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ÖZET
Çörek otu binlerce yıldır pek çok hastalığın tedavisinde kullanılmakta olan bir bitkidir. Bu derlemede çörek otunun lipit profili ve 
glikoz regülasyonu ile ilişkisini bilimsel literatür verileri doğrultusunda incelenmesi amaçlanmıştır. Literatürde çörek otunun kan 
lipit düzeyleri üzerine etkinliğini değerlendiren çok sayıda çalışma mevcut olup bunların hemen hepsinde çörek otunun hipolipidemik 
etkisi göze çarpmaktadır. Özellikle çörek otunun trigliserit, LDL-kolesterol ve total kolesterol düzeyleri üzerine olumlu etkileri 
saptanırken HDL-kolesterol düzeyini genel olarak etkilemediği belirlenmiştir. Pek çok çalışmada çörek otunun, hipolipidemik etkisi 
gibi, hipoglisemik etkilerinin de mevcut olduğu görülmüştür. Yapılan toksisite çalışmalarında çörek otu kullanımı için geniş bir güvenlik 
sınırı vurgulanmakla birlikte, literatürde akut böbrek yetmezliği ve alerjik reaksiyonlara yol açabildiğini gösteren olgu sunumları da 
bulunmaktadır. Ayrıca çörek otunun gösterdiği olumlu etkileri hangi sistemler üzerinden gerçekleştirdiği kesinleşmemiş olup uluslararası 
geçerliliği olan kılavuzlarda çörek otu tedavisine yer verilmemiş olması nedeniyle özellikle çörek otu tozu, yağı ve çeşitli ekstraktlarının 
tedavi amaçlı kullanımının hastalara önerilmemesi gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çörek 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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GİRİŞ

Çörek otu (Nigella sativa) “Düğün çiçeğigiller” 
(Ranunculacea) familyasından çiçekli bir bitkidir, 
siyah tohum (black seed), siyah kimyon (black 
cumin) veya bereket tanesi (seed of blessing) 
olarak da bilinmektedir (1,2). Güney Avrupa, 
Kuzey Afrika ve Güneybatı Asya çörek otunun 
anavatanı olmakla beraber Orta Doğu’nun 
Akdeniz Bölgesi, Hindistan, Pakistan, Suriye, 
Suudi Arabistan ve Türkiye gibi birçok ülkede de 
yetiştirilmektedir (3).

Çörek otu tohumu %33-34 karbonhidrat, %16-
19.9 protein, %31-35.5 yağ, %4.5-6.5 lif, %3.7-7 
kül, %5-7 nem içermektedir. Çörek otu yağında 
ise %44.7–56 linoleik asit, %20.7–24.6 oleik 
asit, %0.6-1.8 linolenik asit, %2-3 araşidik 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 oranında steroller 
bulunmaktadır (4). 
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Nergiz ve arkadaşlarının (5) ülkemizde yetişen 
çörek otlarını inceledikleri araştırmalarında ise, 
çörek otu tohumlarında %37.4 karbonhidrat, %20
.2 protein, %32 yağ bulunduğu, yağ asidi bileşimi 
değerlendirildiğinde %60.8 linoleik, %21.9 oleik, 
%11.4 palmitik, %2.9 stearik, %1.2 miristik, 
eser miktarda araşidik ve %1.7 eikosadienoik 
asitlerinden oluştuğu saptanmıştır. Steroller 
açısından değerlendirildiğinde çörek otu yağında 
bulunan temel sterolün β-sitosterol (%69.4) 
olduğu, daha ufak miktarlarda stigmasterol 
(%18.6) ve kampestrol (%11.9) bulunduğu 
saptanmıştır (5). Çörek otu tohumunda bulunan 
uçucu yağın (%0.5-1.5) temel bileşenleri ise 
timokinon (%50’ye kadar), p-simen (%40), pinen 
(%15’e kadar), timohidrokinon ve ditimokinondur 
(2).

Çörek otu binlerce yıldır pek çok hastalığın 
tedavisinde kullanılmaktadır ve özellikle son 
elli yılda bu konuda pek çok bilimsel araştırma 
yapılmıştır (6). Bu derleme yazıda çörek 
otunun lipit profili ve glikoz regülasyonu ile 
ilişkisini bilimsel literatür verileri doğrultusunda 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Çörek Otu ve Kan Lipit Düzeyleri

Literatürde çörek otunun kan lipit düzeyleri 
üzerine etkinliğini değerlendiren çok sayıda 
çalışma mevcut olup bunların hemen hepsinde 
çörek otunun hipolipidemik etkisi göze 
çarpmaktadır (7-9). El-Dakhakhny ve arkadaşları 
(7) on beş yıl önce hiperlipidemik olan spesifik 
bir rat türünde (Spontaneously Hypertensive 
Stroke Prone Rat) 4 hafta süreyle 800 mg/kg 
çörek otu yağı kullanımının total kolesterol (TK), 
LDL-kolesterol (LDL-K) ve trigliserit (TG) 
düzeylerinde anlamlı düzeyde azalmaya, serum 
HDL-kolesterol (HDL-K) düzeyinde ise anlamlı 
derecede artışa neden olduğunu saptamışlardır. 
Zaoui ve arkadaşları (8) 12 hafta süreyle çörek 
otu tohumu sabit yağı (1 mL/kg) verdikleri 
ratlarda kontrol grubuna kıyasla, serum TK ve TG 
düzeylerinde sırasıyla %15.5 ve %22 oranında 
anlamlı derecede azalma saptamışlardır (8).

Çörek otunun kolesterol düzeyleri üzerine etki 
mekanizmaları konusunda pek çok görüş ileri 

sürülmüştür. Bu etki mekanizmalarından biri 
safra ile kolesterol atılımını artırabileceğidir (10). 
Bir diğer görüş ise çörek otunun kolesterolün 
yeniden üretimini engelleyebileceğidir (11). 
Timokinon ve timokinon açısından zengin bir 
fraksiyonunun HepG2 hücrelerinin içinde bulunan 
3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A redüktaz 
(HMGCR) geni ve LDL-K reseptör geni üzerine 
etkilerini değerlendiren bir çalışmada ise olası 
mekanizmalar, LDL-K reseptör geninin fazla 
ekspresyonu vasıtasıyla LDL-K'nın hücre içine 
alımının ve HMGCR geni supresyonu yoluyla 
kolesterol sentezinin inhibisyonu şeklinde 
açıklanmıştır (12).

Ülkemizde sağlıklı ratlarla (Wistar albino rat) 
yapılan bir çalışmada ratlar çörek otu tozu almayan, 
100, 200, 400 ve 600 mg/kg/gün alanlar olarak beş 
gruba ayrılmış, ayrıca çörek otu alma sürelerine 
göre de gruplar kendi içinde üçe ayrılmıştır (1, 2 
ve 4 hafta izlem). Dört hafta süreyle çörek otu alan 
tüm gruplarda kontrol grubuna kıyasla TK, VLDL-
kolesterol (VLDL-K) ve TG düzeylerinin anlamlı 
düzeyde azaldığı saptanmıştır. Buna karşın aynı 
süreçte yalnızca 200 ve 600 mg/kg/gün çörek otu 
tozu alan grupların LDL-K düzeylerinde kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı azalma saptanırken 
HDL-K düzeylerinde anlamlı fark saptanmamıştır 
(13).

Daha sonraki yıllarda ise çörek otunun insanlardaki 
lipit profilini nasıl etkilediğine dair çalışmalar 
yapılmaya başlanmıştır. Kaatabi ve arkadaşlarının 
(14) araştırmasında tip 2 diyabetli bireyler üç 
gruba ayrılarak 12 hafta boyunca 1, 2, ve 3 g/gün 
çörek otu tohumu kapsülleri verilmiştir. Günde 
bir gram çörek otu alan grupta 4. haftada HDL-K 
düzeyinde anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir. 
Diğer iki grupta ise başlangıca göre TK, TG ve 
LDL-K düzeylerinde anlamlı azalma, HDL/LDL 
kolesterol oranında anlamlı artış gözlenmiştir, 
ancak bu iki grubun birbirlerine üstünlüğü 
saptanmamıştır (14). Aynı tarihte Sabzghabaee 
ve arkadaşlarının (15) total kolesterolü >200 mg/
dL olan hastalara 4 hafta boyunca sadece kapsül 
içerisinde ezilmiş çörek otu tohumu vererek (2 
g/gün) izledikleri çalışmada, TK düzeyi %4.78, 
LDL-K düzeyi %7.6 ve TG düzeyi %16.65 
azalırken, çörek otunun HDL-K düzeyi üzerine 
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olumlu bir etkisi saptanmamıştır.

Farzaneh ve arkadaşları (16) ise egzersiz 
programına ek olarak çörek otu kullanımının lipit 
parametreleri üzerine etkisini değerlendirmiş, fazla 
kilolu ve sedanter kadınlarda sekiz hafta süreyle 
aerobik egzersizle birlikte 2 g/gün ezilmiş çörek 
otu verildiğinde, TK, TG ve LDL-K düzeylerinde 
anlamlı derecede azalma, HDL-K düzeyinde 
anlamlı düzeyde artış saptamışlardır. Destek 
almayan grupta ise başlangıca göre sadece TK ve 
LDL-K düzeylerinde anlamlı azalma sağlanmıştır 
(16). Ibrahim ve arkadaşlarının çalışmasında (17) 
ise en az bir metabolik sendrom kriteri bulunan 
postmenopozal dönemdeki kadınlara iki ay süreyle 
1 gramlık çörek otu tozu kapsülü verilmiş, 0. 4. 
8 ve 12. haftalarda biyokimyasal parametreleri 
değerlendirilmiştir. Müdahale grubunda TK, 
TG ve LDL-K düzeyleri tedavi sonunda anlamlı 
düzeyde azalırken, HDL-K düzeyinde anlamlı artış 
saptanmamıştır (17). Mahdavi ve arkadaşları (18) 
ise düşük enerjili diyete çörek otu yağı ilavesiyle 
kardiyometabolik risk etmenlerinin değişimini 
inceledikleri çalışmalarında sekiz hafta süreyle 
çörek otu yağı alan (3 g/gün) obez kadınlarda TG 
ve VLDL-K düzeylerindeki azalmanın plasebo 
grubuna kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğunu 
saptamışlardır. 

Görüldüğü üzere çörek otu ile yapılan çalışmaların 
çoğu çörek otu tohumu, tozu ve yağı kullanılarak 
yapılmıştır. Çörek otu tohumunun etanol, metanol 
ve heksan ekstraktlarının lipit profili üzerine 
etkisini değerlendiren araştırma sonuçlarında da 
farklılıklar göze çarpmaktadır (19-21). Diyabetik 
ratlara 30 gün süreyle etanol ekstraktı (300 mg/
kg/gün) verilen bir çalışmada TK, LDL-K ve TG 
düzeylerinin anlamlı şekilde azaldığı, HDL-K 
düzeyinin anlamlı şekilde yükseldiği saptanmıştır 
(19). Yapılan bir başka araştırmada ise diyabetik 
tavşanlara 2 hafta süreyle yine etanol ekstraktı 
(100 mg/kg/gün) verilmiş, çalışma sonucunda 
lipit parametrelerinden yalnızca LDL-K 
düzeyinin anlamlı şekilde azaldığı belirlenmiştir. 
Aynı çalışmada metanol ekstraktının etkinliği 
değerlendirildiğinde LDL-K, TG ve TK 
düzeylerinde anlamlı azalma saptanırken HDL-K 
düzeyinde anlamlı fark oluşmadığı belirlenmiştir 
(20).

Timokinonun lipit profili üzerine etkinliğini 
değerlendiren çalışmalarda ise genel olarak 
LDL-K, TG ve TK düzeylerinin azaldığı (22,23), 
HDL-K düzeyinin ise anlamlı şekilde azaldığı (24) 
ya da anlamlı şekilde arttığı (22,23) saptanmıştır. 

Kolesterol düşürücü ilaçların yerine veya 
bu ilaçlara ilaveten çörek otu kullanımın 
etkinliğini ve güvenilirliğini değerlendiren çeşitli 
araştırmalar yapılmıştır. Najmi ve arkadaşlarının 
(9) çalışmasında insülin direnci bulunan 
katılımcılardan 6 hafta boyunca atorvastatin ve 
metformine ilaveten çörek otu yağı (2.5 mL×2/
gün) alan grupta yalnızca atorvastatin ve metformin 
alan gruba kıyasla TK ve LDL-K düzeylerindeki 
azalmanın anlamlı düzeyde daha fazla olduğu 
saptanmıştır. Buna karşın TG ve HDL-K 
düzeylerindeki değişim değerlendirildiğinde iki 
grup arasında anlamlı fark olmadığı gözlenmiştir 
(9). Paul ve arkadaşlarının (25) çalışmasında 16 
hafta süreyle kolesterol tozu alan tavşanlar üç 
gruba ayrılmış, ilk grup kontrol grubu olarak kabul 
edilmiş, ikinci gruba 4. haftadan sonra kolesterol 
tozu+atorvastatin (10 mg/gün), üçüncü gruba ise 
yine 4. haftadan sonra kolesterol tozu+çörek otu 
tozu (5 g/kg/gün) verilmiştir. Çalışma sonunda lipit 
parametreleri değerlendirildiğinde (TK, LDL-K, 
TG) her iki müdahale grubundaki lipit düzeyi 
artışları kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak 
daha düşük saptanmıştır. Müdahale grupları kendi 
aralarında kıyaslandıklarında ise atorvastatinin 
TK, LDL-K ve TG düzeylerini düşürmede çörek 
otundan daha etkili olduğu ancak çörek otu 
grubunda HDL düzeyinin daha yüksek saptandığı 
bildirilmiştir (25). Muneera ve arkadaşları (26) 
hiperlipidemik ratlara 6 hafta süreyle çörek otu 
tohumu ya da simvastatin vermişlerdir. Her iki 
grubun lipit profili anlamlı şekilde düzelmiş, çörek 
otu tüketenlere kıyasla simvastatin alanlarda ALT 
düzeyi anlamlı derecede artmıştır (26).

Çörek Otu ve Glikoz Regülasyonu

Çörek otunun kan glikoz düzeyi üzerine etkinliğini 
değerlendiren çok sayıda çalışma mevcut olup 
bunların çoğunda çörek otunun hipoglisemik etkisi 
göze çarpmaktadır (8,27,28). Kuveytli diyabetik 
bireylerin kan şekerini düşürmek amacıyla 
kullandıkları bitkisel bir karışımın incelendiği bir 
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çalışmada, bu karışımı alan diyabetik ratlarda 1. 
saat kan glikoz düzeyinde başlangıca göre anlamlı 
derecede düşme saptanmış ve bu anlamlılık 5 saat 
boyunca sürmüştür. Ancak karışımın içindeki 
maddelerin etkisi tek tek incelendiğinde çörek otu 
tohumu ekstresinin (10 mL/kg intragastrik yolla) 
normal ve diyabetik ratlarda glikoz toleransı 
üzerine etkisi saptanmamıştır (29). Daha sonra Al-
Awadi ve arkadaşları (30) bu bitkisel karışımın kan 
glikoz düzeyini hangi mekanizmayla düşürdüğünü 
araştırmışlardır. Hepatositlerdeki glikoneogenez 
oranı ve karaciğer homojenatlarında temel 
glikoneogenik enzimlerin (piruvat karboksilaz ve 
fosfoenol-piruvat karboksikinaz) aktivitesi anlamlı 
olarak azaldığı için bitki ekstraktının hepatik 
glikoneogenezin azalması yoluyla antidiyabetik 
etki gösterebileceği düşünülmüştür (30).

Çörek otunun glikoz toleransı üzerine etkisini 
araştıran çalışmalar 2000’li yılların başından 
itibaren hız kazanmış, Zaoui ve arkadaşları (8), 
12 hafta süreyle 1 mL/kg dozunda çörek otu 
yağı verdikleri ratlarda kontrol grubuna kıyasla 
serum glikoz düzeylerinde %16.5 oranında 
anlamlı derecede azalma saptamışlar ancak çörek 
otu yağının akut ve kronik toksisite açısından 
incelenmesi gerektiğini vurgulamışlardır. Aynı yıl 
yayınlanan bir diğer çalışmada çörek otu yağının 
diyabetik ratlarda kan glikoz düzeylerini 2. 4 ve 
6. haftalarda anlamlı düzeyde düşürdüğü ancak 
bu hipoglisemik etkiyi insülin salınımını uyararak 
yapmadığı belirlenmiş olup ekstrapankreatik 
aktiviteler aracılığıyla gerçekleştirebileceği 
düşünülmüştür (27). Japonya’dan Fararh ve 
arkadaşları (28) ise geliştirdikleri tip 2 benzeri 
diyabet modelinde çörek otu yağının beta hücre 
işlevi üzerine uyarıcı etkisi nedeniyle serum insülin 
düzeyinde artışa neden olarak insülinotropik etki 
gösterdiğini öne sürmüşlerdir. Ülkemizden yapılan 
bir çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuş, 
çörek otu verilen diyabetik ratlarda pankreas beta 
hücrelerinin kısmi rejenerasyon/proliferasyonu 
belirlenmiş olup, çörek otunun kısmen pankreas 
Langerhans adacıkları beta-hücrelerindeki 
iyileşme yoluyla insülin sekresyonunda bir 
artışa neden olarak hipoglisemik etki yarattığı 
düşünülmüştür (31). Bir yıl sonra Kanter ve 
arkadaşlarının (32) çalışmalarında çörek otunun 
diyabette oksidatif stresi azaltarak ve beta hücre 

bütünlüğünü sağlayarak koruyucu etki gösterdiği 
saptanmıştır. Fararh ve arkadaşlarının (33) 
2004 yılında yaptığı bir başka çalışmada çörek 
otu yağı verilen hamsterlerde glikoneogenik 
prekürsörlerden (alanin, gliserol ve laktat) hepatik 
glikoz üretimi, kontrol grubuna kıyasla anlamlı 
olarak daha düşük saptanmıştır ve çörek otu 
yağının hipoglisemik etkisinin kısmen hepatik 
glikoneogenezdeki azalmayla ilişkili olabileceği 
vurgulanmıştır.

Kanter'in çalışmasında (34) diyabetik 
ratlarda çörek otu ve timokinon tedavileri ile 
demiyelinizasyonun anlamlı derecede azaldığı 
saptanmış, diyabetik ratlarla yapılacak ileri düzey 
araştırmalarla çörek otu ve timokinonun periferal 
nöropati tedavisindeki etkinliğinin saptanabileceği 
vurgulanmıştır. Babazadeh ve arkadaşları (35) 
ise çörek otu ekstraktı ve timokinonun PC12 
hücrelerinde serum glikoz deprivasyonundan 
kaynaklanan DNA hasarı üzerine koruyucu etkisi 
olabileceğini bildirmişlerdir. Diyabetik ratlarla 
yapılan başka bir çalışmada ise histopatolojik 
değerlendirme sonucu düşük doz çörek otu 
hidroalkolik ekstraktının (5 mg/kg) pankreas 
adacıklarının rejenerasyonu üzerine iyileştirici 
etkisi saptanmıştır. Gözlenen hipoglisemik etkinin 
β-hücresi iyileşmesinden kaynaklı insülin düzeyi 
artışına bağlı olabileceği düşünülmüştür (36). 

Glikoz regülasyonunu sağlayan tıbbi tedavinin 
yerine veya bu tedaviye ilaveten çörek otu 
kullanımın etkinliğini ve güvenilirliğini 
değerlendiren bazı araştırmalar yapılmıştır. 
Kaleem ve arkadaşları (19) çörek otu tohumunun 
etanol ekstraktını (300 mg/kg/gün) 30 gün süreyle 
diyabetik ratlara vererek bu ratların biyokimyasal 
parametrelerini tedavi almayan ve insülin tedavisi 
alan ratlarla kıyaslamışlardır. Çalışma sonunda 
çörek otu ekstraktı grubunun kan glikozu değerleri 
tedavi almayan diyabetik ratlara kıyasla anlamlı 
derecede düşük saptanmasına karşın insülin 
tedavisi alan gruptan bir miktar daha yüksek 
bulunmuştur (19). Yapılan bir başka araştırmada 
ise diyabetik tavşanlar gruplandırılarak 2 hafta 
süreyle etanol veya metanol ekstraktı (100’er 
mg/kg/gün) ya da glibenklamid verilmiş, çalışma 
sonucunda üç müdahale grubunun glikoz düzeyleri 
de tedavi almayan diyabetik ratlara kıyasla 
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anlamlı derecede düşük saptanmasına karşın 
hipergliseminin önlenmesinde glibenklamid 
tedavisinin daha etkin olduğu vurgulanmıştır (20). 

Çörek otunun insanlar üzerindeki etkilerini 
değerlendiren araştırmalar sınırlı sayıdadır. 
Najmi ve arkadaşlarının (9) çalışmasında insülin 
direnci bulunan katılımcılardan 6 hafta boyunca 
atorvastatin ve metformine ilaveten çörek otu yağı 
(2.5 mL×2) alan grupta yalnızca atorvastatin ve 
metformin alan gruba kıyasla açlık kan glikozu 
düzeyindeki azalmanın anlamlı derecede daha 
fazla olduğu saptanmış ve iki grup arasında 
postprandiyal kan glikozu düzeyindeki azalma 
açısından anlamlı fark gözlenmemiştir. Bamosa ve 
arkadaşlarının (37) çalışmasında 94 tip 2 diyabetli 
hasta 3 gruba ayrılmış, anti diyabetik ilaçlarına 
ilaveten 1, 2 ve 3 gram çörek otu içeren kapsüller 
üç ay boyunca her gün verilmiştir. 2 g/gün 
dozunda çörek otu alan grubun vücut ağırlığında 
önemli bir değişiklik olmazken açlık kan glikoz 
(AKG) düzeyi, 2. saat tokluk kan glikoz düzeyi ve 
HbA1C düzeylerinde de anlamlı derecede azalma 
ayrıca B-hücre işlevinde anlamlı düzeyde artış 
saptanmıştır. 1 g/gün çörek otu alanlarda anlamlı 
düzeyde değişiklik gözlenmezken 3 g/gün çörek 
otu alanların bulgularında 2 g/gün alan gruba göre 
bir üstünlük saptanmamıştır (37). Sabzghabaee 
ve arkadaşlarının (15) total kolesterolü >200 mg/
dL olan hastalara 4 hafta boyunca sadece ezilmiş 
çörek otu tohumu vererek (2 g/gün) izledikleri 
çalışmada, çörek otunun açlık kan glikozu 
düzeyi üzerine olumlu bir etkisi saptanmamıştır. 
Ibrahim ve arkadaşlarının (17) çalışmasında 
ise en az bir metabolik sendrom kriteri bulunan 
postmenopozal dönemdeki kadınlara iki ay süreyle 
1 gramlık çörek otu tozu kapsülü verilmiş, 0. 4. 
8. ve 12. haftalarda biyokimyasal parametreleri 
değerlendirilmiştir. Müdahale grubunda açlık 
kan glikoz düzeyi tedavi sonunda anlamlı oranda 
azalırken, plasebo grubunda tedavi süresi boyunca 
anlamlı düzeyde artış gözlenmiştir (17). Kaatabi 
ve arkadaşları (38) daha önce yaptıkları üç aylık 
çalışmayı çörek otunun uzun süreli etkilerini 
görmek için tekrarlamışlar ve oral hipoglisemik 
ilaç kullanan tip 2 diyabetli bireylere bir yıl 
süreyle çörek otu (2 g/gün) vermişlerdir. Kontrol 
grubuna kıyasla müdahale grubunda AKG düzeyi 
ve HbA1c düzeyinde anlamlı azalma saptanmıştır. 

Yine müdahale grubunda tedavi süresi boyunca 
başlangıç değerlerine kıyasla insülin direnci 
düzeyi anlamlı olarak düşük, β-hücre aktivitesi 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (38). Oral 
hipoglisemik ajan kullanan tip 2 diyabetli 
hastalarda çörek otu desteğinin (1 yıl) kardiyak 
işlevler üzerine etkisinin değerlendirildiği 
çalışmada çörek otu tozu kullanmayan grupta 
HbA1c düzeyinde değişiklik saptanmazken, 
müdahale grubunda anlamlı derecede azalma 
görülmüştür (39).

Çörek Otu ve Toksisite

Zaoui ve arkadaşlarının (40) çörek otu 
tohumu sabit yağının akut toksisitesini fareler 
üzerinde değerlendirdikleri araştırmalarında, 
LD50 değerleri oral uygulama için 28.8 mL/
kg, intraperitonal uygulama için 2.06 mL/kg 
olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada ratlara 12 
hafta süresince oral olarak 2 mL/kg dozunda 
uygulama ile kronik toksisite de incelenmiştir. 
Ratlarda AST, ALT, GGT düzeylerinde ayrıca 
kalp, karaciğer, böbrekler ve pankreasta 
histopatolojik değişiklikler gözlenmemiştir. 
Ancak kontrol grubunun değerlerine kıyasla 
hematokrit ve hemoglobin düzeyleri anlamlı 
şekilde artarken serum kolesterol, TG ve glikoz 
düzeyleri, lökosit ve trombosit sayısı anlamlı 
derecede azalmıştır. Çalışmada hemoglobin 
metabolizmasındaki değişikliklerin, lökosit ve 
trombosit sayısındaki düşüşün dikkate alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır (40).

Timokinonun toksik etkisinin fareler üzerinde 
değerlendirildiği bir diğer çalışmada ise akut oral 
uygulama sonrası LD50 değeri 2.4 g/kg (1.52-
3.77) olarak saptanmıştır. Yüksek doz toksisite 
belirtisi olarak solunum güçlüğü ve hipoaktivite 
gözlenmiştir. Timokinon uygulanmasından (2 ve 
3 g/kg) 24 saat sonra karaciğer, böbrek ve kalp 
dokularındaki GSH içeriğinde anlamlı azalma 
saptanmıştır. Plazma üre ve kreatinin düzeyleri, 
ALT, LDH ve CPK aktiviteleri anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur. Günlük 90 mg/kg’a kadar 
çeşitli dozlarda 3 ay boyunca verilen miktarın ise 
toksik belirtiye neden olmadığı saptanmıştır (41). 
Dollah ve arkadaşlarının (42) çalışmasında 28 gün 
süreyle 1 g/kg’a kadar çörek otu tozu alan ratların 
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karaciğer enzim düzeylerinde anlamlı değişiklik 
saptanmamış ve karaciğer işlevi ile ilgili herhangi 
bir toksisite gözlenmemiştir.

Timokinon toksisitesinin insanlar üzerinde 
değerlendirildiği bir çalışmada solid tümörü veya 
hematolojik malignitesi olan erişkin hastaların 75-
2600 mg/gün dozunda timokinonu tolere ettikleri 
saptanmış ve herhangi bir toksisite bildirilmemiştir 
(43).

Yirmi sekiz yaşında bir erkek hastada 1997 yılında, 
lokal olarak saf çörek otu yağı kullanımından 
sonra alerjik kontakt dermatit bildirilmiştir (44). 
Otuz bir yaşında bir kadın hastada 2002 yılında ise 
çörek otu elzem yağlarını içeren krem kullanımı 
sonrasında alerjik kontakt dermatit gözlenmiştir 
(45). Arslan ve arkadaşlarının (46) 2013 yılında ise 
yaptıkları olgu sunumunda 62 yaşında diyabetik 
bir kadın hastada çörek otu tableti kullanımıyla 
akut böbrek yetmezliği geliştiği belirtilmiştir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Yapılan çalışmalarda genel olarak çörek 
otunun hipolipidemik ve hipoglisemik etkileri 
saptanmıştır. Özellikle çörek otunun TG, 
LDL-K ve TK düzeyleri üzerine olumlu etkileri 
saptanırken HDL-K düzeyini genel olarak 
etkilemediği belirlenmiştir. Yapılan toksisite 
çalışmalarında çörek otu kullanımı için geniş bir 
güvenlik sınırı olduğu vurgulanmakla birlikte, 
literatürde akut böbrek yetmezliği ve alerjik 
reaksiyonlara yol açabildiğini gösteren olgu 
sunumları da mevcuttur. Bununla beraber çörek 
otunun gösterdiği olumlu etkileri hangi sistemler 
üzerinden gerçekleştirdiğinin kesinleşmemesi ve 
ADA (American Diabetes Association-Amerikan 
Diyabet Birliği) kılavuzu gibi uluslararası 
geçerliliği olan kılavuzlarda çörek otu tedavisine 
yer verilmemesi nedeniyle bu konuya daha 
dikkatli yaklaşılmalı ve özellikle çörek otu tozu, 
yağı ve etkstraktları hastalara önerilmemelidir. 
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