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Diyabet Tedavisinde Kullanilan

Bitkisel Uriinler ve Gida Destekleri

tnyada 300 milyon civarinda diyabet hastast bulunmaktadir. Bu sayinin

yanlis beslenme aligkanliklarina ve artan obezite oranina bagh olarak hizla

artmast beklenmektedir. Oniimiizdeki yillarda toplumda énemli bir saglik

sorunu haline gelecek olan diyabet, tizerinde en ¢ok aragturma yapilan konulardan

biridir. Tip I diyabet tedavisinde insuilinin alternatifsiz olmasy, tip II diyabet tedavi-

sinde kullanilan oral antidiyabetik ilaglarin karaciger ve bobreklerde ciddi toksisite

olusturmast sebebiyle yeni ilaclarin kesfedilmesi icin yapilan calismalar giderek

artmaktadur. Bitkiler, antidiyabetik etkili yeni ilac kesfinde 6nemli bir kaynagi olus-

turmaktadir.
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Diyabet=Tedavisinde Kullanilan Bitkisel Urtinler ve Gida Destekleri

Dogal kaynaklarin diyabet tedavisinde kul-
lanilmast ve bu kaynaklardan hareketle yeni ilag
molekullerinin gelistirilmesi ¢alismalart 20. yuiz-
yilin ilk ceyreginde baglamustir. Galega officinalis
bitkisi tizerinde yapian ilk ¢alismalarda bitkinin
hipoglisemik etkili guanidin turevi bilesiklerce
zengin oldugu bulunmustur. Guanidin turevleri-
nin, klinik denemelerde ortaya ¢tkan toksisiteleri
nedeniyle toksisitesi daha dusuk olan alkali digu-
anidinler sentezlenmistir ve 1920°li yilarda tum
Avrupada Sintalin A ve B, oral antidiyabetik ilaglar
olarak kullanilmaya baglanmustir. Instlinin teda-
vi alanina girmesiyle diguanidinlerin kullanimu
azalsa da bugtn ttrevlerinden biri olan metfor-
min tedavide halen kullanilmaktadir. Ginimuzde
400'den fazla bitki ve 120'den fazla dogal kaynakl
urinin yant sira birgcok vitamin ve mineral diya-
bet hastalan tarafindan tedaviye destek amaciyla

kullanilmaktadir.*

Literatiirde diyabet tedavisinde kullanilan
bitkiler ve diger gida destekleri ile ilgili yapimis

30.000den fazla arastirma bulunmaktadir. Bu

arastimalar igerisinde in vitro, in vivo ve klinik
caligmalar yer almaktadr.

Bu makalede tartisilan bitkisel trtinler
ve gida destekleri secilirken, gerek eczanelerde
gerekse eczane disinda diyabet hastalarina
sunulan urtnlerin iceriginde bulunan bitkiler,
mineraller ve bazi dogal tirtinler hakkinda yapilan
klinik caligmalar ve bu calismalardan elde edilen
guvenilir bulgular géz 6nunde bulundurulmustur.
Makalemizde bu trtnlerin literatiirde belirtilen
etki sekilleri ile ilgili bir simiflandirma yapimis
ve trunler bu sira igerisinde incelenmistir. Tablo
1'de bu stuflandumarnun ayrintilan gosterilmistir.

Hipoglisemik Etkili Bitkiler

Hipoglisemik etkili ilaclar ve dogal trtinler
pankreas beta hicrelerinden insulin tretimini
arttirmak suretiyle hipoglisemi olusturarak etki
gosterirler. Bu mekanizma ile etki eden ilaglar ve
dogal urtinler sadece tip II diyabet hastalarinda
faydal olurken, tim tip I diyabetlilerde ve instilin
uretme yetenegini kaybetmis tip II diyabet
hastalarinda etkisizdirler.

Tablo 1: Diyabette Tedaviye Destek Amaciyla Kullanilan Dogal Urtinlerin Etki Sekillerine Gére

Siniflandirimasi?

Etki Sekli

Hipoglisemik Etkililer

Insuline Hassasiyeti
Arttiranlar

Karbonhidrat
Absorbsiyonunu
Engelleyenler

Diger
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Tiirkce Adi
Banaba

Kudret nar
Cemen

Gurmar

Amerikan ginsengi
Banaba

Cin targint

Krom

Vanadyum
Karniyarik tohumu
Cemen
Glukomannan
Alfa-lipoik asit
Selenyum

ingilizce Ad
Banaba

Bitter melon
Fenugreek
Gymnema
American ginseng
Banaba

Cassia cinnamon
Chromium
Vanadium

Blond psyllium
Fenugreek
Glucomannan
Alpha-lipoic acid
Selenium

Latince Adi
Lagerstroemia speciosa
Momordica charantia
Trigonella foenum-graecum
Gymnema sylvestre

Panax quinquefolius
Lagerstroemia speciosa
Cinnamomum cassia

Plantago ovata
Trigonella foenum-graecum
Amorphophallus konjac



Bu grupta yer alan dogal uirtinlerin bir kismy,

dogrudan instlin salwerilmesini arttirarak etki
gosterirken bir kismu da igeriginde bulunan inst-
lin benzeri etki gosteren bilesikler nedeniyle kan

glikoz miktarin dustirtiriiler.?

Banaba (Lagerstroemia speciosa)

Kullanilan kismu: Yaprak
Etkili maddeleri: Korozolik asit ve elajik tanen-
ler

Banaba bitkisi (Lythraceae); pembe-mor c¢i-
cekli, 20 metreye kadar uzayan, Filipinler, Hindis-
tan ve Guneydogu Asyada dogal olarak yetisen,
calimst bir agactir.

Banaba, adipozitlerin glikoz tuketimini art-
tirarak insulin benzeri etki gostermektedir. Di-
yabetik hastalar ile yapian klinik caligmalarda,
ekstrelerin instilin benzeri etki meydana getirdi-
gi, instilin reseptorlerini aktive ettigi ve glikozun
hiicre igine taginmasint uyardigt bulunmustur.®*
Amerikada 56 hasta ile yapilan bir klinik calisma-
larda, 2 hafta boyunca gtinde 48 mg %1 korozolik
asit iceren standardize banaba ekstresini (Glucosol™)
kullanan tip II diyabet hastalarinin kan sekerleri-
nin %30 oraninda dustig gorulmustir. Lipofilik
olan bu ekstrenin yumusak jelatin kapstiller sek-
linde alinmasinin kuru ekstrenin kati formda kul-
lanuilmasindan daha etkili oldugu belirlenmistir.®

Onerilen doz 48 mg/giindir.

Korozolik asit

Kudret Nan, Bitter Melon
(Momordica charantia):

Kullanilan kismu: Visin, karantin momordisin,

lektin yapisindaki polipeptit-p, ugucu yag ve musilaj
Etkili maddeleri: Visin, karantin momordisin,

lektin yapisindaki polipeptit-p, ugucu yag ve musilaj

Kudret nari, Cucurbitaceae familyasindan,
Hindistan, Guneybatt Asya, Cin, Afrika, Karayipler
ve Akdeniz tilkeleri gibi bircok tilkede meyvesi icin
yetistirilen, tropik ve subtropik iklimlerde dogal
yayilis gosteren bir bitkidir.

Bitki, Guneydogu Asyada diyabete karst kul-
lanilan dogal urtnler arasinda 6n swralarda yer
almaktadir. Kudret nar, tasidigt “p-instlin’, “bitki
instlini” ya da “polipeptit-P” adi ile bilinen poli-
peptit yapilt bir bilesik nedeniyle instlin benzeri
etki gostermektedir. Bu etki subkiitan enjeksiyon
ile belirlendiginden, oral kullanimdaki etkinlik ile
ilgili arastirmalar devam etmektedir. Bu madde-
nin farmakokinetigi sigir instlinine benzer, 30-60

dakikada etki baslar ve yaklasik 4 saatte maksi-
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mum etki goruliir.5” Meyve suyunun, tip II diyabet
hastalarina oral yolla (57 gram/gtin) uygulandigt
bir klinik calismada, glikoz toleranst %73 oraninda

tyilesmistir.!

Bagka bir ¢calismada ise gunlik 15 gram sulu
ekstre verilen hastalarin tokluk kan sekerleri %54
oraminda, glikozile hemoglobin (HbA, ) seviye-
si ise %11 oraminda dusmusttr. Ayrica bitkinin
alkollu ekstresinden elde edilen karantin, deney
hayvanlarinda tolbutamitten daha kuvvetli hipog-

lisemik etki gostermistir.

Kudret narinin meyve suyu, tozu, ekstresi
hatta pisirilmis meyvesi bircok farkh formulasyon
halinde tip II diyabet hastalarinda denenmistir.
Bu formiilasyonlart kullanan c¢ogu hastada kan
glikozu kontrol altina alinmus ve HbAlc miktan

diigmuisttr.t1°

Giinliik onerilen doz; giinde 2 veya 3 defa
5 ml tenttr (ginde maksimum 50 ml). Meyvenin
suyu ¢ok act oldugu icin ekstrenin liyofilize edil-
mis toz halinde kapsul olarak kullanumi daha ko-

laydir!

Kudret nart tizerinde bir¢ok bilimsel caligma
yapumugtwr. Bitki bazi klinik calismalarda etkili,
bazilarinda ise etkisiz bulunmustur. Bu tartismalt
sonuglarin temel sebebi ¢alismalarda kullanilan
ekstrelerin standardize edilmemis olmasidur. Bitki

uzerindeki klinik arastirmalar devam etmektedir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Bitkinin meyvelerinde bulunan bazi bilesiklerin
kadin ve erkeklerde infertiliteyi arttirdigt bulun-
mustur. Ayrica etkili bilesikler anne stitiine gege-
bildigi icin bitkinin emzirenler tarafindan kullanil-

mast sakincaldir.

Bitki, uterus kastlmalarint arttirdigindan dii-
stige sebep olabilir bu nedenle hamileler tarafin-

dan kesinlikle kullanimamalidir.
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Cemen, Fenugreek
(Trigonella foenum-graecum)

Kullanilan kismu: Tohum
Etkili bilesikleri: Steroidal saponozitler (diosge-
nin, yamogenin), pridin tipi alkoloitler (gentianin,

trigonellin), proteinler, serbest aminoasitler, flavon

ve flavonoller, musilaj polisakkaritler ve lipitler.

Cemen, Fabaceae familyasindan tum dinya-
da kulttart yapilan, yapraklarn ve tohumlar baha-
rat olarak kullanilan otsu bir bitkidir. Yapilan kli-
nik caligmalarda, 6gunleri ile 15 gram toz edilmis
cemen tohumu ttiketen tip II diyabet hastalarinin
tokluk kan glikoz seviyelerinin kontrole gére daha

dustk oldugu gorulmusttr.!**2

60 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalara
gunde iki defa 12,5 gram tohum tozu yemekler-
le birlikte verilmis, hastalarin aglik, tokluk glikoz
seviyeleri ve HbA, seviyelerinde dugtig géralmus-
tir.’* Bu etkinin, cemen tohumunun kitle olus-
turarak gastrointestinal kanaldan karbonhidrat
emilimini yavaglatmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Tip I diyabetli 10 hastada yapilan 10
gunluk bir calismada, hastalara giinde 2 defa 50
gram saponozitlerinden ve yaglarindan arindiril-
mis cemen tohumu verilmistir. Stire sonunda oral
glukoz tolerans testi yapilmis ve aglik kan glikoz

duzeylerinde anlamh dustisler gérulmustir.** Bas-



ka bir randomize klinik calismada, 10 tip II diya-
bet hastasina, 15 gin boyunca 2 defa 12.5 gram
cemen tohumu diyetle birlikte verilmistir. Stre
sonunda glukoz tolerans testi yapudiginda anlam-
I iyilesmeler gérulmustir. Plasebo kontrolli bir
baska calismada 3 ay boyunca 30 tip II diyabet-
li koroner arter hastasina giinde 2 sefer 2.5 gram
cemen tohumu tozu uygulanmustir. Siire sonunda
hastalarin LDL ve kan glikoz seviyelerinde anlamh
bir iyilesme gortilmemistir. Giinde 3 kez 500-1000
mg trigonellin uygulanan hastalarda 5 gintn so-
nunda glikoz seviyelerinde anlaml bir azalma go-
rilmemistir, alkoloitlerin etkiden sorumlu madde-
ler olmadig1 dustinulmektedir.

Doz: Asgari gtinlik 15 gram ¢emen tohum
tozunun yemeklerle beraber veya yemeklerden
hemen sonra alinmast ile 6zellikle tokluk kan gli-
koz seviyelerinde anlamh iyilesmeler géruilmekte-
dir. Eger ekstre halinde kullanilacaksa gunlik 625
mg tabletlerin giinde 2-3 defa alinmasi gerekmek-
tedir.!

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Antiplatelet ve antikoagtilan (aspirin, varfarin
gibi) ilaglan kullanan hastalarin ¢cemen tohumu
kullanmalan sakincalidir. Bitki icerdigi maddeler
nedeniyle platelet agregasyonunu inhibe edebile-
ceginden bu ilaclarla kombine kullanimu kanama
riskini arttirabilir.’>® Bitki ytiksek miisilaj iceri-
ginden dolay1 diger ilaglarin absorbsiyonunu en-

gelleyebilir. Diyare, gaz, uterus kontraksiyonuna
ve allerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Hamileler
ve laktasyon déneminde oksitosik etkisi nedeniyle

kullanilmamalidir.

Gurmar, Gymnema
(Gymnema Sylvestre)

Kullanilan kismu: Yapraklar
Etkili bilesikleri: Gimnemik asitler

Gymnema sylvestre, Hindistanmin tropik
ormanlarinda yetisen, Hintcede seker yok eden
anlamina gelen “gurmar” adi ile bilinen, tumani-
cl bir bitkidir. Bitkinin yaprak ekstresinin farkh
mekanizmalarla (pankreas hiicrelerinden instilin
saliverilmesini arttirma, glikoz absorbsiyonunu
engelleme, harap olmus pankreas Langerhans
adaciklarinin yenilenmesini saglama, glikoz tiike-

timini saglayan enzimlerin aktivitesini arttirma,

HOOC

OH

Gimnemik asit-I
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glikoneojenik enzimlerin aktivitesini azaltma) kan
glikoz diizeyini dugirdugt belirlenmistir.'”

Bircok klinik calismada gurmar ile instlinin
kombinasyonlarinin hipoglisemik etkileri arasti-
rilmis ve timit verici sonuglar elde edilmistir. Yapt-
lan bir caligma, giinde 200 mg standardize gurmar
ekstresi iceren bir preparatin (GS4), ihtiyac¢ duyu-
lan instlin dozunu yariya dustrdigu ve hem tip
[ hem de tip II diyabetlilerde HbA 'yi dusurdagu
gorulmustur. Gliburid, tolbutamit gibi konvansi-
yonel hipoglisemik ilaclarla beraber 400 mg GS4
kullanildiginda bazi hastalarn ila¢ dozunu azalt-
tig1 bazilarinin ise ila¢ kullanimint tamamen bira-
kacak duzeyde iyilestigi gorulmustur.'8?

Gurmar ekstresi GS4'tin, endojen instilin sa-
lverilmesini arttirdigt dastinilmektedir. GS4 ve
instlini birlikte kullanan bazi hastalardan alinan
serum oOrneklerinde, pankreasin instilin tretmek
icin proinstlin molekulinden ayirdigi bir amino-

asit zinciri olan C-peptitin arttig1 gérulmustur.*®

Yetiskin dozu: Haftada 25-75 ml (s eks-
treden), %10’luk yaprak dekoksiyonundan gtnde
3 kez 2’ser ml veya buna esdeger olan GS4 eks-
tresinden gunde iki kez 200 mg, %25 gimnemik
asit icerecek sekilde standardize edilmis ekstreden
gtinde 2 kez 250 mg alinmast 6nerilmektedir. Ye-
terli bilgi bulunmadig i¢in cocuklarda kullanulma-

st onerilmemektedir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Gurmar ekstresi GS4'un diyabet tedavisinde umit
verici ve 20 aya kadar kullaniminda gtivenli oldu-
gu soylenebilir.’®!® Diger antidiyabetik ilaclar ve
ginseng, cemen tohumu, zencefil gibi kan sekerini
dusuructi bitkilerle birlikte alinmast hipoglisemiye
sebep olabileceginden sik sik kan sekeri 6l¢tilme-
lidir. Hamile ve emzirenlerde ¢alisma bulunmadi-
gindan kullanilmamast daha uygundur. Diyabetik
olmayan hastalarda da kan sekerini dugtrecegi

goz ardi edilmemelidir. Bitki kolesterol dustirticti
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ilaclar ve instilinin etkinligini arttirabilir. Antidep-
resanlar, sart kantaron ve salisilatlar bu bitkinin
etkinligini arttirirken, deniz tzuma (Ephedra)
gibi bitkiler etkisini azaltabilir. Ciddi karaciger ve
bobrek rahatsizligi bulunanlar doktor kontroltinde

kullanmalhdir.

insiiline Hassasiyeti Arttiranlar: Diya-
bet, insuilin salverilmesinin azaldigi ve/veya insu-
linin etkisinin azaldigt (instline direng olusumu
gibi) bir hastaliktir. Bircok dogal tirtin de periferal
instilin reseptérlerinin hassasiyetini arttirarak etki
gosterirler.

Tarcin, Cinnamon (Cinnamomum cassia,
Cinnomomum zeylanicum)

Kullanilan kismu: Kabuk
Etkili bilesikleri: Ucucu yag (%1-2), kumarin,
zamk, musilaj, recineler, seker ve prosiyanidin tip

A polimerler

Prosiyanidin A2




Tarcin, Cin, Vietnam, Banglades, Hindistan
gibi ulkelerde dogal olarak yetigen, Lauraceae fa-
milyasindan bir agactir. Iki énemli ttri, Seylan
tarcini (Cinnamomum zeylanicum) ve Cin targi-
nunin (Cinnamomum cassia) aromatik kabugu ba-
harat olarak ve tibbi amaclarla kullanilmaktadir.
Iki turin kimyasal icerikleri de birbirinde farkhdir.
Cin targint %85-90 sinnamil aldehit tasirken, Sey-
lan tar¢ininda bu oran %65-70 tir. Bu oran targi-

nun kalitesine bagl olarak degisebilir.

Bitkide bulunan prosiyanidin tip A polimerle-
ri, instilin reseptor otofosforilasyonunu gelistirir ve
instiline hassasiyeti arttirarak etki gosterir®® Ay-
rica bitkinin tagidigl ucucu yag icerisindeki fenil
propanoit ve fenolik yapidaki (sinnamilaldehit ve
metil 6jenol) maddelerin de antidiyabetik etkile-
rinin bulundugu bilinmektedir. Bunlar ucucu ve
kolay oksitlenen maddeler oldugundan; kabuk-
larin dekoksiyon veya infiizyon seklinde hazirla-
narak kullanumast yerine dogrudan kullanilmast
daha uygundur. Zaten yapilan calismalarda da toz
edilmis kabuklarin ekstreden daha etkili oldugu

gosterilmistir.

Diger taraftan klinik calismalar, Cin targini-
nin Seylan tarcinindan daha etkili oldugunu gos-
termistir. Bitki; 2004 yilinda yapilan bir 6n klinik
calismada aclik kan sekerini %18-30 oranlarinda
dustirebildigi bulunduktan sonra buytk ilgi cek-
meye baslamustur. 40 yas Uzerindeki 60 gonulli
hasta ile yapumuis plasebo kontrolli bir calismada,
gonulltlere ilk 40 gin yemeklerden hemen sonra
1,3 ve 6 gr targin tozu verilmis, sonraki 20 gin
plasebo tedavisi uygulanmustir. Tar¢in ile teda-
vi edilen grubun serum glikoz duzeyleri %18-29
oraninda dismustir.** 79 hasta ile yapilan 4 aylik
suren diger bir klinik caligmada giinde 3 gr tar-
¢in ekstresi uygulanan hastalarin aclik kan glikoz
seviyelerinde anlamli azalmalar goriilmustiir.??
Bitkinin tasidigr maddelerin instlin reseptorleri-
nin hassasiyetini arttirarak etki gosterdigi dusu-

nulmektedir.?*2?¢ Ancak 2006'da yapilan diger bir
calisma Cin targininun 25 postmenopozal kadinda,
gtinde 1500 mg dozda plaseboya karst kan sekeri-

ni dustirmedigi gorulmustir.?’

Onerilen doz: Caligmalardan elde edilen
sonuglara gére hipoglisemik etkinin gortlebilme-
st icin gnlik en az 1 g toz tarcinin kullanilmast
gerekmektedir. Kan glikoz seviyesine bagl olarak
gunliuk doz 6 grama ¢ikartilarak, ya dogrudan yi-
yeceklere serpistirilerek veya kapstil (500 mg ka-
buk tozu tasiyan) halinde kullanilabilir. Ancak

gunlik doz 6 grami gegmemelidir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Vazomotor merkezi uyardigl icin yuksek miktar-
da tasikardi yapabilir, solunum huzini ve intestinal
peristaltizmi arttirabilir. Baz1 kisilerde uykusuzluk
ve depresyon benzeri etiler gosterebilir.?® Aymni za-
manda yemekle beraber veya yemekten hemen
sonra alinmalidir. Kumarin icermesinden dolayt
antikoagiilan ve antiplatelet ilaglarla etkilesebilir.
Emziren ve hamilelerde caligma yapimadigindan

kullanilmamast daha uygundur.

Krom (Chromium)

Krom pikolinat
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Krom ¢ok uzun yulardir diyabet hastalart
tarafindan kullanulmaktadir. Krom eksikligi, bo-
zulmus glikoz toleransi, hiperglisemi, glikoziri,
instilin reseptérlerinin sayisindaki azalma, insuli-
ne duyarsizlasma ve noropati gibi diyabetin baz
ozellikleri ile yakindan iligkilidir.2**° Kromdan “gli-
koz tolerans faktorti (GTF)” olarak bahsedilse de bu
tam olarak dogru degildir. Aslinda GTF viicutta
bulunan kompleks bir molekuldur. Yapisinda gli-
sin, sistein, glutamik asit ve iki molekil nikotinik
aside bagl krom bulunur. Yani kromum kendisi ile
GTF ayni degildir ancak krom bu kompleksin aktif
bir bilesenidir. Yine de piyasadaki krom gida des-
teklerine Krom GTF veya benzer isimler verildigini
gormek mumkundir.?

Krom eksikligi bulunan diyabet hastalarinin
krom destegi kullandiklarinda glikoz kontrolleri-
nin iyilestigini géralmustir. Ancak asil soru krom
eksikligi bulunmayan diyabetik hastalar krom
kullandiginda bunun yararlt olup olmayacagidir.
Bu noktada cevap ¢ok da net degildir. Bazt klinik
calismalar krom pikolinat (% 88 pikolinik asit,
%12 krom) kullananlarda kan glikoz, insulin ve
HbA, seviyelerinin dustigunu goéstermistir.®!=
Amerikan Diyabet Dernegi, kromu sadece krom
eksikligi belgelenmis hastalara onermektedir. An-
cak krom eksikliginin belirlenmesinin zorlugu ve
bunun ¢ogu hasta igin uygulanabilir olmamast
btiytik bir sorundur.*”*® Diyabet hastalarinin des-
tek amach krom kullanmast, hastanuin kullandigt
diger diyabet ilaclarinin dozlarimin azaltiimasiru
saglayabilir.

Onerilen doz: Giinde iki defa 100-500 mik-

rogram 32,33,39

Dikkat edilecek husular: Asut kromun
bobrek hasart yapabilecegi ve mevcut bobrek has-
taliklarinu ilerletebilecegi konusunda bazi géruisler
mevcuttur.*#? Bu nedenle bobrek hastaliklar bu-
lunan diyabet hastalarinin krom desteklerini kul-

lanmaktan kaginmalar gerekir.
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Vanadyum (Vanadium)

Vanadyum diyabette kullanilan diger bir eser
elementtir. Instilin reseptérlerini aktive ederek in-
sulinin etkisini artturir. Vanadyumun hepatik gli-
kojen sentezini uyardigi ve glikoneogenezi, lipolizi
ve intestinal glikoz absorbsiyonunu engelledigi
yonunde bulgular mevcuttur. Ayrica iskelet kasla-
rinda glikoz alimy, kullanumu ve glikojene donusti-
rilmesini de arttirdigt géralmustiir.*44

Klinik calismalarda, vanadyumu vanadyum
stilfat formunda kullanan tip II diyabet hastala-
rinin instiline hassasiyetinin arttig1 ve kan glikoz
seviyelerinin dustigu gorulmustur.** Ancak
bu calismalar toplamda 40dan az insan uzerin-
de yurttulduigunden kuguk caph ¢alismalardir.
Ayrica yaklasik 31 mg elementel vanadyum gibi
yiiksek dozlarin gerekli oldugu ancak bunun da
uzun stireli kullanimda gtivenli olmayacag gorti-
st mevcuttur. Ginlik 1.8 mg dozun tizerinde va-
nadyumun uzun stire kullantminda bébrek hasart
riskinin arttig gorulmustur.*® Vanadyum kemikte
depo edilmekte fakat kemik yapist ve giicti tizerine
etkisinin olup olmadig: bilinmemektedir. Pek ¢cok
calismada, vanadyumun bir fosfat analogu oldugu
ve vanadyumun fosfatazlarin inhibisyonuyla de-
fosforilasyonunu onleyerek instilin reseptorintin
distalinde serin/tirozin kinazi aktive ettigi belir-
tilmigtir. Calismalardan elde edilen veriler vanad-
yumun yakin donemde diyabette kullanilabilecegi

yonunde umit vericidir.

Ginseng tiirleri (Kore ve Amerikan)

(Panax ginseng, Panax quinquefolius):

Kullanilan kismu: Kokler
Etkili bilesikleri: Triterpenik saponozit glikozit-

leri (ginsenozitler, panaksanozitler)

Araliaceae familyasindan, ¢ok yillik, etli kok-
leri bulunan bitkilerdir. Ginseng geleneksel teda-
vide tonik olarak bilinir, enerji ve kuvvet arttirict

amacla kullanilir. Hem Kore ginsenginin (Panax



ginseng) hem de Amerikan ginsenginin (Panax
quinquefolius) diyabette kullantmina ilgi her ge-

cen glin artmaktadur.

Yapilan bir klinik ¢alismada gunlik 200 mg
Panax ginseng standart ekstresinin kan glikoz ve
HbA, seviyelerini digirdugu bulunugtur.*® Ame-
rikan ginsengi tizerinde daha fazla klinik ¢alisma
yurtatilmusttr. 8 hafta boyunca, 6giinden 40 da-
kika once alinan 3 gram Amerikan ginsenginin
(kokler dogrudan toz edilip kullanilmus) tokluk kan
sekerini ve HbA 'yi dusurdugu ortaya konmus-
tur. Toz edilmis kokler ile 3 farkhi doz kullarularak
(3,6,9 g/guin) yapilan c¢ift korlti ve plasebo kontrol-
14 klinik calismalarda kan glikoz konsantrasyon-
larimin akut olarak %20 oraninda iyilestigi belir-
lenmistir.>*s* Hem Panax ginseng hem de Ame-
rikan ginsengi, instiline direnci azaltan ve instiline
hassasiyeti arttwdigt dustintilen ginsenozitler
icermektedir.? Hipoglisemik etkinin bu maddeler-
den kaynaklandigi dustintilmektedir. Cunku dustk
miktarda ginsenozit iceren bazi preparatlarin kan
glikozunu dustirmedigi goralmisttr.® Ozellikle
Amerikan ginsengi klinik calismalarda ve meta
analizlerinde en guvenilir sonuclarin elde edildigi
bitkilerden birisidir.

Onerilen doz: Giinde 1-6 gram kok tozu

veya 200-600 mg standardize kok ekstresi

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Yitksek dozda sinirlilik ve ajitasyon olusturabilir.
Dustk dozlarda bu durum ortadan kalkmaktadur.
Postmenapozal kadinlarda ¢ok nadir de olsa vaji-
nal kanamalara sebep olabilecegi g6z ardi edilme-
melidir. Varfarin gibi ilaclarin etkinligini azaltabi-
lir. Mono amin oksidaz inhibitorleri ile etkilesebi-
lir. Yuiksek dozlarda uykusuzluk yapabilir. Ginseng
koklerinin hipertansiyona neden oldugu seklinde
yaygin olan ifadeler bilimsel dayanaktan uzaktir.
Sadece Sibirya ginsengi olarak bilinen ve farklh bir
tur olan Eleutherococcus senticosus kokleri icer-
digi lignan bilesiklerinden dolay: hipertansiyona

sebep olabilmektedir.

Karbonhidrat Absorbsiyonunu Engel-
leyenler: Gastrointestinal kanaldan karbonhidrat
absorbsiyonunun yavaslamasi kan glikoz seviye-
sinde dustise neden olmaktadir. Bircok dogal tirtin
de bu yolla fakat farkli bir mekanizma ile etki
gosterirler. Bunlarin ¢ogu lif (fiber) icermektedir-
ler. Genel olarak suda ¢oztinebilen ve ¢oziinmeyen
olarak ki tip lif vardir. Coztinebilir lifler yapigkan
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ve jel benzeri, ¢oztinmeyen lifler ise seltiloz gibi
sert ve puturludur. Cozunebilen lifli trtinler intes-
tinal icerigin viskozitesini arttirir, gastrik bosalma
zamanunt azaltir ve diftizyona karst bir bariyer
olusturur. Bu tip lifli urtnler ¢gtunle birlikte ta-
ketildiginde glikoz emilimini yavaslatarak tokluk

kan gekerinin digmesini saglarlar.”

Plantago ovata (Psyllium)

Plantaginaceae familyasindan Plantago ova-
ta bitkisinin tohum kabuklarinda bol miktarda
coztinebilen lif bulunmaktadir. Yapilan bazi calis-
malarda psyllium tohumu ttiketiminin tokluk kan
glikoz konsantrasyonunu %14-20 oranlarinda dii-
surdugu gorulmustir. En iyi sonuglar, tohum tozu
yemekle beraber alindiginda gortilmusttr. Bitki-
nin diyabetik hastalarda total kolesterol ve diisik
dansiteli lipoproteinleri de dusturdigt bulunmus-
tur>**° Daha uzun streli klik calisma sonuglarina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bitki tizerinde calismalar

devam etmektedir.

Amorphophallus konjac
(Konyak Bitkisi)

Bitkinin toprak alti gévdesi, yiiksek oranda
suda ¢éztinmeyen bir polisakkarit olan gluko-
mannan igerir. Glukomannan glukoz absorbsiyo-
nunu geciktirir.® 90 giin boyunca ginde 3.6-7.2
gram dozda alindiginda, aclik kan glikoz seviye-
sini ortalama %29 oraninda distirmekte ve kan
sekerini kontrol amacuyla kullanilan instlin veya
oral hipoglisemik dozunun azaltilmasina yardimct
olmaktadir. Ayrica glukomannan diyabetli has-
talarda serum kolesterolunt dusturmekte, glikoz
toleransint ve lipit profilini diizenlemekte de et-
kilidir.6+-6®

Dikkat edilmesi gereken durumlar:
Psyllium, glukomannan, guar zamki, yulaf ezmesi

ve diger lifler oral yolla alinan ilaglarin da absorb-
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siyonunu azaltabilir. Hastalar, oral yolla kullandik-
lan ilaglar lif alimindan 1-4 saat sonra kullanma-
hdir. Lif iceren urtinler bol su ile tiiketilmelidirler.
Aksi takdirde barsaklarda bazi tikanmalara sebep

olabilirler.?

Diger dogal iiriinler:Asagida tedaviye
destek amach kullanilan alfa-lipoik asit ve selen-

yum hakkinda kisa bilgiler verilmistir.

Alfa-Lipoik Asit (Alpha Lipoic Acid)

Alfa lipoik asit endojen bir koenzimdir. Anti-
oksidan etkilidir ve E vitamini, C vitamini, glutat-
yon gibi viicuttaki diger antioksidanlart yeniledigi
dusunulmektedir.*® ¢ QOral yolla kisa stireli alfa
lipoik asit kullanan tip II diyabet hastalarinda in-
stiline duyarhligin ve glikoz kullaniminin diizen-
lendigi gortlmugtir ancak HbA seviyelerinde
dustis gozlenmemistir.5”7°

Diger taraftan plasebo kontrolli, randomize,
cift-korll, cok merkezli klinik denemeler, 4 ay st-
resince oral yoldan gtinde 800 mg alfa-lipoik asit
alinmasinin, Tip II diyabetik hastalarda kardiyak
otonomik noropatiyi anlamli olarak duzeltigini
gostermigtir.

Alfa lipoik asit, diyabet nedenli periferal no-
ropati semptomlarint gidermekte, ayak ve bacak-
lardaki yangi, sizlama, karincalanma gibi hisleri
azaltmaktadir. Ancak iyilesmenin fark edilebilme-
si 3-5 hafta stirebilmektedir.”*”? Alfa-lipoik asitin
obezitede kullamimu ile ilgili caligmalar devam
etmektedir. Hipotalamik AMP ile aktive edilen

H
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protein kinazlar tizerindeki baskilayict o6zelligi,
anti-obezite etkisinin mekanizmast olarak ¢ne sii-

rulmustur.”

Yapilan klinik calismalarda hastalara gtinde
600-1200 mg dozda alfa lipoik asit verilmektedir,

daha duistik dozlarda etki gortilmemektedir.”*

Selenyum (Selenium)

Selenyumun diyabetten korunma ve diyabet
tedavisindeki yeri uzun yularduwr ilgi ¢ceken bir ko-
nudur. Oksidatif stresin insilin direnci ve diyabete
katkist bulundugu dustnulmektedir. Bu nedenle
antioksidan etkisinden 6tlirti selenyumun diyabet
hastalar igin yararli olabilecegi dustunulmustur.
Ancak yapilan poptlasyon arastirmalarina gore,
yiksek serum selenyum konsantrasyonu tip II
diyabet olusumu riskini arttrmaktadir.’®> Yapilan
son klinik calismalardan birinde yaklasik 7 yil bo-
yunca ginde 200 mikrogram selenyum destegi
kullanan yagh hastalarda tip II diyabet olugumu

riskinin arttigt kanitlanmistir.”®

Diyabette tedaviye destek amacl bircok do-
gal urtn denenmistir ve bunlardan ¢ogunun tip-
IT diyabet tedavisinde gercekten yarar gosterecek
farmakolojik etkilere sahip olduklart ortaya kon-

mustur.

Bu trtinlerin uzun streli kullanimda gtiveni-
lirligi ve etkinligi hakkinda calismalar devam et-
mektedir. Bazi klinik calisma sonuglarimun geliskili
citkmasty, arastirmada kullanilan ekstrelerin farkl
ve standardize olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Klinik caligma sonuclarina gore ozellikle tar¢in
ve ginseng ekstrelerinin yani sira krom ve alfa
lipoik asitin diyabet tedavisinde destek amacl
kullanulabilecegi goriilmektedir. Ulkemizde hentiz
preparatt bulunmayan Lagerstroemia speciosa
bitkisinin standardize ekstreleri ise gelecekte di-

yabet tedavisinde 6nem kazanacaktir. Gymnema
slyvestre, Momordica charantia, ve Trigonella
foenum-graecum tuzerinde detaylt klinik calis-
malar devem etmekte ve umut verici sonug elde
edilmektedir. Lifli trtinlerin saglik tizerinde olum-
lu etkileri kamitlanmustir. Diyabet tedavisinde de
intestinal glikoz absorsiyonunu yavaslatigt ic¢in
faydal olacag: ortay konulmustur. Lifli Grtinlerin
(psyllium, yulaf ezmesi, soya vb.) gtinlik diyetle
20-50 gram kullanilmasinin kan glikoz seviyesini
dustrmenin yaninda da bir¢ok yarar bulunmak-
tadir.

Makalemizin baginda da belirtildigi gibi, bir-
cok bitki ve dogal tirtin tizerindeki aragtumalar de-
vam etmektedir. Burada gerek tilkemizde gerekse
diinya genelinde ¢n plana ¢ikmis ve bircok ecza-
nenin raflarinda yerini almug olan tirtinlerin igerik-
lerinde yer alan bitkiler tartigilmustir. Bahsedilen
bitkilerin yaninda Morus nigra yapraklan (dut,
mullbery leaves), Aloe vera jel, Coccinia indica
yapraklari, Ficus carica (incir) yapraklar, Alli-
um cepa (sogan), Allium sativum (sarimsak),
Vaccinium myrtillus (yaban mersini, bilberry)
gibi bitkiler tizerinde klinik calismalar devam et-
mektedir.

Hipoglisemik etkili dogal turtinlerin konvan-
siyonel ilaclarla birlikte kullarumi kan glikoz se-
viyesinin ¢ok fazla diismesine sebep olabilir. Diger
taraftan bu urunlerin diger ila¢ ve besinlerle de
etkilesebilecegi unutulmamalidir. Tedaviye destek
amagch kullanilacak olan bu trtinler, 6zellikle tip-
IT diyabet hastalarinin kullandiklan ilag¢ dozlarin
dustirmelerini gerektirebilir. Bu nedenle hipoglise-
mik etkili dogal trtinleri hipoglisemik ilaclarla be-
raber kullanan veya kullanacak olan hastalarin bu
durumu hekim ve eczacilart ile paylasmalart son

derece onemlidir.
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