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ABSTRACT

Despite the widespread use of herbal products during pregnancy, there are few studies specifically evaluating these
treatments. Other than ginger supplementation for hyperemesis gravidarum, there is no clinical indication for the use
of any other herbal treatment in pregnant women. On the contrary, limited data from case reports and epidemiological
studies are available on the use of some compounds, for example that almond oil may cause preterm labor, licorice
may be carcinogenic, valerian may cause a decrease in zinc levels in the fetal brain, high doses of turmeric may be
teratogenic, St. John's wort may be teratogenic, garlic may lower total cholesterol levels but has no effect in pre-
eclampsia. Herbs may have effects on pregnancy or birth and may have interactions with prescription medications.
For the fetus, herbal products can potentially cause serious complications. Therefore, it is important to take a history
of herbal medicine, especially during pregnancy.
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OZET

Hamilelik sirasinda bitkisel tirtnlerin ¢ok yaygin kullanimina ragmen, bu tedavilerin spesifik olarak degerlendirilmesine
yonelik ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Hiperemezis gravidarum icin zencefil takviyesi disinda, hamile kadinlarda baska
herhangi bir bitkisel tedavinin kullanimu igin klinik bir endikasyon yoktur. Aksine, vaka raporlart ve epidemiyolojik
caligmalardan elde edilen kisith sayidaki veriler, bazi bilesiklerin kullanimina iliskin 6rnegin; badem yaginin erken dogum
eylemine neden olabilecegi, meyan koktniin karsinojenik olabilecegi, kedi otunun fetal beyindeki ¢inko seviyesinde
azalmaya neden olabilecegi, yitksek doz zerdecalin teratojenik olabilecegi, sart kantaron otunun teratojenik olabilecegi,
sarimsagin toplam kolesterol dizeyini disirmesine ragmen preeklamside etkisinin olamadi@i gibi uyarilara sahiptir.
Bitkilerin hamilelik veya dogum tizerinde etkileri olabilir, receteli ilaclarla etkilesimleri olabilir. Fetiis icin bitkisel Grtinler
potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle 6zellikle hamilelikte bitkisel ila¢ Syktst almak
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel tirin, bitkisel tedavi, hamilelik

Girig

Bitkisel triinlerin (BU) hastaliklart énlemek veya iyilestirmek icin giderek artan oranda ve gelisigiizel
kullanimi, kamuoyu kadar bilim insanlarinin da dikkatini ¢ekmektedir. BU, fitokimyasal 6zellikleri ve
kullanimlar1 hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasina ragmen, giderek artan sayida kadin tarafindan
kullanmaktadir. Avrupa, Kuzey ve Giliney Amerika ve Avustralya'da yapian ¢ok uluslu bir ¢alismanin
sonuglari, hamile kadinlarin %80'e yakininin akut veya kronik bir durumu tedavi etmek icin en az bir ilag
kullandigini, BU kullanan hamile kadinlarin oranin ise %7 ile %55 arasinda degismekte oldugunu
bildirmektedir!. Incelenen makalelerde hamile kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) tedavilerini
kullanma motivasyonlart arasinda; TAT tedavisinde kullanilan ilaclarin daha giivenli alternatifler oldugunun

distnilmesi, cocuk dogurma deneyimi tzerinde daha fazla secenek sunmast ve sanayilesmis tlkelerde
TAT’1n artan popilaritesi yer almaktadir2.

Bu derlemenin amaci, yaymnlanmus klinik 6ncesi ve klinik arastirmalara dayanarak gebelikte en sik kullanilan
BU’in etkinligi ve giivenligi hakkinda genel bir bakis sunmak, hamilelikte BU kullanimina iliskin olast saglik
tehlikelerine karst mevcut bilimsel bilgileri gézden gegirmek ve potansiyel tehlikeleri nedeniyle kacinilmast
gereken bitkileri vurgulamaktir.
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Bircok TAT uygulamasinin 6zellikle kadinlar tarafindan yaygin olarak kullanildigt bildirilmektedir3. Hamilelik
sirasinda ise bitkisel ilag tiiketimi Avrupa'da %27 ile 57, ABD'de ise %10 ile 73 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir*. BUler farmakolojik 6zelliklere ve diger bilesiklerle olast etkilesimlere sahip aktif bilesenler
icermelerine karsin, kadinlar tarafindan konvansiyonel ilaglardan daha giivenli olarak kabul edilmektedir 4.
Bu tiir drinler ayni zamanda resmi olarak veya Internet tizerinden ayrica "yar1 tibbi" kullanim iddiasinda
bulunan gida takviyeleri veya kozmetikler gibi farkli simniflandirmalar altnda da pazarlanmaktadir. Gida
takviyeleri gida olarak gérilldigiinden, kullanicinin yast veya saglik durumu ne olursa olsun “giivenli” olarak
kabul edilir. Bu nedenle hamilelikte kullanilabilitler veya hatta reklami bile yapilabilir olarak kabul edilitler.
Hamile kadinlar konvansiyonel ilaglarin potansiyel toksisitesinden endise duyarak, kanita dayalt olmasa da,
bunlart kullanmaktadirlar2 ¢8. Gebelikte TAT uygulamalarinin yaygin kullaniminin nedenleri arasinda BU’in
recetesiz satilmasi ve kadinlara saglik tercihlerinde daha fazla bagimsizlik sunmast da yer almaktadir 1°.
Hamile kadinlarin ¢ogu kullanimlarini doktorlarina agtklamamakta ve bu tir tedavilerle ilgili bilgi i¢in aile ve
arkadaslarina veya web sitelerine glivenmektedirler’-12.

Kennedy ve ark.nin yaptigi cok uluslu bir ¢calismada, hamile kadinlarin hemen hemen ayni bitkileri kullandigs,
tiim iilkelerde hamilelikte BU ila¢ kullanan kadinlarin demografik 6zelliklerinin arasinda fark olmadigr 13 ve
cogu iilkede kadinlarin hamilelikte BU kullanma kararlarinda gayri resmi bilgi kaynaklarina giivendikleri ileri
stirilmistiir. Bu tilkelerde hamilelikte BU kullanim ortalamasi % 28,9 olarak bildirilmistir!!.

Hamile kadinlarda BU’ler ile ilgili klinik arastirmalar veya gézlemsel calismalar nadir oldugu gibi klinik 6ncesi
veriler de siklikla meveut degildir. Tirkiye’de hamile kadinlarin yaklastk yarist ¢ok cesitli bitkisel tedaviler
denemektedir!4!>, ancak bu tiir ilaglarin etkinligi ve giivenligi yeterince bilinmemektedir'. Bazi bitkisel
ilaglarin kullanimiyla iligkili olumsuz etkilere dair kamtlar vardir ve gebelikte kullanimlarinin giivenligine
iliskin veriler sinirhidir!7.18,

Bilime dayalt kanitlarin eksikligine ragmen, "dogal" olduklari icin toksik etkilerden ve advers reaksiyonlardan
arinmis olduklart yoniindeki yaygin kani nedeniyle gebelikle iliskili zorluklarin yonetimi igin BU kullantmi
yaygindir. Cogu yayin, hamile kadinlar, ebeler ve/veya eczacilar ve diger saglik profesyonelleri ile BU’in
kullantmina iligkin yiriitilen anketlere dayanmaktadir!. Béylesine eksik bilgilere karsin, bitkisel Griinlerin
kullanimi hamile kadinlarda, sabah bulantisy, hazimsizlik veya mide yanmast gibi gebelikle iliskili
semptomlarin yani sira soguk alginligi, anksiyete, idrar yolu enfeksiyonu veya uykusuzluk gibi durumlarmn
tedavisinde de siklikla kullanilmaktadir®. Geleneksel ruhsatlt ilaglarin aksine, BU uygulamalari genellikle
etkinlik (etkililik) veya glivenlik ¢calismalariyla da desteklenmemektedir. Bu da 6zellikle hamileler gibi yiiksek
riskli kisilerde kullanimlariyla ilgili potansiyel riskler konusunda endiselenmemiz gerektigine isaret
etmektedir. Gebe kadinlar tarafindan giivenli oldugu disiiniilerek kullanilan birgok BU fetal gelisimi
etkileyebilir. Bitkilerin aktif bilesiklerinin gebelik sonuglart tizerindeki olast olumsuz etkilerinin yani sira,
konvansiyonel ilaglarla veya kisinin var olan hastalig1 ile etkilesimi de g6z ardi edilmemelidir. Birgok BU’in
farmakolojik etkisi klinik olarak kanitlanmadigs gibi gebelikte gtivenli kullanimi da garanti edilmemektedir.

Zencefil (Zingiber officinale)

Zencefil; genellikle Gliney Asya’da kendi kendine yetisen ¢ok yillik bir bitkidir. Zencefilin iceriginde, 400’den
fazla farkh bilesik oldugu gorilmektedir. Zencefil kok sapindaki ana bilesenler; %3-8 lipitler, %50-71
karbonhidratlar, terpenler ve fenolik bilesiklerdir. Zencefilin terpen bilesikleri arasinda shogaoller,
paradoller, and zingerone bulunur3!.

Kullanimi en kapsamlt sekilde analiz edilen bitkisel ilaclardan biridir!®. Hamilelikte siddetli bulantt ve
kusmalarda zencefilin etkinligi tartismali olsa da, glinde 2 g'a kadar olan dozlarinin gebelikte giivenli oldugu
ve gebelikle iliskili hafif ve orta siddette bulantt ve kusmada nispeten etkili oldugu gosterilmistir®!1,20, 21,

Zencefilin icerigindeki bilesenler, periferik antikolinenerjik ve antiserotonerjik etkiler ile mide tonusunu,
hareketliligini ve bosalmay1 iyilestirmektedir ve mide kasilmalarini azaltarak kusmayi Onleyici bir etki
gostermektedir?2.

Hamileligin erken déneminde zencefil kullanimi, agiz kurulugundan bulant1 ve dehidrasyonun kétiilesmesine
kadar cesitli hafif ile siddetli, doza bagimli olmayan advers ilag reaksiyonlari ile, gebeligin sonlarinda kullanimi1
ise, ikinci ve Gi¢lincti trimesterde kanama veya lekelenme, prematiirite ve dogumda bas ¢evresinin azalmasiyla

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



114 Hamilelikte Bitkisel Uriin Kullanimi

iliskilendirilmistir?!. Ancak advers olaylar acisindan anlamli bir fark bulunmamis ve majér malformasyonlar,
oli dogum/perinatal 6lim, dustk dogum agirligs veya disitk Apgar skoru riskinde artig gortilmemistir?.

Antikoagiilan 6zelligi nedeni ile heparin veya varfarin gibi antikoagiilan tedavi géren veya nonsteroid
antienflamatuvar ila¢ kullanan kadinlarin zencefil kullanmamalart gerektigi belirtilmistir!®. Mide tahrisine de
neden olabildigi icin gastrik irritasyonu olan ve safra Gretim artisi etkisi nedeni ile safra tast olan kadimnlarin
da zencefil kullanmamalart gerektigi belirtilmistir!®.

Zencefil FDA tarafindan "genel olarak giivenli kabul edilitken", Finlandiya Gida Guvenligi Kurumu bilinen
giivenli bir Giriin olmamast nedeniyle hamilelik sirasinda zencefil iriinlerini tavsiye etmemektedir?!.

Badem yag1 (Almond oil)

3. trimestirde ¢atlaklart 6nlemek igin kullanilan badem yaginin erken dogum eylemine neden oldugu 6ne
stiralmustar?2,

Nane (Mentha)

Halfif ve orta derecede bulanti ve kusmasi olan gebelerde yapilan, yart deneysel girisimsel bir ¢alismada,
nanenin anksiyete durumunu degistirmeden bulantt ve kusma tizerinde etkili oldugu bildirilmigtir?.

Meyan kokii (Glycyrrhiza glabra)

Eski ¢aglardan beri BU olarak kabul edilen bir baharattir. Ancak bazi arastirmalar meyan kokii ve glisirizinin
sitotoksik, genotoksik, mutajenik ve karsinojenik etkinlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Meyan
kokuntin hamilelik sirasinda dikkatli kullanilmasi gerektigi bildirilmistir?+.

Sarimsak (Allium sativum)

Yiiksek riskli kadinlarda preeklampsinin énlenmesi Gzerindeki etkilerinin analiz edildigi randomize, ¢ift kor,
plesobo kontrollii bir ¢alismada, toplam kolesterol seviyesinde bir azalma gériliirken ne hipertansiyon ne
de preeklampsi de azalma olmadig bildirilmistir?>.

Kedi otu (Valeriana officinalis)

Gebeligin ortasinda kedi otu kullaniminin, fetal beyindeki ¢inko seviyesinde 6nemli bir azalmaya neden
olarak beyin gelisimini etkiledigi, dolayisiyla hamilelik sirasinda kullanimlarinin sinirlandirilmast gerektigi ileri
sturdlmustir?e

Ekinezya (Echinacea)

Bir prospektif gézlemsel calisma ile st solunum yolu rahatsizliklari icin ilk trimesterde Ekinezya
kullaniminin, solunum semptomlarint kontrole gére iyilestirdigi, majér malformasyon riskinde artisa neden
olmadigint bildirilmistir?’.

Zerdegal (Curcuma longa)

Zerdecalin ana bileseni olan kurkumin, antiinflamatuvar, antioksidan ve antikarsinojenik 6zelliklere sahiptir.
Ozellikle gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi gebelikle iliskili durumlarda olast bir faydanin yani sira
sitotoksik ve teratojenik ajanlara karst koruma sagladigt 6ne strtlmistir?. Kurkuminin biyoyararlanim
sorunlart nedeniyle distik dozlarda embriyoyu olumsuz etkilemesi pek olast gérinmemekle birlikte, ytiksek
konsantrasyonlarda yapilan calismalarda sitotoksisite ve olasi teratojenite bulgulart endise vericidir?. Gerek
hamilelerde gerekse hamile olmayanlarda kurkumin titketiminin son yillarda artis1 nedeniyle, hamilelerde
givenli kullanimint saglayabilmek icin hayvan modelleri kullanilarak daha fazla in vivo arastirma yapilmast
onerilmektedir 2.

Ahududu (Rubus idaeus)

Dogumu baslatmak ve kolaylastirmak yoniinde etkisinin olup olmadigini arastiran calismalarda; dogumun
ilk agsamasint kisaltmadigs ancak, daha distik forseps dogum orant ile dogumun ikinci agamasint kisalttigt ve
ahududu kullaniminin maternal-fetal advers olaylarla iliskilendirilmedigi ileri stirilmustiir?.
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Sar1 kantaron otu (St. John's wort )

Halfif ve orta dereceli depresyon tedavisinde gebelikte veya emzirme déneminde kullaniminin iyi tolere
edildigi, sezaryen yara iyilesmesini kolaylastirdigt ve yara izi olusumunu en aza indirdigi bildirilmistir, ancak
sicanlarda yapilan deneysel calismalarda, teratojenik veya embriyotoksik etkileri olabilecegi ileti
stirildigiinden hamilelikte kullanimina dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir0,

Sonug olarak; Hamilelik sirasinda BU’in yaygin ve popiiler kullanimina ragmen, zencefil disindaki (sarimsak,
kediotu, kizilcik, ahududu, ekinezya, ginkgo biloba, papatya veya nanenin gibi) BU’in gebelikte etkinligi ve
glivenligini kanitlamak icin hala yeterli kanit bulunmamaktadir. Tirkiye'de saghk ¢alisanlarinin 6yku alirken,
geleneksel uygulama ve kullanimin yaygin oldugu TAT uygulamalarint detayll olarak sorgulamalari ve
gebelere TAT konusunda kapsamlt danigmanlik vermesi 6nemli hale gelmistir.
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