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ÖZET

Bitkiler uzun yüzyıllar boyunca tedavinin en önemli parçası olmuşlardır. On dokuzuncu yüzyılda kimya alanında önemli 
gelişmelerin olması ve ilaç moleküllerinin keşfi ile bitkilerin tıbbi amaçlı kullanımları giderek azalsa da, son yıllarda doğaya 
dönüş çabaları içerisinde kullanımlarında yeniden bir artış gözlenmektedir. Özellikle diyabet gibi kronik seyirli hastalıklarda 
modern tedaviye destek olarak bu ürünlerin kullanımları sıklıkla tercih edilmektedir. Bu ilgiye paralel olarak son yıllarda 
bitkilerin diyabet tedavisindeki etkisini araştıran klinik çalışmalar da artmaya başlamıştır. Etkinliğin yanı sıra bitkilerin 
güvenilir kullanımları da son derece önemlidir. Doğru bitkinin kullanımı, kullanılan ürünün bileşimi, kalitesi, hazırlama 
yöntemi, yan etkileri, ilaç etkileşimleri ve kontraendikasyonları da tedavi sürecini etkileyen ve güvenilir kullanım için göz 
önünde bulundurulması gereken faktörlerdir. Bu derlemede tarçın (Cinnamomum sp.), çörek otu (Nigella sativa L.), kudret 
narı (Momordica charantia L.), çemen otu (Trigonella foenum-graecum L.), zencefil (Zingiber officinale Roscoe) ve ısırgan 
otu (Urtica dioica L.) gibi diyabet tedavisinde sıklıkla tercih edilen bitkilerin etkinliği ve güvenilirliği değerlendirilmiştir.
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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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GİRİŞ

Tarihsel açıdan değerlendirildiğinde, farmakolojik 
tedavinin bitkiler ile başladığı ve bitkilerin uzun 
yüzyıllar boyunca insanoğlunun en başta gelen 
tedavi araçlarından biri olduğu söylenebilir (1). 
Farmakognozinin babası olarak kabul edilen 
Dioscorides’in “De Materia Medica” isimli eseri, 
antik çağın en önemli tıbbi kitaplarından birisidir. 
Rönesans’a kadar önemli bir başvuru kaynağı olan 
bu eserde yer verilen 1000’den fazla reçetenin üçte 
ikisinin bitkisel kökenli olduğu bilinmektedir (2). 
On dokuzuncu yüzyıldan itibaren kimya alanında 
önemli gelişmelerin olması ve yapı-etki ilişkisinin 
anlaşılması ile bilimsel farmakolojinin temelleri 
atılmıştır. Böylece bitkilerin tıbbi amaçlı kullanımları 
azalmaya başlamıştır. Bunun yerine bitkilerdeki 
aktif bileşenlerin izolasyonu ve sentezi sonucu elde 
edilen moleküller konvansiyonel ilaç üretiminde 
kullanılmaya başlanmıştır (2). 

Bitkilerin ilaç hammaddesi olarak kullanımı dışında, 
son yıllarda geleneksel yaklaşımla kullanımlarında 
yeniden bir artış söz konusudur. Özellikle kronik 
hastalığa sahip bireylerde bitkisel ürünlerin 
kullanımına yönelik eğilim dikkat çekicidir. Yapılan 
çalışmalarda diyabetli bireylerin de bu ürünleri 
sıklıkla tercih ettiği belirlenmiş ve ülkemizde diyabetli 
bireylerde bitkisel ürün kullanma oranlarının %27 ile 
%36 arasında değiştiği saptanmıştır (3-5).

Diyabetli bireylerin bitkilere karşı artan ilgisinin 
başlıca nedenleri arasında; hastalığın kronik seyirli 
oluşu, farmakolojik tedaviye paralel olarak yaşam 
tarzı değişikliklerini gerektirmesi ve medyada yer 
alan destekleyici haberler yer almaktadır. Yazılı ve 
sözlü basında her gün farklı bir bitki “diyabete şifa” 
olarak tanıtılarak pazarlanmaktadır. Doğal, kimyasal 
içermez, yan etkilerden uzak gibi ifadeler de bu algıyı 
ve bitkilerin kontrolsüz kullanımını desteklemektedir. 
Ürünlerin kontrolsüz kullanımlarına paralel 
olarak sağlık riskleri de artmaktadır. Bu amaçla, bu 
derlemede tip 2 diyabette sıklıkla kullanılan bitkilerin 
etkinlik ve güvenilirlikleri güncel literatür ışığında 
değerlendirilmiştir. 

Tarçın (Cinnamomum sp.)

Kendine özgü aromasıyla dünyada en sık kullanılan 
baharatlardan birisi olan tarçın, Lauraceae 
(Defnegiller) familyasından Cinnamomum cinsine 
ait ağaçların kabuklarından elde edilir. Dünyada 
Cinnamomum cinsine ait yaklaşık 250 türün olduğu 
bilinmektedir (6). Ancak baharat olarak kullanılan 
dört temel tür mevcuttur (7). Bunlardan, Cinnamomum 
zeylanicum (Seylan tarçını) ve Cinnamomum 
aromaticum (Çin tarçını) en sık kullanılan türlerdir. 
Seylan tarçınını diğer türlerden morfolojik olarak 
ayırt etmek mümkündür. Seylan tarçını açık renkli 
ve yumuşaktır, kolay kırılır. İçi ince tabakalardan 
oluşmuştur. Diğer tarçınlar ise daha koyu renkli, sert, 
içi boş ve tek tabakadan oluşmuştur. Zengin aroması 
nedeniyle Seylan tarçını daha çok tercih edilir. 
Ancak pahalı olduğu için genellikle Çin tarçını ile 
karıştırılarak kullanılmaktadır (7). Seylan tarçınının 
kimyasal bileşimindeki en önemli bileşenler uçucu 
yağındaki trans-sinnamaldehit, öjenol ve linalooldür. 
Çin tarçının karakteristik bileşenleri ise sinnamaldehit, 
sinnamik asit, sinnamil alkol ve kumarindir (8). 

Yapılan in-vivo çalışmalarda, sinnamaldehitin ve 
tarçının doza bağlı olarak glisemik kontrole yardımcı 
olabileceği gösterilmiştir (9,10). Öne sürülen etki 
mekanizmaları arasında; insülin sinyal yolağının 
etkinliğinin artırılmasıyla insülin aracılı glukoz 
kullanımının artması ve insülin benzeri etki göstermesi 
yer almaktadır (11).  In-vivo çalışmalardaki olumlu 
sonuçlar, ilgiyi klinik çalışmalara yoğunlaştırmış 
ve tarçının diyabet üzerine etkisini araştıran 
küçük çaplı pek çok klinik çalışma yapılmıştır. Bu 
çalışmaların değerlendirildiği 2012 yılı Cochrane 
derlemesinde, tarçının tip 1 ve tip 2 diyabet üzerine 
etkisini araştıran toplam 10 klinik çalışma (n=577) 
incelenmiştir (12). Çalışmalarda çoğunlukla Çin 
tarçınının ortalama 2 g/gün dozda, 4-16 hafta süre ile 
verildiği saptanmıştır. Meta-analiz sonucunda açlık 
kan glukozundaki değişim için kanıtların yetersiz 
olduğu bildirilmiştir. Hemoglobin A1c (HbA1c), serum 
insülin ya da postprandiyal glukoz düzeylerinde ise 
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tarçın tüketenlerde plasebo alanlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir değişimin olmadığı saptanmıştır 
(12). Cochrane derlemesinden 4 yıl sonra, sadece 
tip 2 diyabetik bireylerin incelendiği çalışmaları 
ele alan başka bir derleme çalışma yapılmıştır 
(13). Toplam 11 çalışmanın (n=694) dahil edildiği 
bu derlemenin dört çalışması Cochrane derlemesi 
ile ortak olup, diğerleri Cochrane derlemesinden 
sonra yayınlanan çalışmalardan oluşmuştur. Dahil 
edilen çalışmalarda, tarçının 4-16 hafta süre ile 120 
mg ile 6 g arasında değişen dozlarda kullanıldığı 
belirlenmiştir. İncelenen 11 çalışmanın tamamında, 
açlık kan glukoz düzeylerinde belirli derecelerde 
düşüş olduğu ve dozun 3- 6 g gibi daha yüksek 
miktarda kullanıldığı çalışmalarda açlık kan glukoz 
düzeylerinde saptanan azalmanın daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. HbA1c düzeylerinde ise ortalama 
%0.49 oranında azalma olduğu saptanmıştır. Aynı 
derlemede, standart tedaviye tarçın eklenmesi ile 
Amerikan Diyabet Derneği’nin (American Diabetes 
Association [ADA]) tedavi hedeflerine ulaşıp 
ulaşılamadığı incelendiğinde, sadece dört çalışmada 
tarçın kullanımı ile diyabetin tedavi hedeflerine 
ulaşılabildiği saptanmıştır. Bu nedenle yazarlar, 
glisemik parametrelerdeki değişimlerin istatistiksel 
olarak anlamlı olmasına rağmen klinik olarak anlamlı 
düzeyde olmadığını bildirmiş, standart tedavi ve 
yaşam tarzı değişikliklerine ek olarak kullanılan 
tarçının sınırlı düzeyde etkisinin olabileceğini 
belirtmişlerdir (13). 

Yapılan çalışmaların çoğunluğunun Çin tarçını 
ile yürütülmesi etkinlik ile beraber güvenilirlik 
problemini de ortaya çıkarmaktadır. Çin tarçını, 
yüksek dozlarda hepatotoksik olduğu bilinen 
kumarin maruziyetine neden olmaktadır (14,15). 
Almanya Federal Risk Değerlendirme Enstitüsü 
(German Federal Institute for Risk Assessment-
bfr) diyabet için satılan ürünlerin bileşimindeki 
Çin tarçın tozlarının yaklaşık 2.1-4.4 g/kg kumarin 
içerdiğini bildirmiştir (15). Başka bir çalışmada, 60 
farklı tarçın tozu incelenmiş ve kumarin içeriğinin 
2.7-7.0 g/kg olduğu saptanmıştır (16). Bu çalışmalar 
baz alındığında bir çay kaşığı toz tarçının 5.3-18 mg 

kumarin içerdiği görülmektedir. Bu değerler, Avrupa 
Gıda Güvenliği Otoritesi’nin (European Food Safety 
Authority [EFSA]) kumarin için önerdiği günlük 
tolere edilebilen miktarın (0-0.1 mg/kg) üzerinde 
alıma neden olabilmektedir (14). Öte yandan diğer 
tarçın çeşidi olan Seylan tarçınının kumarin içeriği 
oldukça düşüktür. Ancak pahalı olduğu için genellikle 
piyasada Çin tarçını ile karıştırılarak satılmaktadır. 
Seylan tarçının diyabet üzerine etkisini araştıran 
preklinik veriler umut vaat edici olsa da (17), Seylan 
tarçını ile tamamlanmış klinik araştırma şimdilik 
bulunmamaktadır. Özetle üzerinde daha çok çalışma 
yapılan Çin tarçının glisemik profile etkisinin oldukça 
sınırlı olduğu ve hepatotoksik bileşen olan kumarin 
açısından zengin olması nedeniyle kullanımının 
önerilmediği söylenebilir. Kumarin içeriği düşük 
olan Seylan tarçınına ilişkin olarak ise klinik çalışma 
bulunmadığından yorum yapmak için erkendir.

Çörek otu (Nigella sativa L.)

Güney Avrupa, Kuzey Afrika, Batı Asya ve 
Anadolu’da doğal olarak yetişen bir bitki olan çörek 
otunun tohumları ve tohumlarından elde edilen 
yağı uzun yıllardan beri ülkemizde halk arasında 
birçok rahatsızlığa karşı kullanılmaktadır (18). 
Çörek otu tohumlarının 100’den fazla kimyasal 
bileşik içerdiği bilinmekle birlikte timokinon, 
timohidrokinon, ditimokinon ve timol en önemli 
aktif bileşenlerindendir (18). Diyabete ilişkin olarak 
yapılmış in-vivo çalışmalarda çörek otunun diyabet 
üzerine olumlu etkileri olduğu görülmektedir (19,20). 
Çörek otunun diyabet üzerine olan potansiyel etkileri 
birçok farklı mekanizma ile ilişkilendirilmektedir. 
Bu mekanizmalar arasında karaciğerde insülin 
duyarlılığının artması, glukoneogenezin baskılanması, 
kaslarda glukoz kullanımının artması, pankreasta 
insülin salınımının ve β hücre proliferasyonun artması 
ve gastrointestinal sistemden glukoz emiliminin 
azalması yer almaktadır (21). 

In-vitro ve in-vivo çalışmalar umut vaat edici olsa 
da çalışmaların kliniğe taşınması henüz çok yenidir. 
Kaatabi et al. (22) tarafından yürütülmüş bir 
çalışmada, tip 2 diyabet hastalarına standart oral 
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antidiyabetik tedavisine ek olarak bir yıl süreyle 
2 g çörek otu tohumu ya da plasebo verilmiştir. 
Çalışmanın sonunda açlık kan glukozu ve HbA1c 
düzeyleri açısından çörek otu alan grupta kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı azalmalar 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, çörek otu alan grupta 
çalışma sonunda başlangıca göre insülin direncinin 
daha düşük, β-hücre aktivitesinin ise daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Bamosa et al. (23), farklı 
dozlarda çörek otu tohumunun glisemik kontrole 
etkisini incelemişlerdir. Toplam 12 hafta süreyle 1, 2 
ve 3 g/gün çörek otu verilerek yürütülen çalışmada, 
optimum dozun 2 g/gün olduğu belirlenmiştir. 
Günlük 2 g doz ile 12 hafta sonunda açlık kan glukoz 
düzeylerinde ortalama 56 mg/dL, HbA1c düzeylerinde 
ise ortalama %1.52 oranında azalma sağlandığı 
gösterilmiştir. Ayrıca, insülin direnci ve β hücre 
aktivesinde de bir önceki çalışmaya benzer şekilde 
olumlu değişimler olduğu saptanmıştır. Çörek otunun 
1 g/gün kullanılmasının da glisemik parametrelerde 
olumlu etkiler gösterdiği ancak istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bildirilmiştir. Çörek otunun 3 g/gün 
verilmesinin ise 2 g/gün verilmesine kıyasla ilave bir 
yarar sağlamadığı bildirilmiştir (23). 

Tohum yağının topikal kullanımı sonrası kontakt 
dermatit geliştiği gözlenen vaka raporları dışında 
çörek otu tohumunun bilinen yan etkisinin 
bulunmadığı ve tohum ekstrelerinin toksisitelerinin 
düşük olduğu bilinmektedir (18,24). Buna karşın, 
ülkemizden bildirilen bir vaka raporunda 6 gün 
süreyle çörek otu tableti (2-2.5 g/gün) kullanan 62 
yaşında diyabetik bir kadın hastada akut böbrek 
yetmezliği geliştiği saptanmış ve bu durum çörek otu 
ile ilişkilendirilmiştir (25). Çörek otu ile yapılan klinik 
çalışmaların birçoğunda düşük bir dozda ve kısa 
süreli olarak kullanıldığı halde böyle bir durumun 
gelişmesi, benzer başka bir raporun olmayışı da göz 
önüne alındığında, sorunun çörek otunun kendisinden 
çok, kullanılan ürünün kalitesi ve bileşimi ile ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir (26). Ürüne bulaşmış 
toksik bir maddenin böbrek fonksiyonlarında 
bozulmaya yol açmış olması olasıdır. Bu olası tablo da 
piyasada satılan bitkisel ürünlerdeki kalite sorununu 

ortaya çıkarmaktadır. Bitkisel ürünlere, ürünün 
etkisini artırmak amaçlı kimyasalların eklenebildiği 
ayrıca bitkisel ürünlerin birçoğunda ağır metal, 
pestisit, insektisid gibi kontaminasyonların olabileceği 
rapor edilmiştir (27). Bu nedenle, kullanılacak bitkinin 
güvenilir olması kadar ürünün de güvenilir olmasına 
çok dikkat edilmelidir.

Kudret Narı (Momordica charantia L.)

Cucurbitaceae (Kabakgiller) familyasından bir bitki 
olan kudret narının meyveleri dünyanın çeşitli 
bölgelerinde sebze olarak kullanılmakta ve yemeği 
yapılarak tüketilmektedir (28). Ülkemizde ise doğal 
olarak yetişmemekte, bahçelerde süs bitkisi olarak 
yetiştirilmektedir (29). Kudret narının meyvesi 
ve tohumlarının, Güneydoğu Asya’da diyabete 
karşı kullanılan bitkiler arasında popüler olduğu 
bilinmektedir (28). Yapılan çalışmalarda, kudret 
narının antioksidan etki gösterdiği, glukoz ve lipit 
metabolizmasının regülasyonunda etkili olduğu 
saptanmıştır (28,30,31). Farklı ekstreleri ile yürütülen 
çalışmalarda, kan glukoz düzeyi yüksek olan ratlarda 
hipoglisemik etki gösterdiği belirlenmiştir (30-32). 
Meyvenin bileşimindeki triterpenik bileşiklerin 
(karantin, visin vb.) ve polipeptit-p gibi insülin 
benzeri peptidlerin glisemik kontrolden sorumlu 
temel bileşikler olduğu düşünülmektedir (29,33,34). 
Kudret narının hipoglisemik aktivitesine ilişkin öne 
sürülen mekanizmalar arasında, iskelet kaslarında 
glukoz kullanımının uyarılması, bağırsaklardan 
glukoz emiliminin azalması, adiposit farklılaşmasının 
baskılanması, glukoneogenezin baskılanması, 
β-hücrelerinin ve fonksiyonlarının korunması yer 
almaktadır (34). 

Kudret narı ile yürütülmüş in-vivo çalışmalardaki 
olumlu sonuçlara karşın klinik çalışmaların sonuçları 
çelişkilidir. Küçük örneklemli bazı klinik çalışmalar 
kudret narının hipoglisemik etkinliğini desteklese 
de bu çalışmaların çoğunluğu randomize kontrollü 
olarak planlanmamıştır (35,36). Randomize kontrollü 
olarak yürütülen dört çalışmanın (n=479) incelendiği 
2012 yılı Cochrane derlemesinde ise tip 2 diyabetin 
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kontrolünde plaseboya göre anlamlı bir etkisinin 
olmadığı sonucuna varılmıştır (37). 

Kudret narının uterus kasılmalarını artırdığından 
düşüğe sebep olabileceği, bu nedenle gebeler 
tarafından kullanılmaması gerektiği bildirilmiştir. 
Ayrıca çocuklar, emziren anneler, infertilite tedavisi 
gören bireyler ve kabakgiller familyasındaki 
bitkilere/besinlere alerjisi olanlar tarafından da 
kullanılmamalıdır. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz 
enzim eksikliği olanlarda favizm türü sendrom 
riskinden dolayı kullanımı önerilmemektedir (29,38). 
Bitkinin uzun süreli kullanımı da (>4 hafta) tavsiye 
edilmemektedir (29). Bitkinin tadı acı olduğu için, 
liyofilize edilmiş toz halinde kapsül olarak kullanımı 
tercih edilebilmektedir Bu durumun, yüksek doz 
tüketime ve toksisiteye neden olmamasına dikkat 
edilmelidir (38).

Çemen otu (Trigonella foenum-graecum L.)

Fabaceae (Baklagiller) familyasından bir bitki olan 
çemen otu, Türkiye’de hemen her bölgede yetişen 
ve kültürü yapılan bir bitkidir. Bitkinin kullanılan 
kısmı yaprakları ve tohumlarıdır (29). Baharat 
olarak mutfaklarda sıklıkla kullanılan çemen otu, 
ülkemizde pastırmanın üzerine sürülen çemenin 
karışımında yer almaktadır (29,39). Tohumda 
bulunan ve çözünür posa olan galaktomannan, 
ekmeğin fizikokimyasal özelliklerini ve besin değerini 
artırdığı için Afrika mutfağında ekmek yapımında 
kullanılmaktadır (39). Galaktomannan aynı zamanda 
gastrointestinal kanaldan karbonhidrat geçişini ve 
emilimini yavaşlatmaktadır. Galaktomannan dışında 
çemen otu tohumunun bileşimindeki diosgenin 
ve 4-hidroksiizolösinin çeşitli hücre kültürlerinde 
antidiyabetik etki gösterdiği saptanmıştır (39). Losso 
et al. (40), tip 2 diyabetik bireylerde %5 oranında 
çemen tohumu içeren ekmek tüketiminin buğday 
ekmeği tüketimine göre postprandiyal insülin 
yanıtını daha az artırdığını saptamıştır. Çemen otu 
tohumun diyabet üzerine etkisinin araştırıldığı 
bir meta-analizde, prediyabeti ya da diyabeti olan 
bireylerle yapılmış 10 randomize kontrollü klinik 
çalışma (n=1173) değerlendirilmiştir. Meta-analizde 

yer alan çalışmalarda 1 g ile100 g (medyan 6 g) 
arasında dozlar kullanılmış ve 1 hafta-3 yıl arasında 
değişen sürelerde (medyan süre 60 gün) müdahale 
yapılmıştır. Meta-analizin sonucunda açlık kan glukoz 
düzeylerinde (ortalama fark: -15 mg/dL) ve HbA1c 
düzeylerinde (ortalama fark: -1.16) anlamlı azalma 
olduğu saptanmıştır. Meta-analizi gerçekleştiren 
araştırmacılar bu bulguların, metodolojik kalitesi 
daha iyi olan çalışmalarla desteklenmesi gerektiğini 
vurgulamışlardır (41).

Çemen otunun glisemik kontrol üzerine olan etkisini 
açıklayan mekanizmalar arasında gastrik boşalmayı 
geciktirmesi, glukoz ve yağ emilimini seçici olarak 
azaltması, glukoz transportunun inhibisyonu, β 
hücrelerinden insülin salınımının uyarılması, insülin 
duyarlılığının artması, oksidatif stresin azaltılması 
ve glukagon benzeri peptid-1’in modülasyonu yer 
almaktadır (41). 

Çemen otu yüksek posa içeriğinden dolayı ilaçların 
absorbsiyonunu azaltabilmektedir. Bu nedenle, ilaç 
kullanan bireylerde çemen otunun kullanımına 
dikkat edilmelidir. Ayrıca tohumlarının uterusu 
uyarıcı etkisi sebebiyle gebelik süresince kullanımı 
önerilmemektedir. Diğer yan etkileri arasında, diyare, 
gaz, gibi gastrointestinal sistem şikayetleri ve alerjik 
reaksiyonlar yer almaktadır (29). 

Zencefil (Zingiber officinale Roscoe)

Güneydoğu Asya’da doğal olarak yetişen zencefilin 
rizomları, kendine özgü kokusu ve taşıt tutmasına 
bağlı bulantı ve kusmaya karşı olan etkisiyle 
popüler olan bir bitkidir. Taze zencefilin keskin 
tadından sorumlu olan bileşik grubu gingerollerdir. 
Gingeroller dışında bileşimindeki biyoaktif bileşenler 
arasında zingiberen ve şogaoller yer almaktadır (42). 
Yapılan preklinik çalışmalarda, zencefilin α-amilaz, 
α-glukosidaz enzim inhibisyonunu, glukoz taşıyıcı 
protein-4 (GLUT-4) translokasyonunu ve insülin 
duyarlılığını artırmada etkili olduğu bildirilmiştir 
(43). Mevcut klinik çalışmalar henüz sınırlı 
olmakla birlikte preklinik bulguları destekliyor gibi 
görünmektedir. Tip 2 diyabetik 64 hasta ile yürütülen 
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randomize, çift kör plasebo kontrollü bir çalışmada 
iki ay süreyle, 2 g/gün zencefil tüketiminin plaseboya 
göre insülin duyarlılığının artması ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Açlık kan glukozu ve HbA1c düzeyleri 
üzerine ise etki görülmemiştir (44). Diyabetik 
bireylerin dahil edildiği (n=88) bir başka çalışmada 
ise 8 hafta süreyle 3 g/gün zencefil tüketenlerde açlık 
kan glukoz düzeylerinin %10.5 oranında azaldığı; 
buna karşın plasebo alanlarda %21 oranında arttığı 
belirlenmiştir. Aynı çalışmada, zencefil tüketen grupta 
HbA1c düzeylerinin plasebo grubuna göre anlamlı 
olarak azaldığı da saptanmıştır (45). Arablou et al. 
(46), diyabetik bireylerde günlük 1600 mg zencefil 
kullanımının 12 hafta sonunda glisemik parametreler 
üzerine olumlu etkisinin olduğunu saptamışlardır. 

Zencefil kullanımının yan etkilerine ilişkin kayıtlar 
arasında duyarlı hastalarda gelişen parmak 
ucu kontakt dermatiti yer almaktadır. Safra taşı 
olan kişiler, antikoagülan ilaç kullanan veya kan 
pıhtılaşma sorunu olan bireylerde, hekim gözetiminde 
kullanılmalıdır. Altı gramdan fazla zencefilin, midede 
irritasyona sebep olabileceği bildirilmiştir (18). 

Isırgan Otu (Urtica dioica L.)

Ülkemizin hemen her yerinde yaygın olarak yetişen 
ısırgan otu, halk arasında çeşitli hastalıklara karşı 
yaygın olarak kullanılan bir bitkidir (18). Son yıllarda 
medyanın da etkisiyle kanser hastaları arasında 
popüler olan bitkinin hem toprak üstü hem de toprak 
altı kısımlarının etnobotanik çalışmalarda diyabete 
karşı da sıklıkla kullanıldığı saptanmıştır (47). Halk 
arasındaki bu yaygın kullanıma karşın, ısırgan 
otunun antidiyabetik aktivitesinin araştırıldığı klinik 
çalışmalar çok sınırlıdır (48,49). Kianbakht et al. (49) 
tarafından yürütülen tek kör, plasebo kontrollü bir 
çalışmada, tip 2 diyabetli bireylere standart tedaviye 
ek olarak günde üç kez 500 mg ısırgan otu yaprağının 
etanolik ekstresi (n=46) ya da plasebo (n=46) verilmiştir. 
Toplam 12 hafta süren çalışmanın sonunda, açlık kan 
glukoz, postprandiyal glukoz ve HbA1c seviyelerinde 
plasebo grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
azalmalar olduğu belirlenmiştir (48). Nazami et al. 
(49) ise 45 tip 2 diyabetli bireye 8 hafta süreyle ısırgan 

otunun hidroalkolik ekstresinin 100 mg/kg/gün dozda 
verilmesinin insülin direncinde anlamlı bir değişiklik 
yaratmadığını saptamışlardır (49). Çalışmalarda 
ısırgan otu alan gruplarda  yan etki görülmediği 
bildirilmekle birlikte; monograflarda ısırgan 
otunun bulantı, kusma ve ishal gibi gastrointestinal 
sistem şikayetlerine ve alerjik reaksiyonlara neden 
olabileceği bildirilmiştir (18). 

Isırgan otunun diyabet ile ilişkisine ilişkin 
çalışmaların sayıca çok az olması, bu konuda yapılacak 
iyi planlanmış klinik çalışma ihtiyacını ortaya 
koymaktadır. Ayrıca dikkate değer bir nokta olarak, 
çalışmalarda kullanılan ekstreler halkın kullandığı 
hazırlama yönteminden farklıdır. Bu nedenle, 
çalışmalarda kullanılan ekstreden sağlanan biyoaktif 
bileşenlerin, besini tüketirken ya da çayını içerken 
alınması olası olmayabilir. Bu nedenle bitkilerin 
etkinliklerine ilişkin çalışmaları değerlendirirken 
bitkinin kullanıldığı formun da göz önüne alınarak 
değerlendirilme yapılması ya da öneri verilmesi 
önemlidir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bitkilerin birçok hastalıkta olduğu gibi diyabet 
tedavisinde de elbette önemli rolü ve etkisi vardır. 
Günümüzde çok sık kullanılan bir oral antidiyabetik 
olan metforminin de kökeni bir bitkiye (Galega 
officinalis) dayanmaktadır. Ancak bu bitkide bulunan 
guanidinler etkili olduğu kadar toksik de olduğu 
için doğrudan tedavide kullanılamamıştır. Klinik 
kullanım için bu bileşikten yola çıkarak etkili ancak 
toksik olmayan yeni biguanidinler sentezlenmiştir. 
Bu örnek aslında bitkilerle ilişkili durumu oldukça 
güzel açıklamaktadır. Bitkiler yararlı olabilir ancak 
aynı zamanda son derece zararlı da olabilir. 

Bu makalede bahsedilen bitkilerin bir kısmı ilerleyen 
zamanlarda diyetin bir bileşeni olarak ya da bir ilaç 
molekülü olarak diyabetin tedavisinde rol alabilir. 
Ancak şu andaki veriler bu bitkilerin hiçbirini 
önermek için yeterli düzeyde değildir. İncelenen 
bitkilere ait klinik çalışmaların sayıları henüz çok 
azdır. İlerleyen süreçte iyi planlanmış randomize 
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kontrollü klinik çalışmalarla etkinliğin yanı sıra doz, 
kullanım şekli, yan etkiler ve uzun süreli kullanıma 
ilişkin veriler de geldiğinde diyabet tedavisindeki 
rolleri açığa kavuşacaktır.
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