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OZET

Kadinlar, saglik sorunlarini tedavi etmek veya énlemek amaciyla siklikla tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini aragtirmaktadirlar.
Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan sabah bulantilar: ve uykusuzluk gibi ¢cok sayidaki fizyolojik degisiklik, ila¢ kullanimindan daha giivenli
bir ¢oziim bulma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadr. Gebelikte bitkisel tiriin kullanimi giivenligi hakkinda bilgi eksikligi olmasina ragmen,
kiiltiirel ve bolgesel etmenler, bitkilerin dogal kaynakli oldugunun bilinmesi ve ilaglarin teratojen olabilmesi nedeniyle, bitkisel tiriinlerin
kullanimi giderek artmaktadir. Gebelikte en ¢ok kullanilan bitkiler papatya, zencefil, yaban mersini, ekinezya ve frambuaz yapragidr.
Tlaglarda oldugu gibi, bitkisel iiriinler de istenmeyen sonuglara, yan etkilere, ilag etkilesmelerine, gebelikle ilgili komplikasyonlara
neden olabilir. Sonugta, haklarmmdaki sinirl bilgiye ragmen, gebelikte bitkisel tiriin kullanimi yaygin ve popiilerdir. Saghk uzmanlar:
gebelikte bitkilerin kullanimini goz ardi etmemeli, bitkilerin ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalidwr. Bu derlemede gebelik doneminde
kullanilan bitkisel destekler ve bunlarin gebelik iizerine etkileri ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, bitkiler, zencefil, tamamlayict tip, alternatif tip

ABSTRACT

Women ofien seek for complementary and alternative medicine to treat or prevent health problems. The numerous physiologic changes
occuring during pregnancy just like morning sickness or insomnia, come out as a need to find a solution safer than medicine use. Despite
the lack of data about safety of herbal products’ use during pregnancy, because of cultural and regional factors, knowledge about the
natural source of herbals and teratogenicity of drugs usage of herbal products is increasing. The most commonly used herbals during
pregnancy are chamomile, ginger, cranberry, echinacea and raspberry leaf. There are literature data about the usage of these herbs
during pregnancy but safety and dosages are not clear. As the medicines do, herbs can also cause undesirable results, adverse affects,
drug interactions and complications related to pregnancy. In conclusion, the use of herbal products during pregnancy is common and
popular despite to limited data from the studies. Health professionals should not ignore the use of herbs during pregnancy and should be
aware of the properties of herbals. In this review, herbals mainly used during pregnancy and their effects are evaluated.
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GIRIiS bilinmesi ve risksiz oldugunun farz edilmesi,
bitkisel {riinlerin konvansiyonel tedavilere gore
daha makul ve giivenilir alternatifler olarak kabul

edilmesini saglamaktadir. Gebelikte regete edilen

Kadinlar yasamlari boyunca saglik sorunlarini
tedavi etmek icin bitkiler, diyet destekleri,

vitamin ve mineraller gibi alternatif tedavi
seceneklerini siklikla arastirmaktadirlar (1-2).
Kadinlar bitkisel tedavinin daha giivenli oldugunu
diistiindiiklerinden, bu {iriinlere ve {riinler
hakkindaki bilgilere kolay erisebildiklerinden
bitkisel tiriin kullanirken kendilerini daha rahat
hissetmektedirler. Dogal kaynakli oldugunun

ilaglarin teratojen olabilecegi korkusu, gebeler
arasinda bitkisel iirlinlerin daha yaygin kullanilma
sebebi olabilmektedir (2-3). Bu derleme yazi,
gebelikte sik kullanilan bitkisel destekler ve bu
desteklerin sagliklar etkilesimleri hakkinda bilgi
verilmesi amaciyla hazirlanmigtir.
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Gebelikte Kullanilan Bitkiler ve Kullanim
Amagclari

Dogal tedavilerin  kullanimi  hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde giderek popiiler hale
gelmektedir. Dogal tedavi {irlinlerinin, 6zellikle
bitkisel iriinlerin kullanimi diinyada giderek
artmaktadir (4). Amerika’daki eriskinlerde 1999
oncesinde %12 olan kullanim oran1 2002’de
%19’a ylikselmistir (5-6). Dogu Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada gebe kadinlarin %45’inin
bitkisel ila¢ kullandigi, Avustralya’da yapilan
baska bir c¢alismada ise kadinlarin %36’smin
gebelik boyunca en az bir bitkisel tirtin kullandigi
saptanmustir (2,7). Gebelikte siklikla kullanilan
bitkilerin genellikle frambuaz yapragi, zencefil,
papatya, yaban mersini ve ekinezya oldugu rapor
edilmektedir (8).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada bitkisel
riinlerin en ¢ok ilk trimesterde kullanildigi ve
bitkisel iiriin kullananlarin genelde 30 yas {stii,
egitim siiresi 12 yildan fazla kadinlar oldugu
belirlenmistir (9). Dogu Ingiltere’de antenatal
bakim kliniklerine bagvuran kadinlarin yarisindan
fazlasinin baglica zencefil, papatya, yaban mersini,
frambuaz yapragi gibi bitkisel destekler kullandigi
rapor edilmistir (10). Ingiltere’de 14115 gebe kadin
tizerinde yapilan baska bir arastirmada, bitkisel
caylarin en sik iiglincii trimesterde kullanildigi,
gebelerin %2.4’liniin erken gebelikte, %3.3linlin
gebelik  ortasinda, %3.4’linlin gebeligin son
doneminde bitkisel ila¢g kullandigi belrlenmistir.
En c¢ok kullanilan bitkinin papatya oldugu ve
bitkisel {irlinlerin genelde ¢ay seklinde tiiketildigi
bildirilmistir (11).

Gebelikte kullanim amaglari farkli olmakla birlikte
bitkisel triinler genellikle bulant1 ve kusmalarin

Onlenmesinde, dogum indiiksiyonunda,
servikal olgunlasmanin ve perineal iyilesmenin
saglanmasinda, gebelik depresyonunun
hafifletilmesinde, anksiyete ve stresin

giderilmesinde, konstipasyonun engellenmesinde
ve tedavisinde gebelikte artan idrar yolu
enfeksiyonu sikliginin azaltilmasinda, dismenore
tedavisinde, uterin kramplarin azaltilmasinda,
diisiiklerin 6nlenmesinde ve emziklilik doneminde
anne siitliniin  arttirllmasinda  kullanilmaktadir
(2,10,12).

Esin K ve ark.

Zencefil (Zingiber Officinale)

Zencefil, gebelik doneminde yaygin olarak
kullanilan bitkisel desteklerden birisi olup medikal
amacl olarak uzun yillardir kullanilmaktadir
(9,13-15). Gebelikte zencefil temel olarak bulanti
ve kusmanin tedavisinde kullanilmaktadir.
Antiemetik etkinligini, recete edilen diger
antiemetiklere benzer sekilde, esas olarak ileumda
ve santral sinir sisteminde serotonin reseptorleri
iizerinden gosterdigi diistinlilmektedir. Ayrica
spazmolitik, gaz giderici, antiinflamatuar etkileri
de bulunmaktadir (16-21).

Pongrojpaw ve arkadaslari (19) yaptiklar
calismada zencefilin bulanti-kusma tedavisinde
etkinligini, dimenhidrinat ile karsilastirmiglardir.
Calismada 170 gebe 2 gruba ayrilmis, ilk
gruba giinde iki kez 0.5 g zencefil tozu igeren
kapsiil, ikinci gruba ise giinde iki kez 50 mg’lik
dimenhidrinat verilmistir. Zencefil grubunun
%35.88’inde,  dimenhidrinat  grubunun ise
%77.64’tinde bag donmesi saptanmistir. Zencefilin
bulanti1 kusma tedavisinde dimenhidrinatla ayni
etkinlige sahip oldugu ve daha az yan etki ortaya
¢ikardigr belirtilmistir. Zencefilin bulanti, kusma
tedavisinde pridoksine benzer etkinliktedir (20,21).
Chittumma ve arkadaglar1 (21) B, vitamini ile
zencefilin antiemetik etkinligini karsilastirdiklari
calismada 126 gebe iki gruba ayrilmis, bir gruba
B, vitamini kapsiilleri, diger gruba da zencefil
kapsiilleri vermistir. Her iki gruptaki gebelerin de
bulant1 kusma skorunda azalma saptanirken, bu
azalmanin zencefil grubunda daha belirgin olarak
ortaya ¢iktigi ifade edilmistir. Yan etki bakimindan
gruplar  karsilastirildiginda  istatistiksel ~ fark
saptanmamuistir. Benzer bir ¢calismada da zencefil
grubunda B, grubuna gore bulantilarin daha az
oldugu saptanmistir. Zencefil kullanan annelerin
bebeklerinde konjenital anomali saptanmazken,
zencefilin bulantmin iyilestirilmesinde
pridoksinden daha etkili oldugu ifade edilmistir
(20).

Zencefilin bircok ilagla etkilesimi olabilecegi
gorligii ile yapilan c¢alismalarda, varfarin ile
etkileserek kanama zamanini degistirebilecegi,

kalsiyum kanal blokerleri ile etkileserek
hipotansiyon,  antidiyabetiklerle  etkileserek
hipoglisemi yapabilecegi ifade edilmektedir
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(22-25). Zencefilin gebelik bulanti-kusmasinin
tedavisinde etkili olabilecegi, ancak, gebelikte
giivenli olduguna dair elde mevcut olan yayinlari
desteklemek icin, daha genis orneklemlerle daha
fazla sayida calismanin gerekli olduguna vurgu
yapilmaktadir (25).

Sar1 Kantaron Otu (Hypericum perforatum)
Kadinlarin %10°u gebelik sirasinda depresyona
girmektedir. Depresyon hikayesi olanlarin da
gebelikte durumlarmin koétiilesme riski vardir (26).
Sar1 kantaron otu, postpartum depresyon da dahil,
hafif ve orta depresyonun tedavisinde kullanilan
bir bitkidir. Sar1 kantaron otunun antidepresan
etkisi primer olarak serotonin
gerceklesmektedir. Sar1 kantaron otu ekstratinin,
in vitro c¢aligmalarda serotonin, norepinefrin ve
dopamin geri alimini inhibe ettigi gosterilmistir
(27-30). Sart kantaronun aktif metabolitleri,
hiperforin ve adhiperforin serotonerjik 5-HT3 ve
5-HT4 reseptor antogonisti gibi gorev yaparak
serotonin, norepinefrin ve dopaminin etkilerini
modiile etmektedir (28). Moretti ve arkadaslariin
(28), sar1 kantaronun major malformasyonlarla
iligkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada, sar1 kantaron
kullanan gebe olan bir grubu, depresyon tedavisi
icin diger bir farmakolojik ajan kullanan grupla
ve higbir teratojen madde almayan saglikli gebe
grup ile prospektif olarak karsilagtirilmistir. Major
malformasyon agisindan her ii¢ grup arasinda
benzer sonuglar bulunmustur. Ayrica canli dogum
ve prematurite acisindan da {i¢ grup arasinda
belirgin fark bulunmamastir.

tuzerinden

Caligmalarda, sar1  kantaronun  gebelikte
kullanimu ile ilgili olarak, ¢ok dikkatli olunmasi
ve bu bitkinin giivenligi ile ilgili yiiksek kaliteli
insan  calismalarinin  yapilmast  gerektigine
vurgu yapilmaktadir (29). Ilag etkilesimleri ile
ilgili yayinlarda, sar1 kantaronun, siklosporin,
midazolam, takrolimus, amitriptilin, digoksin,
indinavir, varfarin, teofilin, irinotekan,
alprazolam, dekstrometorfan, simvastatin gibi
ilaglarin kan diizeylerini diisiirebilecegi, sertralin,
nefazadon ve paroksetin ile etkileserek serotonin
sendromuna yol agabilecegi, bazi antidepresanlarla
etkileserek gastrointestinal rahatsizliklara, alerjik
reaksiyonlar, halsizlik, uyku hali, konfiizyon,
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agiz kurulugu, fotosensitiviteye neden olabilecegi
belirtilmektedir (29).

Yaban Mersini (Cranberry, Vaccinium
macrocarpon)
Yaban mersini uzun yillardir idrar yolu

enfeksiyonunun (IYE) tedavisi ve dnlenmesinde
kullanilan yiiksek antioksidan aktiviteye sahip bir
bitkidir. Gegmiste, yaban mersininin idrar yolu
enfeksiyonlarint engellemedeki etki mekanizmasi
idrar1 asidifiye etmesine baglanirken, giiniimiizde
esas etki mekanizmasmin E.coli’nin {retraya
tutunmasini engellemesi oldugu diisiiniilmektedir.
Bitkinin  igerisinde  bulunan fruktoz ve
proantosiyanidin, E.coli fimbrialar1 {izerinde
bulunan proteinlere yapigarak, bakterinin iiretral
epitelyal hiicrelere tutunmasini engellemektedir.
Yaban mersini bu sayede ya enfeksiyonun
baglamasin1 engelemekte, ya da enfeksiyonun
hafif gegmesini saglamaktadir (30-34).

Gebelikte bakteriiiri daha ¢cok gebeligin ilk ayinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bakterilirinin gebe kadinlarda
piyelonefrit olugturma olasilig1, gebe olmayanlara
gore daha yiiksektir. Bakteriiiri, preterm dogum,
diisiik dogum agirlig1 ve perinatal mortalite ile
iliskilidir (33).

Jepson ve arkadaglarmin (30) yaymlamis
oldugu bir Cochrane derlemesinde yaban
mersininin etkinligini inceleyen 10 randomize
kontrollii calisma degerlendirilmis, sonug¢ olarak
cranberrinin idrar yolu enfeksiyonunu belirgin
olarak azalttig1 ifade edilmistir.

Wing ve arkadaslar1 (33), yaptiklar1 calismada,
giinliik igilen yaban mersini suyunun gebelikte
asemptomatik  bakteriiirinin onlenmesinde
etkinligini arastirmiglardir. Calismada 188 kadin
3 gruba ayrilmis, A grubuna yaban mersini
suyu, B grubuna sabah yaban mersini suyu 6glen
ve aksam plasebo, C grubuna ii¢ 6glinde de
plasebo verilmistir. A grubuna kiyasla, B ve C
gruplarinda daha fazla sayida IYE saptanmistir.
Obstetrik ve neonatal sonuclar agisindan gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir. Ancak calismada 73 katilimcinin
kusma, bulanti, diyare ve tadin1 begenmeme gibi
nedenlerden &tiirii calismadan ayrilmasi nedeniyle
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daha genis hasta gruplariyla ¢aligmalar yapilmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Gebelik siiresince yaban mersini kullanimi
konusunda belirgin giivenlik endisesi
bulunmamakta, bu nedenle IYE profilaksisinde
yaban mersininin gebelere tavsiye edilmesinde
sakinca bulunmamaktadir (30-34).

Ekinezya (Echinacea)

Ekinezya tarihsel olarak yara iyilesmesi, artrit gibi
endikasyonlarda kullanilmakla beraber, daha ¢cok
iist ve alt solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Ekinezyanm immunstimulan,
anti-inflamatuar, antiviral, antibakteriyel, anti
fungal ve anti neoplastik 6zellikleri bulunmaktadir
(35,36). Gallo ve arkadaslart (37), gebeligi
stiresince ekinezya kullanan gebelerde yaptiklar
caligmada (kullanim dozu 250-1000 mg/giin)
gebelerin, ekinezyayr soguk alginhig1 igin
kullandiklarini ve bu amagla kullanimdan oldukc¢a
yarar gordiiklerini belirlemislerdir. Literatiirde
organogenez sathasinda ekinezya kullaniminin
incelendigi bu ilk prospektif ¢calismada ekinezya
kullanim1 ile major malformasyon riskinde artis
olmadigi ifade edilmistir (37).

Ekinezyanin immunstimulan etkilerine baglh
olarak, = immunsupresif  ilaclarla  birlikte
kullanimina, tiiberkiiloz, multiple skleroz gibi
progresif hastaligi olanlarda, diyabet, lupus,
romotoid artrit gibi otoimmun hastalig1 olanlarda
dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmektedir (35-
37).

Frambuaz Yaprag:

Frambuaz yapraginmm, A, B grubu, C ve E
vitamini ile kalsiyum, demir, fosfor, potasyum,
magnezyum ve manganez gibi mineralleri
iceren bir bitki olmasinin yanisira, bilesimindeki
tanin, polipeptit ve flavonoidler sayesinde kani
sulandirici, uyarict ve yatistirict 6zelliklerinin
oldugu bilinmektedir (38-40). Frambuaz yapragi
gebeler arasinda, bulantinin azaltilmasi, uterusun
doguma hazirlanmasi, serviksin yumusatilmasi
ve hazirlanmasi, dogumun indiikksiyonu veya
kolaylastirilmast amaciyla kullanilmaktadir (39).
Calismalar (39,40) frambuaz yapraginin, gebelik
sirasinda  kullanim oranmin  %7-58 arasinda

Esin K ve ark.

oldugunu gdstermektedir  (39,40). Gebeler
frambuaz yapragimi genellikle 3.trimesterde,
akrabalarinin ve arkadaglarinin tavsiyeleriyle,
doguma hazirlanmak i¢in kullanilmaktadirlar (40).

Gebe kadinlarda 32 haftadan doguma kadar
frambuaz yapragi tableti (1.2 g/2 tablet/giin)
kullaniminin  incelendigi  plasebo  kontrollii
randomize, c¢ift kor bir calismada, frambuazin
anne ya da bebekte herhangi bir yan etki
yapmadigi, ancak genel inanigin aksine dogumun
ilk fazim1 kisaltmadigi belirlenmistir. Fakat bu
calismada verilen dozun etkin olup olmadigi
net olarak bilinmediginde, giivenlikle ilgili
yorum yapabilmek icin, daha fazla calismaya
gereksinme oldugu belirtilmistir.  Literatiirde
frambuaz yapraginin, gebelik ya da emzirme
doneminde kontrendike olduguna iliskin veri
bulunmamaktadir (39).

Papatya (Matricaria recutita)

Papatya  yiizyillardir tibbi  amaglar igin
kullanilan bir bitkidir. Papatyanin igerigindeki
flavanoidsapigenin ve luteolin, anti-inflamatuar,
antispasmodik ve gaz giderici etkilere sahiptir
(41). Papatya, gebelikte bitkisel {iriinleri arastiran
calismalarda, kullanimindan sik¢a bahsedilen bir
riindiir (3). Ancak ayni ¢alismalarda papatyanin
gebelikte kullaniminin glivenligi hakkinda yeterli
veri olmadigi, hatta teorik olarak bu bitkinin
uterostimulan etkileri oldugundan diisiiklere
neden olabilecegi ifade edilmektedir (3,42).

Sabah bulantilar1 i¢in siklikla tiiketilen bir igcecek
olmasina ragmen, gebe ve emziren kadinlarda
papatyanin kullanimmin giivenligi ile ilgili
calisma bulunmamaktadir. Giivenligi ve etkinligi
ile ilgili kamtlarm eksikliginden ve alerjiye
neden olabileceginden papatyanin giinliilk normal
tilketim haricinde kullanilmas1 onerilmemektedir.
Ayrica papatyanin bircok tiirii bulunmaktadir.
Bazi tiirleri toksik etki gosterebilmektedir (41-44).

Karayilan Otu (Black cohosh, Actaea
racemosa, Cimicifuga racemosa)

Karayilan otu, Ostrojenik ozelligiyle daha ¢ok
menapozda kullanimi ile bilinmektedir. Karayilan
otunun, dogum indiiksiyonu, antispazmodik,

sedatif, romatizmal agr1 kesici, uterin kramplarini
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azaltici, vazorelaksan ve hipotansif etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Karayilan otunun uterin
kaslar1 gevseterek ve uterin kontraksiyonlari
regiile ederek mavi cohoshun (yazinin daha
sonraki boliimiinde acgiklanmaktadir) etkilerini
stabilize ettigine inanilmaktadir (45-48)

Birgok bitki uzmani, dogumun indiiksiyonu
icin mavi cohosh ve karayilan otunun kombine
kullanimint 6nermektedir. Ancak bazi Avrupa
otoriteleri toksik, mutajenik veya teratojenik
etkileri gdsterilmemis olmasina ragmen bu bitkinin
gebelik ve laktasyonda kullaniminin kontrendike
oldugunu bildirmektedir. Amerikan Bitkisel Uriin
Birligi karayilan otunun gebelikte kullaniminin
kontrendike oldugunu belirtmektedir (46).

Mavi Cohosh (Caulophyllum Thalictroides)
Mavi cohosh, 1990 yilinda Amerikali sertifikal
ebeler arasinda yapilan bir aragtirmada, ebelerin
%64 iniin bu bitkiyi dogum indiikleyici olarak
kullandig1 saptanmistir (48).

Mavi cohosh, ostrojenik reseptorlere baglanarak,
Ostrojene  hassas hiicrelerde transkripsiyonu
artirmakta ve luteinize hormon (LH) diizeylerini
diisiirerek etki gostermektedir. Kullanimi ile
ilgili yan etkiler, bulanti, gecici fetal tagikardidir.
Dogumu indiiklemek amaciyla mavi cohosh
kullanimi ile birlikte dogum sirasinda, bebekte
akut miyokard infarktiisii ve konjestif kalp
yetmezligi goriilebilecegi bildirilen yan etkilerden
birisidir. Miyokard infarktiisiiniin, mavi cohoshun
icindeki vazoaktif glikozidler ve alkaloidlerin
miyokard iizerindeki toksik etkilerine bagli oldugu
distiniilmiistiir (46,47). Mavi cohosh o&zellikle
de ilk trimesterde disiik yapici ve teratojenik
etkilerinden dolay1 kullanilmamalidir (43-48).

SONUC VE ONERILER

Bitkilerin ¢esitli yan etkilere ve istenmeyen
sonuglarayol agabilecegiunutulmamalidir. Yapilan
caligmalarda gebelik ve emzirme donemlerinde
bitkisel TUriinlerin siklikla kullanildigr ifade
edilirken, bu iiriinlerin giivenligi hakkinda yeterli
kaynagin olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Gebelik
siiresince  bitkisel suplemanlarin  kullanimini
hi¢bir profesyonel kurulus onermemektedir. Bu
iirtinlerin kullaniminin giivenli oldugunu gosteren
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bilimsel kanitlar yetersizdir ve kullanim dozu ve
miktar1 ile ilgili diizenlemeler bulunmamaktadir
(35,43,44).

Bitki caylart ve diger bitkiler, uterus
kontraksiyonunu artirarak diigiiklere ve prematiire
dogumlara neden oldugu igin gebe kadinlarin
bitki cay1 tiiketimlerinin sinirlanmasi gerektigi
bildirilmektedir (49). Gebelikte orta diizeyde
giivenle kullanilabilecek bitkisel ¢aylar, thlamur,
kusburnu, nane, turunggil caylaridir. Bu bitkisel
caylarin aktardan satin almak yerine, silizen
poset seklinde (ticari olarak hazir) olanlari tercih
edilmeli ve giinliik tiikketimde 240 mL nin iizerine
cikilmamalidir (49). Gebelikte bitkisel desteklerin
giivenligi hakkinda daha genis kapsamli konrollii
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.
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