
Bitkilerde doğal olarak bulunan bileşiklerin has-
talıkların tedavisinde kullanma fikri, başta ilaç sanayi 
olmak üzere birçok alanda devrim başlatmıştır. Bit-

kilerde doğal olarak oluşan polifenoller; minimum 
yan etkileri, düşük maliyetleri ve bolluğu nedeniyle 
önem kazanmıştır.1 Son zamanlarda nutrasötikler kar-

J Tradit Complem Med. 2021;4(1):65-76

65

Kurkumin ve Kurkuminoidlerin Diyabetin Komplikasyonları 
Üzerine Etkisi, Doz Planlaması ve Biyoyaralanımı 
The Effect of Curcumin and Curcuminoids on Complications of  
Diabetes Dosage Planning and Bioavailable 
    M. Ali ÇAKIRa,     Oğuzhan KESKİNa,b 
aKırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Kırklareli, TÜRKİYE 
bKırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı Yüksek Lisans Programı, Kırklareli, TÜRKİYE 

ÖZET Kurkumin; kurkumin (diferuloilmetan) (%77), demetoksikur-
kumin (%17) ve bisdemethoksikurkumin (%3) olmak üzere Curcuma 
longa (zerdeçal) bitkisinin kökünden elde edilen doğal bir üründür. Di-
yabet, bozulmuş glukoz seviyesi ile devam eden metabolik bir hastalık 
olarak tanımlanmaktadır. Dünya nüfusunun artması ile Tip 2 diyabet 
görülme sıklığındaki artış ilişkilidir. 2040 yılında toplam dünya nüfu-
sunun %13,5’i kadarının diyabetli olacağı tahmin edilmektedir. Diya-
bet ve diyabetin komplikasyonları sonucu sadece 2012 yılında 1,5 
milyon insan ölmüştür. Dünya çapında büyük bir prevalansı olan diya-
bet ve komplikasyonları ile baş edebilmek için etkili önleme yöntem-
leri gereklidir. Bu yöntemlerden birsi de kurkumin takviyesi 
yapılmasıdır. Biyoyararlanım, besin takviyesi olarak kurkumin kulla-
nımında ana konudur. Kurkuminin vücuttan hızlıca atılması ve gastro-
intestinal sistemden az miktarda absorbe edilememesi biyoyarlanımını 
ve farmakokinetik etkilerini sınırlamaktadır. Birçok çalışmada, kurku-
minin biyoyararlanımının azlığından bahsedilmektedir ve bu yarar-
lanma oranın artırılması için multidisipliner çalışmalara ihtiyaç olduğu 
belirtilmektedir. Geleneksel Çin tıbbından bu yana yapılan çalışma-
larda; kurkuminin antikanser, antiinflamatuar, antioksidan gibi etkileri 
olan bir fitokimyasal olduğu belirtilmektedir. Kurkumin insülin direnci, 
hiperglisemi, hiperlipidemi ve adacık apoptozu ve nekrozu gibi diya-
betin önde gelen komplikasyonlarının çoğunu olumlu şekilde etkilediği 
araştırmalarda gösterilmektedir. Kurkuminin klinik çalışmalarından 
elde edilen sonuçlarına göre diyabetik nefropati, mikroanjiyopati ve re-
tinopatiyi tedavi etmek için etkili bir ajan olduğu gösterilmiştir. Ancak 
kurkumin ile ilgili yapılan çalışmaların çok azı diyabet ve komplikas-
yonları üzerine odaklanmıştır. Bu derlemenin amacı, kurkuminin diya-
bet ve komplikasyonlarını önlemek için kullanılabilirliğini incelemektir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kurkumin; diyabet; retinopati; nöropati;  

                demetoksikurkumin;  
               diyabetin komplikasyonları 

ABS TRACT Curcumin; Curcuma (turmeric) is a natural product ob-
tained from the root of the Curcuma Longa (turmeric) plant, which is 
curcumin (diferuloylmethane) (77%), demetoxicurcumin (17%) and 
bisdemethoxycurcumin (3%). Diabetes is defined as a metabolic di-
sease that continues with impaired glucose level. The increase in the 
world population is associated with an increase in the frequency of type 
2 diabetes. It is estimated that 13.5% of the total world population will 
have diabetes in 2040. As a result of diabetes and its complications, 1.5 
million people died in 2012 alone. Effective prevention methods are 
necessary to deal with diabetes and its complications, which is a major 
prevalence worldwide. One of these methods is to make curcumin supp-
lements. Bioavailability is the main issue in the use of curcumin as a 
nutritional supplement. The rapid removal of curcumin from the body 
and its low absorption from the gastrointestinal tract limits its bioavai-
lability and pharmacokinetic effects. In many studies, the low bioavai-
lability of curcumin is mentioned and it is stated that multidisciplinary 
studies are needed to increase this utilization rate. In studies conducted 
since traditional Chinese medicine, curcumin is stated to be a phytoc-
hemical with effects such as anti cancer, anti-inflammatory and antio-
xidant. Studies show that curcumin has positive effects on many of the 
leading complications of diabetes, such as insulin resistance, hypergly-
cemia, hyperlipidemia, and islet apoptosis and necrosis. Curcumin has 
been shown to be an effective agent to treat diabetic nephropathy, mic-
roangiopathy and retinopathy, according to results from clinical trials. 
However, few studies of curcumin have focused on diabetes and its 
complications. The aim of this review is to examine the usability of 
curcumin to prevent diabetes and its complications. 
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diyometabolik hastalıkların iyileştirilmesi için umut 
verici adaylar olarak ortaya çıkması özellikle Tip 2 
diyabet, dislipidemi ve alkolsüz yağlı karaciğer has-
talığının [non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)] 
tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. Bu nutrasö-
tikler arasında kurkumin; antidiyabetik, antilipid dü-
şürücü ve hepatoprotektif etkileri nedeniyle özellikle 
ön plana çıkmaktadır.2 Geleneksel Çin tıbbından bu 
yana yapılan çalışmalarda, kurkuminin antikanser, 
antiinflamatuar, antioksidan gibi çok çeşitli etkilere 
sahip bir fitokimyasal olduğu belirtilmektedir. Fakat 
kurkuminin çok az çalışmada diyabet tedavisi üze-
rine etkileri yayımlanmıştır.3 Yayımlanan bu çalış-
malar da kurkumin insülin direnci, hiperglisemi, 
hiperlipidemi, adacık apoptozu ve nekrozu gibi diya-
betin önde gelen komplikasyonlarının çoğunu olumlu 
şekilde etkileyebileceği belirtilmektedir.4 Diyabetin 
komplikasyonlarından olan retinopati, nöropati, nef-
ropatinin kötü etkileri kurkumin tarafından ortaya 
konan, pleiotropik antioksidan savunmasının düzen-
lenmesi ve hücresel sinyal yolaklarının modülasyonu 
yoluyla antiinflamatuar aktiviteye bağlı olarak olu-
şan yararlı etkiler ile azaltılabileceği düşünülmekte-
dir.5 Bu çalışmada, kurkuminin antidiyabetik 
özellikleri ve diyabetik komplikasyonlar üzerine et-
kilerini incelemeyi amaçladık. Kurkuminin batı dün-
yasında kullanılmaya başlaması XIV. yüzyıla kadar 
dayanmaktadır. Vogel tarafından 140 yıldan daha 
önce izole edildi ve Lampe tarafından kurkumin tü-
revleri 1913 yılında sentezlendi. Ancak zerdeçal bit-
kisinin içeriğindeki etken bileşik olan kurkumin 
(diferuloilmetan) yüzlerce yıldır geleneksel Çin tıbbı 
ve Ayurvedik tıpta karaciğer hastalıkları, romatizmal 
hastalıklar, diyabet, ateroskleroz, enfeksiyon hasta-
lıkları ve kanser gibi hastalıkların tedavisinde Asya 
ülkelerinde kullanılmıştır.6 Kurkumin, kapsamlı bi-
yolojik aktiviteleri ve hücresel mekanizmaları olan 
doğal bir üründür. Alzheimer hastalığı, kanserler, di-
yabet, diyabetik periferik nöropati (DPN) ve infla-
masyon gibi hastalıkların tedavisinde etkili bir rol 
oynadığı gösterilmektedir.7 Kurkumin; kurkumin (di-
feruloilmetan) (%77), demetoksikurkumin (%17) ve 
bisdemethoksikurkumin (%3) olmak üzere Curcuma 
longa, (zerdeçal) bitkisinin kökünden elde edilen 
doğal bir ürünüdür.8 Kurkuminin; çiğ zerdeçalda 
%0,3-5,4’ü oranında bulunan, çeşitli inflamatuar ko-

şulları tedavi etmek için özellikle Ayurvedik ilaç ola-
rak uzun bir kullanım öyküsü bulunmaktadır (Şekil 
1).9 Kurkuminin, transkripsiyon faktörleri, kinazlar, 
enzimler, adezyon molekülleri, proteazlar, hücre yü-
zeyi reseptörleri, taşıyıcılar ve apoptotik faktörler gibi 
hedeflerinin geniş çeşitliliği bu doğal ürünü potan-
siyel olarak bakteriyel ve viral hastalıklar, infla-
masyon, kanser, nörodejeneratif hastalıklar ve şeker 
hastalığı gibi hastalıkların tedavisi için uygun hâle 
getirmektedir.8 Kurkumin, diabetes mellitus hasta-
lığı ve komplikasyonlarının önlenmesinde potansi-
yel bir tedavi yöntemi olarak dikkat çekmektedir.4 
Ayrıca diyabete odaklanan kurkumin, hiperglise-
miyi iyileştirme ve kardiyovasküler hastalıklar, nef-
ropati, retinopati ve endotel disfonksiyonu dâhil 
olmak üzere makro ve mikrovasküler komplikas-
yonlar üzerine de faydalı etki göstermesi nedeniyle 
de dikkat çekmektedir. Bu amaçla kullanılan kurku-
min, gliseminin kontrolünde, diyabetik komplikas-
yonları hafifletmekte, bunun yanı sıra kurkumin 
antidiyabetik ajanlarla veya diğer fotokimyasallarla 
kombinasyonlarının kullanılmasıyla da etkinliğinin 
artırılmasına ilişkin umut verici bulgular elde edil-
mektedir.10 

Kemirgen modellerinde yapılan çalışmalarda, 
kurkuminin antioksidan, antiinflamatuar, hipoglise-
mik ve antikanser yönleri de dâhil olmak üzere çe-
şitli yönleri aydınlatılmaya çalışılmıştır. Kurkumin, 
kan şekerini ve kan lipidlerini düşüren diğer kimya-
sal ilaçlara nispeten güvenli ve ucuz bir besin takvi-
yesidir. Bu derlemede, glisemi ve diyabet ile ilgili 
karaciğer bozuklukları, adiposit disfonksiyonu, nö-
ropati, nefropati, vasküler hastalıklar, pankreatik bo-
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ŞEKİL 1: Kurkuminin keton ve enol yapısı.

Kurkumin (Enol form)

Kurkumin (Keto form)
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zukluklar ve diğer komplikasyonlar için kurkumin 
uygulamalarına ilişkin güncel çalışmalar, literatür ışı-
ğında gözden geçirilmek istenmiştir. Bu derlemede 
ayrıca diyabet önleme ve tedavisine ek kurkuminoid 
bileşiklerinin uygulamaları da yer almaktadır. 

Diyabetin komplikasyonlarının kaynağı ve di-
yabet gelişimindeki önemli yollardan birkaçı; protein 
kinaz-C (PKC) aktivasyonu, hücre içi sorbitol biri-
kimi, ileri glikasyon son ürünlerinin [advanced glyca-
tion end products (AGE)] ve mitokondriyal 
süperoksitin oluşumudur.11 Kurkuminin son zaman-
lardaki çalışmalarda diyabet gelişimini önlediği, in 
vivo insülin direncini azalttığı ve β-hücre fonksiyo-
nunu geliştirdiği bildirilmektedir. Kurkumin tedavisi, 
pankreas adacıklarından küçük pankreas adacıkları-
nın sayısını ve lenfosit infiltrasyonunu artırmıştır. 
Kemik iliği transplantasyonunda kurkuminin eklen-
mesi, adacık rejenerasyonunu ve insülin sekresyo-
nunu artırmıştır. Kurkumin ve analogları, insanda 
bazal insülin sekresyonunu artırmaktadır. Kurkumin 
anyon kanallarının açılma ve aktivasyonunu artırır ve 
membran potansiyelini depolarize eder, böylece elek-
tronik aktivite ve insülin salınımı artırılmış olur. Kur-
kuminin pankreas β-hücrelerindeki uyarıcı etkisi 
diyabetik hipoglisemi gelişmesine katkıda bulunduğu 
bildirilmektedir.4 

Kurkuminin, nefropati, retinopati ve diyabetin 
beyin sapındaki nörokimyasal değişiklikler gibi çe-
şitli diyabetik komplikasyonlara karşı olumlu terapö-
tik etkileri bildirilmiştir.9 Kurkumin müdahalesinin 
prediyabetik popülasyondaki Tip 2 diabetes mellitus 
(T2DM) gelişimini önemli ölçüde engelleyebildiği 
bildirilmiş, artmış homeostatik model değerlendir-
mesi-beta [homeostasis model assesment-beta 
(HOMA-β)] ve azaltılmış C-peptid ile gösterilen b-
hücresi işlevlerini geliştirdiği bulunmuştur. Yapılan 
bir çalışmada, kurkumin ile tedavi edilen grup, pla-
sebo grubuyla karşılaştırıldığında kurkumin ile tedavi 
edilen grupta HOMA-insülin direncinin [insulin re-
sistance (IR)] anlamlı olarak düşük olduğu tespit edil-
miştir. Bu arada, istatistiksel olarak anlamlı 
olmamasına rağmen kurkumin müdahalesi insülin 
oranını azaltma eğilimindedir.4,12 Aynı çalışmada, kur-
kumin takviyesinin T2DM gelişimini azalttığı, β-
hücre fonksiyonlarını geliştirdiği ve ölümünü 
engelleyebildiği böylece hayvanlarda insülin diren-

cini azalttığı ifade edilmiştir. Bu çalışmada, kurku-
min tedavisi olan grubun kan C-peptid seviyesi pla-
sebo olan gruptan önemli düzeyde az bulunmuştur.12 

 KURKUMİNOİDLER 
Kurkuminoidler, kurkumine benzer biyolojik aktivi-
teler sergilemektedir. Zerdeçalın ekstraktından türe-
tilen kurkuminoidler, peroksizom proliferatör ile 
aktive edilmiş reseptör aktivasyonu-γ aktivasyonu ile 
kan glukoz düzeylerinde artışın belirgin olarak bas-
tırmıştır ve T2DM’li KK-A (y) farelerde insan adi-
posit farklılaşmasını uyarmıştır. Kurkumin ile 
karşılaştırıldığında, kurkuminoidlerin çözünürlüğü ve 
biyoyararlanımı daha geliştirmiştir. Yani suda çözü-
nebilir kurkumin türevi, oksijenaz (HO) indüksiyonu 
gibi antidiyabetik etkilere sahiptir ve pankreas, kara-
ciğer ve aortta lipid peroksitlerin azalması ile lipid 
profilini geliştirdiği bildirilmiştir.13 Yapılan bir çalış-
mada; kurkuminoidler, sıçan beyinlerinde gelişen di-
yabetik komplikasyonları antioksidan savunma 
mekanizmalarını hızlandırarak ve mitokondriyal dis-
fonksiyonu hafifleterek iyileştirmiştir.4 Chuengsa-
marn ve ark. tarafından yapılan bir klinik araştırma, 
250 mg kurkuminoid tedavisi alan veya 9 ay süreyle 
plasebo alan ön diyabet hastalarında gerçekleştiril-
miştir.12 Elde ettikleri sonuç ise plasebo grubun 
%16,4’ünde diyabet gelişmiş, bu gruptaki hastaların 
b-hücre fonksiyonu azalarak insülin direncine geli-
şirken, kurkuminoid tedavisi alan grupta ise diyabet 
gelişmediği gösterilmiştir.14 

 GLUKOZ DÜŞÜRÜCÜ ETKİLERE  
SAHİP KURKUMİN ANALOGLARI 

Kurkumin analoglarından bazıları glukoz düşürücü 
etkiler göstermektedir. Bu analoglardan birisi olan 
Tetrahidrokurkumin, sentetik bir bileşiktir ve önemli 
bir kurkumin metabolitidir (Şekil 2). İn vitro ve in 
vivo deneyler ile tetrahidrokurkuminin, kan gluko-
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zunu düşürmede, karbonhidrat metabolizmasının ge-
liştirilmesinde, karaciğer, böbrek hasarını iyileştir-
mede, süperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, 
katalaz ve glutatyon transferaz gibi çoklu antioksidan 
enzimlerin aktivitelerinin geri kazandırılmasında kur-
kuminden daha etkili olduğu bilinmektedir. Tetrahid-
rokurkumin’in vitro AMPK’yi [adenozin monofosfat 
(AMP) ile aktive edilmiş protein kinaz (AMPK)] ak-
tifleştirilmesinde kurkuminden 100.000 kat daha 
güçlü olduğu bildirilmiştir.8 

Tetrahidrokurkumin, insülinin spesifik reseptör-
lerine bağlanmasını iyileştirerek ve süperoksit dis-
mutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz ve glutatyon 
transferaz gibi enzimlerin aktivitelerinin artmasını, 
reaktif oksijenlerin azalmasını sağlayarak antioksi-
dan etki oluşturur. Bununla birlikte insülin salınımını 
ve duyarlılığını artırır. Bu etki ile antidiyabetik etki 
oluşturmuş olur.8 

 KURKUMİNİN VÜCUT AĞIRLIĞI VE  
GIDA ALIMI ÜZERİNE ETKİSİ 

Gelişmekteki ülkelerde, aşırı kiloluluk ve obezite hız-
lıca artmaktadır. Birkaç çalışmada kurkuminin; obe-
zite, inflamasyon, diyabetik risk faktörlerine karşı 
etkilerinin olabileceğini ifade etmiştir.15,16 Yapılan bir 
metaanaliz çalışmasında ise kurkumin takviyelerinin 
lipid fraksiyonuna yararının olmadığını ifade etmiştir. 
Ayrıca glisemik indekslerle ilgili mevcut sonuçlar ye-
tersiz ve tutarsız olduğu bildirilmektedir.17 Kurkuminin 
beden kitle indeksi (BKİ) üzerine olan etkilerinin de-
ğerlendirmeleri klinik olarak sistematik değil ve tutar-
sızdır.18 Kurkumin destek ürünlerinin önemli olduğu 
bilinmektedir fakat vücut kütlesi üzerine önemli bir et-
kisi bulunamamıştır.19 Yapılan çalışmalarda, kurkumin 
takviyesinin diyabetik olmayan farelerin vücut ağırlı-
ğını etkilemediği ancak diyabetik grupların vücut ağır-
lığındaki azalmayı bastırdığı bulunmuştur. Kurkumin 
ile desteklenen farelerin nihai vücut ağırlığı, diyabetik 
gruba kıyasla 1,5 kat daha yüksek bulunmuştur.20 

Kurkumin, insülin türevi etki göstererek kan şe-
kerinin hücre içerisine geçişini sağlar ve hücrelerdeki 
glukozun glikojene dönüşmesini ve glukoz lipid dö-
nüşümlerini sağlayan metabolizmaları aktive ederek 
kilo kaybında azalmaya sebep olabileceği düşünül-
mektedir. 

 KURKUMİNİN DİYABET  
KOMPLİKASYONLARI ÜZERİNE ETKİSİ 

Diyabet, kan glukoz seviyesinin bozukluğu ile ken-
dini gösteren bir metabolik hastalıktır. 2040 yılında 
toplam dünya nüfusunun %13,5’i kadarının diyabetli 
olacağı tahmin edilmektedir. Diyabet ve diyabetin 
komplikasyonları sonucu sadece 2012 yılında 1,5 
milyon insan ölmüştür. Diyabetin komplikasyonla-
rına ilaveten özellikle kardiyovasküler hastalıklar ve 
diğer hastalıkların oluşturduğu risk faktörlerinden do-
layı 2,2 milyon insan ölüm riski altındadır. Dünya ça-
pında önemli bir yük hâline gelen diyabet, özellikle 
az gelişmiş ülkeleri etkilemektedir. Dünya çapında 
diyabet sorunları ile baş edebilmek için etkili önleme 
yöntemleri ve etkin yönetimler gerekmektedir.21 
T2DM ile artan mortalite ve morbidite oranı sıklıkla; 
nöropati, retinopati, endotel disfonksiyon, dislipidemi 
ve enflamasyon yüzünden artan oksidatif stres ve kar-
diyovasküler hastalıklar ile ilişkilendirilmektedir.22 
Kurkuminin kan değerleri üzerindeki etkileri; total 
kolesterolü, kan basıncını, miyokardiyal infarksiyon 
ve tromboz, romatizmalı hastalıklardan korunmak ve 
ya olumsuz etkilerini önemli bir miktarda azaltarak 
göstermektedir. Hodaei ve ark.nın çalışmasında, kur-
kumin, diyabet ve yüksek kan şekeri komplikasyon-
larının tedavisinde terapötik bir ajan olarak 
kullanılabileceği belirtilmiştir.23 Kurkumin tedavisi, 
diyabet ve diyabetin komplikasyonlarını hastalığın 
başlangıç evresinde belirgin bir şekilde geciktirebil-
diği gibi bazı durumlarda pankreatik lökosit infilt-
rasyonunu inhibe ederek ve insülin salgılayan 
hücreleri koruyarak otoimmün diyabeti önlediği be-
lirtilmiştir.24 Benzer bir çalışmada ise kurkuminin an-
tioksidan ve antiinflamatuar aktivitelerinin, çeşitli 
hiperglisemiye bağlı komplikasyonlarda antidiyabe-
tik bir ajan olarak kullanımını doğrulayabileceği be-
lirtilmektedir.9 Deney hayvanları üzerinde yapılan bir 
çalışmada, kurkumin takviyesinin glukoz ve lipid me-
tabolizması bozukluklarını önemli ölçüde düzelttiği 
bulunmuştur. Kurkuminin, insülin duyarlılığını da ar-
tırıp, T2DM sıçanlarının insülin direncini iyileştire-
bileceği bulunmuştur. Aynı çalışmada, kurkumin 
takviyesi yapılan grubun açlık kan şekerinin, kurku-
min takviyesi yapılmayan gruba göre anlamlı olarak 
daha düşük olduğu bulunmuştur.3 Başka bir kemir-
gen çalışmasında ise kurkumin takviyesinin diyabe-

M. Ali ÇAKIR ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(1):65-76

68



696969

tik olmayan sıçan gruptaki kan şekeri düzeyini de-
ğiştirmediği ancak diyabetik sıçan grubundaki kan 
glukoz düzeyini ilk haftadan itibaren önemli ölçüde 
düşürdüğü tespit edilmiştir.20 Azhdari ve ark. ise kur-
kumin takviyesinin kan şekeri (p=0,01), trigliserit-
ler (p<0,001), yüksek yoğunluklu lipoprotein 
kolesterol (p=0,003) ve diyastolik kan basıncı 
(p=0,007) seviyelerinde anlamlı iyileşme gösterdi-
ğini bildirmektedir. Kurkumin takviyesinin, bel 
çevresi ölçümünde (p=0,6) ve sistolik kan basıncı dü-
zeyinde (p=0,269) istatistiksel olarak önemli bir de-
ğişikliğe neden olmamasına rağmen kurkumin 
takviyesinin metabolik sendromun bileşenlerini iyi-
leştirdiği bulunmuştur.25 Ancak Zhang ve ark.na 
göre kurkuminin klinik çalışmalarından elde edilen 
sonuçlarının yetersiz olduğu, şimdiye kadar diya-
betik nefropati, mikroanjiyopati ve retinopatiyi te-
davi etmek için kurkuminin kullanılmasının 
insanlarda mevcut olmasına rağmen, diyabet ve diğer 
ilişkili bozuklukların sınırlandırılmasında kurkumi-
nin potansiyelini teyit etmek için yapılan çalışmala-
rın artırılması gerekliliği vurgulamaktadırlar.4  

 KURKUMİNİN KAN HBA1C  
KONSANTRASYONU,  
PLAZMA BİYOBELİRTEÇLERİ VE  
İNSÜLİN DİRENCİ ÜZERİNE ETKİLERİ 

Oksidatif strese karşı inhibe edici rolü nedeniyle,  
kurkuminin birçok in vitro ve in vivo araştırmada in-
sülin direncini, diyabeti ve diyabetin komplikasyon-
larını hafiflettiği gösterilmiştir.26 Bir çalışmada ise 
T2DM hastalarına metformin ile zerdeçal takviyesi 
yapıldığında, hem açlık kan şekeri hem de HbA1C 
düzeyleri, tek başına alınan metformine kıyasla 
önemli ölçüde azaldığı belirtilmektedir. Bu bulgular 
ile zerdeçalın, kan şekeri, oksidatif stres ve inflamas-
yon üzerinde faydalı etkilere sahip olduğu gösteril-
miştir.27 Chuengsamarn ve ark.na göre diyabetik 
gruplar arasında kurkumin ile muamele edilen grup, 
plasebo grubuna kıyasla düşük HOMA-IR seviyesi 
(3,22’ye karşı 4,04) ve daha yüksek adiponektin se-
viyesi (22,46’ya karşı 18,45) gösterdiğini ifade et-
mektedir.12 Adiponektin seviyesinin artmasıyla daha 
az inflamatuar etki oluşmaktadır. Diyabetik gruplar-
daki kan HbA1C konsantrasyonları, diyabetik olma-
yan gruplara göre yaklaşık 3 kat fazladır, ancak 

kurkumin takviyesi, diyabetik gruplardaki kan 
HbA1C konsantrasyonunu %7,8 oranında düşürmüş-
tür.20 Bir başka çalışmada, kurkumin takviyesi ile 
kandaki glukoz ve HbA1C düzeylerini azalttığı ve in-
sülin duyarlılığını artırdığı bildirilmektedir.24 Benzer 
bir çalışmada ise kurkuminin obezite, T2DM, me-
tabolik sendrom ve alkolsüz karaciğer hasarı için 
yaygın patolojik bir mekanizma olan insülin diren-
cini azalttığı belirtilmiş ve bahsedilen faydalarına 
rağmen, kurkuminin klinik uygulamalardaki etki-
sini intestinal sistemdeki sınırlı emilimi, hızlı me-
tabolize olması, düşük biyoyararlanımından dolayı 
sınırlanmaktadır. Bu yüzden kurkuminin klinik uy-
gulamalardaki kullanımı için daha fazla çalışmaya ih-
tiyaç vardır.2 

 KURKUMİNİN PLAZMA KAN LİPİD  
SEVİYELERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Kurkumin ve kurkuminoidler, antiinflamatuar ve an-
tioksidatif özellikleriyle antidiyabetik madde gibi 
davranır, aynı zamanda β-adacık glutatyon seviyesini 
artırır ve bu nedenle oksidatif stresin neden olduğu 
hasarı düşürürler. Bu etkisi ile antioksidan savunma 
mekanizmalarını uyarmış olur ve mitokondriyal dis-
fonksiyonun azaltılmasını sağlayarak diyabetik sı-
çanlarda post-diyabetik beyin komplikasyonlarının 
gelişmesinin yanı sıra pankreasta, karaciğerde ve aor-
tadaki oksidasyonunu düşürerek lipid profilinin dü-
zelmesini sağlamış oldukları bildirilmektedir.24 
Benzer bir çalışmada ise plazma yağ asidi, toplam ko-
lesterol ve trigliserid (TG) konsantrasyonları, diya-
betik gruplarda diyabetik olmayan gruplara göre 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ancak kurku-
min takviyesi, plazma yağ asidini %17, toplam ko-
lesterolü %19 ve TG konsantrasyonlarını %10 
oranında olacak şekilde lipid profilini önemli ölçüde 
düşürdüğü ifade edilmiştir.20 Benzer bir başka çalış-
mada ise kurkumin, kemirgen hayvan modellerinde 
ve ayrıca çift kör NAFLD klinik çalışmasında, hi-
perkolesterolemi ve dislipidemiye karşı faydalı etki-
ler gösterdiği, dislipidemi ve NAFLD’ye karşı 
koruyucu olduğu belirtilmektedir. Kurkuminin bağır-
sak emiliminin düşük olması ve hidrofobik özellik-
leri yüzünden zayıf suda çözünürlüğü terapötik 
etkilerini sınırlar. Bu durum, düşük oral biyoyararla-
nıma neden olur.28 

M. Ali ÇAKIR ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(1):65-76

69



70

 KURKUMİNİN ADİPOZ DOKU  
DİSFONKSİYONU ÜZERİNE ETKİSİ 

Adipoz doku üzerinde bir antiobezite ajanı olarak et-
kili olduğu kanıtlanmış birkaç fitokimyasal bileşik 
vardır ancak bunların etkili olabilmesi için böbrekten 
idrar ile atılımlarının fazla olması nedeniyle oral ola-
rak yüksek miktarda kullanılması gerekmektedir. Me-
tabolik fonksiyonları üzerinde yoğun olarak çalışılan 
bu fitokimyasallara örnek olarak resveratrol, genis-
tein ve kurkumin verilebilir.29 Adipoz doku, tüm 
vücut glukoz homeostazının kontrolünde önemli rol 
oynar. Adiponektin, T2DM’nin patogenezinde pozi-
tif bir rol oynadığı bilinen antiinflamatuar bir sito-
kindir. Daha yüksek bir adiponektin düzeyinin T2DM 
riskini önemli ölçüde düşürdüğü bulunmuştur. Kur-
kumin takviyesi, adiponektin düzeylerini önemli öl-
çüde artırdığı ifade edilmektedir. T2DM gelişimi, 
adiponektin salınımının düzenlenmesini gerektirebi-
lir.4 Yapılan birkaç çalışmada ise kurkuminin adipo-
nektin sekresyonunu düzenleyerek insan adiposit 
farklılaşmasını uyardığını ve adipoz dokuda makro-
faj birikimini veya aktivasyonunu baskıladığını or-
taya koymuştur.30-33 Kurkuminin antiobezite etkisi 
olduğu bilinmesine rağmen adipogenezin inhibisyo-
nunun altında yatan mekanizmalar hakkında çok az 
şey bilinmektedir. Bir başka çalışmada ise düşük doz 
(≤20 µm) kurkuminin hücre canlılığını etkilemedi-
ğini göstermiştir. 3T3-L1 preadipositleri, tek başına 
veya 5, 10, 15 veya 20 µm kurkumin ile 1 saat sü-
reyle inkübe edildi. Dokuz gün boyunca aynı kurku-
min konsantrasyonunun varlığında veya yokluğunda 
adiposit farklılaşması indüklendiği ve daha sonra 
hücre içi trigliserit içeriği ve farklılaşmanın etkinli-
ğini değerlendirmek için Oil Red O ölçümü yapıl-
mıştır. Kurkumin, hücre içi trigliserit içeriğini doza 
bağlı bir şekilde düşürdüğü belirlenmiş ve düşük doz 
kurkuminin adiposit farklılaşması üzerinde antiadi-
pojenik bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.34 

 KURKUMİNİN DİYABETLE İLİŞKİLİ  
KARACİĞER BULGULARI ÜZERİNE ETKİSİ  

Karaciğer hastalıkları, dünyadaki önemli sağlık so-
runları arasında geniş yer tutmaktadır. Gelişmiş ülke-
lerde karaciğer hastalıklarının başlıca nedeni olarak 
aşırı beslenme ve alkolün kötüye kullanımı gösterilir-
ken, Afrika ve Asya’daki karaciğer hastalıklarının ana 

sebebi ise özellikle virüs ve parazitlerden kaynaklanan 
bulaşıcı hastalıklardır. Karaciğer hastalıklarının dünya-
daki prevalansı ve mortalite oranı artmaktadır. Kemir-
gen modellemesi yapılan bir çalışmada, diyabetik 
sıçanlarda 8 hafta boyunca diyetlerinde kurkumin tak-
viyesi ile beslendiklerinde, daha az albümin, üre, krea-
tin ve inorganik fosfor salındığı bulunmuştur. Oral 
kurkumin uygulamasının, toplam lipid, kolesterol, TG 
ve düşük yoğunluklu lipoprotein [low density lipopro-
tein (LDL)] kolesterolü seviyelerini azaltabildiği be-
lirtilmektedir. Aynı çalışmada, düşük doz kurkuminin 
(2 gün boyunca 45 mg/gün) oral olarak verilmesinin, 
63 akut koroner sendromlu hastada toplam koleste-
rol ve LDL kolesterol düzeylerinde bir azalma eği-
limi gösterdiği ifade edilmiştir.4 Buonomo ve ark. 
yaptıkları çalışmada, kurkuminoid bileşiklerinin, ser-
best radikallerin oluşturduğu lipid peroksidasyonunu 
azaltarak serbest radikal temizleyicileri olarak hare-
ket edebileceğini göstermiştir.35 Bir başka çalışmada 
ise artmış hepatik lipid düzenleyici enzim aktivite-
leri, kurkumin takviyeli grupta diyabetik gruplara 
göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur.20 Diya-
betik sıçanlarla yapılan bir başka çalışmada ise 2 ay 
boyunca 45mg/gün kurkumin uygulamasının karaci-
ğer ağırlığının, plazma ve idrarda lipid peroksidas-
yon ürünlerinin seviyelerinde azalmalara sebep 
olduğu belirtilmektedir. Bu dozun, diyabetik karaci-
ğer yetersizliği olan sıçanlarda total lipid, kolesterol, 
TG ve LDL seviyelerinde de azalmalara sebep olduğu 
belirtilmektedir.8 Zhang ve ark.nın çalışmasında ise 
kurkumin bileşiklerinin diyabetik farelerde karaciğer 
mikrovaskülerini yeniden geliştirerek, karaciğer do-
kularını onardığı ve bu dokuların yenilendiğini bul-
muştur.4 Benzer bir çalışmada ise NAFLD olan 
kişilerde 8 hafta boyunca 70 mg/gün kurkumin tak-
viyesi alımından sonra BKİ ve karaciğer yağ duru-
munda önemli bir düşüş gözlendiği belirtilmektedir.18 
Rashid ve ark. diyabet dolayısıyla dalaktaki beyaz ve 
kırmızı pulp hücrelerin de oluşan hasarın kurkumin 
takviyesi ile önemli ölçüde eski hâline geldiğini be-
lirtmektedir.1  

 KURKUMİNİN DİYABETİK  
NÖROPATİ ÜZERİNE ETKİSİ 

DPN, diyabette en sık görülen kronik nörolojik 
komplikasyonlardan biridir. Dünya Sağlık Örgü-
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tü’nün (DSÖ) tahminine göre 2025 yılına kadar diya-
betik hastaların %30-50’sinde DPN olacaktır. Diya-
betik nöropati, hiperglisemiye bağlı periferik sinir 
hasarının şiddetli sonucudur ve yaygınlığı uzun süren 
hastalığı olan hastaların %40-50’sinde görülmektedir.9 
Bu tür rahatsızlıkların, diyabetik mikrovasküler hasar, 
artmış AGE’ler ve aktive PKC’den kaynaklandığı dü-
şünülmektedir. Kurkumin takviyesi ile diyabetik peri-
ferik nöropatik ağrıları rahatlatır.7 Bunun yanı sıra 
kurkumin; lipid peroksidasyonu, indirgenmiş glutat-
yon, protein karbonil içeriği ve antioksidan enzim ak-
tivitelerinde meydana gelen değişiklikleri tersine 
çevirerek diyabetik nöropati gelişimini de etkin bir şe-
kilde bastırdığı belirtilmiştir.4 Kurkuminin diyabetik 
nöropati ile ilişkili sensorimotor bozuklukları iyileşti-
ren anti tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α) ve nikoti-
namid adenin dinükleotid fosfat oksidaz aktivitesini 
önleme etkisi sergilediği de bildirilmektedir.9  

 KURKUMİNİN DİYABETİK  
NEFROPATİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Böbrek hücrelerinden mesanjiyal hücrelerinin geniş-
lemesi, böbrekte kollajen, fibronektin ve laminin gibi 
ekstrasellüler matriks proteinlerinin birikimi, glome-
rüler ve tübüler taban zarlarının kalınlaşması, tubu-
lointerstisyel fibroz, glomerüloskleroz ve böbrek 
endotel disfonksiyonu gibi patolojik değişiklikler di-
yabetik böbreklerde görülmektedir.9 Diyabetik nef-
ropati ise kalıcı albüminüri, glomerüler filtrasyon 
hızındaki progresif azalma ve artmış arteryel kan ba-
sıncı ile karakterize edilen klinik bir sendromdur ve 
diyabetik hastalarda morbidite ve mortalitenin ana se-
bebidir.4 Kurt ve ark.na göre diyabetik nefropati, 
başka bir böbrek hastalığı olmadan, diyabetli bir has-
tada sürekli idrar albümin çubuğunun pozitif olması 
veya günde 300 mg’dan fazla albümin çıkışı olarak 
tanımlanmaktadır.36 Zhang ve ark.nın çalışmasında, 
kurkuminin son evre böbrek yetersizliği üzerindeki 
olumlu etkisini doğrulanmakla beraber kurkuminin, 
transformasyon büyüme faktörü-β [transforming 
growth factor (TGF-β)], interlökin-8 (IL-8) ve üriner 
protein düzeylerini azalttığı belirtilmektedir.4 Bir 
başka çalışmada ise kurkuminin, histon proteinleri-
nin epigenetik düzenlenmesi yoluyla hareket ettiği ve 
streptozotokinin (STZ) verilen sıçanlarda diyabetik 
nefropatiyi iyileştirdiği bildirilmektedir. Kurkuminin 

etki ettiği sinyal yoluna bakılmaksızın, kurkuminin 
böbreklerde antioksidan savunmaların indüklenmesi 
ve reaktif oksijen türevlerinin [reactive oxygen spe-
cies (ROS)] aracılık ettiği oksidatif stresin ve infla-
matuar kaskadının azalması yoluyla nefropatiyi 
azalttığı ifade edilmektedir. Kurkumin takviyesi ile 
proteinüri ve N-asetil-D-glukozaminidaz (NAG), lak-
tat dehidrogenaz (LDH), alkalin, asit fosfatazlar gibi 
böbrek enzimlerinin sızıntısının engelleyerek böbrek 
fonksiyonunu ve bütünlüğünü artırdığı belirtilmekte-
dir.9 Benzer bir çalışmada da kurkumin, üre azotu kan 
seviyesinin ve kreatin klirensi artırması, albüminüri 
ve enzimürinin (NAG, LDH, aspartat aminotransfe-
raz, alanin aminotransferaz ve alkalin/asit fosfataz-
lar) azaltılması ile destekleyici etkisini gösterdiği 
belirtilmektedir.8 Böbreklerdeki lipid birikiminin, di-
yabetik nefropatinin gelişimine sebep olan bir faktör 
olduğu bildirilmektedir.37 Sterol düzenleyici element 
bağlama proteini [sterol regulatory element binding 
protein (SREBP-1c)], lipid metabolizmasının önemli 
bir regülatörüdür ve bu da diyabetik böbreklerde lipid 
birikimine katkıda bulunur. SREBP-1c ise AMPK’nin 
etkisi ile böbreklerde lipid birikimini bastırılabileceği 
ifade edilmektedir.8 Ayrıca yapılan birkaç çalışma, 
kurkumin kaynaklı AMPK stimülasyonunun, böbrek-
ler üzerindeki hipergliseminin sonuçlarını iyileştirmek 
için uygun olduğunu göstermiştir. Hayvan deneyle-
riyle yapılan bazı çalışmalar, kurkuminin diyabetik 
nefropati üzerine yararlı etkileri olduğunu bildirmek-
tedir. Buna ilaveten açık uçlu T2DM ile ilişkili nef-
ropati hastalarında, oral zerdeçal takviyesinin, 
glomerüler filtrasyon ve inflamasyon üzerindeki ya-
rarlı etkilerinin de olduğu bildirilmiştir.9,37-39 

 KURKUMİNİN DİYABETİK RETİNOPATİ  
ÜZERİNE ETKİSİ 

Diyabetik retinopati, retinadaki mikrovasküler komp-
likasyonlar ile başlayan ve malnütrisyon nedeniyle 
retinal hücrelerin dejenerasyona uğraması sonucu 
görme kaybı gibi ciddi sonuçlara yol açan bir hasta-
lıktır.9 Diyabetik retinopati, diyabetin kısmen önle-
nebilir ancak henüz iyileştirilemez ikincil 
komplikasyonudur ve DSÖ tarafından göz hastalık-
larının öncülleri listesine eklenmiştir. Diyabet bo-
yunca glisemik kontrol kan basıncı insülin direnci 
beslenme ve genetik faktörler diyabetik retinopati sü-
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recini ve hızını etkileyebilir.40 Ayrıca Jeenger ve ark., 
retinopatinin patogenezinde esas olarak oksidatif stre-
sin ve inflamasyonun etkili olduğunu belirtmektedir-
ler. İnsan retinal endotel hücrelerinde yapılan in vitro 
bir çalışmada, kurkuminin vasküler endotelyal bü-
yüme faktörü [vascular endothelial growth factor 
(VEGF)] ekspresyonunu azaltarak yüksek glukoz 
kaynaklı hücre proliferasyonunu inhibe ettiğini gös-
termiştir. Kurkuminin Ca+2 aracılı stromalderif faktör 
(SDF-1α) aktivasyonunu inhibe ederek ve aynı za-
manda SDF-1α aracılı fosfatidilinositol 3-kinaz/treo-
nin protein kinaz (PI3K/AKT) aktivasyonu ile retinal 
endotel hücresi migrasyonunu inhibe etmektedir.9 
İnsan retinal endotelyal hücrelerinde yapılan bir in 
vitro çalışmada ise kurkuminin yüksek glukoz kay-
naklı hücre çoğalmasını VEGF ekspresyonunu azal-
tarak inhibe ettiği gösterilmiştir.41 

 KURKUMİNİN DİYABETİK  
KARDİOVASKÜLER BULGULAR  
ÜSTÜNE ETKİSİ 

Diyabetik vasküler hastalıklar, kandaki yüksek glu-
kozun vücudun herhangi bir yerindeki büyük ve 
küçük kan damarlarına hasar verebildiği, eritrosit-
lerde ciddi hasara neden olabildiği belirtilmektedir.8 
Zhang ve ark.nın çalışmasında ise kurkumin, yüksek 
dozda glukoza maruz bırakılan eritrositlerdeki pro-
tein glikozilasyonunu ve lipid peroksidasyonunu ön-
lediğini ve böylece glukoz kullanımını artırdığını 
göstermiştir. Bu etkinin sebebi olarak, kurkuminin 
insan eritrosit zar enzimlerini normalize etmede ve 
aldoz redüktaz aktivitesinin inhibisyonu yoluyla sor-
bitol birikimini baskılamasına bağlı olduğunu belirt-
miştir.4 Benzer bir çalışmada da kurkuminin, aldoz 
redüktaz ve alyuvar hücresi zar enzimlerini düzenle-
yerek koruyucu olarak etki ettiği belirtilmektedir.8  

 Kurkuminin diyabetiklerde vasküler endotel 
fonksiyon üzerindeki etkisini doğrulamak için yapı-
lan klinik bir araştırmada, kurkuminin 8 hafta bo-
yunca oral olarak verilmesi, vasküler endotel 
fonksiyonunun iyileşmesine, oksidatif stres ve infla-
matuar sitokinlerin azalmasına neden olduğu göste-
rilmiştir.14 Diyabetik aterosklerozlu insanlarda 
kurkumin takviyesi, insan monosit türevi makrofaj-
lardaki LOX-1 yolu boyunca köpük hücre oluşumunu 
inhibe ettiği görülmüştür. Kurkumin takviyesinin di-

yabetik sıçanlarda hipertansiyona bağlı hem HO-1 in-
dükleyerek TNF-α ve aort ROS’u azaltarak abartılı 
vasküler kontraktiliteyi iyileştirmiştir.4 

Uzun süredir devam eden diyabetin başlıca 
komplikasyonları olan oksidatif stres, apoptoz ve 
inflamasyon birkaç mekanizma yoluyla diyabetik 
kardiyomiyopatiye neden olduğu gösterilmiştir. Kur-
kumin takviyesinin: kalp fonksiyonunu geliştirdiği ve 
transkripsiyonel koaktivatör p300 aktivitesini inhibe 
ederek kardiyak fibrozu zayıflattığı belirtilmiştir.8 
Zhang ve ark.nın çalışmasına göre kurkumin, STZ 
ile indüklenen diyabetik sıçanlarda antioksidan ak-
tivitesi ve PKC inhibisyonu yoluyla diyabete bağlı 
endotel hücresi disfonksiyonunu geliştirdiği belirtil-
miştir. Kurkumin, endotel nitrik oksit sentazını 
(eNOS) ve indüklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) 
seviyelerini düşürerek daha az oksidatif DNA hasarı 
ve protein hasarı oluşmasına neden olduğu belirtil-
miştir. Kurkumin, metilglioksalı insan umbilikal ven 
endotel hücrelerinde tutarak AGE’lerin birikmesini 
engellemektedir.4 Klinik bir araştırma ise lekitinize 
edilmiş bir kurkumin formülasyonunun diyabetik 
mikroanjiyopati, retinopatide ve ödem üzerinde ya-
rarlı etkileri olduğunu göstermiştir.42 Zheng ve 
ark.nın çalışmasında ise kurkuminin güçlü bir antiin-
flamatuar ajan olduğu ve diyabetik kardiyomiyopati-
nin [diabetic cardiomyopathy (DCM)] iyileştirilmesi 
için faydalı olduğu gösterilmektedir.43 

 KURKUMİNİN DİYABET KAYNAKLI  
İNFLAMASYON ÜZERİNE ETKİSİ 

İnflamasyon diyabetin ana nedenlerinden biri olarak 
kabul edilmektedir ve inflamasyona neden olan se-
bepler azaltılarak iyileştirilebilir. Kurkuminin diya-
bet üzerindeki olumlu etkisinin, bağışıklık sistemini 
uyarma yeteneğine bağlı olabileceği düşünülmekte-
dir. Kurkuminin proliferasyonu ise antikor üretimini 
[immünoglobulin (Ig) Gl ve IgG2a] ve lenfokin salı-
nımını (IL-4, IL-1, IL-6 ve TNF-α) inhibe ederek T 
ve B-lenfositleri ve makrofajların aktivitelerini bas-
kılamaktadır.4 Kurkumin, proinflamatuar T yardımcı 
Tip 1 lenfosit farklılaşması için anahtar transkripsi-
yon faktörü olan T hücrelerinde eksprese edilen T ku-
tusu modülasyonu yoluyla proliferasyon ve 
interferon-γ üretimini bozan T lenfosit yanıtını mo-
dülasyona uğrattığı belirlenmiştir. Kurkumin takvi-
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yesinin, T hücre reseptörü uyarılmış nükleotid bağla-
yıcı oligomerizasyon alanı lenfositlerinde nükleer 
faktör-κB aktivasyonunu azaltmakta olduğu gösteril-
miştir.24 

 KURKUMİNİN ANTİOKSİDAN ETKİSİ  
Hücre içi ROS düzeyi, protein karbonil içeriği, anti-
oksidan enzimlerin aktiviteleri ve hücresel metabo-
litler hücre içindeki oksidatif stres durumunu ifade 
ettiği bilinmektedir.24 Kurkumin, oksidatif strese karşı 
korunmak ve hayvan deneylerin de antioksidan kap-
asiteyi geliştirmek için yaygın olarak kullanılan zin-
cir kırıcı antioksidan, fenolik bir ajan olarak 
tanımlanmaktadır.1,43,44 

Zheng ve ark., oksidatif stresin diyabet ve DCM 
gelişimine katıldığını, ROS, diyabet ve DCM pato-
genezinde önemli bir rol oynadığı bildirmektedir.43 
Bu açıdan dolaşımdaki ROS düzeylerinin artmasının 
da diyabet gelişiminde rol oynadığını bilinmektedir.  
Bu amaçla diyabet tedavisi için antioksidan tedavi-
leri kullanılması hız kazanmaktadır. Kurkumin tak-
viyesinin oral yol ile verildiği sıçanlardaki diyabette 
STZ’nin oksidatif stres üzerindeki etkisini azaltma 
yeteneği gösterdiği ifade edilmiştir.44 Benzer bir ça-
lışmada ise kurkumin doza bağımlı olarak, Ca2+ giri-
şini ve PKC aktivitesini inhibe ederek, phorbol-12, 
miristat-13, asetat ve tapsigargin kaynaklı ROS olu-
şumunu ortadan kaldırıldığı ifade edilmektedir.4 Hay-
van deneyleri ile ilgili yapılan bir çalışmada, 
kurkumin takviyesinin, malondialdehit konsantras-
yonu ve H2O2 konsantrasyonlarını önemli ölçüde 
azalttığı, serumunda veya karaciğerinde antioksidan 
enzimlerin aktivitelerini arttırdığı gösterilmektedir.45 

 KURKUMİNİN BİYOYARARLANIMI 
Biyoyararlanım, besin takviyesi olarak kurkumin kul-
lanımında ana konudur. Kurkuminin vücuttan hızlıca 
atılması ve gastrointestinal sistemden az miktarda ab-
sorbe edilememesi biyoyarlanımını ve farmakokinetik 
etkilerini sınırlar. Düşük oral biyoyararlanım, zayıf suda 
çözünebilme stabilitesi ve uygun iletim sistemlerinin 
olmaması, kurkuminin kemoterapötik etkisini sınırla-
maktadır.9,13 Bu açıdan yapılan çalışmalar, intestinal 
emilim ve vücuda dağılımı gibi kurkuminin biyoyarar-
lılığını artırıcı yeni teknik ve çözücüler geliştirmeye 

odaklanmış durumdadır. Bu yaklaşımlara örnek olarak 
nanomiselleri, nanopartikülleri, lipozomları ve fosfoli-
pid kompleksleri verilebilir.22 Bu yaklaşımlardan birisi 
olan kurkuminin fitozomal formda fosfolipidlerle kom-
pleksidir, bu fitokimyasalların bağırsak emilimini ve 
metabolik stabilitesini iyileştirerek kurkuminin biyo-
yararlanımını artırmak için kullanılan etkili bir yön-
temdir.2 Bir başka yaklaşımda ise kapsüllemeler ile 
zayıf çözünür ilaçların biyoyararlanımını artırmayı he-
deflemektedir. Sudirman ve ark., kurkuminin, kitosan 
ve polietilen glikol gibi polimerleri içeren kapsülleme 
ajanı olarak kullanmıştır. Bunların içerisinde biyou-
yumlu, biyobozunur olması ve yüksek ilaç yükleme et-
kinliği gibi olumlu özelliklerinden dolayı kitosan, daha 
iyi bir kapsülleyici ajan olarak kullanılmaktadır. Kito-
san ile kapsüllenmiş kurkumin, yüksek kapsüllene-
bilme yeteneği ve nanoparçacıkların küçük boyutunun 
yanı sıra artan biyoyararlanım gösterdiğini belirtmek-
tedir.46  

 Kurkuminin oral biyoyararlanımının iyileştiril-
mesi için mikronizasyon, nanonizasyon, amorf katı dis-
persiyon, piperine ile kombinasyon, hidroksipropil-β 
siklodekstrin kompleksi ve püskürtülerek kurutulmuş 
kurkumin-süt kompozisyonu ile kompleks oluşturma 
gibi çeşitli teknikleri denenmiştir. Nanoemülsiyonları 
oluşturulan kurkumin takviyesinin, daha büyük fiz-
yolojik kurkumin konsantrasyonlarına ulaştığı ve di-
yabetik nöropati ile ilişkili duyu ve motor sinir 
bozukluklarında saf kurkuminden daha fazla gelişme 
sağladığı belirtilmiştir. Ayrıca NF-κB inhibisyonu yo-
luyla IL-6, TNF-α ve iNOS gibi proinflamatuar medi-
yatörlerin ekspresyonunu azaltarak nöropati ile ilişkili 
nöroinflamasyonu azalttığı tespit edilmiştir.9 Ayrıca 
kurkuminin sınırlı çözünürlük ve zayıf biyoyararlanı-
mının üstesinden gelmek için çoklu yaklaşımlara da ih-
tiyaç duyulmaktadır. Bunlar kurkuminoidlerin sentezi 
ve nanoparçacıklar, lipozomal kapsülleme, emülsi-
yonlar ve sürekli salınan tabletler gibi kurkuminin 
yeni formülasyonlarının geliştirilmesini içermekte-
dir.4 Benzer bir çalışmada ise kurkuminin terapötik 
olarak kullanılmasında kısıtlı biyoaktivitesi, hızlı me-
tabolizması sebebiyle büyük sınırlamalar gözlendi-
ğini belirtmektedir.5 Bu açıdan kurkuminin oral 
biyoyararlanım sınırlamaları aşılabilirse, diyabet ve 
diyabetin komplikasyonlarının tedavisinde terapötik 
bir seçenek olabileceği düşünülmektedir.4 
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 KURKUMİNİN DOZ PLANLAMASI 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi tarafından “genel ola-
rak güvenli kabul edilir” bileşikler içerisinde yer alan 
kurkumin her bir porsiyon başına 20 mg’a kadar olan 
seviyelerde bir gıda katkı maddesi olarak kabul edil-
diği bildirilmektedir.47,48 Benzer bir çalışmada ise kur-
kumin takviyesinin 3 ay boyunca 8.000 mg/güne 
kadar yüksek dozda alındıktan sonra bile güvenli ol-
duğu gösterilmiştir.49 Benzer bir çalışmada ise 500-
1.000 mg’lık bir dozda kurkumin takviyesinin günlük 
olarak alınması, diyabet ve komplikasyonlarıyla iliş-
kili zararlı etkileri tıbbi uzmanlar tarafından öneril-
diği gibi önleyebileceği belirtilmiştir.9 Ghosh ve ark. 
ise çalışmasında, kurkumini, biyolojik olarak aktif ve 
nispeten güvenli ve tolere edilebilir bir ürün olarak 
belirtmektedir. Günlük 8 g kurkumin alınmasının tok-
sik olmadığını belirtmektedirler.50 Kurkuminin gün-
lük kullanım dozu hakkında farklı görüş ve miktarlar 
incelenen çalışmalarda ifade edilmiştir. Belirtilen bu 
miktarların çoğunda güvenli olarak bulunmuştur. 
Ancak kurkumin olağan dozlarda güvenli olmasına 
rağmen Khajehdehi yaptığı çalışmada ise kurkumi-
nin uzun süreli kullanımına bağlı olarak peptik ülser, 
gastrointestinal rahatsızlık ve eş zamanlı antikoagü-
lan kullanıldığında kanamaya neden olma eğilimi 
gibi problemler olabileceğini ifade etmiştir.51 

 SONUÇ 
Bu derlemede, kurkuminin diyabetin komplikasyon-
ları üzerine etkilerini incelemeye çalıştık. Sonuç ola-
rak, kurkumin diabetes mellitus hastalığının öncül 

belirtileri ve ilk evrelerindeki komplikasyonlarını 
azalttığı birçok çalışmada gösterilmiştir. Kurkumin 
tedavisi hastalığın erken safhalarında etkili olmakla 
birlikte orta ve geç dönemlerde bu tedavinin anlamlı 
bir etkisi yoktur. Kurkuminin hastalığın geç safhala-
rında oksidatif stresi önleyemeyişinin nedeni, aşırı 
derecede serbest radikal üretilmesidir. Birçok çalış-
mada, kurkuminin biyoyararlanımının azlığından 
bahsedilmektedir ve bu yararlanma oranın artırılması 
için mevcut teknolojilerin geliştirilmesine ya da yeni 
teknolojiler ile multidisipliner çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır. Kurkuminin terapötik potansiyelini ve 
gelecekte diyabet ve diyabetin komplikasyonlarını 
önlemede yeni bir ilaç olarak kullanılması için derin-
lemesine araştırılması gereklidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari 
firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili ve-
rilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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