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TARGIN GERGEKTEN
KAN SEKERINi DUSURUYOR MU?

Ayse Betiil DEMIRBAS', M. Emel ALPHAN?

DOES CINNAMON REALLY
LOWER BLOOD SUGAR?

OZET

GUnUmUzde obezitenin artislyla birlikte insdlin direnci ve diyabet yaygin bir halk sagligr sorunu haline
gelmistir. Bu sebeple ilac tedavileri, beslenme tedavisi, fiziksel aktivite disinda yeni tedavi yontemleriicin
alternatif yollar aranmaktadir. Bitkisel destekler, cok az yan etkiye sahip olduklari ve populasyonun ¢ogu
tarafindan kolayca ulasilabilir oldugu icin iyi bir alternatif olarak gortlmekte ve bu konuda arastirmalar
yapilmaktadir. Ylzyillardir geleneksel bir ila¢ olarak kullanilan tarcin da diyabet semptomlarina karsi en
fazla kullanilan bitkisel desteklerden biridir. Cinnamomum cassia (Cinnamomum aromaticum veya Cin
tarcini), Cinnamomum zeylanicum (Cinnamomum verum veya Seylan tarcini), Cinnamomum burmannii
(Endonezya/Javatargini)ve Cinnamomum loureiroi(Saygon/Vietnam targini)en yaygin targin tirleri olarak
kullanilmaktadir. Cesitli calismalarda tarcinin diyabetik olmayan, prediyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerde
kan sekeri, tokluk kan sekeri, instlin, HbAlc gibi kan parametreleri Gzerindeki etkisi arastiriimistir.
Calismalar incelendiginde sonuclar arasinda heterojenlik oldugu gériimekte ve tarcinin kan sekerini
dustrmede yararh etkilerinin olduguna dair kesin sonuglara ulasilamamaktadir. Bu nedenle diyabeti
olan bireylerde mevcut literatUr bilgileri goz dntnde bulundurularak beslenme tedavisi ve yasam tarz
degisikliklerinin 6nerilmesi tavsiye edilmektedir.
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TARGIN GERGEKTEN KAN SEKERINi DUSURUYOR MU?

ABSTRACT

Today, with the increase in obesity, insulin resistance and diabetes have become a common public health
problem. Forthisreason, alternative ways are sought fornewtreatment methodsotherthandrugtreatments,
nutrition therapy and physical activity. Herbal supplements are seen as a good alternative because they
have few side effects and are easily accessible by most of the population, and research is being done on
this subject. Cinnamon, which has been used as a traditional medicine for centuries, is one of the most
used herbal supplements against diabetes symptoms. Cinnamomum cassia (Cinnamomum aromaticum
or Cassia cinnamon), Cinnamomum zeylanicum (Cinnamomum verum or Ceylon cinnamon), Cinnamomum
burmannii(Indonesian/Java cinnamon) and Cinnamomum loureiroi (Saigon/Vietnamese cinnamon) are the
most common types of cinnamon. In various studies, the effect of cinnamon on blood parameters such
as blood sugar, postprandial blood sugar, insulin, HbATc in non-diabetic, prediabetic and Type 2 diabetes
individuals was investigated. When the studies are examined, it is seen that there is heterogeneity between
the results and no definite conclusions can be reached regarding the beneficial effects of cinnamon in
lowering blood sugar. For this reason, it is recommended to recommend nutritional therapy and lifestyle
changes in individuals with diabetes, taking into account the available literature.
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GiRiS

DiabetesMellitus(DM),inslinsekresyonuveinsdlinin
aktivitesinde veya her ikisinde birlikte gorulen
defektler sonucunda ortaya ¢ikan kronik metabolik
bir grup hastaliktir. Kan sekerinin yikselmesi ve
karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda
cesitli anormallikler ile karakterizedir (1,2).

DM, sik gorllen, kontrol altinda tutulmazsa erken
yasta olumlere ve engellilige yol acan, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir halk
saghgr sorunudur. Yasam boyu izlem ve tedavi
gerektirir. DM, sismanliktaki artisa paralel olarak
diinyada ve Ulkemizde hizla artmaktadir. Diinya
genelinde 2017de 451 milyon (18-99 yas arasi)
diyabet hastasl bulunurken bu sayinin 2045te
%48 oraninda artarak 693 milyona ulasacadi
6ngordliyor (3). Bu artisin baslica nedenleri
nifus artisl, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel
inaktivitenin artmasidir. Bircok toplumda tip 1
DM sikhdinin da arttigr ve bu artisin okul 6ncesi
caglarda daha belirgin  oldugu bildirilmistir.
Beslenme ve yasam tarzindaki yanlslklara bagli
olarak son yillarda c¢ocuklarda ve genclerde
de tip 2 DM prevalansi hizla artmaktadir (1).

Yaygin bir epidemi olan ve bircok komplikasyona
sebep olan diyabet, prediyabet, Tip 1 diyabet
(TIDM), Tip 2 diyabet (T2DM) gestasyonel
diyabet (GDM) ve 6zel spesifik tlrler olmak lzere
siniflandirilir. Yasam tarzi dedisikligi  tedavide
en temel yaklasim olmakla birlikte diyabetin
tlrdne godre insulin ve/veya antidiyabetik ilaclar
gibi yontemlerle diyabet yonetilir (1). Bu kadar
sik gordlen bir hastalik olmasindan dolayl da
tedavi icin alternatif yollar aranmaktadir. Bitkisel
destekler, cok az yan etkiye sahip olduklari ve
popuUlasyonun cogu tarafindan kolayca ulasilabilir
olduguicin DM yonetiminde alternatif bir yol haline
gelmistir. YUzyillardir geleneksel bir ilac olarak
kullanilan tarcin da diyabet semptomlarina kars

b

en fazla kullanilan bitkisel desteklerden biridir (4).

Cinnamomum olarak da bilinen tarcgin, lauraceae
familyasindan klcUk tropikal bir agac tlrtnin ic
kabugundan elde edilir ve yaygin olarak yetistigi
yerler Sri Lanka, Dogu ve Orta Asyadir (4). Yaklasik
250 tUrd vardir ancak Cinnamomum cassia
(Cinnamomum aromaticum veya Cin tarcini) ve
Cinnamomum zeylanicum (Cinnamomum verum,
Seylan tarcini veya Sri Lanka targini) yaygin olan
iki ana tarGdir (5). Iki tarcin tir( arasindaki en
onemli farklik icerdikleri kumarin miktarndir.
Kumarinin glcli bir antikoagtlan etkisi vardir ve
karaciger Uzerinde de toksik etkileri olabilir. Seylan
tarcininda kumarin miktari cok disuktir ve saglik
acisindan olumsuz etkilere neden olmazken,
Cin tarcini, yUksek oranda kumarin icerdigi icin
dizenli olarak fazla miktarlarda kullanimi saglik
acisindan risk olusturabilir. Bu sebeple bazi Glkeler
Cin tarcini kullanimina sinirlandirma getirmistir
(5-7). Bu iki tir disinda Cinnamomum burmannii
(Endonezya/Javatargini)ve Cinnamomum loureiroi
(Saygon/Vietnam targini) tlrleri de bulunur (7).

2008 vyilina kadar tarcinin prediyabet, diyabet
ve metabolik sendrom semptomlarina karsi
yararli  etkilerini arastiran  kontrolld insan
calismalari gok azdi (7). Son on yilda yapilan klinik
calismalarda, tarcin takviyesinin hiperglisemi,
hiperinsdlinemi, aclik kan sekeri, postprandiyal
kan sekeri, HbATc ve insdlin direnci ile iligkili
durumlari hafifletmedeki etkinligi arastirildi (8-19).
Ancak tarcin tedavisinin sekli, dozu ve suresi ile
katihmci ozellikleri acisindan yapilan calismalar
arasinda onemli farkliiklar nedeniyle mevcut
literatlrin sentezini yapmak oldukga gigttr (7).

1. Prediyabetlilerde ve
Diyabetlilerde Targinin Etkisi

Tarcinin kan sekerini dtsdrtcU etkisi uzun yillardir
arastiriimaktadir. 2019 yilinda yayinlanan bir
derlemede tarcinin yararl etkileriyle alakali



olarak yapilan cesitli calismalar incelenmis ve
tarcin tozunun kullanildigr 20 calismada glisemik
yanitlarda tutarsizliklar oldugu gordlmustir. Bu
calismalarin %55indekansekerindeiyilesmeoldugu
gosterilmistir. Ancak calismalarda spesifik bir
tarcindozuuygulanmamisve sonuclaridestekleyen
tutarli bir beslenme dizeni gorilmemistir (7).

T2DM ve prediyabetli hastalarda 1-4 ay sireyle
olmak Uzere 1-14,4 g targin iceren kapsdller
ile plasebo grubunun karsilastirildigr bir meta-
regresyon arastirmasinda tarcinin aclik plazma
glikozunuveinsulindirenciniazalttigibelirlenmistir.
Ancak T2DMli veya prediyabetli hastalar
arasinda HbATc ve lipid profillerinde anlamli bir
azalma gorllmemistir (4). Baska bir calismada
da 4-18 haftalik bir slre boyunca glinde 120
mgden 6 g'ye kadar tar¢in verilen katiimcilarda,
aclik glikoz seviyelerinin azaldigi ancak HbATc
seviyelerinin  degismedigi  goriimdstir  (8).

Tip 2 diyabetli hastalara 1, 3 ve 6 g tarcinin
40 gudn boyunca takviye olarak verildigi bir
calismanin sonucunda aglk kan sekerinin %18-
29 kadar azaldigr bildirilmistir. Ancak calismada
standart bir diyet uygulanmamistir. Bu nedenle
kan sekerindeki azalmayl direkt olarak tarcina
baglamak mimkin degildir (9). 1,5 g/gin targin
kullanilarak 25 postmenopozal Tip 2 diyabetl
hasta ile yapilan bir baska calismada da targin
takviyesinin insulin duyarlligini veya oral glukoz
toleransiniiyilestirmedigi sonucuna varilmistir (10).

T20M ve prediyabetli insanlarda Cinnamomum
cassia’yl(¢in tarcini) giinde 500 mg ila 6 g arasinda
degisen dozlarda 40 gin ila 4 ay arasinda sulu
veya toz formda kullanan 7 Klinik arastirma
incelenmistir. Calismalarin 2'sinde kan glikozunda
azalma gordlmemistir. 5 calismada diyabeticin tek
tedaviolarak Tarcinalan prediyabetlilerde a¢lik kan
glikozu ve tedavi dncesi ylksek HbAlc'li hastalarda
glisemik kontrolde bir iyilesme gorGimustdr.
Ancak bu calismalarin hicbiri Glkemizde en sik
kullanilan Seylan targini ile yapiimamistir (11).
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T2DM'li BKi > 27 kg/m2 ve BKi <27 kg/m2 olan
bireylere 3 ay boyunca gunde iki kez 500 mg targin
kabugu kapsuli verilmis ve calismanin sonucunda
aclk plazma glikozu, 2 saatlik tokluk kan sekeri,
HbAlc, aclik insdlini ve insdlin  direncinde
iyilesmeler gordlmds ve bu olumlu sonuglar
belirgin olarak BKi > 27 kg/m2 olan bireylerde
gozlenmistir.  Olumlu etkilerin  gortGldigu bu
calismada da tarcin tozu yerine takviye seklinde
tarcin  kapsUlG  kullanildigr  gértlmektedir. (12)

Tarcin takviyelerinin, T2DM'li bireylerde glisemik
kontrolU iyilestirip iyilestirmedigi 2020 yilinda
yapilan bir galismada arastiriimis ve calismanin
sonucunda bazi takviyelerin aclik glikoz seviyelerini
ddstrdlgl, ancak kanitlanin  tutarh  olmadid
belirtilmistir. Ayrica tarcin takviyeleri, HbAICYi
azaltmamistir ve glisemik kontrolde klinik olarak
anlamli iyilesmeler ile de iliskilendirilmemistir (13).

Yapilan klinik bir arastirmada 105 T2DM'i birey
rastgele dc¢ gruba ayrilmis ve 90 gln boyunca
plasebo, tarcin veya yaban mersini takviyeleri
(1 g/gin) uygulanmistir. Calismadan &nce ve
sonra aclik kan sekeri (AKS), serum insdilini, lipid
profilleri ve HbAlc dederleri 6lctlmuUs, calismanin
sonucunda U¢ grup arasinda kan sekeri degerleri,
instlin duyarhligi ve lipid profillerinde anlamli bir
fark gortlmemistir (14). Bir baska arastirmada da
glinde U¢ gram targin takviyesinin 8 hafta boyunca
uygulandigi T20M'li hastalarda aclk kan sekeri,
insdlin, HbATc ve HOMA-IR seviyeleri Uzerinde
yararlibiretkisininolmadigiortayakonulmustur(15).

T2DM'li bireylerde vyapilmis klinik calismalarin
sistematik  bir derlemesi ve meta-analizi
seklinde incelendigi 2019 yiinda yayimlanan bir
arastirmada tarcin takviyesinin, diger glisemik
parametrelerde ve antropometrik olgimlerde
herhangi bir dedisiklik olmadan serum glikoz
seviyelerini azaltabilecegi sonucuna varilmis
ancak, bulgular arasinda cok ylksek heterojenite
oldugu belirtilmistir (16). 8 hafta boyunca 1 g/gin
tarcin kullanilarak yapilan bir baska arastirmada
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arastirmada da diyabetli hastalarda kan sekeri
ddzeyi Gzerinde tarcinin hichir etkisi olmadigi
g0Osterilmistir (17).

2. Diyabeti Olmayanlarda Targinin
Etkisi

Diyabeti olmayan BKIi < 25 kg/m?2 olan 15 kisi ve BKi
> 30 kg/m2 olan 15 kisi ile 6 g cinnamomum cassia
tarcin tozu kullanilarak yapilan bir calismanin
sonucunda her iki BKi grubunda da postprandiyal
kan glikozunda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gortlmemistir (18).

Bernardo ve arkadaslarinin yaptigl calismada
diyabeti olmayan ve OGTT sonucu yuksek olan 30
birey 15 kisilik deney grubu ve 15 kisilik plasebo
grubu olarak ayrilmis. Deney grubuna 100 mlde
6g Cinnamomum burmannii iceren cay verilmis
ve postprandiyal kan sekerinde anlamli bir farklilik
gordlmemistir (19).

irlandada yapilan bir baska calismada da
katihmcilara ylUksek yagl bir 6ginden sonra 3
g Seylan tarcini tozu verilmistir ve calismanin
sonucunda tarcinin postprandiyal kan glikozunda
etkisinin olmadigi gortlmistdr(20).

Yapilan faz | calismasinda, 3 ay boyunca 30 saglkli
yetiskin bireye artan dozlarda (85-250-500 mg/
glin) Seylan targini verilmis ve galismada targinin
aclik kan sekeri (AKS) tzerine herhangi bir etkisi
gordlmemistir (21).

Tarkiye'de 41 kisi ile yapilmis bir randomize klinik
kontrol arastirmasinda Cinnamomum cassia tdrd
tarcin kabugu ogutllerek paketlenmis. 41 Kisi
Uc deney grubuna ayriimis ve deney gruplarina
ogatualen tarcin 1g, 3g ve b6g olarak verilmis.
Katilimcilara targini, bir miktar elma ve sUtle
karistirarak 40 gin boyunca tiketmeleri 6nerilmis.
Baslangicta, 20. Gin ve 40. Gidnde olgcimler
yapiimis. Calismanin sonucunda viicut agirhigi, BKi

46

ve HbATc acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik géridlmemistir. Preprandiyal kan glikozunda
sadece 6g tarcin kullanan grupta 40. GUnUn
sonunda olumlu sonugclar goérdimus, postprandiyal
kan glikozunda tdm gruplarda azalma gortlmustar
(22)

2021 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
yapiimis ve yayimlanmis meta-analiz galismasinda
normal kilolu ve fazla kilolu/obez 20-50 yas arasi,
ddsuk lifli/polifenolld  beslenen bireyler dahil
edilmistir. DUsUtk lifli /polifenolll beslenen fakat
Warfarin veya Coumadin gibi kan sulandiriciilaclari
kullanan kisilerle, ylksek lifli/polifenolll (=10 g lif
ve >3 porsiyon polifenol acisindan zengin meyve/
sebze) beslenen kisiler calismaya alinmamistir.
Calismada katiimcilara ABDde en sik tiketilen
kahvaltilardan biri olan st ve yulafa yine ABDde
en yaygin bulunan tar¢in tdrd olan Cinnamomum
cassia(Cin tarcini) kabugundan 6guttlmis Korintje
tarcint 6 g eklenerek verilmis ve calismanin
sonucunda normal kilolu ve fazla kilolu/obez
bireylerarasindaaclikinsilininde anlamlibir farklilik
gortlmemistir. Tarcin verilen ve verilmeyen gruplar
arasinda da O ile 180. Dakikalardaki kan glikoz
degerlerinde anlamli bir farkhlik gorilmemistir.
Calismanin sonucunda hem normal kilolu hem
de fazla kilolu/obez katiimcilarda targinin akut
hipoglisemik etkisinin oldugunu destekleyecek bir
sonuca ulasilamamistir (23).

Yapilan baska bir calismada diyabeti olmayan 30
yetiskine C. Burmannii tarciniyla yapilan tarcin
cayl verilmis ve postprandial kan glukoz duizeyi
Uzerindeki etkisine bakilmistir. Randomize klinik
calismada katiimcilara tarcin cayi kullananlara ve
kullanmayanlara oral glukoz tolerans testiyapilmis
ve calismanin sonucunda elde edilen veriler, targin
cayinin postprandial kan glikozunu biraz azalttigini
ortaya koymustur (24). Ancak galisma diyabetik
olmayan bireylerde yapildigindan



sonuglar diyabetli bireyler icin gecerli olmayabilir
ve calismada kullanilan tarcin tlrl dlkemizde
kullanilan Seylan targini  dedgildir. Ayrica bir
baska calismada C. Burmanii tarcinimin 6 g/100
ml sulu 0zGtd kullanilmis  kontrol grubuyla
karsilastirildiginda T2DM'li bireylerde postprandiyal
glisemi degerlerini 6nemli ol¢clde degistirmedigi
sonucuna ulasiimistir (25).

3. Sonuc ve Tartisma

2019 yiinda yapiimis ve 65 ¢alismanin dahil edildigi
glncel bir sistematik bir derlemede baharat ve/
veya aroma verici olarak tar¢in kullaniminin gtivenli
olmasina ragmen, ylksek dozlarda veya uzun
sUreli tibbi kullanimlarinda dnemli yan etkilerle
iliskili olabilecegi belirtiimistir. Ayrica derlemede
incelenen c¢alismalarda toz tarcin yerine targin
yaqgl, tarcin kapsdulleri ve tarcinli sakiz gibi besin
destekleri  kullanildigl, ek olarak calismalarin
slre olarak 1 gln ile 4 ay arasinda dediskenlik
gosterdigi ve uzun vadeli bir calismanin yapiimadig
goridlmektedir (26).

insan  midahale  calismalarinin  incelendigi
sistematik birderlemede de calismalarda kullanilan
bitki ve baharatlarin kapsul veya ekstrakt seklinde
uygulandigi ve cok az calismanin toz tarcinla
yapildigi belirtilmistir (27).

Sonugc olarak, yapilan calismalarda tarciin kan
sekerini dUstrmede vyararl etkilerinin olduguna
dair kesin sonuclara ulasilamamistir.  Olumlu
sonuclanan calismalarda da calisma slrelerinin
kisa oldugu, kullanilan tarcin tarine gore
sonuclarda farkhliklar oldugu ve calismalarda
cogunlukla mutfaklarda sik kullanilan toz tarcin
yerine daha ylksek miktarlarda tarciniceren tarcin
kapsdlleri kullanildigi gortlmektedir. Yapilan bir
arastirmada da bizim gorUslerimizi destekleyecek
sekilde bugline kadarki kanitlarin, tarcin ilavesinin
hipoglisemik tedavi hedeflerine ulastigini veya
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T2DMli hastalarda aclik plazma glikozu veya
HbAlcde gulvenilir ve klinik olarak anlamli bir
didsise neden oldugunu gostermedidi belirtilmistir
(28).

Diyetisyenler ve diger saglik profesyonelleri
diyabetli hastalara, doktorlarinin verdigi ilaglari
almalarini, diyet ve yasam tarzi degisiklikleri icin
mevcut literatlr Onerilerine uymalarini tavsiye
etmelidir.
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