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Corek Otunun Lipit Profili ve Glikoz Regiilasyonu Uzerine
Etkisi

Effect of Nigella Sativa on Lipid Profile and Glucose Regulation
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OZET

Corek otu binlerce yildir pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmakta olan bir bitkidir. Bu derlemede ¢orek otunun lipit profili ve
glikoz regiilasyonu ile iliskisini bilimsel literatiir verileri dogrultusunda incelenmesi amag¢lanmistir. Literatiirde ¢orek otunun kan
lipit diizeyleri iizerine etkinligini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma mevcut olup bunlarin hemen hepsinde ¢érek otunun hipolipidemik
etkisi goze ¢arpmaktadir. Ozellikle ¢orek otunun trigliserit, LDL-kolesterol ve total kolesterol diizeyleri iizerine olumlu etkileri
saptanirken HDL-kolesterol diizeyini genel olarak etkilemedigi belirlenmistir. Pek ¢ok ¢alismada ¢orek otunun, hipolipidemik etkisi
gibi, hipoglisemik etkilerinin de mevcut oldugu goriilmiistiir. Yapilan toksisite ¢calismalarinda ¢orek otu kullanimu igin genis bir giivenlik
st vurgulanmakla birlikte, literatiirde akut bobrek yetmezligi ve alerjik reaksiyonlara yol acabildigini gésteren olgu sunumlart da
bulunmaktadir. Ayrica ¢orek otunun gosterdigi olumlu etkileri hangi sistemler iizerinden gerceklestirdigi kesinlesmemis olup uluslararasi
gegerliligi olan kilavuzlarda ¢orek otu tedavisine yer verilmemis olmast nedeniyle ozellikle ¢orek otu tozu, yagi ve ¢esitli ekstraktlarinin
tedavi amagl kullaniminin hastalara onerilmemesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Corek otu, lipid, glikoz, diyabet

ABSTRACT

Nigella sativa is a plant which has been used for treatment of many diseases. In this compilation, we aimed to investigate the relation
of the Nigella sativa with lipid profile and glucose regulation in light of scientific literature data. In the literature, there are various
studies that evaluate effectiveness of Nigella sativa on blood lipid levels, and in almost all of these, hypolipidemic effect of Nigella sativa
attracts the attention. While positive effects of Nigella sativa especially on triglyceride, LDL-cholesterol and total cholesterol levels
have been determined, it has been suggested that generally it does not influence the HDL-cholesterol levels. In many studies, it has been
observed that Nigella sativa has not only hypolipidemic, but also hypoglycemic effects. In toxicity studies, along with that safety margin
for Nigella sativa use has been emphasized, there are some case reports in the literature demonstrating that it can lead to acute renal
failure and allergic reactions. In addition to this, although on which systems Nigella sativa has positive effects have been uncertain, we
are in thought of that powder, oil and various extracts of Nigella sativa should not be recommended to patients for therapeutic purpose
due to that treatment with Nigella sativa has not been included in international guidelines.
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GIiRiS

Corek otu (Nigella sativa) “Diigiin ¢icegigiller”
(Ranunculacea) familyasindan ¢igekli bir bitkidir,
siyah tohum (black seed), siyah kimyon (black
cumin) veya bereket tanesi (seed of blessing)
olarak da bilinmektedir (1,2). Giiney Avrupa,
Kuzey Afrika ve Giineybati Asya ¢orek otunun
anavatant olmakla beraber Orta Dogu’nun
Akdeniz Bolgesi, Hindistan, Pakistan, Suriye,
Suudi Arabistan ve Tiirkiye gibi bir¢ok iilkede de
yetistirilmektedir (3).

Corek otu tohumu %33-34 karbonhidrat, %16-
19.9 protein, %31-35.5 yag, %4.5-6.5 lif, %3.7-7
kiil, %5-7 nem icermektedir. Corek otu yaginda
ise %44.7-56 linoleik asit, %20.7-24.6 oleik
asit, %0.6-1.8 linolenik asit, %2-3 arasidik asit,
%3 palmitoleik asit, %2-2.5 eikosadienoik asit,
%12-14.3 palmitik asit, %?2.7-3 stearik asit,
%0.16 miristik asit ve %0.5 oraninda steroller
bulunmaktadir (4).
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Nergiz ve arkadaglarinin (5) tilkemizde yetisen
¢orek otlarmi inceledikleri arastirmalarinda ise,
¢orek otu tohumlarinda %37.4 karbonhidrat, %20
.2 protein, %32 yag bulundugu, yag asidi bilesimi
degerlendirildiginde %60.8 linoleik, %21.9 oleik,
%11.4 palmitik, %2.9 stearik, %]1.2 miristik,
eser miktarda arasidik ve %1.7 eikosadienoik
asitlerinden olustugu saptanmustir.  Steroller
acisindan degerlendirildiginde ¢orek otu yaginda
bulunan temel steroliin [-sitosterol (%69.4)
oldugu, daha ufak miktarlarda stigmasterol
(%18.6) ve kampestrol (%11.9) bulundugu
saptanmistir (5). Corek otu tohumunda bulunan
ucucu yagin (%0.5-1.5) temel bilesenleri ise
timokinon (%50’ye kadar), p-simen (%40), pinen
(%15’e kadar), timohidrokinon ve ditimokinondur

).

Corek otu binlerce yildir pek cok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir ve 6zellikle son
elli yilda bu konuda pek c¢ok bilimsel arastirma
yapilmistir  (6). Bu derleme yazida ¢orek
otunun lipit profili ve glikoz regiilasyonu ile
iliskisini bilimsel literatiir verileri dogrultusunda
incelenmesi amaglanmstir.

Corek Otu ve Kan Lipit Diizeyleri

Literatiirde c¢orek otunun kan lipit diizeyleri
tizerine etkinligini degerlendiren ¢ok sayida
calisma mevcut olup bunlarin hemen hepsinde
corek  otunun  hipolipidemik etkisi gdze
carpmaktadir (7-9). El-Dakhakhny ve arkadaslari
(7) on bes yil dnce hiperlipidemik olan spesifik
bir rat tlirlinde (Spontaneously Hypertensive
Stroke Prone Rat) 4 hafta siireyle 800 mg/kg
corek otu yagi kullaniminin total kolesterol (TK),
LDL-kolesterol (LDL-K) ve trigliserit (TG)
diizeylerinde anlamli diizeyde azalmaya, serum
HDL-kolesterol (HDL-K) diizeyinde ise anlamli
derecede artisa neden oldugunu saptamislardir.
Zaoui ve arkadaglart (8) 12 hafta siireyle ¢orek
otu tohumu sabit yagr (1 mlL/kg) verdikleri
ratlarda kontrol grubuna kiyasla, serum TK ve TG
diizeylerinde sirasiyla %15.5 ve %22 oraninda
anlamli derecede azalma saptamislardir (8).

Corek otunun kolesterol diizeyleri iizerine etki
mekanizmalari konusunda pek cok goriis ileri
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siirlilmistiir. Bu etki mekanizmalarindan biri
safra ile kolesterol atilimini artirabilecegidir (10).
Bir diger goriis ise ¢orek otunun kolesteroliin
yeniden iretimini engelleyebilecegidir (11).
Timokinon ve timokinon ag¢isindan zengin bir
fraksiyonunun HepG?2 hiicrelerinin iginde bulunan
3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A rediiktaz
(HMGCR) geni ve LDL-K reseptdr geni tizerine
etkilerini degerlendiren bir calismada ise olasi
mekanizmalar, LDL-K reseptdr geninin fazla
ekspresyonu vasitasiyla LDL-K'nin hiicre igine
aliminin ve HMGCR geni supresyonu yoluyla
kolesterol  sentezinin  inhibisyonu seklinde
aciklanmistir (12).

Ulkemizde saghkli ratlarla (Wistar albino rat)
yapilan bir calismadaratlar ¢orek otu tozu almayan,
100, 200, 400 ve 600 mg/kg/giin alanlar olarak bes
gruba ayrilmis, ayrica ¢orek otu alma siirelerine
gore de gruplar kendi iginde iige ayrilmistir (1, 2
ve 4 hafta izlem). Dort hafta siireyle ¢orek otu alan
tiim gruplarda kontrol grubuna kiyasla TK, VLDL-
kolesterol (VLDL-K) ve TG diizeylerinin anlamli
diizeyde azaldig1 saptanmistir. Buna karsin aym
stirecte yalnizca 200 ve 600 mg/kg/giin ¢orek otu
tozu alan gruplarin LDL-K diizeylerinde kontrol
grubuna kiyasla anlamli azalma saptanirken
HDL-K diizeylerinde anlamli fark saptanmamistir

(13).

Daha sonraki yillarda ise ¢orek otunun insanlardaki
lipit profilini nasil etkiledigine dair ¢alismalar
yapilmaya baslanmistir. Kaatabi ve arkadaglariin
(14) arastirmasinda tip 2 diyabetli bireyler iic
gruba ayrilarak 12 hafta boyunca 1, 2, ve 3 g/giin
corek otu tohumu kapsiilleri verilmistir. Giinde
bir gram ¢orek otu alan grupta 4. haftada HDL-K
diizeyinde anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir.
Diger iki grupta ise baslangica gore TK, TG ve
LDL-K diizeylerinde anlamli azalma, HDL/LDL
kolesterol oraninda anlamli artig gozlenmistir,
ancak bu iki grubun birbirlerine {stiinliigii
saptanmamistir (14). Ayni tarihte Sabzghabaee
ve arkadaglarinin (15) total kolesterolii >200 mg/
dL olan hastalara 4 hafta boyunca sadece kapsiil
igerisinde ezilmis ¢orek otu tohumu vererek (2
g/glin) izledikleri ¢alismada, TK diizeyi %4.78,
LDL-K diizeyi %7.6 ve TG dizeyi %16.65
azalirken, ¢orek otunun HDL-K diizeyi iizerine
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olumlu bir etkisi saptanmamustir.

Farzaneh ve arkadaslar1 (16) ise egzersiz
programina ek olarak ¢orek otu kullaniminin lipit
parametreleri lizerine etkisini degerlendirmis, fazla
kilolu ve sedanter kadinlarda sekiz hafta siireyle
aerobik egzersizle birlikte 2 g/giin ezilmis ¢orek
otu verildiginde, TK, TG ve LDL-K diizeylerinde
anlamli derecede azalma, HDL-K diizeyinde
anlamli diizeyde artis saptamislardir. Destek
almayan grupta ise baglangica gore sadece TK ve
LDL-K diizeylerinde anlamli azalma saglanmistir
(16). Ibrahim ve arkadaslarinin ¢alismasinda (17)
ise en az bir metabolik sendrom kriteri bulunan
postmenopozal donemdeki kadinlara iki ay siireyle
1 gramlik ¢orek otu tozu kapsiilii verilmis, 0. 4.
8 ve 12. haftalarda biyokimyasal parametreleri
degerlendirilmistir. Miidahale grubunda TK,
TG ve LDL-K diizeyleri tedavi sonunda anlamli
diizeyde azalirken, HDL-K diizeyinde anlamli artig
saptanmamistir (17). Mahdavi ve arkadaglart (18)
ise diislik enerjili diyete ¢orek otu yagi ilavesiyle
kardiyometabolik risk etmenlerinin degisimini
inceledikleri caligmalarinda sekiz hafta siireyle
¢orek otu yagi alan (3 g/giin) obez kadinlarda TG
ve VLDL-K diizeylerindeki azalmanin plasebo
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
saptamislardir.

Gorildigi tizere ¢corek otu ile yapilan ¢calismalarin
cogu corek otu tohumu, tozu ve yagi kullanilarak
yapilmistir. Corek otu tohumunun etanol, metanol
ve heksan ekstraktlarinin lipit profili {izerine
etkisini degerlendiren arastirma sonuglarinda da
farkliliklar goze carpmaktadir (19-21). Diyabetik
ratlara 30 giin siireyle etanol ekstraktr (300 mg/
kg/giin) verilen bir ¢alismada TK, LDL-K ve TG
diizeylerinin anlamli sekilde azaldigi, HDL-K
diizeyinin anlamli sekilde yiikseldigi saptanmistir
(19). Yapilan bir bagka arastirmada ise diyabetik
tavsanlara 2 hafta siireyle yine etanol ekstrakti
(100 mg/kg/giin) verilmis, calisma sonucunda
lipit  parametrelerinden  yalnizca  LDL-K
diizeyinin anlamli sekilde azaldig1 belirlenmistir.
Ayni calismada metanol ekstraktinin etkinligi
degerlendirildiginde LDL-K, TG ve TK
diizeylerinde anlamli azalma saptanirken HDL-K
diizeyinde anlamli fark olusmadig: belirlenmistir
(20).
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Timokinonun lipit profili {izerine etkinligini
degerlendiren ¢aligmalarda ise genel olarak
LDL-K, TG ve TK diizeylerinin azaldig1 (22,23),
HDL-K diizeyinin ise anlamli sekilde azaldig1 (24)
ya da anlamli sekilde arttig1 (22,23) saptanmistir.

Kolesterol diistiriicii  ilaglarin  yerine veya
bu ilaglara ilaveten ¢orek otu kullanimin
etkinligini ve giivenilirligini degerlendiren gesitli
arastirmalar yapilmigtir. Najmi ve arkadaslarinin
(9) calismasinda insiilin  direnci  bulunan
katilimcilardan 6 hafta boyunca atorvastatin ve
metformine ilaveten ¢orek otu yagi (2.5 mLx2/
giin) alan grupta yalnizca atorvastatin ve metformin
alan gruba kiyasla TK ve LDL-K diizeylerindeki
azalmanin anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir.  Buna karsin TG ve HDL-K
diizeylerindeki degisim degerlendirildiginde iki
grup arasinda anlamli fark olmadig1 gozlenmistir
(9). Paul ve arkadaslarinin (25) ¢aligmasinda 16
hafta siireyle kolesterol tozu alan tavsanlar ii¢
gruba ayrilmais, ilk grup kontrol grubu olarak kabul
edilmis, ikinci gruba 4. haftadan sonra kolesterol
tozu+tatorvastatin (10 mg/giin), ti¢lincli gruba ise
yine 4. haftadan sonra kolesterol tozu+¢orek otu
tozu (5 g/kg/glin) verilmistir. Caligma sonunda lipit
parametreleri degerlendirildiginde (TK, LDL-K,
TG) her iki miidahale grubundaki lipit diizeyi
artislart kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
daha diisiik saptanmigtir. Miidahale gruplar kendi
aralarinda kryaslandiklarinda ise atorvastatinin
TK, LDL-K ve TG diizeylerini diisiirmede ¢orek
otundan daha etkili oldugu ancak ¢orek otu
grubunda HDL diizeyinin daha yiiksek saptandigi
bildirilmistir (25). Muneera ve arkadaslar1 (26)
hiperlipidemik ratlara 6 hafta siireyle ¢orek otu
tohumu ya da simvastatin vermislerdir. Her iki
grubun lipit profili anlamli sekilde diizelmis, ¢orek
otu tiiketenlere kiyasla simvastatin alanlarda ALT
diizeyi anlaml1 derecede artmistir (26).

Corek Otu ve Glikoz Regiilasyonu

Corek otunun kan glikoz diizeyi tizerine etkinligini
degerlendiren ¢ok sayida calisma mevcut olup
bunlarm ¢ogunda ¢orek otunun hipoglisemik etkisi
gbze ¢arpmaktadir (8,27,28). Kuveytli diyabetik
bireylerin kan sekerini diisiirmek amaciyla
kullandiklar1 bitkisel bir karisimin incelendigi bir
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calismada, bu karigimi alan diyabetik ratlarda 1.
saat kan glikoz diizeyinde baslangica gore anlamli
derecede diisme saptanmig ve bu anlamlilik 5 saat
boyunca siirmiistiir. Ancak karigimin igindeki
maddelerin etkisi tek tek incelendiginde ¢orek otu
tohumu ekstresinin (10 mL/kg intragastrik yolla)
normal ve diyabetik ratlarda glikoz toleransi
tizerine etkisi saptanmamistir (29). Daha sonra Al-
Awadi ve arkadaslar1 (30) bu bitkisel karigimin kan
glikoz diizeyini hangi mekanizmayla diistirdiigiinii
arastirmislardir. Hepatositlerdeki glikoneogenez
orant ve karaciger homojenatlarinda temel
glikoneogenik enzimlerin (piruvat karboksilaz ve
fosfoenol-piruvat karboksikinaz) aktivitesi anlamli
olarak azaldigi i¢in bitki ekstraktinin hepatik
glikoneogenezin azalmasi yoluyla antidiyabetik
etki gosterebilecegi diistiniilmiistiir (30).

Corek otunun glikoz toleransi iizerine etkisini
arastiran g¢aligmalar 2000°li yillarin basindan
itibaren hiz kazanmis, Zaoui ve arkadaglari (8),
12 hafta siireyle 1 mL/kg dozunda ¢orek otu
yag1 verdikleri ratlarda kontrol grubuna kiyasla
serum glikoz diizeylerinde %16.5 oraninda
anlamli derecede azalma saptamiglar ancak ¢orek
otu yagmin akut ve kronik toksisite agisindan
incelenmesi gerektigini vurgulamislardir. Ayn1 yil
yayinlanan bir diger ¢alismada ¢orek otu yaginin
diyabetik ratlarda kan glikoz diizeylerini 2. 4 ve
6. haftalarda anlamli diizeyde diislirdiigii ancak
bu hipoglisemik etkiyi insiilin salinimini uyararak
yapmadigi belirlenmis olup ekstrapankreatik
aktiviteler  araciligiyla  gerceklestirebilecegi
disiiniilmiistiir  (27). Japonya’dan Fararh ve
arkadaslar1 (28) ise gelistirdikleri tip 2 benzeri
diyabet modelinde ¢orek otu yagmin beta hiicre
isleviiizerine uyarici etkisi nedeniyle serum insiilin
diizeyinde artisa neden olarak insiilinotropik etki
gosterdigini 6ne siirmiislerdir. Ulkemizden yapilan
bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus,
¢orek otu verilen diyabetik ratlarda pankreas beta
hiicrelerinin kismi rejenerasyon/proliferasyonu
belirlenmis olup, ¢orek otunun kismen pankreas
Langerhans adaciklar1  beta-hiicrelerindeki
iyilesme yoluyla insiilin sekresyonunda bir
artisa neden olarak hipoglisemik etki yarattigi
diistintilmiistiir (31). Bir yil sonra Kanter ve
arkadaslarinin (32) calismalarinda ¢orek otunun
diyabette oksidatif stresi azaltarak ve beta hiicre
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biitiinliiglinii saglayarak koruyucu etki gosterdigi
saptanmistir. Fararh ve arkadaglarinin  (33)
2004 yilinda yaptigi bir baska ¢alismada ¢orek
otu yagil verilen hamsterlerde glikoneogenik
prekiirsorlerden (alanin, gliserol ve laktat) hepatik
glikoz tiretimi, kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak daha diisiilk saptanmistir ve c¢orek otu
yaginin hipoglisemik etkisinin kismen hepatik
glikoneogenezdeki azalmayla iligkili olabilecegi
vurgulanmaistir.

Kanter'in calismasinda 34) diyabetik
ratlarda ¢orek otu ve timokinon tedavileri ile
demiyelinizasyonun anlamli derecede azaldigi
saptanmis, diyabetik ratlarla yapilacak ileri diizey
arastirmalarla ¢orek otu ve timokinonun periferal
ndropati tedavisindeki etkinliginin saptanabilecegi
vurgulanmistir. Babazadeh ve arkadaslari (35)
ise ¢orek otu ekstrakti ve timokinonun PCI12
hiicrelerinde serum glikoz deprivasyonundan
kaynaklanan DNA hasari iizerine koruyucu etkisi
olabilecegini bildirmislerdir. Diyabetik ratlarla
yapilan baska bir calismada ise histopatolojik
degerlendirme sonucu diisik doz ¢orek otu
hidroalkolik ekstraktinin (5 mg/kg) pankreas
adaciklarinin rejenerasyonu {izerine iyilestirici
etkisi saptanmistir. Gozlenen hipoglisemik etkinin
B-hiicresi iyilesmesinden kaynakli insiilin diizeyi
artisina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir (36).

Glikoz regiilasyonunu saglayan tibbi tedavinin
yerine veya bu tedaviye ilaveten c¢orek otu
kullanimin  etkinligini  ve  giivenilirligini
degerlendiren bazi arastirmalar  yapilmistir.
Kaleem ve arkadaslar1 (19) ¢orek otu tohumunun
etanol ekstraktini (300 mg/kg/giin) 30 giin siireyle
diyabetik ratlara vererek bu ratlarin biyokimyasal
parametrelerini tedavi almayan ve instilin tedavisi
alan ratlarla kiyaslamislardir. Caligma sonunda
corek otu ekstrakti grubunun kan glikozu degerleri
tedavi almayan diyabetik ratlara kiyasla anlaml
derecede diisiik saptanmasina karsin insiilin
tedavisi alan gruptan bir miktar daha yiiksek
bulunmustur (19). Yapilan bir baska arastirmada
ise diyabetik tavsanlar gruplandirilarak 2 hafta
siireyle etanol veya metanol ekstraktt (100’er
mg/kg/giin) ya da glibenklamid verilmis, calisma
sonucunda ii¢ miidahale grubunun glikoz diizeyleri
de tedavi almayan diyabetik ratlara kiyasla
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anlamli derecede diisiik saptanmasina karsin
hipergliseminin ~ 6nlenmesinde  glibenklamid
tedavisinin daha etkin oldugu vurgulanmistir (20).

Corek otunun insanlar iizerindeki etkilerini
degerlendiren arastirmalar smirli  sayidadir.
Najmi ve arkadaslarinin (9) ¢alismasinda insiilin
direnci bulunan katilimcilardan 6 hafta boyunca
atorvastatin ve metformine ilaveten ¢orek otu yagi
(2.5 mLx2) alan grupta yalnizca atorvastatin ve
metformin alan gruba kiyasla aglik kan glikozu
diizeyindeki azalmanin anlamli derecede daha
fazla oldugu saptanmis ve iki grup arasinda
postprandiyal kan glikozu diizeyindeki azalma
acisindan anlamli fark g6zlenmemistir. Bamosa ve
arkadaglarinin (37) ¢alismasinda 94 tip 2 diyabetli
hasta 3 gruba ayrilmis, anti diyabetik ilaglarina
ilaveten 1, 2 ve 3 gram ¢orek otu iceren kapsiiller
iic ay boyunca her giin verilmistir. 2 g/giin
dozunda ¢orek otu alan grubun viicut agirliginda
onemli bir degisiklik olmazken aclik kan glikoz
(AKGQG) diizeyi, 2. saat tokluk kan glikoz diizeyi ve
HbA1C diizeylerinde de anlamli derecede azalma
ayrica B-hiicre islevinde anlamli diizeyde artig
saptanmistir. 1 g/giin ¢orek otu alanlarda anlamli
diizeyde degisiklik gozlenmezken 3 g/giin ¢orek
otu alanlarin bulgularinda 2 g/giin alan gruba gore
bir dstiinlik saptanmamistir (37). Sabzghabaee
ve arkadaslarinin (15) total kolesterolii >200 mg/
dL olan hastalara 4 hafta boyunca sadece ezilmis
corek otu tohumu vererek (2 g/giin) izledikleri
caligmada, ¢orek otunun aglik kan glikozu
diizeyi tizerine olumlu bir etkisi saptanmamugtir.
Ibrahim ve arkadaglarinin (17) c¢alismasinda
ise en az bir metabolik sendrom kriteri bulunan
postmenopozal donemdeki kadinlara iki ay stireyle
1 gramlik ¢orek otu tozu kapsiilii verilmis, 0. 4.
8. ve 12. haftalarda biyokimyasal parametreleri
degerlendirilmigtir. Miidahale grubunda aglik
kan glikoz diizeyi tedavi sonunda anlamli oranda
azalirken, plasebo grubunda tedavi siiresi boyunca
anlamli diizeyde artis gézlenmistir (17). Kaatabi
ve arkadaslar (38) daha once yaptiklar ii¢ aylik
calismayr ¢orek otunun uzun siireli etkilerini
gormek i¢in tekrarlamislar ve oral hipoglisemik
ilag kullanan tip 2 diyabetli bireylere bir yil
siireyle ¢orek otu (2 g/gilin) vermislerdir. Kontrol
grubuna kiyasla miidahale grubunda AKG diizeyi
ve HbA1c¢ diizeyinde anlamli azalma saptanmustir.
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Yine miidahale grubunda tedavi siiresi boyunca
baslangi¢ degerlerine kiyasla insiilin direnci
diizeyi anlamli olarak diisiik, B-hiicre aktivitesi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (38). Oral
hipoglisemik ajan kullanan tip 2 diyabetli
hastalarda ¢orek otu desteginin (1 yil) kardiyak

islevler {izerine etkisinin  degerlendirildigi
caligmada ¢orek otu tozu kullanmayan grupta
HbAlc diizeyinde degisiklik saptanmazken,

miidahale grubunda anlamli derecede azalma
goriilmiistiir (39).

Corek Otu ve Toksisite

Zaoui ve arkadaslarinin (40) ¢orek otu
tohumu sabit yaginin akut toksisitesini fareler
iizerinde degerlendirdikleri  arastirmalarinda,
LD50 degerleri oral uygulama igin 28.8 mL/
kg, intraperitonal uygulama ic¢in 2.06 mL/kg
olarak saptanmistir. Ayni c¢alismada ratlara 12
hafta siiresince oral olarak 2 mL/kg dozunda
uygulama ile kronik toksisite de incelenmistir.
Ratlarda AST, ALT, GGT diizeylerinde ayrica
kalp, karaciger, bobrekler ve pankreasta
histopatolojik  degisiklikler = gozlenmemistir.
Ancak kontrol grubunun degerlerine kiyasla
hematokrit ve hemoglobin diizeyleri anlamli
sekilde artarken serum kolesterol, TG ve glikoz
diizeyleri, 1okosit ve trombosit sayis1 anlamli
derecede azalmisti. Calismada hemoglobin
metabolizmasindaki degisikliklerin, 16kosit ve
trombosit sayisindaki diisiisiin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (40).

Timokinonun toksik etkisinin fareler iizerinde
degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise akut oral
uygulama sonrast LD50 degeri 2.4 g/kg (1.52-
3.77) olarak saptanmistir. Yiiksek doz toksisite
belirtisi olarak solunum gii¢liigli ve hipoaktivite
gozlenmistir. Timokinon uygulanmasindan (2 ve
3 g/kg) 24 saat sonra karaciger, bobrek ve kalp
dokularindaki GSH igeriginde anlamli azalma
saptanmistir. Plazma {ire ve kreatinin diizeyleri,
ALT, LDH ve CPK aktiviteleri anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Giinlik 90 mg/kg’a kadar
cesitli dozlarda 3 ay boyunca verilen miktarin ise
toksik belirtiye neden olmadig1 saptanmustir (41).
Dollah ve arkadaslarinin (42) calismasinda 28 giin
siireyle 1 g/kg’a kadar ¢orek otu tozu alan ratlarin
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karaciger enzim diizeylerinde anlamli degisiklik
saptanmamis ve karaciger islevi ile ilgili herhangi
bir toksisite gézlenmemistir.

Timokinon toksisitesinin  insanlar {izerinde
degerlendirildigi bir ¢alismada solid tiimorii veya
hematolojik malignitesi olan eriskin hastalarin 75-
2600 mg/giin dozunda timokinonu tolere ettikleri
saptanmis ve herhangi bir toksisite bildirilmemistir
(43).

Yirmi sekiz yasinda bir erkek hastada 1997 yilinda,
lokal olarak saf ¢orek otu yagi kullanimindan
sonra alerjik kontakt dermatit bildirilmistir (44).
Otuz bir yasinda bir kadin hastada 2002 yilinda ise
corek otu elzem yaglarini iceren krem kullanimi
sonrasinda alerjik kontakt dermatit gézlenmistir
(45). Arslan ve arkadaslarinin (46) 2013 yilinda ise
yaptiklar1 olgu sunumunda 62 yasinda diyabetik
bir kadin hastada ¢orek otu tableti kullanimiyla
akut bobrek yetmezligi gelistigi belirtilmistir.

SONUC ve ONERILER

Yapilan c¢alismalarda genel olarak ¢orek
otunun hipolipidemik ve hipoglisemik etkileri
saptanmistir.  Ozellikle ¢orek otunun TG,
LDL-K ve TK diizeyleri iizerine olumlu etkileri
saptanirken HDL-K diizeyini genel olarak
etkilemedigi belirlenmistir.  Yapilan toksisite
calismalarinda ¢orek otu kullanimi igin genis bir
giivenlik sinir1 oldugu vurgulanmakla birlikte,
literatiirde akut bobrek yetmezligi ve alerjik
reaksiyonlara yol agabildigini gosteren olgu
sunumlari da mevcuttur. Bununla beraber ¢orek
otunun gosterdigi olumlu etkileri hangi sistemler
tizerinden gergeklestirdiginin kesinlesmemesi ve
ADA (American Diabetes Association-Amerikan
Diyabet Birligi) kilavuzu gibi
gecerliligi olan kilavuzlarda ¢orek otu tedavisine
yer verilmemesi nedeniyle bu konuya daha
dikkatli yaklasilmali ve 6zellikle ¢orek otu tozu,
yag1 ve etkstraktlar1 hastalara onerilmemelidir.
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