabet igin
geleneksel tedaviye ek olarak kullanilir, bu nedenle laboratuvar arastirmalari
klinik deneyler ve pazarlanan formiilasyonlar araciligiyla hastalarin yatagina
ulasmugtir. Ancak diyabetin kontroliinde tamamlayict ve alternatif olarak
kullanilacak bitkilerin etki ve olasi yan etkileri kanita dayali uygulamalar ve
cesitli testlerle desteklenmelidir.
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1. Diyabet

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de diyabet ongoriilerin 6tesinde
stirekli artmasindan dolayr “salgin” halini almigtir. Bu nedenle hastalik
hakkinda toplumda biling olusturulmasinda; hastahigin 6nlenmesi ve
yonetiminde, diyabetli hastanin bakim ve izleminde; komplikasyonlarin
onlenmesi ve geciktirilmesinde gosterilen ¢aba biiyiik 6nem arz etmektedir
(1).

Yedigimiz gidalarin 6zellikle karbonhidrat bulunan gidalarin gogu viicutta
enerji olarak kullanmak igin glikoza gevrilir. Midenin arka tarafinda yerlesik
bir organ olan pankreas, kaslarin ve diger dokularin kandan glukozu alarak
enerji olarak kullanmalarimi saglayan “instilin® adir verilen hormonu {iretir.
Gudalarla kana gegen glukoz, insiilin hormonu yardimuiyla hiicrelere girebilir.
Hiicreler glukozu enerji saglamak i¢in kullanir. Sayet viicuda alinan glukoz
orani ihtiyacintan fazla ise geriye kalan kisim karacigerde depolanir (2).

1.1. Diyabetes Mellitusun Tanimi1 ve Agiklamasi

Diabetes Mellitus (DM), akut komplikasyonlara ilave olarak
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlariyla da erken 6liim riskini
ve bakim maliyeti arttiran metabolik bir hastaliktir. Diinya gapinda goriilme
orani giderek artmakta, her toplumda insidans1 farklilik gosterebilmektedir
(3). Diyabet, halk saghgi agisindan 6nemli bir sorun olmasimin yaninda
kronik metabolik bir hastaliktir (4).

1.2. Diyabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Diyabetin en yaygin bilinen siniflandirilmalart tip 1 diabetes mellitus
(T1IDM), Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve gebelik diyabeti (GD) dir.
T2DM insiilin direnci ve insiilin salgilanmasinin  goreceli eksikligi ile
karakterizedir. Mutlak plazma insiilin konsantrasyonu (hem aghk hem de
oglin uyarili) genellikle artar, ancak insiilin direncinin ciddiyetine “gore”,
plazma insiilin konsantrasyonu normal glikoz homeostazini korumak igin
yetersizdir. T2DM’li hastalarin ¢ogunda insiilin salgilamada problem git
gide artar. Tipl DM, ¢ogunda beta hiicresi islevinde mutlak bir eksiklige
neden olur. Beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi yaygin bir kokendir,
ancak vakalar idiyopatik olarak siniflandirilmaya devam etmektedir. GD
ilk olarak gebelik sirasinda fark edilen glikoz intolerans: olarak tanimlanir.
GD gelisen kadinlarin gogunda, bozukluk gebeligin iiglincii trimesterinde
baglar ve Gebelik Diabetes Mellituslu hastalarin daha sonraki yagamlarinda
T2DM gelistirme riski artar. Diyabete sebep oldugu diger durumlar genetik
bozukluklar, pankreasa zarar veren hastaliklar ve biiylime hormonu ve



Ercan Demirok / Ugur Ozdek | 55

glukokortikoidler gibi belirli hormonlarin fazla olmasi sayilabilir. DM ayrica
ilaglar, kimyasallar veya enfeksiyonlardan da kaynaklanabilir. Diyabet tipinin
dogru siiflandiriimas: genellikle uygun tedaviyi belirlemeye yardim eder

(5)-
2. Antidiyabetikler

T2DM’de doktor kontroliinde uygun diyet planlamasi ve bireyin yagam
tarzinin degistirmelidir. Aksi takdirde plazma glukoz degeri ayarlanamaz
ve tedaviye oral antidiyabetikler (OAD) eklenmesi gerekir. Kan gekerini
kontrol altina almaya yarayan OAD ajanlar genelde insiilin sekresyonunu
arttirma, instiline duyarlilig1 arttirma ya da karbonhidrat emilimini azaltarak
etkisini gosterirler. Inkretin bazli ajanlarin glukagonu baskilayan etkisi de
vardir. Ideal bir antidiyabetik ajan plazma glukoz degerini normal araliga
gekerken, yan etkileri minimum degerde olmalidir ve mikro-makrovaskiiler
komplikasyon gelisimini de 6nlemelidir (6).

2.1. Antidiyabetik Olarak Kullanilan ilaglar

Diyabet tedavisinde giiglii etkileri olmasina ragmen insiilinin oral
antidiyabetik ilaglar (OADI) olarak oral yoldan ahinmamast 6nemli bir
problemdir. Bundan dolay: oral yoldan etki edebilen antidiyabetik ilaglarin
bulunmast igin uzun siiren gahgmalar yapilmigtir. Ilk olarak 1920’lerde bitkisel
kaynakli bir alkaloid olan dekametilendiguanid maddesi bulunmustur. Bu
madde, kan glukozunu diigtirmesinin yaninda, bariz bir sekilde hepatotoksik
etkisinden dolay1 bundan vaz gegilmistir. Dekametilendiguanid’ den sonra
bulunan ve ayni zamanda bir alkaloid’ de olan hipoglisin A maddesi de
hipoglisemik etkisine ragmen, toksik etkilerinin ¢oklugundan dolay: kabul
gormemistir. 1955 yilinda karbutamid adli siilfoniliire tiirevi ilag tedaviye
girmig ve bundan sonra da toksik etkisi az olan ilaglar tedavide yeralmistir.
OADI, insiiline gereksinim duymayan diyabetlilerde ve diyetle kan sekerleri
kontrol altina alinamiyorsa kullanilir. OADI ile tedavisi en iyi olan hastalar
40 yagindan sonra diyabet geligen ve 5 yildan daha az siiredir diyabet hastas:
olan kigilerdir. 5 yildan fazla diyabet hastasi olan bireylerin kan gekerinin
kontroliiniin saglanabilmesi igin insiilinin ve oral antidiyabetiklerin birlikte
kullanilmasi gerekebilir. OADI tip 1 diyabetin tedavisinde kullanilmamaktadir.
Kan sekerini kontrol altina almaya yarayan oral antidiyabetik ajanlar genelde
insiilin sekresyonunu arttirma, instiline duyarliligi arttirma veya karbonhidrat
absorpsiyonunu azaltarak etki gosterir. Ideal bir antidiyabetik ajan; plazma
glukozu degerlerini normal sinirlara indirmeli, yan etkileri en az olmal,
mikro ve makrovaskiiler komplikasyon gelismesini 6nlemelidir. Bu kriterleri
saglayan ideal bir ajan maalesef bulunmamakta; fakat kan gekerini kontrol
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altinda tutmaya yardimar fazlaca diger gruplardan da ajanlar mevcuttur. Bu
ilaglarin avantaj ve dezavantajlar1 goz oniinde bulundurularak, tek bagina
ya da birlikte kullanildiginda, hastalarda hedeflenen degerlere ulagilmasi
glisemik degerler agisindan miimkiin olabilmektedir. Diyabet tedavisinde
kullanilan oral antidiyabetik ilaglarin etkileyecegi yerler belirtilmistir.

Insiilin Salgilatici Tlaglar Bu grupta pankreasin B hiicrelerinden insiilin
salinimint arttiran stilfoniliireler ile glinidler bulunmaktadir (7).

3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler

Diyabetes mellitus (DM), ciddi komplikasyonlara sahip biiyiiyen bir
saglik sorunudur. Hastaligin kronik ve ilerleyici yapisi, hastalari siklikla
tamamlayici ve biitiinleyici tip kullanmaya yonlendirir (8).

Bir bireyin diigiincesini, benlik duygusunu ve hastalik deneyimini
etkileyebilecek derin bir sosyal ve tarihsel baglam vardir. En iyi niyetlerine
ve ¢abalarina ragmen, modern tip ¢ok az etkiye sahip gibi goriinmektedir ve
diyabetin artan yayginligina ve siirekli yiiriiyiigiine seyirci kalmaktadir (9).

3.1. Tamamlayici ve Alternatif Tip

T2DM’li bazi hastalar antidiyabetik ilaglarla hipoglisemi durumunda
intolerans ve olumsuz yan etkiler yagayabilir. Geleneksel tibbin kullanilmasina
ragmen, zay1f glisemik kontrolii olan hastalarin kisisel veya manevi inanglari,
dinleri ve inanglar1 veya aileleri veya arkadasglarinin Onerileri nedeniyle
tamamlayici ve alternatif tip (TAM) segenegini tercih etme egiliminde
olduklart bildirilmistir (10).

TAM, geleneksel Bat1 tibbindan farkli bir kullanim gegmisine veya kokene
sahip bir dizi saglik sistemi, uygulamas ve tiriinii olarak tanimlanmakta ve {i¢
modaliteye ayrilmaktadir: 1) bitkiler, vitaminler, mineraller ve probiyotikler
gibi dogal iiriinlerin kullanimi; 2) yoga, meditasyon, masaj ve akupunktur
gibi zihin ve beden uygulamalari; ve 3) naturopati, Ayurvedik tip ve
geleneksel Cin tibbi gibi diger tamamlayici saglik yaklagimlar: (11).

Bitkisel ilag gibi dogal {irlin tabanl uygulamalar, diyabetli hastalar
arasinda TAM igin en yaygin kullamlan modalitelerdir (12). Diyabet
dahil olmak iizere kronik hastaliklar1 tedavi etmek igin birkag bitkisel bitki
geleneksel ilaglarla birlikte kullanilmistir (13).

Bildirildigine gore, T2DM’li hastalar antidiyabetik ajanlarin olast yan
ctkileri konusundaki endiseler ve dogal kaynaklardan elde edilen bitkisel
ilaglarin daha giivenli ve daha etkili olduguna dair kisisel inanglar1 nedeniyle
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bitkisel ilag kullanma egilimindedir. Ancak, saghk profesyonelleri diyabetin
yonetimi i¢in bitkisel ilac1 genellikle ¢ok az kabul etmistir (14).

4. Antidiyabetik Etki Gosteren Bitkiler

Birgok antidiyabetik ila¢ mevcuttur, ancak Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde T2DM insidansindaki artig, bu ilaglarla iligkili olumsuz olaylarla
birlikte daha etkili, daha giivenli ve daha az maliyetli yonetim yaklagimlarina
olan ihtiyact vurgulamugtir (15).

Bitkisel trtinlerin kullanimi sadece gida, beslenme vb. gibi diyet
kullanimlartyla sinirli degildir, gesitli hast.aliklarin tedavisinde de kendine
Ozgi bir rolii vardir. Bazen fitomedikal veya botanik ila¢ olarak da bilinen
bitkisel ilag, tibbi amaglar igin gigekleri, meyveleri, tohumlari, yapraklari,
meyveleri, kabuklar: ve kokleri dahil olmak tizere bitkilerin farkli kisimlarini
kullanir (16).

Bitkisel tip, tamamlayici ve alternatif tibbi (TAM) tedavilerinin alt
gruplarindan biridir. Birgok hasta, geleneksel tedavilerden elde edilen tatmin
edici olmayan sonuglar, daha yiiksek tedavi maliyetleri ve modern ilaglarin
artan yan etkileri nedeniyle geleneksel tedaviler yerine TAM™1 diistinmektedir
(17).

Hastaliklarin tedavisi igin binlerce tibbi bitki vardir. Kanser, hafiza
bozuklugu, karaciger bozuklugu, peptik ilser ve diger gastrointestinal
bozukluklar, inflamatuar bozukluk, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabetes mellitus, hiperlipidemi, tiiberkiiloz, dermatolojik
enfeksiyonlar, tanimlanamayan kas agrilar1 ve idrar yolu, solunum yolu ve
merkezi sinir sistemi ile ilgili diger hastaliklar dahil olmak tizere bitkisel
ilaglarla tedavi edilmesi hedeflenen birkag komplikasyon vardir (18).

Bitkisel ilaglar kullanilarak yapilan tamamlayici veya alternatif tedaviler
bir¢ok diyabet hastasinin dikkatini gekmektedir. Cok sayida yaygin bitkinin
kan gekeri seviyesini diistirdiigii iddia edilmektedir, bu nedenle bitkisel ilaglar
alarak daha 1y1 glisemik kontrole sahip olma veya insiilin enjeksiyonlarina
daha az bagiml olma olasilig1 siiphesiz g¢ekicidir. Ancak, bitki segimi
diyabetin ilerleme agamasi, hastalarin sahip oldugu eslik eden hastaliklarin
tiirleri, bulunabilirlik, kargilanabilirlik ve bitkilerin giivenlik profili gibi
gesitli faktorlere bagh olabilir (18).

Cesitli tibbi  bitkilerin  diyabetin farkli evrelerinde etkili oldugu
gosterilmigtir, ornegin kurkumin, kanitlanmug faydalar ve giivenlik profili
nedeniyle T2DM’nin ilerlemesini 6nlemek igin pre-diyabet tedavisinde
miidahalelerden biri olarak kullanilmasi Onerilmigtir (18) oysa targin,
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es zamanh hipertansiyonu olan diyabet hastalar1 i¢in daha iyi bir segenek
olabilir, (20) ve diger yandan, 300 mg/kg dozlu Aloe vera yaprag: jeli oziitii,
yenilenen pankreas beta hiicrelerinden artan insiilin seviyeleri gostermistir
(21). Bu nedenle hastanin uygun sekilde tedavisi igin hastanin ge¢migini ve
tibbi bitkinin terapotik faydalarint bilmek 6nemlidir (18).

5. Sonug ve Oneriler

Bitkilerin kullanimi, altta yatan farmakolojik etki mekanizmasmi ve
iligkili faydalarini ve olumsuz etkilerini degerlendirme istegiyle giintimiiz
toplumunda goriilmektedir. Bu nedenle, bitkisel ilaglarin kullanimi diyabetin
onlenmesi, refahi ve tedavisi i¢in modern toplumda hala devam etmektedir.
Ticari olarak tiretilen ilaglar biiyiik 6lgiide bitkilerden tiiretilir ve giintimiiziin
modern tibbiin ana akimmi olusturur. Bu nedenle, bir¢ok bitkinin,
hastalarin  glisemik kontroliinii iyilestirmek igin insiilin salgilanmasini,
hiicrelere insiilin duyarliigini, glikoz bozulmasin1 vb. diizenleyerek
antidiyabetik aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir. Bitkisel ilaglar, topraga
olan inang ve uygun fiyathlik nedeniyle hastalar tarafindan her zaman tercih
edilen tedavi segenekleri veya diyabet i¢in geleneksel tedaviye ek olarak
kullanilir, bu nedenle laboratuvar aragtirmalari klinik deneyler ve pazarlanan
tormiilasyonlar araciigiyla hastalarin yatagina ulagmugtir. Ancak diyabetin
kontroliinde tamamlayici ve alternatif olarak kullanilacak bitkilerin etki ve
olas1 yan etkileri kanita dayali uygulamalar ve gesitli testlerle desteklenmelidir.
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