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Tip 2 Diabetes Mellitusta Kullanilan Bitkisel

Uriinler: Sistematik Derleme’
Herbal Therapies Used in Type 2 Diabetes Mellitus: A

Systematic Review

LEYLA MUSLU*
SELMA ONCEL**

Bu calisma, “Uluslararasi Coklu Akademik Disiplineler Isvigre Konfe-
ransi (International Conference for Multiple Academic Disciplines/
ICMAD 17 Swiss Conference)”inda bildiri olarak sunulmustur, 7-9, July
2017, Zurich, Switzerland.

oz

Giris: Doga, antidiyabetik ilaclarn olagantistti bir kaynagidir. Giinti-
miizde 1200'den fazla cicekli bitkinin antidiyabetik 6zelligi oldugu
iddia edilmektedir. Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) tedavisinde son
yillarda tamamlayici terapilerin kullanimu giderek artmaktadir. Bu sis-
tematik derlemenin amaci, T2DM tanili bireylerin ubbi tedavilerinin
yaninda hastalik yonetiminde kullandiklar1 bitkisel tirtinlerle ilgili ya-
pilmis olan randomize kontrollti caligmalar: incelemektir.

Yontem: Derlemeye 2000-2016 yillari arasinda yapilan ¢alismalar
alinmustir. Derleme Ocak 2017 tarihinde; anahtar kelimeleri Ttirkge
literatiirde“T2DM, bitkisel trtinler, randomize kontrolld”, Ingilizce
literattirde“T2DM, complemantary therapies and randomised control-
led trial” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Yapilan calismada
"Science citation index (43), Directory of Open Access Journals (16),
Academic One File (15), Scobus (10), Social Sciences Citation Index
(7), CINAHL Complete (10), Medline (5), Science Direct (5), Acade-
mic Search Complete (3), General One File (2) ve Google Academic
(10)"den ulasilan, tam metin olarak yaymlanan makaleler analiz edil-
mistir.

Bulgular: Incelenen bitkisel tirtinlerden 117 ile (tarcin, resveretrol,
deve dikeni, kothala himbutu cay1, demir otu, goshajinkian (Gelenek-
sel Japon sifali bitkileri), geleneksel Nijerya cayi, ayurvedic bitkisel
urtin karisim, jinlida (geleneksel Cin terapisi ) ve TM81 (Cin Bitkisel
karisim), zencefil) yapilan calismalarda plesebo grubuna gore FPG ve
HbAlcde dnemli diizeyde diismenin oldugu ortaya konmustur. Yedi
bitkisel tirtintin ise (tar¢in, deve dikeni, yesil cay ve ebegiimeci cayn,
satureja khuzestanica (endemik Iran bitkisi), demir otu, brokoli filizi
tozu) kan lipidlerini diistirticti etkilerinin anlaml oldugu gorillmiistiir.

Sonug: T2DM icin bir tedavi secenegi olarak bitkisel tirtinlerin etkili-
ligini destekleyen kanitlar yetersizdir. Bitkisel tirtinlerin etkinligini or-
taya cikaracak daha fazla calismaya gereksinim oldugu belirlenmistir.
Bitkisel tirtinleri kullanan T2DM tanili bireylerin giivenligini saglamak
icin, saglik personelleri etkili iletisimde bulunmali, bitkisel tirtinlerin,
etkinliklerinin ve yan etkilerinin farkinda olmalidur.

Anahtar kelimeler: Randomize kontrollii calisma; sistematik derleme; tamam-
layict terapiler; Type 2 diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: Nature is a miracle source for medicine to treat diabetes.
Recently, more than 1,200 flowers have been discovered to have
anti-diabetes properties. In the treatment of type 2 diabetes mellitus
(T2DM), the use of these complementary therapies has increased. The
aim of this systematic review is to analyze randomized control group
studies on herbal therapies which individuals have used to complement
conventional treatments.

Method: This systematic review consists of studies that were conducted
between 2000 and 2016. This systematic review, conducted in January
2017, was based on using the keywords “type 2 diabetes mellitus,
complementary therapies and randomized controlled trial.” Full articles
were accessed and systematically reviewed from the following sources:
Science Citation Index (43), Directory of Open Access Journals (16),
Academic One File (15), Scobus (10), Social Sciences Citation Index
(7), CINAHL Complete (10), Medline (5), Science Direct (5), Academic
Search Complete (3), General One File (2), and Google Academic (10).

Results: In the studies conducted with eleven herbal products
(cinnamon, resveratrol, silybummarianum, salacia reticulata, vernonia
cinerea, goshajinkigan, Rauvolfia-Citrus tea, pancreas tonic (an ayurvedic
herbal supplement), the Chinese herbal medicine jinlida, and TM81
(tang-min-ling-wan) ginger, it was found that there was a significant
decrease in FBG and HbAlc from the placebo groups. However, in the
seven studies systematically reviewed, seven herbal products (cinnamon,
milk thistle, green tea, sour tea, satureja khuzestanica, vernonia cinerea,
and broccoli shrouds powder) were found to cause a significant decrease
in blood lipids effectively.

Conclusion: The evidence supporting the effectiveness of herbal products
as a treatment choice for T2DM are insufficient. It was determined that
more studies to prove the effectiveness of herbal products are necessary.
In order to support the safety of individuals with T2DM using herbal
products, healthcare professionals should interact with them effectively
and be aware of the side effects of herbal products.

Keywords: Randomized control trials; systematic review; complementary medicine;
Type 2 diabetes mellitus.
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yayginhg gittikce artan énemli bir halk saghg sorunu

haline gelmistir. Diyabet temelde instilin eksikligi ya da
instilin etkisindeki eksiklik nedeniyle karbonhidrat, yag ve
protein hemoastazisinin bozulmasi ile dikkati ceken ve kanda
glikoz konsantrasyonunun ytikselmesiyle sonuclanan bir
hastaliktir. Bu ciddi metabolik hastalik bireylerin saghginda,
yasam kalitesinde ve beklentisinde ¢nemli etkilere sahiptir.
Strekli bbi bakim gerektiren, karmasik, kronik bir hastalik
olan diyabette, glisemik kontroliin 6tesinde, akut ve kronik
komplikasyonlari azaltmak i¢in kullanilan antidiabetik ilaclarda
onemli ilerleme kaydedilmesine ragmen, bu ilaclarn etkinligi
ve istenmeyen yan etkileri nedeniyle yeni ve farkh ¢oztimler
aranmaya devam edilmektedir. Bunlardan biri de bitkisel
triinlerdir. Giintimuizde bu bitkisel trtnler giin gectikce daha
buytik bir talep gormektedir." ™

q ntik caglardan beri bilinen diyabet, giintimiizde :

Tip 2 diyabet, 2015 yilinda dtnya ntfusunun %8.3'ini
etkileyerek 422 milyon kisiye ulasmistir (IDF 2015). Diyabetin
saglik hizmeti maliyetleri gittikce artmaktadir. Bu kronik
hastalik, hem hastalar hem de tilkeler i¢in ciddi bir ekonomik
yiik getirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2013 yili
toplam diyabet maliyeti 245 milyar dolara ytikselmistir.*>

Geleneksel tibbin bir parcasi olarak kabul edilmeyen
tamamlayic1 yaklagimlar, Tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde
giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Bunlarin
kullanimi, "dogal", "saglikli" ve "basarih" gibi ilgi cekici tanmitim
faaliyetleri nedeniyle artmaktadir.”” Calismalarda, Tip 2 diyabet
tanili bireylerin tamamlayici yaklasimlart %17-73 oraninda
kullandiklari belirtilmektedir.” Turkiye’de yapilan bir
calismada, diyabet hastalarinin tamamlayict yaklasimlar
kullanim oran1 %26, baska bir calismada, bitkisel tiriinlerin
kullanim orant ise %52 olarak bulunmustur,”'” Tip 2 diyabetli
bireylerin en cok kullandiklar1 tamamlayict yaklasimlarin
basinda bitkisel tirtinler gelmektedir.®

Doga, antidiyabetik ilaclarin olagantstii bir kaynagidir. Bugtine
kadar 1.200'den fazla cicekli bitkinin antidiyabetik 6zelligi
oldugu iddia edilmistir. Bunlarn 1/3’1 yaklasik 400°den fazla
bitki bilimsel olarak incelenmis ve belgelendirilmistir. Bitkiler,
diyabet tedavisinde yeni ilaclarin zengin bir kaynag olarak
tamamlayici yaklasimlarda anahtar rol oynamaktadir. En yaygin
olarak kullanilan antidiyabetik ila¢ olan Metforminde Fransiz
leylagindan (Galega officinalis) elde edilmektedir. Metformin,
Ortacag'dan bu yana bir antidiyabetik madde olarak bilinir ve
kan sekerini diistiren guanidin bakimindan zengindir."'""”

Sifali bitkisel trtinler hakkinda giderek daha ¢ok soru sorul-
makta veya gizlice kullanilmaktadir. T2DM tanili bireyler ara-
sinda bitkisel preparatlarin kullanimi olduk¢a yaygin olmasina
ragmen, bu trtnlerin daha ¢ok saglik calisanlar disindaki bi-
reylerin ¢nerileriyle kullamldiklan goralmektedir."” Bu birey-
lerin kullandiklar bitkisel preparatlarin, hem diyabetin 6nlen-
mesinde hem de diyabetle mticadele etmeye yardimci olup ol-
madiklarini gérmek amaciyla pek ¢ok calisma yapllmaktadlr.(w
*V Bitkisel tirtinlerin kullamminin yayginhig goz 6ntine alinirsa,

bu trtnler ile ilgili yapilan ¢alismalara ne kadar énem verilme-
si gerektigi ortaya ¢itkmaktadir. ADA, diyabette tamamlayict
yaklasimlarin kullanimimi kabul etmekte ve yan etkilerine karst
uyarmaktadir."”’ Bununla birlikte, geleneksel tip ile biittinlestir-
meyi saglamak, etkinlik, gtivenlik ve eylem mekanizmasini de-
gerlendirmek icin bilimsel baglamda ileri tetkikler gereklidir.
T2DM tanih bireylerin, sifali bitkisel tirtinleri kullanma gerek-
sinimlerinin ve saglik personellerinden beklentilerinin bilinme-
si verilecek hizmetlerin niteligini artiracaktir. Yapilan ¢alisma-
larin sonuglarini degerlendirmek, sonuclart uygulamaya aktar-
mak ve yetersizlikleri gormek acisindan énem kazanmaktadur.

Amac

Bu sistematik derlemede, bitkisel tirtinleri kullanan T2DM
tanili bireylerin bazi 6zellikleri, bitkisel trtinlerin cesitli
metabolik degisenler; APG, HbAlc, instilin direnci (HOMA-
IR), kan lipidleri (Low Dencity Lipoprotein-cholesterol (LDL-
©), High Dencity Lipoprotein-cholesterol (HDL-c)), trigliserid)
lizerine etkileri ve uygulama sonuclari agisindan temel klinik
arastirmalarn gtincel bilgiler 1s18inda sunmak amaclanmistir.

Yontem

Bu arastirma sistematik derleme desenli ve makalelerin
doktiman analizine dayanan nitel bir arastirmadir. Nitel
sistematik derleme, dokiimanlarin toplanmasi, analiz edilmesi
ve raporlanmasi asamalarindan olusur.*” Sekil 1'de sistematik
derlemenin asamalar verilmektir. Tarama Ingilizce ve Ttirkce
dilinde ve anahtar sozciik olarak "type 2 diyabetes melltitus"
veya "complementary therapies" ve " randomized controlled
trials", “Tip 2 diyabetes mellitus”, “tamamlayici terapiler”,
“randomize kontrollti” sdzctikleri ve/veya baglaclar kullanilarak
gerceklestirilmistir. Derlemeye 2000-2016 yillar1 arasinda
yapilan calismalar alinmistir. Derleme Ocak 2017 tarihinde
yapilmistir. Yapilan calismada "Science citation index (43),
Directory of open access journals (16), Academic one file (15),
Scobus (10), Social sciences citation index (7), Cinahl Complete
(10), Medline (5), Science Direct (5), Academic search complete
(3), General one file (2) ve Google academic (10)" den ulasilan,
tam metin olarak yayinlanan makaleler analiz edilmistir.
Taranan veri tabaninda 126 kayith tam metin makaleye
ulasilmistir. Ulasilan makaleler kabul etme-dislama kriterlerine
gore degerlendirilmis, kriterlere uymayanlar calismaya
alinmamis ve geriye kalan 24 makale ayrintili olarak
incelenmistir (Sekil 2). Bitkisel trtinlerle ilgili yapilan 24
calismanin konu ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Incelenen calismalarda asagidaki arastirma
sorularina yanit aranmistir:

1. Calismalar daha ¢ok hangi ozelliklere sahip ¢rneklem grubw/
gruplart ile ilgili gerceklestirilmistir?

2. Bitkisel trtinleri kullanan T2DM tanili bireylerin tanisi ne
zaman konmustur?

3.T2DM tanili bireyler en c¢ok hangi bitkisel trtinleri
kullanmaktadirlar?

4. Kullanilan bitkisel trtinlerin kan glikozu ve kan lipitleri
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tizerine etkileri nasildir?
5. Kullanilan bitkisel tirtinlerin yan etkileri ortaya ¢ikmis midir?

6. Kullanilan bitkisel tirtinlerin T2DM’de kronik komplikasyon
olusumu tizerine etkileri var midir?

Calismaya dahil etme kriterleri:
e T2DM tanist konmus bireylerle yapilmis olmasi,
* T2DM’de bitkisel tirtin kullanimu ilgili yapilmis olmasi,
* Makalelerin izinli olmasi
* Makalelerin yaymlanmis olmasi,
¢ Tam metne ulasilmis olmasi
* Yayn dilinin Ingilizce veya Tiirkce olmast

* Yetiskin yas grubunda calisilmis olmast

Dislanma kriterleri:
¢ T2DM tams1 disinda olmast,

e T2DM ‘de bitkisel tirtin kullanimini kapsamayan bir konu
olmasi,

* Makalelerin izinli/yayinlanmis olmamast,
* Yayn dilinin Ingilizce-Ttirkce olmamasi,

¢ Tam metnine ulasilmamis olmasi.

Konulan belideme ve sorulan olugturma

Derlemne igin bir plan

Am;nrma-hn Larama

Caligmalaren lalivesini
degeriendirme

Veriler] birlestirme

Tarmgma ve sonug
{Tilbm bislguiar)

F
AVA
AVAYA
Sistematik derleme ATAYAYA
Tayma

Sekil 1. Sistematik derleme asamalari®

(Centre for Health Communication and Participation. (2012). Exploring systematic reviews.
http://navigatingeffectivetreatments.org.au/ exploring_systematic _reviews.html retrieved from
03.07.2017)

Akis Semasinda (Sekil 2) verildigi gibi 24 randomize kontrollit
calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir.

.
| Science Citation Index?,
Directory of Open Access Journals'®),
! Academic One File('®),
[ Scobus('?,
| Social Sciences Citation Index,
| CINAHL Complete®,
| Medline®,
| Science Direct®,

Academic Search Complete®,
! General One File®,
4 Google Akademik('®
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ilgili tam metin galigmalarin aynimasi©9
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Farkli veri tabanlarinda bulunan ve ayni
olan makalelerin gikarilmasi(%

Tam metin olmayan ¢alismalar
makalelerin ¢ikarilma nedenleri
(n=20)
Bitkisel terapi ile ilgili makalelerin 5
uygunluk icin degerlendiriimesi (n=44) * Derleme olanlart

I Se¢im yapma !

Randomize kontrollti olmayan

r=n
Lo * (n=10)
12y " .
E Ciktilann dahil edilme kriterlerini
(=1 . . kargilamamasi (HbA ¢, FG,
1 “"tat'fse"tezi:ﬁz!fafq fz)“wa‘ar (=24 HOMA IR kan lipidleri) (n=5)
1E1 s
[J
| [a |
| |
L

Sekil 2. PRISMA Akis Semasi

Bulgular

Sistematik inceleme sonucuna gore, diinyanin cesitli tilkelerin-
de, Tran (9), Cin (4), Tayvan (3), Amerika (1), Almanya (1),
Banglades (1), Brezilya (1), Danimarka (1), Japonya (1), Kore
(1), Pakistan (1) ve Sri Lanka (1)’da T2DM’de kullanilan cesitli
bitkisel trtinler ile ilgili calismalarn yapildigi gorilmustir.

Calismalarin yapildigr yas grubu dikkate alindiginda, T2DM
tanist alan yetigkin bireylerden 18-75 yas arasinda olanlarin yer
aldigr gorilmektedir. Bitkisel trtinleri kullanan T2DM tanili
bireylerin cogunlukla tani stiresinin 5 y1l veya daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Yapilan randomize kontrollti calisma sonuclarina gore, T2DM
tanili bireylerin kullandiklan bitkisel tirtinler, “tar¢in, agaricus
blazei murrill mantari, xiaoke pill (geleneksel Cin terapisi),
yesil cay, ebegtimeci cay1 (hibiscus sabdariffa), resveretrol,
demir otu, fructus mume formiile (geleneksel Cin terapisi),
goshajinkian (Geleneksel Japon sifali bitkileri), deve dikent,
brokoli filizi tozu, rauvolfia-citrus ¢ay1 (geleneksel Nijerya
cay1), salacia reticulata (kothala himbutu ¢ay1), ayurvedic
bitkisel trtin, Java erigi, PRUNIUM110 (ac1 turung ve dut
yapragl), TM81 (Cin Bitkisel karisimi), yesil ¢cay ve ebegtimeci
cayt, zencefil, jinlida (geleneksel Cin terapisi), tar¢in ve Kafkas
dag mersinidir.
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T2DM’de etkinligi en fazla incelenen bitkisel trtn, tar¢in (3
cahsmada)***** ve yesil caydir (3 ¢ahsmada)."*****

Dokuz calismada, farkli bitkisel tirtinlerden olusan karisimlar
kullanilmistir. Tar¢in ve cay tiztim (cinnamomum-Vaccinium
arctostaphylos L.), jinlida (geleneksel Cin terapisi ), yesil cay ve
ebegtimeci cay1, goshajinkian (Geleneksel Japon sifali bitkileri),
fructus mume formiile (geleneksel Cin terapisi), TM81 (Cin
bitkisel karisimi), xiaoke pill (geleneksel Cin terapisi),
PURIAM110 (act turung ve dut yaprag) ve Ayurvedik bitkisel
trtnlerdir.

Yapilan bazi calismalarda, ikiden fazla bitkisel karisimlarin
kullamildig belirlenmistir. Bunlar tar¢in ve cay tiztimi iki bitki
(cinnamomum-vaccinium arctostaphylos L.), jinlida, 17 bitki
(ginseng, polygonati, atractylodis lanceae, sophorae flavescentis,
ophiopogon japonicus, rehmanniae, polygoni multiflori,
dogwood, poria, perrin, coptis chinensis, anemarrhena,
epimedium, salvia, puerariae, semen litchi ve cortex lycii
radicis), yesil cay ve ebegtimeci cayi, iki bitki, goshajinkian
(geleneksel Japon sifali bitkileri), 10 bitki (rehmanniae radix,
achyranthis radix, corni fructus, dioscoreae rhizoma, hoelen,
plantaginis semen, alismatis rhizoma, moutan cortex,
cinnamomi cortex and heat-processed aconiti radix), fructus
mume formiile (geleneksel Cin terapisi), 10 bitki (dark plum
fruit, manchurian wildginger, dried ginger, golden thread,
chinese angelica, giant typhonium rhizome, prickly ash peel,
cassia twig, ginseng, amur corktree bark), xiaoke pill (geleneksel
Cin terapisi), yedi bitki (radix rehmanniae, radix astragali, radix
trichosanthis, stylus zeae maydis, fructus schisandrae
sphenantherae, and rhizoma dioscoreae), TM81 (Cin bitkisel
karisimu), alt1 bitki (berberine, albiflorin, paeoniflorin, naringin,
hesperidin and baicalin), PURIAM110 (act turung ve dut
yapragl) iki bitki (bitter oranges ve mulberry leaves) ve
ayurvedic bitkisel tirtin karisimi, 10 bitkiden (aegle marmelos
(leaves), pterocarpus marsupium (heartwood), syzigium cumini
(fruit), momordica charantia (seeds), gymnema sylvestre
(leaves), trigonella foenum graecum (seeds), azadirachta indica
(seeds), ficus racemosa, tinospora cordifolia (stem),
cinnamomum tamala (leaves)’dir.

Tablo 1 incelendiginde, yapilan ¢alismalar, kanit diizeyi yitksek
olan, randomize kontrollii ¢alismalardan olusmaktadir. Bitkisel
drtinlerin T2DM tanih bireylerin FBG, HbAlc, HOMA-IR ve
kan lipidlerine olan etkilerinin incelendigi ¢alismalar ¢ok
fazladir.

T2DM tanili bireylerin metabolik degiskenlerinden APG,
HbAlc, HOMA-IR indeksi, LDL -c, HDL - ¢ ve trigliserid
tizerine etkilerinin incelendigi on bir ¢alismada, bitkisel
triinlerin targin,**** ayurvedik bitkisel tran,*” Kothala
himbutu cay1,”® deve dikeni,”” Nijerya geleneksel cay,"®
resveretrol,®” demir otu,”” Goshajinkian (geleneksel Japon
sifall bitkileri),®® TM81 (Tang—Min—Ling—Wan),m) zencefil,*?
ve jinlida (Cin bitkisel terapisi),"® deney grubunun, plesebo
grubuna gore, APG ve HbAlc diizeylerinde ¢nemli oranda
dismeye neden oldugu ortaya konmustur. Altu calismada,

(35) 19)

bitkisel trtinlerin fructus mume formtle,”” yesil cay,
PURIAM110 (ac1 turung ve dut yaprag),’” yesil cay ve
ebegiimeci cay1,*” tar¢in ve Kafkas dag mersininin,”"” FPG ve
HbAlcde dnemli diizeyde diismeye neden oldugu gortilmesine
ragmen, plasebo grubu ile karsilastirldiginda bunun anlamh
olmadig1 belirlenmistir. Bes calismada kullanilan bitkisel
trtinlerin; yesil cay ve ebegiimeci cay1,”® zencefil,”” TM81
(Cin bitkisel karisimi),”” resveretrol,®” agaricus blazei mantar
6z11,°” HOMA-IR indeksini diistirmede ¢nemli diizeyde etkili
oldugu bulunmustur.

Incelenen calismalarda, yedi bitkisel trtntin tarcin,*” deve
dikeni,*” ebegiimeci cay1,”” Satureja khuzestanica (endemik
fran bitkisi),”” demir otu,”" brokoli filizi tozu,"” kan lipidlerini
(LDL-c ve trigliserid) dustirticti etkilerinin anlaml oldugu
gorilmustir. Yedi bitkisel trtintn tarcin, deve dikeni,*”
ebegiimeci cay1,®® Satureja khuzestanica (endemik Iran
bitkisi),®” demir otu,®" brokoli filizi tozunun,"” ise kan
lipidlerinden HDL-c dtizeyini kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde ytikseltmis oldugu bulunmustur.

Bes calismada kullanilan bes sifali bitkisel tirtintin xiaoke pill
(geleneksel Cin terapisi),"” geleneksel Nijerya cayr, "
ayurvedik bitkisel triin,*” java erigi, ™ TM81 (Cin bitkisel
karisim1),”” APG'yi hipoglisemi yan etkisi ortaya ¢tkmadan
dustirmeye yardimer oldugu gortilmektedir.

Ayrica bitkisel tirtinlerin yan etkileri ve kronik komplikasyon
olusumuna etkilerinin ¢ok az ¢alismada incelendigi goriilmiuis-
tur.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada kullanilan sifali bitkisel
drtntn Goshajinkian (geleneksel Japon sifali bitkileri),
diyabetin kronik komplikasyonu olan néropati gelisimini
anlamli diizeyde onledigi ortaya konmustur.®”

Tartisma

Guntimtizde milyonlarca insam etkileyen ktiresel bir epidemi
olan T2DM tedavisinde tibbi tedavide kullanilan cesitli ilaclar
vardir. Ancak, bu ilaclarin uzun siireli kullammlarinda kilo
artist, kemik kaybi, kardiovaskiiler olay riski gibi ciddi yan
etkileri bulunmaktadir. T2DM'nin énlenmesi ve tedavisi icin
uzun streli kullanimina yonelik yeni ¢oztimlerin bulunmasi
gerekmektedir. T2DM tedavisinde kullanilan bitkisel tirtinler,
bu ilaglarin bir tamamlayicisi veya bu ilaclara ek olarak destek
olabilir.*"*” Bitkisel tirtinler tek bir bitkisel 6zttt ya da birden
fazla bitkinin karisitmindan olusabilmektedir. Bu bitkisel
tirtinler, kan glikozunu ve kan lipidlerini diistirmede, geleneksel
tedavi ile sinerjik bir etki saglayabileceginden dolayr umut vaat
etmektedir. Milyonlarca T2DM tanili birey bu bitkisel
trtiinlerden fayda saglayabilir. Ancak, bu dtrtnlerin,
patentlenebilirlik, tirtin standardizasyonu, toksisite ve bitki-ilag
etkilesimlerinin, plasebo kontrollti, randomize klinik
calismalarla iyi anlasilmasi gerekmek[edir.(z"'z)

Bu sistematik derlemede, T2DM’de kullanilan bitkisel tirtinlerin
kullaniminin incelendigi randomize kontrollt ¢alismalar
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incelenmis, APG, HbAlc, HOMA-IR, HDL-c, LDL-c, Trigliserid
diizeyleri tizerine olan etkileri tartisilmistir. Konuyla ilgili genel
olarak calismalara (Tablo 1) bakildiginda cesitli tilkelerde, cok
cesitli sifali bitki ve bitki karigimlariyla ilgili yapilmis cahgmalar
oldugu goralmektedir. En fazla calisma yapilan iran®;
topografik acidan cok cesitlilik arz etmektedir. Bu alan essiz bir
floristik yapiya sahiptir.*” Zengin endemik bitki ortiisii
bulunmasi nedeniyle T2DM’de bitkisel tirtinlerin etkinligi ile
ilgili daha fazla calisma yapildig1 dustintilmektedir.

[ncelenen calismalarn timii de her iki cinsiyetin bulundugu
orneklem grubunda ytriittlmistir. "> ***” Diyabet tamsinda
APG ve HbAlc diizeyi en dnemli parametrelerden birisi olarak
kabul edilmektedir.*” incelenen calismalarin on birinde
bitkisel tirtinlerin kullanimi sonrasinda kontrol grubuna gore,
APG ve HbAlc diizeylerinde énemli diizeyde diisme oldugu
gorilmektedir. 1019242725039 Bununla ilgili destekleyici baska
calismalarin da yapilip daha sonra bu konuda onerilerde
bulunmak énemli olacakuir.

T2DM’de anormal lipid metabolizmasi, yag ve diger dokularda
lipotoksisiteye neden olabilir; bu nedenle diyabetik
komplikasyonlari daha da kotiilestirebilmektedir. " TEMD'de
LDL-c <100mg/dl (Primer Kardiovaskiiler olay geciren diyabetli
bireylerde <70mg/dl), Trigliserid ise <150mg/dl olmasi
onerilmektedir.**" Calismalarin cogunda kan glikozunun yam
sira kan lipidleri; LDL-c ve trigliserid dtizeylerindeki diismenin
incelendigi ve yedi calismada kullanilan bitkisel tirtintin (tar¢in,
deve dikeni, ebegtimeci cay1, Satureja khuzestanica (endemik
[ran bitkisi), demir otu, brokoli filizi tozu) kan lipidlerini
distirtictt etkisinin anlamli oldugu bulunmustur, 192429312739
Diyabet tedavisinde TEMD o¢nerilerinden biri de, HDL - ¢
diizeyinin erkekte >40mg/dl, kadinda >50mg/dl olmasidir.**"
Calismalarin on alusinda, sifali bitkisel trtinlerin HDL-c
diizeylerine etkisinin incelendigi gortilmektedir. Yedi calismada
deney grubunda kullanilan sifali bitkisel tirtnlerin kontrol
grubuna gore HDL-c diizeylerinin yiikselmesine katkisinin
anlaml oldugu belirlenmistir.">'*?*>1%% Bitkisel tirtinlerin
olumlu etkisinin oldugu yapilan calismalarda goriilmekle
birlikte, bunu destekleyen ¢cok merkezli calismalarin yapilmasi
anlaml olacag soylenebilir.

T2DM tedavisinde kullanilan geleneksel ilaclarin ¢ogunda
hipoglisemi gibi yan etkilerin gelisimi kagmnilmazdir.**" Ancak
incelenen bitkisel tirtinlerden yalnizca bes tanesinde hipoglisemi
bildirilmemistir."*'"*"***” Yan etkilerin daha cok arastirilmast,
kontrol gruplarmin karsilastirllmasi, uzun dénemli calismalarin
yapilmasi yerinde olacaktir.

T2DM’de akut ve kronik komlikasyonlar énemli bir sorun
olarak bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.”**” Akut ve
kronik komplikasyonlarin énlenmesine katkida bulunabilecek
bitkisel trtinlerin ortaya ¢ikarilmast icin uzun soluklu kanit
diizeyi yiiksek daha fazla calismanin yapilmasi gerekmektedir.*”
Tek bir calismada sifali bitkisel trtintin diyabetin kronik
komplikasyonlarindan norapatiyi énlemeye yardimct olmasi
anlamli bulunmustur.®?

T2DM’de bitkisel trtnlerin kullanildigi pek ¢ok randomize
kontrollii calisma olmasina ragmen, veri toplama yontemleri ve
degerlendirme parametreleri birbirinden ¢ok farkli oldugu icin
karsilastirma yapmak zor olmaktadir. Bu da T2DM’de kan
glukozu ve kan lipidlerini diistirmede bitkisel trtnlerin
etkinligi konusunda ortak bir sonuca varmayi zorlastirmaktadar.
Bu nedenle, benzer parametreleri sorgulayan, ortak, farkl
disiplinlerin yararlanabilecegi yéntemler kullanmanin ve
gelistirmenin ¢nemli oldugu diustniilmektedir. Dinyanin
cesitli tlkelerinde T2DM’de kullanilan bitkisel trtinlerin
etkinligini degerlendiren pek cok calisma bulunmaktadir.
Ancak, yapilan ¢alismalardan hicbirinin hemsireler tarafindan
yapimamis olmasi da diger bir eksiklik olarak gortlmektedir.

Ayrica Turkiye, Iran-Turan floristik bslgesinde bulunan
cografik konumu, fiziki yapisi tarihsel gelisimi vb. nedenlerden
dolay1 son derece zengin bir floraya sahiptir. Florasi, 8.500tn
tizerinde ¢igekli bitki ttirtine sahip olmakla birlikte, alt tiirlerin
de ilavesiyle bu say1 10.000’inin tizerine ¢ikmaktadir. Bu
tarlerin de 3.0901 endemiktir.*” Bu zengin floristik yapi
nedeniyle Tiirkiye’de bitkisel trtin kullanimi yaygin olmasina
ragmen, bu konuda yapilmis herhangi bir randomize kontrollt
calismanin bulunmamis olmast da bir eksiklik olarak
belirtilebilir.

Sonucg

2DM’nin yoénetiminde saglikli beslenme ve fiziksel aktivite en
onemli bilesenlerdir. Bilimsel olarak etkinligi ve giivenli
kullanimi kanitlanmamis bitkisel trtinlerin tibbi tedavi ile
degistirilmemesi dnemlidir. Incelenen calismalarda bitkisel
urtinlerin T2DM ile miucadelede yardimci olabilecekleri
konusunda yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir. Bazi sifali
bitkisel tirtinlerin yan etkileri olabilir. Hemsireler bu yan etkiler
konusunda bireyleri uyarmalidirlar. Tarcin ve yesil cay gibi bazi
sifali bitkisel trtnlerin T2DM‘de etkinliginin daha fazla
arastirildig) gortilmesine ragmen, giivenli kullanimi konusunda
net bir sonu¢ bulunmamaktadir.

Tiirkiye’de yaygin gortilen bir durum olan T2DM’de bitkisel
urtinlerin kullanimi konusunda bireylere farkindalik kazandir-
mak onemli hale gelmektedir. Halk saglhgi hemsiresi olarak a-
landa calisan hemsirelerin T2DM’de kullamilan bitkisel tirtinle-
rin kullaniminda giivenligi saglamast icin bakim verici, koruyu-
cu-gozetici, egitici ve danismanlik rollerini yerine getirmeleri-
nin bilyiik 6nem tasidig, bu alanda yapilan calismalarin artti-
rilmast ve gelistirilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Ozellikle son yillarda bitkisel tirtinlerden yararlamlmasina rag-
men, T2DM tanih bireylerle ilgili daha fazla calismaya gereksi-
nim oldugu gértilmektedir. T2DM'de kan glukozu ve kan lipid-
leri tizerine etkili bitkisel trtnlerin kullanildigy, kanit diizeyi
ytiksek, daha fazla randomize kontrollti deneysel arastirmalarin
yapilmast etkinligin kanit dtizeyini artiracakur. Ulkemizde bu
konunun incelenmesi sonucu, hemsirelik bakim uygulamala-
rinda T2DM tanili bireylerin daha dogru yonlendirilmesi olasi
olabilecektir. Calisma sonuclar1, bu konuda calisacak arastir-
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macilar icin yol gosterici olabilir.

Simirhiliklar

Yapilan ¢alisma, 2000-2016 yillar1 arasinda yayinlanmis olan,
randomize kontrollit 24 calisma ile sinirhdir. Calismalarda
kullanilan bitkisel trtinler, ¢rneklem sayisi ve kimlerden
olustugu, ilgili degiskenlerin tiirti ve yorumlanmasi gibi
metodolojik farkliliklar onemli bir kisithliktir. Ozellikle
calismalarin birbirleriyle karsilastirmalarinda tanimlama ve
metodolojik farkliliklarin goéz ontinde bulundurulmas:
gerekmektedir. Bu calisma, “insan” katlimcilar ile yapilmadigy,
insan arastirmasi faaliyetlerini icermedigi, sadece veri
tabanlarindan elde dilen tam metin olarak izin verilen
calismalan kapsadigi icin Etik Kurul raporu bulunmamaktadir.
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Tablol. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Bireylerin Kullandiklari Bitkisel Urtinler

s o
Bitki Yazar/yil Pfr'a§t|rma Orneklem G.!”§|m/g/ Kontrol 5 Bulgular Sonug ve oneriler
tipi glin )
Her grupta 4 glinde H
gruptaq Cinnamon |g plasebo o Targin kan glukozu, trigliserid, :
3 . 10 birey . . < | FBG: p=0.05 Lo 3
: Khan ve Randomize I. glinde Ig 5. glinde O e LDL-c dizeyini azalmaya ve :
i 1.Targin . 6 grup - Trigliserid: p=0.05 :
: ark. 2003 | kontrollti 2. giinde 3g 3g plasebo | Q S kontrol etmeye yararli ola-:
3 Toplam 60 3 ai . 0 | LDL-c: p=0.05 e g
: . glinde 6g 6. glinde bilir. g
T2DM tanilibirey
6g plasebo
Pankreas tonic HbA | ¢ diize-
Plasebo
2. 24 deney Pankreas tonic | glinde yini duslrtct etkisi anlamli,
Ayurvedik | e ari | Randomize cift| o3y i ginde3kez 2 |3kez2 | 3 |FPG: p=00 ancak adlik kan glukozu, kan
bitkisel iiriin kor plesebo - - - lipidlerini distirmede anlamli
2004 - Toplam 47 kapstil yemek- | kapstil ™ | HbAlc: p=.004
(Pankreas kontrollti . . bulanmamisti: Bu  konuda
. T2DM tanilibirey | lerle birlikte yemeklerle .
tonic) birlikte prospektif calismalarin yapil-
masi onerilmektedir:
gi‘“"a'a Jayawarde- |Randomize | 25 deney fatliad?t (Kot- | Pleseb Salacia reficulata (Kothala
Himbutu | &/&Wardes | Handomize = 53 i) cuadata WOk | 718850 | o | HbAlc p=005 | 3aC@ retcudta Wromaa:
: nave ark. | capraz kont- hala Himbutu | Giinde bir . Himbutu tea) glivenle kulla-
2T 2005 e Ueplem ) R b | ez @ | cibed riletsfceea == e '
: (Salacia T2DM tanili birey fincan '
i reticulata)
S. cumuni 20g/
S.cumini (n=9) | glin _
4. . . _ FPG: p=0.015
Java erigi Teixeira ve Random“|ze. glyburide (rl_ 9) | I L kaynamis Placebo S, | HDL - ¢: fark yok [ 'S. cumuni kan glukozunu di-
. kontrollt Cift | placebo (n=9) |suda 5 dk. - 20 ; . -
(Syzygium | ark 2006 ~ . I g/gtin @ [LDL - ¢ fark yok | sirmede etkili bulunmamis.
cumini) ker foplam 2/ Glyburide ™ | Trigliserid: farkyok
T2DM tanili birey | gtinde iki kez g Hancy
5mg
5. : 25 deney : . FPG: p=0.01 . .
: Deve dikeni | Fallah ve Random“|zet 26 kontrol S|beum“ mana- P!?Seb? % | HbAlc p=0.01 =720 maranum ka_n' glg— :
e kontrollt Cift num Guinde (g | glinde Ug T kozunu ve kan lipdlerini du- :
i(Silybum arkc 2006 1,5 Toplam 51 kez200mg | kez ¥ [HDL-cp=001 | o ede etk bulunmus. -
{ marianum) T2DM tanil birey g LDL - c: p=001 3 >
HbAlc: fark yok
6 Mang ve Randomize- gi SS:EZDI Cinnamon zasseut)([)] .| FBG: p=0.046 Targinin kan sekerini distir-
y S kontrolli Cift ekstrati 3 g apsuis © | HDL-c: fark yok | mede ilimli etkisi var, yan
Targin ark. 2006 N Toplam 79 . glinde 3 ~ ; L
kor . glinde 3 kez LDL-c: fark yok etkisi yok.
T2DM tanil birey kez o
Trigliserid: farkyok
iy HOMA-IR index: | Agaricus blazei Murrill Mush- ¢
A aricus p=0.04 room instilin direncini digir- §
;nsart Agaricus Adiponektin: meye yararll olmustur.
i blazei .o |29 deney : ! Plasebo . : .
H .._.. | Chung-Hua | Randomizegift blazei Murrill . £ [p=033 |2 hafta sonra adinopektin :
i mantar 6zd | e | k6r pleseb 31| kontrol Mush glinde ® |FPG p=027 ke dkselmesi |
(Agaricus su ve a or plesebo Tl G ushroom 3 defa < : p=0. onsantrasyonu  ytikselmesi
q 2007 kontrolli ] Glinde 3 defa — | HbAlc: p=0.24 | yararl etkiyi gosteren meka-
blazei T2DM tanil birey 1500 1.500mg. Triliserid=0.07 . labilecesi belirtimek
Murrill mg. rigliserid=0. nizma olabilecegi belirtiimek-
Mushraom) HDL - ¢ p=0.22 |tedir Trigliserid duzeyinde
LDL-cp=0.16 |dusme anlamli bulunmustur.
gi)egijmeci Mozaffari- 27 deney Siyah cay c Ebegtimecicay lipid profilleri
. Randomize- 26 Kontrol Ebegtimecicayr | . 2. | 5 |HDL-cp=0002 | =% -
cayl Khosravi ve . - £ Gunde iki 00 T tzerine etkisi anlamli bulun-
s kontrolli Toplam 92 guinde iki kez © | LDL - ¢ p=0.001
: (Hibiscus ark. 2009 T2DM tanil bire kez ™ mustur:
 sabdariffa) 4
i9. : FPG: p= p=no . .
i Endemik Vosough- . Il deney Satureja khu- effect seulisy Kiudesaiies g
N e . | Randomize- zestanica Plesebo f= o glukozunu  dustirtict  etkisi :
i Iran bitkisi | Ghanbari o 0 10 Kontrol . - .| 5 |HDL - c: p=0.02 . ) :
: a kontrollii gift 250 mg. Gun- | Glnde bir | °° S anlamli degil, ancak hiper-:
i (Satureja S kor Jsplem 21 de bir kez kez @ || Lok - @ p=uite lipidemisi  olan  bireylerde
: khuzestani- | 2010 T2DM tanil birey Total antioxidant 'cil?werili or 4
i ca), power: p=0.007 yor g
H HbAlc= 074 H
HOMA-IR index Kafeinsiz yesil cay ve Iasebo§
Randomi- |40 deney Giinliik 1.500 s | p=072 e o
: 10. Hsu ve ark. | zekontrollt 40 kontrol mg kafeinsiz Plesebo E Adiponektin: degi§kendeg aruplar araindai
gYe§|I cay 2011 k?ntrollu cift | Toplam 80 ' yesil cay yada | 1.500mg © p:O:33_ istatistiksel olarak anlami birg
: kor T2DM tanili birey | plesebo FPG: p=0.59 fark bulunmamisti :
HDL - ¢ p=07g | @ bulunmanmisti:
LDL-cp=024
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TabloIDevami. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Bireylerin Kullandiklari Bitkisel Urtinler

. P [
Bitki Yazar/yil A.r.:u1§t|r'ma Orneklem G.!”§'m/gl Kontrol | :5 |Bulgular Sonug ve oneriler
tipi gun "
. The Rauvolfia- Postprandial g:;l Sg;;?ia;;;mksan(zliﬁ
NME 2 Campbell- | Randomize- 122 ey Ciiqs (G PI?sebo Elasma dluezz p kozunu, HbAIc ve aglik kan
: geleneksel i 12 kontrol tea crude Gunde 3 % | = 0.004 . o oy
E Tofte ve kontrollti ¢ift 5 o glikozunu distirmede etkisi
i cay1 (The ark 2011 Ko Toplam 23 Extract kez 250 ~ |HbAlc:p =002 nlamit bulunmustur Yan et &
: Rauvolfia- ' T2DM tanili birey | Giinde 3 kez | mg FPG: p = 0.02 I st ; :
E _ kisi bulunmamistir. Kilo kaybi-
i Citrus tea) 250 mg HDL-c: p=0.04 i
H na neden olmamaktadir.
Plasebo
2 glinde bir (3 kapstl
kez (3 kapsul | kahvattidan i
H kahvaltidan once ve PURIAMITO ve plasebo
12 once ve 3 3 kapsul arasinda ol¢llen herhangi bir
PLiRIAMI 10 Randomi- 23 deney kapsul yemekten | degiskende gruplar ar‘asmdag
(ac1 turun Park ve ark. | zekontrollti 22 kontrol yemekten once). 43 | Sayisal deger bulu- | istatistiksel olarak anlamli bir :
ve dut ya ;_ 2011 cift kon, ok Toplam 45 once). Gunluk j namamistir: fark bulunmamistir: Buna rag- ¢
gra“l) yap merkezli T2DM tanil birey | Gunluk dozda | dozda men, PURIAMI 10 altematifg
g 2.760 mg 2.760 mg bir destek olabilecegi belir-
i (460+10mg/ | (460 £ tilmektedir: :
| kapstl 6 [0mg/ |
kapstil). kapsul 6
kapsdil). :
A ve B grubu plasebo grubu-
H na gore serum trigliseridini
. , distintict etkisi anlamli bu- }
e 2SIy FBS: fark yok —f | ienustur: Aclik kan glukozu'
i Brokoli filizi | Bahadoran ] 27 (B) 10 g/giin : g | Trigliserid: p = :
: Randomize- Gunde 5 g Plasebo & agisindan  gruplar arasinda :
i tozu (Broc- | ve arkc kontrolli 25 il epe- B grubu glinde |5 £ 005 anlamh fark  bulunmanigtr: §
i coli sprouts [ 2012 v lam 81 T2DM grubu g g < | LDLc: fark yok | fark bulunmamisti
: owder) tanil bire 10g HDL-c: p= 00| Brokoli filizi tozu, kardiovas-
P 4 P killer hastaliklar igin risk fak- i
61t olan serum lipidleri tze- :
rine etkili olabilir :
FPG: p=0.001
instlin: p=0.001
HbAlc: p=0.001
HOMA-IR index: :
: .. |32 dene =0.0001 - i
i14. Mohaved Rfmdomaegft 34 Kontrzlol Resveretrol Plesebo tb. | g EOMA—B index: Resvgretro!un gugllu ant|du|—§
| Resveretrol | Y€ ark. kor paralel pla- Toplam 66 | glgin | gfgtin o b =0.000| yabetik etkilere sahip oldugu
i U < . I isti i
2013 sebo kontrollu T2DM tanili birey Adinopectin: belifenmistir.
p=0.046
HDL Kolesterol:
p=0.001
LDL - c: p=0.106
H lepooglzlzeml OraNt | xiaoke pill ve
%r‘tal hinoglisermi: glibenklamide benzer etkileri §
{15, P % oog BISEME | osstermistin Ancak Xiaoke :
i Xiaoke pill | Randomize 4 Xiaoke pil Glibenkla- | & |[PS2°07 pil
: Ji ve ark. o 400 kontrol . ] : © | FPG: p=0.11 A . P 8
i (Geleneksel 2013 kontrolld gift Tonlarm 800 Ginde bir defa | mid 1.25 < | HbA e p=024 glisemik  kontroli  yetersiz :
: Cin bitkisel kor P : 7.5 mg mg/giin L2 D= . | olan bireylerde 48 hafta gli-
H A T2DM tanil birey HOMA-IR index: : - . H
 terapisi) 041 semi kontroltinde ve hipog-
3 E”:)L—C' p=022 lisemi riskinde Gnemli farklilik ¢
Dl peple | S :
16.
E:::::S Randomize- 43 deney Fructus mume | Metformin | | FPG: p>0.05 Fructus mume kan glukozu-
formule Xiang ve kontrollil ift 42 kontrol formule 500 mg. E HbAlc: p>0.05 nu distrtict etkisi anlaml,
(Geleneksel ark. 2013 Kor ¢ Toplam 85 200 ml. glinde | Ginde iki | ~ | HDL-c: p>0.05 ancak her iki grup arasinda
Cin bitkisel T2DM tanil birey | 3 kez kez ~ | LDL-c: p>0.05 fark anlamli degil.
terapisi)
: . FPG: p=0.03 o :
217 Shahdaat .o |24 deney Vernonia - Veronia cineare kan gluko-
Demir otu | Bin Sayeed Eg:dzg;zfgg_ 24 kontrol cinerea TliseGb[?ané P :E)/?__ICC p;ggsz zunu ve kan lipidlerini dtigtir- :
{(Vernonia |veark sebc?kontrgllu Toplam 48T2DM | 2 g gtinde 3 3gkéz ) LDL—C'l p—O bl mede etkisi anlamli bulun-}
i cinerea) 2013 tanili birey kez P mustur. i

Trigliserid: p=0.05
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TabloIDevami. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Bireylerin Kullandiklari Bitkisel Urtinler

: . ivisi [ :
: Bitki Yazarfyl |AT3sErma g cklem Girisim/gl | ontrol | 5 |Bulgular Sonug ve éneriler
: t|p| gun (7] :
6g T™8I
(berberine,
albiflorin, 6 g Plase- FPG: p=0.001 TM8I'in T2D'de kan sekeri
: 18. Randomizegift | 360 deney paeoniflorin, bo tb. ilik | HbAlc p=.001 seviyesini  kontrol etmede }
iTM8I1 (Cin | Tong Ve kor plasebo 120 kontrol naringin, su ile glin- E HOMA-IR index: | etkili oldugunu ve erken evre |
: bitkisel ark. 2013 | kontrollt, g | Toplam 480 hesperidin, detckez | ~ [p=0514 Tip 2 diyabet hastalarinda
i karigimi) merkezli T2DM tanili birey | baicalin) ik su | yemeklerle | — | HOMA-Bindex: |gtvenle  kullanilabilecegini i
: ile ginde ti¢ | birlikte p=0.001 belirtimektedir :
kez yemeklerle
birlikte
Init(]JthD\rencu ki grup karslagtrldiginda,
: EPG: p=0.13 yalnizca trigliserid ~ dizeyin- |
19. Yurliu ve Randomizegift iznifgley = Yesil cay Seliiloz &£ |HbAlc p=0.24 <rjneul<| uﬂu§me Bl bulun—g
i Yesil cay kor plesebo ekstrati 500 500mg/ £ | HOMA-R index: stur g o
E ark. 2014 - Toplam 92 - - o | _ Buna ragmen, yesil cay 6zU-:
i ekstrati kontrolli . mg/glin gun = |p=050 S A AN A
: T2DM tanili birey LDL-c: =036 tU instlin direnci Uzerinde :
HDL-Q-Pp_:d [ |enemli dlgiide etiisi oldugu’
: THgliseric: p=009 | 8ortimektedi :
i20. :
: Gosha- Watanabe 100 deney Goshajinkigan Goshajinkigan, kan sekerini
i jinkian ve ark. Randomize- 49 kontrol ekstrati tozu Plasebo =_| FPG: p=0.05 herhangi bir risk olmadan i
(Geleneksel 2014 kontrollt Toplam 149 2.5g glinde yok v | HbAlc p=0.05 uzun stire glivenle alabilecegi
: Japon sifal T2DM tanil birey | 3 kez belirtiimektedir :
{ bitkileri),
Guinde 3 Gunde Ug kez dort hafta bo-
21 50 dene Gunde 3 kez | kez ana FPG: fark yok yunca 150 ml yesil cay veya
b Mozaffari- : 4 ana 8glinler- | &glinlerden | & | HOMA-IR index: | ebeglimeci cay igmenin, Tip
Nesilieavire Khosravi ve et e den 2 saat 2 saat 2 | p=0,004) 2 DMde insiilin direnci ve i
ebegiimeci kontrolli Toplam 100 . < P . N
- ark 2014 T2DM tanih birey | 0N 3gvyesil |sonra3g ~ | HDL-c: fark yok | bazi lipoproteinleri tzerinde
say 4 cay ebeglimeci LDL-c: fark yok olumlu etkisi oldugunu gos-
cay! termistir
T2DM tanili bireylerde, zen-:
cefil tiiketimi
: 44 deney ' Plasebo L FPS ve HbAlc degerlerini
f0y Mozaffari- | Randomizecift | 44 kontrol %:r:‘f:g't'eig (seliloz) | @ Eﬁ I'Dcf 0;08%05 distirmeye ve aclk insti- §
:EZe'ncefiI Khosravi ve | kor plesebo Toplam 88 sonra stinde Yemekten | & HOMA-FF{_inan' lininde, instilin ~ direncinde, §
ark. 2014 | kontrollt, T2DM tanil birey | kez g sonragln- | @ | 0.005 " | duyarliigin artmasinda etkili
(18-70 yas arasi) de | kez p=> bulunmustur.  T2DM  tanili }
bireylerde kullanimi 6neril- ¢
mektedir
Jinlida, tek bagina kullanildi- ¢
: ginda metforminin hipogli- }
_ .. |96 deney FPG: p= 0.006 semik etkisini 6nemli Slglide
12:‘“ e | ngdf’er;‘e'éf'ﬁ 96 kontrol & |2PG=0007  |arttrd gortlmektedir Cin'
Ienekselg(;in 2015 kon‘tiollu ok Toplam 186 Jinlida 9g Plasebo £ | HbAlC p=001 bitkisel  preparatinin, met-
gtera is) merkezl he T2DM tanil birey & |HOMA-R index: | formin monoterapisine ilave :
P (18-70 yas arasi) p=0824 ilag olarak Klinik degeri olabi- }
lecegi ve higbir yan etkisinin
gorilmedigi belirtimektedir.
Ug grup arasinda kan quko-%
30 targin FPG: p= 0.024 zu ve kan lipidleri agsmdan%
f94 o |30Kafkas dag | Tarcin 1.000 2.PG=0007 | Onemi bir fark bulunmama-;
i24. Randomizegift mersini mefotin® Plasebo c |HbAlC b= 0213 | SN2 ragmen, T2DM tanili
: Targin ve Mirfeizi ve | kor plesebo 45 kontrol arubu Ka%lis dap 1.000mg/ | B HOI\’IA.»}IDR inc'ie><' bireylerde, kilo ve kan ge-:
i Kaflkas dag |ark 2016 | kontrollt, cok Too! g . IgOOO @) 8 R | b= 00402 " | keri dizeylerini ayarlamada, :
{ mersini merkezli oplam mers!.r"<35> gin p= > _ targin H
: 105 T2DM tanili | mg/giin HDL-c: p= 0.665 Lo :
birey LDLc: p= 0,049 Cay Gzimunun kullanimi tib- ¢

bi tedaviye ek olarak énerile- }
bilecegi belirtiimektedir
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