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OZET

Bitkiler uzun yuzyillar boyunca tedavinin en 6nemli parcasi olmuglardir. On dokuzuncu yuzyilda kimya alaninda énemli
gelismelerin olmasi ve ila¢ molekillerinin kesfi ile bitkilerin tibbi amach kullanimlar giderek azalsa da, son yillarda dogaya
déniig cabalariicerisinde kullanimlarinda yeniden bir artig gozlenmektedir. Ozellikle diyabet gibi kronik seyirli hastaliklarda
modern tedaviye destek olarak bu triinlerin kullanimlar: siklikla tercih edilmektedir. Bu ilgiye paralel olarak son yillarda
bitkilerin diyabet tedavisindeki etkisini arastiran klinik calismalar da artmaya baslamigtir. Etkinligin yan sira bitkilerin
guvenilir kullanimlar1 da son derece 6nemlidir. Dogru bitkinin kullanimi, kullanilan irtintin bilesimi, kalitesi, hazirlama
yontemi, yan etkileri, ila¢ etkilesimleri ve kontraendikasyonlar: da tedavi siirecini etkileyen ve giivenilir kullanim i¢in géz
ontinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Bu derlemede tarcin (Cinnamomum sp.), cérek otu (Nigella sativa L.), kudret
nar1 (Momordica charantia L.), cemen otu (Trigonella foenum-graecum L.), zencefil (Zingiber officinale Roscoe) ve 1sirgan
otu (Urtica dioica L.) gibi diyabet tedavisinde siklikla tercih edilen bitkilerin etkinligi ve gtivenilirligi degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayict tedavi, tar¢in, ¢orek otu, kudret nari, cemen otu

ABSTRACT

Plants have been the most important part of the treatment for long centuries. In the nineteenth century, with the
developments in chemistry and the discovery of drug molecules, utilization of plants for medicinal purposes gradually
decreased. However, in recent years an increasing demand has been observed within the aspect of return to nature. The use
of these products is often preferred as a complementary therapy especially in chronic diseases such as diabetes. In parallel
with this interest, the number of clinical studies investigating the effects of herbal supplements on the treatment of diabetes
has been increasing. Apart from effectiveness, the safe use of plants is crucial. The use of the right plant, composition, and
quality of the product, preparation methods, side effects, drug interactions, and contra-indications are also factors which
influence the course of the therapy and should be considered. In this review, plants which have been frequently preferred
in the treatment of diabetes such as cinnamon (Cinnamomum sp.), black cumin (Nigella sativa L.), bitter melon (Momordica
charantia L.), fenugreek (Trigonella foenum-graecum L.), ginger (Zingiber officinale Roscoe) and nettle (Urtica dioica L.)
were evaluated in terms of efficacy and safety.
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GIRiS

Tarihsel acidan degerlendirildiginde, farmakolojik
tedavinin bitkiler ile basladig1 ve bitkilerin uzun
yuzyillar boyunca insanoglunun en basta gelen
tedavi araclarindan biri oldugu soOylenebilir (1).
Farmakognozinin babasi olarak kabul edilen
Dioscorides’in “De Materia Medica” isimli eseri,
antik cagin en onemli tibbi kitaplarindan birisidir.
Ronesans’a kadar onemli bir bagvuru kaynagi olan
bu eserde yer verilen 1000’den fazla recetenin tugcte
ikisinin bitkisel koékenli oldugu bilinmektedir (2).
On dokuzuncu yuzyildan itibaren kimya alaninda
onemli gelismelerin olmasi ve yapi-etki iligkisinin
anlagilmasi ile bilimsel farmakolojinin temelleri
atulmastir. Boylece bitkilerin tibbi amach kullanimlar:
azalmaya baslamistir. Bunun yerine bitkilerdeki
aktif bilegenlerin izolasyonu ve sentezi sonucu elde
edilen molekiiller konvansiyonel ila¢ tretiminde
kullanilmaya baglanmastir (2).

Bitkilerin ila¢ hammaddesi olarak kullanimi diginda,
son yillarda geleneksel yaklasimla kullanimlarinda
yeniden bir artis séz konusudur. Ozellikle kronik
hastalifa sahip Dbireylerde bitkisel
kullanimina yoénelik egilim dikkat cekicidir. Yapilan
calismalarda diyabetli bireylerin de bu urunleri
siklikla tercih ettigi belirlenmis ve tilkemizde diyabetli
bireylerde bitkisel Uirtin kullanma oranlarinin %27 ile
%36 arasinda degistigi saptanmastir (3-5).

drinlerin

Diyabetli bireylerin bitkilere karsi artan ilgisinin
bashica nedenleri arasinda; hastaligin kronik seyirli
olusu, farmakolojik tedaviye paralel olarak yasam
tarz1 degisikliklerini gerektirmesi ve medyada yer
alan destekleyici haberler yer almaktadir. Yazili ve
sozlli basinda her giin farkh bir bitki “diyabete sifa”
olarak tanitilarak pazarlanmaktadir. Dogal, kimyasal
icermez, yan etkilerden uzak gibi ifadeler de bu algiy1
ve bitkilerin kontrolsiz kullanimini desteklemektedir.
Uriinlerin ~ kontrolsiiz ~ kullanimlarina  paralel
olarak saghk riskleri de artmaktadir. Bu amacla, bu
derlemede tip 2 diyabette siklikla kullanilan bitkilerin
etkinlik ve guvenilirlikleri giincel literatiir 1s181nda
degerlendirilmistir.

Tarcin (Cinnamomum sp.)

Kendine 6zgu aromasiyla diinyada en sik kullanilan
baharatlardan birisi olan tarcin, Lauraceae
(Defnegiller) familyasindan Cinnamomum cinsine
ait agaclarin kabuklarindan elde edilir. Diinyada
Cinnamomum cinsine ait yaklasik 250 tirun oldugu
bilinmektedir (6). Ancak baharat olarak kullanilan
dort temel tiir mevcuttur (7). Bunlardan, Cinnamomum
zeylanicum (Seylan tarcinl)) ve Cinnamomum
aromaticum (Cin tar¢ini) en sik kullanilan tirlerdir.
Seylan tarcinini diger tirlerden morfolojik olarak
ayirt etmek mumkiindir. Seylan tarcini acik renkli
ve yumusaktir, kolay kirilir. Ici ince tabakalardan
olusmustur. Diger tarcinlar ise daha koyu renkli, sert,
ici bos ve tek tabakadan olusmustur. Zengin aromasi
nedeniyle Seylan tarcini daha cok tercih edilir.
Ancak pahali oldugu icin genellikle Cin targini ile
karigtirllarak kullanilmaktadir (7). Seylan tarc¢ininin
kimyasal bilesimindeki en onemli bilegenler ucucu
yagindaki trans-sinnamaldehit, 6jenol ve linalooldiir.
Cintarcininkarakteristikbilegenleriise sinnamaldehit,
sinnamik asit, sinnamil alkol ve kumarindir (8).

Yapilan in-vivo caligmalarda, sinnamaldehitin ve
tarcinin doza bagl olarak glisemik kontrole yardimeci
olabilecegi gosterilmistir (9,10). One siiriilen etki
mekanizmalar1 arasinda; insilin sinyal yolaginin
etkinliginin artirilmasiyla insilin aracili glukoz
kullanimininartmasiveinsulinbenzerietkigdstermesi
yer almaktadir (11). In-vivo caligmalardaki olumlu
sonugclar, ilgiyi klinik caligmalara yogunlastirmis
ve tarcinin diyabet tzerine etkisini arastiran
kiiciik caph pek cok klinik calisma yapilmistir. Bu
calismalarin degerlendirildigi 2012 yili Cochrane
derlemesinde, tar¢inin tip 1 ve tip 2 diyabet lzerine
etkisini arastiran toplam 10 klinik calisma (n=577)
incelenmisgtir (12). Calismalarda c¢ogunlukla Cin
tar¢ininin ortalama 2 g/giin dozda, 4-16 hafta stre ile
verildigi saptanmistir. Meta-analiz sonucunda aglik
kan glukozundaki degisim i¢in kanitlarin yetersiz
oldugu bildirilmistir. Hemoglobin Alc (HbA1lc), serum
insilin ya da postprandiyal glukoz duizeylerinde ise
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tarcin tuketenlerde plasebo alanlara gore istatistiksel
olarak anlaml bir degisimin olmadig1 saptanmigtir
(12). Cochrane derlemesinden 4 yil sonra, sadece
tip 2 diyabetik bireylerin incelendigi calismalar:
ele alan baska bir derleme calisma yapilmistir
(13). Toplam 11 c¢alismanin (n=694) dahil edildigi
bu derlemenin doért calismasi Cochrane derlemesi
ile ortak olup, digerleri Cochrane derlemesinden
sonra yayinlanan c¢alismalardan olusmustur. Dahil
edilen calismalarda, tar¢inin 4-16 hafta stre ile 120
mg ile 6 g arasinda degisen dozlarda kullanildig:
belirlenmistir. Incelenen 11 ¢aligmanin tamaminda,
achik kan glukoz diizeylerinde belirli derecelerde
dists oldugu ve dozun 3- 6 g gibi daha yuksek
miktarda kullanildigi calismalarda achik kan glukoz
diizeylerinde saptanan azalmanin daha fazla oldugu
belirlenmistir. HbAlc diizeylerinde ise ortalama
%0.49 oraninda azalma oldugu saptanmistir. Ayn
derlemede, standart tedaviye tarc¢in eklenmesi ile
Amerikan Diyabet Dernegi'nin (American Diabetes
Association [ADA]) tedavi hedeflerine ulasip
ulasilamadigl incelendiginde, sadece dort calismada
tarcin kullanimi ile diyabetin tedavi hedeflerine
ulasilabildigi saptanmistir. Bu nedenle yazarlar,
glisemik parametrelerdeki degisimlerin istatistiksel
olarak anlaml olmasina ragmen klinik olarak anlamh
dizeyde olmadigimi bildirmis, standart tedavi ve
yasam tarzi degisikliklerine ek olarak kullanilan
targimin  smirlh  diizeyde etkisinin olabilecegini
belirtmiglerdir (13).

Yapilan calismalarin ¢ogunlugunun Cin tarcini
ile yurutulmesi etkinlik ile beraber guvenilirlik
problemini de ortaya c¢ikarmaktadir. Cin targiny,
yiuksek dozlarda hepatotoksik oldugu bilinen
kumarin maruziyetine neden olmaktadir (14,15).
Almanya Federal Risk Degerlendirme Enstitiisu
(German Federal Institute for Risk Assessment-
bfr) diyabet icin satilan urtnlerin bilesimindeki
Cin targin tozlarimin yaklasik 2.1-4.4 g/kg kumarin
icerdigini bildirmistir (15). Baska bir calismada, 60
farkl targin tozu incelenmis ve kumarin igeriginin
2.7-7.0g/kg oldugu saptanmistir (16). Bu ¢alismalar
baz alindiginda bir ¢ay kasif1 toz targinin 5.3-18 mg

kumarin icerdigi goriilmektedir. Bu degerler, Avrupa
Gida Guvenligi Otoritesi’nin (European Food Safety
Authority [EFSA]) kumarin icin onerdigi gunlik
tolere edilebilen miktarin (0-0.1 mg/kg) Uzerinde
alima neden olabilmektedir (14). Ote yandan diger
tarcin cesidi olan Seylan tarcininin kumarin igerigi
oldukga dusiiktir. Ancak pahali oldugu icin genellikle
piyasada Cin tarcini ile karigtirilarak satilmaktadir.
Seylan tarcinin diyabet Uzerine etkisini arastiran
preklinik veriler umut vaat edici olsa da (17), Seylan
tarcin1 ile tamamlanmig klinik arastirma simdilik
bulunmamaktadir. Ozetle tizerinde daha ¢ok galigma
yapilan Cin tarcinin glisemik profile etkisinin oldukga
sinirli oldugu ve hepatotoksik bilesen olan kumarin
acisindan zengin olmasi nedeniyle kullaniminin
Oonerilmedigi soylenebilir. Kumarin icerigi dusuk
olan Seylan tarcinina iligkin olarak ise klinik calisma
bulunmadigindan yorum yapmak icin erkendir.

Corek otu (Nigella sativa L.)

Gliney Avrupa, Kuzey Afrika, Bati Asya ve
Anadolu’da dogal olarak yetigsen bir bitki olan ¢oérek
otunun tohumlar1 ve tohumlarindan elde edilen
yagl uzun yillardan beri tlkemizde halk arasinda
bircok rahatsizliga karsi kullanilmaktadir (18).
Corek otu tohumlarmnin 100°’den fazla kimyasal
bilesik icerdigi bilinmekle birlikte timokinon,
timohidrokinon, ditimokinon ve timol en Onemli
aktif bilesenlerindendir (18). Diyabete iliskin olarak
yapilmis in-vivo calismalarda corek otunun diyabet
uzerine olumlu etkileri oldugu gorulmektedir (19,20).
Corek otunun diyabet tizerine olan potansiyel etkileri
bir¢cok farkli mekanizma ile iliskilendirilmektedir.
Bu mekanizmalar arasinda Kkaracigerde insilin
duyarhiliginin artmasi, glukoneogenezin baskilanmasi,
kaslarda glukoz kullaniminin artmasi, pankreasta
insilin saliniminin ve B hiicre proliferasyonun artmasi
ve gastrointestinal sistemden glukoz emiliminin
azalmasi yer almaktadir (21).

In-vitro ve in-vivo ¢alismalar umut vaat edici olsa
da calismalarin klinige taginmasi hentiz ¢cok yenidir.
Kaatabi et al. (22) tarafindan yurutilmus bir
calismada, tip 2 diyabet hastalarina standart oral
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antidiyabetik tedavisine ek olarak bir yil streyle
2 g corek otu tohumu ya da plasebo verilmistir.
Calismanin sonunda achik kan glukozu ve HbAlc
duzeyleri acgisindan ¢oérek otu alan grupta kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalmalar
oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢orek otu alan grupta
calisma sonunda baslangica gore insiilin direncinin
daha dustk, B-hiicre aktivitesinin ise daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bamosa et al. (23), farkh
dozlarda corek otu tohumunun glisemik kontrole
etkisini incelemiglerdir. Toplam 12 hafta siireyle 1, 2
ve 3 g/gln ¢orek otu verilerek yurutiilen calismada,
optimum dozun 2 g/giin oldugu belirlenmistir.
Gunlik 2 g doz ile 12 hafta sonunda aclik kan glukoz
duzeylerinde ortalama 56 mg/dL, HbAlc duzeylerinde
ise ortalama %1.52 oraninda azalma saglandigl
gosterilmistir. Ayrica, insulin direnci ve [ hiicre
aktivesinde de bir 6nceki ¢alismaya benzer sekilde
olumlu degisimler oldugu saptanmigtir. Corek otunun
1 g/gin kullanilmasinin da glisemik parametrelerde
olumlu etkiler gosterdigi ancak istatistiksel olarak
anlamh olmadi bildirilmistir. Cérek otunun 3 g/gin
verilmesinin ise 2 g/giin verilmesine kiyasla ilave bir
yarar saglamadigi bildirilmistir (23).

Tohum yaginin topikal kullanimi sonrasi1 kontakt
dermatit gelistigi gozlenen vaka raporlari disinda
corek otu tohumunun bilinen yan etkisinin
bulunmadig1 ve tohum ekstrelerinin toksisitelerinin
disik oldugu bilinmektedir (18,24). Buna karsin,
ulkemizden bildirilen bir vaka raporunda 6 gin
sureyle corek otu tableti (2-2.5 g/gtiin) kullanan 62
yasinda diyabetik bir kadin hastada akut bobrek
yetmezligi gelistigi saptanmis ve bu durum ¢orek otu
ile iligkilendirilmistir (25). Corek otu ile yapilan klinik
calismalarin bircogunda dusik bir dozda ve kisa
sureli olarak kullanildig1 halde boyle bir durumun
gelismesi, benzer bagka bir raporun olmayis1 da goz
ontne alindiginda, sorunun ¢érek otunun kendisinden
cok, kullanilan urintn kalitesi ve bilesimi ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (26). Uriine bulagmis
toksik bir maddenin bobrek fonksiyonlarinda
bozulmaya yol acmis olmasi olasidir. Bu olasi tablo da
piyasada satilan bitkisel uiriinlerdeki kalite sorununu

ortaya cikarmaktadir. Bitkisel triinlere, urinin
etkisini artirmak amach kimyasallarin eklenebildigi
ayrica bitkisel Urinlerin bircogunda agir metal,
pestisit, insektisid gibi kontaminasyonlarin olabilecegi
rapor edilmistir (27). Bunedenle, kullanilacak bitkinin
guvenilir olmasi kadar trtniin de guvenilir olmasina
cok dikkat edilmelidir.

Kudret Nar1 (Momordica charantia L.)

Cucurbitaceae (Kabakgiller) familyasindan bir bitki
olan kudret narimin meyveleri dinyanin c¢esitli
bolgelerinde sebze olarak kullanilmakta ve yemegi
yapilarak tiiketilmektedir (28). Ulkemizde ise dogal
olarak yetismemekte, bahcelerde siis bitkisi olarak
yetistirilmektedir (29). Kudret narinin meyvesi
ve tohumlarinin, Glineydogu Asya’da diyabete
karst kullanilan bitkiler arasinda popiler oldugu
bilinmektedir (28). Yapilan c¢alismalarda, kudret
narinin antioksidan etki gosterdigi, glukoz ve lipit
metabolizmasinin regulasyonunda etkili oldugu
saptanmistir (28,30,31). Farkh ekstreleri ile yturttilen
calismalarda, kan glukoz diizeyi yiiksek olan ratlarda
hipoglisemik etki gosterdigi belirlenmistir (30-32).
Meyvenin bilesimindeki triterpenik bilegiklerin
(karantin, visin vb.) ve polipeptit-p gibi insilin
benzeri peptidlerin glisemik kontrolden sorumlu
temel bilesikler oldugu dusunulmektedir (29,33,34).
Kudret narinin hipoglisemik aktivitesine iligkin 6ne
surilen mekanizmalar arasinda, iskelet kaslarinda
glukoz kullaniminin uyarilmasi, bagirsaklardan
glukoz emiliminin azalmasi, adiposit farklilagsmasinin
baskilanmasi, glukoneogenezin baskilanmasi,
B-hiicrelerinin ve fonksiyonlarinin korunmasi yer
almaktadir (34).

Kudret nari ile yurutilmis in-vivo calismalardaki
olumlu sonuclara karsin klinik ¢calismalarin sonugclari
celigkilidir. Kuc¢uk 6rneklemli baz1 klinik calismalar
kudret narimmin hipoglisemik etkinligini desteklese
de bu ¢alismalarin ¢ogunlugu randomize kontrolli
olarak planlanmamuistir (35,36). Randomize kontrolli
olarak yuritulen dort calismanin (n=479) incelendigi
2012 yili Cochrane derlemesinde ise tip 2 diyabetin
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kontroliinde plaseboya gore anlamh bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varimistir (37).

Kudret narinin uterus kasilmalarimi artirdigindan
dusuge sebep olabilecegi, bu nedenle gebeler
tarafindan kullanilmamas1 gerektigi bildirilmistir.
Ayrica ¢ocuklar, emziren anneler, infertilite tedavisi
goren bireyler ve kabakgiller familyasindaki
bitkilere/besinlere alerjisi olanlar tarafindan da
kullanilmamalidir.  Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
enzim eksikligi olanlarda favizm tird sendrom
riskinden dolay1 kullanimi 6nerilmemektedir (29,38).
Bitkinin uzun streli kullanimi da (>4 hafta) tavsiye
edilmemektedir (29). Bitkinin tadi aci oldugu igin,
liyofilize edilmis toz halinde kapsiil olarak kullanimi
tercih edilebilmektedir Bu durumun, yiksek doz
tiketime ve toksisiteye neden olmamasina dikkat
edilmelidir (38).

Cemen otu (Trigonella foenum-graecum L.)

Fabaceae (Baklagiller) familyasindan bir bitki olan
cemen otu, Turkiye’de hemen her bolgede yetisen
ve kultird yapilan bir bitkidir. Bitkinin kullanilan
kismi yapraklar1 ve tohumlaridir (29). Baharat
olarak mutfaklarda siklikla kullanilan ¢emen otu,
ulkemizde pastirmanin tizerine sirilen c¢emenin
karisiminda yer almaktadir (29,39). Tohumda
bulunan ve ¢0zinir posa olan galaktomannan,
ekmegin fizikokimyasal 6zelliklerini ve besin degerini
artirdif1 icin Afrika mutfaginda ekmek yapiminda
kullanilmaktadir (39). Galaktomannan ayni zamanda
gastrointestinal kanaldan karbonhidrat gecisini ve
emilimini yavaglatmaktadir. Galaktomannan disinda
cemen otu tohumunun bilesimindeki diosgenin
ve 4-hidroksiizolésinin c¢esitli hiicre kultirlerinde
antidiyabetik etki gosterdigi saptanmuistir (39). Losso
et al. (40), tip 2 diyabetik bireylerde %5 oraninda
cemen tohumu iceren ekmek tiketiminin bugday
ekmegi tuketimine gore postprandiyal insilin
yanitin1 daha az artirdigini saptamistir. Cemen otu
tohumun diyabet tUzerine etkisinin arastirildig:
bir meta-analizde, prediyabeti ya da diyabeti olan
bireylerle yapilmis 10 randomize kontrolli klinik
calisma (n=1173) degerlendirilmigtir. Meta-analizde

yer alan calismalarda 1 g ilel00 g (medyan 6 g)
arasinda dozlar kullanilmig ve 1 hafta-3 yil arasinda
degisen sirelerde (medyan sire 60 gin) mudahale
yapilmigtir. Meta-analizin sonucunda aclik kan glukoz
diizeylerinde (ortalama fark: -15 mg/dL) ve HbAlc
diizeylerinde (ortalama fark: -1.16) anlamli azalma
oldugu saptanmistir. Meta-analizi gerceklestiren
arastirmacilar bu bulgularin, metodolojik kalitesi
daha iyi olan caligmalarla desteklenmesi gerektigini
vurgulamiglardir (41).

Cemen otunun glisemik kontrol tizerine olan etkisini
aciklayan mekanizmalar arasinda gastrik bosalmay:
geciktirmesi, glukoz ve yag emilimini segici olarak
azaltmasi, glukoz transportunun inhibisyonu,
hiicrelerinden insilin saliniminin uyarilmasy, insilin
duyarhilifinin artmasi, oksidatif stresin azaltilmasi
ve glukagon benzeri peptid-1’in modilasyonu yer
almaktadir (41).

Cemen otu yiiksek posa iceriginden dolay: ilaclarin
absorbsiyonunu azaltabilmektedir. Bu nedenle, ilag
kullanan bireylerde cemen otunun kullanimina
dikkat edilmelidir. Ayrica tohumlarinin uterusu
uyaricl etkisi sebebiyle gebelik siiresince kullanimi
Oonerilmemektedir. Diger yan etkileri arasinda, diyare,
gaz, gibi gastrointestinal sistem sikayetleri ve alerjik
reaksiyonlar yer almaktadir (29).

Zencefil (Zingiber officinale Roscoe)

Glineydogu Asya’da dogal olarak yetisen zencefilin
rizomlari, kendine 6zgi kokusu ve tasit tutmasina
bagh bulanti ve kusmaya karsi olan -etkisiyle
popiler olan bir bitkidir. Taze zencefilin keskin
tadindan sorumlu olan bilesik grubu gingerollerdir.
Gingeroller disinda bilesimindeki biyoaktif bilegsenler
arasinda zingiberen ve sogaoller yer almaktadir (42).
Yapilan preklinik calismalarda, zencefilin a-amilaz,
o-glukosidaz enzim inhibisyonunu, glukoz tasiyici
protein-4 (GLUT-4) translokasyonunu ve
duyarliigini artirmada etkili oldugu bildirilmistir
(43). Mevcut klinik calismalar hentz smarh
olmakla birlikte preklinik bulgular1 destekliyor gibi
gorunmektedir. Tip 2 diyabetik 64 hasta ile yurittilen

instlin
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randomize, ¢ift kor plasebo kontrolli bir calismada
iki ay sureyle, 2 g/gliin zencefil tiiketiminin plaseboya
gore insilin duyarliliginin artmasi ile iligkili oldugu
bulunmugtur. A¢lik kan glukozu ve HbAlc diizeyleri
ise etki gorilmemistir (44). Diyabetik
bireylerin dahil edildigi (n=88) bir bagka ¢aligmada
ise 8 hafta siireyle 3 g/giin zencefil tiiketenlerde aclik
kan glukoz dizeylerinin %10.5 oraninda azaldigi;
buna karsin plasebo alanlarda %21 oraninda arttig1
belirlenmistir. Ayni calismada, zencefil tiikketen grupta
HbAlc diizeylerinin plasebo grubuna gore anlamh
olarak azaldigr da saptanmistir (45). Arablou et al.
(46), diyabetik bireylerde giinlik 1600 mg zencefil
kullaniminin 12 hafta sonunda glisemik parametreler
uzerine olumlu etkisinin oldugunu saptamiglardir.

uzerine

Zencefil kullaniminin yan etkilerine iligkin kayitlar
arasinda duyarli hastalarda gelisen parmak
ucu kontakt dermatiti yer almaktadir. Safra tasi
olan Kkisiler, antikoagulan ila¢ kullanan veya kan
pihtilagsma sorunu olan bireylerde, hekim gozetiminde
kullanilmalidir. Alt1 gramdan fazla zencefilin, midede
irritasyona sebep olabilecegi bildirilmistir (18).

Isirgan Otu (Urtica dioica L.)

Ulkemizin hemen her yerinde yaygin olarak yetisen
1isirgan otu, halk arasinda cgesitli hastaliklara karsi
yaygin olarak kullanilan bir bitkidir (18). Son yillarda
medyanin da etkisiyle kanser hastalar1 arasinda
poptler olan bitkinin hem toprak tistii hem de toprak
alti kisimlarinin etnobotanik calismalarda diyabete
kars: da siklikla kullanildig1 saptanmistir (47). Halk
arasindaki bu yaygin kullanima karsin, i1sirgan
otunun antidiyabetik aktivitesinin arastirildig: klinik
caligmalar ¢ok sinirhidir (48,49). Kianbakht et al. (49)
tarafindan yurutulen tek kor, plasebo kontrolli bir
calismada, tip 2 diyabetli bireylere standart tedaviye
ek olarak gunde ¢ kez 500 mg 1sirgan otu yapraginin
etanolikekstresi(n=46)yadaplasebo(n=46)verilmistir.
Toplam 12 hafta siiren ¢alismanin sonunda, aclik kan
glukoz, postprandiyal glukoz ve HbAlc seviyelerinde
plasebo grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
azalmalar oldugu belirlenmistir (48). Nazami et al.
(49) ise 45 tip 2 diyabetli bireye 8 hafta siireyle 1sirgan

otunun hidroalkolik ekstresinin 100 mg/kg/giin dozda
verilmesinin instlin direncinde anlamli bir degisiklik
yaratmadigini saptamislardir (49). Calismalarda
1Isirgan otu alan gruplarda yan etki gorulmedigi
bildirilmekle  birlikte; monograflarda 1sirgan
otunun bulanti, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
sistem gikayetlerine ve alerjik reaksiyonlara neden
olabilecegi bildirilmigtir (18).

Isirgan  otunun diyabet ile iligkisine iliskin
calismalarin sayica ¢ok az olmasi, bu konuda yapilacak
iyi planlanmis klinik c¢aligma ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Ayrica dikkate deger bir nokta olarak,
calismalarda kullanilan ekstreler halkin kullandig:
hazirlama yonteminden farklidir. Bu nedenle,
calismalarda kullanilan ekstreden saglanan biyoaktif
bilesenlerin, besini tiiketirken ya da c¢ayin icerken
alinmas: olast olmayabilir. Bu nedenle bitkilerin
etkinliklerine iliskin c¢alismalar1 degerlendirirken
bitkinin kullanildig1 formun da goz oniine alinarak
degerlendirilme yapilmasi ya da oneri verilmesi
onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Bitkilerin bircok hastalikta oldugu gibi diyabet
tedavisinde de elbette 6nemli roli ve etkisi vardir.
Gunumiuzde cok sik kullanilan bir oral antidiyabetik
olan metforminin de kokeni bir bitkiye (Galega
officinalis) dayanmaktadir. Ancak bu bitkide bulunan
guanidinler etkili oldugu kadar toksik de oldugu
icin dogrudan tedavide kullanilamamigtir. Klinik
kullanim i¢in bu bilegikten yola ¢ikarak etkili ancak
toksik olmayan yeni biguanidinler sentezlenmistir.
Bu oOrnek aslinda bitkilerle iligkili durumu oldukca
glzel aciklamaktadir. Bitkiler yararli olabilir ancak
ayni zamanda son derece zararli da olabilir.

Bu makalede bahsedilen bitkilerin bir kismi ilerleyen
zamanlarda diyetin bir bileseni olarak ya da bir ilag
molekilu olarak diyabetin tedavisinde rol alabilir.
Ancak su andaki veriler bu bitkilerin hicbirini
onermek icin yeterli diizeyde degildir. Incelenen
bitkilere ait klinik calismalarin sayilar1 heniz cok
azdir. Ilerleyen siirecte iyi planlanmis randomize



116

Bes Diy Derg 2019;47(Ozel Say1):110-117

kontrollu klinik ¢aligmalarla etkinligin yan sira doz,
kullanim sekli, yan etkiler ve uzun sureli kullanima
iligkin veriler de geldiginde diyabet tedavisindeki
rolleri aci1ga kavusacaktir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare

that they have no conflict of interest.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Schulz V, Hansel R, Blumenthal M, Tyler VE. Rational
phytotherapy: A reference guide for physicians and
pharmacists. 5th ed. Germany, Springer Science &
Business Media; 2004.

Sewell RD, Rafieian-Kopaei M. The history and ups
and downs of herbal medicines usage. ] Herbmed
Pharmacol. 2014;3(1):1-3.

Ceylan S, Azal O, Tashpinar A, Turker T, Acgikel CH,
Giile¢ M. Complementary and alternative medicine use
among Turkish diabetes patients. Complement Ther
Med. 2009;17(2):78-83.

Kiiciikgiiclii O, Kizilci S, Mert H, Ugur O, Besen DB,
Unsal E. Complementary and alternative medicine use
among people with diabetes in Turkey. West ] Nurs Res.
2012;34(7):902-16.

IThan M, Demir B, Yiiksel S, Catakli SA, Yildiz RS, Karaman
0, et al. The use of complementary medicine in patients
with diabetes. North Clin Istanb. 2016;3(1):34-8.

Rao PV, Gan SH. Cinnamon: A multifaceted medicinal

plant. Evid Based Complement Alternat Med.
2014;642942.
Kawatra P, Rajagopalan R. Cinnamon: Mystic

powers of a minute ingredient. Pharmacognosy Res.
2015;7(Suppl1):1-6.

Gruenwald ], Freder ], Armbruester N. Cinnamon and
health. Crit Rev Food Sci Nutr. 2010;50(9):822-34.

Kim SH, Hyun SH, Choung SY. Anti-diabetic effect of
cinnamon extract on blood glucose in db/db mice. ]
Ethnopharmacol. 2006;104(1-2):119-23.

Subash Babu P, Prabuseenivasan S, Ignacimuthu
S. Cinnamaldehyde--a potential antidiabetic agent.
Phytomedicine. 2007;14(1):15-22.

Ulbricht C, Seamon E, Windsor RC, Armbruester N,
Bryan JK, Costa D, et al. An evidence-based systematic
review of cinnamon (Cinnamomum spp.) by the
natural standard research collaboration. J Diet Suppl.
2011;8(4):378-454.

Leach MJ, Kumar S. Cinnamon for diabetes mellitus.
Cochrane Database Syst Rev. 2012(9):CD007170.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Costello RB, Dwyer JT, Saldanha L, Bailey RL, Merkel J,
Wambogo E. Do cinnamon supplements have a role in
glycemic control in type 2 diabetes? A narrative review.
J Acad Nutr Diet. 2016;116(11):1794-802.

European Food Safety Association. Coumarin in
flavourings and other food ingredients with flavouring
properties. EFSA J 2008;793:1-15.

BfR. High daily intakes of cinnamon: Health risk cannot
be ruled out. Health Assessment No. 044/2006.

Blahova ], Svobodova Z. Assessment of coumarin levels
in ground cinnamon available in the Czech retail
market. Scientific World Journal. 2012;2012:263851.

Ranasinghe P, Jayawardana R, Galappaththy P,
Constantine GR, de Vas Gunawardana N, Katulanda P.
Efficacy and safety of ‘true’ cinnamon (Cinnamomum
zeylanicum) as a pharmaceutical agent in diabetes:
A systematic review and meta-analysis. Diabet Med.
2012;29(12):1480-92.

Demirezer O, Ersoz T, Saragoglu I, Sener B. Tedavide
kullanilan bitkiler “FFD Monograflar1”. 2. baski. Ankara,
Akademisyen Kitabevi; 2011.

Abdelmeguid NE, Fakhoury R, Kamal SM, Al Wafai
R]. Effects of Nigella sativa and thymoquinone on
biochemical and subcellular changes in pancreatic beta-
cells of streptozotocin-induced diabetic rats. ] Diabetes.
2010;2(4):256-66.

Meddah B, Ducroc R, El Abbes Faouzi M, Eto B, Mahraoui
L, Benhaddou-Andaloussi A, et al. Nigella sativa inhibits
intestinal glucose absorption and improves glucose
tolerance in rats. ] Ethnopharmacol. 2009;121(3):419-24.

Razavi BM, Hosseinzadeh H. A review of the effects of
Nigella sativa L. and its constituent, thymoquinone,
in metabolic syndrome. ] Endocrinol Invest.
2014;37(11):1031-40.

Kaatabi H, Bamosa AO, Badar A, Al-Elq A, Abou-Hozaifa
B, Lebda F, et al. Nigella sativa improves glycemic
control and ameliorates oxidative stress in patients with
type 2 diabetes mellitus: Placebo controlled participant
blinded clinical trial. PLoS One. 2015;10(2):e0113486.

Bamosa AO, Kaatabi H, Lebdaa FM, Elq AM, Al-Sultanb
A. Effect of Nigella sativa seeds on the glycemic control
of patients with type 2 diabetes mellitus. Indian ] Physiol
Pharmacol. 2010;54(4):344-54.

Zedlitz S, Kaufmann R, Boehncke WH. Allergic contact
dermatitis from black cumin (Nigella sativa) oil-
containing ointment. Contact Dermatitis. 2002;46(3):188.

Arslan E, Sayin S, Demirbas S, Cakar M, Somak NG,
Yesilkaya S, et al. A case study report of acute renal
failure associated with Nigella sativa in a diabetic
patient. ] Integr Med. 2013;11(1):64-6.

Bamosa A. Nigella sativa is a safe herbal product. J
Integr Med. 2014;12(1):66.



Bes Diy Derg 2019;47(Ozel Say1):110-117

117

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Posadzki P, Watson L, Ernst E. Contamination and
adulteration of herbal medicinal products (HMPs): An
overview of systematic reviews. Eur J Clin Pharmacol.
2013;69(3):295-307.

Chaturvedi P. Antidiabetic potentials of Momordica

charantia: Multiple mechanisms behind the effects. |
Med Food. 2012;15(2):101-7.

Demirezer O, Ersoz T, Saracoglu I, Sener B, Kéroglu A,
Yalcin F. FFD monograflar bitkiler ve etkileri. 3. Basim.
Ankara, Akademisyen Kitabevi; 2017.

Nkambo W, Anyama NG, Onegi B. In vivo hypoglycemic
effect of methanolic fruit extract of Momordica
charantia L. Afr Health Sci. 2013;13(4):933-9.

Singh N, Gupta M, Sirohi P, Varsha. Effects of alcoholic
extract of Momordica charantia (Linn.) whole fruit
powder on the pancreatic islets of alloxan diabetic
albino rats. ] Environ Biol. 2008;29(1):101-6.

Fernandes NP, Lagishetty CV, Panda VS, Naik SR.
An experimental evaluation of the antidiabetic and
antilipidemic properties of a standardized Momordica
charantia fruit extract. BMC Complement Altern Med.
2007;7:29.

Krawinkel MB, Keding GB. Bitter gourd (Momordica
charantia): A dietary approach to hyperglycemia. Nutr
Rev. 2006;64(7 Pt 1):331-7.

Joseph B, Jini D. Antidiabetic effects of Momordica
charantia (bitter melon) and its medicinal potency.
Asian Pac ] Trop Dis. 2013;3(2):93-102.

Tsai CH, Chen EC, Tsay HS, Huang CJ. Wild bitter gourd
improves metabolic syndrome: A preliminary dietary
supplementation trial. Nutr J. 2012;11:4.

Hasan I, KhatoonS. Effect of Momordica charantia
(bitter gourd) tablets in diabetes mellitus: Type 1 and
type 2. Prime Res Med (prom). 2012;2(2):72-4.

0Ooi CP, Yassin Z, Hamid TA. Momordica charantia for
type 2 diabetes mellitus. The Cochrane Database Syst
Rev. 2012(8):CD007845.

Geil P, Shane-McWhorter L. Dietary supplements in the
management of diabetes: Potential risks and benefits.
Am Diet Assoc. 2008;108(4):59-65.

Nagulapalli Venkata KC, Swaroop A, Bagchi D, Bishayee
A. A small plant with big benefits: Fenugreek (Trigonella
foenum-graecum Linn.) for disease prevention and
health promotion. Mol Nutr Food Res. 2017;61(6)1600950

Losso JN, Holliday DL, Finley JW, Martin R], Rood ]C,

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Yu Y, et al. Fenugreek bread: A treatment for diabetes
mellitus. ] Med Food. 2009;12(5):1046-9.

Gong J, Fang K, Dong H, Wang D, Hu M, Lu F. Effect
of fenugreek on hyperglycaemia and hyperlipidemia
in diabetes and prediabetes: A meta-analysis. ]
Ethnopharmacol. 2016;194:260-8.

Semwal RB, Semwal DK, Combrinck S, Viljoen AM.
Gingerols and shogaols: Important nutraceutical
principles from ginger. Phytochemistry. 2015;117:554-
68.

Li Y, Tran VH, Duke CC, Roufogalis BD. Preventive and
protective properties of Zingiber officinale (ginger) in
diabetes mellitus, diabetic complications, and associated
lipid and other metabolic disorders: A brief review. Evid
Based Complement Alternat Med. 2012;516870.

Mahluji S, Attari VE, Mobasseri M, Payahoo L,
Ostadrahimi A, Golzari SE. Effects of ginger (Zingiber
officinale) on plasma glucose level, hbalc and insulin
sensitivity in type 2 diabetic patients. Int ] Food Sci Nutr.
2013;64(6):682-6.

Mozaffari-Khosravi H, Talaei B, Jalali BA, Najarzadeh
A, Mozayan MR. The effect of ginger powder
supplementation on insulin resistance and glycemic
indices in patients with type 2 diabetes: A randomized,
double-blind, placebo-controlled trial. Complement
Ther Med. 2014;22(1):9-16.

Arablou T, Aryaeian N, Valizadeh M, Sharifi F, Hosseini
A, Djalali M. The effect of ginger consumption on
glycemic status, lipid profile and some inflammatory
markers in patients with type 2 diabetes mellitus. Int ]
Food Sci Nutr. 2014;65(4):515-20.

Arituluk ZC, Ezer N. Halk arasinda diyabete karsi
kullanilan bitkiler (Tiirkiye)-Il. Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakultesi Dergisi 2012;32(2):179-208.

Kianbakht S, Khalighi-Sigaroodi F, Dabaghian FH.
Improved glycemic control in patients with advanced
type 2 diabetes mellitus taking Urtica dioica leaf extract:
A randomized double-blind placebo-controlled clinical
trial. Clin Lab. 2013;59(9-10):1071-6.

Namazi N, Tarighat A, Bahrami A. The effect of hydro
alcoholic nettle (Urtica dioica) extract on oxidative
stress in patients with type 2 diabetes: A randomized
double-blind clinical trial. Pak ] Biol Sci. 2012;15(2):98-
102.

Bailey CJ, Day C. Metformin: Its botanical background.
Practical Diabetes Int. 2004;21(3):115-7.



