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2.1. TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIP ........................................................ 3 

2.2. BİTKİSEL ÜRÜNLER ....................................................................................... 4 

2.2.1. Tanım ve Tarihçe ......................................................................................... 4 

2.2.2. Dünya’da Bitkisel Ürünlerin Kullanımı ...................................................... 7 

2.2.3. Türkiye’de Bitkisel Ürünlerin Kullanımı ..................................................... 8 

2.2.4. Bitkisel Ürün Kullanımındaki Riskler .......................................................... 9 
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Karşılaştırılması 

Tablo 4. Bitkisel Ürün Kullanma Durumuna Göre Sigara, Egzersiz ve Hastalık 

Varlığının Karşılaştırılması 

Tablo 5. Gebelik Döneminde Kullanıldığı Tespit Edilen Bitkiler 
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ve Gebelik Öncesinde Bitkisel Ürün Kullanma Durumunun 
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ÖZET 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma; kadınların gebelik sürecinde bitkisel ürünler kullanıp 

kullanmadığını, hangi bitki türlerini tercih ettiklerini, kullanma gerekçelerini, gebelikte 

tıbbi ilaçlara ve/veya bitkisel ürünlere mi güvendiklerini tespit etmek amacıyla 

yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız Mayıs 2019-Haziran 2019 tarihleri arasında 

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

polikliniğine başvuran ve servisinde yatmakta olan, gebelere ve doğum sonrası ilk 48 

saat içerisinde olan lohusalara yönelik yapıldı. Katılımcılara yaş, öğrenim durumu, 

meslek gibi sosyodemografik özelliklerinin, gebelikleri süresince herhangi bir nedenle 

bitkisel ürün kullanımlarının sorgulandığı anket formu uygulandı. İstatistiksel analizler 

için SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programı kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi.  

BULGULAR: Çalışmaya 117 gebe ve postpastum ilk 48 saat içerisindeki 61 lohusa 

katıldı. Katılımcıların %51,7’sinin (n=92) gebeliğinde bitkisel ürün kullandığı saptandı. 

Gebelikte en sık bitkisel ürün kullanım döneminin 2. trimester olduğu belirlendi. En çok 

kullanılan bitkisel ürünlerin sırasıyla; ıhlamur (%29,4), limon (%18,1), nane (%16), 

zeytinyağı (%6,4), sarımsak (%4,3), zencefil (%3,2), soğan (%3,2), badem yağı (%2,7) 

karanfil (%2,7), tarçın (%2,7) olduğu görüldü. Bitkisel ürünlerin en sık kullanım 

sebeplerinin ise sırasıyla; üst solunum yolu enfeksiyonları, gebelik çatlakları, 

gastrointestinal sistem rahatsızlıkları, anemi, gebelik bulantıları, alt solunum yolu 

enfeksiyonları, gestasyonel diyabet olduğu görüldü. Gebelik dönemi öncesi bitkisel 

ürün kullanımı ile gebelikte bitkisel ürün kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptandı.  

SONUÇ: Modern tıbbi tedavi yöntemlerinin yetersiz kaldığı veya sakıncalı bulunduğu 

alanlarda geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin kullanımı yaygınlaşmaktadır. 

Gebelik dönemi ilaç kullanımından en fazla çekinilen dönemlerdendir. Gebelik 

döneminde kullanılan bitkisel tedavilerle ve bitkisel ürünlerin bu dönemdeki etkileriyle 

ilgili daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bitkisel Ürün, Fitoterapi, Gebelik, Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Tıp 
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ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study was to determine whether women use herbal 

products during pregnancy, which plant species they prefer, the reasons for using them, 

and whether they rely on medicinal drugs and / or herbal products during pregnancy. 

Materials and Methods: Our study was carried out for pregnant women who applied 

to Sakarya University Education and Research Hospital Gynecology and Obstetrics 

outpatient clinic between May 2019 and June 2019 and who were hospitalized in the 

clinic, and puerperant women who were in the first 48 hours after birth. 

Participants were appllied a questionnare asked their socio-demographic characteristics 

such as age, educational status, profession, and their use of herbal products for any 

reason during their pregnancy. SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) 

program was used for statistical analysis. Statistical significance level was accepted as 

p <0.05. 

Results:117 pregnant women and 61 puerperant women within the first 48 hours of 

postpastum participated in the study. It was found that 51.7% (n = 92) of the participants 

used herbal products during their pregnancy. It was determined that the most common 

use of herbal products during pregnancy was the second trimester. The most used herbal 

products are; linden (29.4%), lemon (18.1%), mint (16%), olive oil (6.4%), garlic 

(4.3%), ginger (3.2%), onion (3.2%), almond oil (2.7%), clove (2.7%), and cinnamon 

(2.7%). The most common reasons for using herbal products are; upper respiratory tract 

infections, pregnancy cracks, gastrointestinal system disorders, anemia, nausea, lower 

respiratory tract infections, gestational diabetes. A statistically significant relationship 

was found between the use of herbal products before pregnancy and the use of herbal 

products during pregnancy.  

Conclusion: In areas where modern medical treatment methods are insufficient or 

inconvenient, the use of traditional and complementary treatment methods is becoming 

widespread. Pregnancy is one of the most avoided periods of medication use. There is a 

need for more comprehensive studies on the herbal treatments used during pregnancy 

and the effects of herbal products during this period. 

Key Words: Herbal Product, Phytotherapy, Pregnancy, Traditional and 

Complementary Medicine
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Günümüzde geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları birçok farklı yöntem 

içermektedir. Bunlardan en sık kullanılanlar arasında bitkisel preparatlar ve besin destek 

ürünlerini içeren ‘biyolojik temelli tedavi uygulamaları’ bulunmaktadır (Moquin et al. 

2009). Bitkilerin tedavide kullanılmalarının ilk yazılı delilleri 5 bin yıl önceki Çin, Hint, 

Yakın Doğu, Meksika ve İnka medeniyetlerine kadar uzanmaktadır. Anadolu’da 50 bin 

yıl öncesinden beri tıbbi bitkilerin kullanıldığı düşünülmektedir (Baytop 1999, Leak 

1999). Geleneksel tedavi yöntemlerine özellikle de bitkisel ürünlere olan yönelim 

günümüzde artmaya devam etmektedir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da 

toplumun %50’sinin geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden en az birini 

kullandığı görülmektedir (Gürün 2004).  

 

Gelişmiş ülkelerde sağlık giderlerini azaltmak için veya kronik hastalıklarda klasik tıbbi 

tedavilerden yeterince fayda görülmediği durumlarda da, hastalar bitkisel ürünlerin 

kullanımına başvurmaktadır (Bodeker 2006, WHO 2015). Gelişmemiş ülkelerde ise 

(Afrika, Güney Amerika ve Asya’nın bazı ülkeleri gibi) sağlık hizmetine ulaşmanın 

zorluğu nedeniyle bitkisel ürünlerin kullanımı ile modern tıbbi ilaçların kullanımı 

neredeyse aynı orandadır (Gürün 2004).  

Gebeliğin doğal süreci içerisinde çeşitli fonksiyonel ve yapısal değişiklikler meydana 

gelmektedir. Kadınlar bu dönemde sağlıklarını korumak ve/veya hastalıklarının tedavisi 

için bitkisel tedavi yöntemlerine başvurabilmektedir (Kıssal ve ark. 2017). Gebelik 

sürecinde bulantı, kusma, stria gravidarum, uyku problemleri, anksiyete, reflü gibi 

sıkıntılar sık görülmektedir.  

Halk arasında bitkiler ve bitkisel içerikli ürünlerin kullanılmasının sebeplerinden biri 

olan doğal olduğu için güvenilir olduğu anlayışı yanlıştır. Bu gibi ürünlere medikal 

ilaçlara yaklaşıldığı gibi dikkatle yaklaşılmalıdır (Robinson et al. 2011). Gebelerin de 

doğal olduğu için bitkisel ürünlerin zararsız olduğunu düşünmeleri, karşılaşılabilecek 

riskleri göz önünde bulundurmamalarına neden olmaktadır. Gebelik döneminde 
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kullanılan bazı bitkisel ürünlerin fetüs için mortalite ve morbiditeyi arttırabileceği 

bildirilmektedir. Ayrıca gebelikte reçete edilmiş ve kullanılması gereken diğer ilaçlarla 

etkileşime neden olarak fetal malformasyonlara ve intrauterin ölümlere neden 

olabilmektedir (Kim et al. 2013). 

 

Bu çalışmada; kadınların gebelikleri sırasında takviye amaçlı ve/veya sağlık problemleri 

için bitkisel ürün kullanım durumlarının ve kullandıkları bitki türlerinin tespit edilmesi, 

gebelik döneminde bitkisel ürünlere bakış açılarının belirlenmesi ve bitkisel ürün 

kullanımlarını etkileyen faktörlerin ortaya konulması amaçlandı.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIP 

 

“Tamamlayıcı tıp” ve “Alternatif tıp” terimleri, o ülkenin kendi geleneksel tıbbının bir 

parçası olmayan ve hâkim sağlık sistemine tamamen dâhil olmayan geniş sağlık bakımı 

uygulamalarını ifade eder (WHO Traditional Medicine Definitions, 2016). Tamamlayıcı 

tıp ve Alternatif tıp birbirinden farklı terimlerdir ancak birbirleri yerine de kullanıldığı 

görülmektedir. Modern tıp ile birlikte kullanılan uygulamalar ‘Tamamlayıcı tıp’; 

modern tıp yerine kullanılan uygulamalar ise ‘Alternatif Tıp’ olarak adlandırılmıştır 

(http://nccam.nih.gov/health/whatiscam#term  Erişim tarihi: 29.08.2020). 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp ulusal merkezi (The National Center of Complementary 

and Alternative Center, NCCAC) TAT terapilerini 5 kategoriye ayırmıştır; 

1. Alternatif medikal sistemler (homeopatik, natüropatik tıp) 

2. Zihin-vücut müdahaleleri (meditasyon, ibadet, sanat, müzik, dans gibi yaratıcı 

çıkışları kullanan zihinsel şifa) 

3. Biyolojik terapiler (bitkiler, diyet takviyeleri) 

4. Manipülatif ve vücuda dayalı metodlar (masaj, osteopatik ve kriyopatik 

manüpulasyon) 

5. Enerji terapileri 

Sağlık Bakanlığı’na bağlı ‘Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp uygulamaları 

Daire Başkanlığı’ 2012’de kurulmuştur. 2014 yılında adı değiştirilmiş ve Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları olmuştur. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) 

Uygulamaları yönetmeliği ise 2014’te yürürlüğe girmiştir. Bu yönetmelikte 15 

uygulama ismine yer verilmiştir. Bunlar; Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, 

Sülük Uygulamaları, Homeopati, Karyopraktik, Kupa Uygulaması, Larva Uygulaması, 

Mezoterapi, Osteopati, Ozon uygulaması, Refleksoloji, Müzik terapisi olarak 

sınıflandırılmıştır. Bu yönetmelik ile fitoterapi de bu uygulamalar grubuna dâhil 

edilmiştir. En çok kullanılan TAT yöntemleri rahatlama teknikleri, 

http://nccam.nih.gov/health/whatiscam#term


4 

bitkisel/mineral/vitamin takviyeleri, masaj terapi ve karyopraktiktir. Akupunktur ve 

yoga da iyi bilinen TAT yöntemlerindendir (Özçakır 2007). Ülkemizde yapılan 

araştırmaların yetersiz olması nedeniyle yöntemlerin kullanılma oranlarını söylemek 

güçtür (Şahin 2017). Amerika’da yapılan bir çalışmada en sık uygulanan GETAT 

yöntemi bitkisel tedaviler olarak bulunmuştur (National Health Interview Survey 

(NHIS) 2012). 

Dünyanın bir çok ülkesinde halk, modern tıbbi ilaçların erişilebilir olmaması nedeniyle 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (TAT) yöntemlerine yönelmiş ve güvenmişlerdir. 

Bununla beraber ülkelerin sağlık giderlerini azaltmak için ve kronik hastalıklarda 

modern tedavilerin kısıtlı kaldığı durumlarda gelişmiş ülkelerde de yeni arayışlar 

oluşmuş ve TAT yöntemlerine başvurular artmaya başlamıştır (Bodeger 2006, WHO 

2015). TAT kullanımını etkileyen faktörler ülkeden ülkeye farklılık gösterebilir. 

Gelişmekte olan ülkelerde TAT'ın yaygın kullanımının, yöntemin etkinliği ve ekonomik 

nedenlere bağlı olduğu düşünülmektedir. Ek olarak, dini inançların da TAT kullanımı 

üzerinde etkisi olabilir. TAT'ın gelişmiş ülkelerde yaygın kullanımının ise kimyasal 

ilaçların yan etkileri hakkındaki bilgilere ulaşmanın daha kolay olmasıyla ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca artan yaşam süresi ile beraber tüm kronik hastalıklar, kanserler 

ve ruhsal hastalık gibi pek çok hastalık da artmıştır. Bu hastalıklardaki artışla beraber 

modern tıbbın yetersiz kaldığı durumlarda TAT tedavilerine yönelim artmaktadır. TAT 

kullanımı arttıkça bu yöntemlerin güvenilirliğini, kalitesini ve etkinliğini gösteren 

kanıtlara olan ihtiyaç da artmaktadır (WHO 2002). 

 

2.2. BİTKİSEL ÜRÜNLER 

 

2.2.1. Tanım ve Tarihçe 

DSÖ bitkisel tıbbi ürünleri (Herbal Medicinal Product, HMP), yalnızca aktif madde 

olarak bir veya daha fazla bitkisel madde, bitkisel preparat veya bunların kombinasyon 

hallerini içeren (bitkisel kompleks) herhangi bir tıbbi ürün olarak tanımlamıştır (WHO 

1996).  
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Dünyamızda var olan yaklaşık 1 milyon bitki türünün 20.000 kadarı medikal tedaviler 

amacıyla kullanılmaktadır. Bu sayı kimi kaynaklara göre ise 100.000’e kadar 

yükselmektedir (Baytop 1999). Ülkemizde yetişen 12.000 bitki türünün 500 çeşidinden 

medikal tedavilerde yararlanılmaktadır 

http://bitem.bezmialem.edu.tr/tr/Sayfalar/Fitoterapi-Nedir.aspx Erişim 

Tarihi:20.11.2020).   

İnsanoğlu bitkileri ilaç olarak kullanmayı tarih öncesi dönemlerde hayvanların 

davranışlarını izleyerek keşfetmişlerdir (Huffman ve ark. 2003). Arkeolojik çalışmalar 

sayesinde, insanların yaklaşık 60.000 yıldır bitkileri ilaç yapmak amaçlı kullandıkları 

tespit edilmiştir (Pan ve ark. 2014). Anadolu’da yaklaşık 50.000 yıldır, pek çok nedenle 

yabani bitkilerden faydalanılmıştır. 50.000 yıldan beri yaşadığımız bölgede yabani 

bitkiler kullanılmasına rağmen bu konu hakkında şimdiye kadar yapılmış geniş bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bitkilerle ilgili farmakolojik ve toksikolojik etkilerini 

gösteren bir kaynak da geliştirilmemiştir. Çok çeşitli bitki florası bulunan ülkemizde; 

tıbbi ilaçların geliştirilmesi ülke ekonomisine katkıda bulunabilir. Bu tür ilaçların 

kontrollü üretiminin ve kullanımının teşviki ile maliyeti düşük ve yeterli sayıda ilaç 

üretimi sağlanabilir (Kayaalp 2008). 

Fitoterapi 

İlk kez Fransız hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafından adlandırılmıştır. Fitoterapi 

“tıbbî bitkilerle tedavi” anlamına gelmektedir. Fitoterapi, bitkisel özler gibi sadece 

bitkilerden elde edilen tedavi edici değere sahip ürünleri kullanarak hastalıkları önleme 

ve tedavi etmenin tüm olanaklarını temsil eder. Fitoterapi, genellikle doğal kökenli 

özlerin ilaç veya sağlığı geliştirici ajanlar olarak kullanımının incelenmesi olarak 

tanımlanır. Bitkisel tıbbi ürünlerden beklenen etkiler, bir hastalığın nedenlerine ve 

semptomlarına yönelik olduğu için allopatik bir disiplin olarak algılanmalıdır. Örneğin; 

Almanya'da fitoterapi, doğal, geleneksel, bilim odaklı, tıbbın düzenli bir disiplini olarak 

sınıflandırılır ve bitkisel tıbbi ürünler de kalite, güvenlik ve etkinlik açısından kimyasal 

olarak tanımlanmış maddelerinkine benzer bilimsel gerekliliklere uymak zorundadır 

(Ghosh 2016).  

 

http://bitem.bezmialem.edu.tr/tr/Sayfalar/Fitoterapi-Nedir.aspx
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Fitoterapi için kullanılan bitkisel ürünlerin analizlerinin (mikrobiyolojik ve kimyasal) 

yapılmış, kullanılacak miktarın standardize edilmiş ve biyolojik açıdan doğru şartlarda 

hazırlanmış olması gerekir. Bitkisel ürünlerin de tıbbi ilaçlarla aynı kontrollerden 

geçmesi önemlidir. Nasıl ki medikal ilaçların insanların kullanımına sunulmadan önce 

kalite, güvenilirlik ve etkinlik açısından değerlendirilmesi ve test edilmesi için pek çok 

aşamadan geçmesi gerekmekteyse aynı özen bitkisel ürünler için de gösterilmelidir 

(Cravotto et al. 2010). 

Akılcı fitoterapi; ilgili ilaçların bilgiye dayalı, endikasyonlara göre, doğru dozajda ve 

risk-yarar profili dikkate alındıktan sonra doğru şekilde uygulanmasını gerektirir (Fürst 

2015). Bitkisel ürünlerin çoğunun etkinliği ve yan etkilerinin sıklığı tam olarak 

bilinmemektedir, çünkü çoğunluğu büyük klinik çalışmalarda test edilmemiştir. 

Farmakovijilans sistemleri, farmasötik ürünler için mevcut olanlardan çok daha da 

kapsamlıdır. HMP için geliştirme süreci, geleneksel kanıtları ve gözlemsel denemeleri 

içermeli; ancak randomize, çift kör, plasebo kontrollü araştırmalar ve farmakovijilans 

protokolleri de ilerlemelidir. Bitkisel ilaçlarla klinik deneyler yapılabilir. Ginseng, 

ginkgo ve hypericum gibi bazı bitkisel ürünler için önemli miktarda klinik veri 

mevcuttur; ancak çoğu bitkisel ürün hakkında yeterli ve kaliteli çalışmalar 

bulunmamaktadır. Yakın zamanda yapılan bir araştırmada, yaklaşık 1000 bitkisel 

ilaçtan sadece 156'sının spesifik farmakolojik aktivitelerini ve terapötik uygulamalarını 

destekleyen klinik deney olduğu görülmüştür (Cravotto et al. 2010).  

Fitoeşdeğerlik kavramı, ilk olarak Almanya'da HMP'nin tutarlılığını sağlamak için 

geliştirilmiştir (Tyler 1999). Ne yazık ki, fitoeşdeğerliğin elde edilmesi çok zordur 

çünkü fitokimyasal profiller çok karmaşıktır. Benzer özelliklere sahip tıbbi bitki türleri 

türler arası varyasyon, çevresel faktörler, hasat zamanı, kullanılan bitki kısmı ve hasat 

sonrası yapılan müdahalelerin farklı olması nedeniyle oldukça farklı kimyasal 

bileşimlere sahip olabilir (WHO 1998). DSÖ, seçilmiş tıbbi bitkilerin kalitesi, güvenliği 

ve etkinliği üzerine monograflar, şifalı bitkilerin yetiştirilmesini düzenlemek amacıyla 

Tıbbi Bitkiler için İyi Tarım ve Toplama Uygulamaları (GACP) yönetmeliği ve bitkisel 

medikal ürünlerin kalite kontrolü, güvenliği ve etkililiğine ilişkin tavsiyeler 

yayınlamıştır (WHO 1993, 2003, 2007a). 
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2.2.2. Dünya’da Bitkisel Ürünlerin Kullanımı 

Avrupa ülkelerinde bitkisel ürünler diğer medikal ilaçlar gibi ruhsatlandırıldığı 

takdirde kullanıma sunulabilmektedir. Pek çok Avrupa ülkesinde modern tıp ile 

fitoterapi beraber kullanılmaktadır. Genel tıp öğrenimlerinde her öğrenciye fitoterapi 

eğitimi verilmektedir. Doktorların yüzde 80’inin tedavilerinde bitkisel ilaçlar yer 

almaktadır. Almanya’da bitkisel ilaçların %42’si reçeteli preparatlar grubundadır. 

Yine bitkisel ürünlerin yüzde 80’i eczanelerde hazırlanmaktadır (Çubukçu ve ark. 

2002). Bitkilerden türetilen ilaçlar 2011 yılında 21,4 milyar ABD Doları 

değerindeyken ve bu değer 2017'de 26,6'ya yükselmiştir. (2013 BCC BIO022F 

Araştırma Raporu). Avrupa'da, şirketler bir bitkisel medikal ürün için üç farklı tipte 

pazar yetkilendirmesi için başvurabilirler;  

1. Tam müracaat; Bu, şirketin yaptığı çalışmalar ile ürünün etkinlik ve güvenliğini 

kanıtlaması gerektiği anlamına gelir ve yeni bir kimyasal ürünün başvurusunda da bu 

yol kullanılmaktadır. 

2. İyi bilinen (yerleşik) medikal kullanım; Bir şirket, ayrıntılı bir bilimsel bibliyografi 

ile bitkisel ürünün en az 10 yıldır Avrupa’da tıbbi kullanımda olduğunu ve etkililiğini 

ve kabul edilebilir güvenlik düzeyi olduğunu göstererek onay alabilir. 

3. Geleneksel kullanım; Ürün onaylanıp tescil edilecektir. Ürünün Avrupa'da en az 15 

yıldır tıbbi kullanımda olduğu belgelenmelidir. Uzun süreli kullanım deneyimlerine 

dayanılarak etkililiği gösterilmiş olmalıdır. Yasa ile bu bitkisel ürünlerin dozları 

belirlenmiş ve genellikle düşük dozlarına izin verilmiştir.  

Her 3 başvuruda da ürünün farmasötik kalitesine ilişkin belgeler mutlaka olmalıdır. 

Avrupa’da uygulanan bu mevzuat, bitkisel ürün üretiminde olması gereken gerekli 

düzenlemeler hakkında yol gösterici olmuştur. Görüldüğü üzere bitkisel medikal 

ürünlerin üç türü de etkililiklerine ilişkin farklı düzeylerde kanıtlara sahiptir. Ancak 

hastalar bu farklılıkların farkında değildir ve bitkisel ürünlerin tamamen 

karşılaştırılabilir olduğuna inanırlar. Ne yazık ki bir bitkisel ürünün tam müracaat (1) 

ile mi yoksa iyi bilinen (yerleşik) medikal kullanım (2) ile mi onaylandığını 

anlayabilmeleri zordur (Claeson 2014).  
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Bitkisel medikal ürünlerle ilgili çalışmaların çoğunu üretici şirketin finanse etmesi 

nedeniyle genellikle bunların geçerliliğine veya tarafsızlığına karşı şüpheyle yaklaşılır. 

Bu nedenle şifalı bitkilerin etkinliği ve güvenliği ile ilgili çalışmalara kamusal olarak 

yapılan finansal destekler arttırılmalıdır (Fürst 2015). Almanya'da, bitki özleri veya 

fitoterapi ile ilgili araştırmaların yapıldığı Alman Araştırma Vakfı (Deutsche 

Forschungsgemeinschaft, DFG) çok az desteklenmektedir. Buna karşılık, Amerika 

Birleşik Devletleri'nde, özel bir hükümet finansman organı olan Ulusal Tamamlayıcı ve 

Entegre Sağlık Merkezi (NCCIH, eski adıyla Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

Merkezi, NCCAM), Ulusal Sağlık Enstitüleri'nin (NIH) bir parçası olarak 

bulunmaktadır. NCCIH, temel ve çeviri araştırmaları kadar gözlemsel çalışmaları ve 

klinik araştırmaları da desteklemektedir. NCCIH, 2015 yılında finansman için 124,1 

milyon ABD doları harcamıştır. Çin ise; "Geleneksel Çin Tıbbı İnovasyon ve Geliştirme 

Planının Ana Hatları (2006-2020)"de de belirtildiği üzere, bu tıbbi sistemi tüm dünyaya 

yaymak için özellikle Geleneksel Çin Tıbbi ile ilgili olarak farmakognozi alanındaki 

araştırmaları çok büyük ölçüde desteklemektedir (Sun X et al. 2011). 

Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da yaşayanların yarısının tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi yöntemlerinden en az birini kullandığını belirtmiştir. Çin’de bitkisel 

ürün kullanım oranının tüm ilaç kullanımına kıyasla %30-50 oranında olduğunu 

açıklamıştır. Afrika gibi az gelişmiş ülkeler, Güney Amerika ve Asya’nın bazı 

ülkelerinde sağlık hizmetine ulaşımın zorluğu nedeniyle bitkisel ürünlerin kullanımı 

günümüzde hala yüksektir hatta neredeyse modern tıbbi ilaçların kullanımıyla aynı 

orandadır. İlaç pazarında bitkisel ürünlerin ekonomik payının yaklaşık olarak 60 milyar 

dolar olduğu düşünülmektedir. Bu da yıllık tüm ilaç pazarı bütçesinin %20’sine denk 

gelmektedir (Gürün 2004). 

 

2.2.3. Türkiye’de Bitkisel Ürünlerin Kullanımı 

Literatürde bitkisel ürünlerin kullanım yaygınlığı ile ilgili pek çok araştırma mevcuttur. 

Bu çalışmalara göre ülkemizde bu ürünlerin kullanımı giderek artış göstermektedir. 

Görülmektedir ki toplumda kronik hastalıklarda (diabetes mellitus, hipertansiyon, lipit 

profil bozuklukları) ve kanserlerde tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine 
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özellikle de bitkisel ürün kullanımına eğilim artmaktadır (Yavuz ve ark. 2007, Dülger 

ve ark. 2012, Gücük ve ark. 2013, Keskin ve ark. 2014, Tulunay ve ark. 2015). 

 

Mevcut ekolojik koşulları nedeniyle Türkiye’nin bitki florası, aromatik ve tıbbi bitkiler 

açısından oldukça geniştir. Anadolu, bitki çeşitliliği nedeniyle gen merkezi 

sayılmaktadır. Ülkemiz topraklarında yetişen tohumlu bitki cinsi 12.000 civarındadır. 

Böyle bir flora zenginliği herhangi bir Avrupa ülkesinde yoktur. Bu geniş florada 

yaklaşık 3700 kadar endemik bitki türü yer alır. Ayrıca dünyada bu hususta en zengin 

çeşitliliğe sahip ülkelerinden birinin ülkemiz olması bizlere oldukça büyük avantaj 

sağlamaktadır. Tüm bunlara rağmen bitkisel ilaç ve ürünlerin üretiminde ülkemiz henüz 

yeterli gelişmeyi gösterememiştir (http://bitem.bezmialem.edu.tr/tr/Sayfalar/Fitoterapi-

Nedir.aspx  Erişim Tarihi: 20.11.2020). 

 

Ülkemizde kullanılan ve ihraç edilen tıbbi bitkilerin çoğu doğal yollarla yetişmiştir. Bir 

çalışmada ülkemizdeki yıllara göre aromatik ve tıbbi bitkilerin ihracat ve ithalatı 

araştırılmıştır. Yıllara göre farklılık olmakla baraber Türkiye’de aromatik ve tıbbi 

bitkiler ihracatı yaklaşık 100 ila 120 milyon dolar arasında gerçekleşmektedir. Bu 

bitkiler içerisinde ilk 3 sırayı kekik, kimyon ve defne yaprağı almaktadır. Tıbbi ve 

aromatik bitkilerde ithalatımız ise yaklaşık 17 milyon dolardır ve ithal bitkilerin ilk 

sıralarında şerbetçiotu, kekik, adaçayı, keçiboynuzu ve çörekotu yer almaktadır (Öztürk 

2012). 

 

2.2.4. Bitkisel Ürün Kullanımındaki Riskler 

 

Bitkiler ve bitkisel içerikli ürünlerin sadece doğal oldukları için güvenilir oldukları 

yaklaşımı doğru bir yaklaşım değildir (Robinson et al. 2011). Bu gibi ürünlere medikal 

ilaçlara yaklaşıldığı gibi dikkatle yaklaşılmalıdır. Fitoterapide kullanılan medikal 

bitkisel ürünlerin toksik etkilerinin yanı sıra bitkiler arası veya bitki-ilaç etkileşimleri 

nedeniyle de ciddi yan etkiler görülebilir, bu nedenle hastalar bu konularda 

bilinçlendirilmeli ve kullanacaklarsa kontrollü bir şekilde kullanmaları sağlanmalıdır 

(Miller 1998, Fetrow et al., 1999, Robinson et al. 2011). Literatürde hepatotoksik yan 

etkisi olan bazı medikal amaçlı kullanılan bitkiler bulunmaktadır (Larrey 1998). Bir 

http://bitem.bezmialem.edu.tr/tr/Sayfalar/Fitoterapi-Nedir.aspx
http://bitem.bezmialem.edu.tr/tr/Sayfalar/Fitoterapi-Nedir.aspx
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çalışmada; Saw Palmetto (cüce palmiye) bitkisinin kullanılması nedeniyle ameliyat 

sırasında kanama oluştuğu belirtilmiştir (Cheme et al. 2001). Ekinezya çeşitlerinin 2 

aylık kullanımı sonrası hepatotoksisite tespit edilmiştir. Diğer karaciğere toksik etkisi 

bilinen ilaçlarla beraber kullanılmaması önerilmiştir (Miller 1998). Kuzey Amerika’da 

yapılan bir çalışmada bitki zehirlenmeleri vakaları hayvan yaralanmaları vakalarından 

fazla bulunmuştur (Huxtable 1992). 

Bitkisel tedavi uzmanları; konvansiyonel tedavide yalnızca etken maddenin bir takım 

izolasyon yöntemleriyle elde edilip verildiğini ancak bitkinin tüm bileşenleri 

kullanıldığında maksimum etki elde edilebileceğini ve yan etkilerin de azalacağı 

görüşünü savunmaktadırlar. Birçok bitkinin toksik etkisi vardır (Cassileth 1998, Vickers 

et al. 1999). Çoğu bitkisel ürünün etkinliği ve yan etkilerinin sıklığı tam olarak 

bilinmemektedir. Çünkü çoğunluğu büyük klinik çalışmalarda test edilmemiştir 

(Cravotto et al. 2010).  

 

Anksiyete bozukluğu sebebiyle buspiron kullanan genç bir hasta bitkisel tedavi olarak 

sarı kantaron (hypericum perforatum) kullanmış, 2 aylık kullanım süresi ardından 

insomnia, hiperaktivite, görmede bulanıklaşma, agresyon, saldırganlık, oryantasyon 

bozukluğu gibi semptomlar gelişmeye başlamıştır. Serotonin sendromu tanısı 

konulduktan sonra sarı kantaron kesilmiş ve semptomların 1 haftada kaybolduğu 

görülmüştür. Çalışmada serotonerjik psikotrop ilaç kullanımında eş zamanlı sarı 

kantaron kullanılmaması konusunda hastarın bilgilendirilmesi önerilmiştir (Dannawi 

2002). Bir başka vaka da 75 yaşında 5 senedir warfarin kullanan kadın hastanın 2 ay 

boyunca antitrombositik etkisi olduğu bilinen gingko biloba kullanması üzerine 

intraserebral hemoraji gelişmiştir. Hem kullandığı ilacın hem bitkisel ürünün kesilmesi 

sonrası düzelme olmuş ancak sekel olarak apraksi kalmıştır (Matthews 1998).  

 

Bitkisel ürünlerde izin verilebilir sınırın üzerinde toksik ağır metallerin bulunması 

yaygın bir sorundur ve bilinçsiz tüketildiği takdirde büyük riskler oluşturabilirler (Obi 

et al. 2006). Toksik kirleticiler, hammaddelerin toplanmasından üretime kadar tüm 

aşamalarda rapor edilmektedir (Fong 2002). İki farklı bitkisel ürün kullanan bir hastada 

tespit edilen kurşun zehirlenmesinin, bitkilerdeki ağır metal oranının önemi ve bilinçli 

kullanılması gerektiğinin altını tekrar çizmektedir (Dunbabin et al. 1992). Bitkisel 



11 

materyallerde pestisit kalıntılarının varlığı da tespit edilmiş olup, pestisitlerin 

kullanımında uyum ve standardizasyon ihtiyacını vurgulamaktadır (Liva 2009). Bu 

sebeple DSÖ, ekili veya yabani tıbbi bitkilerdeki pestisitler için maksimum kalıntı sınırı 

(MRL) ve bunların tespiti için uygun metodolojiler belirlemiştir (WHO 2007b).  

 

Bitkisel ürünlerin internet satışları gibi kontrolsüz dağıtım kanalları ile halka 

pazarlanması da önemli güvenlik sorunlarından biridir (Shetti S et al. 2011). Bir 

çalışmada internet aracılığıyla satışa sunulan 9 zayıflama ürünü üzerinde yapılan 

analizlerde bu ürünlerin içeriğinde; üç üründe sibutramin, üçünde kafein, üçünde de 

kafein+ temazepam tespit edilmiştir. Beraberinde yapılan toksikolojik analizlerde ise az 

da olsa aliminyum, nikel ile baryum ve kurşun içerdikleri görülmüştür (Brevoort 1996). 

Bir diğer problem de etiketteki aynı özütü içeren bitkisel ürünlerin, partiden partiye 

içerik ve kimyasal bileşen konsantrasyonları açısından farklılık gösterebilmesidir. Bu 

değişkenlik, hem farmakodinamik hem de farmakokinetik sorunları içeren farmakolojik 

aktivitede önemli farklılıklara neden olabilir. Bitkisel bileşenlerin kombinasyonlarının 

kullanılması, değişkenlik konusunu daha da karmaşık hale getirir (Li et al. 2013).  

Tıbbi amaçla tercih edilen bitkisel ürünlerin kullanımına pek çok kuruluşça standartlar 

getirilmeye çalışılmıştır. İngiltere en fazla çalışmaya sahip olup dünyaya öncülük 

etmektedir. Ulusal Medikal Herbalist Enstitüsü ve Exeter Üniversitesi tarafından bir veri 

bankası oluşturulmuştur. Böylece ülkedeki tüm fitoterapistlerin karşılaştıkları yan 

etkileri ‘yeşil kart’ isimli veri bankasına girebilmelerine ve böylece ülkede uygulanan 

bitkisel tedavilerin ve yan etkilerinin takip edilebilmesine imkân oluşturulmuştur. 

Ülkede bazı merkezler tarafından 4 yıllık bir eğitim düzenlenmekte ve sonrasında 

katılımcılara ‘herbalist’ ünvanı verilmektedir. Bu gibi çalışmalar bazı Avrupa 

ülkelerinde ve Amerika’da da hayata geçirilmiştir (Asımgil 1997). 

 

2.3.  GEBELİK DÖNEMİNDE BİTKİSEL ÜRÜN KULLANIMI 

 

Gebelikte ve doğum sonrası emzirme döneminde olan kadınların bazıları çeşitli 

nedenlerle bitkisel ürünleri kullanmaktadır. Kullanım sebeplerinden biri dermatolojik 
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nedenlerdir. Gebeliğe özgü olan ve özgü olmayan dermatozlar bu sebepler arasında 

bulunur. Stria gravidarum, akne vulgaris, doğum sonrası saç dökülmesi, gebelik 

çatlakları, kloazma, palmar eritem, hirsutizm gibi çeşitli sebeplerle gebelikte ve 

sonrasında kozmesötikler kullanılabilmektedir (Bedi et al. 2002). Gebelikte 

kozmesötiklerin kullanılması ile ilgili yapılan bir çalışmada katılımcıların %36’sının 

gebelik süresi boyunca ortalama 1,7 bitkisel kozmesötik kullandığı görülmüştür. Aynı 

çalışmada katılımcıların %43’ünün emzirme döneminde anne sütünü arttırmak amacıyla 

birçok bitkisel ürün kullandıkları görülmüştür. Kozmesötiklerin gebelikte ve emzirme 

sürecinde zararlı olmadığını düşündükleri hatta güvenli buldukları için kullandıkları, 

genellikle de sosyal çevrelerinin (aile ile arkadaş) önerisiyle kullandıkları, güvenilirlik 

hususunda pek fazla bilgiye sahip olmadıkları saptanmıştır (Nordeng and Havnen 2004). 

Gebelik sürecinde %50-80 gebede stria gravidarum (gebelik çatlakları) 

gelişebilmektedir. Stria gelişimini engellemek için birçok kozmesötik kullanılmaktadır 

ancak bu konuda yapılan plasebo kontrollü araştırmalarda etkili bir ürün tespit 

edilmemiştir (Young 2000, Moore 2012). Aksine, gebelikte oluşan çatlakları önlemek 

için badem yağının 3. Trimesterde kullanımı erken doğum ile ilişkili bulunmuştur 

(Facchinetti 2012).  

Gebelikte bitkisel ürün kullanımının diğer bir nedeni de gebelerin yaşadıkları stresi 

azaltmak ve bitkilerin sakinleştirici/yatıştırıcı etkilerinden faydalanmaktır (Nordeng and 

Havnen 2004). Gebelikte uyku problemi yaşayanların sıklıkla papatya çayı tükettikleri 

bazen de beraberinde lavanta ya da ballı limon da tercih ettikleri bildirilmiştir (Forster 

2006, Matsui 2012, Nordeng and Havnen 2004). Yorgunluğu gidermek ve enerjilerini 

arttırabilmek için ise ginseng kullandıkları bildirilmiştir (Nordeng and Havnen 2004). 

Bir vaka raporunda; ikinci ve üçünde trimesterde papatya çayı tüketen bir gebenin fetal 

ekokardiyografisinde duktus arteriosus’ta kontraksiyon görülmüştür (Sridharan 2009). 

Bir başka vaka raporunda ise postnatal dönemde papatya kullanımı meme büyümesi ve 

süt üretiminde anlamlı artış (%50) ile ilişkili bulunmuştur (Silva et al. 2018). Yapılan 

bir çalışmada üçüncü trimesterde papatya tüketenler ile tüketmeyenler 

karşılaştırıldığında papatya bitkisinin kullanımı yüksek erken doğum insidansı, 

yenidoğanda boy kısalığı ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkili bulunmuştur (Facchinetti 

et al. 2012). 
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Gebelikte bulantı ve kusmanın önlenebilmesi için kullanılan zencefil, nane yağı, 

papatya ve limon yağı ile diğer farmakolojik ajanların kullanımı hakkında 5449 gebenin 

olduğu 41 klinik araştırmadan oluşan bir meta-analiz çalışması yapılmıştır. Gebelikte 

bu bitkilerin kullanımının güvenliliği ve etkililiği düşük kanıt düzeyi düşük 

bulunmuştur. Bu nedenle daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu bildirilmektedir 

(Mathews 2010). Gebelikte sık görülen sıkıntıların (kaşıntı, bulantı, kusma) azaltılması 

için etkileri tam olarak kanıtlanmamış olsa da antihistaminik, antikolinerjik ve 

antiemetik etkileri nedeniyle çoğunlukla zencefilin tüketildiği bildirilmiştir (Matthews 

2015). Geleneksel çin tıbbında; zencefilin gebelerin bir kısmında bu yakınmaları 

azaltabileceğini ancak bunun yanında bir kısım gebede ise bulantı-kusma ve dispeptik 

şikayetlerde artış yapabileceğini; bu nedenle de gebelerin zencefil yerine nane 

kullanması tavsiye edilmektedir (Wilkinson 2000, Bishop et al. 2011, Pallivalappila 

2014). Gebelikte zencefil tüketmenin B6 vitamini almaya kıyasla bulantı kusma 

semptomları üzerinde faydasının araştırıldığı bir çalışmada; B6 vitamini ile zencefil 

tüketiminin kusma şikâyetlerini engellemeye etkisi eşit olduğu görülürken, zencefilin 

B6 vitaminine göre bulantıyı önlemede daha etkili olduğu belirtilmektedir (Ensiyeh et 

al. 2009). 

Gebelerin genel inanış olarak; doğal olduğu için bitkisel ürünlerin zararsız olduğunu 

düşünmeleri, karşılaşılabilecek riskleri göz önünde bulundurmamalarına neden 

olmaktadır. Gebelik döneminde kullanılan bazı bitkisel ürünlerin, fetüs için mortalite ve 

morbidite risklerini artırabileceği bildirilmektedir. Ayrıca gebelikte reçete edilmiş ve 

kullanılması gereken diğer ilaçlarla etkileşime neden olarak fetal malformasyonlara ve 

intrauterin ölümlere neden olabileceği bildirilmiştir (Kim et al. 2013). Malezya’da 

yapılan bir vaka-kontrol araştırmasında; geleneksel olarak bitkilerin karıştırılması 

sonucu elde edilen bitkisel ürünlerin birinci trimesterde kullanımı ile prenatal 

dönemdeki mortalite arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bir başka çalışmada özellikle 

gebeliğin erken haftalarında içeriği tam olarak bilinmeyen bitkisel karışımların 

kullanılmasının prenatal mortaliteyi arttırabileceği, gebeliğin son dönemlerinde 

hindistan cevizi yağını kullanmanın prenatal mortaliteyi azalttığı bildirilmiştir (Ab 

Rahman et al. 2007). Ayrıca; sıvı halde üretilen kimi bitkisel ürünlerin üretim 

aşamasında alkol kullanılabilmektedir, içeriğindeki alkol oranına bağlı olarak 
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görülebilecek risklerden biri de fetal alkol sendromudur (Pradeepkumar 1996, Tiran 

2003). 

 

2.4. GEBELİKTE SIK KULLANILAN BİTKİLER  

 

2.4.1. Adaçayı (Salvia officinalis) 

Spazmolitik etkisi bulunur ve sindirime yardımcı olur. Diüretik etkisi bulunur. Bu 

nedenle fazla tüketimi dehidratasyona neden olabilir. Özellikle ameliyat süresinin uzun 

olacağı durumlarda tüketimi kesilmelidir. Dismenorede semptomatik iyileştirici etkisi 

görülmüştür. Adet düzensizliklerine faydalı olduğu düşünülmektedir. Östrojenik etkisi 

nedeniyle postmenapozal sıkıntıları azaltır. İçeriğindeki uçucu yağda sineol, kafur ile α-

tuyon ve β-tuyon maddeleri bulunmaktadır. Bu bileşenler nedeniyle adaçayı güçlü bir 

antioksidan ve antimikrobiyaldir (Karakuş 2017). İçeriğindeki uçucu yağlar sayesinde 

ağız mukozası, gingiva, tonsiller ve farinks üzerinde iyileştirici etkisi bulunur (Baytop 

1999, Kabalcı 2009). 

 

2.4.2. Ihlamur (Tilia tomentosa) 

Ihlamurun çiçek salkımları ve ağacın dalları kullanılabilir. Flavonoidler, uçucu yağ ve 

tanenler içerir. Alman Sağlık Bakanlığı E Komisyonu ıhlamurun üretken olmayan 

öksürük ve bronşit semptomlarında kullanılabileceğini bildirmiştir. Avrupa İlaç Ajansı 

(EMA)’ya göre ıhlamurun öksürük kesici, hafif yatıştırıcı etkilerinden 

faydalanılmaktadır.  

http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/linden-flower-tea/synonym/ Erişim tarihi: 

02.11.2020) 

 

2.4.3 Nane (Menthe Spp.) 

Bu bitkinin uçucu yağı ve yapraklarından drog üretilir. İçeriğinde flavon, kafeik asit, 

uçucu yağ, klorojenik asit, rosminik asit ve tanenler bulunur. Uçucu yağın mentol içeriği 

yüksektir (Sungur 2007). Nane yağı oral yoldan kullanıldığında gastrik spazm ve ağrı 

ile irritabl barsak sendromu gibi gastrointestinal sistem (GİS) hastalıklarına, topikal 

olarak şakaklara uygulanarak masaj yapıldığında ise özellikle gerilim tipi olmak üzere 

baş ağrılarına karşı etkili olduğu bildirilmiştir (Shah 2004).  

http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/linden-flower-tea/synonym/
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Taze ve kurutulmuş şekilde; yemeklerde, çaylarda, sakız ve şeker gibi ürünlerde, 

parfümeride ve ilaçlarda kullanılabilmektedir. İçeriğinde bulunan uçucu yağlar 

nedeniyle bulantıyı azaltır ve kusma refleksini bastırır. Kolit gibi bağırsak hastalıklarına 

faydalı olduğu bildirilmiştir (Baytop 1999, Kabalcı 2009). Nanenin uçucu yağının 

topikal olarak alın bölgesine uygulanması sonrası yapılan Elektromiyografi (EMG) 

aktivitelerinde, derinin bu bölgesindeki kılcal damarlarında kan akışının anlamlı olarak 

arttığı görülmüştür. Beraberinde Musculus Temporalis’in EMG dalgasında belirgin bir 

azalma olduğu bildirilmiştir (Wharf 2008).  

 

Gebeliğin erken haftalarında nane yapraklarının kullanımı önerilmemektedir. Uçucu 

yağı menstruasyon kanamasını uyararak emenagog etki gösterebilir ve plasentayı geçer 

(Ernst 2002). Hamile fareler üzerinde yapılan bir çalışmada, embriyonik dönemde nane 

ekstresinin sürekli kullanımına bağlı fetüs üzerinde teratojenik hiçbir etki 

görülmemiştir. Ancak düşük doğum ağırlıklı doğmalarına neden olmuştur. Bu nedenle 

gebelik döneminde özellikle de organogenezin yüksek olduğu 1. trimester döneminde 

nane ekstresinin yüksek miktarlarda tüketilmesi önerilmez. Ekstrenin gebelik 

dönemindeki etkileri hakkında net olarak konuşulabilmesi için daha fazla bilimsel 

veriye ihtiyaç vardır (Golalipour 2011, EMA 2020). Avrupa İlaç Ajansı (European 

Medicines Agency, EMA) raporlarında verilerin yetersizliği sebebiyle gebelik 

döneminde oral yoldan kullanılmasından kaçınılması önerilmektedir. Bununla beraber 

çalışmalar nane yağının lokal olarak kullanılmasının güvenilir olabileceğini göstermiştir 

(EMA 2020)  

 

2.4.4 Kekik, Zahter (Tymus Serpyllum) 

Kekikte uçucu yağlar (carvacrol, timol, borneol, simol, linalol) tripenoit, flavonit ile 

tanen bulunur. Kurutulmuş olarak yaprakları aromatik özelliği nedeniyle baharat olarak 

da yemeklerde kullanılmaktadır. Sindirime yardımcı olur ve gaz giderici özelliği vardır. 

Spazmolitiktir. Dispeptik şikayetleri azaltır. Diüretiktir. Ekspektoran etkisi bulunur. 

Antiseptik özelliği nedeniyle yara temizliği ve iyileşmesinde kullanılmıştır. Antialerjik 

özelliği ile astım, alerjik rinit gibi hastalıklarda kullanılmıştır. Üst solunum yolu 

enfeksiyonlarında etkili olduğu görülmüştür. Keskin irritan bir yağ olan kekik yağı su 
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buharı ile inhalasyon yöntemiyle kullanılabilir. Ancak direkt olarak tüketilmemeli, 

sulandırılarak kullanılmalıdır. Taşikardiye sebep olabilir. Lenf nodu hipertrofisi ve 

tonsillerde hipertrofiye neden olabilir (Baytop 1999, Kabalcı 2009). 

 

2.4.5 Ekinezya (Echinacea) 

Ekinezya üst solunum yolu enfeksiyonlarının tedavisi, immün sistemin güçlendirilmesi 

ve kanserlerden korunma amacıyla kullanılmıştır. Mikroorganizmalara karşı etkili 

olduğu düşünülen birtakım maddeler (echinoside, triglikosid, kafeik asit türevleri vs.) 

içermektedir. Ayrıca demir, bakır, A, E ve C vitaminleri de bulunur (Baytop 1999, 

Kabalcı 2009). Antiaritmikler, immünsupresanlar, antineoplastikler, antifungaller ile 

beraber kullanılmamalıdır. Hepatotoksik ve lökopeni gibi yan etkileri vardır. Bu nedenle 

8 haftadan uzun süre kullanılmaması gerekmektedir. Diğer karaciğer üzerine olumsuz 

yan etkileri olan ilaçlarla birlikte kullanılmamalıdır. Cerrahi operasyonlardan önce 

bırakılmalıdır. Otoimmün hastalıklar, verem, hematolojik hastalıklar, multiple skleroz 

ve AIDS’te kullanılmamalıdır. Ayrıca papatyagiller ailesinden olduğu için papatya 

alerjisi olanların tüketmemesi gerekir (Gürün 2004). 

 

2.4.6 Sarımsak (Allium sativum) 

Sarımsak hiperkolesterolemiyi tedavi etmek ve aterosklerozu önlemek için 

kullanılmaktadır. Kan basıncını ve trombüs oluşumunu azaltmakla beraber lipid ve 

kolesterol düzeylerini düşürerek ateroskleroz gelişme riskini azaltmaktadır (Izzo et al. 

2005, Saw et al. 2006, Mehta et al. 2008, Colalto 2010).  Vazodilatör etkisiyle kan 

basıncını düşürdüğünden hipertansiyonda kullanılır. Sıçanlar üzerinde yapılan bir 

çalışmada taze sarımsağın kaptopril ile beraber kullanımında kan basıncını düşürmede 

sinerjik bir etki oluşturdğu görülmüştür (Asdaq et al. 2009 ve Asdaq and Inamdar 2010). 

Sıçanlarda yapılan başka bir çalışmada, sarımsağın oral yoldan uygulandığında 

hidroklortiazidin biyoyararlanımını artırdığı, klirensini ve eliminasyon oranını 

düşürdüğü gözlenmiştir. Araştırmacılar, orta dozlarda (250 mg/kg) sarımsak 

homojenatının miyokardiyal stresi olan hastalarda hipertansiyon tedavisi sırasında 

yararlı etkiler sağlayabileceği sonucuna varmışlardır (Asdaq and Inamdar 2009). Hem 

sarımsak özütünün hem de aktif bileşeni olan S-Allil-Sisteinin, deney hayvanlarında 
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hiperlipideminin önlenmesinde ve yüksek yağlı diyetin neden olduğu oksidatif serbest 

radikallerin temizlenmesinde etkili olduğu belirlenmiştir (Asdaq 2015). 

 

Aktif bileşenleri alliin ve allisin olan sarımsağın antioksidan etkisi bulunur. 

Adenozin, prostoglandin, tromboksan ve trombosit aktive edici faktör gibi mediatörlerin 

üretim, salınım basamaklarında inhibisyona yol açmakta, bu nedenle de trombosit 

fonksiyonlarında azalmaya sebep olabileceği düşünülmektedir (Abebe 2002). Sarımsak 

trombosit agregasyonunu doz bağımlı ve irreversible olarak azaltmaktadır. Bunun 

sonucunda trombosit inhibisyonu yapan ilaçların (varfarin, prostasiklin ile indometasin 

ve dipiridamol gibi) etkisini arttırabilir. Antikoagülanlar, antiplateletler, hipoglisemik 

etkili ilaçlar ve bazı antiviraller (ritonavir, sakinavir) ile beraber tüketilmemelidir 

(Gürün 2004). Bir vaka raporunda yaşlı erkek bir hastanın sarımsak kullanımı 

sonrasında spontan epidural kanama geliştiği bildirilmiştir (Abebe 2002). Günlük 

sarımsak tüketimi 600-900 mg olan kişilerin tüketmeyenlere göre kanama süresinin 

daha uzun olduğu görülmüştür (Mehta et al. 2008). Antiplatelet ilaç kullananların 

ameliyattan 1 hafta önce sarımsak tüketimini sonlandırmaları konusunda uyarılması 

gerekmektedir. Kan glukoz seviyelerinde değişikliklere neden olabileceğinden 

diyabetik hastalarda dikkat edilmelidir (Gürün 2004). 

 

2.4.7 Zerdeçal (CurcumaLonga/Turmeric)  

Gebelik ile emzirme döneminde kullanımı için güvenliği kanıtlanmamıştır. Veri 

yetersizliği dolayısıyla kullanılması önerilmez (European Medicines Agency 2013). 

Gebelikte uterus ile menstruasyonu aktive edebileceğinden kullanılması sakıncalıdır 

(Draelos 2010, Thornfeldt 2005, Baumann 2007). 

 

2.4.8 Biberiye (Rosmarinus Officinalis/Rosemary)  

Biberiyenin yaprakları ve çiçekleri flavonoid, uçucu yağlar (kafur, okaliptol) ve terpen 

içerir. Yeterince bilimsel veri düzeyi olmamasına rağmen sindirimi kolaylaştıran, gaz 

giderici, kolagog (safra salgılanmasını sağlayan) etkileri gösterilmiştir. Antiseptik ve 

antienflamatuar özelliği bulunur ve bu amaçla topikal olarak kullanılabilmektedir. 

Yaygın olarak biberiye yemeklerde ve ayrıca tıbbi amaçlı kullanılan bitkidir. Doğu 

Avrupa gibi bazı bölgelerde geleneksel olarak gebelikte tüketilmektedir ve bildirilmiş 
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herhangi bir zararı olmamıştır. Emzirme döneminde de tüketilebilmektedir. Ancak 

içeriğinde bulunan kafurun konvülsan etkisi olabileceğinden emzirme döneminde 

biberiye özü ve biberiye yağından kaçınılması gerekmektedir. Yine de gebelik ve 

emzirme sürecindeki güvenliği bilimsel olarak kanıtlanmamıştır. Veri yetersizliği 

dolayısıyla kullanılması önerilmez  

(http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/rosemary/product Erişim tarihi:02.11.2020). 

 

2.4.9 Isırgan Otu (Urtica dioica) 

Isırgan otu halk arasında her derde deva bir bitki olarak adlandırılamaktadır (Akan ve 

ark. 2008). Isırgan otunun üst kısımları özellikle de yaprakları vitamin A-C, mineral, 

esansiyel aminoasitler ve esansiyel yağ asitleri açısından oldukça zengindir. Kök 

kısımları ise; lektin, polisakkaridler, skopoletin, steroidler, lignanlar ve seramidleri 

içermektedir. Bitkinin deriye temas ettiği takdirde irritan olan tüy kısmı ise histamin, 

lökotrienler ile serotonin ve asetilkolin içermektedir (Mercadante et al. 1990, West 

2000, Guil-Guerrero et al. 2003). Yapılan araştırmalar sonucu antiinflamatuar, antiviral 

ve antifungal etkileri tespit edilmiştir (Obertreis et al. 1996, Bombardelli and Morazzoni 

1997). Toplumda hemoroidin bitkisel tedavisinde kullanılan ilk üç bitkiden biridir. 

Diğerleri Rosa canina ve Juniperus oxycedrus’tur (Gürhan ve Ezer 2004). Bazı 

çalışmalarda ısırgan otunun alerjik rinit, osteoartritte ağrının kesilmesi ve BPH 

tedavisinde yarar görüldüğü gösterilmiştir. Ayrıca ekstratının kan glukoz düzeylerinde 

azalmaya neden olabileceği, yanısıra hipotansiyon ve düşük gibi yan etkilerinin de 

olabileceği bildirilmiştir. Isırgan otunun tedavide etkili ve güvenli olduğuna dair yeterli 

veri yoktur (Rodriguez- Fragoso et al. 2008). 

 

 

2.4.10 Çörek Otu (Nigella) 

Yapılan araştırmalarda çörek otunun antifungal, antibakteriyel ve antiprotozoal etkileri, 

beraberinde antioksidan, analjezik ve antidiyabetik etkileri olduğu görülmüştür. Ayrıca 

kanseri önlemeye yardımcı olabileceği, immünmodulatör etkisi ve kalp damar sağlığına 

olumlu katkıları olduğu düşünülmektedir (İncesu 2014). Çörek otunun içeriğindeki en 

önemli iki aktif madde; timokinin ile saponindir. Timokininin midede asit salgısını 

PPI’lar gibi azalttığı, beraberinde de mukus üretimini arttırdığı gösterilmiştir (İncesu 

http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/rosemary/product
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2014). Sağlıklı yaşlı kişilerde yapılan bir araştırmada çörek otu kullanımının dikkati 

arttırdığı ve hafızayı güçlendirdiği gösterilmiştir (Bin Sayeed 2013). Çörek otunun 

diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tedavisinde etkili olabileceğini 

gösteren metaanalizler mevcuttur (Heshmati et al. 2015, Sahebkar et al. 2016, Soranna 

et al. 2016). Çörek otu karaciğerdeki sitokrom P450 enzimlerini (CYP3A4, CYP3A7, 

CYP3A5 ve CYPC9) etkiler. Bu sebeple karaciğerde bu enzimler ile metabolize olan 

ilaçlarda kandaki düzeylerinde artma ya da azaltmaya sebep olabileceği 

düşünülmektedir (İncesu 2014). 

 

2.4.11 Sarı Kantaron (Hypericum perforatum) 

İçeriğinde hypericin, hyperforin ve quercetin bulunmaktadır. Yapılan araştırmalarda 

sarı kantaronun antiviral, antidepresan, antibakteriyel ve antitümoral, sedatif ve 

sakinleştirici özellikleri olduğu aynı zamanda da Alzheimer’a karşı protektif olduğu 

bildirilmiştir (Russo et al. 2014). İnvivo olarak ve de invitro olarak yapılan çalışmalarda 

antiinflamatuar özelliği de gösterilmiştir (Farzaei 2014). İyileştirici ve antiseptik 

özelliğinden dolayı yara, yanık ve egzema tedavisinde topikal olarak kullanılmıştır 

(http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/st-john-s-wort/product/ Erişim tarihi: 

02.11.2020). 

Bununla beraber yan etki olarak hipertansif atak, kızarıklık, seratonin sendromu, 

fotosensitivite, hipotansiyon, konstipasyon ve bulantı görülebilmektedir. İbuprofen, 

kortikosteroidler, eritromisin, nifedipin, varfarin, teofilin, opioidler, simvastatin, 

atorvastatin, omeprazol, antineoplastikler, digoksin, verapamil ve vorikanazol ile 

etkileşime girebileceği kanıtlanmıştır (Russo et al. 2014, Gürün 2004).  Cerrahi 

operasyon öncesi anestezi alacaklarda sarı kantaron kullanımının bırakılması 

önerilmektedir (Gürün 2004). 

 

2.4.12 Melisa Bitkisi (Melissa officinalis) 

Melisa bitkisinin yaprakları bitkisel ilaç olarak kullanılmaktadır. İçeriğinde uçucu 

yağlar (geraniol ve citronella) tanenler ve flavonoidler bulunur. Literatürde melisa 

bitkisinin antiinflamatuar, anksiyolitik, antimikrobiyal, nöroprotektif ve antinosiseptif 

etkilerini gösteren çalışmalar mevcuttur. Anksiyete, uykusuzluk, şişkinlik için, 

spazmolitik olarak ve de herpes simpleks enfeksiyonunun topikal tedavisinde 

http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/st-john-s-wort/product/
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kullanılmaktadır. Bir çalışmada melisa bitkisinin kullanımı sonrası bazı kişilerde göz içi 

basınç artışı ile tiroid hormonlarının üretiminde inhibisyon gibi advers etkiler 

bildirilmiştir (Shakeri et al. 2016). Barbitüratler, skopolamin, sedatifler, SSRI’lar ve 

nikotin ile arasında bitki-ilaç etkileşimi olabileceği bildirilmiştir (Ulbricht 2005). 

 

2.4.13 Badem yağı 

Badem yağı, yüksek seviyelerde oleik ve linoleik asit içerir ve bazı formülasyonlarda, 

uterus kasılmalarını indükleme etkisi bulunan prostaglandinlerin üretimine neden 

olabilen eser miktarda araşidonik asit içerir (Kodad et al. 2008). Badem yağı sıklıkla 

çatlakları önlemek veya azaltmak için kullanıldığından, bu ürünle cildin ovulması 

ciltten emilimine ve uterus kasılmalarını tetiklenmesine neden olabilir. Başka bir 

çalışma, düzenli badem yağı kullanıcılarının, kullanmayanlara kıyasla daha yüksek 

erken doğum riski altında olduğunu bulmuştur (Facchinetti 2012). Son zamanlarda 

yapılan bir çalışma da, hamileliğin erken dönemlerinde badem yağı ile uygulanan 15 

dakikalık bir masajın, stria gravidarum gelişimini azalttığını savunmaktadır. Badem 

yağının yan etkileri olarak kaşıntı, kızarıklık, erken doğum riski bildirilmiştir. 

Bildirilmiş ilaç bitki etkileşimi yoktur (Taşhan ve ark. 2012). 

 

2.4.14 Keten tohumu (Linum usitatissimum)  

Keten tohumunun kurutulmuş tohumları kullanılır. İçeriğinde %25 çözünmeyen lif, 

%40 yağ alfa linoleik asit, polisakkaritler, siyanojenik glikozitler, flavonoidler ve 

fitoöstrojen bulunur. Topikal olarak kullanımında antiinflamatuar özelliğinden 

faydalanılabilir. Aynı zamanda kan lipitlerini düşürmede etkilidir. Alman ilaç 

komisyonu ve EMA endikasyon olarak konstipasyonu kabul etmiştir. Toksisitesi 

olmamasına rağmen östrojenik etkileri nedeniyle uzun dönem kullanımından 

kaçınılmalıdır  (EMA 2015, 

http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/linseed/synonym Erişim tarihi: 01.11.2020). 

Antihipertansif, immun supresif, antioksidan ve antimalaryal etkinliği vardır. Meme 

kanserinde, kardiyovasküler problemlerde, hiperlipidemi ile diyabette de etkili olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca kronik böbrek hastalıklarında ve obezitede koruyucu etkisinin 

olabileceği saptanmıştır (Goyal et al. 2014, Flower et al. 2014, Khalesi et al. 2015). 

 

http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/linseed/synonym
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2.4.15 Ahududu Yaprağı (Rubus idaerus) 

Ahududu yaprağı doğumun indüksiyonu amacıyla kullanılabilmektedir. Yan etkileri; 

hipoglisemi, artmış sezaryen doğum oranı, konstipasyon, diyare, bulantı, kusma, baş 

dönmesi, dispeptik yakınmalardır. Uterus kontraksiyonlarına sebep olabileceğinden 

gebelikte kullanılması önerilmemektedir (Simpson et al. 2001, Nordeng et al. 2011, 

Cheang et al. 2016). 

 

2.4.16 Çemen Otu (Trigonella foenum-graecum) 

Dünya çapında pek çok kültürde geleneksel olarak galaktogog (süt üretimini arttırma) 

olarak kullanılmaktadır. Ancak çemen otunun süt üretiminindeki artışa ilişkin kontrol 

çalışmaları yetersizdir (Türkyılmaz 2011). Toksisiteye neden olmadığından çok fazla 

olmamak üzere emzirme döneminde tüketilebilir ancak yüksek miktardaki tüketimler 

hipoglisemiye neden olabilmektedir (EMA 2011, Gong 2016). Almanya Sağlık 

Bakanlığı’na göre çemen otunun kullanılabileceği endikasyonlar anoreksi ve atopik 

dermatittir. İştah açıcı özelliği bulunur. Toksik epidermal nekrolizis, ateş, baş ağrısı, 

büllöz eritem ve cilt erozyonları gibi yan etkiler bildirilmiştir (Bentele et al.  2015). 

 

2.4.17 Zencefil (Zingiber officinale) 

Zencefilin faydalarından yararlanılmak için kök kısmı kullanılır. İçeriğinde oleoresin 

ile uçucu yağlar ve beraberinde seskiterpen hidrokarbonlar ile baharatlı maddeler 

(zencefil ve shogaoller) bulunmaktadır. Antiemetik ve antienflamatuar etkileri yanında 

sindirimi kolaylaştırıcıve gaz gidericidir. Almanya Sağlık Bakanlığı’nın zencefil 

kullanımı için belirlediği endikasyonlar; taşıt tutması, kusma, ameliyat sonrası, 

iştahsızlık, dispepsidir. Bazı ülkelerde geleneksel olarak gebelik veya emzirme 

sürecinde daha fazla tüketilmektedir (Nordeng and Havnen 2004, Chen 2013, Kennedy 

2013). Pek çok kültürde zencefilin yıllardır galaktogog olarak kullanıldığı bilinmektedir 

(Raven 2007, Lamxay 2011, Sim 2103). Bir çalışmada, postpartum ilk 6 gün içerisinde 

süt üretiminin arttığı ancak sonrasında artışın devam etmediği ve prolaktin düzeylerinde 

herhangi bir değişiklik olmadığı gösterilmiştir (Paritakul 2016). Emzirme döneminde 

kullanılabilir. Ancak fazla kullanımı sonucunda pıhtılaşma sorunlarına ve dispeptik 

şikayetlere neden olabilir (Dennehy 2011). 
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2.4.18 Papatya (Matricaria chamomilla) 

Papatya çiçeği genellikle rahatlatıcı ve gevşetici etkisinden dolayı kullanılmaktadır. 

Moussally ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen ve 392 gebe kadının katıldığı bir 

çalışmada düzenli papatya kullanan gebelerde preterm eylem ve düşük riskinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür (Moussally 2010, Cuzzolin 2010). Başka bir çalışmada 

papatya bitkisinin içeriğinde bulunan kumarinin gebelerde antikuagülan etkisinin 

olabileceği bildirilmiştir (Rotblatt et al. 2002). Papatyanın kontraksiyonlara neden 

olabileceğinden gebelikte kullanılması sakıncalı bulunmaktadır (Johns 2003). Bir diğer 

çalışmada düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma riskini arttırdığı belirtilmiştir 

(Facchinetti et al. 2012). Aynı zamanda menstruasyon ve abortusu uyarıcı etkisi de 

olabileceğinden papatyanın gebelikte kullanılmaması gerekmektedir (Conover 2003). 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ  

 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte olup anket yöntemiyle yapılmıştır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI  

 

Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniğinde, Mayıs-Haziran 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. 

 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  

 

Çalışmaya Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniğine başvuran 15-49 yaş aralığında 117 gebe ve postpastum 61 lohusa dahil 

edilmiştir. 
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3.4. VERİ TOPLAMA ARACI VE YÖNTEMİ  

 

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından önceden hazırlanmış ve ön denemesi 

yapılmış anket formu (Ek-1) kullanılmıştır. Hazırlanan anket formu; katılımcıların yaş, 

cinsiyet gibi sosyodemografik özelliklerinin, bitkisel ürün kullanım durumlarının, 

kullanım sürelerinin, bitkisel ürün kullanımını etkileyen faktörlerin sorgulandığı 

sorulardan oluşmuştur. Anket formları, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemiyle doldurulmuştur. Görüşmeler, katılımcılara araştırma hakkında bilgi 

verildikten sonra sözlü onamları alınarak, karşılıklı aynı düzeyde oturarak ve aktif 

dinleyerek, anket formu yardımıyla, kendilerini iyi hissettikleri bir ortamda birebir 

görüşülerek gerçekleştirilmiştir. Her birey ile yaklaşık olarak 15 dakika görüşülmüştür. 

 

3.5. VERİLERİN ANALİZİ  

 

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazılımı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk testleri kullanılarak 

değerlendirildi. Sürekli değişkenlerde tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama±standart 

sapma, kategorik değişenlerde ise frekans ve yüzde değerleri kullanıldı. Sürekli 

verilerde, ikili grupları karşılaştırmak için normal dağılımda bağımsız gruplarda t-testi 

kullanıldı. Kategorik verilerin analizinde Pearson's Ki-Kare ya da Fisher's Kesin Ki-

Kare testleri kullanıldı. p-değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

 

3.6. KARŞILAŞILAN GÜÇLÜKLER VE KISITLILIKLAR                              

 

Anket tekniğinin yapısal özellikleri ve hafıza faktöründen dolayı sınırlı bilgi elde 

edilmiş olabilir. Çalışmanın yapıldığı merkezin sosyoekonomik gelişmişlik seviyesi 

yüksek olan Marmara bölgesinde olmasının sonuçları etkileme olasılığı vardır. Çalışma 

belli bir zaman aralığında 3. Basamak bir hastaneye başvuran kadınlar üzerinde 

yapıldığı için sonuçları evrene genellenemez. Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel bir 

çalışma olduğundan analizlerde ortaya çıkan ilişkilerin nedensel olduğunu iddia etmek 

güçtür.  
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3.7.  ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulunun 

03.05.2019 tarih ve 71522473/050.01.04/149 (Ek-2) sayılı onayı ile çalışmaya 

başlanmıştır. 

 

3.8. ARAŞTIRMANIN BÜTÇESİ  

 

Herhangi bir kişi ya da kurumdan destek alınmamış, kırtasiye ve ulaşım masrafları 

araştırmacı tarafından karşılanmıştır.  
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4. BULGULAR 

Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum kliniğinde 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmaya 117 

gebe ve postpartum ilk 48 saat içerisindeki 61 lohusa katılmıştır. Katılımcıların %51,7’si 

(n=92) gebeliğinde bitkisel ürün kullandığını, %48,3’ü (n=86) bitkisel bir ürün 

kullanmadığını ifade etmiştir. Çalışmaya katılanların ortalama yaşı 29,8±6,1 Standart 

Sapma (SS) yıl olarak bulundu. Katılımcılarda en küçük yaş 18, en büyük yaş 48 idi. 

Gebeliğinde bitkisel ürün kullananların yaş ortalaması 29,9±6,3 SS yıl; 

kullanmayanlarda ise 29,7±5,8 SS yıl idi (Tablo 1). Yaş ortalamaları açısından bitkisel 

ürün kullanan ve kullanmayan gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı görüldü 

(p=0,881).  

Katılımcıların 177'si evli olduğunu, 1 kişi de bekâr olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların 

evlilik süreleri incelendiğinde bitkisel ürün kullananlarda ortalama evlilik süresi 8,2±6,8 

SS yıl, bitkisel ürün kullanmayanlarda ise 6,6±5,3 SS yıl idi. (Tablo 1) Her iki grubun 

evlilik süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,068). 

Çalışmaya katılan 117 gebeden; bitkisel ürün kullananların (n=51) ortalama gebelik 

haftası 35,9±4,0 SS hafta, kullanmayanların (n=66) 34,3±5,5 SS hafta olduğu saptanmış 

olup bitkisel ürün kullanımı ve gebelik haftası arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,05). Bitkisel ürün kullananların gebelik hafta ortalaması anlamlı 

olarak yüksektir (Tablo 1). Bitkisel ürün kullanan katılımcıların çocuk sayısı ortalama 

1,6±1,0 SS, bitkisel ürün kullanmayanların ise 1,3±1,1 SS olarak saptanmıştır. Çocuk 

sayısı ile bitkisel ürün kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p=0,053). 

 

Katılımcıların %25,8’inin (n=48) ilk gebeliği, %27’sinin (n=48) 2. gebeliği, 

%23,6’sının (n=42) 3. Gebeliği, %17,4’ünün (n=31) 4. gebeliği, %2,8’inin (n=5) 5. 

gebeliği, %2,8’inin (n=5) 6. gebeliği ve %0,6’sının (n=1) 7. gebeliği olduğu tespit 

edildi. Gebelik sayısı ile bitkisel ürün kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı (p=0,924). 

 



26 

Tablo 1. Bitkisel ürün kullanma durumuna göre göre yaş, evlilik süresi, gebelik 

haftası ve çocuk sayılarının karşılaştırılması 

 

Değişkenler 
Bitkisel Ürün 

Kullanımı 
N Ortalama Std. Sapma 

Ortalamanın 

Std. Hatası 
p* 

Yaş 

Yok 86 29,7 5,8 0,6 

0,881 

Var 92 29,9 6,3 0,7 

Evlilik Süresi 

Yok 85 6,6 5,3 0,6 

0,068 

Var 92 8,2 6,8 0,7 

Gebelik Haftası 

Yok 66 33,4 5,5 0,7 

0,006 

Var 51 35,9 4,0 0,6 

Çocuk Sayısı 
Yok 86 1,3 1,1 0,1 

0,081 

Var 92 1,6 1,0 0,1 

* Bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. p<0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Tablo 2. Bitkisel ürün kullanma durumuna göre gebelik sayılarının 

karşılaştırılması 

 

Değişkenler Gruplar 

Bitkisel Ürün Kullanımı 

p* 
Yok Var 

n=86 n=92 

Gebelik Sayısı     

1 24 22 

0,924 

2 24 24 

3 19 23 

4 14 17 

5 3 2 

6 2 3 

7 0 1 
 

* Pearson Ki-Kare analizi uygulandı. p<0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Öğrenim durumu dağılımı incelendiğinde; katılımcıların %2,8’i (n=5) okuryazar 

olmadığını, %0,6’sı (n=1) sadece okuryazar olduğunu, %23’ü (n=41) ilköğretim, 

%27’si (n=48) ortaöğretim, %25,8’i (n=46) lise, %20,2’si (n=36) üniversite, %0,6’sı 

(n=1) ise yüksek lisans veya doktora mezunu olduğunu belirtmiştir. Gebelikte bitkisel 

ürün kullanan ve kullanmayan gruplar arasında öğrenim durumu açısından anlamlı bir 

fark olmamakla beraber (p=0,186) en yüksek oranlarda ilköğretim (%27,0) ve 

ortaöğretim mezunu (%25,8) oldukları görülmüştür (Tablo 3). 

 

Yaşadıkları hane yapısı incelendiğinde katılımcıların %78,7’i (n=140) çekirdek aile 

olarak, %20,2’si (n=36) geniş aile olarak ve %1,1’i (n=2) de yalnız yaşadığını beyan 

etmiştir (Tablo 3). Hane yapısı ile bitkisel ürün kullanımı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p= 0,988). 

 

Katılımcıların; %16,3’ü (n=29) aktif olarak çalıştığını, %8,4’ü (n=15) daha önce çalışıp 

şu an çalışmadığını, %73’ü (130) ise ev hanımı olduğunu ve %2,3’ü (n=4) öğrenci 

olduğunu belirtmiştir (Tablo 3). Çalışma durumları ile bitkisel ürün kullanımı arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıştır. (p= 0,095). Katılımcıların %29,2’sinin 

(n=52) aylık geliri 2.000 TL, %53,4’ünün (n=95) 2.001-4.000 TL arası, %7,9’unun 

(n=14) 4.001-6.000 TL arası ve %6,7’sinin (n=12) 6000 TL olduğu, %2,8’inin (n=5) 

ise aylık gelirini bilmediği tespit edildi (Tablo 3). Aylık gelir ile bitkisel ürün kullanımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,725). 

  

Yaşadığı yere göre dağılım incelendiğinde ise katılımcıların %35,4’ü (n=63) il 

merkezinde, %52,2’si (n=93) ilçe merkezinde ve %12,4’ünün (n=22) de köyde yaşadığı 

tespit edilmiştir. Gebelikte bitkisel ürün kullananların %34,7’si (n=32) il merkezinde, 

%55,4’ü (n=51) ilçe merkezinde, %0,097’si (n=9) köyde yaşamaktaydı. Gebeliğinde 

bitkisel ürün kullanmayanların %36,1’i (n=31) il merkezinde, %48,8’i (n=42) ilçe 

merkezinde, %15,1’i (n=13) köyde yaşamaktaydı (Tablo 3). Yaşadıkları yere ile bitkisel 

ürün kullanıp kullanmama durumları karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p=0,493). 
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Tablo 3. Bitkisel ürün kullanma durumuna göre sosyodemografik verilerin 

karşılaştırılması 

Değişkenler Gruplar 

Gebelikte Bitkisel Ürün 

p* 
Kullanmayan  Kullanan 

(n=86) (n=92) 

Öğrenim Durumu     

Okur Yazar Değil 
4 1 

0,186 

Okur Yazar 1 0 

İlköğretim 15 26 

Ortaöğretim 20 28 

Lise 26 20 

Üniversite 19 17 

Yüksek Lisans & 

Doktora 
1 0 

Çalışma Durumu     

Halen Çalışıyorum 11 18 

0,095 
Çalışmıyorum-İşsizim 10 4 

Ev Hanımıyım 61 69 

Diğer 4 1 

Aylık Gelir Durumu     

2000 TL ve Altı 25 27 

0,725 

2001 - 4000 TL Arası 46 49 

4001-6000 TL Arası 8 6 

6000 TL ve Üzeri 6 6 

Bilmiyor 1 4 

Hanedeki Sosyal 

Yapı     

 Çekirdek Aile 68 72 

0,988  Geniş Aile 17 19 

 Diğer 1 1 

 

Yaşadığınız Yer     

  İl Merkezi 31 32 

0,493   İlçe Merkezi 42 51 

  Köy 13 9 

* Pearson Ki-Kare analizi uygulandı.  p<0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Sigara kullanım durumu sorgulandığında; katılımcıların %77,5’inin (n=138) hiç 

kullanmadığı, %3,9’unun (n=7) daha önce kullandığı ancak bıraktığı, %7,3’ünün (n=13) 

daha önce kullandığı ancak gebelik nedeniyle bıraktığı, %7,3’ünün (n=13) arasıra 

kullandığı, %3,9’unun (n=7) da sık ve düzenli kullandığı görülmüştür (Tablo 4). Sigara 

kullanımı ile bitkisel ürün kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (0,992). 

Katılımcıların %17,4’ü (n=31) düzenli olarak egzersiz yapmaktadır (Tablo 4). Düzenli 

egzersiz yapma ile bitkisel ürün kullanımı arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir 

(p=0,699). Katılımcıların hastalık durumları incelendiğinde %37,6’sının (n=6) bilinen 

bir hastalığı vardır (Tablo 4). Bununla birlikte, bilinen bir hastalığı olan kişilerin 

%25,3’ü (n=45) düzenli olarak ilaç kullanmaktadır. Bilinen hastalığın olması ile bitkisel 

ürün kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p=0,176). 

 

 

Tablo 4. Bitkisel ürün kullanma durumuna göre sigara, egzersiz ve hastalık 

varlığının karşılaştırılması 

* Pearson Ki-Kare analizi uygulandı. p<0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Değişkenler Gruplar  Kullanılan bitkisel ürün var mı? p-

Değeri 
Yok Var Toplam 

n=86 n=92 n=178 

Sigara      

 Hiç Kullanmadım. 68 70 130 0,992 

 Kullanıyordum 

bıraktım. 

3 4 7 

 Kullanıyordum gebelik 

nedeniyle bıraktım. 

6 7 13 

 Arasıra kullanıyorum. 6 7 13 

 Sık ve düzenli 

kullanıyorum. 

3 4 4 

Düzenli 
Egzersiz 

 

Evet 

              Hayır 

 

72 

75  

147 (82,6) 

 

0,699 

14 1 31(17,4) 

 

Bilinen Bir 

Hastalık 

 

 

Yok 

Var 

    

58 53 111(62,4) 0,176 

28 39 67 (37,6) 
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Çalışmaya katılan kişilere gebelik süresince herhangi bir bitkisel ürün kullanıp 

kullanmadığı soruldu. Katılımcıların %51,7’sinin (n=92) gebeliğinde bitkisel ürün 

kullandığı, %48,3’ünün (n=86) bitkisel bir ürün kullanmadığı tespit edildi. Toplam 38 

farklı tür bitki kullanıldığı ve bir kişinin de adını bilmediği bir bitkisel preparat 

kullandığı saptandı. Bitkisel ürün kullanan kadınların %46,7’si (n=43) gebeliği boyunca 

tek bir çeşit bitkisel ürün kullanırken, %53’ü (n=49) birden fazla bitkisel ürün 

kullandığını belirti. Katılımcılar içinde en fazla 8 farklı bitkisel ürün kullanımı 

görülmüştür. En çok kullanılan bitkisel ürünler sırasıyla; ıhlamur (%29,4), limon 

(%18,1), nane (%16), zeytinyağı (%6,4), sarımsak (%4,3), zencefil (%3,2), soğan 

(%3,2), badem yağı (%2,7) karanfil (%2,7), tarçın (%2,7) olduğu görüldü. %13,9’unun 

nane ve limon karışımı olarak kullanıldığı görülmüştür (Tablo 5). Şekil 1'de en sık 

kullanılan bitkisel ürünlerin dağılımları gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 1. Gebelikte en çok kullanılan bitkisel ürünler 

 

Ihlamur; 29,4%

Limon; 18,1%

Nane; 16,0%

Zeytinyağı; 6,4%

Sarımsak; 4,3%

Zencefil; 3,2%

Badem yağı; 2,7%

Karanfil; 2,7%

Soğan; 3,2%

Tarçın; 2,7%

Diğer; 12,3%

Ihlamur Limon Nane Zeytinyağı Sarımsak Zencefil

Badem yağı Karanfil Soğan Tarçın Diğer
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Tablo 5. Gebelik döneminde kullanıldığı tespit edilen bitkiler 

Ihlamur      55 Siyah Kara Üzüm 3 Meyan Kökü 1 

Limon 34 Adaçayı 2 Pancar 1 

Nane 30 Kimyon 2 Zerdeçal 1 

Zeytinyağı 12 Kuşburnu 2 Kayısı Çayı 1 

Sarımsak 8 Melisa 2 Avokado 1 

Zencefil 6 Papatya Çayı 2 Karabiber 1 

Badem Yağı 5 Hindistan Cevizi Yağı 3 Aynı Sefa Yağı 1 

Karanfil 5 Ayva Yaprağı 2 Karalahana 1 

Soğan 5 Üzüm Pekmezi 2 Pazı 1 

Tarçın 5 Ahududu 1 Dut Pekmezi 1 

Rezene 4 Isırgan Otu 1 Elma Sirkesi 1 

Çörek Otu 3 Kekik 1 Hurma 1 

Kızılcık 3 Keten Tohumu 1   

 

Bu çalışmada bitkisel ürünlerin en sık kullanım sebepleri sırasıyla; üst solunum yolu 

enfeksiyonları (%56,2), gebelik çatlakları (%10,7), gastrointestinal sistem 

rahatsızlıkları (%4,8), anemi (%4,3), gebelik bulantıları (%3,7), alt solunum yolu 

enfeksiyonları (%3,2), gestasyonel diyabet (%2,2) olarak saptanmıştır (Tablo 6). 

Bitkisel ürün kullanan gebelerin %93,5’i (n=86) kullandığı üründen fayda gördüğünü 

bildirdi.  

 

Kullanılan bitkisel ürünlerin %50,4’ünün tavsiye alınmadan, %13,2’sinin aile, 

%14’ünün sosyal çevre (arkadaş, akraba), %5,8’ini sağlık çalışanlarının önerisiyle, 

%5’inin televizyondan ve %11,6’sının da internet ve sosyal medyadan öğrenilerek 

kullanıldığı saptanmıştır (Şekil 2). 
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Tablo 6. Gebelikte kullanılan bitkisel ürünlerin kullanım nedenleri  

 

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonları %56,2 Konstipasyon %1,6 

Gebelik Çatlakları %10,7 Sağlıklı kalmak için %1,6 

 Gastrointestinal Sistem Rahatsızlıkları %4,8 İdrar Yolu Enfeksiyonları %1,1 

 Anemi %4,3 Uyku Bozuklukları %1,1 

 Gebelik bulantıları %3,7 Anksiyete %1,1 

 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları %3,2 Doğumu kolaylaştırması için %1,1 

 Gestasyonel Diyabet %2,2 Hemoroid %0,5 

Galaktogog olarak %2,1 Hipotiroidi %0,5 

 Gestasyonel Hipertansiyon %1,6 Migren %0,5 

 Diş Ağrısı %1,6 Tekrarlayan düşükler %0,5 

 

 

 

 

Şekil 2. Kullanılan bitkisel ürünlerin önerilme durumuna göre dağılımı 
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Bitkisel ürünlerin temin edildiği yer en çok aktarlar (n=44) olmak üzere sırasıyla pazar, 

bahçe ve marketlerden temin edildiği saptandı. 

 

Bitkisel ürün kullanan gruba her bir bitki türü için ayrı ayrı olmak üzere kullandıkları 

gebelik trimesteri soruldu. Bitkisel ürünlerin tek bir trimesterde kullanılmış olduğu gibi 

birden fazla trimesterde veya tüm gebelik boyunca kullanılabildiği tespit edildi. Bitkisel 

ürünlerin %17,5’inin (n=25) 1. trimesterde, %39,9’unun (n=57) 2. trimesterde, 

%26,6’sının (n=38) 3. trimesterde ve %16’sının (n=23) tüm gebelik boyunca 

kullanıldığı belirlendi (Şekil 2). Bu çalışmada bitkisel ürünlerin gebelik döneminde en 

fazla 2. trimesterde kullanıldığı saptandı. 

 

 

 

Şekil 3. Gebelik Dönemine Göre Bitkisel Ürünlerin Dağılımı 

 

Katılımcıların önceki gebeliklerinde bitkisel ürün kullanıp kullanmadıkları 

sorgulandığında; bitkisel ürün kullanan kadınların (n=92) %22,8’inin (n=21) daha 

önceki gebeliğinde de kullandığı, %50’sinin (n=46) daha önceki gebeliğinde 

kullanmadığı, %3,2’sinin (n=3) hatırlamadığı, %23,9’unun (n=22) ise ilk gebeliği 

olduğu saptanmıştır. Bitkisel ürün kullanmayanların (n=86) %9,3’ünün (n=8) önceki 

gebeliğinde bitkisel ürün kullandığı, %58,1’inin (n=50) daha önceki gebeliklerinde de 

17,5%

39,9%

26,6%

16,0%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Tüm Gebelik



34 

bitkisel ürün kullanmadığı, %4,7’sinin (n=4) hatırlamadığı, %28’inin (n=24) ise ilk 

gebeliği olduğu saptanmıştır. Kadınların bitkisel ürün kullanma durumu ile önceki 

gebeliğinde bitkisel ürün kullanma durumu karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,110) (Tablo 7). 

 

Gebelik öncesi dönemde bitkisel ürün kullanan kadınların (n=121) %57’sinin (n=69) 

gebelik döneminde de bitkisel ürün kullandığı, %43’ünün (n=52) gebelik döneminde 

kullanmadığı saptandı. Gebelik öncesi dönemde bitkisel ürün kullanmayan (n=54) 

kadınların %59,3’ü (n=32) gebelik döneminde de bitkisel ürün kullanmadığı, %40,7’si 

(n=22) gebelikte bitkisel ürün kullandığı saptanmıştır. Katılımcıların %1,71’i (n=3) 

hatırlamadığını belirtmiştir. Gebelik dönemi öncesi bitkisel ürün kullanımı ile gebelikte 

bitkisel ürün kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,046) 

(Tablo 7). 

 

Tablo 7. Gebeliğinde Bitkisel Ürün Kullanım Durumuna Göre Önceki Gebeliğinde 

ve gebelik öncesinde Bitkisel Ürün Kullanma Durumunun Karşılaştırılması 

                                        Şimdiki gebeliğinde bitkisel ürün kullanımı 

 Evet Hayır p* 

Önceki 

Gebeliklerde 

Bitkisel 

Ürün 

Kullanımı 

Evet 

Hayır 

Hatırlamıyor 

İlk gebelik 

TOPLAM 

21 

46 

3 

22 

92 

8 

50 

4 

24 

86 

0,110 

Gebelik 

öncesi 

dönemde 

bitkisel ürün 

kullanımı 

Evet 

Hayır 

TOPLAM 

69 

22 

91 

52 

32 

84 

0,046 

Pearson Ki-Kare analizi uygulandı 

p<0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlıdır 
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Bitkisel ürün kullananların %41,3’ü (n=38) bitkisel ürünlerin beraberinde tıbbi ilaçları 

da kullandıklarını bildirmişlerdir. 

 

Bitkisel ürünlerin gebelik döneminde kullanımıyla ilgili katılımcıların %35,4’ü (n=63) 

bebek açısından zararlı olabileceğini, %0,5’i (n=1) anne için zararlı olabileceğini, 

%29,8’i (n=53) hem anne hem de bebek için zararlı olabileceğini, %14’ü (n=25) fikri 

olmadığını, %20,3’ü (n=36) bitkisel ürünlerin zararlı olmadığını düşündüklerini 

belirtmişlerdir (Tablo 8). Bu soruya verilen cevaplar ile bitkisel ürün kullanımı arasında 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0,637). 

 

Katılımcıların %32’si (n=57) bitkisel ürünlere daha fazla güvendiklerini, %51,7’si 

(n=92) tıbbi ilaçlara daha çok güvendiklerini, %3,9’u (n=7) her ikisini de güvenli 

bulduklarını, %5,1’i (n=9) hiçbirini güvenli bulmadıklarını, %7,3’ü (n=13) ise fikri 

olmadığını bildirmiştir (Tablo 8). Bu soruya verilen cevaplar ile bitkisel ürün kullanımı 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0,541). 

 

Çalışmaya katılanların %75,2’si (n=134) tıbbi tedavi yöntemlerini daha etkili 

bulduklarını, %10,2’si (n=18) bitkisel tedavi yöntemlerini daha etkili bulduklarını, 

%7,3’ü (n=13) her iki tedaviyi de benzer etkide bulduklarını, %7,3’ü (n=13) ise fikri 

olmadığını belirtmiştir (Tablo 8). Bu soruya verilen cevaplar ile bitkisel ürün kullanımı 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0,934). 

 

Bitkisel ürün kullanan kadınların %70,7’sinin (n=65) kullandığı ürün hakkında sağlık 

çalışanına (doktor, ebe) bilgi vermediği, %29,3’ünün (n=27) bilgi verdiği tespit 

edilmiştir. Gebelik döneminde takip edildiği sağlık çalışanı tarafından kendilerine 

gebelikte bitkisel ürünlerin kullanımı ve potansiyel zararları hakkında yeterli açıklama 

yapılıp yapılmadığı sorulduğunda; katılımcıların %74,2’si (n=132) bilgi verilmediğini, 

%23’ü (n=41) yeteri bilgi verildiğini, %2,8’i (n=5) ise hatırlamadıklarını beyan etmiştir. 
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Tablo 8. Katılımcıların bitkisel ürünler ile ilgili bilgi ve tutumları 

Pearson Ki-Kare analizi uygulandı 

p<0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Bitkisel ürün kullanan kadınların %70,7’sinin (n=65) kullandığı ürün hakkında sağlık 

çalışanına (doktor, ebe) bilgi vermediği, %29,3’ünün (n=27) bilgi verdiği tespit 

edilmiştir. Gebelik döneminde takip edildiği sağlık çalışanı tarafından kendilerine 

gebelikte bitkisel ürünlerin kullanımı ve potansiyel zararları hakkında yeterli açıklama 

yapılıp yapılmadığı sorulduğunda; katılımcıların %74,2’si (n=132) bilgi verilmediğini, 

%23’ü (n=41) yeteri bilgi verildiğini, %2,8’i (n=5) ise hatırlamadıklarını beyan etmiştir. 

 

Katılımcılara bitkisel ürünler hakkında bilgi edindikleri kaynakların olup olmadığı 

soruldu ve birden fazla seçenek işaretleme opsiyonu verildi. Katılımcıların %64,6’sı 

(n=115) herhangi bir yerden bilgi edinmediklerini, %29,7’si (n=53) internetten, %4,5’i 

Değişkenler 

 

 

 

 

 

 

Sizce 

bitkisel 

ürünler 

zararlı mı? 

Gruplar Kullanılan bitkisel ürün var 

mı? 

p* 

Yok Var Toplam  

n=86 n=92 n=178 

Bebek için zararlı 32 31 63 

0,637 

Anne için zararlı 1 0 1 

Anne ve bebek için 

zararlı 
23 30 53 

Zararlı değil 16 20 36 

Fikrim yok 14 11 25 

Sizce 

hangisi 

daha 

güvenlidir? 

Bitkisel ürünler 24 33 57  

0,541 Tıbbi ilaçlar 47 45 92 

Her ikisi 4 3 7 

Hiçbiri 6 3 9 

Fikrim yok 5 8 13 

 

Sizce 

hangisi 

daha 

etkilidir? 

 

Bitkisel ürünler 

 

9 9 
18 

0,934 Tıbbi ilaçlar 63 71 134 

Her ikisi de 7 6 13 

Fikrim yok 7 6 13 
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(n=8) sosyal medyadan, %3,9’u (n=7) TV programlarından, %0,6’sı (n=1) kendi eğitimi 

içerisinde bilgi edindiğini belirtmiştir. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

İnsanlar bitkisel ürünleri 60.000 yıldır hem sağlıklarını korumak hem de hastalıkların 

tedavisi amacıyla kullanmaktadır (Mayerscough 1988). Günümüzde bitkisel ürünler 

dünyanın birçok bölgesinde gerek modern tıbbi tedavilere ulaşım güçlüğü nedeniyle 

gerekse kültürel olarak öğrenilen ve güvenilen tedavi metodu olarak kullanılmaya 

devam edilmektedir. Bununla beraber gelişmiş ülkelerde, sağlık giderlerini azaltmak 

için veya kronik hastalıklarda klasik tıbbi tedavilerden yeterince fayda görülmediği 

durumlarda bitkisel tedavilere başvurulmaktadır (Bodeker 2006, WHO 2015). 

Geleneksel tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri arasında en fazla tercih edilen 

yöntem bitkisel ürünlerdir. Gelişmiş ülkelerde son 20 yıldaki bitkisel ürün kullanımı 

büyük oranda artış göstermiştir. Her ne kadar bitkisel tedavilerin doğal oldukları 

inanışıyla güvenli olduğu düşünülse de pek çok yan etkisi görülebilmekte, diğer bitkisel 

ürünlerle ve ilaçlarla etkileşime girebilmektedir (Dülger 2012). Bu çalışmada; gebelik 

döneminde kadınların bitkisel ürün kullanım oranlarının, bitkisel ürün kullanımını 

etkileyen faktörlerin araştırılması ve bitkisel ürünler hakkındaki bilgi birikimlerinin 

ölçülmesi amaçlanmıştır. 

 

Çalışmaya 117’si gebe ve 61’i postpartum ilk 48 saat içerisindeki lohusalar olmak üzere 

toplam 178 kadın katıldı. Katılımcıların %51,7’sinin (n=92) gebelik döneminde bitkisel 

bir ürün kullandığı tespit edildi. En küçüğü 18 yaşında en büyüğü 48 yaşında olan 

katılımcıların yaş ortalaması 29,8±6,1 SS yıl olarak bulundu. Çalışmada; gebelik haftası 

arttıkça bitkisel ürünlerin kullanımının arttığı tespit edildi. Kadınların gebelik 

döneminde 38 farklı bitki türü ve bir kadının da adını bilmediği bitkisel bir preparat 

kullandığı saptandı. En çok kullanılan bitkisel ürünlerin sırasıyla; ıhlamur (%29,4), 

limon (%18,1), nane (%16), zeytinyağı (%6,4), sarımsak (%4,3), zencefil (%3,2), soğan 

(%3,2), badem yağı (%2,7) karanfil (%2,7), tarçın (%2,7) olduğu görüldü. Bitkisel 

ürünlerin en sık kullanım sebeplerinin; üst solunum yolu enfeksiyonları, gebelik 

çatlakları, gastrointestinal sistem şikâyetleri, anemi, bulantı ve gestasyonel diyabet 

olduğu görüldü. Çalışmaya katılan kadınların bitkisel ürünleri en fazla 2. trimesterde 

kullanmış oldukları gözlendi. Gebelik öncesi dönemde bitkisel ürün kullananlarda, 
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kullanmayanlara göre gebelik sürecinde bitkisel ürün kullanım oranı daha yüksek olarak 

tespit edildi. 

Bu çalışmada kadınların gebelik sürecinde bitkisel ürün kullanma oranı %51,7 olarak 

saptandı. Gebelikte bitkisel ürünlerin kullanım sıklığı kültüre ve bölgeye göre 

farklılıklar gösterebilmektedir. Fakeye ve ark. (2009)’nın Nijerya’da gerçekleştirdiği ve 

595 gebenin katıldığı bir araştırmada ise oran %67,5 olarak bulunmuştur.  Ülkemizde 

bitkisel ürünlerin gebelerde kullanım durumlarını incelemek amacıyla Kıssal ve ark. 

(2017)’nın yaptığı bir (n:366) çalışmada; gebelerin %47,3’ünün, İngiltere’de Holst ve 

ark. (2011) tarafından yapılan gebelik haftası 20’nin üzerindeki 578 kadının katıldığı 

çalışmada, kadınların %57,8'inin bir ya da birden çok bitkisel ürün tükettiği 

gösterilmiştir. Kanada’da Moussally ve ark (2009)’nın yaptığı bir çalışmada ise gebelik 

sürecinde bitkisel ürün kullanma oranı %9 olarak bulunmuştur.  Gebelikte bitkisel 

ürünlerin kullanım oranları arasındaki farklılıklar; çalışmaya katılanların 

sosyoekonomik özelliklerinin, kültürel olarak geleneksel tedavi yöntemlerine 

yaklaşımlarının ve ülkelerin gelişmişliklerine göre halkın modern tıbbi yöntemlere 

ulaşma imkanlarının farklılığı nedeniyle olabilir. 

Literatürdeki bitkisel ürün kullanımı ile ilgili diğer çalışmalara bakıldığında; Aydın ve 

ark. (2008)’ları tarafından genel popülasyondan 873 kişiye yönelik yapılan araştırmada 

%55,4’ünün, Gözüm ve ark. (2003)’larının onkoloji hastalarına yönelik çalışmasında 

%41,1’inin, Güven ve ark. (2013)’larının hipertansiyon hastalarıyla yaptığı çalışmada 

%52,7 ‘sinin bitkisel ürün kullandığı saptanmıştır. Uluslararası bitkisel ürün kullanım 

oranları farklılık gösterse de çalışmamız ülkemizde gebelerde, özellikli gruplarda ve 

genel popülasyonda yapılan diğer çalışmalardaki bitkisel ürün kullanma oranları ile 

benzerdir.  

Avustralya’da Jane ve ark. (2015)’nın yaptığı çalışmada yüksek öğrenim düzeyine sahip 

olanlarda ve kentsel bölgelerde yaşayanlarda bitkisel ürünlerin kullanım oranı anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur. Amerika’da Broussard ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışmada 

bitkisel ürün kullanımının yaşla birlikte arttığı, lise ve üstü eğitim düzeyine sahip, aylık 

geliri 20.000 dolar üzerinde olan ve sigara kullanmayanlar kişilerde daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Kıssal ve ark. (2017) eğitim düzeyi azaldıkça, çalışmayanlarda ve 
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çekirdek aile olarak yaşayanlarda bitkisel ürün kullanımını daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Bu çalışmada yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, yaşadığı bölge, aylık 

geliri, gebelik sayısı ile bitkisel ürün kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. 

Bunun sebebinin; günümüzde internet, sosyal medya, televizyon gibi mecralardan her 

türlü bilgiye rahatlıkla ulaşılması, bunun sonucunda da sosyodemografik farklılıklara 

rağmen kişilerin bilgi düzeylerinin birbirine yakınlaşması olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmanın daha uzun zaman diliminde yapılması planlanarak ve daha fazla katılımcıya 

ulaşılarak genişletilmesi de sonuçları etkileyebilir. 

 

Tüm grupta bakıldığında gebelik öncesi dönemde bitki/bitkisel ürün kullanım oranı %68 

(n=121) iken gebelikte %51,7 (n=92) olduğu görülmüştür. Moussally ve ark. (2009)’nın 

çalışmasında gebelik öncesi dönemde bitkisel ürün kullanım oranının %15,4 olduğu, 

gebelikte ise %9'a gerilediğini raporlanmıştır. Tsui ve arkadaşlarının (2001) 

çalışmasında katılımcıların %17’sinin gebelik öncesinde bitkisel ürün kullanırken 

gebelikte bıraktıkları bildirilmiştir. Adıgüzel ve ark. (2011) gebelik öncesi dönemde 

kadınların yaklaşık yarısı (%50,7) bitkisel destek kullanırken gebelik döneminde bu 

oran azalarak %22,2 olduğunu belirtmiştir. Diğer çalışmalardaki gibi bu çalışmada da 

gebelik döneminde bitkisel ürün kullanımı gebelik öncesi döneme göre azalmıştır.  

 

Çalışma verileri değerlendirildiğinde en fazla kullanılan bitkisel ürünlerin sırasıyla; 

ıhlamur (%29,4), limon (%18,1), nane (%16), zeytinyağı (%6,4), sarımsak (%4,3), 

zencefil (%3,2), soğan (%3,2), badem yağı (%2,7) karanfil (%2,7), tarçın (%2,7) olduğu 

görüldü. Kıssal ve ark. (2017) çalışmalarında en yaygın kullanılan bitkisel ürünleri; 

ıhlamur, nane-limon, kuşburnu, zencefil, papatya, yaban mersini ve ahududu olarak 

sıralamışlardır. Adıgüzel ve ark. (2015) çalışmalarında en çok tercih edilen bitkisel 

ürünlerin sırasıyla zencefil, nane, ekinezya, ıhlamur, papatya, rezene, kekik ve karanfil 

olduğunu saptamışlardır. Broussard ve ark. (2010) çalışmalarında kullanılan bitkisel 

ürünleri sırasıyla; zencefil, ginseng, papatya, ekinezya, kızılcık özü, ahududu yaprağı, 

nane, nane yağı ve çuha çiçeği yağı olarak bildirmişlerdir. Literatürde yapılmış 

çalışmalara bakıldığında çoğunlukla benzer bitki türlerine rastlanılmakla beraber bazı 

ülkelerde yapılan çalışmalarda farklı tür bitkilerle de (ginseng, çuha çiçeği vb.) 

karşılaşılmıştır. Bu farklılığa ülkelerin geleneksel tedavi yöntemlerinin ve yöresel tarım 
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ürünlerinin çeşitliliği neden olmuş olabilir. Aynı zamanda katılımcılarımızın 

çoğunluğunun 1. ve 2. trimester dönemleri soğuk algınlığının da sık görüldüğü kış 

aylarına denk geldiği, bu nedenle soğuk algınlığına etkili olduğu ve görece zararsız 

olduğu düşünülen bitkilerin kullanımının diğer bitkilere göre daha fazla olduğu 

gözlenmiştir. 

Bu çalışmada bitkisel ürünlerin gebelik döneminde en sık kullanım sebepleri sırasıyla; 

üst solunum yolu enfeksiyonları (%56,2), gebelik çatlakları (%10,7), gastrointestinal 

sistem rahatsızlıkları (%4,8), anemi (%4,3), gebelik bulantıları (%3,7), alt solunum yolu 

enfeksiyonları (%3,2), gestasyonel diyabet (%2,2) olarak saptanmıştır. Ranzini ve ark. 

(2001) tarafından yapılan çalışmada en sık bitkisel ürün kullanma sebepleri 

gastrointestinal problemler, anksiyete, bulantı-kusma, üriner sistem problemleri olarak 

sıralanmıştır. Jane ve ark. (2015)’nın çalışmasında gebelikte bitkisel ürün kullanım 

sebepleri en sık anksiyete, sırt ağrısı, uyku sorunları, doğuma hazırlanma, kabızlık, 

varis, yorgunluk ve anemi olarak tespit edilmiştir. Nordeng ve Haven (2004)’ın 

Norveç'te yaptığı çalışmada ise bitkisel ürünlerin en sık soğuk algınlığı, solunum 

hastalıkları veya cilt problemleri gibi hastalıkların tedavisinde kullanıldıkları 

bildirilmiştir. Literatürde yapılan çalışmalarda bitkisel ürün kullanım nedenlerinin 

benzer olduğu ancak sıklık sıralamalarının değiştiği görülmektedir. Bunun nedeni 

kültürel farklılıklar ve çalışmanın yapıldığı dönemde gebeliklerin kış aylarına da denk 

gelmesiyle ilişkili olabilir. 

 

Çalışma verileri değerlendirildiğinde; ıhlamurun üst solunum yolu enfeksiyonlarında, 

nane-limonun üst solunum yolu enfeksiyonları, bulantı ve gastrointestinal sistem 

rahatsızlıklarında, zeytinyağının gebelik çatlakları ve kabızlıkta, sarımsağın üst 

solunum yolu enfeksiyonları, gestasyonel hipertansiyon ve hastalıklardan korunmada, 

papatyanın anksiyetede ve ahududu yaprağının ise doğuma hazırlıkta kullanıldığı 

gözlenmiştir. Adıgüzel ve ark. (2015)’nın çalışmasında bulantının önlenmesinde 

çoğunlukla zencefil ile nane, üst solunum yolu enfeksiyonlarında ise ekinezya ve 

ıhlamurun sıklıkla tercih edildiği saptanmıştır. Viljoen ve ark. (2014) yaptıkları bir 

çalışmada kadınların gebelik döneminde bulantı ve kusmayı önlemek için zencefili 

güvenli bulduklarını ve kullandıklarını belirtmiştir. Yapılan diğer çalışmalara 

bakıldığında uyku ve gevşeme için kullanılan bitkisel ürünlerin sırasıyla papatya, 
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kediotu, anne otu, limon otu ve lavanta olduğu gösterilmiştir (Forster et al. 2006, Holst 

et al. 2009, Kennedy et al. 2013, Maats & Crowther 2002, Nordeng & Havnen 2004). 

Maats ve Crowther (2002) çalışmasında doğuma hazırlanmak için en sık kullanılan 

bitkinin ahududu yaprağı çayı olduğunu tespit etmiştir. Yapılan çalışmaların bazılarında 

kadınların gebelikte anksiyete nedeniyle sarı kantaron veya papatya gibi bitkisel 

ürünleri kullandığı bildirilmiştir (Moretti et al. 2009, Moussally and Berard 2011). 

Literatürdeki çalışmalarda bitkisel ürünlerin kullanım nedenleri benzer olmakla beraber, 

diğer çalışmalarda zencefilin kullanım nedeni sıklıkla bulantı iken bu çalışmada üst 

solunum yolu enfeksiyonları olduğu tespit edilmiştir.  

 

Bu çalışmada katılımcıların %18,8’inin (n=25) 1. trimesterde, %38,3’ünün (n=51) 2. 

trimesterde, %25,6’sının (n=34) 3. trimesterde ve %17,3’ünün (n=23) ise tüm gebelik 

boyunca bitkisel ürün kullanılmış olduğu belirlenmiştir. Broussard ve ark. (2010) 

gebelikte bitkisel ürün kullanımının en fazla 1. trimesterde, Bishop ve ark. (2011) 3. 

trimesterde, Kıssal ve ark. (2017) ise 1. ve 2. trimesterde olduğunu bildirmişlerdir. 

Literatürdeki çalışmalarda bitkisel ürünlerin en sık kullanıldığı gebelik dönemi 

değişiklik göstermektedir. Bu çalışmada katılımcıların gebelik döneminde bitkisel 

ürünleri en fazla 2. trimesterde kullanmış oldukları saptanmıştır ve en fazla bitkisel ürün 

kullanma nedeni üst solunum yolu enfeksiyonlarıdır. Katılımcıların büyük kısmının 

gebeliğinin 2. trimesterinin üst solunum yolu enfeksiyonlarının sık görüldüğü kış 

aylarına denk geldiği için çalışma sonucunda bitkisel ürünlerin en sık 2. trimesterde 

kullanıldığını düşünmekteyiz. Örneklemin gebeliğinin son dönemindeki kadınlardan 

oluşması ve genişletilmesi veya gebeliğin başından sonuna kadar prospektif bir çalışma 

tipinde yapılması ile daha net sonuçlar elde edilebilir.  

 

Çalışmadaki verilere bakıldığında kullanılan bitkisel ürünlerin %50,4’ünün tavsiye 

alınmadan, %13,2’sinin aile, %14’ünün sosyal çevre (arkadaş, akraba), %5,8’inin sağlık 

çalışanlarının önerisiyle, %5’inin televizyondan ve %11,6’sının da internet ve sosyal 

medyadan öğrenilerek kullanıldığı saptanmıştır. Kıssal ve ark. (2017) bitkisel ürün 

alanların yarısından fazlasının (%58,7) kimsenin tavsiyesi olmadan kendi kendine, 

%25,7’sinin akraba veya arkadaş önerisiyle ve de %13,9’unun ise sağlık personelinin 

önerisi ile bitkisel ürün kullandığını belirtmiştir. Jane ve ark. (2015) bitkisel ürün 
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kullanan gebelerin %77,8’inin (458) kimsenin tavsiyesi olmadan kendi kendine 

kullanmaya başladığını belirtmiştir. Pek çok çalışmada olduğu gibi bu çalışmada da 

katılımcıların bitkisel ürünleri en sık kendi kendilerine kullanmaya başladıkları 

görülmektedir. Yapılan pek çok araştırmada gebelerin genellikle bitkisel ürünlerle ilgili 

sağlık profesyonellerinden tavsiye almadıkları görülmüştür. Ayrıca, gebelik sırasında 

bitkisel ürün almakla ilgili kararlar alırken öncelikli bilgi kaynaklarının aile ve 

arkadaşlar olması endişe vericidir.  

Bitkisel ürün kullanan kadınların %70,7’sinin (n=65) kullandığı ürün hakkında sağlık 

çalışanına (doktor, ebe) bilgi vermediği, %29,3’ünün (n=27) ise bilgi verdiği tespit 

edilmiştir. Hall ve ark. (2014)’nın yaptığı çalışmada gebelikte bitkisel ürün kullanan ve 

bu konuda doktoru veya ebesine bilgi vermeyen gebe oranı %33 olarak belirtilmiştir. 

Bu oran Eisenberg ve ark. (1998) tarafından genel popülasyonda bitkisel tedavi 

kullanımının incelendiği çalışmada %76 olarak, Thomas ve Coleman (2004) tarafından 

İngiltere’de TAT kullanımının araştırıldığı çalışmada ise %52 olarak bulunmuştur. 

Yapılan çalışmalarda görüldüğü üzere kadınların çoğu bitkisel ürün kullanımlarını 

sağlık çalışanlarıyla paylaşmamaktadırlar. Bunun nedeni; kişilerin sağlık 

profesyonellerinin alternatif tedaviler konusundaki önyargılarından çekinmeleri veya 

bitkisel ürünleri zararsız olarak görmeleri olabilir. Bu açıdan; hekimler gebelerin 

bitkisel ürünler konusundaki paylaşımlarını beklemeden, takipler sırasında gebeleri bu 

konuda özellikle sorgulamalıdır.  

Çalışmamızda katılımcıların %74,2’si gebelik döneminde takiplerini yapan sağlık 

çalışanı tarafından kendilerine bitkisel ürünlerin kullanımı ve potansiyel zararları 

hakkında yeterli açıklama yapılmadığını belirtti. Barnes (2003) çalışmasında kadınların 

%81,3'ne sağlık personelleri tarafından gebelikte TAT kullanımı hakkında bilgi 

verilmediğini tespit etmiştir. Hall ve ark. (2014) kadınların sadece %20'sinin bir sağlık 

uzmanı tarafından gebelikte TAT kullanımı açısından sorgulandığını vurgulamıştır. 

Renda ve ark. (2018)’nın yaptığı çalışma sonucunda aile hekimi ve eczacıların bitkisel 

ürünler hakkında gerekli eğitimi almadıklarını ve bu nedenle de yeterli bilgiye sahip 

olmadıklarını düşündükleri görülmüştür. Bu çalışmada sağlık çalışanları tarafından 

gebelikte bitkisel ürün kullanımının yeterince sorgulanmadığı ve bu konuda gebelere 
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yeterli bilgilendirme yapılmadığı görülmüştür. Bunun nedeninin ülkemizdeki sağlık 

çalışanlarının kendilerini bu konuda yeterli bulmamaları olabileceğini düşünmekteyiz.  

 

Bu çalışmada katılımcıların %51,7’si (n=92) tıbbi ilaçlara daha çok güvendiklerini, 

%32’si (n=57) bitkisel ürünlere daha fazla güvendiklerini, %3,9’u (n=7) her ikisinin de 

güvenli olduğunu düşündüklerini, %5,1’i (n=9) hiçbirini güvenli bulmadığını, %7,3’ü 

(n=13) ise fikri olmadığını bildirmişlerdir. Bitkisel ürünlerin gebelik döneminde 

kullanımıyla ilgili katılımcıların %35,4’ü (n=63) bebek açısından zararlı olabileceğini, 

%29,8’si (n=53) hem anne hem de bebek için zararlı olabileceğini, %20,3’ü (n=36) 

bitkisel ürünleri zararlı olarak görmediklerini belirtmişlerdir. Kıssal ve ark. (2017) 

kadınların %36,1'inin bitkisel içerikli ürünleri tıbbi ilaçlardan daha güvenli bulduklarını, 

%39,6'sının ise emin olmadığını bildirmişlerdir. Katılımcıların %54,6'sı bitkisel ürün 

kullanmanın hem anne hem de bebeğe zararlı verebileceğini düşünürken, %29,2'si 

herhangi bir zarar gördüklerini düşünmediklerini belirtmişlerdir. Çalışmaların verileri 

değerlendirildiğinde bitkisel ürünlerle ilgili gebelerin bilgi ve tutumları farklılık 

göstermektedir. Bunun nedeni çalışmalardaki popülasyonların sosyodemografik 

özelliklerinin ve kültürel özelliklerinin farklılığı olabilir. Bu konuda daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 

Son yıllarda toplumların doğal yolla elde edilen ürünlere ilgisi giderek artış 

göstermektedir. İnsanlarda bitkisel ürünlerin; nesiller boyunca pek çok nedenle 

kullanılması ve doğal yollarla elde edilmesi nedeniyle zararsız oldukları yanılgısı 

oluşmuştur. Modern tıbbi ilaçlar insanların kullanımına sunulmadan önce pek çok klinik 

ve toksikolojik analizlere tabi tutulmaktadır. Ancak günümüz şartlarında aynı kriterler 

bitkisel ürünler için geçerli değildir. Piyasadaki pek çok bitkisel ürünün etkinliği, 

güvenilirliği, yan etkileri, kalite ve standardizasyonu ile ilgili yeterli çalışma yoktur. 

Ancak yayınlanan vaka raporlarında da görüldüğü üzere bazı bitkisel ürünlerin 

kontrolsüz kullanımı yan etkilere ve hatta ölüme sebep olmaktadır.  Bitkisel ürünlerin 

mutajenik, toksik, karsinojenik etkileri olabileceği bilinmektedir. Gebelikte kullanılan 

bitkisel ürünlerin maternal ve fetal sağlık üzerine etkileri ile ilgili yeterince bilimsel veri 

bulunmamaktadır. Özellikle yaşlılarda, kronik hastalığı olanlarda, gebelerde, 

çocuklarda ve ilaç kullananlarda bitkisel ürün kullanımı sonucu zarar görme riski 

artmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın bitkisel ürünlerin üretimi, standardizasyonu, 
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ruhsatlandırılması ve pazarlanması ile ilgili gerekli düzenlemeleri yapması ve 

kontrolleri arttırması gerekmektedir. 

Dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmalarda kronik hastalığı olanlarda, kanser 

hastalarında ve bu çalışmadaki gibi gebelerde bitkisel ürünlerin kullanım oranı yüksek 

bulunmuştur. Aynı zamanda bu çalışmalarda kişilerin kullandığı bitkisel ürünler 

hakkında hekimlerine bilgi vermedikleri dolayısıyla kontrolsüzce kullandıkları; 

hekimlerin de bitkisel ürün kullanımı hakkında hastalarını sorgulamadığı ve yeterince 

bilgilendirmediği görülmüştür. Yapılan bazı araştırmalarda sağlık çalışanlarının bitkisel 

ürünler konusunda kendilerini yetersiz gördükleri ve bu konuda kanıta dayalı güvenilir 

bilgilere nasıl ulaşacaklarını bilmedikleri saptanmıştır. Ülkemizde tıp fakültelerinin 6 

yıllık eğitim programlarında bitkisel tedavilere gereken önem verilmemektedir. Ancak 

Amerika’daki ve Avrupa ülkelerindeki tıp fakültelerinin eğitim programlarında 

fitoterapi eğitimleri bulunmaktadır. Hastaların bitkisel ürünlerle ilgili doğru 

bilgilendirilebilmesi ve yönlendirilebilmesi için bu eğitimlerin gerek fakülte 

eğitimlerine gerekse üniversite sonrası hizmetiçi eğitimlere dâhil edilerek sağlık 

çalışanlarının bilgi eksiklerinin giderilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Bu bilgiler 

ışığında sağlık çalışanları rutin izlemleri sırasında, gebeleri bitkisel ürün kullanımı 

hakkında sorgulamalı ve gerekli bilgilendirmeleri yapmalarıdır. 

Türkiye’nin mevcut ekolojik koşulları nedeniyle bitki florası aromatik ve tıbbi bitkiler 

açısından oldukça geniştir. 50.000 yıldan beri yaşadığımız bölgede yabani bitkiler 

kullanılmasına rağmen bu konu hakkında şimdiye kadar yapılmış geniş bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu bitkilerle ilgili farmakolojik ve toksikolojik etkilerini gösteren bir 

kaynak da geliştirilmemiştir. 2012 yılında Sağlık Bakanlığı’na bağlı ‘Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı’ kurulmuştur. Tamamlayıcı tedavi 

yöntemlerinin eğitimli hekim ve diğer sağlık çalışanları tarafından uygulanması için 

birçok üniversitenin bünyesinde GETAT merkezleri açılmıştır. Şimdiye kadar 

tamamlayıcı tedavi yöntemleri ve bunlardan biri olan bitkisel tedavi yöntemleri için 

eksik olan bilimsel çalışmaların şimdiden sonra hız kazanması gerektiğini 

düşünmekteyiz.  Klinik araştırmalarla ilgili mevzuatın da bu araştırmaların önünü 

açacak şekilde revize edilmesi kaçınılmazdır. Dünyanın hemen her ülkesinde TAT 

uygulamaları toplum tarafından yaygın olarak kullanılmasına rağmen sağlık sistemi 
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yöneticileri ve sunucuları tarafından modern tıp uygulamaları karşısında geri plana 

atılmakta ve hatta önemi göz ardı edilmektedir. Ülkeler tarafından sağlık hizmetlerinin 

geliştirilmesi için, gerekli düzenlemeleri ve denetimleri kapsayan iyi bir strateji ile 

modern tıp ve tamamlayıcı tıbbın entegrasyonu sağlanabilir. 
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Metodları Nedir? Ne Değildir?’, Geleneksel, Alternatif Ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamalarına Hekim Yaklaşımı Sempozyumu,2016 
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İncelenmesi. Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri Dergisi, 2007; 27: 680- 6.  

Yiğiter A. What has changed in pregnancy using medication? Türkiye Maternal Fetal 
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7. EKLER 

EK -1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

ANKET NO:                                                                                    TARİH:     /       /                                        

 

 

Anket No:                                                                                                                     Tarih: __ / __ / __ 

GEBELERDE BİTKİSEL ÜRÜN 
KULLANIMI VE ETKİLEYEN 

FAKTÖRLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Değerli katılımcı, aşağıdaki sorular 
“Gebelerde Bitkisel Ürün Kullanımı Ve 
Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi’’ 

amacıyla Sakarya Üniversitesi Aile 
Hekimliği AD . tarafından hazırlanmıştır. 

Cevaplarınız yalnızca bilimsel araştırma 
amacıyla kullanılacaktır. İstediğiniz zaman 

anketi doldurmayı bırakabilirsiniz. 
Araştırmaya katılımınız gönüllülük esasıyla 
olacaktır. İlginiz için teşekkür ederiz. 

 

1.Yaşınız ________ 

 

 2. Medeni durumunuz  (Lütfen  tek bir şık 

işaretleyiniz): 

          Evli 

          Bekar  
          Boşanmış 

          Eşi ölmüş 
 
3.Kaç yıllık evlisiniz? ……………….. 

 

4.Öğrenim Durumunuz (Lütfen  tek bir şık 

işaretleyiniz): 

        Okur yazar değilim 

        Okur yazarım 
        İlköğretim 

        Ortaöğretim 
        Lise 
        Üniversite 

        Yüksek lisans- doktora 

 
5. Yaşadığınız hanedeki sosyal yapı? 
        Çekirdek ailemle (anne-baba-çocuk) 

yaşıyorum. 
        Geniş aile içerisinde yaşıyorum. 
        Yalnız yaşıyorum. 

        Diğer 
                                                                                                                               

6. Çalışma durumunuz? (Lütfen  tek bir şık 

işaretleyiniz): 

          Halen çalışıyorum 
          Emekliyim 

          Çalışmıyorum- işsizim 
          Ev hanımıyım 
          Diğer 

 

7. Kaçıncı gebeliğiniz?  _______ 
 

8. Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız?  

_________ 
9. Kaç çocuğunuz var? _______ 

 

10. Aylık geliriniz?  (Lütfen  tek bir şık 
işaretleyiniz): 
        2000 tl ve altı              

        2001-4000 tl arası                
        4001-6000 tl arası                           

        6000 tl üzeri 
 

 11. Yaşadığınız yer?  

 
       İl merkezi         İlçe merkezi          Köy                 

 
12. Sigara kullanıyor musunuz?  (Lütfen  
tek bir şık işaretleyiniz): 

          Hiç kullanmadım 

          Kullanıyordum bıraktım 
          Kullanıyordum gebelik nedeniyle 

bıraktım 
          Ara sıra kullanıyorum 
          Sık ve düzenli kullanıyorum 

 

13. Bilinen bir hastalığınız var mı? Varsa 
nedir? 

         Var   ……………………………………              
         Yok                                                                                                                                          

 

14. Düzenli olarak aldığınız bir ilacınız var 
mı? 

        Var 

        Yok 
 

15. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz?  

        Evet 
        Hayır 
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• Kabızlık-İshal 

• Kozmetik amaçlı(cilt çatlakları vb) 

• ……………. hastalığımın tedavisi 
amacıyla 

• Gıda- vitamin takviyesi amacıyla 
 

 

16. Gebeliğiniz süresince herhangi bir 

bitkisel ürün kullanımınız oldu mu? ( bitki 

çayları, aromatik yağlar, kremler vb)  
        Evet    

        Hayır 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
17. Daha önceki gebeliklerinizde bitkisel 

ürün kullanmış mıydınız? 

        Evet  
        Hayır 

        Hatırlamıyorum 
        Bu ilk gebeliğim 
 

18. Gebelik dönemi dışında bitkisel 

ürünleri kullanıyor muydunuz ? 
       Evet 

       Hayır 
       Hatırlamıyorum 
 

19. Kullandığınız bitkisel ürünün içeriğini 

biliyor musunuz? 
        Evet biliyorum 

        Hayır bilmiyorum 
 

20. Bitkisel ürünleri tıbbi ilaçlarla beraber 

kullandığınız oldu mu? 
       Evet  

       Hayır 

       Hatırlamıyorum 
 

 

21. Gebelik döneminde bitkisel ürünlerin 

kullanımını zararlı olabilir mi? (Birden fazla 

seçenek işaretleyebilirsiniz) 
       Evet, bebek için zararlı olabilir. 

       Evet, anne için  zararlı olabilir.  
       Hayır zararlı değiller. 
       Fikrim yok. 

 

22. Sizce gebelik döneminde bitkisel 
ürünlerin mi reçeteli tıbbi ilaçların mı 

kullanılması daha güvenilirdir? 

       Bitkisel ürünlerin 
       Tıbbi ilaçların 

       Her ikisinin de 

       Hiçbirinin 
       Fikrim yok 
 

23. Aşağıdaki tedavi yöntemlerinden 
hangisinin gebelik döneminde daha etkili 

olduğunu düşünüyorsunuz? 
       Tıbbi tedaviler 

       Bitkisel ürünler 

       İkisi de benzer etkide 
       Fikrim yok 

 
24. Kullandığınız bitkisel ürünü gebelik 
döneminde sizi takip eden hekim veya 

diğer sağlık çalışanları ile paylaştınız mı? 

        Evet 
        Hayır 

        Hatırlamıyorum 
25. Paylaştıysanız size kullandığınız bitkisel 
ürünün gebelik döneminde kullanımı ile 

ilgili yeterli açıklama yapıldı mı? 

        Evet 
        Hayır 

        Hatırlamıyorum 
 

26. Gebelik döneminde bitkisel ürünlerin 

kullanımı, zararları ve faydaları ile ilgili bilgi 
aldığınız bir kaynak var mı? 

       Herhangi bir yerden bilgi almadım 

       İnternetten 
       Sosyal medyadan 

       Televizyon programından 

       Gazete- dergiden 
       Diğer …………………………… 

Kullanım sebepleri; 

•     Bulantı-kusma                                  

•     Soğuk algınlığı-Boğaz ağrısı 

•     Öksürük 

•     Karın ağrısı- mide ağrı 
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EK-2. GEBELİK DÖNEMİNDE TOPLUMDA SIKÇA KULLANILAN 

BİTKİSEL ÜRÜNLER TABLOSU 

 

 

 

 

 

Ürün Kullanım sebebi Etki Öneren Temin edilen yer Kullanım 

dönemi 

Adaçayı      

Ahududu      

Anason      

Badem yağı      

Çemen      

Çörek otu      

Dereotu      

Ekinezya      

Ihlamur      

Isırgan otu      

Karanfil      

Kekik      

Keten tohumu      

Kırmızı biber      

Kızılcık      

Kimyon      

Kuşburnu      

Limon      

Maydanoz      

Meyan kökü      

Melisa      

Nane      

Nane-limon      

Pancar      

Papatya çayı      

Papatya yağı      

Rezene      

Sarımsak      

Soğan      

Susam      

Tarçın      

Yaban mersini      

Yeşil çay      

Zencefil      

Zeytinyağı      
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EK-3. ETİK KURUL ONAYI 
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