
ebelik döneminde doğal sürecin başlamasıyla birlikte çeşitli yapısal
ve fonksiyonel birçok değişiklik meydana gelmektedir. Bu durum
bazı sağlık sorunlarını da beraberinde getirebilmektedir. Kadınlar

bu sorunları önlemek veya tedavi etmek amacıyla sıklıkla doğal yöntemlere
ve özellikle bitkisel ürün kullanımına yönelmektedirler.

Gebelik sürecinde bitkisel ürün kullanımının sıklığı ve kullanılan bit-
kiler, kültürel ve bölgesel etmenlere bağlı olarak farklılıklar göstermektedir.
Birçok çalışma gebelerin bitkileri yaygın şekilde kullandığını göstermekte-
dir. Asyalılar üzerinde yapılan çalışmalarda, nüfusun %50’sinin bir veya
daha fazla bitkisel ürün kullandığı görülmektedir.1 Dünya Sağlık Örgütü’ne
göre Afrika’da nüfusun %80’ine yakını temel sağlık hizmetleri için gele-
neksel tıbba yönelmektedir ve Çin’de bitkisel ürünlerin kullanımı toplam
tıbbi ürün tüketiminin %30-50’sini oluşturmaktadır. Avrupa, Kuzey Ame-
rika ve diğer gelişmiş bölgelerde nüfusun %50’sinden fazlası en az bir kez ta-
mamlayıcı veya alternatif tıp yöntemlerine başvurmaktadır. Özellikle gebe
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Gebelikte Bitkisel Ürünlerin Kullanımı

ÖÖZZEETT  Gebelikte birçok fizyolojik değişiklik meydana gelmekte ve bulantı, kusma, kabızlık, mide
ekşimesi gibi gebelikle ilgili birçok problem ortaya çıkmaktadır. Bu tür problemlerde bitkiler veya
bitkisel ürünler, doğal ve güvenli olduğuna dair genel inanç nedeni ile sıklıkla gebeler tarafından
reçeteli ilaçlar yerine tercih edilebilmektedir. Ancak, bitkiler ve bitkisel ürünler birçok aktif bile-
şen içermekte ve genellikle bitkisel ürünlerle ilgili düzenlemelerle denetimler, ilaçlarda olduğu gibi
sıkı takip edilmemektedir. Bu nedenle bitkisel ürünler anne ve fetüs üzerinde advers etkilere yol
açabileceğinden, gebelik sırasında çok dikkatli kullanılmalıdır. Bu çalışmada, gebelikte sıklıkla kul-
lanılan bazı bitkilerin kullanım alanlarının ve olası yan etkilerinin derlenmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bitkisel ürün; şifalı otlar; gebelik; teratojen

AABBSS  TTRRAACCTT  Pregnancy is a condition associated with a lot of physiological alterations and leads to
many pregnancy-related problems, including nausea, vomiting, constipation, and heartburn. Due
to general belief that herbs or herbal products are natural and safe, pregnant women often tend to
prefer herbs or herbal medicines over prescribed medicines. However, herbs and herbal products
contain numerous components and generally regulations on herbal products are not strict. Thus,
herbal products should be used very carefully during pregnancy since they can cause deleterious
outcomes for the mother and fetus. In this study, we reviewed information on some plants used dur-
ing pregnancy frequently. 

KKeeyywwoorrddss::  Herbal products; herbs, medical; pregnancy; teratogen
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kadınlar arasında bu durum daha yaygındır.2 Tür-
kiye’de yapılan güncel bir araştırma ise gebe ka-
dınların yaklaşık %50’sinin en az bir veya daha
fazla bitkisel ürün kullandığını göstermektedir.3

Genel olarak tüm dünyada bitkisel ürünlere
olan ilginin artması, özellikle gebe kadınların bit-
kisel tedavi yöntemlerine sıklıkla başvurmaları ve
bu durumun giderek yaygınlaşması kullanılan bit-
kilerin güvenirliliği açısından daha fazla bilgiye
ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Bitkisel
ürünlerin yan etkilerinin olmadığı inancı bu ürün-
lere olan ilginin artmasına yol açmaktadır. Gebelik
gibi anne ve fetüs için hassas ve kritik bir dönemde
maruz kalınan bitkisel ürünlerin dozu, maruz kalı-
nan süre ve gebeliğin hangi trimesterinde bu ma-
ruziyetin yaşandığı da oldukça önemlidir. 

Bu çalışmada, gebelik sürecinde sıklıkla kulla-
nılan bitkiler, kullanım amaçları ve olası yan etki-
leri hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır.

GEBELİKTE YAYGIN KULLANILAN BİTKİLER
Bitkiler, dünyada ve ülkemizde daha zararsız oldu-
ğuna inanılması, kolay ulaşılabilir olması gibi birçok
nedenden dolayı halk arasında yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Gebelikte soğuk algınlığı, gastrointes-
tinal sistem problemleri ve anemi tedavisi, cilt ve saç
bakımı, trankilizan, yenidoğan hiperbilirubinemisi-
nin önlenmesi ya da doğumu kolaylaştırma gibi
amaçlarla yaygın kullanılan bazı bitkilerin, gelenek-
sel kullanım nedenleri ve klinik araştırmalara göre
güvenirliliği Tablo 1’de görülmektedir.

ZINGIBER OFFICINALE ROSC. (ZENCEFİL)

Zencefil, özellikle Asya ülkelerinde yüzyıllardır
kullanılan; Avrupa, Hint ve Çin farmakopelerinde
de yer alan oldukça popüler bir bitkidir. Sindirimi
stimüle edici özelliği, antiemetik, antitussif ve an-
tiinflamatuar etkileri de dâhil olmak üzere bir dizi
nedenden dolayı popülerliğini günümüzde de ko-
rumaktadır. Türkiye’de gebeler üzerinde yapılan
güncel bir araştırmada; ıhlamur, nane-limon ve
zencefilin soğuk algınlığına bağlı olarak en sık kul-
lanılan üç bitki olduğu gözlenmiştir.3

Gebe kadınlardan elde edilen klinik verilere
göre, zencefilin fetüs ya da anne üzerinde herhangi
bir zarar verici etkisi bulunmamaktadır.14,20 Bu ne-

denle gebelikte güvenilir bir bitki olarak kabul edi-
lebilmektedir. Ayrıca, zencefil ile yapılan birçok
araştırmada, zencefilin plaseboya kıyasla üstünlüğü
bildirilmiştir.21,22 Yapılan başka araştırmalarda ise
B6 vitamini ve dimenhidrinat ile karşılaştırıldı-
ğında bulantı ve kusma tedavisinde zencefilin eşit
derecede etkili olduğu bulunmuştur.23-25 Ayrıca,
zencefilin dimenhidrinata kıyasla daha az yan etki
potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir.24 Öte
yandan, dört günden üç haftaya kadar 250 mg-5
g/gün arasında değişen dozlarda uzun süreli kulla-
nımı; tedaviyi tolere edememe, sedasyon, mide ek-
şimesi ve alerjik reaksiyonlar gibi minör yan
etkilere neden olmuştur. Ayrıca advers etki potan-
siyellerine göre zencefil, B6 vitamini ve dimenhid-
rinat arasında anlamlı bir fark olmadığını gösteren
çalışmalar da bulunmaktadır.26

Genel olarak birçok çalışmada, gebeler için
zencefilin 1 g/gün dozda kullanımının güvenli ol-
duğu bulunmuştur.27 Avrupa Birliği Bilimsel Fito-
terapi monografında, gebelikte bulantı ve kusma
için zencefil dozunun günlük 75 mg’dan 2 g’a kadar
uygun olduğu belirtilmiştir.28 Fakat tablet, kapsül,
tentür şeklinde piyasada bulunan müstahzarların
içeriği net olarak bilinmeyebilmekte veya etiket
beyanı doğru olmayan ürünler olabilmektedir.
Analizleri tam olarak yapılan güvenilir müstahzar-
lar dışındaki müstahzarların kullanılmasının yerine
zencefil bitkisinin değerlendirilmesinin daha gü-
venilir olacağı öngörülmektedir. Ayrıca, antikoa-
gülan ve/veya antihipertansif ilaç kullanan gebele-
rin zencefil kullanımında dikkatli olmaları, sağlık
danışmanlarına durumu bildirmeleri gerekmekte-
dir. Antidiyabetik ilaç kullanan gebelerin de hipo-
glisemik etkilerinden dolayı zencefil kullanması
önerilmemektedir.27

VACCINIUM MACROCARPON AITON (TURNA YEMİŞİ)

Kuzey Amerika’ya özgü bir bitkidir. Ayrıca Kuzey
Avrupa’da da yetişmektedir. Ülkemizde doğal ola-
rak yetişmeyen bu bitki “Turna yemişi” olarak ad-
landırılmaktadır. Ülkemizde, gebelik döneminde
önemli sorunlara sebep olabilen idrar yolu enfeksi-
yonlarının önlenmesi ve tedavisinde V. macrocar-
pon meyveleri ya da meyve suyu kullanılabil-
mektedir. Bu etkisini Escherichia coli’nin üretraya
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Bitki adı Kullanım yolu Geleneksel kullanımı Gebeler üzerindeki güvenirliliği

Pimpinella anisum L. (Anason) Oral Grip, öksürük, mide/karın ağrısı, Normal dozlarda kullanımı gebe kadınlarda 

kusma, diüretik, göğüs ağrısı, güvenlidir.15,16 Fakat warfarinle birlikte

laksatif, şişkinlik, enfeksiyonlar, kullanımı önerilmez17

rahatlatıcı4-7

Salvia officinalis L. (Ada çayı) Oral, vajinal Grip, kusma, mide ekşimesi, Gebelikte abortifasiyan etkilerinden dolayı 

abdominal ağrı, enfeksiyonlar, kullanılmamalıdır.14,15 Saf uçucu yağ ve 

diş ağrısı5,6 alkollü ekstrelerinden de kaçınılmalıdır18

Cinnamomum verum Oral Anemi, şişkinlik, mide/karın ağrısı, Hayvan deneylerinde, uçucu yağının

J.Presl. (Tarçın) laksatif5,8-10 kullanımının fetal malformasyon olasılığına 

neden olduğu gözlenmiştir.15,16 Sadece

normal dozlarda gıda olarak kullanılmalıdır

Nigella sativa L. (Çörekotu) Oral Kolik, gaz, gıda desteği, Gebelikte kullanımı ve güvenirliliği 

enfeksiyonlar4,6,9 konusunda bilimsel veriler yetersizdir.

Yiyeceklerde yaygın kullanılan dozlardan 

daha yüksek dozlarda alındığında uterus

kasılmasını yavaşlattığı veya durdurduğu 

düşünülmektedir1

Mentha pulegium L. (Yarpuz) Oral Solunum sıkıntıları8 Uçucu yağının yüksek dozlarda 

kullanımının düşüğe neden olduğu 

bildirilmiştir, gebelikte önerilmez

Düşüğü indüklemek için uçucu yağının

yanlış kullanımı sonucu ölüm vakaları

da bildirilmiştir.14 Potansiyel olarak toksik 

bileşik pulegon içermesi nedeni ile yüksek 

miktarda kullanımından kaçınılması 

gerekir16

Borago officinalis L. (Hodan) Oral Soğuk algınlığı, kabızlık, Gebelikte güvenirliliğine ilişkin bilgiler

trankilizan8,10 eksiktir.16 Prostaglandin E agonistlerinin 

olası teratojenik ve doğumu indükleyen

etkilerinden dolayı gebelik sırasında 

kullanımından kaçınılmalıdır19

Cocos nucifera (Hindistan cevizi yağı) Oral, topikal Bulantı-kusma, Hindistan cevizi yağının gebelikte gıda,

mide ekşimesi, kabızlık, ilaç olarak veya ham hâliyle kullanılmasına 

saç ve vücut bakımı11 dair bir herhangi bir kayıt yoktur14

Thymus vulgaris L. (Kekik) Oral Grip, öksürük, hazımsızlık, İnsan ya da hayvan çalışmalarından yeterli 

enfeksiyonlar veri mevcut değildir, ancak abortifasiyan 

(faranjit, idrar yolu, bronşit)4,5,9,10 etkileri nedeni ile potansiyel olarak zararlı

olabilir15,16

Cichorium intybus L. (Hindiba) Oral Yenidoğan sarılığının önlenmesi7 İnsan gebelikleriyle ilgili veriler yetersiz 

olduğundan kullanımı güvenilir değildir16

Camellia sinensis (L.) (Yeşil çay) Oral Sedatif7,9 Uygun miktarda çay olarak kullanılması 

güvenlidir, gebe kadınların kafein içeriği 

nedeni ile fazlaca tüketiminden

kaçınmaları önerilmektedir14,15

Ocimum basilicum L. (Fesleğen) Oral Yenidoğan hiperbilirubinemi- Emenagog ve/veya abortifasiyan etkilerinin 

sinin önlenmesi10 olduğu gözlenmiştir.70 Gıda olarak aşırı 

tüketiminden kaçınılmalıdır15,16

TABLO 1: Gebelikte yaygın kullanılan bitkiler, geleneksel kullanım nedenleri ve klinik araştırmalara göre güvenirliliği.

devamı...→→



yapışma kapasitesini engelleyerek göstermektedir.
Bitkinin içerdiği proantosiyanidinlerin E. coli ’nin
fimbriaları üzerindeki proteinlere bağlanarak bak-
terinin üretranın kapladığı epitelyal hücrelere ya-
pışmasını etkili bir şekilde engellediği öne
sürülmüştür. Bu şekilde enfeksiyonun zayıflatıldığı
ya da önlendiği belirtilmiştir.29

Son yıllarda gebe kadınlar üzerinde yapılan bir
çalışmada, idrar yolu enfeksiyonlarının önlenme-
sinde V. macrocarpon ekstresi plaseboyla karşılaştı-
rılmıştır. Günlük düzenli V. macrocarpon kulla-
nanlarda idrar yolu enfeksiyonlarının anlamlı olma-
yan bir düzeyde azaldığı gözlenmiştir. Bununla bir-
likte, obstetrik ve neonatal sonuçlar açısından
gruplar arasında fark bulunamamıştır. Ayrıca, bu
bitkiyi kullanan kadınlarda asemptomatik bakteriüri
ve idrar yolu enfeksiyonlarının görülme sıklığında
azalma olmuştur. Ancak bu çalışma böyle bir farkı
saptamak için yeterince güçlü bulunmamaktadır.
Üstelik gastrointestinal sorunlara bağlı olarak birçok
gebe çalışmadan çekilmek zorunda kalmıştır.30

RUBUS IDAEUS L. (AHUDUDU, FRAMBUAZ)

Altıncı yüzyılın başlarından beri ahududu yapra-
ğının tıbbi olarak kullanıldığı bilinmektedir. Ge-
belik sırasında tablet, çay veya tentür şeklinde
alınan bu bitkinin doğum sancılarının süresini kı-
saltabileceği ve hafifletebileceği düşünülmektedir.31

Ahududunun doğum sancılarını indüklemek
ve kolaylaştırmak için kullanımı, bir randomize
kontrollü çalışmada ve bir retrospektif gözlemsel
çalışmada incelenmiştir.32,33 Her iki çalışmada da
ahududu kullanımının doğum sancılarının ilk aşa-
masını kısaltmadığı, ancak plasebo ile karşılaştırıl-
dığında ahududu kullanıldığında forsepsle
müdahale edilen doğum oranlarının daha düşük ol-
duğu ve ikinci aşama sancıların kısaldığı gözlen-
miştir. Ayrıca, ahududu kullanımı maternal-fetal
advers olaylara sebep olmamıştır.32,33

ALLIUM SATIVUM L. (SARIMSAK)

Asya kültüründe sarımsak bitkisinin tedavide kul-
lanımı oldukça eskilere dayanmakta ve hâlen yay-
gın şekilde kullanılmaktadır. Sarımsağın geleneksel
tıbbi kullanımları arasında; enfeksiyonun önlen-
mesi, soğuk algınlığı, grip, bronşit, boğmaca, gas-
troenterit, dizanteri ve cilt problemlerinin tedavisi
yer almaktadır.34 Son zamanlarda yapılan çalışma-
larda; kan basıncını düşürebileceği, oksidatif stresi
azalttığı ve/veya trombosit agregasyonunu inhibe
ettiği ileri sürülmüştür.35-37 Ayrıca randomize kont-
rollü çalışmalarda, gebelikte alınan sarımsağın pre-
eklampsi riskini azalttığı gösterilmiştir.38

Sarımsak, antibakteriyel ve antifungal etkilere
de sahiptir ve gebelik sürecinde maternal immün
sistemi güçlendirmektedir.37 Çalışmalarda, sarım-
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Bitki adı Kullanım yolu Geleneksel kullanımı Gebeler üzerindeki güvenirliliği

Cuminum cyminum L. (Kimyon) Oral Şişkinlik, karın ağrısı, Gebe kadınlarda güvenirliliğine 

doğumu kolaylaştırıcı5,9,10 ilişkin veriler eksiktir. Hindistan’da

abortifasiyan etkisi nedeni ile kullanılır14

Zyzyphus jujuba (Hünnap) Oral Bulantı7 Gebelikte güvenirliği kesin değildir16

Olea europaea L. (Zeytinyağı) Oral Fetüsün sağlıklı gelişimi8 Klinik verilere göre anne ve fetüs üzerinde 

zararlı bir etkisi gözlenmemiştir12,13

Eucalyptus globulus Labill. (Okaliptus) İnhalasyon Solunumsal sıkıntılar7 Yalnızca topikal kullanılmalı,

oral kullanımından kaçınılmalıdır15,16

Aloe vera (L.) Topikal Vücut çatlakları7 Topikal olarak gebeler üzerinde olası 

bir zararı bulunmamakta, ancak Aloe

lateksi uterusu uyararak erken doğumu 

başlatacak veya düşüğe neden olabilecek 

antrakinonlar içerdiğinden gebelikte dâhilen

kullanımından kaçınılmalıdır14

TABLO 1: Gebelikte yaygın kullanılan bitkiler, geleneksel kullanım nedenleri ve klinik araştırmalara göre güvenirliliği (devamı).



sak kullanımıyla spontan abortus riskinin arttığı
veya fetüste majör veya minör malformasyonların
ortaya çıktığı gösterilememiştir.38 Fakat kötü koku
yapması veya olası midevi yan etkilerinin olması
gebelerde kullanımı için sorun oluşturabilmekte-
dir.

HYPERICUM PERFORATUM L. (SARI KANTARON)

St. John’s Wort olarak da adlandırılan sarı kanta-
ron, yüzyıllardır tedavide yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Halk arasında haricen yara iyileştirici
olarak kullanılmaktadır. Dâhilen antidepresan, ya-
tıştırıcı olarak değerlendirilmektedir. İnsanlar üze-
rinde yapılan çalışmalar sonucu elde edilen mevcut
kanıtlar, bitkinin içeriğindeki hiperisin ve hiperfo-
rin bileşiklerinin depresyon tedavisinde önemli bir
rol oynadığını göstermektedir.39,40

Küçük çaplı bir araştırmada, 49 gebeyle St.
John’s Wort kullanımı incelenmiştir. Birinci tri-
mester döneminde St. John’s Wort kullanan gebe-
lerde reçeteli antidepresan ilaç kullanan kadınlara
kıyasla doğum kusurlarında artış bulunmamıştır.
Ancak, bunu doğrulamak için daha büyük klinik
çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. Laboratu-
var hayvanlarında yapılan çalışmalarda ise St.
John’s Wort’un uterus kas tonusunu artırabildiği ve
potansiyel olarak uterus kasılmalarına neden ola-
bildiği gözlenmiştir. Ayrıca, St. John’s Wort’un 
içeriğinde bulunan tannik asit, gebeler ve bebek-
leri için önemli bir mineral olan demirin emilimini
engelleyebilmektedir.27

ECHINACEA ANGUSTIFOLIA DC. (EKİNEZYA)

Ekinezya, tüm dünyada oldukça popüler bir bitki-
dir. İmmün sistemi güçlendirici, antiinflamatuar,
antibakteriyel ve antiviral etkileri nedeni ile soğuk
algınlığı, grip, alt solunum yolu enfeksiyonu gibi
hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır.41

Kanada’da gebelerle gerçekleştirilen prospek-
tif gözlemsel bir çalışmada, üst solunum yolu has-
talıkları için ilk trimesterde ekinezya kullanıl-
dığında majör malformasyon riskinin artmadığı ve
tedavi edilmeyen gruba göre solunumsal semptom-
ların iyileştiği gözlenmiştir.41 Ayrıca ekinezya, ilaç
etkileşimleri açısından ciddi risklere neden olma-
maktadır.42

Gebelik sürecinde ekinezya kullanımına yö-
nelik başka çalışmalar da bulunmaktadır. Bu çalış-
malardan birinde, ekinezya kullanan 569 gebeden
alınan verilere göre doğum kusurlarında artış göz-
lenmemiştir.27 Bu bilgiler güven verici olsa da ge-
belikte ekinezya kullanımı ile ilişkili doğum
kusurları veya diğer problemlerin incelenebilmesi
için daha fazla detaylı klinik çalışmaya gereksinim
duyulmaktadır. Ayrıca, bazı ekinezya preparatları
alkol içermektedir. Alkol içeren tentürün büyük
miktarlarda kullanılması, doğum kusurlarına veya
alkolle ilgili başka sorunlara neden olabilmektedir.
Gebelikte herhangi bir kaynaktan alınan alkolden
kaçınılmalıdır.27

MATRICARIA CHAMOMILLA L. (PAPATYA)

Papatya, son zamanlarda halk arasında sıklıkla kul-
lanılan bir bitkidir. Sakinleştirici, rahatlatıcı, diü-
retik, antibakteriyel etkileri bulunmaktadır ve
gebeler tarafından grip, öksürük, mide/karın ağrısı,
kusma, göğüs ağrısı, gaz sancısı, farenjit, uyku so-
runları gibi durumlarda kullanılmaktadır.5,8,11

Kullanımı yaygın olmasına rağmen, yapılan ça-
lışmalar papatyanın güvenirliliği açısından sakıncalı
olabileceğini göstermektedir. Son zamanlarda
300’den fazla gebe kadında yapılan bir çalışmada,
düzenli papatya kullanan gebelerde düşük yapma
ve erken doğum oranının daha fazla olduğu gözlen-
miştir, bir başka çalışmada yine bu durumu destek-
leyen sonuçlar saptanmıştır.43,44 Ayrıca, içeriğindeki
kumarinlerden dolayı gebelerde antikoagülan etki
gösterebileceği ve aşırı papatya kullanımının kasıl-
maları indükleyici etki gösterebilmesi nedeni ile ge-
belikte kullanımının sakıncalı olabileceği düşünül-
mektedir.45 Yine son zamanlarda yapılan bir çalış-
mada, düzenli papatya kullanan gebelerin kullan-
mayanlara kıyasla daha fazla düşük doğum ağırlıklı
bebeğe sahip oldukları gözlenmiştir.46 Tüm bu ne-
denlere ilave olarak, menstrüasyon ve abortus in-
dükleyici etkilerinden dolayı da gebelik sırasında
kullanımı sakıncalı olabilmektedir.47

OENOTHERA BIENNIS L. (AKŞAM ÇUHA ÇİÇEĞİ)

Akşam çuha çiçeği yağı, servikal olgunlaşmayı te-
tiklemek için kullanılan bir yağdır. Retrospektif bir
çalışmada, doğumu kolaylaştırması amacıyla gebe-
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liğin son üç haftasında akşam çuha çiçeği yağı kul-
lanan gebelerde efektif bulunmamış ve membran
yırtıkları, oksitosin artışı gibi olumsuz durumlar da
gözlenmiştir.48

RICINUS COMMUNIS L. (HİNT YAĞI)

Hint yağının doğum eylemini kolaylaştırıcı etkisi-
nin incelendiği birçok çalışma bulunmaktadır. Ran-
domize kontrollü bir çalışmada, hint yağının
kullanıldığı gebelerde doğumun kolayca başlaması
kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir düzeyde artış
göstermiştir.49 Bir başka prospektif çalışmada da ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir.50 Ancak bu konudaki ça-
lışmaların sonuçları çelişkilidir. Öyle ki bir başka
çalışmada, hint yağı kullanımı doğumu kolaylaştır-
ması açısından etkili bulunmamıştır.51 Çalışmalarda
genel olarak bildirilen en yaygın maternal yan etki
bulantı olmuştur. Neonatal mortalite ve morbidite
hakkında yeterince veri bulunmamaktadır.

MENTHA PIPERITA L. (NANE)

Nane yaprağı ve yağı, aroma ve koku verici olarak
yüzyıllardır ilaçlarda ve kozmetiklerde kullanıldığı
gibi, halk arasında da tedavide ve yemeklerde ol-
dukça yaygın kullanılmaktadır. Gebelikte gaz san-
cısı, şişkinlik, mide ağrısı, abdominal ağrı gibi
gastrointestinal problemler; soğuk algınlığı ve so-
lunumsal sıkıntılar; kas ağrısı, baş ağrısı ve diş ağ-
rısı gibi çeşitli hastalıkların tedavisinde ve sedasyon
amacıyla antik çağlardan beri kullanılmakta-
dır.5,6,8,11 Antiseptik, antipruritik, antispazmodik,
antiemetik etkileri de bulunmaktadır.52 Gebelikte
zencefille birlikte bulantı ve kusmayı önlemek
amacıyla kullanılıyor olsa da aşırı kullanımı sonucu
gebeliğin erken döneminde uterin kanamayı in-
dükleyici etkisinin olabileceği gözlenmiştir. Bu ne-
denle organogenez döneminde kontrendike olduğu
ve gebelik sürecinde aşırı kullanımının güvenli ol-
madığı düşünülmektedir.53

PHOENIX DACTYLIFERA L. (HURMA)

Hurma; karbonhidrat, lif, glukoz, demir, potasyum,
bakır, manganez ve magnezyum açısından oldukça
zengin bir besin kaynağıdır. Enerji vermesi, zengin
içeriği, doğumu kolaylaştırıcı ve laksatif etkisi ne-
deni ile gebeler tarafından kullanılmaktadır.5 Oksi-
tosin reseptörleri üzerinde etkilidir. Uterus kasılma-

larını indüklemekte ve gebenin oksitosin tedavisine
verdiği yanıtı iyileştirmektedir.54 Bu veriler temel
olarak gebeliğin üçüncü trimesterine aittir, birinci
trimesterine ait yeterli veri bulunmamaktadır. 

Gebeliğin üçüncü trimesterinde, özellikle de
doğumdan önceki son dört hafta, hurma tüketen
gebe kadınlar, indüksiyon ve doğum sancılarına
çok daha az maruz kalmışlardır. İnsanlar üzerinde
yapılan bu prospektif çalışmanın sonuçlarına göre,
hurmanın anne veya fetüs üzerinde zararlı bir et-
kisi gözlenmemiştir.54

GLYCYRRHIZA GLABRA L. (MEYAN)

Meyan kökü; dispepsi, bronşit, romatoid artrit, ka-
raciğer ve akciğer hastalıklarının tedavisinde kul-
lanılmaktadır. Gebeler tarafından soğuk algınlı-
ğında, şişkinlikte ve mide/karın ağrılarında değer-
lendirilmektedir.7,8,11

G. glabra hipokalemi, sıvı retansiyonu ve hiper-
tansiyona neden olabilmektedir.55 Gebelikte kullanı-
mının maternal ve fetal advers etkilerle ilişkilen-
dirildiği çalışmalar da bulunmaktadır. Gebelerle yü-
rütülen bir araştırmada, öksürük ve soğuk algınlığı
tedavisi için meyan kökü kullanan gebelerde kont-
rol grubuna göre ölü doğum oranının anlamlı dere-
cede yüksek olduğu gözlenmiştir, fakat majör
malformasyonlarda artış olduğu gösterilememiştir.56

Yüksek dozda meyan kökü tüketiminin özellikle fe-
tüsün erken yaşamında bilişsel ve davranışsal işlevle-
rini sürdürmesinde rol alan limbik sistemin gelişimi
üzerinde olumsuz etkilerinin olabileceği düşünül-
mektedir.57 Hayvan çalışmaları da gebelikte G. glabra
tüketiminin bilişsel işlevler üzerinde zararlı etkisinin
olduğunu göstermiştir.58 Gebelik dönemlerinde
meyan kökü kullanan annelerin çocuklarının, kelime
dağarcığı ve anlatı-hafıza testlerinde zayıf bir perfor-
mans sergiledikleri ve dikkat bozukluğu yaşadıkları
gösterilmiştir.55 Özetle meyan kökü, fetal bilişsel ge-
lişim üzerinde olumsuz etkilere, gestasyonun kısal-
masına ve ölü doğuma neden olabildiğinden, gebelik
döneminde kullanılması sakıncalıdır.

TRIGONELLA FOENUM-GRAECUM L. 
(ÇEMEN OTU, BUYOTU)

Çemen otu, özellikle Orta Doğu’da yaygın olarak
kullanılmaktadır.59 Gebeler tarafından öksürük, en-
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feksiyon, konstipasyon ve hemoroid tedavisinde
kullanılmaktadır.5,9,11 Gebelikte kullanımına hipo-
glisemik etkisi nedeni ile dikkat edilmelidir. Ute-
rus kasılmalarına neden olan oksitosin salgılanma-
sını uyararak doğum sürecini hızlandırabileceği göz
önünde bulundurulmalıdır.9 Çemen otunun doğum
sürecinde yardımcı olabileceği düşünülüyor olsa da
ilk üç aylık dönemde kullanılmamalıdır.

PRUNUS AMYGDALA DULCIS (BADEM)

Badem yağı, yüksek miktarda oleik ve linoleik asit
içermektedir. Ayrıca, uterus kasılmalarını indük-
lediği bilinen prostaglandinlerin üretimine neden
olan araşidonik asit içermektedir.60

Son zamanlarda yapılan çalışmalar, badem ya-
ğının, özellikle gebelikte sıkça rastlanan deri çat-
laklarının önlenmesi veya azaltılması için yaygın
olarak kullanıldığını göstermektedir. Günlük düzenli
olarak 15 dk masajla badem yağı kullanımı gebelerde
çatlakların önlenmesinde ve azaltılmasında etkili ol-
maktadır.61 Fakat bir araştırmada, düzenli olarak to-
pikal badem yağı kullanan gebelerin hiçbir yağ
kullanmayan gebe grubuna kıyasla daha yüksek
erken doğum riski taşıdığı saptanmıştır. Ancak
araştırmacılar bu çalışmanın daha büyük grupla
tekrarlanması gerekliliğini vurgulamışlardır.46

CAULOPHYLLUM THALICTROIDES (L.) (MAVİ KOHOŞ)

Halk arasında doğumu başlatması ve kolaylaştırması
amacıyla kullanılmaktadır. Fakat ciddi yan etkile-
rinin olduğunu gösteren vaka raporları bulunmak-
tadır. Mavi kohoş kullanan gebelerin yenidoğan be-
beklerinde; akut miyokard infarktüsü, şiddetli kon-
jestif kalp yetersizliği ve şok görülmüştür.62 Başka
vaka raporlarında ise ciddi multiorgan hipoksik za-
rarlar verdiği ve perinatal inmeye neden olduğu be-
lirtilmiştir.63 Üstelik bitkinin etkinliği konusunda da
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.

PANAX GINSENG L. (KORE GİNSENGİ) 

Ginseng; uykusuzluk, yorgunluk, hafıza bozukluğu,
konfüzyon ve libido azalması gibi çeşitli rahatsızlık-
ları tedavi etmek için kullanılmaktadır.64 Yorgunluk
ve hâlsizlik gebelikte en sık rastlanan problemler-
dendir. Bu durum stres, anksiyete ve immünolojik
değişiklikler gibi birçok sebepten köken almaktadır.
Bu tür sorunlar yaşayan gebe kadınların, ginseng

kullanımıyla gebelik sırasında enerji seviyeleri
önemli ölçüde artmıştır.65 Ginseng kullanımının ge-
belik üzerinde herhangi bir advers etki göstermediği
yönünde birkaç çalışma bulunmasına rağmen, hay-
van modeli çalışmalarında ginsengin sıçan embriyo-
ları üzerinde doğrudan teratojenik etkiler gösterdiği
gözlenmiştir.66 Ayrıca bir vaka raporu, gebelik sıra-
sında ginseng kullanımı ile fetal androjenizasyon
arasında potansiyel bir ilişki olduğunu göstermekte-
dir.67 Tüm bu sebeplerden dolayı ve gebelikte gin-
seng kullanımının güvenirliliği hakkında yeterince
veri bulunmadığından potansiyel olarak zararlı ola-
bileceği düşünülmektedir.

TERATOJENİTE 

Gebelikte bitkisel ürünlerin kullanımı sadece gebe
kadın üzerinde değil, fetüs üzerinde de oluşturacağı
etki bakımından oldukça önemlidir. Teratojen; ge-
belik öncesinden var olan ya da embriyonik, fetal ya
da neonatal dönemde etkili olan, fetüsün ölümüne
ya da büyüme ve gelişme geriliğine neden olan ilaç-
lar; çevresel, fiziksel ve kimyasal maddeler; virüs
veya bakteri gibi enfeksiyoz ajanlar ya da metabolik
eksikliklerdir.67 Bitkiler, halk arasında daha zararsız
görülmekte ve yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu
durum bitki ve bitkisel ürün kullanımının olası yan
etkileri ve teratojen olabilirliği açısından incelen-
melerini zorunlu hâle getirmektedir. Örneğin; Sola-
naceae bitkilerinin glikoalkaloidlerinden biri
solanindir. Özellikle filizlenmiş patateste yüksek
miktarda bulunmaktadır. Gebe fareler üzerinde ya-
pılan araştırmalarda, farelerin embriyoları üzerinde
teratojenik etkilere sahip olduğu gösterilmiştir. Fe-
tüste nöral tüp defektlerini indükleyebilmektedir ve
embriyonik toksisiteye sahiptir. Ayrıca fetüs ölüm-
lerine sebep olmuştur. Embriyoların gelişimini be-
lirgin bir şekilde etkilemiş olup, intrauterin gelişme
geriliğine yol açabildiği gözlenmiştir.68

Birçok bitki türü yüzyıllardır halk arasında
gebelikte düşüğü indüklemek amacıyla kullanıl-
mıştır. Ruta chalepensis/graveolens L. (Sedef otu),
Petroselinum crispum (Mill.) Fuss (Maydanoz),
Mentha pulegium L. (Yarpuz), Origanum vulgare
L. (Kekik) bu bitkilerden bazılarıdır.69 Bitkilerin
güvenirliliği ile ilgili yapılan araştırmalarda, bu
bitkilerin ve başlıca Salvia officinalis L. (Ada çayı),
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Ocimum basilicum L. (Fesleğen), Vitex agnus cas-
tus L. (Hayıt), Foeniculum vulgare Mill. (Rezene),
Linum usitatissimum L. (Keten) gibi yaygın kulla-
nılan birçok bitkinin emenagog ve/veya abortifa-
siyan etkilerinin olduğu gözlenmiştir.70 Aynı
şekilde Urtica dioica L.’nin (Isırgan otu) potansi-
yel abortifasiyan, emenagog, uterus stimülanı ve
östrojenik aktiviteleri olduğunu gösteren çalışma-
lar mevcuttur. Bitkinin kimyasal bileşenlerinden
olan 5-hidroksitriptaminin bu uterus stimülan ak-
tiviteden sorumlu olduğu düşünülmektedir.70,71

Ayrıca, ikinci bölümde anlatılan bazı bitkilerde de
bu tür abortifasiyan etkilerin gözlenebildiği dik-
kate alınmalıdır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bitkisel ürünler farmakolojik olarak aktif bileşen-
ler içermektedir. Buna rağmen halk arasında
“doğal olduğu için” oldukça zararsız görülmekte
ve yaygın olarak kullanılmaktadır. Gebe kadınlar,
gebelik sürecinde meydana gelen birçok rahatsız-
lığın tedavisinde, sağlık çalışanı olmayan sosyal
çevrelerinin tavsiyeleri ile bitkisel ürün kullan-
maktadırlar. Örneğin gebelikte sıkça rastlanan bu-
lantı ve kusma tedavisinde zencefil, çatlakların
önlenmesinde badem yağı yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Kişinin eğitim seviyesi, çalışma du-
rumu, sosyal çevresi gibi birçok etmen bitkisel
ürün kullanım oranını ve hangi bitkinin kullanıl-
dığını etkilemektedir. Gebelik döneminde maruz
kalınan bitkisel ürünlerin dozu, maruz kalınan
süre ve gebeliğin hangi trimesterinde bu maruzi-
yetin yaşandığı gibi önemli faktörlerin sonucunda
bitkilerin etkileri/yan etkileri ortaya çıkmaktadır.
Ancak, kullanılan bitkilerin fetüs üzerindeki et-
kileri de dikkat edilmesi gereken önemli bir so-
rundur.

Tüm dünyada bitkisel ürünler oldukça yaygın
olarak kullanılmasına ve son yıllarda popülerliği-
nin giderek artmasına rağmen birçok bitkisel ürü-
nün güvenirliliği hakkında yeterli bilimsel veri
bulunmamaktadır. Özellikle gebe kadınlar üzerin-

deki araştırmalar oldukça az sayıdadır. Bu çalış-
mada da görüldüğü üzere, yaygın kullanılan birçok
bitkinin olası yan etkileri de bulunabilmektedir.
Ayrıca, sağlık otoriteleri tarafından onaylanmadan
piyasaya sürülen ve özellikle internet aracılığıyla
satılan bitkisel ürünler metaller, pestisitler, kimya-
sallar, mikroorganizmalar veya etiketinde listelen-
meyen diğer bileşenler tarafından kontamine
olmaktadır ve bu konuda denetimler eksik kal-
maktadır. Gebelikte bu kontaminasyonlardan kay-
naklanan advers etkiler olabilmektedir. Ayrıca
bitkisel preparatların bazıları alkol içerebilmekte-
dir. Bu ürünlerin büyük miktarlarda kullanımı 
alkole bağlı olarak istenmeyen advers etkilere
neden olabilmektedir. Sağlık çalışanları gebelerde
bitkisel ürünlerin kullanımı konusunda daha du-
yarlı olmalı, gebelere uygun bilgileri sunabilmeli-
dir. Bitkilerin gebeler üzerindeki etkilerinin
incelenebilmesi için ileri araştırmalara ve daha
fazla veriye ihtiyaç duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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 her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Büşra Fendoğlu, Didem Şöhretoğlu; TTaassaarrıımm::
Büşra Fendoğlu, Didem Şöhretoğlu; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::
Didem Şöhretoğlu; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Büşra Fen-
doğlu; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Didem Şöhretoğlu; KKaayynnaakk  TTaarraa--
mmaassıı::  Büşra Fendoğlu, Didem Şöhretoğlu; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::
Büşra Fendoğlu, Didem Şöhretoğlu; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Didem
Şöhretoğlu; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Didem Şöhretoğlu.
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