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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Kronik Bobrek Hastalarinda Bitkisel Uriin Kullanimi

Herbal Product Use in Patients with Chronic Kidney Disease

oz
AMAC: Giiniimiizde hastaliklarin tan1 ve tedavisinde saglanan gelismelere karsin, kronik hastaliga
sahip bireyler bitkisel tirtinleri daha sik kullanmaktadirlar. Caligmamizin amaci, bolgemizde kronik

bobrek hastalarinin bitkisel tiriin kullanim oranini, kullanilan {iriinleri, bilgi kaynaklarini, doktorlarina
bu konuda bilgi verip vermediklerini, kullanilan {iriinlerin maliyetini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma, 100 kronik bobrek hastas: ile yapilmistir. Hastalarla ilgili
veriler bir anket formu kullanilarak toplanmustir.

BULGULAR: Calismamizda bitkisel iirlin kulanim oranini %37 olarak bulduk. En sik kullanilan
bitkisel {iriinler, hazir iirlinler ve 1sirgan otu idi. Bitkisel iiriin kullanan ve kullanmayan hastalarimiz
arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum bakimindan fark yoktu (p>0,05). Hastalarin %87’si
kullandiklar1 {riintin maliyetinin aylik 50 TL’'nin altinda oldugunu belirtti. Bitkisel iiriin kullanan
hastalarin %78.,4’1i kullandig1 iiriin hakkinda doktoruna bilgi vermemisti.

SONUC: Kronik bobrek hastalarinin 6énemli bir kismu bitkisel iiriin kullanmaktadir ve bu konuda
doktorlarina bilgi vermemektedirler. Kronik bobrek hastalarini izleyen hekimler, hastalarinin bitkisel
tirlin kullanip kullanmadigini sorgulamalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek hastalig1, Bitkisel iiriin, Alternatif tip

ABSTRACT

OBJECTIVE: Recently, despite the developments in diagnosis and treatment of diseases, herbal
product use in patients with chronic diseases has become more frequent. The aim of our study was to
investigate the frequency of herbal medicine use in patients with chronic kidney disease (CKD), used
products, source of information, whether they were giving information to their clinicians about this
subject and cost of used products.

MATERIAL and METHODS: The investigation has been performed with 100 CKD patients. A
questionnaire form has been used in collecting data about the patients.

RESULTS: The herbal use rate in our study was 37%. The most used herbal products were ready
products and stinging nettle. There was no relation between herbal product use and age, gender, educatin
level, marital status (p>0.05). 87% of the patients indicated that monthly cost of the product was lower
than 50 Turkish Liras. 78.4% of the patients defined that they didn’t give information to their clinicians
about the herbal product they used.

CONCLUSION: A significant part of the patients with CKD use herbal products and do not give
information to the clinicians about this subject. The physicians following the patients with CKD should
examine the use of herbal products.

KEY WORDS: Chronic kidney disease, Herbal product, Alternative medicine
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GIRIS
Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalar gliniimiizde
giderek yayginlagmaya baglamistir. TAT oldukca genis bir
alan1 kapsar ve siirekli degismektedir. Geleneksel tip (Bati
tibb1) uygulamalar1 diginda kalan biitiin saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eglik eden kuram ve
inanclar1 kapsayan genig bir saglik alanidir (1). Tamamlayici
ve alternatif tip degisik siniflara ayrilmigtir. Bu siniflandirma
icerisinde; dogal {irtinler (bitkiler, vitaminler, mineraller,
balik yag1), zihin ve bedene dayali uygulamalar (meditasyon,
akupunktur), el ve bedene dayali uygulamalar (Masaj), diger
TAT tipleri (Cin tibbi, noropati, hemopati, Pilates, terapstik
dokunma) vardir. Bunlar arasinda hastalar tarafindan en sik

tercih edilen bitkisel tirlinlerdir (1).

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinyada giderek yayginlagan
bir halk saglig1 sorunudur. KBH ilerleyerek son donem bobrek
yetmezligine yol agabilir ve son donem bobrek yetmezliginde de
kardiyovaskiiler komplikasyonlar artmistir. Ulkemizde yapilan
bir calismada KBH yaygmligr %15,7 olarak saptanmigtir (2).
Diyaliz tedavisi almayan kronik bobrek hastalar1 hastaligin
ilerlemesini engellemek igin, diyaliz hastalar1 ise diyalizin
yol actig1 bulgular ve sorunlardan kurtulmak i¢in alternatif tip
yontemlerini, 6zellikle de bitkisel tirtinleri kullanmaktadirlar.
Bununla birlikte hastalarin  kullandig1 bitkisel {iriinlerin
giivenirliligi tartigmalidir (3).

Calismamizin amact, bolgemizde kronik bobrek hastalarinin
bitkisel triin kullanim oranimi, kullanilan iiriinleri, kullanim
sikligimi, kullamim siiresini, bilgi kaynaklarini, hekimlerine
bu konuda bilgi verip vermediklerini ve kullanilan {iriinlerin
maliyetini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma merkezimizde izlenen 100 kronik bobrek hastasi
ile yapildi. Kronik bobrek hastalar icinde 44 hasta hemodiyaliz
tedavisi oluyordu. 6 hastaya bobrek nakli yapilmigti. 50 hasta ise
diyaliz 6ncesi kronik bobrek hastalig1 olarak izleniyordu.

Hastalarla ilgili veriler anket formu kullanilarak elde edildi.
Anket formu hastalarin demografik 6zellikleri ile ilgili sorular
ve kullaniyorlarsa bitkisel iriin ile ilgili sorular icermekte
idi. Bitkisel iirtin kullanimu ile ilgili anket sorular1 Tablo I’de
gosterilmistir.

Istatistiksel analizler yapilirken, iki grup arasinda sikliklar
bakimindan fark olup olmadigi Ki kare testi ile degerlendirildi.
iki grup arasindaki ortalamanin karsilagtirilmasinda Student t
testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenlerde
aritmetik ortalama + standart sapma olarak, kesikli degiskenler
ise yiizde (%) olarak tamimlandi. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizdaki 100 hastanin 41°’i kadm 59’u erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi1 58,2 + 16,2 yil (22-87) idi. Hastalarin
37°si (%37) bitkisel tedavi yontemlerinden birini ya da birkacini
kullandiklarini belirttiler. Bitkisel iiriin kullanan ve kullanmayan
hastalarimiz arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi
bakimindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo II). Hastalarimizin
44’1 hemodiyaliz tedavisi oluyordu. 6 hastaya bobrek nakli
yapilmisti. 50 hasta ise diyaliz 6ncesi kronik boébrek hastaligi
olarak izleniyordu. 44 hemodiyaliz hastasinin 17°si (%38.,6),
bobrek nakli yapilan 6 hastadan 1’1 (%16,7) ve 50 diyaliz 6ncesi
kronik bobrek hastasinin 19°u (%38) bitkisel iiriin kullandigini
belirtti. Bobrek yerine koyma tedavisi alan (hemodiyalize giren
veya bobrek nakli yapilan) hastalarimiz ile diyaliz oncesi kronik
bobrek hastasi olarak izlenenler arasinda bitkisel iiriin kullanimi
acisindan fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo II).

En sik tercih edilen bitkisel tirtinler, aktarlarda veya internet
tizerinden satilan hazir iiriinler (altin otu, yogurt otu, pelin
otu, kirkkilit otu ve karigimlar) ile 1sirgan otu idi. Maydanoz
ve sarimsak da diger sik tercih edilen iirtinlerdendi (Tablo III).
Bitkisel iiriin kullanan hastalarin %67,6’sinda iriinii hastaya
bir yakini tavsiye etmisti. Hastalarin %29,7’si ise {iriinii
kendisi bulup kullanmaya baglamisti. Uriinii kendi bulanlar,
tirtin hakkinda bilgiyi en ¢ok radyo veya televizyondan duyup

Tablo I: Kronik bobrek hastalarinda bitkisel iiriin kullanimi
ile ilgili anket sorulari

Soru | Bitkisel iiriin kullamimu ile ilgili anket sorulari

Hastaliiniza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel
1 iiriin veya gida kullandiniz m1? EVET cevabi verildi
ise;

Hastaliga iyi geldigi diisiiniiliip kullandigimiz tirtinler

nelerdir?

3 Hastaliginiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel
tirtin ve gida kullanilmasini size kim tavsiye etti?

4 Hastaliiniza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel
iiriin ve gidalar1 kim aragtird1?

5 Kullandiginiz yontem ile ilgili bilgileri nereden
aldimiz?

6 Hastaliginiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel

tirtin ve gidalar1 kullanma sikligimiz nedir?

Hastaliginiza iyi geldigini diislindiigiiniiz ve
7 kullandiginiz bitkisel iiriin ve gidalar1 doktorunuzla
paylastinmiz m1?

Bitkisel iiriin veya giday1 ne zamandir
kullaniyorsunuz ?

Stirekli kullaniyorsaniz bitkisel iiriin veya gida
kullaniminin size aylik maliyeti nedir?
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Tablo II: Bitkisel iiriin kullanan ve kullanmayan hastalarin 6zellikleri.

Bitkisel iiriin R,
o reos Bitkisel iiriin kullanan o .
Hasta ozelligi kullanmayan hastalar P degeri
hastalar (n=37)
(n=63)
Yas ortalamast (y1l) 584 +16,1 579+164 p:0.877
Cinsiyet
Kadin 29 12 p:0,182
Erkek 34 25
Medeni Durum
Evli 43 25 0.929
Bekar 7 5 P
Esi Olmiig 13 7
Egitim diizeyi
Okula gitmemis 21 7
- p:0,204
Ilk veya ortaokul mezunu 28 17
Lise veya liniversite mezunu 14 13
KBH durumu
Diyaliz 6ncesi KBH 31 19 p:0,836
Bobrek nakli yapilan veya hemodiyalize giren 32 18

Tablo IIT: Hastalarin kullandig: bitkisel {irtinler.

Hastalarin kullandig: bitkisel
iiriinler

Hasta Sayis1 (n:37)

Hazir iiriinler (Internet iizerinden
ya da aktarlardan)

~

Isirgan otu

Maydanoz

Limon + sarimsak

Sarimsak

Kaynak suyu

Maisir piiskiilii

Gokee otu

Nar suyu

Kekik suyu

Ceviz suyu

Limon + thlamur

Ogul otu + rezene

Zencefil + elma sirkesi

Maydanoz + ayva yapragi

e e e e Y N N = N = N S N RN, W . |

Kiraz sap1 + kugburnu sap1

Maydanoz + ceviz kabugu +
musir piiskiilii

—_—

Isirgan otu + karabag otu + musir
piiskiilii

ogrenmiglerdi. Hastalarin %70,3’ii herhangi bir arastirma
yapmadan, ilk duyduklar bilgiler iizerine {iriinii kullanmaya
baglamusti. Bitkisel iiriin kullanan hastalarimizin %73’ {iriinii
her giin kullaniyordu. Yine bitkisel iiriin alan hastalarimizin
%54’ii iiriinii bir yildan uzun siiredir kullanmakta idi. Uriiniin
hastaya olan aylik maliyetini arastirdigimiz zaman hastalarin
%87’si 50 TL'dan daha az oldugunu belirtti (Tablo IV).

Bitkisel iirtin kullanan hastalarin 8’i (%21.6) kullandig1
bitkisel iiriin hakkinda doktoruna bilgi verdiklerini, 29’u
(%78.4) ise kullandig1 bitkisel iiriin hakkinda doktoruna bilgi
vermediklerini belirtmistir.

TARTISMA

Bitkisel iiriinlerin kullaniminin giderek artmasina kargin bu
tirtinlerin giivenirliligi tartigmalidir. Bitkisel iiriinler KBH olan
hastalar icin tehlikeli olabilir. Bu iiriinlerin kronik bobrek yet-
mezligindeki farmakokinetigi bilinmemektedir. Giiniimiizde
kullanilan tibbi ilaglarin bobrek yetmezliginde farmakokinetigi
degisebilmektedir. Bitkisel iiriinlerinde bobrek yetmezliginde
emilimi, dagilimi, metabolizmas1 ve atilimi degisebilir ve has-
talar igin toksik olabilirler. Bitkisel iirtinler bir¢cok bilesikten
meydana gelir ve farkli bircok etkin metabolit igerebilir. Bundan
dolay1 bu {iriinlerin farmakokinetigini aragtirmak zordur. Ayrica
kronik bobrek hastalarinin rutin kullandiklar1 ilaclarla bitkisel
iirinler etkilesebilir. flaclarin plazma konsantrasyonlarini azal-
tabilir veya artirabilirler. Bitkisel iiriinlerden bazilar1 nefrotoksik
de olabilir (3).
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Tablo I'V: Bitkisel iiriin kullanan hastalarin 6zellikleri.

Bitkisel Uriin Kullanimim Tavsiye Hasta Yiizde
Eden Sayisi (n) (%)
Yakinim 25 67.6
Kendim 11 29.7
Doktorum 1 2.7
Toplam 37 100
Bitkisel Uriin Hakkinda Arastirma

Aragtirma yapmadim 26 70.3
Yakinim aragtirma yapti 6 16.2
Kendim aragtirma yaptim 5 13.5
Toplam 37 100
Bitkisel Uriin Hakkinda Bilgi Kaynag

Komgu, akraba, arkadag 25 67.6
Televizyon, radyo 5 135
Gazete, dergi, kitap 4 10.8
Internet 1 2.7
Doktor 1 2.7
Sokak ilani, brosiir 1 2.7
Toplam 37 100
Bitkisel Uriin Kullanma Sikhg

Her giin 27 73
Haftada iki-ii¢ defa 4 10.8
Haftada bir defa 5 13.5
On bes giinde bir defa 1 2.7
Toplam 37 100
Bitkisel Uriin Kullanma Siiresi

Bir aydan az 14 378
Bir-ii¢ ay 1 2.7
Ug-on iki ay 2 54
Bir yildan fazla 20 54.1
Toplam 37 100
Ayhk Maliyet

0-50 TL 32 86.5
50-250 TL 5 13.5
Toplam 37 100

Kronik bobrek hastalariin bitkisel iiriin kullanim sikligt
cesitli caligmalarda aragtirilmistir. Bazi caligmalar TAT kullanim
sikligin arastirirken diger caligmalar da bitkisel iiriin kullanim
sikligimi aragtirmiglardir. Kronik bobrek hastalarinda bitkisel
iiriin kullanim siklig1 %14 ile %28 arasinda degisirken (4.,5),
TAT kullanim siklig1 ise %18-%57 arasinda bulunmugtur (6,7,8).

Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bir caligmada
hastalarin  bitkisel irtin  kullanim sikligi  %28,1 olarak
bulunmustur. Hastalar 39 farkli bitkisel iiriin kullanmiglardir.
Sarimsak, thlamur ve 1sirgan en sik kullanilan bitkisel {irlinler
olarak bulunmustur. Bitkisel iiriin kullanan hastalarm %81’i
hastalig1 tedavi etmek amaci ile iriinleri kullandiklarimi
belirtmislerdir. Bitkisel iiriin kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda egitim diizeyi, yas, cinsiyet bakimindan bir fark
bulunmamustir. Evli olanlarin daha sik bitkisel {iriin kullandig1
saptanmigtir (4).

Amerika’da hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar
ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin %14,4’i bitkisel iiriin
kullandiklarini belirtmiglerdir. 16 farkli bitkisel iiriin kullanildig1
bulunmugtur. Sarimsak en sik tercih edilen bitkisel iirtin
olmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha sik bitkisel
iiriin kullandig1 bulunmustur (5).

Ulkemizde prediyaliz kronik bobrek hastalari ile yapilan bir
calismada hastalarin %?25,2’sinin TAT y&ntemlerinden birini
kullandig1 saptanmigtir. TAT kullanan hastalarinda %16,8’inin
bitkisel iirtinleri kullandiklar: bulunmustur. En sik tercih edilen
bitkisel iiriin sarimsak sonra ise thlamur ¢ay1 olarak bulunmustur.
Kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha sik olarak
TAT yontemlerinden birinin kullandiklari saptanmustir (6).

Calismamizda, kronik bobrek hastalarinda bitkisel {irtin
kullanim oranin1 %37 olarak saptadik. Bitkisel iiriin kullanan ve
kullanmayan hastalarimiz arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi bakimindan fark yoktu. En ¢ok kullanilan iiriinler
ise hazir iirlinler ve 1sirgan otu idi. Maydanoz ve sarimsak ise
diger sik tercih edilen iirtinlerdendi. Hastalarimizin bitkisel
driin kullanim sikliginin diger c¢aligmalara yakin oldugunu
sOyleyebiliriz. Caligmamizda hastalarin en sik tercih ettigi
iriinler aktarlarda satilan hazir bitkisel karigimlar ve 1sirgan
otu idi. Diger caligsmalarda ise kronik bobrek hastalarin en
sik tercih ettigi liriin genelde sarimsak idi (4,5,6). Bolgemizde
hazir iiriinlerin sik kullanilmasinin nedeni aktarlarin giiniimiizde
giderek yayginlagmasi ve hazir liriinlerin reklamlarinin daha fazla
yapilmasi olabilir. Isirgan otu da bolgemizde sik bulunmasindan
dolay1 daha fazla tercih edilmis olabilir.

Bitkisel {iirlin kullanan hastalarimizin ¢ogunun iirlin ile
ilgili bilgi kaynagi bir yakini/tanidigi iken televizyon/radyo
ikinci siradaki hasta bilgi kaynag: idi. Farkli calismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Aile bireyleri, diger hastalar
ile televizyon/radyo/internet en sik hasta bilgi kaynagi
olarak saptanmustir (4,6). Hastalarin bilgi kaynagimin doktor
olmamasimin nedeni, doktorlarin bitkisel iiriinler hakkinda
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yeterli bilgilerinin olmamasi veya hastanin bu iiriinler hakkinda
doktoruna bagvurmamis olmasi olabilir.

Bitkisel iiriin kullanan hastalarimizin %78’i kullandiklar:
tirlin  hakkinda doktoruna bilgi vermemisti. Hastalar
kullandiklar1 TAT yontemleri ile ilgili olarak doktorlarma
bilgi vermedikleri diger ¢alismalarda da gosterilmistir (4,6,9).
Hastalarin doktorlarina kullandiklar1r bitkisel iiriin ile ilgili
bilgi vermemelerinin veya liriin hakkinda konusamamalarinin
nedeni doktorlarin bu yéntemlere karsi olmalari, bu yontemler
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 da olabilir (9).
Hekimler de genelde hastalarina TAT yontemlerinden birini
kullanip kullanmadiklarin1 sormamaktadir. Ulkemizde yapilan
bir c¢aligmada hekimlerin sadece %?28,2’sinin hastalaria
bitkisel iiriin kullanip kullanmadiklarin1 sorduklari bulunmustur
(10). Ayrica bitkisel iriin kullanan hastalarin asil medikal
tedavilerini aksatabilecegini de gz ardi etmemek gerekir.
Doktorlar hastalarinin bitkisel iirlin kullanip kullanmadiginm
sorgulamalidirlar.

Calismamizda, bitkisel tirtin kullanan hastalarda tirtiniin aylik
toplam maliyeti 50 TL’nin altinda idi. Bu durum siklikla kolay
ulagilabilir, aktarlarda ucuz satilan iriinlerin tercih edilmesi
ile hastanin evinde giinliik olarak temin edebilecegi {iirtinleri
kullaniliyor olmasina baglanabilir. Son zamanlarda yazili ve
gorsel medyada bitkisel ilaglar ile ilgili bircok tartisma olmasina
karsin bizim ¢alismamizda bitkisel iirtin kullanimi masum gibi
durmaktadir ve hastalara fazla maliyeti olmamustir.

Sonug olarak kronik bobrek hastalar1 bitkisel iiriinleri yaygin
sekilde kullanmaktadirlar. Hastalar genelde doktorlarina bu
konuda bilgi vermemektedirler. Kronik bobrek hastalarini takip
eden hekimler hastalarinin bitkisel iiriin kullanip kullanmadigim
mutlaka sorgulamalidir. Kullanilan bu iriinlerin  bodbrek
yetmezliginde metabolizmas1 farkli olabilir ve hastalar igin
toksik diizeye erisebilir.
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