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ÖZ
Giriş: Doğa, antidiyabetik ilaçların olağanüstü bir kaynağıdır. Günü-
müzde 1200'den fazla çiçekli bitkinin antidiyabetik özelliği olduğu 
iddia edilmektedir. Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) tedavisinde son 
yıllarda tamamlayıcı terapilerin kullanımı giderek artmaktadır. Bu sis-
tematik derlemenin amacı, T2DM tanılı bireylerin tıbbi tedavilerinin 
yanında hastalık yönetiminde kullandıkları bitkisel ürünlerle ilgili ya-
pılmış olan randomize kontrollü çalışmaları incelemektir. 

Yöntem: Derlemeye 2000-2016 yılları arasında yapılan çalışmalar 
alınmıştır. Derleme Ocak 2017 tarihinde; anahtar kelimeleri Türkçe 
literatürde“T2DM, bitkisel ürünler, randomize kontrollü”, İngilizce 
literatürde“T2DM, complemantary therapies and randomised control-
led trial” anahtar kelimeleri kullanılarak yapılmıştır. Yapılan çalışmada 
"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 ulaşılan, tam metin olarak yayınlanan makaleler analiz edil-
miştir. 

Bulgular: İncelenen bitkisel ürünlerden 11’i ile (tarçın, resveretrol, 
deve dikeni, kothala himbutu çayı, demir otu, goshajinkian (Gelenek-
sel Japon şifalı bitkileri), geleneksel Nijerya çayı, ayurvedic bitkisel 
ürün karışımı, jinlida (geleneksel Çin terapisi ) ve TM81 (Çin Bitkisel 
karışımı), zencefil) yapılan çalışmalarda plesebo grubuna göre FPG ve 
HbA1c’de önemli düzeyde düşmenin olduğu ortaya konmuştur. Yedi 
bitkisel ürünün ise (tarçın, deve dikeni, yeşil çay ve ebegümeci çayı, 
satureja khuzestanica (endemik İran bitkisi), demir otu, brokoli filizi 
tozu) kan lipidlerini düşürücü etkilerinin anlamlı olduğu görülmüştür. 

Sonuç: T2DM için bir tedavi seçeneği olarak bitkisel ürünlerin etkili-
liğini destekleyen kanıtlar yetersizdir. Bitkisel ürünlerin etkinliğini or-
taya çıkaracak daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu belirlenmiştir. 
Bitkisel ürünleri kullanan T2DM tanılı bireylerin güvenliğini sağlamak 
için, sağlık personelleri etkili iletişimde bulunmalı, bitkisel ürünlerin, 
etkinliklerinin ve yan etkilerinin farkında olmalıdır.  

Anahtar kelimeler: Randomize kontrollü çalışma; sistematik derleme; tamam-
layıcı terapiler; Type 2 diabetes mellitus.  

Cite this article as: Muslu L, Öncel S. Tip 2 diabetes mellitusta kullanılan bitkisel ürünler: 
Sistematik derleme. HEAD 2019;16(3):252-261.

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 HbA1c 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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A ntik çağlardan beri bilinen diyabet, günümüzde 
yaygınlığı gittikçe artan önemli bir halk sağlığı sorunu 
hâline gelmiştir. Diyabet temelde insülin eksikliği ya da 

insülin etkisindeki eksiklik nedeniyle karbonhidrat, yağ ve 
protein hemoastazisinin bozulması ile dikkati çeken ve kanda 
glikoz konsantrasyonunun yükselmesiyle sonuçlanan bir 
hastalıktır. Bu ciddi metabolik hastalık bireylerin sağlığında, 
yaşam kalitesinde ve beklentisinde önemli etkilere sahiptir. 
Sürekli tıbbi bakım gerektiren, karmaşık, kronik bir hastalık 
olan diyabette, glisemik kontrolün ötesinde, akut ve kronik 
komplikasyonları azaltmak için kullanılan antidiabetik ilaçlarda 
önemli ilerleme kaydedilmesine rağmen, bu ilaçların etkinliği 
ve istenmeyen yan etkileri nedeniyle yeni ve farklı çözümler 
aranmaya devam edilmektedir. Bunlardan biri de bitkisel 
ürünlerdir. Günümüzde bu bitkisel ürünler gün geçtikçe daha 
büyük bir talep görmektedir.(1-4)

Tip 2 diyabet, 2015 yılında dünya nüfusunun %8.3'ünü 
etkileyerek 422 milyon kişiye ulaşmıştır (IDF 2015). Diyabetin 
sağlık hizmeti maliyetleri gittikçe artmaktadır. Bu kronik 
hastalık, hem hastalar hem de ülkeler için ciddi bir ekonomik 
yük getirmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2013 yılı 
toplam diyabet maliyeti 245 milyar dolara yükselmiştir.(2,5,6)

Geleneksel tıbbın bir parçası olarak kabul edilmeyen 
tamamlayıcı yaklaşımlar, Tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde 
giderek daha fazla kullanılmaya başlanmıştır. Bunların 
kullanımı, "doğal", "sağlıklı" ve "başarılı" gibi ilgi çekici tanıtım 
faaliyetleri nedeniyle artmaktadır.(7) Çalışmalarda, Tip 2 diyabet 
tanılı bireylerin tamamlayıcı yaklaşımları %17-73 oranında 
kullandıkları belirtilmektedir.(8) Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada, diyabet hastalarının tamamlayıcı yaklaşımları 
kullanım oranı %26, başka bir çalışmada, bitkisel ürünlerin 
kullanım oranı ise %52 olarak bulunmuştur.(9,10) Tip 2 diyabetli 
bireylerin en cok kullandıkları tamamlayıcı yaklaşımların 
başında bitkisel ürünler gelmektedir.(8)

Doğa, antidiyabetik ilaçların olağanüstü bir kaynağıdır. Bugüne 
kadar 1.200'den fazla çiçekli bitkinin antidiyabetik özelliği 
olduğu iddia edilmiştir. Bunların 1/3’i yaklaşık 400’den fazla 
bitki bilimsel olarak incelenmiş ve belgelendirilmiştir. Bitkiler, 
diyabet tedavisinde yeni ilaçların zengin bir kaynağı olarak 
tamamlayıcı yaklaşımlarda anahtar rol oynamaktadır. En yaygın 
olarak kullanılan antidiyabetik ilaç olan Metforminde Fransız 
leylağından (Galega officinalis) elde edilmektedir. Metformin, 
Ortaçağ'dan bu yana bir antidiyabetik madde olarak bilinir ve 
kan şekerini düşüren guanidin bakımından zengindir.(7,11-13)

Şifalı bitkisel ürünler hakkında giderek daha çok soru sorul-
makta veya gizlice kullanılmaktadır. T2DM tanılı bireyler ara-
sında bitkisel preparatların kullanımı oldukça yaygın olmasına 
rağmen, bu ürünlerin daha çok sağlık çalışanları dışındaki bi-
reylerin önerileriyle kullanıldıkları görülmektedir.(10) Bu birey-
lerin kullandıkları bitkisel preparatların, hem diyabetin önlen-
mesinde hem de diyabetle mücadele etmeye yardımcı olup ol-
madıklarını görmek amacıyla pek çok çalışma yapılmaktadır.(14-

21) Bitkisel ürünlerin kullanımının yaygınlığı göz önüne alınırsa, 

bu ürünler ile ilgili yapılan çalışmalara ne kadar önem verilme-
si gerektiği ortaya çıkmaktadır. ADA, diyabette tamamlayıcı 
yaklaşımların kullanımını kabul etmekte ve yan etkilerine karşı 
uyarmaktadır.(1) Bununla birlikte, geleneksel tıp ile bütünleştir-
meyi sağlamak, etkinlik, güvenlik ve eylem mekanizmasını de-
ğerlendirmek için bilimsel bağlamda ileri tetkikler gereklidir. 
T2DM tanılı bireylerin, şifalı bitkisel ürünleri kullanma gerek-
sinimlerinin ve sağlık personellerinden beklentilerinin bilinme-
si verilecek hizmetlerin niteliğini artıracaktır. Yapılan çalışma-
ların sonuçlarını değerlendirmek, sonuçları uygulamaya aktar-
mak ve yetersizlikleri görmek açısından önem kazanmaktadır. 

Amaç

Bu sistematik derlemede, bitkisel ürünleri kullanan T2DM 
tanılı bireylerin bazı özellikleri, bitkisel ürünlerin çeşitli 
metabolik değişenler; APG, HbA1c, insülin direnci (HOMA-
IR), kan lipidleri (Low Dencity Lipoprotein-cholesterol (LDL-
c), High Dencity Lipoprotein-cholesterol (HDL-c)), trigliserid) 
üzerine etkileri ve uygulama sonuçları açısından temel klinik 
araştırmaları güncel bilgiler ışığında sunmak amaçlanmıştır. 

Yöntem

Bu araştırma sistematik derleme desenli ve makalelerin 
doküman analizine dayanan nitel bir araştırmadır. Nitel 
sistematik derleme, dokümanların toplanması, analiz edilmesi 
ve raporlanması aşamalarından oluşur.(22) Şekil 1’de sistematik 
derlemenin aşamaları verilmektir. Tarama İngilizce ve Türkçe 
dilinde ve anahtar sözcük olarak ''type 2 diyabetes mellütus'' 
veya ''complementary therapies'' ve '' randomized controlled 
trials'', “Tip 2 diyabetes mellitus”, “tamamlayıcı terapiler”, 
“randomize kontrollü” sözcükleri ve/veya bağlaçları kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Derlemeye 2000-2016 yılları arasında 
yapılan çalışmalar alınmıştır. Derleme Ocak 2017 tarihinde 
yapılmıştır. Yapılan çalışmada "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 ulaşılan, 
tam metin olarak yayınlanan makaleler analiz edilmiştir. 
Taranan veri tabanında 126 kayıtlı tam metin makaleye 
ulaşılmıştır. Ulaşılan makaleler kabul etme-dışlama kriterlerine 
göre değerlendirilmiş, kriterlere uymayanlar çalışmaya 
alınmamış ve geriye kalan 24 makale ayrıntılı olarak 
incelenmiştir (Şekil 2). Bitkisel ürünlerle ilgili yapılan 24 
çalışmanın konu özelliklerine göre dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir. İncelenen çalışmalarda aşağıdaki araştırma 
sorularına yanıt aranmıştır:

1. Çalışmalar daha çok hangi özelliklere sahip örneklem grubu/
grupları ile ilgili gerçekleştirilmiştir? 

2. Bitkisel ürünleri kullanan T2DM tanılı bireylerin tanısı ne 
zaman konmuştur?

3. T2DM tanılı bireyler en çok hangi bitkisel ürünleri 
kullanmaktadırlar?

4. Kullanılan bitkisel ürünlerin kan glikozu ve kan lipitleri 
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üzerine etkileri nasıldır?

5. Kullanılan bitkisel ürünlerin yan etkileri ortaya çıkmış mıdır?

6. Kullanılan bitkisel ürünlerin T2DM’de kronik komplikasyon 
oluşumu üzerine etkileri var mıdır?

 Çalışmaya dâhil etme kriterleri:

• T2DM tanısı konmuş bireylerle yapılmış olması,

• T2DM’de bitkisel ürün kullanımı ilgili yapılmış olması,

• Makalelerin izinli olması

• Makalelerin yayınlanmış olması,

• Tam metne ulaşılmış olması

• Yayın dilinin İngilizce veya Türkçe olması

• Yetişkin yaş grubunda çalışılmış olması

Dışlanma kriterleri:

• T2DM tanısı dışında olması,

• T2DM ‘de bitkisel ürün kullanımını kapsamayan bir konu 
olması,

• Makalelerin izinli/yayınlanmış olmaması,

• Yayın dilinin İngilizce-Türkçe olmaması,

• Tam metnine ulaşılmamış olması.

Şekil 1. Sistematik derleme aşamaları(23)

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

Akış Şemasında (Şekil 2) verildiği gibi 24 randomize kontrollü 
çalışma sistematik derlemeye dâhil edilmiştir. 

D
ah
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m
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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),
Google Akademik(10)

Toplam=126

Tam metin olmayan çalışmalar 
makalelerin çıkarılma nedenleri 
(n=20) 

Derleme olanlar(5)

Randomize kontrollü olmayan 
(n=10)

Çıktıların dâhil edilme kriterlerini 
karşılamaması (HbA1c, FG, 
HOMA IR, kan lipidleri) (n=5) 

T2DM’de kullanılan bitkisel terapilerle 
ilgili tam metin çalışmaların ayrılması(54)

Farklı veri tabanlarında bulunan ve aynı 
olan makalelerin çıkarılması(10)  

Bitkisel terapi ile ilgili makalelerin 
uygunluk için değerlendirilmesi (n=44)

Kalitatif senteze dâhil edilen çalışmalar (n=24) 
Kayıtlar (n=116)

Şekil 2. PRISMA Akış Şeması

Bulgular

Sistematik inceleme sonucuna göre, dünyanın çeşitli ülkelerin-
de, İran (9), Çin (4), Tayvan (3), Amerika (1), Almanya (1), 
Bangladeş (1), Brezilya (1), Danimarka (1), Japonya (1), Kore 
(1), Pakistan (1) ve Sri Lanka (1)’da T2DM’de kullanılan çeşitli 
bitkisel ürünler ile ilgili çalışmaların yapıldığı görülmüştür. 

Çalışmaların yapıldığı yaş grubu dikkate alındığında, T2DM 
tanısı alan yetişkin bireylerden 18-75 yaş arasında olanların yer 
aldığı görülmektedir. Bitkisel ürünleri kullanan T2DM tanılı 
bireylerin çoğunlukla tanı süresinin 5 yıl veya daha fazla olduğu 
belirlenmiştir.

Yapılan randomize kontrollü çalışma sonuçlarına göre, T2DM 
tanılı bireylerin kullandıkları bitkisel ürünler, “tarçın, agaricus 
blazei murrill mantarı, xiaoke pill (geleneksel Çin terapisi), 
yeşil çay, ebegümeci çayı (hibiscus sabdariffa), resveretrol, 
demir otu, fructus mume formüle (geleneksel Çin terapisi), 
goshajinkian (Geleneksel Japon şifalı bitkileri), deve dikeni, 
brokoli filizi tozu, rauvolfia-citrus çayı (geleneksel Nijerya 
çayı), salacia reticulata (kothala himbutu çayı), ayurvedic 
bitkisel ürün, Java eriği, PRUNIUM110 (acı turunç ve dut 
yaprağı), TM81 (Çin Bitkisel karışımı), yeşil çay ve ebegümeci 
çayı, zencefil, jinlida (geleneksel Çin terapisi), tarçın ve Kafkas 
dağ mersinidir.

Tip 2 Diabetes Mellitusta Kullanılan Bitkisel Ürünler: Sistematik Derleme
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T2DM’de etkinliği en fazla incelenen bitkisel ürün, tarçın (3 
çalışmada)(20,21,24) ve yeşil çaydır (3 çalışmada).(19,25,26)

Dokuz çalışmada, farklı bitkisel ürünlerden oluşan karışımlar 
kullanılmıştır. Tarçın ve çay üzümü (cinnamomum-Vaccinium 
arctostaphylos L.), jinlida (geleneksel Çin terapisi ), yeşil çay ve 
ebegümeci çayı, goshajinkian (Geleneksel Japon şifalı bitkileri), 
fructus mume formüle (geleneksel Çin terapisi), TM81 (Çin 
bitkisel karışımı), xiaoke pill (geleneksel Çin terapisi), 
PURIAM110 (acı turunç ve dut yaprağı) ve Ayurvedik bitkisel 
ürünlerdir. 

Yapılan bazı çalışmalarda, ikiden fazla bitkisel karışımların 
kullanıldığı belirlenmiştir. Bunlar tarçın ve çay üzümü 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), yeşil çay ve ebegümeci çayı, iki bitki, goshajinkian 
(geleneksel Japon şifalı 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 formüle (geleneksel Çin 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 
Çin terapisi), yedi bitki (radix rehmanniae, radix astragali, radix 
trichosanthis, stylus zeae maydis, fructus schisandrae 
sphenantherae, and rhizoma dioscoreae), TM81 (Çin bitkisel 
karışımı), altı bitki (berberine, albiflorin, paeoniflorin, naringin, 
hesperidin and baicalin), PURIAM110 (acı turunç ve dut 
yaprağı) iki bitki (bitter oranges ve mulberry leaves) ve 
ayurvedic bitkisel ürün karışımı, 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)’dır.

Tablo 1 incelendiğinde, yapılan çalışmalar, kanıt düzeyi yüksek 
olan, randomize kontrollü çalışmalardan oluşmaktadır. Bitkisel 
ürünlerin T2DM tanılı bireylerin FBG, HbA1c, HOMA-IR ve 
kan lipidlerine olan etkilerinin incelendiği çalışmalar çok 
fazladır. 

T2DM tanılı bireylerin metabolik değişkenlerinden APG, 
HbA1c, HOMA-IR indeksi, LDL -c, HDL - c ve trigliserid 
üzerine etkilerinin incelendiği on bir çalışmada, bitkisel 
ürünlerin tarçın,(20,24) ayurvedik bitkisel ürün,(27) Kothala 
himbutu çayı,(28) deve dikeni,(29) Nijerya geleneksel çayı,(16) 
resveretrol,(30) demir otu,(31) Goshajinkian (geleneksel Japon 
şifalı bitkileri),(32) TM81 (Tang-Min-Ling-Wan),(33) zencefil,(34) 
ve jinlida (Çin bitkisel terapisi),(18) deney grubunun, plesebo 
grubuna göre, APG ve HbA1c düzeylerinde önemli oranda 
düşmeye neden olduğu ortaya konmuştur. Altı çalışmada, 

bitkisel ürünlerin fructus mume formüle,(35) yeşil çay,(19) 
PURIAM110 (acı turunç ve dut yaprağı),(36) yeşil çay ve 
ebegümeci çayı,(26) tarçın ve Kafkas dağ mersininin,(21) FPG ve 
HbA1c’de önemli düzeyde düşmeye neden olduğu görülmesine 
rağmen, plasebo grubu ile karşılaştırıldığında bunun anlamlı 
olmadığı belirlenmiştir. Beş çalışmada kullanılan bitkisel 
ürünlerin; yeşil çay ve ebegümeci çayı,(26) zencefil,(34) TM81 
(Çin bitkisel karışımı),(33) resveretrol,(30) agaricus blazei mantar 
özü,(37) HOMA-IR indeksini düşürmede önemli düzeyde etkili 
olduğu bulunmuştur. 

İncelenen çalışmalarda, yedi bitkisel ürünün tarçın,(24) deve 
dikeni,(29) ebegümeci çayı,(38) Satureja khuzestanica (endemik 
İran bitkisi),(39) demir otu,(31) brokoli filizi tozu,(15) kan lipidlerini 
(LDL-c ve trigliserid) düşürücü etkilerinin anlamlı olduğu 
görülmüştür. Yedi bitkisel ürünün tarçın, deve dikeni,(29) 
ebegümeci çayı,(38) Satureja khuzestanica (endemik İran 
bitkisi),(39) demir otu,(31) brokoli filizi tozunun,(15) ise kan 
lipidlerinden HDL-c düzeyini kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde yükseltmiş olduğu bulunmuştur. 

Beş çalışmada kullanılan beş şifalı bitkisel ürünün xiaoke pill 
(geleneksel Çin terapisi),(17) geleneksel Nijerya çayı,(16) 
ayurvedik bitkisel ürün,(27) java eriği,(40) TM81 (Çin bitkisel 
karışımı),(33) APG’yi hipoglisemi yan etkisi ortaya çıkmadan 
düşürmeye yardımcı olduğu görülmektedir.

Ayrıca bitkisel ürünlerin yan etkileri ve kronik komplikasyon 
oluşumuna etkilerinin çok az çalışmada incelendiği görülmüş-
tür.

Japonya’da yapılan bir çalışmada kullanılan şifalı bitkisel 
ürünün Goshajinkian (geleneksel Japon şifalı bitkileri), 
diyabetin kronik komplikasyonu olan nöropati gelişimini 
anlamlı düzeyde önlediği ortaya konmuştur.(32)

Tartışma

Günümüzde milyonlarca insanı etkileyen küresel bir epidemi 
olan T2DM tedavisinde tıbbi tedavide kullanılan çeşitli ilaçlar 
vardır. Ancak, bu ilaçların uzun süreli kullanımlarında kilo 
artışı, kemik kaybı, kardiovasküler olay riski gibi ciddi yan 
etkileri bulunmaktadır. T2DM'nin önlenmesi ve tedavisi için 
uzun süreli kullanımına yönelik yeni çözümlerin bulunması 
gerekmektedir. T2DM tedavisinde kullanılan bitkisel ürünler, 
bu ilaçların bir tamamlayıcısı veya bu ilaçlara ek olarak destek 
olabilir.(41,42) Bitkisel ürünler tek bir bitkisel özüt ya da birden 
fazla bitkinin karışımından oluşabilmektedir. Bu bitkisel 
ürünler, kan glikozunu ve kan lipidlerini düşürmede, geleneksel 
tedavi ile sinerjik bir etki sağlayabileceğinden dolayı umut vaat 
etmektedir. Milyonlarca T2DM tanılı birey bu bitkisel 
ürünlerden fayda sağlayabilir. Ancak, bu ürünlerin, 
patentlenebilirlik, ürün standardizasyonu, toksisite ve bitki-ilaç 
etkileşimlerinin, plasebo kontrollü, randomize klinik 
çalışmalarla iyi anlaşılması gerekmektedir.(2,42)

Bu sistematik derlemede, T2DM’de kullanılan bitkisel ürünlerin 
kullanımının incelendiği randomize kontrollü çalışmalar 
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incelenmiş, APG, HbA1c, HOMA-IR, HDL-c, LDL-c, Trigliserid 
düzeyleri üzerine olan etkileri tartışılmıştır. Konuyla ilgili genel 
olarak çalışmalara (Tablo 1) bakıldığında çeşitli ülkelerde, çok 
çeşitli şifalı bitki ve bitki karışımlarıyla ilgili yapılmış çalışmalar 
olduğu görülmektedir. En fazla çalışma yapılan İran(9); 
topoğrafik açıdan çok çeşitlilik arz etmektedir. Bu alan eşsiz bir 
floristik yapıya sahiptir.(43) Zengin endemik bitki örtüsü 
bulunması nedeniyle T2DM’de bitkisel ürünlerin etkinliği ile 
ilgili daha fazla çalışma yapıldığı düşünülmektedir.

İncelenen çalışmaların tümü de her iki cinsiyetin bulunduğu 
örneklem grubunda yürütülmüştür.(15-21,24-40) Diyabet tanısında 
APG ve HbA1c düzeyi en önemli parametrelerden birisi olarak 
kabul edilmektedir.(43) İncelenen çalışmaların on birinde 
bitkisel ürünlerin kullanımı sonrasında kontrol grubuna göre, 
APG ve HbA1c düzeylerinde önemli düzeyde düşme olduğu 
görülmektedir.(15,16,18,24,27,28,30-34) Bununla ilgili destekleyici başka 
çalışmaların da yapılıp daha sonra bu konuda önerilerde 
bulunmak önemli olacaktır.

T2DM’de anormal lipid metabolizması, yağ ve diğer dokularda 
lipotoksisiteye neden olabilir; bu nedenle diyabetik 
komplikasyonları daha da kötüleştirebilmektedir.(2,41) TEMD’de 
LDL-c <100mg/dl (Primer Kardiovasküler olay geçiren diyabetli 
bireylerde <70mg/dl), Trigliserid ise <150mg/dl olması 
önerilmektedir.(2,41) Çalışmaların çoğunda kan glikozunun yanı 
sıra kan lipidleri; LDL-c ve trigliserid düzeylerindeki düşmenin 
incelendiği ve yedi çalışmada kullanılan bitkisel ürünün (tarçın, 
deve dikeni, ebegümeci çayı, Satureja khuzestanica (endemik 
İran bitkisi), demir otu, brokoli filizi tozu) kan lipidlerini 
düşürücü etkisinin anlamlı olduğu bulunmuştur.(15,19,24,29,31,37,39) 
Diyabet tedavisinde TEMD önerilerinden biri de, HDL - c 
düzeyinin erkekte >40mg/dl, kadında >50mg/dl olmasıdır.(2,41) 
Çalışmaların on altısında, şifalı bitkisel ürünlerin HDL-c 
düzeylerine etkisinin incelendiği görülmektedir. Yedi çalışmada 
deney grubunda kullanılan şifalı bitkisel ürünlerin kontrol 
grubuna göre HDL-c düzeylerinin yükselmesine katkısının 
anlamlı olduğu belirlenmiştir.(15,16,29-31,38,39) Bitkisel ürünlerin 
olumlu etkisinin olduğu yapılan çalışmalarda görülmekle 
birlikte, bunu destekleyen çok merkezli çalışmaların yapılması 
anlamlı olacağı söylenebilir.

T2DM tedavisinde kullanılan geleneksel ilaçların çoğunda 
hipoglisemi gibi yan etkilerin gelişimi kaçınılmazdır.(2,41) Ancak 
incelenen bitkisel ürünlerden yalnızca beş tanesinde hipoglisemi 
bildirilmemiştir.(16,17,27,33,40) Yan etkilerin daha çok araştırılması, 
kontrol gruplarının karşılaştırılması, uzun dönemli çalışmaların 
yapılması yerinde olacaktır. 

T2DM’de akut ve kronik komlikasyonlar önemli bir sorun 
olarak bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir.(3,4,41) Akut ve 
kronik komplikasyonların önlenmesine katkıda bulunabilecek 
bitkisel ürünlerin ortaya çıkarılması için uzun soluklu kanıt 
düzeyi yüksek daha fazla çalışmanın yapılması gerekmektedir.(44) 
Tek bir çalışmada şifalı bitkisel ürünün diyabetin kronik 
komplikasyonlarından nörapatiyi önlemeye yardımcı olması 
anlamlı bulunmuştur.(32)

T2DM’de bitkisel ürünlerin kullanıldığı pek çok randomize 
kontrollü çalışma olmasına rağmen, veri toplama yöntemleri ve 
değerlendirme parametreleri birbirinden çok farklı olduğu için 
karşılaştırma yapmak zor olmaktadır. Bu da T2DM’de kan 
glukozu ve kan lipidlerini düşürmede bitkisel ürünlerin 
etkinliği konusunda ortak bir sonuca varmayı zorlaştırmaktadır. 
Bu nedenle, benzer parametreleri sorgulayan, ortak, farklı 
disiplinlerin yararlanabileceği yöntemler kullanmanın ve 
geliştirmenin önemli olduğu düşünülmektedir. Dünyanın 
çeşitli ülkelerinde T2DM’de kullanılan bitkisel ürünlerin 
etkinliğini değerlendiren pek çok çalışma bulunmaktadır. 
Ancak, yapılan çalışmalardan hiçbirinin hemşireler tarafından 
yapılmamış olması da diğer bir eksiklik olarak görülmektedir. 

Ayrıca Türkiye, İran-Turan floristik bölgesinde bulunan 
coğrafik konumu, fiziki yapısı tarihsel gelişimi vb. nedenlerden 
dolayı son derece zengin bir floraya sahiptir. Florası, 8.500’ün 
üzerinde çiçekli bitki türüne sahip olmakla birlikte, alt türlerin 
de ilavesiyle bu sayı 10.000’inin üzerine çıkmaktadır. Bu 
türlerin de 3.090’ı endemiktir.(45) Bu zengin floristik yapı 
nedeniyle Türkiye’de bitkisel ürün kullanımı yaygın olmasına 
rağmen, bu konuda yapılmış herhangi bir randomize kontrollü 
çalışmanın bulunmamış olması da bir eksiklik olarak 
belirtilebilir.

Sonuç

2DM’nin yönetiminde sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite en 
önemli bileşenlerdir. Bilimsel olarak etkinliği ve güvenli 
kullanımı kanıtlanmamış bitkisel ürünlerin tıbbi tedavi ile 
değiştirilmemesi önemlidir. İncelenen çalışmalarda bitkisel 
ürünlerin T2DM ile mücadelede yardımcı olabilecekleri 
konusunda yeterli bilimsel kanıt bulunmamaktadır. Bazı şifalı 
bitkisel ürünlerin yan etkileri olabilir. Hemşireler bu yan etkiler 
konusunda bireyleri uyarmalıdırlar. Tarçın ve yeşil çay gibi bazı 
şifalı bitkisel ürünlerin T2DM‘de etkinliğinin daha fazla 
araştırıldığı görülmesine rağmen, güvenli kullanımı konusunda 
net bir sonuç bulunmamaktadır. 

Türkiye’de yaygın görülen bir durum olan T2DM’de bitkisel 
ürünlerin kullanımı konusunda bireylere farkındalık kazandır-
mak önemli hâle gelmektedir. Halk sağlığı hemşiresi olarak a-
landa çalışan hemşirelerin T2DM’de kullanılan bitkisel ürünle-
rin kullanımında güvenliği sağlaması için bakım verici, koruyu-
cu-gözetici, eğitici ve danışmanlık rollerini yerine getirmeleri-
nin büyük önem taşıdığı, bu alanda yapılan çalışmaların arttı-
rılması ve geliştirilmesi gerektiği düşünülmektedir.

Özellikle son yıllarda bitkisel ürünlerden yararlanılmasına rağ-
men, T2DM tanılı bireylerle ilgili daha fazla çalışmaya gereksi-
nim olduğu görülmektedir. T2DM'de kan glukozu ve kan lipid-
leri üzerine etkili bitkisel ürünlerin kullanıldığı, kanıt düzeyi 
yüksek, daha fazla randomize kontrollü deneysel araştırmaların 
yapılması etkinliğin kanıt düzeyini artıracaktır. Ülkemizde bu 
konunun incelenmesi sonucu, hemşirelik bakım uygulamala-
rında T2DM tanılı bireylerin daha doğru yönlendirilmesi olası 
olabilecektir. Çalışma sonuçları, bu konuda çalışacak araştır-
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macılar için yol gösterici olabilir. 

Sınırlılıklar

Yapılan çalışma, 2000-2016 yılları arasında yayınlanmış olan, 
randomize kontrollü 24 çalışma ile sınırlıdır. Çalışmalarda 
kullanılan bitkisel ürünler, örneklem sayısı ve kimlerden 
oluştuğu, ilgili değişkenlerin türü ve yorumlanması gibi 
metodolojik farklılıklar önemli bir kısıtlılıktır. Özellikle 
çalışmaların birbirleriyle karşılaştırmalarında tanımlama ve 
metodolojik farklılıkların göz önünde bulundurulması 
gerekmektedir. Bu çalışma, “insan” katılımcılar ile yapılmadığı, 
insan araştırması faaliyetlerini içermediği, sadece veri 
tabanlarından elde dilen tam metin olarak izin verilen 
çalışmaları kapsadığı için Etik Kurul raporu bulunmamaktadır. 
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Tablo1. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanılı Bireylerin Kullandıkları Bitkisel Ürünler

Bitki Yazar/yıl Araştırma 
tipi Örneklem Girişim/g/

gün Kontrol 

S
ü

re
 

Bulgular Sonuç ve öneriler 

1.Tarçın Khan ve 
ark. 2003

Randomize 
kontrollü 

Her grupta q
10 birey
6 grup
Toplam 60 
T2DM tanılıbirey

Cinnamon
1. günde 1g 
2. günde 3g
3. günde 6g

4. günde 
1g plasebo 
5. günde 
3g plasebo
6. günde 
6g plasebo

60
 g

ün FBG: p=0.05
Trigliserid: p=0.05
LDL-c: p=0.05

Tarçın kan glukozu, trigliserid, 
LDL-c düzeyini azalmaya ve 
kontrol etmeye yararlı ola-
bilir.

2. 
Ayurvedik 
bitkisel ürün 
(Pankreas 
tonic) 

Hsia ve ark. 
2004

Randomize çift 
kör plesebo 
kontrollü

24 deney
23 kontrol
Toplam 47 
T2DM tanılıbirey

Pankreas tonic 
günde 3 kez, 2 
kapsül yemek-
lerle birlikte 

Plasebo 
günde 
3 kez 2 
kapsül 
yemeklerle 
birlikte

3 
ay

 

FPG: p=0.01
HbA1c: p=.004

Pankreas tonic HbA1c düze-
yini düşürücü etkisi anlamlı, 
ancak açlık kan glukozu, kan 
lipidlerini düşürmede anlamlı 
bulanmamıştır. Bu konuda 
prospektif çalışmaların yapıl-
ması önerilmektedir.

3. 
Kothala 
Himbutu 
çayı 
(Salacia 
reticulata)

Jayawarde-
na ve ark. 
2005

Randomize 
çapraz kont-
rollü 

28 deney
23 kontrol
Toplam 51 
T2DM tanılı birey

Salacia
reticulata (Kot-
hala Himbutu 
tea) günde bir 
fincan 

Plesebo 
Günde bir 
kez 

6 
ay

 

HbA1c: p=0.05
etkisi

Salacia reticulata (Kothala 
Himbutu tea) güvenle kulla-
nılabileceği belirtilmiş.

4. 
Java eriği 
(Syzygium 
cumini)

Teixeira ve 
ark. 2006

Randomize 
kontrollü Çift 
kör

S. cumini (n= 9)
glyburide (n= 9) 
placebo (n= 9)
toplam 27 
T2DM tanılı birey

S. cumuni 20g/
gün
1 L. kaynamış 
suda 5 dk. 
Glyburide 
günde iki kez 
5mg

Placebo 
1g/gün 28

 g
ün

 FPG: p=0.015
HDL - c: fark yok 
LDL - c: fark yok
Trigliserid: farkyok

S. cumuni kan glukozunu dü-
şürmede etkili bulunmamış.

5. 
Deve dikeni 
(Silybum 
marianum)

Fallah ve 
ark. 2006

Randomize-
kontrollü Çift 
kör 

25 deney
26 kontrol
Toplam 51 
T2DM tanılı birey

Silybum maria-
num Günde üç 
kez 200 mg

Plasebo 
günde üç 
kez 

4 
ay

 FPG: p=0.01
HbA1c: p=0.01
HDL - c: p=0.01
LDL - c: p=0.01

Silybum marianum kan glu-
kozunu ve kan lipdlerini dü-
şürmede etkili bulunmuş.

6. 
Tarçın 

Mang ve 
ark. 2006

Randomize-
kontrollü Çift 
kör

33 deney
32 kontrol 
Toplam 79 
T2DM tanılı birey

Cinnamon 
ekstratı 3 g 
günde 3 kez

Plasebo 
kapsüşü 
günde 3 
kez 

4 
ay

HbA1c: fark yok
FBG: p=0.046
HDL-c: fark yok 
LDL-c: fark yok
Trigliserid: farkyok 

Tarçının kan şekerini düşür-
mede ılımlı etkisi var, yan 
etkisi yok.

7. 
Agaricus 
blazei 
mantar özü 
(Agaricus 
blazei 
Murrill 
Mushroom)

Chung-Hua 
Hsu ve ark. 
2007 

Randomizeçift 
kör plesebo 
kontrollü 

29 deney 
31 kontrol 
Toplam 60 
T2DM tanılı birey 

Agaricus 
blazei Murrill 
Mushroom
Günde 3 defa 
1500 mg.

Plasebo 
günde 
3 defa 
1.500mg. 12

 h
af

ta
 

HOMA-IR index: 
p=0.04
Adiponektin: 
p=0.33
FPG: p=0.27
HbA1c: p=0.24
Trigliserid=0.07
HDL - c: p=0.22
LDL - c: p=0.16

Agaricus blazei Murrill Mush-
room insülin direncini düşür-
meye yararlı olmuştur. 
12 hafta sonra adinopektin 
konsantrasyonu yükselmesi 
yararlı etkiyi gösteren meka-
nizma olabileceği belirtilmek-
tedir. Trigliserid düzeyinde 
düşme anlamlı bulunmuştur. 

8. 
Ebegümeci 
çayı 
(Hibiscus 
sabdariffa)

Mozaffari-
Khosravi ve 
ark. 2009 

Randomize-
kontrollü 

27 deney
26 Kontrol 
Toplam 92 
T2DM tanılı birey

Ebegümeciçayı 
günde iki kez

Siyah çay 
Günde iki 
kez 30

 g
ün

 

HDL - c: p=0.002 
LDL - c: p=0.001

Ebegümeciçayı lipid profilleri 
üzerine etkisi anlamlı bulun-
muştur. 

9. 
Endemik 
İran bitkisi 
(Satureja 
khuzestani-
ca),

Vosough-
Ghanbari 
ve ark. 
2010

Randomize-
kontrollü çift 
kör

11 deney
10 Kontrol 
Toplam 21 
T2DM tanılı birey

Satureja khu-
zestanica
250 mg. Gün-
de bir kez

Plesebo 
Günde bir 
kez 60

 g
ün

 

FPG: p= p= no 
effect 
HDL - c: p=0.02
LDL - c: p=0.03
Total antioxidant 
power: p=0.007

Satureja khuzestanica kan 
glukozunu düşürücü etkisi 
anlamlı değil, ancak hiper-
lipidemisi olan bireylerde 
öneriliyor.

10. 
Yeşil çay 

Hsu ve ark. 
2011

Randomi-
zekontrollü 
kontrollü çift 
kör

40 deney 
40 kontrol 
Toplam 80 
T2DM tanılı birey

Günlük 1.500 
mg kafeinsiz 
yeşil çay ya da 
plesebo

Plesebo  
1.500mg

16
 h

af
ta

HbA1c= 0.74
HOMA-IR index: 
p=0.72
Adiponektin: 
p=0.33
FPG: p=0.59
HDL - c: p=0.78
LDL - c: p=0.24

Kafeinsiz yeşil çay ve plasebo 
arasında ölçülen herhangi bir 
değişkende gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır.
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11. 
Nigerya 
geleneksel 
çayı (The 
Rauvolfia-
Citrus tea)

Campbell-
Tofte ve 
ark. 2011

Randomize-
kontrollü çift 
kör 

12 deney 
12 kontrol
Toplam 23 
T2DM tanılı birey

The Rauvolfia-
Citrus (RC) 
tea crude 
Extract 
Günde 3 kez 
250 mg

Plesebo 
Günde 3 
kez 250 
mg

4 
ay

 

Postprandial 
plasma glucose p 
= 0.004 
HbA1c : p = 0.02 
FPG: p = 0.02 
HDL-c: p=0.04

The Rauvolfia-Citrus (RC) 
çayı, postprandiyal kan glu-
kozunu, HbA1c ve açlık kan 
glikozunu düşürmede etkisi 
anlamlı bulunmuştur. Yan et-
kisi bulunmamıştır. Kilo kaybı-
na neden olmamaktadır.

12. 
PURIAM110 
(acı turunç 
ve dut yap-
rağı)

Park ve ark. 
2011

Randomi-
zekontrollü 
çift kör, çok 
merkezli 

23 deney 
22 kontrol
Toplam 45 
T2DM tanılı birey

2 günde bir 
kez (3 kapsül 
kahvaltıdan 
önce ve 3 
kapsül
yemekten 
önce). 
Günlük dozda 
2.760 mg 
(460±10mg/ 
1 kapsül 6 
kapsül).

Plasebo 
(3 kapsül 
kahvaltıdan 
önce ve 
3 kapsül 
yemekten 
önce). 
Günlük 
dozda 
2.760 mg 
(460 ± 
10 mg / 1 
kapsül × 6 
kapsül).

6 
ha

fta Sayısal değer bulu-
namamıştır.

PURIAM110 ve plasebo 
arasında ölçülen herhangi bir 
değişkende gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Buna rağ-
men, PURIAM110 alternatif 
bir destek olabileceği belir-
tilmektedir.

13.
Brokoli filizi 
tozu (Broc-
coli sprouts 
powder)

Bahadoran 
ve ark. 
2012

Randomize-
kontrollü 

29 (A) 5 g/gün
27 (B) 10 g/gün
25 kontrol Top-
lam 81 T2DM 
tanılı birey

A grubu 
Günde 5 g 
B grubu günde 
10 g

Plasebo 
5 g 4 

ha
fta

FBS: fark yok
Trigliserid: p = 
0.05
LDL-c : fark yok
HDL-c: p= 0.01 

A ve B grubu plasebo grubu-
na göre serum trigliseridini 
düşürücü etkisi anlamlı bu-
lunmuştur. Açlık kan glukozu 
açısından gruplar arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır. 
Brokoli filizi tozu, kardiovas-
küler hastalıklar için risk fak-
törü olan serum lipidleri üze-
rine etkili olabilir.

14.
Resveretrol 

Mohaved 
ve ark. 
2013 

Randomizeçift 
kör paralel pla-
sebo kontrollü

32 deney
34 Kontrol 
Toplam 66
T2DM tanılı birey

Resveretrol 
1 g/gün

Plesebo tb. 
1 g/gün 45
 g

ün
 

FPG: p=0.001
İnsülin: p=0.001
HbA1c: p=0.001
HOMA-IR index:
p = 0.0001
HOMA-B index: 
p =0.0001
Adinopectin: 
p=0.046
HDL Kolesterol: 
p=0.001
LDL - c: p=0.106

Resveretrolun güçlü antidi-
yabetik etkilere sahip olduğu 
belirlenmiştir.

15.
 Xiaoke pill 
(Geleneksel 
Çin bitkisel 
terapisi)

Ji ve ark. 
2013 

Randomize 
kontrollü çift 
kör

400 deney 
400 kontrol 
Toplam 800 
T2DM tanılı birey

Xiaoke pill
Günde bir defa 
7.5 mg

Glibenkla-
mid 1.25 
mg/gün 48

 h
af

ta
 

Hipoglisemi oranı: 
p=0.024
Orta hipoglisemi: 
p=0.002
FPG: p=0.11
HbA1c: p=0.24
HOMA-IR index: 
p=0.41
HDL-c: p=0.22
LDL-c: p=0.16

Xiaoke pill ve 
glibenklamide benzer etkileri 
göstermiştir. Ancak Xiaoke 
pill
glisemik kontrolü yetersiz 
olan bireylerde 48 hafta gli-
semi kontrolünde ve hipog-
lisemi riskinde önemli farklılık 
göstermiştir. 

16. 
Fructus 
mume 
formule 
(Geleneksel 
Çin bitkisel 
terapisi)

Xiang ve 
ark. 2013

Randomize-
kontrollü çift 
kör 

43 deney
42 kontrol 
Toplam 85 
T2DM tanılı birey

Fructus mume 
formule
200 ml. günde 
3 kez

Metformin 
500 mg. 
Günde iki 
kez 12

 h
af

ta
 FPG: p>0.05

HbA1c: p>0.05
HDL-c: p>0.05
LDL-c: p>0.05 

Fructus mume kan glukozu-
nu düşürücü etkisi anlamlı, 
ancak her iki grup arasında 
fark anlamlı değil.

17. 
Demir otu 
(Vernonia 
cinerea)

Shahdaat 
Bin Sayeed 
ve ark. 
2013

Randomizeçift 
kör paralel pla-
sebo kontrollü

24 deney
24 kontrol 
Toplam 48T2DM 
tanılı birey

Vernonia 
cinerea 
2 g günde 3 
kez

Plesebo tb. 
1gr. Günde 
3 kez 

6 
ay

 

FPG: p=0.03
HbA1c: p=0.02
HDL-c: p>0.05
LDL-c: p=0.01
Trigliserid: p=0.05

Veronia cineare kan gluko-
zunu ve kan lipidlerini düşür-
mede etkisi anlamlı bulun-
muştur.
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Bitki Yazar/yıl Araştırma 
tipi Örneklem Girişim/g/

gün Kontrol 

S
ü

re
 

Bulgular Sonuç ve öneriler 
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18.
TM81 (Çin 
bitkisel 
karışımı)

Tong Ve 
ark. 2013

Randomizeçift 
kör plasebo 
kontrollü, üç 
merkezli

360 deney
120 kontrol 
Toplam 480
T2DM tanılı birey

6 g TM81 
(berberine, 
albiflorin, 
paeoniflorin, 
naringin, 
hesperidin, 
baicalin) ılık su 
ile günde üç 
kez yemeklerle 
birlikte

6 g Plase-
bo tb. ılık 
su ile gün-
de üç kez 
yemeklerle 
birlikte 

12
 h

af
ta

FPG: p=0.001
HbA1c: p=.001
HOMA-IR index: 
p=0.514
HOMA-B index: 
p=0.001

TM81'in T2D’de kan şekeri 
seviyesini kontrol etmede 
etkili olduğunu ve erken evre 
Tip 2 diyabet hastalarında 
güvenle kullanılabileceğini 
belirtilmektedir.

19. 
Yeşil çay 
ekstratı 

Yu-liu ve 
ark. 2014

Randomizeçift 
kör plesebo 
kontrollü

39 deney 38 
kontrol 
Toplam 92 
T2DM tanılı birey

Yeşil çay 
ekstratı 500 
mg/gün

Selüloz 
500mg/
gün 16

 h
af

ta

İnsülin Direnci: 
p=0.50
FPG: p=0.13
HbA1c: p=0.24
HOMA-IR index: 
p= 0.50
LDL-c: p=0.36
HDL-c: p=0.11
Trigliserid: p=0.09

İki grup karşılaştırıldığında, 
yalnızca trigliserid düzeyin-
deki düşme anlamlı bulun-
muştur. 
Buna rağmen, yeşil çay özü-
tü insülin direnci üzerinde 
önemli ölçüde etkisi olduğu 
görülmektedir. 

20. 
Gosha-
jinkian 
(Geleneksel 
Japon şifalı 
bitkileri),

Watanabe 
ve ark. 
2014

Randomize-
kontrollü

100 deney
49 kontrol
Toplam 149 
T2DM tanılı birey

Goshajinkigan 
ekstratı tozu 
2.5g günde 
3 kez

Plasebo 
yok 5 

yı
l FPG: p=0.05

HbA1c: p=0.05

Goshajinkigan, kan şekerini 
herhangi bir risk olmadan 
uzun süre güvenle alabileceği 
belirtilmektedir.

21.
Yeşil çay ve 
ebegümeci 
çayı 

Mozaffari-
Khosravi ve 
ark. 2014

Randomize-
kontrollü 

50 deney
50 kontrol
Toplam 100 
T2DM tanılı birey

Günde 3 kez 
ana öğünler-
den 2 saat 
sonra 3g yeşil 
çay

Günde 3 
kez ana 
öğünlerden 
2 saat 
sonra 3g 
ebegümeci 
çayı

4 
ha

fta
 

FPG: fark yok
HOMA-IR index: 
p=0,004)
HDL-c: fark yok
LDL-c: fark yok

Günde üç kez dört hafta bo-
yunca 150 ml yeşil çay veya 
ebegümeci çayı içmenin, Tip 
2 DM'de insülin direnci ve 
bazı lipoproteinleri üzerinde 
olumlu etkisi olduğunu gös-
termiştir.

22. 
Zencefil 

Mozaffari-
Khosravi ve 
ark. 2014

Randomizeçift 
kör plesebo 
kontrollü,

44 deney
44 kontrol 
Toplam 88 
T2DM tanılı birey 
(18-70 yaş arası)

Zencefil 3g 
Yemekten 
sonra günde 
1 kez

Plasebo 
(selüloz) 
Yemekten 
sonra gün-
de 1 kez

8 
ha

fta

FPG: p= 0.005
HbA1c: p= 0.005
HOMA-IR index: 
p= 0.005

T2DM tanılı bireylerde, zen-
cefil tüketimi
FPS ve HbA1c değerlerini 
düşürmeye ve açlık insü-
lininde, insülin direncinde, 
duyarlılığın artmasında etkili 
bulunmuştur. T2DM tanılı 
bireylerde kullanımı öneril-
mektedir.

23. 
Jinlida (ge-
leneksel Çin 
terapisi)

Lian ve ark. 
2015

Randomizeçift 
kör plesebo 
kontrollü, çok 
merkezli 

96 deney
96 kontrol 
Toplam 186 
T2DM tanılı birey 
(18-70 yaş arası)

Jinlida 9g Plasebo

12
 h

af
ta

 FPG: p= 0.006
2. PG= 0.007
HbA1c: p=0.01
HOMA-IR index: 
p = 0.824

Jinlida, tek başına kullanıldı-
ğında metforminin hipogli-
semik etkisini önemli ölçüde 
arttırdığı görülmektedir. Çin 
bitkisel preparatının, met-
formin monoterapisine ilave 
ilaç olarak klinik değeri olabi-
leceği ve hiçbir yan etkisinin 
görülmediği belirtilmektedir.

24. 
Tarçın ve 
Kafkas dağ 
mersini 

Mırfeızı ve 
ark. 2016

Randomizeçift 
kör plesebo 
kontrollü, çok 
merkezli

30 tarçın 
30 Kafkas dağ 
mersini
45 kontrol grubu 
Toplam
105 T2DM tanılı 
birey

Tarçın 1.000 
mg/gün(30)

Kafkas dağ 
mersini 1.000 
mg/gün(30)

Plasebo 
1.000mg/
gün(45) 90

 g
ün

FPG: p= 0.024
2. PG= 0.007
HbA1c: p= 0.213
HOMA-IR index: 
p= 0.042
HDL-c: p= 0.665
LDL-c: p= 0.049

Üç grup arasında kan gluko-
zu ve kan lipidleri açısından 
önemli bir fark bulunmama-
sına rağmen, T2DM tanılı 
bireylerde, kilo ve kan şe-
keri düzeylerini ayarlamada, 
tarçın 
Çay üzümünün kullanımı tıb-
bi tedaviye ek olarak önerile-
bileceği belirtilmektedir. 

Tablo1Devamı. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanılı Bireylerin Kullandıkları Bitkisel Ürünler

Bitki Yazar/yıl Araştırma 
tipi Örneklem Girişim/g/

gün Kontrol 

S
ü

re
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