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Kronik bobrek yetmezligine bitkisel tirunlerin etkisi

Belglizar Kara (*)

Ozet

Kronik bobrek yetmezligi hastalari, hiper-
tansiyon, uykusuzluk, kas kramplari gibi
bazi semptomlar1 giderebilmek icin
ilaclarin yan1 sira, bitkisel urinlere
basvurabilmektedirler. Bu hastalar, bitki-
sel Uriinlerin "dogal" careler olduguna
inanabilirler. Ancak bobrek hastalarinda
bu drinlerin etkinligi ve gilivenligini
gosteren veriler, cok azdir veya yoktur.
Bircok bitkisel Urunun olas1 yan etkileri
nedeniyle, kronik bobrek yetmezligi teda-
visinde kullanilmas1 onerilmemektedir.
Bitkisel urunler ozellikle diyaliz hasta-
larinda; kan basinci, kan glikozu ve
koaglilasyon parametrelerinde tahmin
edilemeyen etkiler ve elektrolit dengesiz-
likleri nedeniyle zararli olabilmektedir. Bu
nedenle, saglik ekibi tarafindan hastalar-
dan ayrintili veri toplanmali, bitkisel triin
kullanimi sorgulanmali ve hastalara egitim
verilmelidir. Hemsirelerin hastalariyla
giiven iliskisi kurmasi ve yargilayici
olmayan bir tutum gelistirmesi, olumsuz
sonuclart engelleyebilir. Bu derlemede,
kronik bobrek yetmezligine bitkisel trin-
lerin etkisiyle ilgili kanitlar gozden geciril-
mekte ve saglik personeline onerilerde
bulunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel triinler, hasta
egitimi, hemsirelik, kronik bobrek yet-
mezligi
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Summary

The effect of herbal products on chro-
nic renal failure

A number of medications as well as
herbal products may be used by chronic
renal failure patients in treating some
symptoms, such as hypertension, insom-
nia or muscle cramps. Chronic renal fail-
ure patients may believe that herbal
products are "natural” remedies. Howe-
ver, data demonstrating the effective-
ness and safety of these substances in
renal patients are lacking or only mini-
mal. Because of the potential side
effects of many products, their use in the
treatment of chronic renal failure cannot
be recommended. Use of herbal products
may be especially hazardous in dialysis
patients because of unpredictable
effects on blood pressure, blood glucose,
coagulation parameters, and electrolyte
disturbances. For this reason, detailed
data should be collected from patients,
and patients should be questioned about
herbal products use and educated by
health team. Nurses' establishing and
maintaining a relationship of trust with
patients and their nonjudgmental atti-
tude will prevent the occurence of nega-
tive outcomes. This article reviews evi-
dence regarding the effect of herbal
products on chronic renal failure.
Moreover, recommendations for health
care professionals are listed.

Key words: Herbal products, patient
education, nursing, chronic renal failure

Giris
Guntimiizde modern tip yontem-

lerinin maliyet, karmagiklik ve insan
hayatinda yarattigi sinirliliklar nede-
niyle genellikle olumsuz bir imaj
vardir (1). Bu nedenle toplumda her
yas grubunda, bir¢ok hastaligin teda-
visi ig¢in tamamlayict ve alternatif
tedaviler yaygin olarak kullanilmak-
tadir (2,3). Tamamlayic1 ve alternatif
tedaviler kapsaminda; akupunktur,
bitkisel tip, homeopati gibi farkl yon-
temler yer almaktadir (1,2). Yapilan
galigmalara gére, bu tedavilerin kul-
lanim1 1990 ile 1997 yillar1 arasinda
%380 oraninda artmigtir (4). Bu
durumun bitkisel tirtinler, megavita-
minler, geleneksel uygulamalar ve
homeopatinin daha fazla kullanil-
masindan kaynaklandigi belirlen-
migtir (1). Yetigkinlerin %18.4'tintin
recete edilen ilaglarin yani sira en az
bir tane yiiksek doz vitamin, bitkisel
irtin veya her ikisini birlikte kul-
landiklart (4), idrar yollaryla ilgili
sorun yagayan kigilerin, kronik agr
sikayeti olanlardan daha fazla alter-
natif tedavilere bagvurduklar1 bulun-
mustur (1).
genel popiilasyonda 35-49 yag grubu,
kadin, egitim diizeyi ve geliri yiiksek

Yapilan ¢aligmalarda,

olanlarin alternatif tedavileri daha cok
kullandiklar1 belirlenmigtir (1). Ayri-
ca, tamamlayici ve alternatif tedavi-
lere bagvuran bireylerden %61.5'inin,
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kullandiklar1 yontemlerle ilgili he-
kimlerine bilgi vermedikleri saptan-
mustir (4).

Tamamlayic1 ve alternatif teda-
vilere duyulan bu yogun ilginin,
toplumun kiltiirel ve etnik 6zellik-
lerinden kaynaklanmast olasidir (1,2).
Bunun yani sira kitle iletigim araglar
da toplumu oldukga etkilemektedir.
Giintimiizde kullanmmu gittikce yay-
ginlasan internette yer alan bazi ticari
sitelerde "bitkiler zararli olamaz, yal-
nizca tedavi eder", "dogal, sentetikten
daha iyidir", "bitkiler, kesinlikle
hastaliklar1 tedavi etmek igin yaratil-
mustir’ gibi baglklarla bu driinler
tamitilmakta ve kullanimu tegvik edil-
mektedir (1). Bu agiklamalarin da
etkisiyle genel olarak toplumda, dogal
bitkilerden elde edilen iriinlerin
giivenilir olduguna inamlmakta ve
farkli sorunlarin tedavisi icin bu
driinlerden yararlanilmaktadir (2).
Ancak yapilan ¢aligmalarda, bu iriin-
lerin her zaman zararsiz olmadig1 bu-
lunmugtur. Ornegin; bitkisel {irtin-
lerin fazla tiketilmesi interstisiyel
nefrite yol agarak, son dénem bébrek
yetmezligi (SDBY) gelisimine neden
olabilmektedir. Bu durum en fazla
Hindistan, Pakistan gibi gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir (5).
Ayrica Cin ve Afrika'da da bazi bitki-
lerin kronik interstisiyel nefrite ne-
den oldugu bilinmektedir (5,6).

Bununla birlikte goézardr edil-
memesi gereken 6nemli bir durum
daha vardir. Diinya Saglik Orgiitii,
diinya niifusunun yaklagik olarak
%80'inin  kullandigr ilaglarin zaten
bitkisel kaynakli oldugunu belirtmek-
tedir. Ayrica modern ilaglarin en
azindan %30'unun (Ornegin; morfin,
kodein, vinkristin, digoksin, varfarin,
kinidin, teofilin gibi) bitkilerden
diretildigi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle saglik alaninda "geleneksel”,
"geleneksel olmayan" veya "alternatif”
yontem gibi terimlerin kullanilma-
sinin, bazen yaniltici olabildigi vurgu-
lanmaktadir. Bobrek hastaliklar: far-
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makolojisinde de 6zellikle eski Cin ve
Bati tibbinda, bitkisel ilaglar uzun
stiredir kullanilmaktadir (1). Bununla
birlikte son zamanlarda bitkisel iiriin-
lerin tanitiminin artmasi, kronik
bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinin
da bilingsiz bir sekilde bu drtinleri
kullanmalarina neden olabilmektedir
(4). KBY gibi kronik veya tamamen
tedavi edilemeyen bir saglik sorunu
olan hastalar; hipertansiyon, uyku-
suzluk, kas kramplar1 gibi bazi semp-
tomlar1 gidermek icin "dogal" gareler
olarak diisiindiikleri bitkisel iiriinlere
Genellikle
hastalar bu tirtinlerden herhangi bir
yarar bulamadiklarinda kullanmay:
biraktiklar1 anda, yasamlarinda tekrar
kontrollerini
inanmaktadirlar. Ancak, bu durum
her zaman miimkiin olamamaktadir

bagvurabilmektedirler.

kazanabileceklerine

(1,4,7).
Bitkisel iiriinlerin yan etkileri: Son
yillarda bitkisel driinlere bagh

zchirlenmelerin stk goriilmesi, ta-
mamlayict ve alternatif tedavilerde
giivenlik sorununu ortaya ¢ikarmigtir
(1,2). Bitkilerde farmakolojik olarak
aktif bilesiklerin konsantrasyonunun
ilaglardan daha az olmasi nedeniyle,
normal miktarda kullanildigr zaman
zehirlenme riskinin azaldigi, bitki-
lerin ilaglardan daha giivenilir oldugu
iddia edilmektedir. Ancak, bitkisel
tirtinlerle tedavilerde de bazi sorunlar
ortaya ¢tkmaktadir. Giiniimiizde bit-
kisel tirtinler genellikle gay veya gorba
yerine, tablet veya kapsiil seklinde
titketilmeye baglanmugstir. Geleneksel
olarak bitki gaylar1 olarak kullanilan
dirtinlerin artik ila¢ haline gelmesi,
orijinal tirtiniin giivenligine ve etkin-
ligine zarar verebilmektedir. Ciinkii
bu iirtinlerin dogal ve giivenli oldugu
inanci, agir1 titketim riskini de bera-
berinde getirmektedir (1). Bitkisel
tirtinler kullanildiginda gelisebilecek
bazi sorunlar agagidaki yer almak-
tadir. Bunlar;

1. Farmakolojik etkilesimler:
Birgok bitkisel {iriin, énemli diizeyde

farmakolojik etkiye sahiptir. Bu ne-
denle bitkisel tirtinler kullanildiginda,
her zaman yan etki gelisme riski var-
dir (2). Ornegin; "glycyrrhize glabra"
adli madde, meyan koki (licorice)
bitkisinde bulunmakta ve yiiksek
dozlarda veya uzun siire kullanil-
diginda psodohiperaldosteronizme
yol agmaktadir. Bu nedenle hastalarda
hipopotasemi ve hipertansiyon gibi
sorunlar gelisebilmektedir (1). Bu-
nunla birlikte genellikle bitkisel
iiriinlerdeki  bilesiklerden hangi-
lerinin aktif madde igerdigi ve bunlar
arasinda bir sinerjinin olup olmadig
bilinmemektedir. bilesik-
lerdeki maddelerin farmakolojik
ozelliklerini  degerlendirmek  de
olduk¢a gligtiir. Bu nedenle ilaglar

Ayrica,

arasindaki etkilegimler gibi, bitkilerin
de bagka bitkiler ve ilaglarla etki-
lesime girme olasiligi vardir (1-4).
Ornegin; antikoagiilan 6zelligi olan
"gingko biloba" bitkisi, antikoagiilan
ilaglarin (aspirin, varfarin gibi) etkisi-
ni potansiyelize ederek, kanamaya
yatkinlik yapmaktadir (2).

2. Zehirlenmeler: Bitkisel tiriin-
lerle ilgili ciddi giivenlik sorunlar
vardir. Bitkiler, toksik ozellige sahip
olabilir (2,4). Bir bitkinin analizi
sirasinda bile, bilinmeyen 6zellikleri
ve etkileri olan bir¢ok madde ortaya
cikmaktadir. Ornegin; Cin'de en
azindan 7000 tibbi bitki tdr{iniin
oldugu ve bunlardan 150 ttriin ¢ok
yaygin kullanildigi, 10 tiiriin ise
nefrotoksik ve hepatotoksik etkileri
oldugu  bilinmektedir.  "Balkan
endemik nefropatisi" ve "Cin bitki
nefropatisi” adi
hastaliklarindan, bitkisel {iriinlerin
kullanilmasi sorumlu tutulmaktadir
(2). Farkli nedenlerle (Ornegin;
Crohn hastaligy,

verilen bobrek

kolon kanseri,
hipertirisemi, obezite gibi) kullanilan
bazi Cin bitkileri interstisiyel fibrozis
yaparak,
bilmektedir. Bu durumun kullanilan
bitkilerdeki Aristolochic asidin, nef-
etkili

nefropatiye neden ola-

rotoksik ve karsinojenik
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olmasiyla iligkili oldugu bulunmustur
(2,8,9). Bununla birlikte genellikle
bitkisel driinler kullanilmadan 6nce
bazi karigimlarin hazirlanmasi, bitki-
lerin arsenik, kursun, civa gibi agir
metallerle kontamine olmasi, bitkiye
yabanct maddelerin karigmasi veya
yanlig bitkinin kullanilmasi da organ-
larda hasara yol acabilmektedir (1,2).
Yapilan bir galigmada, 260 iirtinden
en az 83 tanesinde bildirilmemig far-
makolojik bilesik (Ornegin; efedrin,
klorfeniramin, metiltestosteron, fe-
nasetin gibi) veya agir metal, 23
tanesinde ise bitkiye birden fazla
yabanci maddenin karistigi bulun-
mustur (1). Bunun yani sira, yeni-
dogan ve ¢ocuklar i¢in hazirlanan bazi
bitkisel tibbi itiriinlerin énemli kon-
santrasyonda insecktisid icerdigi sap-
tanmistir (2).

3. Kanserojen etki: Borago offici-
nalis, Acorus calamus gibi bazi bitki-
ler kanserojen ozellikte oldugu igin
kullanilmamalidir (1). Aristlochia
fangchi ise, viicutta biriktigi zaman
kiimiilatif dozlar1 ayn1 etkiyi olugtur-
maktadir. Bununla birlikte, Cin bitki
nefropatisi gelisen bazi hastalarin da
idrar yollarinda neoplastik lezyon
tespit edilmistir (1,2).

4. Hipersensitivite reaksiyonlar::
Bitkisel iiriinlerin klinik yan etkileri
icin deri, 6nemli hedef organlardan
biridir. Cogu bitkisel triin, allerjik
cilt reaksiyonlar1 veya giines 1sinlarina
duyarlilik yaratmaktadir. Bitkisel
tiriinlerle yapilan masaj ve aromatera-
piden sonra da allerjik reaksiyonlar
gelisebilmektedir. Ayrica bitkisel
driinleri hazirlama isinde calisan
kisilerde kontakt dermatit, astim, rinit
gibi sorunlar stk meydana gelmekte-
dir (2).

Bununla birlikte, bitkisel iiriin-
lerin yukarida siralanan yan etki-
lerinin geligmesinde bazi faktorler
6nem tagimaktadir. Bunlar; kul-
lanilan bitkisel diriin ve dozun yani
sira, bazi bireysel 6zellikleri (Orne-
gin; yas, genetik 6zellikler, hastaliklar,
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kullanilan ilaglar gibi) icermektedir
(2). Bu nedenle ilaglarda oldugu gibi,
bobrek hastaligi, hepatik siroz, kar-
diyovaskiiler hastalik ile ¢ocukluk ve
hamilelik déneminde bitkisel tiriin-
lerin kullanilmasimin riskli oldugu
vurgulanmaktadir (4). Ozellikle yeni-
dogan ve ¢ocukluk déneminde; fiz-
yolojik 6zellikler, immatiir metabolik
enzimler ve kiloya gére verilmesi
gereken dozun ¢ok az olmasi, yan etki
ve zehirlenmeye yatkinligi artirmak-
tadir. Bununla birlikte, topluma
sunulan bitkisel tirtinlerin kalitesinin
giivenceye alinmasi zorunludur (2).
Bitkilerin kalitesini; yetistirme yonte-
mi, toplama zamamn ve gekli, depola-
ma yontemi, bitkinin pestisid, zehirli
ot, agir metal veya ilaglarla kontami-
nasyonu etkilemektedir (1,4). Bunun
icin, bitkisel driinlerin vyetigtiril-
mesinden titketimine kadar belli
standartlar geligtirilmeli ve triinlerin
toksik maddelerle kontaminasyonu
mutlaka 6nlenmelidir (1,2).

Kronik bobrek yetmezligi ve bitkisel
iiriinler: Bitkisel trtinlerin gtivenli
kullanimi, ozellikle bobrek hasta-
larinda ¢ok 6nemlidir (1,4,7). KBY
hastalar1  ¢ogunlukla
dénemdeyken, "dogal" ve "giivenilir"

prediyaliz

olduguna inandiklar1 bitkisel iiriin-
lerle, hastaligin ilerlemesini azalt-
maya ve semptomlari gidermeye
galigmaktadirlar (1). Kleshinski ve
ark.nin ¢aligmasinda da diyaliz hasta-
larmin genel popiilasyon ve diger
kronik hastaliklar1 olanlardan daha az
bitkisel wiriin kullandiklart belirlen-
migtir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek
ve ¢aligan bireylerin, bu tiriinleri daha
fazla tercih ettikleri bulunmustur
(10). Ancak genel olarak hastaligin
farkls
bitkisel iirtinlere bagvurma prevalansi

donemlerinde  hastalarin
ve bu iriinleri nasil kullandiklar ile
ilgili yeterli veriye ulagilamamaktadir
(1,4).

Yapilan calismalarda bobrek yet-
mezIligi hastalarinda bitkisel {riin-
lerin bazi yararlar1 belirlenmigtir (11-

15) (Tablo I). Ancak KBY hasta-
larinin, bitkilerin bilingsiz tiiketimine
bagl
sorunlar ¢ok daha fazladir. Bobrek
yetmezligi gelisen hastalarin kul-
landiklar1 bitkisel {iriinler, rezidiiel

olarak  karsilagabilecekleri

bobrek fonksiyonlari igin zararli ola-
bilmektedir. Bu iiriinler ilaglarin etki
sekilde,
direkt nefrotoksik etki gosterebilir
veya glomeriiler filtrasyon hizini azal-
tarak hemodinamik degisiklikler
yaratabilir (1). Ayrica bobrek yetmez-
ligi hastalar1 genellikle fazla sayida ilag

mekanizmalarina benzer

kullandiklar1 igin, ilag-ilag ve ilag-
bitki arasinda ortaya ¢ikan etkilesim-
ler daha karmagik olmaktadir (3,4).
Ornegin Dahl, SDBY gelisen bir has-
tanin antidepresan 6zellikte bir bitki
kullanmasinin, bobrek transplantas-
agtigini
bildirmektedir. Bu durumun neden-

yon rejeksiyonuna yol
lerinden biri, hastalarda 6nceden tah-
min edilemeyen farmakokinetiklerin
ortaya ¢ikmasidir. Ciinkii bobrek yet-
mezIligi farmakolojik ajanlarin ab-
sorbsiyon, dagilim, metabolizma ve
atilimini  degistirerek, farmakokine-
tigi etkilemektedir. Ancak bitkisel
driinlerin degigsken, karmagsik bile-
simleri ve bir¢ok aktif madde iger-
meleri nedeniyle farmakokinetigin
dogru degerlendirilmesi giictiir. Bu
nedenle bobrek yetmezligi gelisen
hastalarda bitkisel tirtinlerden zchir-
lenmeyi onleyebilmek icin doz ¢ok
iyl ayarlanmali ve aktif veya toksik
metabolit igerdiginden siiphelenilen
irtinler, giiclii kanitlar olmadan kul-
lanilmamalidir (1). Bununla birlikte
bitkilerin yan etkileri, viicuttan atilma
Ozellikleri ve bitki-ilag etkilegimleri
ile ilgili yeterli klinik kanita ulagila-
mamaktadir (1,4).

Bitkisel iirtinlerin bobrek hasta-
larinda yarattig1 sorunlara karsin, son
yillarda toplumda bu hastalar 6dem
veya hipertansiyonu gidermek i¢in
ditiretik ve antihipertansif etkileri
olan baz1 bitkileri (Ornegin; kugkon-
maz kokii, meyan kokii, bayirturpu,
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Tablo I Bitkisel iiriinlerin son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda yararl etkilerini gsteren

bazi ¢alismalar

Kaynak Yil Orneklem Kullanilan Sonug¢
bitkisel iiriinler
Liaove ark. 1995  Hemodiyaliz Epimedium Hastalarda bagisiklik
(11) hastalar1 sagittatum sisteminin giiclendigi,
cinsel sorunlarin azaldig,
yasam kalitesinin arttig
bulunmustur.
Yang ve ark. 1998  Hemodiyaliz Tongmai oral likid ve Tedavinin etkinligi ile
(12) hastalar1 rhubarb kapsiilii hastalarin yasam kalitesinin
arttig1 saptanmuistir.
Bradleyve 1999  Rekombinan insan Dang qui Hastada hematopoetik
ark. (13) eritropoetini tedavi- (Radix angelicae) agidan yararh etkileri
sine direngli bir oldugu bulunmugtur.
diyaliz hastasi
Li ve ark. 2002  Periton diyalizi Angelica sinensis, Peritondaki makrofajlarin
(14) hastalar Salvia miltiorrhiza, savunma fonksiyonunun

Ligustrazine

ve tedavinin etkinliginin
artt1g1, peritonitin azaldig
belirlenmistir.

Hinoshita ve 2003
ark. (15)

Hemodiyaliz
hastalar1

Shao-yao-gan-
cao-tang

Hastalarda kas kramplarinin
gelismesini 6nledigi bulun-

(Shakuyaku-kanzo-to) mustur.

ardig meyvesi ve su teresi gibi) kul-

lanmaya tesvik  edilmektedirler.
Ancak bu bitkiler sadece politirinin
etkisiyle sivi kaybini saglamakta,
sodyum ise swviyla birlikte viicuttan
atilamamaktadir. Bu nedenle idrar
cikigi olan bobrek hastalarinda bu tiir
bitkilerin kullanilmasi, bir yarar
saglamamaktadir (1). Bunun yani sira
bazi KBY hastalar, kan basincini
diistirebilmek icin sarimsak kullana-
bilmektedirler. Giiniim{izde sarimsak
(Garlic-Allium sativum L); antihiper-
tansif, antilipidemik, antikanser,
antibakteriyel, antiplatelet etkileri
nedeniyle diinyada en yaygin kul-
lanilan 12 bitki arasinda yer almak-
tadir (16,17). Ancak, sarimsagin bu
ozelliklerini kanitlayan, etkinlik ve
giivenligini gosteren bilimsel veri-
lerin yetersiz oldugu belirtilmektedir.
Yapilan hayvan deneylerinde, sarim-
sagin renin anjiotensin  sistem
(anjiotensin-konverting enzim akti-
vitesini azaltir ve anjiotensin II diizeyi
diiser) ve nitrik oksid diizeyini etki-
leyerek, antihipertansif etki gosterdigi
bulunmustur.
yapilan ¢aligmalarda da sarimsagin
hafif hipertansiyonda kismen etkili

oldugu saptanmigtir. Bununla birlik-

Insanlar {izerinde

te, bu verilerin sarimsagin kan basinci
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tizerine etkisiyle ilgili kesin bir sonug
¢ikarmak i¢in yetersiz oldugu belir-
tilmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan, sarimsagin rutin
bir antihipertansif tedavi segenegi
olarak o6nerilemeyecegi agiklanmugtir.
Bu-nun yam sira, bitkiyi yetigtirme
ko-gullar1 ve sarimsaktan yapilan
diriinlerin imalati sirasinda icindeki
aktif maddelerin (Ornegin; allicin
gibi) miktarinin degismesi, antihiper-
tansif etkinin diizeyini etkilemekte-
dir. Ayrica sarimsagin birgok yan etk-
isi (Ornegin; hipoglisemi, midede
yanma, bulanti, kusma, diyare, aller-
jik reaksiyonlar, nefes ve viicutta hog
olmayan bir koku yaratmasi gibi)
vardir ve antikoagiilan (aspirin, var-
farin, heparin gibi), antiplatelet ve
nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag-
larla etkilesime girerek, kanama riski-
Bunun i¢in
bobrek hastalarinin sarimsak kullan-

ni artirabilmektedir.

malar1 uygun goriilmemektedir (17).

Bunun yani sira SDBY nedeniyle
diyalize giren hastalarda, bitkisel
drtinlerdeki aktif bilesikler veya tok-
sik metabolitlerin diyaliz edilebilme-
siyle ilgili tibbi kanit mevcut degildir
(1,4). Ancak diyaliz hastalar1 da
bitkisel {rtinler kullanabilmekte-
dirler. Bu durumda diyaliz hastalarin-

da; kan basinci, kan glikozu ve
koagiilasyon parametrelerinde degi-
siklikler, elektrolit dengesizlikleri gibi
yan etkiler gelisebilmektedir. Bunun-
la birlikte diyaliz hastalarinin nefrolo-
ji saglik ekibine kullandiklar1 bitkisel
griinlerle ilgili bilgi vermemesi de,
tedavinin etkinligini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (10) Transplan-
tasyon hastalarinda ise bitkilerin
ilaclarla etkilesimleri ve bagisiklik sis-
temini gliclendiren echinacea gibi
bitkilerin kullanimu oldukga risklidir
(1). Bu nedenle, bitkisel iirtinlerin
KBY ve SDBY hastalarinda giivenli ve
etkin kullanimini saglayabilmek igin
daha fazla aragtirmanin yapilmasi
gereklidir (4).

Sonug ve oneriler: Farkli amaglarla
kullanilan bitkisel iiriinlerin, klinik
agidan vyararlar1 olabilir. Ancak bazi
grtinler, KBY hastalarinda ciddi yan
etkilere yol agabilmektedir. Genel
olarak bu etkiler, ilag yan etkileri ile
benzer 6zelliklere sahiptir. Bu neden-
le 6ncelikle toplumun bitkisel iiriin-
lerin de yan etki potansiyeli oldugu
konusunda farkindaliklar1 artiril-
malidir. Ayrica hem hastalar, hem de
saglik personellerinin ticari amagh
bitkisel {iriin satiglarina siipheli yak-
lagmalar1 ve dikkatli olmalar1 zorun-
ludur (1,2). Saghk personelinin bi-
limsel kanitlar olmadan KBY hasta-
larina bitkisel driinlerle ilgili bir
tavsiyede bulunabilmesi imkansizdir
(1). Bu nedenle bu alanda prospektif,
kontrollii-deneysel ¢aligmalarin ya-
pilmasina gereksinim duyulmaktadir
2).

Ancak, saglik personellerinin has-
tayla iletisimlerinde "sorma, sdyleme"
tutumuna sahip olmasi da, bu iiriin-
leri kullanan hastalarda gelismesi
olasi, istenmeyen sonuglart kotii-
lestirebilmektedir. Saglik ekibinde
yer alan hemsgireler, KBY hastasinin
bakiminda 6nemli rol oynamaktadir-
lar. KBY gibi kronik hastaligi olan
bireyler, genellikle saglik kurumlarin-
da hemgirelerle uzun siire bir arada

Kara



olduklar1 i¢in onlarla daha rahat
iletisim kurabilmektedirler (1). Hem-
sireler veri toplama agamasinda hasta-
larmn aligkanliklarini degerlendirirken,
bitkisel dirtinleri kullanma durumu ve
bu drtnlerin tiiketimi sirasinda
gelisen etkileri de sorgulayarak, hasta-
lara danigmanlik hizmeti verme-
lidirler (3,17). Bununla birlikte hem-
sirenin hastayla agik ve etkili iletisim
kurmasi, hastasini yargilamadan din-
lemesi, hastanin giiven duyabilecegi
bir ortam yaratmasi, aliskanliklarim
daha rahat ifade etmesine yardim ede-
bilir (1,4). Daha sonra hemgire has-
tadan topladigr verileri degerlendi-
rerek, hastanin sorunlarini gidermek
icin kullandigi her tirla yontemi,
mutlaka dosyasina da kaydetmelidir
(4). Bunun yan sira, hastaya bitkisel
tiriinlerin bobrek hastaligina etkisi ile
ilgili egitim verilmelidir. Eger hasta,
verilen egitimden sonra halen bir
drini kullanma konusunda 1srar
ediyorsa, tedaviden sorumlu hekim
tarafindan uygun goriildigi takdirde,
bu bir deneme siiresiyle simirlan-
malidir. Ayrica, hasta 6nce ¢ok diigitk
dozda tirinti kullanmaya baglamasi,
birden fazla bitkiyi birlikte kullanma-
masi, geligen etkileri ve deneyimleri
kaydetmesi konusunda uyarilmalidir
(1). Gelecekte KBY hastalariin farkl
semptomlarinda bitkisel iirtinlerin
etkilerini inceleyen bilimsel ¢alig-
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malarin daha fazla yapilmasiyla,
hastalarin tedavi ve danigmanligi igin
klinik kanita ulagilacag
diistiniilmektedir.

yeterli
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