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Gebelikte Bitkisel Uriin Kullanim

Herbal Products Use in Pregnancy

Arzu KUL UCTU', Hediye KARAKOC?

0Z

ik caglardan giiniimiize bitkilerin sifasina inanilmakta, bitki ve
ozlerinden elde edilen iriinler kullanilmaktadir. Fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok degisikligin goriildiigii gebelik doneminde gesitli
semptom veya rahatsizlik yaratan durumlarin giderilmesinde
bitkisel iirtinler kullanilabilmektedir. Ancak gebelikte bitkisel {iriin
kullaniminin giivenliligi ve etkilerineiliskin caligmalarbulunmasina
karsin, heniiz fikir birligine varilamamistir. Baz1 bitkisel iiriinlerin
kullanim1 sonucunda gebelikte teratojenik etkilerinin olabilecegi
konusunda yeterli bilgi diizeyine erisilemedigi vurgulanmaktadir.
Gebelikte kullanilan bitkisel tirinlerin fetal mortalite ve morbidite
risklerini artirabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica bu dénemde
recete edilmis kullanilmasi gereken ilaglarla etkilesime girerek
fetal oOlim veya malformasyonlara neden olabilmektedir.
Heniiz bilimsel agidan giivenilirligi kanitlanmamis bitkisel {iriin
kullanimini 6nlemek igin 6zellikle bu alanda uzmanlagsmig saglik
profesyonellerinin danigmanlik yapmas: ve kanita dayali bilgiler
1s1ginda daha etkin rol almas1 gerekmektedir.
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ABSTRACT

Herbs have been believed to heal and products derived from
plants and their extracts have been used since the early ages. Herbal
products can be used in the elimination of various symptoms or
discomforts during the pregnancy period when many physiological
and psychological changes are observed. However, although there
are studies on the safety and efficacy of using herbal products in
pregnancy, no consensus has yet been reached. It is emphasized
that the use of certain herbal products does not result in sufficient
knowledge about teratogenic effects in pregnancy. It is stated that
the herbal products used in pregnancy may increase fetal mortality
and morbidity risks. In addition, during this period, it may cause
fetal death or malformations by interacting with prescription drugs
that should be used. To prevent the use of herbal products that have
yet to be scientifically proven to be reliable, health workers need
to be consulted and act more effectively in the light of evidence-
based information.
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GIRIS

fIk caglardan giiniimiize bitkilerin sifasina inamlmakta,
bitki ve Ozlerinden elde edilen trlinler kullanilmaktadir
(1). Teknolojinin ilerlemesi, biyokimya alaninda yasanilan
gelismeler sonucu tibbi amacgli kullanilan bitki sayisi
giderek artmakta saglik {triinlerinde bitkisel {iriinlerin
kullanim1 tercih edilmektedir. Bitkisel trtinlerde, biitiin,
parcalanmis veya kesilmis bitkiler, bitki pargalari, alg,
mantar ve liken gibi tiirlerin taze, kurutulmus veya
farkl kullanilabilmektedir.
ise; ekstraksiyon, damitma, ekspresyon, fraksiyonlama,

sekilleri Bitkisel preparat

saflagtirma, konsantrasyon veya fermentasyon gibi
islemlerle 6giitiilmis, toz halinde veya yag seklinde degisik
formlarda elde edilen {iriinlerdir. Tiim bu iiriinler geleneksel

bitkisel tirtinler olarak adlandirilmaktadir (2).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 yili raporuna gore;
sagligr gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek veya tedavi
amactyla insanlarin yaklasik yarisindan fazlasmin cesitli
bitkisel iriinler kullandigi belirtilmektedir (3). Bitkisel
iirtinlerin satig1 ve kullanimu ile ilgili yasal diizenlemelerde
yetersizlikler bulunmaktadir. Ancak, bu durum gelismekte
olan iilkelerde yiliksek oranlardaki kullanim oranlarini
etkilememektedir (4). DSO tamamlayict ve alternatif
tipta kullanilan uygulamalarin baskin saglik sistemi
icerisinde yer almasi gerektigini vurgulamaktadir (5).
Bitkisel tirtinlerin kullanimimi 6nerecek veya denetleyecek
uygulayicilarin egitimli olmasi gerekmektedir. Bitkisel
iriin kullanim1 konusunda uzmanlagmis bireylerin ulusal
diizenlemelere kanita dayali ¢alismalarla katki saglayarak
bunlar1 uluslararas1 platformlarda duyurmalarinin 6nemli
olacagi ifade edilmektedir (1, 5, 6).

Gebelikte Bitkisel Uriin Kullanimi

Gebelikte stres ve kaygi nedenleri degismekle birlikte,
fetal sagliga veya siirece iligkin endise yasanabilmektedir.
Bu siiregte stresi azaltmak ve rahatlamak igin
kullanilabilecek konvansiyonel ilaglarin zararli oldugu
ve konvansiyonel tedavinin toplum tarafindan hos
kargilanmadig1 diisiincesiyle ¢ogunlukla bireysel kararlar
dogrultusunda bitkisel triinler kullanildigr belirtilmektedir
(7). Cogunlukla, bitkisel tirtinlerin dogal yollardan tedavi
edebilecegi goriisli nedeniyle sentetik ila¢ kullanimi yerine
tercih edildigi vurgulanmaktadir (4). Ancak, gebelikte
bitkisel tirtin kullaniminin giivenliligi ve etkililigine iligkin
calismalar yeterli veri olmamasi nedeniyle heniiz fikir
birligine vartlamamistir (8-10). Bazi bitkisel (iiriinlerin
gebelikte kullanimi sonucunda ayni ilaglarda oldugu gibi
teratojenik etki olabilir (4). Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag Ajansi (FDA), Avrupa Ilag Ajansi (EMA) ve
Alman Komisyon E bitkisel tiriinlerin gebelik ve laktasyon
doneminde kullanimi ile ilgili yeterli bilimsel veriler

olmadigi i¢in kullanilmasini 6nermemektedir (9).

Gebelikte donemlere gore rahatsizlik yasanabilmekte ve
etkilenme diizeyleri bireysel farkliliklar gostermektedir.
Yasanan fizyolojik silireglere uyumu arttirmak amaciyla rutin
gebelik izlemleri sirasinda sunulan bakim ve danismanlik
hizmetleri icerisinde; yasam tarzi degisiklikleri, doguma
hazirlik egitimleri, egzersiz egitimi, vitamin ve mineral
destegi, beslenme aligkanliklari, stresle bas etme yontemleri
ve giivenli ila¢ dis1 girisimlerin uygulanmasi yer almalidir

(11). Bu nedenle gebelige 06zgii stres nedenlerinin

belirlenerek ¢oziime kavusturulmasi, gebelerin heniiz
gtivenliligi kanitlanmamis bitkisel {riinlerde ¢are arama

oranlariin azaltilmasinda etkili bir yol olacaktir (12).

Gebeler herhangi bir saglik personeline danismadan
bitkisel {iriin kullanabilmektedir (10). Bu nedenle, gebenin
iletisimde bulunabilecegi saglik calisanlarinin bitkisel tiriin
kullanimina iligkin etki, istenmeyen etki veya olast riskler
hakkinda kanita dayali bilgi gereksinimini karsilayabiliyor
olmasi onem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri maternal
ve fetal sagligin korunmasi agisindan her bitkisel iirtiniin
giivenli olmayabilecegi, etkililiginin heniiz kanitlanmamis
olabilecegi ve yasanabilecek olasi sorunlarda kendilerinden
destek alimmasi gerektigi hususunda kadinin egitilmesini
saglamalidir (13).

Gebelikte Bitki veya Ekstrelerinin Kullanim
Sikhig1 ve Tercih Nedenleri

Gebelikte en az bir kez bitkisel {iriin kullaniminin Amerika
ve Avusturalya’da ortalama %7-45, Cin’de %30-50 oldugu
belirtilmektedir (8, 14). Bolgesel farkliliklarla birlikte
bazi iilkelerde %80’e varan oranlarda gebelik doneminde
bitkisel {irin kullanildig: bildirilmektedir (15). Fakeye ve
ark. (2009) tarafindan bitkisel {iriin kullanimini incelemek
amactyla Nijerya’da 599 gebe ile yiiriitiilen bir arastirmada
%65,7’sinin  farkli formlarda bitkisel {riin kullandig
%30°u
bulunmamasi, %21,1’1 erisimin kolay olmasi ve %12,5’i

belirlenmistir. Gebelerin istenmeyen  etkisinin
kiilttirel 6zellikler nedeniyle bitkisel iirtinleri tercih ettigini
belirtmistir (4). Avustralya’da gebelikte hangi bitkisel
iiriinlerin kullanildigini aragtirmak amacrtyla gergeklestirilen
(n:400) bir g¢aliymaya gore; gebelerin %71 inin papatya,
%63’ tintiin kizilcik, %59’ unun ekinezya, %50’sinin sarimsak,
%42’sinin zencefil, %22’sinin ahududu yaprag: kullandig:
ve {rilinlerin ¢ogunlukla arkadas ya da aile bireylerinin
onerileri dogrultusunda kullanildig1 belirlenmistir (4, 16).
Ulkemizde gebelerin bitkisel iiriin kullanimmi incelemek
amactyla gerceklestirilen (n:366) bir ¢alismada; gebelerin
%47,3 linlin gebeligi siiresince en az bir kez bitkisel iiriin,
%358, 7’sinin kimsenin Onerisi olmadan, %25,7’sinin arkadas
veya akraba ve %13,9’unun saglik calisani onerisi iizerine
bitkisel tirtin kullandig belirlenmistir. Gebelerin birinci ve
ikinci ii¢ aylik donemde (trimestir) soguk alginligi ve grip
rahatsizliklarini gidermek amaciyla en sik thlamur (%23,2),
nane-limon (%20,2) ve kusburnu (%6,3) kullandig:
saptanmigtir (17). Bitkilerin dogal ve saglikli olabilecegi
diisiincesinden hareketle gebelerin olusabilecek istenmeyen
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etkiler konusunda yeterince bilingli davranmadiklar: ifade
edilmektedir (18). Bazi bitkisel iiriinlerin gebelik sirasinda
tiketimi konusunda sorun yasanmamasi tim bitkilerin
giivenle kullanilabilecegi sonucunu dogurmamaktadir.
Gebelerin bitkisel triinleri kullanma konusunda istekli
oluslarma ve bilgi eksikligi yasamalarina karsin, saglik
calisanlarinin bitkisel tirtinler ile ilgili yeterince bilgi sahibi

olmadigi konusuna dikkat ¢ekilmektedir (4, 16).

Gebelikte Bitki veya Ekstre Kullanimi Olas1
Riskleri

Gebelik donemlerine gore bulanti, kusma, fetal iyilik haline
iliskin endise, yorgunluk, uyku sorunu gibi nedenlerle
stres  yasanabilmektedir. Gebelerin stres
azaltmak ve sorunlarina ¢6ziim bulmak amaciyla bitkisel
irtinlere bagvurduklari belirtilmektedir (16). Uyku sorunu
yasayan gebelerin rahatlamak amaciyla siklikla tek basina
papatya kullanabildikleri gibi ek olarak lavanta veya balli
limon tiikettikleri bildirilmektedir (7, 8, 16). Yorgunluk

sorununu ¢dzmek ve enerji diizeyini arttirmak amaciyla

diizeylerini

ginseng kullandiklar1 saptanmistir (16). Matthews ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gebelikte bulanti ve kusmanin
engellenmesi amaciyla zencefil, papatya, nane yagi, limon
yag1 ve farmakolojik ajan kullanimlarinin degerlendirildigi
5449 gebe ile yiiriitilen 41 klinik ¢alismanin incelendigi
meta analizde; gebelikte zencefil, limon yagi, nane yagi
ve papatya kullaniminin etkililigi ve giivenliligi ile iligkili
kanit diizeyinin diisiik oldugu ve ileri diizey calismalara
ihtiya¢ bulundugu bildirilmektedir (19). Gestasyonel
rahatsizliklarin (bulanti, kusma, kasinti vb.) giderilmesi
amactyla muhtemel antikolinerjik,
antiemetik etkilerinden dolay1 siklikla zencefil kullanildig:
belirtilmektedir (20). Geleneksel Cin
zencefil kullanan bir kisim gebenin rahatlama saglayacagi,

antihistaminik ve
tibbina  gore;

digerlerinin bulanti kusma sikayetinin alevlenebilecegi ve
mide yanmasi problemi yasayabilecegi bunun yerine nane
kullanmasimin daha uygun olacag: goriisii savunulmaktadir
(6, 21, 22). Birinci Basamak Ulusal isbirligi Merkezi
(NCCPC, Londra) dogum oOncesi bakim rehberine gore
bulanti kusma sikayetlerinin azaltilmasinda zencefilin
giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (23). Gebelikte
zencefil kullaniminin B6 vitamini kullanimina gére bulanti
ve kusma sikayetleri lizerinde etkinliginin incelendigi bir
calismaya gore; B6 vitamini ve zencefil kullaniminin kusma
sikayetleri gidermede esit diizeyde etkili oldugu, zencefilin
bulanti sikayetlerini gidermede B6 vitaminine kiyasla daha
anlamli diizeyde rahatlama sagladigi belirtilmektedir (24).

Bir baska calismada da benzer sonuglar elde edilmis ve
zencefil kullanimu ile goriilen istenmeyen etkiler 6nemsiz ve
tedavi gerektirmeyen nitelikte olmustur (25). Gebeligin erken
donemlerinde sabah yasanan bulanti kusma sikayetlerinin
etkili
kontrollii ¢alismalar

giderilmesinde kullanilan zencefilin olduguna

iligkin randomize bulunmasina
karsm (26, 27), 5449 gebenin sikayetlerini gidermede
zencefil kullaniminin etkili ve giivenli kullanimina iligkin
yeterli kanit bulunamadigi vurgulanmaktadir (20, 28).
Ekinezya, papatya, kusburnu gibi ¢ay olarak tiiketilebilen
bitkilerin soguk alginligi gibi sorunlara karsi kullanimi
konusunda saglik profesyonellerinin yardimina gereksinim

duymadiklart belirtilmektedir (16).

Gebelerin  bitkisel
inanislari, olusabilecek riskler konusunda yeteri 6ngoriide

griinlerin  dogal olduguna dair
bulunmalarimi engellemektedir. Gebelikte kullanilan bitkisel
iirtinlerin fetal mortalite ve morbidite risklerini artirabilecegi
ifade edilmektedir. Ayrica bu dénemde regete edilmis
kullanilmasi gereken ilaclarla etkilesime girerek fetal
6lim veya malformasyonlara neden olabilmektedir (13).
Malezya’da gergeklestirilen bir vaka-kontrol caligmasina
gore; birinci trimesterde kullanilan geleneksel olarak bitki
karisimiyla elde edilen iriinlerin kullanimi ile prenatal
mortalite arasinda anlamli iliski bulundugu belirtilmektedir.
Ayrica, Ozellikle gebeligin ilk zamanlarinda kullanilan
icerigi tanimlanmamig bitkisel karigimlarin  prenatal
mortalite riskini arttirdig1, gebeligin son aylarinda kullanilan
hindistan cevizi yagmin prenatal mortalite oranlarini
azalttig1 ifade edilmektedir (29). Bitkisel iirtinlerin siv1 halde
hazirlanmasi sirasinda alkol kullanilabildigi, alkol dozuna
bagli olarak fetal alkol sendromuna sebep olabilecegi olasi

riskler arasinda yer almaktadir (30, 31).

SONUC VE ONERILER

Gebelik doneminde bitkisel iriin  kullanim oranmin
ylksek olmasina karsin bitkisel iriinlerin maternal ve
fetal saglik iizerine etkileri ile ilgili yeterince bilimsel
Bitkisel
zararsiz oldugu goriisiiyle gebelik doneminde yasanan

veri bulunmamaktadir. triinlerin  dogal ve
rahatsizliklara bitkisel ¢6ziim arayisinin gebelik kayiplarina
ve malformasyonlara neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Bu nedenle o6zellikle prekonsepsiyonel donemde heniiz
bilimsel agidan giivenilirligi kanitlanmamis bitkisel triin
kullanimini1 6nlemek i¢in bu alanda uzmanlasmis saglik
profesyonellerinin danigmanlik yapmast ve kanita dayali
bilgiler 1s181nda daha etkin rol almasi gerekmektedir.
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