
Güncel standart tıbbi tedavilere ek olarak kulla-
nılan tıbbi amaçlı uygulama ve ürünler tamamlayıcı 
tıp, güncel standart tıbbi tedavilerin yerine kullanılan 
tıbbi amaçlı uygulama ve ürünler ise alternatif tıp ola-
rak tanımlanmaktadır. Dünyada ve ülkemizde nefro-
loji alanında, tamamlayıcı ve alternatif tıp 
yöntemlerinin gerek uzmanları tarafından gerekse 
hastaların kendileri tarafından uygulandığı görül-
mektedir. Bu uygulamalar, kronik böbrek yetersizli-
ğine gidişi önlemek, proteinüri ya da hematüriyi 
azaltmak, hipertansiyonu önlemek ve tedavi etmek, 

volüm yükünü kontrol altına alabilmek, idrar yolu en-
feksiyonlarından korunmak ve tedavi etmek, kan glu-
koz seviyelerini kontrol etmek, böbrek taşlarını 
düşürmek ve hatta genel iyilik hâli için kullanılabil-
mektedir.1-7 Ülkemizde hekimlerin, %55,3’ünden 
hastaları tarafından bitkisel ürünler hakkında bilgi 
talep edildiği ve sadece %28,2’sinin anamnez alırken 
ve reçete yazarken, hastalarına bitkisel ürün kullanıp 
kullanmadıklarını sordukları gösterilmiştir.8 Özellikle 
dijital ortamlarda sözde böbrek sağlığını korumak 
adına pek çok farklı bitki, besin ve maddenin fayda-
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ÖZET Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri, böbrek sağlığını ko-
rumak adına dünyada ve ülkemizde çok farklı şekillerde uygulanmak-
tadır. Bu uygulamalar, kronik böbrek yetersizliğine gidişi önlemek, 
proteinüri ya da hematüriyi azaltmak, hipertansiyonu önlemek ve te-
davi etmek, volüm yükünü kontrol altına alabilmek, idrar yolu enfek-
siyonlarından korunmak ve tedavi etmek, kan glukoz seviyelerini 
kontrol etmek, böbrek taşlarını düşürmek ve gelişimini önlemek ve 
hatta genel iyilik hâli için kullanılabilmektedir.  Yaşlanma karşıtı bitki-
ler, özellikle geleneksel Çin tıbbında yaygın olarak kullanılan bitkiler 
ve mantarlar, çeşitli polifenoller ve dipeptidler, düzenli yapılan banyo-
lar, çeşitli meditasyon ve yoga yöntemlerinin nefroprotektif etkileri ol-
duğu düşünülmektedir. Tamamlayıcı ve alternatif tıp nefroprotektif 
özellikleriyle oldukça umut vaat etse de kullanımları konusunda çok 
dikkatli olunmalıdır. Uygun koşullarda saklanmayan bitkilerin zararlı 
mantarlar, pestisitler ve toksinleri barındırabileceği unutulmamalıdır. 
Kullanılan ürünlerin böbrek sağlığı açısından tedavi dozu, toksik dozu, 
ölümcül dozu ve hatta renal dozunun saptanması için daha pek çok ça-
lışmaya ihtiyaç vardır. Bu yazıda literatürde adı geçen, çalışmalarla des-
teklenmiş olan tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini içeren 
nefroprotektif tedavilerle ilgili güncel bilgiler kısaca sunulmuştur. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Tamamlayıcı tedaviler; geleneksel tıp;  

                 şifalı bitkiler; nefroprotektif 

ABS TRACT Various complementary and alternative medical meth-
ods are often implemented nationwide and worldwide for preserve 
and improve kidney health. These methods can be used  for prevent-
ing of progression to end-stage renal disease, reducing proteinuria or 
hematuria, lowering blood pressure, getting control of the volume 
load, treatment and prevention of urinary tract infections, lowering 
blood glucose levels, prevention of urolithiasis and ameliorating spon-
taneous passage of kidney stones and even can be used for general 
well-being of the individuals.  Anti-aging plants, herbals and fungi 
widely used in traditional Chinese medicine, polyphenols and dipep-
tides, regular baths, various meditation and yoga techniques are 
thought to have nephroprotective effect. Although complementary and 
alternative medicine have promising benefits with their nephropro-
tective effects, have to be very careful by applying them. Herbals 
stored in unfavorable conditions can hide detrimental molds, pesti-
cides and toxins. Also, studies needed to be done for determining 
treatment dose range, toxic dose limits, lethal dose and even renal 
dose of the products for preserving and improving kidney health. In 
this paper, we will provide a brief up-to-date review of complemen-
tary and alternative medical methods which literally mentioned and 
supported by researches. 
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ları belirtilmiştir. Maalesef pek çok kişinin ulaşımına 
açık olan bu tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemle-
rinin pek çoğunun faydaları, yan etkileri, kullanım-
larıyla ilgili yeterli kaynak ve karşılaştırmalı çalışma 
yoktur. Literatürde adı geçen, çalışmalarla desteklen-
miş nefroprotektif tedavilerle ilgili güncel bilgiyle, 
tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri hakkında 
hastalarımıza doğru bilgiyi ulaştırabilmek adına bilgi 
sahibi olması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Derlememizde, nefroprotektif tamamlayıcı ve 
alternatif tıp yöntemlerini saptamak amacıyla; “Pub-
med”, “Science Direct”, “Clinicalkey” ve “Google 
Scholar” veri tabanlarında “nefroprotektif tamamla-
yıcı tedavi” ve “nefroprotektif alternatif tedavi” anah-
tar kelimeleri İngilizce olarak aranarak, bulunan 
makaleler ve ilişkili kaynak makaleler taranmıştır. Ta-
ramamız sonucunda Ocak 2002-Ocak 2020 yılları 
arasında yayınlanan 337 makale değerlendirilmiştir. 
Değerlendirmeye alınan makalelerin 201 tanesi hay-
van çalışması olup 136’sı insanlarda yapılmış çalış-
malardır. Tamamlayıcı ve alternatif tıp alanındaki 
tedavilerden özellikle insanlarda yapılmış çalışması 
olanlar öncelikli olarak tercih edilirken, insanlarda da 
kullanımı olan ancak literatürde sadece hayvanlar-
daki çalışmalar ile desteklenen tedaviler de paylaşıl-
mıştır. Nefroprotektif tamamlayıcı ve alternatif tıp 
tedavileri, bitkiler, besinler ve yöntemler olarak 3 ana 
başlıkta değerlendirilmiştir.  

 NEfROpROTEKTif BiTKiLER 
Himalaya şakayığı (Paeonia emodi Royle) isimli 
Güney Asya’da yetişen bir bitkinin özünün özellikle 
diyabetik hastalarında, kan şekerini düşürerek ve an-
tihiperlipidemik etkileriyle nefroprotektif etkisi ol-
duğu gösterilmiş fakat nasıl bir mekanizmayla bu 
nefroprotektif etkinin sağlandığı bilinmemektedir.9 
Ayrıca aynı bitkinin içerisindeki etkenlerin anti- 
bakteriyel, antifungal ve antiüreaz aktivitesinin de ol-
duğu gösterilmiştir.10 Yapılan farmakolojik çalışma-
ların bitkinin geleneksel kullanımıyla uyumlu 
olmayıp, yan etkileri bilinmemekte ve tedavi amaçlı 
kullanımıyla ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Thunder God sarmaşığı (Tripterygium wilfor-
dii Hook F) (TwHF) Çin’in sadece Zhejiang, Hunan 
ve Anhui bölgesinde yetişen bir sarmaşık türü olup, 

antiproteinürik ve renal fonksiyonları koruyucu etkisi 
olduğu bildirilmiştir.11 T hücre supresyonu ile im-
münsüpresif bir etkisi olduğu, inflamatuar sitokinleri 
baskılayarak antiinflamatuar etkisi olduğu, kanser 
hücrelerinde apoptozu tetiklediği gösterilmiştir.12 
Wang ve ark. yapmış olduğu metaanalizde TwHF te-
davisiyle 24 saatlik proteinüride genel hasta popü-
lasyonunda 0,59 g/gün, immünglobulin (Ig) A 
nefropatili hastalarda 0,57 g/gün, kronik glomerulo-
nefriti olan hastalarda 0,25 g/gün, nefrotik sendromu 
olan hastalarda 0,69 g/gün ve diyabetik nefropatisi 
olan hastalarda 0,69 g/gün azalma izlenmiştir.13 
TwHF tedavisi sonrası, serum kreatinin seviyelerinde 
genel hasta popülasyonunda 0,02 mg/dL, kronik glo-
merulonefriti olan hastalarda 0,28 mg/dL ve nefrotik 
sendromu olan hastalarda 0,05 mg/dL azalma göz-
lendiği fakat IgA nefropatisi olan ve diyabetik nefro-
patisi olan hastalarda tedavinin belirgin bir etkisi 
olmadığı gösterilmiştir. TwHF tedavisi sonrası, kan 
üre seviyelerinde genel hasta popülasyonunda 3,07 
mg/dL, IgA nefropatisi olan hastalarda 12,98mg/dL 
azalma olduğu hâlde kronik glomerulonefritli, nefro-
tik sendromlu ve diyabetik nefropatili hastalarda be-
lirgin bir azalma olmadığı gösterilmiştir. Bu bitkinin 
kullanıldığı, 103 çalışma incelenmiş ve çalışmalarda 
0,5-2 g/kg/gün ile 20-200 mg/gün arası tedavi doz-
ları kullanıldığı görülmüştür. TwHF tedavisi genel 
hasta popülasyonunda yan etki olasılığını %19, nef-
rotik sendromlu hastalarda ise %27 azaltmış. IgA nef-
ropatisinde ve diyabetik nefropatili hastalarda, yan 
etki olasılığına bir etkisi olmamış fakat kronik glo-
merulonefritli hastalarda yan etki olasılığını 5,94 kat 
artırmıştır. Metaanalize katılan bazı hastalarda, kara-
ciğer ve over hasarı gözlenmiş olup hepatotoksisite, 
kardiyotoksisite, nefrotoksisite yapabildiği gibi he-
matolojik, gastrik ve üreme sistemine de toksik etki-
leri de olabileceği gözlenmiştir.13 

Nijer ve Güney Afrika’da özellikle hastaların 
renal replasman tedavilerine ulaşım olanakları ol-
dukça zayıf olduğundan, halk tarafından tamam- 
layıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden pek çok bitki 
de kullanılmaktadır.1 Bu bitkilerin bazıları antioksi-
dan mekanizmalarla etki etmektedir. Papaya meyve-
sini veren Carica Papaya Linn (Caricaceae) 
bitkisinin tohumunun özü, Pseudocedrela kotschyi 
(Schweinf.) Harms (Meliaceae) bitkisinin kökü bu 
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mekanizmalara örnektir. Zea Mays L. (Poaceae), 
Stigma Maydis diye adlandırılan aslında mısır püs-
külü olan bitki de böbrek taşları, üriner inkontinans 
ve üriner enfeksiyonlarda kullanılmaktadır. Aynı Ca-
narium Schweinfurthii Engl. (Burseraceae) gibi 
mısır püskülünün de membran stabilizasyonu ve ase-
taminofen kaynaklı oksidatif kayıplarda detoksifi-
kasyon özelliği farelerde kanıtlanmıştır.1 Daha pek 
çok bitki ile ilgili tamamlayıcı ve alternatif tıp yön-
temi olarak kullanıldığına dair yazılar olmasına rağ-
men bu bitkilerin kullanım alanlar, etki mekanizmalar 
ve yan etkileri ile ilgili yeterli kaynak yoktur. 

Geven otu (astragalus membranaeus), Anado-
lu’nun her yerinde yetişen ve geleneksel Çin tıbbında 
uzun yıllardır böbrek sağlığı için kullanılan ve en sık 
önerilen ilaçlardandır.3 Klinik olarak böbrek fonksi-
yonlarını iyileştirdiği, 24 saatlik proteinüriyi azalt-
tığı, anemiyi iyileştirdiği, albumin değerlerini 
yükselttiği ve hücresel düzeyde serum süper oksit dis-
mutazı artırdığı, lipid peroksidasyonunu ve endothe-
lin-1’i azalttığı, telomeraz aktivitesini ve telomer 
bağlayıcı proteini düzenlediği, hafiften ağıra kadar 
çeşitli evrelerdeki kronik böbrek yetersizliğinin hüc-
resel immünitesini düzenlediği gösterilmiştir.2,3,14-16 
İmmün sistemi düzenlemeye yardımcı olabileceği, 
antiinflamatuar ve nefroprotektif etkilerinin olduğu 
da görülmüştür. Renal interstisyel fibrozisi iyileş-
tirebildiği gibi mezangiyal hücre proliferasyonunu 
ve interlökin 6 sekresyonunu da inhibe eder.3 Siklo-
astrajenol geven otunun asıl içeriklerinden biri olan 
astragalosit IV’den türetilmiş bir telomeraz aktivatö-
rüdür.17 

Merremia emarginata, tropik Afrika ve Güney 
Pasifik Asya’da yetişen ve gündüz sefası olarak da 
bilinen çiçeğin yapraklarından elde edilen özütünün 
20’den fazla sayıda polifenol içermesi sayesinde an-
tioksidan özelliği ile nefroprotektif olduğu gösteril-
miştir.18 Farelerde yapılan bir çalışmada, gentamisinle 
oluşturulan nefrotoksisiteden koruduğu, kontrol grup-
larına kıyasla kreatinin seviyelerinin daha düşük, 
lipid profillerinin daha iyi hatta kan şekeri profilleri-
nin de daha iyi olduğu gösterilmiş.18  

Pedalium murex, isimli tropik Afrika ve Güney 
Asya’da yetişen bitkinin meyvesinin özünün fare-
lerde kadmiyum klorürle oluşturulan nefrotoksisitede 

böbrek hasarını önleyici etkileri izlenmiş.19 Ayrıca 
yine farelerde yapılan bir çalışmada, üreaz aktivitesi 
olması sebebiyle sitrüvit taşlarının oluşmasını ve kris-
talleşmelerini engellediği görülmüştür.4 Prostan içer-
mesi nedeniyle antiandrojenik etkisi vardır. P. 
Murex’in insanlarda yapılmış çalışması olmasa da 
Güney Asya, Meksika ve Afrika’nın tropikal bölge-
lerinde yaygın olarak kullanılmaktadır.20  

Hemidesmus indicus, Hindistan ve İran’da kul-
lanılan, özellikle Avrupa ve Amerika’da kremlerden 
öksürük şuruplarına kadar genellikle bitkisel karı-
şımların içinde yer alan bir bitki türüdür. Antioksidan 
özelliğiyle nefroprotektif olduğu düşünülen bitkinin, 
nefroprotektif özelliğini kanıtlayacak insan çalışması 
yoktur fakat farelerde etanol, gentamisin ve sispla-
tinle oluşan böbrek hasarında üre ve kreatinin sevi-
yelerini düşürücü etkisi gösterilmiştir.21 Sıçanlarda, 
endojen oksalat üretimini azalttığı ve idrardaki yük-
sek oksalat seviyesini düşürdüğü gösterilmiştir.22  

Ülkemizde İç ve Doğu Anadolu bölgelerimizde 
yetişen Işkın otu (Rheum palmatum) yapısında 
emodin ve rhein isimli antrakinonlar barındırır. An-
trakinonların hepatoprotektif, antibakteriyel, antivi-
ral, antialerjik, antikanserojen, osteoporozu önleyici, 
immünsupresif ve vazodilatör etkisi vardır.23 Lavman 
şeklinde kullanımında farelerde, transforme edici bü-
yüme faktörü beta’yı (TGF-β) azaltarak renal intersi-
tisyel fibrozisi azalttığı, süperoksid dismutaz 
aktivitesini artırarak oksidatif stresi azalttığı gösteril-
miştir.24,25 Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda 
12 haftalık kullanımda serum kreatinin, serum üre se-
viyelerinde azalma ve açlık ve tokluk kan şekerle-
rinde düzelme gözlenmiştir.26 Fakat uzun süre yüksek 
dozda kullanımları farelerde nefrotoksik olduğu ka-
nıtlanmıştır.27 Literatürde, yoğun tüketime bağlı se-
konder oksalat nefropatisi izlenmiştir.28  

Şeytanayağı ailesinden Bupleurum chinensis 
Doğu Asya’da yetişen ve içeriğinde bulunan Saiko-
saponin a&d’nin farelerde CD8+ T hücre infiltrasyo-
nunu, makrofaj birikimini ve aktivasyonunu, TGF-β1 
ve Tip 1 kollajen ekspresyonunu inhibe ederek, me-
sangioproliferatif glomerulonefrit başlangıcını ve 
oluşumunu engellediği gösterilmiştir.29  

Tırtıl mantarı (Cordyceps sinensis) Çin, Tibet 
ve Nepal’de yetişir ve farelerde yapılan bir çalışmada 
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nefrin gen ekspresyonunu artırdığı ve nefrin protei-
nini yerine koyduğu düşünülmektedir.5  İçeriğinde 
bulunan, Cordycepin TGF-β1 azaltarak SMAD pro-
teinlerinin down regülasyonunu sağlar ve altta yatan 
antifibrotik etkiden bu sorumludur. Cordycepin sü-
peroksit dismutazın aktivitesini artırır. Bu antioksi-
dan özelliği ile albuminden kaynaklanan renal tübüler 
epitelyal hücrelerde gerçekleşen epitelyal-mezenki-
mal dönüşümünü engeller. İskemik ve reperfüzyon 
nedeniyle oluşan, glomerüler ve interstisyel hasardan 
ve koruduğu farelerde gösterilmiştir.30,31 Renal nakilli 
hastalarda yapılan çalışmalarda, tırtıl mantarının im-
münsupresif etkisinden faydalanmışlar ve hastalarda 
ilaç ihtiyacının ve yan etkilerinin azaldığı, greft fonk-
siyonlarını iyileştirdiği, rejeksiyon sayılarında azalma 
izlenmiştir.32,33 Fakat nakilli hastalarda hasta yaşam 
süresinde, greft kaybında, akut rejeksiyonda belirgin 
bir etkisi olmadığı gösterilmiştir.32 

Picrorhiza kurroa Orta Afrika’da yetişen bir bit-
kidir. Literatürde, insanlarda yapılmış çalışması ol-
masa da yurtdışında kapsül formu mevcuttur. P. 
kurroa’nın farelerde nimesulid nedenli böbrek hasa-
rına karşı nefroprotektif olduğu gösterilmiştir.34 

Orta Afrika, Güney Amerika ve Güneydoğu As-
ya’da yetişen Costus afer bitkisinin farelerde kurşun 
nedenli böbrek hasarına karşı, nefroprotektif olduğu 
gösterilmiştir.35 Bu bitkinin literatürde insanlarda ya-
pılmış çalışması olmamasına karşı, C. Afer Pakis-
tan’da yaygın tüketilen şifalı bitkilerdendir ve yurt 
dışında kapsül formu mevcuttur. 

 NEfROpROTEKTif BEsiNLER 
Brokoli ve karnabahar gibi turpgiller bir izotiyosi-
yanat olan sülforafan içermektedir.36 Sülforafan, nük-
leer faktör eritrosit ilişkili faktör-2’ye bağlanarak 
antioksidan yolakların etkisini artırır.37 Farelerde 
malonik asideminin neden olduğu böbrek hasarını 
azalttığı, tubüler hasarı engellediği ve renal vazo-
konstriksiyonu düzelttiği gösterilmiştir.38 İnsanlarda 
yapılmış klinik çalışma henüz mevcut değildir ancak 
insan proksimal hücre kültürlerinde iskemik reper-
füzyon hasarı öncesinde sülforafan kullanılması du-
rumunda hücre hasarı kontrol grubuna göre daha az 
olmaktadır.39 Bu çalışma, sadece böbrek sağlığını ko-
rumak açısından değil aynı zamanda böbrek nakille-

rinde iskemik perfüzyon hasarını azaltma konusunda 
ümit vaat eden bir çalışmadır. 

Somon ve Morina balığı yağı ve makademya 
fındığı yağında, Palmitoleik asit’in (Palmitoleate) cis 
izoformu vardır. Cis izoformu artmış insülin rezis-
tansı ve karaciğerde azalmış lipid depolanması ile iliş-
kili bulunmuştur.40 Trans-palmitoleate süt ve tereyağı 
gibi süt ürünlerinde ve kısmi olarak hidrojenlenmiş 
yağlarda ve metabolik profilin iyileşmesinde ve diya-
bet insidansını azalma da rol oynadığı düşünülmekte-
dir.41 Bir lipokin olarak görev yaptığı ve yağ 
dokusundan salgılanarak uzak organlarda etkilerini 
gösterdiği düşünülmektedir.42 Hücre kültürlerinde ise 
palmitik asitin podosit apoptozuna neden olduğu gös-
terilmişken palmitoleik asitin ise sadece tek başına 
değil aynı zamanda palmitik asit varlığında bile apop-
tozu engellediği gösterilmiştir.43 Antiinflamatuar 
özelliği olan palmitoleik asitin ayrıca osteoklastlarda 
apoptozu tetikleyerek, kemik yıkımını önlediği yine 
hücre kültürlerinde gösterilmiştir.44 Diyaliz hastaları-
nın, nakil öncesi ve sonrası eritrosit membran yağ 
asitlerine bakıldığında, nakil sonrası palmitoleik asit 
oranlarının daha yüksek olduğu gösterilmiş fakat bu 
durum nakil sonrası hastaların beslenmelerinin daha 
iyi olmasına bağlanmıştır.45  

Ülkemizde Kayseri bölgesinde yetişen, meyve-
sinin suyu, nektarı ve şerbeti yapılan Gilaburu mey-
vesinin (viburnum opulus) limon kadar sitrat ve 
magnezyum içermesi ve limondan daha az potasyum 
içermesiyle hipositratürik taş hastalarında farklı bir 
alternatif tedavi yöntemi olabileceği düşünülmüştür.46 

Ayrıca içerdiği polifenollerle oksijen radikallerini ya-
kalayıcı etkisiyle antioksidan özelliği de gösterilmiş-
tir.47  

Turunç meyvesinin (Citrus aurantium) sispla-
tin kaynaklı böbrek hasarında nefroprotektif olduğu, 
farelerde randomize kontrollü çalışmada gösteril- 
miştir.48  

Balın içeriğinde bulunan Propolis’in nefropro-
tektif etkisi, ülkemizde yapılan diatrizoat ile kontrast 
nefropatisi geliştirilen farelerde yapılan çalışmada 
gösterilmiştir.49 Kendi üretimleri olan propolisi, Kay-
seri yöresi Kafkas bal arılarından (Apis mellifera cau-
casica) elde ettikleri belirtilmiştir.  

Özde Nisa TÜRKKAN ve ark. J Lit Pharm Sci. 2021;10(1):89-97

92



939393

Yer fıstığı, üzüm, şarap ve yemişlerde bulunan 
şarap polifenollerinden, Resveratrol’ün antioksidan 
ve yaşlanma karşıtı özelliği vardır.50 Yaşlanma karşıtı 
bir ajan olarak Sirtuin-1’in (SIRT-1) ekspresyonunun 
ve aktivitesinin asıl modülatörüdür. SIRT-1, nikoti-
namid adenin dinükleotid (NAD+) bağımlı histon 
deasetilaz ailesinden genlerin aktivitesini düzenleyen 
bir proteindir. Bu etkisinden dolayı iskemik böbrek 
hasarını önleyici etkisi olduğu ileri sürülmüştür.50 Ay-
rıca hücre kültürlerinde resveratrol kullanımının, hüc-
relerinin aşırı proliferasyonunu durdurarak böbrek 
kistlerini önleyici etkisi de gözlenmiştir.51 Resverat-
rol, antioksidan etkilerin başlangıç enzimi olan man-
ganez süperoksit dismutazı aktive ettiği ayrıca böbrek 
proksimal hücrelerini de nikotin kaynaklı oksidatif 
hasardan koruduğu gösterilmiştir.52 

Karnozin, β-alanin ve L-histidin’den oluşan bir 
dipeptiddir. Memelilerin iskelet kasında ve olfaktör 
bulbusta bulunur ve yine antioksidan olan anserin 
gibi diğer dipeptidlere dönüşebilir. Yapısında bulu-
nan imidazol halkası sayesinde asit-baz dengesinde, 
tamponlayıcı ve reaktif oksijen radikallerine karşı an-
tioksidan etki gösterir. Bakır ve çinko gibi pek çok 
metal ile etkileşime girerek şelasyon yapabilir.53 Böb-
rekte karnozinin yıkımı sağlayan, karnozinaz-1 ve ya-
pımını sağlayan karnozin sentetazın varlığı ile kendi 
metabolizması vardır. Böbrekte anserinin, neredeyse 
kastaki karnozin kadar yüksek oranda bulunması ve 
bu 2 dipeptidin birbirine dönüşebiliyor olması, kar-
nozin metabolizmasının böbreğin normal fonksiyon-
larında da önemli bir rol oynadığını göstermektedir.54 
Ayrıca Tip 1 diyabetli çocuk hastalarda, 12 hafta kar-
nozin suplementasyonunun glukoz seviyelerini dü-
şürdüğü, glisemik kontrolü iyileştirdiği, idrar 
albumin/kreatinin oranını ve idrar alfa-1 mikroglo-
bulin düzeylerini azaltarak nefroprotektif olduğu gös-
terilmiştir.55   

Kızılcık meyvesinin tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonlarındaki antimikrobiyal etkisi ile ilgili lite-
ratürde pek çok çalışma mevcuttur.56 İdrar yolu 
enfeksiyonlarından korunmada; çocuklarda, gebe-
lerde, temiz aralıklı kateterizasyon yapan hastalarda 
etkisiz olduğu, sadece tekrarlayan semptomatik idrar 
yolu enfeksiyonu geçiren kadınlarda tekrarlama ris-
kini plasebodan daha fazla azalttığı gösterilmiştir.56 

Tüketildikten 3-6 saat sonra, kanda en yüksek kon-
santrasyona ulaşmaktadır ve 12 saatte elimine ol-
maktadır. Bu yüzden farmakolojik açıdan günde 2 
kez kullanılması daha uygundur.57 Fakat tek doz kul-
lanımı ile 2 doz kullanımı arasında yapılan çalışma-
larda fark gösterilememiştir.56 İçerdiği yüksek oksalat 
seviyesi nedeni ile özellikle böbrek taşı olan hasta-
larda kullanılırken dikkatli olunmalıdır.  

Amla (Emblica officinalis) bitkisinin meyve-
lerinin diüretik etkisi vardır. Meyveleri askorbik asit, 
gallik asit ve quercetin gibi maddeler içermektedir. 
Amla meyvesinin özleriyle önceden 250-500 
mg/kg/gün beslenen farelerin, radyokontrast nedenli 
nefropatiden korunduğu gösterilmiştir.58 Farelerde 
amla bitkisinin özünün kan basıncını düşürücü etkisi 
olduğu, endotel Nitrik oksit sentazı aktive ederek 
serum nitrik oksit seviyelerini artırdığı, süperoksit 
dismutazı, glutatyon peroksidazı, glutatyonu artırdığı 
gösterilmiştir.59 Amla’nın farelerde yaşlanma kay-
naklı renal disfonksiyonda nefroprotektif olduğu kan 
basıncını, serum kreatinin ve serum üre seviyelerini 
azalttığı gösterilmiştir.60 Hipotiroidisi olan yüksek 
yağ içerikli beslenen farelerde bile amla özünün, ok-
sidatif stresi ve inflamatuar cevabı azalttığı ve hiper-
tansiyon kaynaklı, hepatik ve renal toksisiteyi 
azalttığı gösterilmiştir.61 Ayrıca amla meyve suyunun, 
arsenikle zehirlenmiş farelerde arseniğin bir antidotu 
gibi görev yaparak böbrek fonksiyonlarını düzelttiği 
gösterilmiştir.62 

 NEfROpROTEKTif DiğER YöNTEMLER 
Ukrayna ve Rusya’dan çeşitli yayınlar kronik piye-
lonefriti olan hastalarda, çamur banyosunun böbrek-
leri koruyucu etkisi olduğunu göstermiştir.6  

Transandantal meditasyonun hipertansiyonu 
olan hastalarda, sol ventrikül kütlesini azalttığı bil-
gisi Amerikan Pediatri Akademisi’nin (2017) hiper-
tansiyon kılavuzunda da yer almıştır.63,64 Yine aynı 
yıl çıkan bir metaanalizde ise kan basıncını düşür-
düğü gösterilmiştir.65 Bilinç temelli meditasyon ile 
kronik böbrek yetersizliği olan hipertansif hastalarda, 
tek seansla kan basıncının ve kalp hızının yavaşla-
dığı, seans esnasında kas sempatik sinir aktivitesinde 
azalma sağlandığı, solunum hızının seans esnasında 
ve devamında da azaldığı gösterilmiştir.66 Ayrıca pek 
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çok farklı meditasyon tekniğiyle diyaliz hastalarında 
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklarını, kalp hı-
zını azalttıkları; hayat kalitesini, solunum hızını, fi-
ziksel aktiviteyi, özgüveni artırdığı gösterilmiştir.67 
Haftada 3 gün gülme yogası yapan diyaliz hastaları-
nın kendilerini daha iyi hissettikleri, daha mutlu ve 
iyimser oldukları saptanmıştır.68  

Sıcak banyo yapmanın kalp hızını etkilemeden, 
sistolik kan basıncını azalttığı gösterilmiştir.69 Ter ile 
tuz, potasyum, üre, amonyak ve kreatinin atılımı olur. 
Bu özellikle idrar çıkışı az olan hastalarda çok 
önemlidir. Her gün yarım saat sıcak banyo yapma-
nın, haftada 3 gün 2 saat sauna kadar etkili olduğu 
bulunmuştur. Sıcak banyo yapmanın diyaliz yapılan 
hastalarda önemli bir tamamlayıcı tedavi olabileceği 
düşünülmüştür.69  

 sONUÇ 
Nefroprotektif bitkilerin büyük çoğunluğu ülkemizde 
yetişmemekte ya da lokal olarak tanınsa da yaygın 
kullanılmamaktadır fakat günümüzde ülkelerarası 
ulaşımın ve posta servislerinin kolaylığı, yaygın- 
lığı, ucuzluğu ve hızı sayesinde ulaşılabilirlikleri ko-
laylaşmıştır. Geleneksel Çin tıbbı, Uzakdoğu’da li-
sans eğitimi olarak verilmektedir. Geleneksel Çin 
tıbbı öğretilerinde yer alan geven otu ve Thunder God 
sarmaşığı gibi bitkilerle ilgili çalışmalarda, insan ça-
lışmalarının daha yaygın olduğu ve daha fazla hasta 
sayısına sahip oldukları görülmektedir. Yan etkileri 
ve doz uygulamaları konusunda daha fazla bilgi mev-
cuttur. Diğer nefroprotektif bitkiler için kullanım, yan 
etki, doz uygulamaları ve faydaları konusunda litera-
türde yer alan bilgiler kısıtlıdır. 

Nefroprotektif besinler genel sağlıklı beslenme 
kuralları içerisinde uygulanabilecek, çoğunun ülke-
mizde yetişmesi sebebiyle yaygın bir şekilde tüketi-
lebilecek besinlerdir. Fakat bu besinlerin, formül 
olarak tüketilmesi ve içerisinde yer alan etken mad-
deleri içeren formların nefroprotektif dozları bilin-
mediğinden randomize kontrollü çalışmalarla 
kanıtlanmadıkça kullanımları sakıncalıdır.   

Nefroprotektif diğer yöntemlerde ise çamur ban-
yosu konusundaki çalışmaları, Rusya kaynaklı ya-
yınlar desteklese de yöntem ve gereçler tartışmalıdır. 
Meditasyonun hastaya ön planda zarar vermeyeceği 

düşünülse de sıcak banyo konusunda vazovagal sen-
kopa yol açabileceği unutulmamalıdır.  

Her ne kadar tamamlayıcı ve alternatif tıp, böb-
rek sağlığını korumak için oldukça umut vaat etse de 
mutlaka yasal düzenlemeler gereklidir. Aktarlarda sa-
tılan ürünlerin, sağlık açısından uygun koşullarda sak-
lanıp saklanmadığı denetlenmelidir. Uygun koşullarda 
saklanmayan bitkilerin zararlı mantarlar, pestisitler ve 
toksinleri barındırabileceği unutulmamalıdır. Bu ko-
nuda yeterli bilgiye sahip olmayan kişilerin, aynı fa-
milyalardan olan bitkileri birbiriyle karıştırılabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Yurt dışından gelen 
paketli bitkisel ürünlerin içeriğinde, bitkinin özünden 
ne kadar bulunduğu hatta bulunup bulunmadığı bile 
şüphelidir. Literatürde adı geçen bitki, besin ve yön-
temlerin yan etkileri ile ilgili sadece olgu sunumu dü-
zeyinde ve az sayıda yayın mevcuttur. Bunun 
sebebinin kullanılan tedavilerin güvenilirliğinden 
değil, randomize kontrollü çalışmaların olmamasın-
dan ve gelişebilecek olası yan etkilerin bilinmeme-
sinden kaynaklanmaktadır. Kullanılan ürünlerin 
böbrek sağlığı açısından tedavi dozu, toksik dozu, 
ölümcül dozu ve hatta renal dozunun saptanması için 
daha pek çok çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Ülkemizde gerek televizyon programlarında, 
gerek dijital ortamlarda, sosyal medyada gördüğümüz 
üzere tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerine 
yoğun bir ilgi vardır ve halkımızda bu ürünleri kul-
lanma alışkanlığı da artarak gelişmektedir. Bu konuda 
yanlış kullanımların önlenmesi, güncel literatürle 
desteklenmiş doğru ve açıklayıcı bilgilerin halkımıza 
aktarılması şüphesiz ki hekimlerimize düşmektedir. 
Hekimlerimiz, tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntem-
leri hakkında farkındalık sahibi olmalı, hastalara kul-
lanıp kullanmadıklarını mutlaka sormalı ve bu 
yöntemlerle ilgili de yeterli bilgi sahibi olmalıdır. 

Adı geçen nefroprotektif bitki, besin ve yöntem-
lerin hiçbirinin kullanımı ile ilgili yeterli randomize 
kontrollü çalışma olmadığından, tedavide kullanıl-
masını önermemekteyiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan 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 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

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