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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alisma; kadinlarin gebelik siirecinde bitkisel iiriinler kullanip
kullanmadigini, hangi bitki tiirlerini tercih ettiklerini, kullanma gerekgelerini, gebelikte
tibbi ilaglara ve/veya bitkisel {lirlinlere mi giivendiklerini tespit etmek amaciyla
yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Mayis 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine basvuran ve servisinde yatmakta olan, gebelere ve dogum sonrasi ilk 48
saat igerisinde olan lohusalara yonelik yapildi. Katilimeilara yas, 6grenim durumu,
meslek gibi sosyodemografik 6zelliklerinin, gebelikleri siiresince herhangi bir nedenle
bitkisel {iriin kullanimlarinin sorgulandig1 anket formu uygulands. Istatistiksel analizler
icin SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 117 gebe ve postpastum ilk 48 saat igerisindeki 61 lohusa
katildi. Katilimeilarin %51,7’sinin (n=92) gebeliginde bitkisel iiriin kullandig1 saptandi.
Gebelikte en sik bitkisel iirtin kullanim doneminin 2. trimester oldugu belirlendi. En ¢ok
kullanilan bitkisel {irtinlerin sirasiyla; thlamur (%29.,4), limon (%18,1), nane (%16),
zeytinyagi (%6,4), sarimsak (%4,3), zencefil (%3,2), sogan (%3,2), badem yag1 (%2,7)
karanfil (%2,7), tarcin (%2,7) oldugu goriildii. Bitkisel iirlinlerin en sik kullanim
sebeplerinin ise sirasiyla; st solunum yolu enfeksiyonlari, gebelik catlaklari,
gastrointestinal sistem rahatsizliklari, anemi, gebelik bulantilari, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, gestasyonel diyabet oldugu goriildii. Gebelik donemi oncesi bitkisel
tiriin kullanimu ile gebelikte bitkisel tirtin kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand.

SONUC: Modern tibbi tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1 veya sakincalt bulundugu
alanlarda geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi yayginlagmaktadir.
Gebelik donemi ilag kullanimindan en fazla ¢ekinilen donemlerdendir. Gebelik
doéneminde kullanilan bitkisel tedavilerle ve bitkisel {irtinlerin bu donemdeki etkileriyle
ilgili daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel Uriin, Fitoterapi, Gebelik, Geleneksel ve Tamamlayici

Tip

Vi



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. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 birgok farkli yontem
icermektedir. Bunlardan en sik kullanilanlar arasinda bitkisel preparatlar ve besin destek
tirtinlerini igeren ‘biyolojik temelli tedavi uygulamalar’’ bulunmaktadir (Moquin et al.
2009). Bitkilerin tedavide kullanilmalarinin ilk yazili delilleri 5 bin y1l 6nceki Cin, Hint,
Yakin Dogu, Meksika ve Inka medeniyetlerine kadar uzanmaktadir. Anadolu’da 50 bin
yil 6ncesinden beri tibbi bitkilerin kullanildig1 diisiniilmektedir (Baytop 1999, Leak
1999). Geleneksel tedavi yontemlerine ozellikle de bitkisel iiriinlere olan yonelim
giiniimiizde artmaya devam etmektedir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da
toplumun %50’sinin geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerinden en az birini

kullandig: goriilmektedir (Giirtin 2004).

Gelismis tilkelerde saglik giderlerini azaltmak igin veya kronik hastaliklarda klasik tibbi
tedavilerden yeterince fayda goriilmedigi durumlarda da, hastalar bitkisel iriinlerin
kullanimma basvurmaktadir (Bodeker 2006, WHO 2015). Gelismemis iilkelerde ise
(Afrika, Gliney Amerika ve Asya’nin bazi iilkeleri gibi) saglik hizmetine ulasmanin
zorlugu nedeniyle bitkisel triinlerin kullanimi ile modern tibbi ilaglarin kullanimi

neredeyse ayni orandadir (Giirtin 2004).

Gebeligin dogal siireci igerisinde ¢esitli fonksiyonel ve yapisal degisiklikler meydana
gelmektedir. Kadinlar bu déonemde sagliklarini korumak ve/veya hastaliklarinin tedavisi
icin bitkisel tedavi yontemlerine basvurabilmektedir (Kissal ve ark. 2017). Gebelik
stirecinde bulanti, kusma, stria gravidarum, uyku problemleri, anksiyete, reflii gibi

sikintilar sik goriilmektedir.

Halk arasinda bitkiler ve bitkisel icerikli tiriinlerin kullanilmasimin sebeplerinden biri
olan dogal oldugu igin giivenilir oldugu anlayis1 yanlistir. Bu gibi iiriinlere medikal
ilaglara yaklasildigr gibi dikkatle yaklasilmalidir (Robinson et al. 2011). Gebelerin de
dogal oldugu i¢in bitkisel {iriinlerin zararsiz oldugunu diistinmeleri, karsilasilabilecek

riskleri goz Oniinde bulundurmamalarima neden olmaktadir. Gebelik doneminde



kullanilan bazi bitkisel iirinlerin fetiis i¢in mortalite ve morbiditeyi arttirabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica gebelikte recete edilmis ve kullanilmasi gereken diger ilaglarla
ctkilesime neden olarak fetal malformasyonlara ve intrauterin Oliimlere neden

olabilmektedir (Kim et al. 2013).

Bu ¢alismada; kadinlarin gebelikleri sirasinda takviye amagli ve/veya saglik problemleri
icin bitkisel tirtin kullanim durumlarinin ve kullandiklar1 bitki tiirlerinin tespit edilmesi,
gebelik doneminde bitkisel iiriinlere bakis agilarinin belirlenmesi ve bitkisel iirtin

kullanimlarin1 etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

“Tamamlayic1 tip” ve “Alternatif tip” terimleri, o iilkenin kendi geleneksel tibbinin bir
parc¢asi olmayan ve hakim saglik sistemine tamamen dahil olmayan genis saglik bakimi
uygulamalarini ifade eder (WHO Traditional Medicine Definitions, 2016). Tamamlayici
tip ve Alternatif tip birbirinden farkli terimlerdir ancak birbirleri yerine de kullanildig:
goriilmektedir. Modern tip ile birlikte kullanilan uygulamalar ‘Tamamlayict tip’;
modern tip yerine kullanilan uygulamalar ise ‘Alternatif Tip’ olarak adlandirilmistir
(http://nccam.nih.gov/health/whatiscam#term Erisim tarihi: 29.08.2020).

Tamamlayic1 ve alternatif tip ulusal merkezi (The National Center of Complementary

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

1. Alternatif medikal sistemler (homeopatik, natiiropatik tip)

2. Zihin-viicut miidahaleleri (meditasyon, ibadet, sanat, miizik, dans gibi yaratici
c¢ikiglart kullanan zihinsel sifa)

3. Biyolojik terapiler (bitkiler, diyet takviyeleri)

4. Manipiilatif ve viicuda dayali metodlar (masaj, osteopatik ve kriyopatik
maniipulasyon)

5. Enerji terapileri

Saglik Bakanligi’na bagl ‘Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip uygulamalari
Daire Baskanlig1’ 2012°de kurulmugstur. 2014 yilinda ad1 degistirilmis ve Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 olmustur. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)
Uygulamalar1 yonetmeligi ise 2014’te yirirliige girmistir. Bu yonetmelikte 15
uygulama ismine yer verilmistir. Bunlar; Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz,
Siiliik Uygulamalari, Homeopati, Karyopraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi,
Mezoterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji, Miizik terapisi olarak
simiflandirilmistir. Bu yonetmelik ile fitoterapi de bu uygulamalar grubuna dahil

edilmigtir.  En  ¢ok kullamilan TAT  yOntemleri rahatlama  teknikleri,


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

bitkisel/mineral/vitamin takviyeleri, masaj terapi ve karyopraktiktir. Akupunktur ve
yoga da iyi bilinen TAT yontemlerindendir (Ozcakir 2007). Ulkemizde yapilan
arastirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle yontemlerin kullanilma oranlarin1 séylemek
giictiir (Sahin 2017). Amerika’da yapilan bir ¢alismada en sik uygulanan GETAT
yontemi bitkisel tedaviler olarak bulunmustur (National Health Interview Survey

(NHIS) 2012).

Diinyanin bir ¢ok tilkesinde halk, modern tibbi ilaglarin erisilebilir olmamasi nedeniyle
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) yoOntemlerine yonelmis ve giivenmislerdir.
Bununla beraber iilkelerin saglik giderlerini azaltmak i¢in ve kronik hastaliklarda
modern tedavilerin kisith kaldigi durumlarda gelismis iilkelerde de yeni arayislar
olusmus ve TAT yontemlerine bagvurular artmaya baslamigtir (Bodeger 2006, WHO
2015). TAT kullanimim etkileyen faktorler iilkeden iilkeye farklilik gosterebilir.
Gelismekte olan iilkelerde TAT'in yaygin kullaniminin, yontemin etkinligi ve ekonomik
nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak, dini inanglarin da TAT kullanimi
tizerinde etkisi olabilir. TAT'in gelismis tilkelerde yaygin kullaniminin ise kimyasal
ilaglarin yan etkileri hakkindaki bilgilere ulasmanin daha kolay olmasiyla iliskili oldugu
distiniilmektedir. Ayrica artan yasam siiresi ile beraber tiim kronik hastaliklar, kanserler
ve ruhsal hastalik gibi pek ¢ok hastalik da artmistir. Bu hastaliklardaki artisla beraber
modern tibbin yetersiz kaldigi durumlarda TAT tedavilerine yonelim artmaktadir. TAT
kullanim1 arttikca bu yontemlerin gilivenilirligini, kalitesini ve etkinligini gosteren

kanitlara olan ihtiya¢ da artmaktadir (WHO 2002).

2.2. BITKISEL URUNLER

2.2.1.Tanim ve Tarihce

DSO bitkisel tibbi iiriinleri (Herbal Medicinal Product, HMP), yalnizca aktif madde
olarak bir veya daha fazla bitkisel madde, bitkisel preparat veya bunlarin kombinasyon
hallerini i¢eren (bitkisel kompleks) herhangi bir tibbi {iriin olarak tanimlamistir (WHO
1996).



Diinyamizda var olan yaklasik 1 milyon bitki tiiriiniin 20.000 kadar1 medikal tedaviler
amaciyla kullanilmaktadir. Bu sayr kimi kaynaklara gore ise 100.000’¢ kadar
yiikselmektedir (Baytop 1999). Ulkemizde yetisen 12.000 bitki tiiriiniin 500 ¢esidinden
medikal tedavilerde yararlanilmaktadir
http://bitem.bezmialem.edu.tr/tr/Sayfalar/Fitoterapi-Nedir.aspx Erisim
Tarihi:20.11.2020).

Insanoglu bitkileri ilag olarak kullanmay: tarih Oncesi donemlerde hayvanlarin
davranislarini izleyerek kesfetmislerdir (Huffman ve ark. 2003). Arkeolojik ¢aligmalar
sayesinde, insanlarin yaklasik 60.000 yildir bitkileri ilag yapmak amagli kullandiklar
tespit edilmistir (Pan ve ark. 2014). Anadolu’da yaklasik 50.000 yildir, pek ¢ok nedenle
yabani bitkilerden faydalanilmigtir. 50.000 yildan beri yasadigimiz bolgede yabani
bitkiler kullanilmasina ragmen bu konu hakkinda simdiye kadar yapilmis genis bir
caligmaya rastlanmamigtir. Bu bitkilerle ilgili farmakolojik ve toksikolojik etkilerini
gosteren bir kaynak da gelistirilmemistir. Cok cesitli bitki floras1 bulunan tilkemizde;
tibbi ilaglarin gelistirilmesi iilke ekonomisine katkida bulunabilir. Bu tiir ilaclarin
kontrollii iretiminin ve kullaniminin tesviki ile maliyeti diisiik ve yeterli sayida ilag

tiretimi saglanabilir (Kayaalp 2008).
Fitoterapi

Ik kez Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan adlandirilmustir. Fitoterapi
“tibb1 bitkilerle tedavi” anlamina gelmektedir. Fitoterapi, bitkisel 6zler gibi sadece
bitkilerden elde edilen tedavi edici degere sahip {iiriinleri kullanarak hastaliklari 6nleme
ve tedavi etmenin tiim olanaklarini temsil eder. Fitoterapi, genellikle dogal kokenli
Ozlerin ila¢ veya saghig gelistirici ajanlar olarak kullaniminin incelenmesi olarak
tanimlanir. Bitkisel tibbi {iriinlerden beklenen etkiler, bir hastaligin nedenlerine ve
semptomlarma ydnelik oldugu igin allopatik bir disiplin olarak algilanmalidir. Ornegin;
Almanya'da fitoterapi, dogal, geleneksel, bilim odakli, tibbin diizenli bir disiplini olarak
simiflandirilir ve bitkisel tibbi iiriinler de kalite, giivenlik ve etkinlik a¢isindan kimyasal

olarak tanimlanmig maddelerinkine benzer bilimsel gerekliliklere uymak zorundadir

(Ghosh 2016).


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

Fitoterapi i¢in kullanilan bitkisel {iriinlerin analizlerinin (mikrobiyolojik ve kimyasal)
yapilmis, kullanilacak miktarin standardize edilmis ve biyolojik agidan dogru sartlarda
hazirlanmis olmas1 gerekir. Bitkisel iiriinlerin de tibbi ilaglarla ayn1 kontrollerden
gecmesi Onemlidir. Nasil ki medikal ilaglarin insanlarin kullanimina sunulmadan 6nce
kalite, giivenilirlik ve etkinlik agisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi i¢in pek ¢ok
asamadan ge¢mesi gerekmekteyse ayni 6zen bitkisel {irlinler i¢in de gosterilmelidir

(Cravotto et al. 2010).

Akilcr fitoterapi; ilgili ilaglarin bilgiye dayali, endikasyonlara gore, dogru dozajda ve
risk-yarar profili dikkate alindiktan sonra dogru sekilde uygulanmasini gerektirir (Fiirst
2015). Bitkisel iriinlerin ¢ogunun etkinligi ve yan etkilerinin sikligi tam olarak
bilinmemektedir, ¢iinkii ¢ogunlugu biyiik klinik ¢aligmalarda test edilmemistir.
Farmakovijilans sistemleri, farmasotik trtinler igin mevcut olanlardan ¢ok daha da
kapsamlidir. HMP igin gelistirme siireci, geleneksel kanitlar1 ve gozlemsel denemeleri
icermeli; ancak randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii arastirmalar ve farmakovijilans
protokolleri de ilerlemelidir. Bitkisel ilaglarla klinik deneyler yapilabilir. Ginseng,
ginkgo ve hypericum gibi bazi bitkisel {irlinler i¢in 6nemli miktarda klinik veri
mevcuttur; ancak cogu bitkisel iirlin hakkinda yeterli ve kaliteli ¢alismalar
bulunmamaktadir. Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada, yaklasik 1000 bitkisel
ilagtan sadece 156'sinin spesifik farmakolojik aktivitelerini ve terap6tik uygulamalarini

destekleyen klinik deney oldugu goriilmiistiir (Cravotto et al. 2010).

Fitoesdegerlik kavrami, ilk olarak Almanya'da HMPmin tutarhilifini saglamak igin
gelistirilmistir (Tyler 1999). Ne yazik ki, fitoesdegerligin elde edilmesi ¢ok zordur
clinkii fitokimyasal profiller cok karmasiktir. Benzer 6zelliklere sahip tibbi bitki tiirleri
tiirler aras1 varyasyon, ¢evresel faktorler, hasat zamani, kullanilan bitki kismi1 ve hasat
sonrast yapilan miidahalelerin farkli olmasi nedeniyle olduk¢a farkli kimyasal
bilesimlere sahip olabilir (WHO 1998). DSO, secilmis tibbi bitkilerin kalitesi, giivenligi
ve etkinligi lizerine monograflar, sifali bitkilerin yetistirilmesini diizenlemek amaciyla
Tibbi Bitkiler igin Iyi Tarim ve Toplama Uygulamalari (GACP) ydnetmeligi ve bitkisel
medikal iriinlerin kalite kontrolii, giivenligi ve etkililigine iliskin tavsiyeler

yayinlamistir (WHO 1993, 2003, 2007a).



2.2.2.Diinya’da Bitkisel Uriinlerin Kullanim

Avrupa iilkelerinde bitkisel iiriinler diger medikal ilaglar gibi ruhsatlandirildig
takdirde kullanima sunulabilmektedir. Pek ¢ok Avrupa iilkesinde modern tip ile
fitoterapi beraber kullanilmaktadir. Genel tip 6grenimlerinde her 6grenciye fitoterapi
egitimi verilmektedir. Doktorlarin yiizde 80’inin tedavilerinde bitkisel ilaglar yer
almaktadir. Almanya’da bitkisel ilaglarin %42’si receteli preparatlar grubundadir.
Yine bitkisel iriinlerin yiizde 80’i eczanelerde hazirlanmaktadir (Cubukgu ve ark.
2002). Bitkilerden tiiretilen ilaglar 2011 yilinda 21,4 milyar ABD Dolar
degerindeyken ve bu deger 2017'de 26,6'ya yiikselmistir. (2013 BCC BIO022F
Aragtirma Raporu). Avrupa'da, sirketler bir bitkisel medikal {iriin icin {i¢ farkli tipte

pazar yetkilendirmesi i¢in bagvurabilirler;

1. Tam miiracaat; Bu, sirketin yaptig1 calismalar ile iirliniin etkinlik ve giivenligini
kanitlamas1 gerektigi anlamina gelir ve yeni bir kimyasal iirliniin bagvurusunda da bu

yol kullanilmaktadir.

2. Iyi bilinen (yerlesik) medikal kullanim; Bir sirket, ayrintili bir bilimsel bibliyografi
ile bitkisel tiriinlin en az 10 yildir Avrupa’da tibbi kullanimda oldugunu ve etkililigini

ve kabul edilebilir giivenlik diizeyi oldugunu gostererek onay alabilir.

3. Geleneksel kullanim; Uriin onaylanip tescil edilecektir. Uriiniin Avrupa'da en az 15
yildir tibbi kullanimda oldugu belgelenmelidir. Uzun siireli kullanim deneyimlerine
dayanilarak etkililigi gosterilmis olmalidir. Yasa ile bu bitkisel {iriinlerin dozlar

belirlenmis ve genellikle diisiik dozlarina izin verilmistir.

Her 3 basvuruda da iiriiniin farmasétik kalitesine iliskin belgeler mutlaka olmalidir.
Avrupa’da uygulanan bu mevzuat, bitkisel iirlin iiretiminde olmasi gereken gerekli
diizenlemeler hakkinda yol gosterici olmustur. Gortldiigi iizere bitkisel medikal
tiriinlerin ¢ tird de etkililiklerine iliskin farkli diizeylerde kanitlara sahiptir. Ancak
hastalar bu farkliliklarin  farkinda degildir ve bitkisel {riinlerin tamamen
karsilastirilabilir olduguna inanirlar. Ne yazik ki bir bitkisel iirliniin tam miiracaat (1)
ile mi yoksa iyi bilinen (yerlesik) medikal kullanim (2) ile mi onaylandigim

anlayabilmeleri zordur (Claeson 2014).



Bitkisel medikal tirlinlerle ilgili calismalarin gogunu firetici sirketin finanse etmesi
nedeniyle genellikle bunlarin gegerliligine veya tarafsizligina karsi siipheyle yaklagilir.
Bu nedenle sifali bitkilerin etkinligi ve giivenligi ile ilgili ¢aligmalara kamusal olarak
yapilan finansal destekler arttirilmalidir (Fiirst 2015). Almanya'da, bitki 6zleri veya
fitoterapi ile ilgili arastirmalarin yapildigi Alman Arastirma Vakfi (Deutsche
Forschungsgemeinschaft, DFG) ¢ok az desteklenmektedir. Buna karsilik, Amerika
Birlesik Devletleri'nde, 6zel bir hiikiimet finansman organi olan Ulusal Tamamlayic1 ve
Entegre Saglik Merkezi (NCCIH, eski adiyla Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi, NCCAM), Ulusal Saglik Enstitilleri'nin (NIH) bir parcast olarak
bulunmaktadir. NCCIH, temel ve ¢eviri arastirmalart kadar gézlemsel ¢aligmalar1 ve
klinik arastirmalar1 da desteklemektedir. NCCIH, 2015 yilinda finansman i¢in 124,1
milyon ABD dolar1 harcamustir. Cin ise; "Geleneksel Cin Tibb1 inovasyon ve Gelistirme
Planinin Ana Hatlar1 (2006-2020)"de de belirtildigi tizere, bu tibbi sistemi tiim diinyaya
yaymak i¢in 6zellikle Geleneksel Cin Tibbi ile ilgili olarak farmakognozi alanindaki
arastirmalar1 ¢ok biiyiik 6l¢iide desteklemektedir (Sun X et al. 2011).

Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da yasayanlarin yarisinin tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerinden en az birini kullandigin1 belirtmistir. Cin’de bitkisel
iriin kullanim oraninin tiim ila¢ kullanimina kiyasla %30-50 oraninda oldugunu
aciklamistir. Afrika gibi az gelismis ilkeler, Giiney Amerika ve Asya’nin bazi
tilkelerinde saglik hizmetine ulasimin zorlugu nedeniyle bitkisel {iriinlerin kullanimi
giinlimiizde hala yliksektir hatta neredeyse modern tibbi ilaclarin kullanimiyla ayni
orandadir. Ilag pazarinda bitkisel iiriinlerin ekonomik paymin yaklasik olarak 60 milyar
dolar oldugu diisiiniilmektedir. Bu da yillik tiim ilag pazar biitgesinin %20’sine denk

gelmektedir (Giirtin 2004).

2.2.3. Tiirkiye’de Bitkisel Uriinlerin Kullanim

Literatiirde bitkisel iirtinlerin kullanim yayginligi ile ilgili pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Bu ¢aligmalara gore iilkemizde bu firlinlerin kullanimi giderek artis gostermektedir.
Goriilmektedir ki toplumda kronik hastaliklarda (diabetes mellitus, hipertansiyon, lipit

profil bozukluklar1) ve kanserlerde tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine



ozellikle de bitkisel {iriin kullanimina egilim artmaktadir (Yavuz ve ark. 2007, Diilger
ve ark. 2012, Giiciik ve ark. 2013, Keskin ve ark. 2014, Tulunay ve ark. 2015).

Mevcut ekolojik kosullar1 nedeniyle Tiirkiye’nin bitki florasi, aromatik ve tibbi bitkiler
acisindan oldukca genistir. Anadolu, bitki c¢esitliligi nedeniyle gen merkezi
sayllmaktadir. Ulkemiz topraklarinda yetisen tohumlu bitki cinsi 12.000 civarindadir.
Boyle bir flora zenginligi herhangi bir Avrupa iilkesinde yoktur. Bu genis florada
yaklasik 3700 kadar endemik bitki tiirii yer alir. Ayrica diinyada bu hususta en zengin
cesitlilige sahip tilkelerinden birinin iilkemiz olmasi bizlere oldukga biiyiik avantaj

saglamaktadir. Tiim bunlara ragmen bitkisel ilag ve tirtinlerin tiretiminde tilkemiz heniiz

yeterli gelismeyi gosterememistir (http://bitem.bezmialem.edu.tr/tr/Sayfalar/Fitoterapi-

Nedir.aspx Erisim Tarihi: 20.11.2020).

Ulkemizde kullanilan ve ihrag edilen tibbi bitkilerin ¢ogu dogal yollarla yetigmistir. Bir
caligmada tlilkemizdeki yillara gore aromatik ve tibbi bitkilerin ihracat ve ithalati
arastirtlmistir. Yillara gore farklilik olmakla baraber Tiirkiye’de aromatik ve tibbi
bitkiler ihracati yaklagik 100 ila 120 milyon dolar arasinda gergeklesmektedir. Bu
bitkiler igerisinde ilk 3 siray1 kekik, kimyon ve defne yaprag:i almaktadir. Tibbi ve
aromatik bitkilerde ithalatimiz ise yaklasik 17 milyon dolardir ve ithal bitkilerin ilk
siralarinda serbetciotu, kekik, adacgay1, keciboynuzu ve ¢drekotu yer almaktadir (Oztiirk
2012).

2.2.4.Bitkisel Uriin Kullanimindaki Riskler

Bitkiler ve bitkisel igerikli {irtinlerin sadece dogal olduklar1 i¢in giivenilir olduklar
yaklagimi dogru bir yaklagim degildir (Robinson et al. 2011). Bu gibi iirlinlere medikal
ilaclara yaklasildigr gibi dikkatle yaklagilmalidir. Fitoterapide kullanilan medikal
bitkisel tirlinlerin toksik etkilerinin yan1 sira bitkiler arasi veya bitki-ilag etkilesimleri
nedeniyle de ciddi yan etkiler goriilebilir, bu nedenle hastalar bu konularda
bilinglendirilmeli ve kullanacaklarsa kontrollii bir sekilde kullanmalar1 saglanmalidir
(Miller 1998, Fetrow et al., 1999, Robinson et al. 2011). Literatiirde hepatotoksik yan

etkisi olan bazi medikal amagh kullanilan bitkiler bulunmaktadir (Larrey 1998). Bir
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calismada; Saw Palmetto (clice palmiye) bitkisinin kullanilmasi nedeniyle ameliyat
sirasinda kanama olustugu belirtilmistir (Cheme et al. 2001). Ekinezya cesitlerinin 2
aylik kullanimi1 sonras1 hepatotoksisite tespit edilmistir. Diger karacigere toksik etkisi
bilinen ilaglarla beraber kullanilmamasi onerilmistir (Miller 1998). Kuzey Amerika’da
yapilan bir ¢calismada bitki zehirlenmeleri vakalar1 hayvan yaralanmalar1 vakalarindan
fazla bulunmustur (Huxtable 1992).

Bitkisel tedavi uzmanlari; konvansiyonel tedavide yalnizca etken maddenin bir takim
izolasyon yontemleriyle elde edilip verildigini ancak bitkinin tiim bilesenleri
kullanildiginda maksimum etki elde edilebilecegini ve yan etkilerin de azalacagi
goriistinli savunmaktadirlar. Birgok bitkinin toksik etkisi vardir (Cassileth 1998, Vickers
et al. 1999). Cogu bitkisel iriiniin etkinligi ve yan etkilerinin siklig1 tam olarak
bilinmemektedir. Ciinkii ¢ogunlugu biiyiik klinik c¢aligmalarda test edilmemistir
(Cravotto et al. 2010).

Anksiyete bozuklugu sebebiyle buspiron kullanan geng bir hasta bitkisel tedavi olarak
sar1 kantaron (hypericum perforatum) kullanmig, 2 aylik kullanim siiresi ardindan
insomnia, hiperaktivite, gormede bulaniklasma, agresyon, saldirganlik, oryantasyon
bozuklugu gibi semptomlar gelismeye baslamigtir. Serotonin sendromu tanisi
konulduktan sonra sar1 kantaron kesilmis ve semptomlarin 1 haftada kayboldugu
goriilmiistiir. Caligmada serotonerjik psikotrop ilag kullaniminda es zamanli sari
kantaron kullanilmamasi konusunda hastarin bilgilendirilmesi Onerilmistir (Dannawi
2002). Bir bagka vaka da 75 yasinda 5 senedir warfarin kullanan kadin hastanin 2 ay
boyunca antitrombositik etkisi oldugu bilinen gingko biloba kullanmasi {izerine
intraserebral hemoraji gelismistir. Hem kullandigr ilacin hem bitkisel iiriiniin kesilmesi

sonrasi diizelme olmus ancak sekel olarak apraksi kalmistir (Matthews 1998).

Bitkisel iirtinlerde izin verilebilir sinirin tizerinde toksik agir metallerin bulunmasi
yaygin bir sorundur ve bilingsiz tiiketildigi takdirde biiyiik riskler olusturabilirler (Obi
et al. 2006). Toksik kirleticiler, hammaddelerin toplanmasindan iiretime kadar tiim
asamalarda rapor edilmektedir (Fong 2002). iki farkl: bitkisel iiriin kullanan bir hastada
tespit edilen kursun zehirlenmesinin, bitkilerdeki agir metal oraninin 6nemi ve bilingli

kullanilmast gerektiginin altin1 tekrar ¢izmektedir (Dunbabin et al. 1992). Bitkisel
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materyallerde pestisit kalintilarinin varligt da tespit edilmis olup, pestisitlerin
kullaniminda uyum ve standardizasyon ihtiyacini vurgulamaktadir (Liva 2009). Bu
sebeple DSO, ekili veya yabani tibbi bitkilerdeki pestisitler icin maksimum kalint1 sinir1
(MRL) ve bunlarin tespiti i¢in uygun metodolojiler belirlemistir (WHO 2007D).

Bitkisel {irlinlerin internet satiglari gibi kontrolsiiz dagitim kanallart ile halka
pazarlanmasi da Onemli giivenlik sorunlarindan biridir (Shetti S et al. 2011). Bir
caligmada internet aracilifiyla satisa sunulan 9 zayiflama iiriinii {izerinde yapilan
analizlerde bu {irtinlerin igeriginde; {i¢ tirtinde sibutramin, ti¢iinde kafein, ligiinde de
kafein+ temazepam tespit edilmistir. Beraberinde yapilan toksikolojik analizlerde ise az
da olsa aliminyum, nikel ile baryum ve kursun igerdikleri goriilmiistiir (Brevoort 1996).
Bir diger problem de etiketteki ayni 6ziitii igeren bitkisel irtinlerin, partiden partiye
icerik ve kimyasal bilesen konsantrasyonlar1 agisindan farklilik gosterebilmesidir. Bu
degiskenlik, hem farmakodinamik hem de farmakokinetik sorunlari igeren farmakolojik
aktivitede 6nemli farkliliklara neden olabilir. Bitkisel bilesenlerin kombinasyonlarinin

kullanilmasi, degiskenlik konusunu daha da karmasik hale getirir (Li et al. 2013).

Tibbi amagla tercih edilen bitkisel iirlinlerin kullanimina pek ¢ok kurulusca standartlar
getirilmeye ¢aligilmustir. Ingiltere en fazla calismaya sahip olup diinyaya onciiliik
etmektedir. Ulusal Medikal Herbalist Enstitiisii ve Exeter Universitesi tarafindan bir veri
bankasi olusturulmustur. Boylece iilkedeki tiim fitoterapistlerin karsilastiklar1 yan
etkileri ‘yesil kart’ isimli veri bankasina girebilmelerine ve bdylece iilkede uygulanan
bitkisel tedavilerin ve yan etkilerinin takip edilebilmesine imkan olusturulmustur.
Ulkede bazi merkezler tarafindan 4 yillik bir egitim diizenlenmekte ve sonrasinda
katilimcilara ‘herbalist’ iinvan1 verilmektedir. Bu gibi c¢aligmalar bazi Avrupa

tilkelerinde ve Amerika’da da hayata gegirilmistir (Asimgil 1997).

2.3. GEBELIiK DONEMINDE BIiTKIiSEL URUN KULLANIMI

Gebelikte ve dogum sonrasi emzirme doneminde olan kadinlarin bazilari gesitli

nedenlerle bitkisel iirlinleri kullanmaktadir. Kullanim sebeplerinden biri dermatolojik
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nedenlerdir. Gebelige 6zgii olan ve 6zgli olmayan dermatozlar bu sebepler arasinda
bulunur. Stria gravidarum, akne vulgaris, dogum sonras1 sa¢ dokiilmesi, gebelik

catlaklari, kloazma, palmar eritem, hirsutizm gibi ¢esitli sebeplerle gebelikte ve

sonrasinda  kozmesotikler kullanilabilmektedir (Bedi et al. 2002), Gebelikte
kozmesdtiklerin kullanilmasi ile ilgili yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin %36’sinin
gebelik siiresi boyunca ortalama 1,7 bitkisel kozmesotik kullandigi gériilmiistiir. Ayni
caligmada katilimcilarin %43 {iniin emzirme doneminde anne siitiinii arttirmak amaciyla
birgok bitkisel {iriin kullandiklar1 goriilmiistiir. Kozmesdtiklerin gebelikte ve emzirme
stirecinde zararli olmadigin1 diisiindiikleri hatta giivenli bulduklar i¢in kullandiklari,

genellikle de sosyal ¢evrelerinin (aile ile arkadas) onerisiyle kullandiklari, giivenilirlik

hususunda pek fazla bilgiye sahip olmadiklari saptanmustir (Nordeng and Havnen 2004).

Gebelik  siirecinde %50-80 gebede stria gravidarum (gebelik catlaklari)
gelisebilmektedir. Stria gelisimini engellemek i¢in bir¢ok kozmesdtik kullanilmaktadir
ancak bu konuda yapilan plasebo kontrollii aragtirmalarda etkili bir iirin tespit
edilmemistir (Young 2000, Moore 2012). Aksine, gebelikte olusan catlaklar1 6nlemek
icin badem yagmin 3. Trimesterde kullanimi erken dogum ile iliskili bulunmugtur

(Facchinetti 2012).

Gebelikte bitkisel iriin kullanimimin diger bir nedeni de gebelerin yasadiklart stresi
azaltmak ve bitkilerin sakinlestirici/yatistirici etkilerinden faydalanmaktir (Nordeng and
Havnen 2004). Gebelikte uyku problemi yasayanlarin siklikla papatya cay: tiikettikleri
bazen de beraberinde lavanta ya da balli limon da tercih ettikleri bildirilmistir (Forster
2006, Matsui 2012, Nordeng and Havnen 2004). Yorgunlugu gidermek ve enerjilerini
arttirabilmek i¢in ise ginseng kullandiklar1 bildirilmistir (Nordeng and Havnen 2004).
Bir vaka raporunda; ikinci ve tiglinde trimesterde papatya ¢ay: tiiketen bir gebenin fetal
ekokardiyografisinde duktus arteriosus’ta kontraksiyon goriilmiistiir (Sridharan 2009).
Bir bagka vaka raporunda ise postnatal donemde papatya kullanim1 meme biiylimesi ve
siit iretiminde anlamli artis (%50) ile iligkili bulunmustur (Silva et al. 2018). Yapilan
bir c¢alismada {igilincli trimesterde papatya tiketenler ile tiiketmeyenler
karsilastirildiginda papatya bitkisinin kullanimi yiiksek erken dogum insidansi,
yenidoganda boy kisalig1 ve diisiik dogum agirligi ile iliskili bulunmustur (Facchinetti
et al. 2012).
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Gebelikte bulantt ve kusmanin Onlenebilmesi i¢in kullanilan zencefil, nane yagi,
papatya ve limon yagi ile diger farmakolojik ajanlarin kullanim1 hakkinda 5449 gebenin
oldugu 41 klinik arastirmadan olusan bir meta-analiz ¢alismasi yapilmistir. Gebelikte
bu bitkilerin kullanimimin glivenliligi ve etkililigi diisik kamit diizeyi disik
bulunmustur. Bu nedenle daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ duyuldugu bildirilmektedir
(Mathews 2010). Gebelikte sik goriilen sikintilarin (kasinti, bulanti, kusma) azaltilmasi
icin etkileri tam olarak kanitlanmamis olsa da antihistaminik, antikolinerjik ve
antiemetik etkileri nedeniyle ¢ogunlukla zencefilin tiiketildigi bildirilmistir (Matthews
2015). Geleneksel ¢in tibbinda; zencefilin gebelerin bir kisminda bu yakinmalari
azaltabilecegini ancak bunun yaninda bir kisim gebede ise bulanti-kusma ve dispeptik
sikayetlerde artis yapabilecegini; bu nedenle de gebelerin zencefil yerine nane
kullanmasi tavsiye edilmektedir (Wilkinson 2000, Bishop et al. 2011, Pallivalappila
2014). Gebelikte zencefil tiikketmenin B6 vitamini almaya kiyasla bulanti kusma
semptomlart tlizerinde faydasinin arastirildigi bir calismada; B6 vitamini ile zencefil
tiiketiminin kusma sikayetlerini engellemeye etkisi esit oldugu goriiliirken, zencefilin
B6 vitaminine gore bulantiy1 6nlemede daha etkili oldugu belirtilmektedir (Ensiyeh et
al. 2009).

Gebelerin genel inanis olarak; dogal oldugu i¢in bitkisel iiriinlerin zararsiz oldugunu
diisiinmeleri, karsilasilabilecek riskleri gz Onilinde bulundurmamalarina neden
olmaktadir. Gebelik doneminde kullanilan bazi bitkisel iirtinlerin, fetiis i¢in mortalite ve
morbidite risklerini artirabilecegi bildirilmektedir. Ayrica gebelikte recete edilmis ve
kullanilmas1 gereken diger ilaclarla etkilesime neden olarak fetal malformasyonlara ve
intrauterin Gliimlere neden olabilecegi bildirilmistir (Kim et al. 2013). Malezya’da
yapilan bir vaka-kontrol arastirmasinda; gelencksel olarak bitkilerin karistirilmasi
sonucu elde edilen bitkisel iriinlerin birinci trimesterde kullanimi ile prenatal
donemdeki mortalite arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bir baska ¢alismada 6zellikle
gebeligin erken haftalarinda igerigi tam olarak bilinmeyen bitkisel karisimlarin
kullanilmasimnin prenatal mortaliteyi arttirabilecegi, gebeligin son donemlerinde
hindistan cevizi yagini1 kullanmanin prenatal mortaliteyi azalttigi bildirilmistir (Ab
Rahman et al. 2007). Ayrica; sivi halde iiretilen kimi bitkisel driinlerin {iretim

asamasinda alkol kullanilabilmektedir, igerigindeki alkol oranina bagli olarak
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gortilebilecek risklerden biri de fetal alkol sendromudur (Pradeepkumar 1996, Tiran
2003).

2.4. GEBELIKTE SIK KULLANILAN BiTKILER

2.4.1. Adacay: (Salvia officinalis)

Spazmolitik etkisi bulunur ve sindirime yardimci olur. Diiiretik etkisi bulunur. Bu
nedenle fazla tiiketimi dehidratasyona neden olabilir. Ozellikle ameliyat siiresinin uzun
olacagi durumlarda tiiketimi kesilmelidir. Dismenorede semptomatik iyilestirici etkisi
goriilmiistiir. Adet diizensizliklerine faydali oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojenik etkisi
nedeniyle postmenapozal sikintilar azaltir. igerigindeki ugucu yagda sineol, kafur ile a-
tuyon ve B-tuyon maddeleri bulunmaktadir. Bu bilesenler nedeniyle adacay1 giiclii bir
antioksidan ve antimikrobiyaldir (Karakus 2017). Igerigindeki ugucu yaglar sayesinde
ag1z mukozasi, gingiva, tonsiller ve farinks tizerinde iyilestirici etkisi bulunur (Baytop
1999, Kabalc1 2009).

2.4.2. 1hlamur (Tilia tomentosa)

Ihlamurun ¢igek salkimlar1 ve agacin dallar1 kullanilabilir. Flavonoidler, ugucu yag ve
tanenler igerir. Alman Saglik Bakanligi E Komisyonu thlamurun tiretken olmayan
oksiiriik ve bronsit semptomlarinda kullanilabilecegini bildirmistir. Avrupa Ilag Ajansi
(EMA)’ya gore ithlamurun oksiiriik kesici, hafif yatistirici etkilerinden
faydalanilmaktadir.
http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/linden-flower-tea/synonym/ Erisim tarihi:
02.11.2020)

2.4.3 Nane (Menthe Spp.)

Bu bitkinin ugucu yag1 ve yapraklarindan drog iiretilir. Iceriginde flavon, kafeik asit,
ucucu yag, klorojenik asit, rosminik asit ve tanenler bulunur. Ugucu yagin mentol i¢erigi
yiiksektir (Sungur 2007). Nane yagi oral yoldan kullanildiginda gastrik spazm ve agri
ile irritabl barsak sendromu gibi gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarina, topikal
olarak sakaklara uygulanarak masaj yapildiginda ise 6zellikle gerilim tipi olmak tizere

bas agrilarina karsi etkili oldugu bildirilmistir (Shah 2004).
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Taze ve kurutulmus sekilde; yemeklerde, ¢aylarda, sakiz ve seker gibi {irlinlerde,
parfiimeride ve ilaglarda kullanilabilmektedir. Igeriginde bulunan ugucu yaglar
nedeniyle bulantiyi azaltir ve kusma refleksini bastirir. Kolit gibi bagirsak hastaliklarina
faydali oldugu bildirilmistir (Baytop 1999, Kabalc1 2009). Nanenin ugucu yagimin
topikal olarak alin boélgesine uygulanmasi sonrasi yapilan Elektromiyografi (EMG)
aktivitelerinde, derinin bu bolgesindeki kilcal damarlarinda kan akisinin anlamli olarak
arttig1 goriilmiistiir. Beraberinde Musculus Temporalis’in EMG dalgasinda belirgin bir
azalma oldugu bildirilmistir (Wharf 2008).

Gebeligin erken haftalarinda nane yapraklarinin kullanimi 6nerilmemektedir. Ugucu
yag1 menstruasyon kanamasini uyararak emenagog etki gosterebilir ve plasentay1 gecer
(Ernst 2002). Hamile fareler lizerinde yapilan bir ¢aligmada, embriyonik dénemde nane
ekstresinin  siirekli kullanimima bagli fetiis {izerinde teratojenik higbir etki
goriilmemistir. Ancak diisiik dogum agirlikli dogmalarina neden olmustur. Bu nedenle
gebelik doneminde 6zellikle de organogenezin yiiksek oldugu 1. trimester doneminde
nane ekstresinin yiiksek miktarlarda tiiketilmesi Onerilmez. Ekstrenin gebelik
donemindeki etkileri hakkinda net olarak konusulabilmesi igin daha fazla bilimsel
veriye ihtiya¢ vardir (Golalipour 2011, EMA 2020). Avrupa Ilag Ajans1 (European
Medicines Agency, EMA) raporlarinda verilerin yetersizligi sebebiyle gebelik
déneminde oral yoldan kullanilmasindan kaginilmasi 6nerilmektedir. Bununla beraber
caligmalar nane yaginin lokal olarak kullanilmasinin giivenilir olabilecegini gostermistir

(EMA 2020)

2.4.4 Kekik, Zahter (Tymus Serpyllum)

Kekikte ugucu yaglar (carvacrol, timol, borneol, simol, linalol) tripenoit, flavonit ile
tanen bulunur. Kurutulmus olarak yapraklar1 aromatik 6zelligi nedeniyle baharat olarak
da yemeklerde kullanilmaktadir. Sindirime yardimci olur ve gaz giderici 6zelligi vardir.
Spazmolitiktir. Dispeptik sikayetleri azaltir. Ditiretiktir. Ekspektoran etkisi bulunur.
Antiseptik 6zelligi nedeniyle yara temizligi ve iyilesmesinde kullanilmistir. Antialerjik
ozelligi ile astim, alerjik rinit gibi hastaliklarda kullanilmistir. Ust solunum yolu

enfeksiyonlarinda etkili oldugu goriilmustiir. Keskin irritan bir yag olan kekik yagi su
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buhari ile inhalasyon yontemiyle kullanilabilir. Ancak direkt olarak tiiketilmemeli,
sulandirilarak kullanilmalidir. Tasikardiye sebep olabilir. Lenf nodu hipertrofisi ve
tonsillerde hipertrofiye neden olabilir (Baytop 1999, Kabalc1 2009).

2.4.5 Ekinezya (Echinacea)

Ekinezya iist solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi, immiin sistemin giliglendirilmesi
ve kanserlerden korunma amaciyla kullanilmistir. Mikroorganizmalara karsi etkili
oldugu diistiniilen birtakim maddeler (echinoside, triglikosid, kafeik asit tiirevleri vs.)
icermektedir. Ayrica demir, bakir, A, E ve C vitaminleri de bulunur (Baytop 1999,
Kabalc1 2009). Antiaritmikler, immiinsupresanlar, antineoplastikler, antifungaller ile
beraber kullanilmamalidir. Hepatotoksik ve 16kopeni gibi yan etkileri vardir. Bu nedenle
8 haftadan uzun siire kullanilmamasi gerekmektedir. Diger karaciger iizerine olumsuz
yan etkileri olan ilaglarla birlikte kullanilmamalidir. Cerrahi operasyonlardan once
birakilmalidir. Otoimmiin hastaliklar, verem, hematolojik hastaliklar, multiple skleroz
ve AIDS’te kullanilmamalidir. Ayrica papatyagiller ailesinden oldugu icin papatya

alerjisi olanlarin tiikketmemesi gerekir (Glirin 2004).

2.4.6 Sarmmsak (Allium sativum)

Sarimsak hiperkolesterolemiyi tedavi etmek ve aterosklerozu Onlemek ig¢in
kullanilmaktadir. Kan basicini ve trombiis olusumunu azaltmakla beraber lipid ve
kolesterol diizeylerini diisiirerek ateroskleroz gelisme riskini azaltmaktadir (1zzo et al.
2005, Saw et al. 2006, Mehta et al. 2008, Colalto 2010). Vazodilator etkisiyle kan
basincini diisiirdiiglinden hipertansiyonda kullanilir. Siganlar iizerinde yapilan bir
caligmada taze sarimsagin kaptopril ile beraber kullaniminda kan basmcini diisiirmede
sinerjik bir etki olusturdgu goriilmistiir (Asdaq et al. 2009 ve Asdag and Inamdar 2010).
Siganlarda yapilan baska bir c¢alismada, sarimsagin oral yoldan uygulandiginda
hidroklortiazidin biyoyararlanimimi artirdigi, klirensini ve eliminasyon oranini
diistirdiigii  gozlenmistir. Arastirmacilar, orta dozlarda (250 mg/kg) sarimsak
homojenatinin miyokardiyal stresi olan hastalarda hipertansiyon tedavisi sirasinda
yararl etkiler saglayabilecegi sonucuna varmislardir (Asdaq and Inamdar 2009). Hem

sarimsak Ozitiiniin hem de aktif bileseni olan S-Allil-Sisteinin, deney hayvanlarinda
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hiperlipideminin 6nlenmesinde ve yiiksek yagli diyetin neden oldugu oksidatif serbest

radikallerin temizlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Asdaq 2015).

Aktif bilegenleri alliin ve allisin olan sarimsagin antioksidan etkisi bulunur.

Adenozin, prostoglandin, tromboksan ve trombosit aktive edici faktor gibi mediatorlerin
iiretim, salinim basamaklarinda inhibisyona yol agmakta, bu nedenle de trombosit
fonksiyonlarinda azalmaya sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Abebe 2002). Sarimsak
trombosit agregasyonunu doz bagimli ve irreversible olarak azaltmaktadir. Bunun
sonucunda trombosit inhibisyonu yapan ilaglarin (varfarin, prostasiklin ile indometasin
ve dipiridamol gibi) etkisini arttirabilir. Antikoagiilanlar, antiplateletler, hipoglisemik
etkili ilaglar ve bazi antiviraller (ritonavir, sakinavir) ile beraber tiiketilmemelidir
(Giirtin 2004). Bir vaka raporunda yashi erkek bir hastanin sarimsak kullanimi
sonrasinda spontan epidural kanama gelistigi bildirilmistir (Abebe 2002). Giinliik
sarimsak tiiketimi 600-900 mg olan kisilerin tiilketmeyenlere gére kanama siiresinin
daha uzun oldugu goriilmistir (Mehta et al. 2008). Antiplatelet ila¢ kullananlarin
ameliyattan 1 hafta once sarimsak tliketimini sonlandirmalar1 konusunda uyarilmasi
gerekmektedir. Kan glukoz seviyelerinde degisikliklere neden olabileceginden
diyabetik hastalarda dikkat edilmelidir (Gtirtin 2004).

2.4.7 Zerdecal (Curcumalonga/Turmeric)

Gebelik ile emzirme doneminde kullanimi i¢in gilivenligi kanitlanmamistir. Veri
yetersizligi dolayisiyla kullanilmasi onerilmez (European Medicines Agency 2013).
Gebelikte uterus ile menstruasyonu aktive edebileceginden kullanilmasi sakincalidir

(Draelos 2010, Thornfeldt 2005, Baumann 2007).

2.4.8 Biberiye (Rosmarinus Officinalis/Rosemary)

Biberiyenin yapraklar1 ve gigekleri flavonoid, ugucu yaglar (kafur, okaliptol) ve terpen
icerir. Yeterince bilimsel veri diizeyi olmamasina ragmen sindirimi kolaylastiran, gaz
giderici, kolagog (safra salgilanmasini saglayan) etkileri gosterilmistir. Antiseptik ve
antienflamatuar 6zelligi bulunur ve bu amagla topikal olarak kullanilabilmektedir.
Yaygin olarak biberiye yemeklerde ve ayrica tibbi amacgh kullanilan bitkidir. Dogu
Avrupa gibi baz1 bolgelerde geleneksel olarak gebelikte tiiketilmektedir ve bildirilmis
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herhangi bir zarart olmamistir. Emzirme doneminde de tiiketilebilmektedir. Ancak
iceriginde bulunan kafurun konviilsan etkisi olabileceginden emzirme doneminde
biberiye 6zii ve biberiye yagindan kagmilmasi gerekmektedir. Yine de gebelik ve
emzirme siirecindeki giivenligi bilimsel olarak kanitlanmamustir. Veri yetersizligi
dolayistyla kullanilmasi 6nerilmez

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

2.4.9 Isirgan Otu (Urtica dioica)

Isirgan otu halk arasinda her derde deva bir bitki olarak adlandirilamaktadir (Akan ve
ark. 2008). Isirgan otunun st kisimlar1 6zellikle de yapraklart vitamin A-C, mineral,
esansiyel aminoasitler ve esansiyel yag asitleri acgisindan olduk¢a zengindir. Kok
kisimlar1 ise; lektin, polisakkaridler, skopoletin, steroidler, lignanlar ve seramidleri
icermektedir. Bitkinin deriye temas ettigi takdirde irritan olan tiiy kismi ise histamin,
l1okotrienler ile serotonin ve asetilkolin igermektedir (Mercadante et al. 1990, West
2000, Guil-Guerrero et al. 2003). Yapilan arastirmalar sonucu antiinflamatuar, antiviral
ve antifungal etkileri tespit edilmistir (Obertreis et al. 1996, Bombardelli and Morazzoni
1997). Toplumda hemoroidin bitkisel tedavisinde kullanilan ilk {i¢ bitkiden biridir.
Digerleri Rosa canina ve Juniperus oxycedrus’tur (Giithan ve Ezer 2004). Bazi
caligmalarda 1sirgan otunun alerjik rinit, osteoartritte agrinin kesilmesi ve BPH
tedavisinde yarar goriildiigii gosterilmistir. Ayrica ekstratinin kan glukoz diizeylerinde
azalmaya neden olabilecegi, yanisira hipotansiyon ve diisiik gibi yan etkilerinin de
olabilecegi bildirilmistir. Isirgan otunun tedavide etkili ve giivenli olduguna dair yeterli

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

2.4.10 Corek Otu (Nigella)

Yapilan aragtirmalarda ¢orek otunun antifungal, antibakteriyel ve antiprotozoal etkileri,
beraberinde antioksidan, analjezik ve antidiyabetik etkileri oldugu goriilmiistiir. Ayrica
kanseri onlemeye yardimci olabilecegi, immiinmodulatdr etkisi ve kalp damar sagligina
olumlu Kkatkilari oldugu diisiiniilmektedir (Incesu 2014). Corek otunun icerigindeki en
onemli iki aktif madde; timokinin ile saponindir. Timokininin midede asit salgisini

PPI’lar gibi azalttig1, beraberinde de mukus iiretimini arttirdigi gdsterilmistir (incesu
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2014). Saglikli yash kisilerde yapilan bir arastirmada ¢orek otu kullaniminin dikkati
arttirdig1 ve hafizayr giiclendirdigi gosterilmistir (Bin Sayeed 2013). Corek otunun
diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tedavisinde etkili olabilecegini
gOsteren metaanalizler mevcuttur (Heshmati et al. 2015, Sahebkar et al. 2016, Soranna
et al. 2016). Corek otu karacigerdeki sitokrom P450 enzimlerini (CYP3A4, CYP3A7,
CYP3AS5 ve CYPCY) etkiler. Bu sebeple karacigerde bu enzimler ile metabolize olan
ilaglarda kandaki diizeylerinde artma ya da azaltmaya sebep olabilecegi

diisiiniilmektedir (Incesu 2014).

2.4.11 San Kantaron (Hypericum perforatum)

Igeriginde hypericin, hyperforin ve quercetin bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda
sari kantaronun antiviral, antidepresan, antibakteriyel ve antitlimoral, sedatif ve
sakinlestirici 6zellikleri oldugu ayni zamanda da Alzheimer’a karst protektif oldugu
bildirilmistir (Russo et al. 2014). invivo olarak ve de invitro olarak yapilan caligmalarda
antiinflamatuar 6zelligi de gosterilmistir (Farzaei 2014). lyilestirici ve antiseptik
ozelliginden dolay1 yara, yanik ve egzema tedavisinde topikal olarak kullanilmistir
(http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/st-john-s-wort/product/  Erisim tarihi:
02.11.2020).

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

fotosensitivite, hipotansiyon, konstipasyon ve bulant1 goriilebilmektedir. ibuprofen,
kortikosteroidler, eritromisin, nifedipin, varfarin, teofilin, opioidler, simvastatin,
atorvastatin, omeprazol, antineoplastikler, digoksin, verapamil ve vorikanazol ile
etkilesime girebilecegi kanitlanmigtir (Russo et al. 2014, Giiriin 2004). Cerrahi
Operasyon Oncesi anestezi alacaklarda sar1 kantaron kullaninminin birakilmasi

onerilmektedir (Giirin 2004).

2.4.12 Melisa Bitkisi (Melissa officinalis)

Melisa bitkisinin yapraklart bitkisel ilag olarak kullanilmaktadir. igeriginde ugucu
yaglar (geraniol ve citronella) tanenler ve flavonoidler bulunur. Literatiirde melisa
bitkisinin antiinflamatuar, anksiyolitik, antimikrobiyal, ndroprotektif ve antinosiseptif
etkilerini gdsteren calismalar mevcuttur. Anksiyete, uykusuzluk, siskinlik igin,

spazmolitik olarak ve de herpes simpleks enfeksiyonunun topikal tedavisinde
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kullanilmaktadir. Bir ¢aligmada melisa bitkisinin kullanim1 sonras1 bazi kisilerde g6z i¢i
basing artis1 ile tiroid hormonlarinin {iretiminde inhibisyon gibi advers etkiler
bildirilmistir (Shakeri et al. 2016). Barbitiiratler, skopolamin, sedatifler, SSRI’lar ve
nikotin ile arasinda bitki-ilag etkilesimi olabilecegi bildirilmistir (Ulbricht 2005).

2.4.13 Badem yad

Badem yagi, yiiksek seviyelerde oleik ve linoleik asit i¢erir ve bazi formiilasyonlarda,
uterus kasilmalarini indiikleme etkisi bulunan prostaglandinlerin tiretimine neden
olabilen eser miktarda arasidonik asit igerir (Kodad et al. 2008). Badem yag: siklikla
catlaklar1 onlemek veya azaltmak icin kullanildigindan, bu iiriinle cildin ovulmasi
ciltten emilimine ve uterus kasilmalarini tetiklenmesine neden olabilir. Bagka bir
calisma, diizenli badem yag1 kullanicilarinin, kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek
erken dogum riski altinda oldugunu bulmustur (Facchinetti 2012). Son zamanlarda
yapilan bir ¢caligma da, hamileligin erken déonemlerinde badem yag: ile uygulanan 15
dakikalik bir masajin, stria gravidarum gelisimini azalttigin1 savunmaktadir. Badem
yaginin yan etkileri olarak kasinti, kizariklik, erken dogum riski bildirilmistir.
Bildirilmis ilag bitki etkilesimi yoktur (Tashan ve ark. 2012).

2.4.14 Keten tohumu (Linum usitatissimum)

Keten tohumunun kurutulmus tohumlar: kullanilir. iceriginde %25 ¢oziinmeyen lif,
%40 yag alfa linoleik asit, polisakkaritler, siyanojenik glikozitler, flavonoidler ve
fitoostrojen bulunur. Topikal olarak kullaniminda antiinflamatuar 6zelliginden
faydalanilabilir. Aynm1 zamanda kan lipitlerini diistirmede etkilidir. Alman ilag
komisyonu ve EMA endikasyon olarak konstipasyonu kabul etmistir. Toksisitesi
olmamasmma ragmen Ostrojenik etkileri nedeniyle uzun donem kullanimindan
kagmilmalidir (EMA 2015,

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

Antihipertansif, immun supresif, antioksidan ve antimalaryal etkinligi vardir. Meme
kanserinde, kardiyovaskiiler problemlerde, hiperlipidemi ile diyabette de etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica kronik bobrek hastaliklarinda ve obezitede koruyucu etkisinin

olabilecegi saptanmistir (Goyal et al. 2014, Flower et al. 2014, Khalesi et al. 2015).
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2.4.15 Ahududu Yaprag: (Rubus idaerus)

Ahududu yapragi dogumun indiiksiyonu amaciyla kullanilabilmektedir. Yan etkileri;
hipoglisemi, artmis sezaryen dogum orani, konstipasyon, diyare, bulanti, kusma, bas
donmesi, dispeptik yakinmalardir. Uterus kontraksiyonlarima sebep olabileceginden
gebelikte kullanilmasi 6nerilmemektedir (Simpson et al. 2001, Nordeng et al. 2011,
Cheang et al. 2016).

2.4.16 Cemen Otu (Trigonella foenum-graecum)

Diinya ¢apinda pek ¢ok kiiltiirde geleneksel olarak galaktogog (siit tiretimini arttirma)
olarak kullanilmaktadir. Ancak ¢emen otunun siit tiretiminindeki artisa iliskin kontrol
calismalari yetersizdir (Tiirkyilmaz 2011). Toksisiteye neden olmadigindan ¢ok fazla
olmamak {izere emzirme doneminde tiiketilebilir ancak yiiksek miktardaki tiiketimler
hipoglisemiye neden olabilmektedir (EMA 2011, Gong 2016). Almanya Saglik
Bakanligi’'na gore cemen otunun kullanilabilecegi endikasyonlar anoreksi ve atopik
dermatittir. Istah acic1 6zelligi bulunur. Toksik epidermal nekrolizis, ates, bas agrist,

biilloz eritem ve cilt erozyonlari gibi yan etkiler bildirilmistir (Bentele et al. 2015).

2.4.17 Zencefil (Zingiber officinale)

Zencefilin faydalarindan yararlanilmak igin kok kismi kullamilir. igeriginde oleoresin
ile ugucu yaglar ve beraberinde seskiterpen hidrokarbonlar ile baharatli maddeler
(zencefil ve shogaoller) bulunmaktadir. Antiemetik ve antienflamatuar etkileri yaninda
sindirimi kolaylastiricive gaz gidericidir. Almanya Saglik Bakanligi’nin zencefil
kullanim1 i¢in belirledigi endikasyonlar; tasit tutmasi, kusma, ameliyat sonrasi,
istahsizlik, dispepsidir. Bazi iilkelerde geleneksel olarak gebelik veya emzirme
stirecinde daha fazla tiiketilmektedir (Nordeng and Havnen 2004, Chen 2013, Kennedy
2013). Pek cok kiiltiirde zencefilin yillardir galaktogog olarak kullanildigi bilinmektedir
(Raven 2007, Lamxay 2011, Sim 2103). Bir ¢alismada, postpartum ilk 6 giin igerisinde
siit liretiminin arttig1 ancak sonrasinda artisin devam etmedigi ve prolaktin diizeylerinde
herhangi bir degisiklik olmadig1 gosterilmistir (Paritakul 2016). Emzirme doneminde
kullanilabilir. Ancak fazla kullanimi sonucunda pihtilagsma sorunlarina ve dispeptik

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

Papatya ¢icegi genellikle rahatlatici ve gevsetici etkisinden dolayr kullanilmaktadir.
Moussally ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ve 392 gebe kadinin katildig1 bir
caligmada diizenli papatya kullanan gebelerde preterm eylem ve diisiik riskinin daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir (Moussally 2010, Cuzzolin 2010). Bagka bir c¢alismada
papatya bitkisinin igeriginde bulunan kumarinin gebelerde antikuagiilan etkisinin
olabilecegi bildirilmistir (Rotblatt et al. 2002). Papatyanin kontraksiyonlara neden
olabileceginden gebelikte kullanilmasi sakincali bulunmaktadir (Johns 2003). Bir diger
calismada diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini arttirdigi belirtilmistir
(Facchinetti et al. 2012). Aym1 zamanda menstruasyon ve abortusu uyarici etkisi de

olabileceginden papatyanin gebelikte kullanilmamasi gerekmektedir (Conover 2003).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma tanimlayici ve Kesitsel tipte olup anket yontemiyle yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Kliniginde, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi
Calismaya Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigine bagvuran 15-49 yas araliginda 117 gebe ve postpastum 61 lohusa dahil

edilmistir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan 6nceden hazirlanmis ve 6n denemesi
yapilmis anket formu (Ek-1) kullanilmistir. Hazirlanan anket formu; katilimcilarin yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik ozelliklerinin, bitkisel {iriin kullanim durumlarinin,
kullanim siirelerinin, bitkisel triin kullanimini etkileyen faktorlerin sorgulandigi
sorulardan olusmustur. Anket formlari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle doldurulmustur. Goriismeler, katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra sozlii onamlar1 alinarak, karsilikli ayni diizeyde oturarak ve aktif
dinleyerek, anket formu yardimiyla, kendilerini iyi hissettikleri bir ortamda birebir

goriisiilerek gergeklestirilmistir. Her birey ile yaklasik olarak 15 dakika goriistilmiistiir.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullamlarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk testleri kullanilarak
degerlendirildi. Stirekli degiskenlerde tanimlayici istatistikler olarak ortalama+standart
sapma, kategorik degisenlerde ise frekans ve yiizde degerleri kullanildi. Sirekli
verilerde, ikili gruplari karsilastirmak i¢in normal dagilimda bagimsiz gruplarda t-testi
kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Pearson's Ki-Kare ya da Fisher's Kesin Ki-
Kare testleri kullanildi. p-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

3.6. KARSILASILAN GUCLUKLER VE KISITLILIKLAR

Anket tekniginin yapisal ozellikleri ve hafiza faktoriinden dolayr sinirli bilgi elde
edilmis olabilir. Calismanin yapildigi merkezin sosyoekonomik gelismislik seviyesi
yiiksek olan Marmara bolgesinde olmasinin sonuglari etkileme olasiligi vardir. Calisma
belli bir zaman araliginda 3. Basamak bir hastaneye basvuran kadinlar iizerinde
yapildig1 icin sonuglart evrene genellenemez. Calisma tanimlayict ve kesitsel bir
calisma oldugundan analizlerde ortaya ¢ikan iligkilerin nedensel oldugunu iddia etmek

gugctiir.
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3.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
03.05.2019 tarih ve 71522473/050.01.04/149 (Ek-2) sayili onayt ile c¢alismaya
baslanmustir.

3.8. ARASTIRMANIN BUTCESI

Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamuis, kirtasiye ve ulagim masraflari

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

24



4. BULGULAR

Bu calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya 117
gebe ve postpartum ilk 48 saat igerisindeki 61 lohusa katilmistir. Katilimeilarin %51,7si
(n=92) gebeliginde bitkisel iiriin kullandigini, %48.,3’ii (n=86) bitkisel bir {iriin
kullanmadigini ifade etmistir. Caligmaya katilanlarin ortalama yas1 29,8+6,1 Standart
Sapma (SS) yil olarak bulundu. Katilimcilarda en kiigiik yas 18, en biiyiik yas 48 idi.
Gebeliginde bitkisel {riin kullananlarin yas ortalamast 29,9+6,3 SS yil;
kullanmayanlarda ise 29,745,8 SS yil idi (Tablo 1). Yas ortalamalar1 agisindan bitkisel
iriin kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi gorildi
(p=0,881).

Katilimcilarin 177'si evli oldugunu, 1 kisi de bekar oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
evlilik stireleri incelendiginde bitkisel iiriin kullananlarda ortalama evlilik siiresi 8,2+6,8
SS yil, bitkisel iiriin kullanmayanlarda ise 6,6+5,3 SS yil idi. (Tablo 1) Her iki grubun

evlilik stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,068).

Calismaya katilan 117 gebeden; bitkisel iiriin kullananlarin (n=51) ortalama gebelik
haftas1 35,9+4,0 SS hafta, kullanmayanlarin (n=66) 34,3+5,5 SS hafta oldugu saptanmis
olup bitkisel iiriin kullanim1 ve gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). Bitkisel {iriin kullananlarin gebelik hafta ortalamasi anlamh
olarak yiiksektir (Tablo 1). Bitkisel iiriin kullanan katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalama
1,6+1,0 SS, bitkisel tiriin kullanmayanlarin ise 1,3+1,1 SS olarak saptanmistir. Cocuk
sayis1 ile bitkisel iiriin kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p=0,053).

Katilimcilarin = %25,8’inin  (n=48) ilk gebeligi, %?27’sinin (n=48) 2. gebeligi,
%23,6’smin (n=42) 3. Gebeligi, %17,4’liniin (n=31) 4. gebeligi, %2,8’inin (n=5) 5.
gebeligi, %2,8’inin (n=5) 6. gebeligi ve %0,6’sinin (n=1) 7. gebeligi oldugu tespit
edildi. Gebelik sayisi ile bitkisel {irin kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p=0,924).
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Tablo 1. Bitkisel iiriin kullanma durumuna gore gore yas, evlilik siiresi, gebelik
haftas1 ve ¢ocuk sayillarimin karsilastirilmasi

. Bitkisel Uriin Ortalamanin .

Degiskenler Kullanimi N Ortalama Std. Sapma Std. Hatast p
Yok 86 29,7 5,8 0,6

Yas 0,881
Var 92 29,9 6,3 0,7
Yok 85 6,6 5,3 0,6

Evlilik Siiresi 0,068
Var 92 8,2 6,8 0,7
Yok 66 334 55 0,7

Gebelik Haftasi 0,006
Var 51 35,9 4,0 0,6
Yok 86 1,3 1,1 0,1

Cocuk Sayisi 0,081
Var 92 1,6 1,0 0,1

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamhidir

Tablo 2. Bitkisel iiriin kullanma durumuna gore gebelik sayilarimin
karsilastirilmasi

Bitkisel Uriin Kullaninm

Degiskenler Gruplar Yok Var p*
n=86 n=92
Gebelik Sayis1
1 24 22
2 24 24
3 19 23
4 14 17 0,924
5 3 2
6 2 3
7 0 1

* Pearson Ki-Kare analizi uygulandi. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamhidr.
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Ogrenim durumu dagilimi incelendiginde; katilimeilarin %2,8°i (n=5) okuryazar
olmadigini, %0,6’s1 (n=1) sadece okuryazar oldugunu, %?23’i (n=41) ilkogretim,
%27’s1 (n=48) ortadgretim, %25,8’1 (n=46) lise, %20,2’si (n=36) lniversite, %0,6’s1
(n=1) ise yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugunu belirtmistir. Gebelikte bitkisel
iirlin kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda 6grenim durumu agisindan anlamli bir
fark olmamakla beraber (p=0,186) en yiiksek oranlarda ilkogretim (%27,0) ve

ortadgretim mezunu (%25,8) olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Yasadiklar1 hane yapist incelendiginde katilimeilarin %78,7°1 (n=140) ¢ekirdek aile
olarak, %20,2’si (n=36) genis aile olarak ve %]1,1’i (n=2) de yalniz yasadigini1 beyan
etmistir (Tablo 3). Hane yapisi ile bitkisel iirlin kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik goriillmemistir (p= 0,988).

Katilimcilarin; %16,3’1i (n=29) aktif olarak ¢alistigini, %8.,4’ii (n=15) daha once ¢alisip
su an calismadigini, %73’ (130) ise ev hanimi oldugunu ve %2,3’1i (n=4) dgrenci
oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Calisma durumlari ile bitkisel {irtin kullanimi1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir. (p= 0,095). Katilimcilarin %29,2’sinin
(n=52) ayhik geliri <2.000 TL, %53,4’{iniin (n=95) 2.001-4.000 TL aras1, %7,9’unun
(n=14) 4.001-6.000 TL aras1 ve %6,7’sinin (n=12) >6000 TL oldugu, %2,8’inin (n=5)
ise aylik gelirini bilmedigi tespit edildi (Tablo 3). Aylik gelir ile bitkisel iiriin kullanim1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,725).

Yasadig1 yere gore dagilim incelendiginde ise katilimcilarin %35,4’4 (n=63) il
merkezinde, %52,2’si (n=93) ilge merkezinde ve %12,4’liniin (n=22) de kdyde yasadig1
tespit edilmistir. Gebelikte bitkisel {irin kullananlarin %34,7’si (n=32) il merkezinde,
%355,4’1 (n=51) ilge merkezinde, %0,097’si (n=9) kdyde yasamaktaydi. Gebeliginde
bitkisel iirlin kullanmayanlarin %36,1°1 (n=31) il merkezinde, %48,8’1 (n=42) ilce
merkezinde, %15,1°1 (n=13) kdyde yasamaktaydi (Tablo 3). Yasadiklari yere ile bitkisel
tirtin kullanip kullanmama durumlari karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmamistir (p=0,493).
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Tablo 3. Bitkisel iiriin kullanma durumuna gore sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
Gebelikte Bitkisel Uriin
Degiskenler Gruplar p*
Kullanmayan Kullanan
(n=86) (n=92)
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 4 1
Okur Yazar 1 0
[kogretim 15 26
Ortadgretim 20 28 0,186
Lise 26 20
Universite 19 17
Yiksek Lisans & 1 0
Doktora
Calhisma Durumu

Halen Calistyorum 11 18
Calismiyorum-issizim 10 4 0.095
Ev Hanimiyim 61 69
Diger 4 1

Aylhik Gelir Durumu
2000 TL ve Alti 25 27
2001 - 4000 TL Arasi 46 49
4001-6000 TL Arasi 0,725
6000 TL ve Uzeri
Bilmiyor

Hanedeki Sosyal

Yap:
Cekirdek Aile 68 72
Genis Aile 17 19 0,988
Diger 1 1

Yasadigimiz Yer
Il Merkezi 31 32
Ilce Merkezi 42 51 0,493
Koy 13 9

* Pearson Ki-Kare analizi uygulandi. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamhdr.
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Sigara kullanim durumu sorgulandiginda; katilimecilarin %77,5’inin (n=138) hig
kullanmadigi, %3,9’unun (n=7) daha 6nce kullandig1 ancak biraktigi, %7,3tintin (n=13)
daha once kullandigi ancak gebelik nedeniyle biraktigi, %7,3’liniin (n=13) arasira
kullandig1, %3,9’unun (n=7) da sik ve diizenli kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 4). Sigara
kullanimu ile bitkisel tirtin kullanimi arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (0,992).

Katilimeilarin %17,4’i (n=31) diizenli olarak egzersiz yapmaktadir (Tablo 4). Diizenli
egzersiz yapma ile bitkisel iirtin kullanimi arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir
(p=0,699). Katilimcilarin hastalik durumlari incelendiginde %37,6’sinin (n=6) bilinen
bir hastaligi vardir (Tablo 4). Bununla birlikte, bilinen bir hastaligi olan kisilerin
%25,3’1i (n=45) diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. Bilinen hastaligin olmasi ile bitkisel

tirtin kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (p=0,176).

Tablo 4. Bitkisel iiriin kullanma durumuna gore sigara, egzersiz ve hastalik
varhginin karsilastirilmasi

Degiskenler  Gruplar Kullanilan bitkisel iiriin var n? p-
Degeri
Yok Var Toplam
n=86 n=92 n=178
Sigara
Hi¢ Kullanmadim. 68 70 130 0,992
Kullaniyordum 3 4 7
biraktim.
Kullantyordum gebelik 6 7 13
nedeniyle biraktim.
Arasira kullantyorum. 6 7 13
Sik ve diizenli 3 4 4
kullaniyorum.
Diizenli 75
Egzersiz Evet 72 147 (82,6) 0,699
Hayir 14 1 31(17,4)
Bilinen Bir Yok
Hastahk Var 58 53 111(62,4) 0,176
28 39 67 (37,6)

* Pearson Ki-Kare analizi uygulandi. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamlidir
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Calismaya katilan kisilere gebelik siiresince herhangi bir bitkisel iiriin kullanip
kullanmadig1 soruldu. Katilimcilarin %51,7’sinin (n=92) gebeliginde bitkisel iiriin
kullandig1, %48,3’1linlin (n=86) bitkisel bir iiriin kullanmadig: tespit edildi. Toplam 38
farkli tir bitki kullanildigi ve bir kisinin de adimi bilmedigi bir bitkisel preparat
kullandig1 saptandi. Bitkisel iiriin kullanan kadinlarin %46,7’si (n=43) gebeligi boyunca
tek bir gesit bitkisel iiriin kullanirken, %53’ (n=49) birden fazla bitkisel iiriin
kullandigin1 belirti. Katilimcilar i¢inde en fazla 8 farkli bitkisel iirtin kullanimi
goriilmiistiir. En ¢ok kullanilan bitkisel iriinler sirasiyla; thlamur (%29,4), limon
(%]18,1), nane (%16), zeytinyagt (%6,4), sarimsak (%4,3), zencefil (%3,2), sogan
(%3,2), badem yag1 (%2,7) karanfil (%2,7), tar¢in (%2,7) oldugu goriildii. %13,9 unun
nane ve limon karisimi olarak kullanildigi goriilmiistiir (Tablo 5). Sekil 1'de en sik

kullanilan bitkisel iirtinlerin dagilimlar1 gosterilmistir.

Diger; 12,3%

Targin; 2,7%
lhlamur; 29,4%

Sogan; 3,2%
Karanfil; 2,7%
Badem yagi; 2,7%

Zencefil; 3,2%

Sarimsak; 4,3%

Zeytinyagl; 6,4%
Limon; 18,1%

Nane; 16,0%

u Ihlamur H Limon & Nane [ Zeytinyagl M Sarimsak  ® Zencefil

H Badem yag! M Karanfil W Sogan H Targin M Diger

Sekil 1. Gebelikte en ¢ok kullanilan bitkisel iiriinler
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Tablo 5. Gebelik doneminde kullanildig tespit edilen bitkiler

Ihlamur 55 Siyah Kara Uziim 3 Meyan Kokii 1
Limon 34 Adacay1 2 Pancar 1
Nane 30 Kimyon 2 Zerdegal 1
Zeytinyagi 12 Kusburnu 2 Kayis1 Cay1 1
Sarimsak 8 Melisa 2 Avokado 1
Zencefil 6 Papatya Cay1 2 Karabiber 1
Badem Yagi 5 Hindistan Cevizi Yag1 3 Ayn1 Sefa Yagi 1
Karanfil 5 Ayva Yapragi 2 Karalahana 1
Sogan 5 Uziim Pekmezi 2 Pazi 1
Tarc¢in 5 Ahududu 1 Dut Pekmezi 1
Rezene 4 Isirgan Otu 1 Elma Sirkesi 1
Corek Otu 3 Kekik 1 Hurma 1
Kizileik 3 Keten Tohumu 1

Bu caligsmada bitkisel iirlinlerin en sik kullanim sebepleri sirasiyla; iist solunum yolu
enfeksiyonlart  (%56,2), gebelik ¢atlaklar1 (%10,7), gastrointestinal sistem
rahatsizliklart (%4.8), anemi (%4,3), gebelik bulantilar1 (%3,7), alt solunum yolu
enfeksiyonlart (%3,2), gestasyonel diyabet (%2,2) olarak saptanmistir (Tablo 6).
Bitkisel iiriin kullanan gebelerin %93,5’1 (n=86) kullandig: iirlinden fayda gordiigiinii
bildirdi.

Kullanilan bitkisel {irinlerin  %50,4’tintin tavsiye alinmadan, %13,2’sinin aile,
%14’linlin sosyal cevre (arkadas, akraba), %5,8’ini saglik calisanlarinin Onerisiyle,
%S35’inin televizyondan ve %11,6’sinin da internet ve sosyal medyadan 6grenilerek

kullanildig1 saptanmistir (Sekil 2).
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Tablo 6. Gebelikte kullanilan bitkisel iiriinlerin kullanim nedenleri

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar %56,2 | Konstipasyon %1,6
Gebelik Catlaklar1 %010,7 | Saglikli kalmak i¢in %1,6
Gastrointestinal Sistem Rahatsizhiklar1 | 94,8 | Idrar Yolu Enfeksiyonlari %1,1
Anemi %4,3 | Uyku Bozukluklari %1,1
Gebelik bulantilar: %3,7 | Anksiyete %1,1
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari %3,2 | Dogumu kolaylastirmasi i¢in | %1,1
Gestasyonel Diyabet %2,2 | Hemoroid %0,5
Galaktogog olarak %2,1 | Hipotiroidi %0,5
Gestasyonel Hipertansiyon %1,6 | Migren %0,5
Dis Agrisi %1,6 | Tekrarlayan diisiikler %0,5
60,0%
50,4%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

1% 13,2% 11,6%
10,0% 5.8% o5

® Kendisi/Tavsiye almadan m Sosyal Cevre

Sekil 2. Kullanilan bitkisel {iriinlerin 6nerilme durumuna gore dagilimi

Aile minternet/Sosyal Medya M Saglk Calisani mTV
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Bitkisel iiriinlerin temin edildigi yer en ¢ok aktarlar (n=44) olmak {izere sirastyla pazar,

bahce ve marketlerden temin edildigi saptandi.

Bitkisel tirtin kullanan gruba her bir bitki tiirii i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere kullandiklari
gebelik trimesteri soruldu. Bitkisel tiriinlerin tek bir trimesterde kullanilmis oldugu gibi
birden fazla trimesterde veya tiim gebelik boyunca kullanilabildigi tespit edildi. Bitkisel
riinlerin %17,5’inin (n=25) 1. trimesterde, %39,9’unun (n=57) 2. trimesterde,
%26,6’simin (n=38) 3. trimesterde ve %]16’sinin (n=23) tiim gebelik boyunca
kullanildig: belirlendi (Sekil 2). Bu ¢aligmada bitkisel {iriinlerin gebelik doneminde en
fazla 2. trimesterde kullanildig1 saptandi.

45,0%

39,9%

40,0%

35,0%

30,0%

26,6%

25,0%
20,0% 17,5%
16,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

B 1. Trimester M2.Trimester M 3. Trimester Tum Gebelik

Sekil 3. Gebelik Dénemine Gore Bitkisel Uriinlerin Dagilimi

Katilimcilarin ~ onceki  gebeliklerinde bitkisel {irtin  kullanip  kullanmadiklar
sorgulandiginda; bitkisel triin kullanan kadinlarin (n=92) %22,8’inin (n=21) daha
onceki gebeliginde de kullandigi, %50’sinin (n=46) daha oOnceki gebeliginde
kullanmadigi, %3,2’sinin (n=3) hatirlamadig1, %23,9’unun (n=22) ise ilk gebeligi
oldugu saptanmustir. Bitkisel {irin kullanmayanlarin (n=86) %9,3’iinlin (n=8) 6nceki

gebeliginde bitkisel {iriin kullandigi, %58,1’inin (n=50) daha 6nceki gebeliklerinde de
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bitkisel tiriin kullanmadigi, %4,7’sinin (n=4) hatirlamadigi, %28’inin (n=24) ise ilk
gebeligi oldugu saptanmistir. Kadinlarin bitkisel iiriin kullanma durumu ile onceki
gebeliginde bitkisel iiriin kullanma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p=0,110) (Tablo 7).

Gebelik 6ncesi donemde bitkisel iiriin kullanan kadilarin (n=121) %57 sinin (n=69)
gebelik doneminde de bitkisel tiriin kullandigi, %43 tiniin (N=52) gebelik doneminde
kullanmadig1 saptandi. Gebelik 6ncesi donemde bitkisel triin kullanmayan (n=54)
kadinlarin %59,3’t (n=32) gebelik doneminde de bitkisel {irin kullanmadigi, %40,7’si
(n=22) gebelikte bitkisel iiriin kullandig1 saptanmistir. Katilimeilarin %1,71°1 (n=3)
hatirlamadigin belirtmistir. Gebelik donemi 6ncesi bitkisel {irtin kullanimi ile gebelikte
bitkisel tirtin kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p=0,046)
(Tablo 7).

Tablo 7. Gebeliginde Bitkisel Uriin Kullanim Durumuna Gére Onceki Gebeliginde

ve gebelik oncesinde Bitkisel Uriin Kullanma Durumunun Karsilastiriimasi

Simdiki gebeliginde bitkisel iiriin kullanimi

Evet Hay1r p*
Evet 21 8
Onceki Hayir 46 50
Gebeliklerde
Bitkisel Hatirlamiyor 3 4 0,110
Uriin ; .
Kullanimi Ik gebelik 22 24
TOPLAM 92 86
Gebelik Evet 69 52
oncesi
dénemde Hayir 22 32 0,046
kullanimi

Pearson Ki-Kare analizi uygulandi

p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamlidir
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Bitkisel iiriin kullananlarin %41,3’i (n=38) bitkisel iirlinlerin beraberinde tibbi ilaglart

da kullandiklarini bildirmislerdir.

Bitkisel tirlinlerin gebelik doneminde kullanimiyla ilgili katilimeilarin %35,4°1 (n=63)
bebek agisindan zararli olabilecegini, %0,5’1 (n=1) anne i¢in zararli olabilecegini,
%29,8’1 (n=53) hem anne hem de bebek icin zararli olabilecegini, %14’1 (n=25) fikri
olmadigini, %20,3’ii (n=36) bitkisel iriinlerin zararli olmadigin1 diisiindiiklerini
belirtmislerdir (Tablo 8). Bu soruya verilen cevaplar ile bitkisel tiriin kullanimi arasinda

anlamli iligki saptanmamustir (p=0,637).

Katilimcilarin %32’si (n=57) bitkisel iirlinlere daha fazla gilivendiklerini, %51,7’si
(n=92) tibbi ilaglara daha ¢ok giivendiklerini, %3,9’u (n=7) her ikisini de giivenli
bulduklarmi, %5,1’1 (n=9) higbirini glivenli bulmadiklarini, %7,3’t4 (n=13) ise fikri
olmadigini bildirmistir (Tablo 8). Bu soruya verilen cevaplar ile bitkisel iiriin kullanimi1

arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p=0,541).

Calismaya katilanlarin  %75,2’si (n=134) tibbi tedavi yontemlerini daha etkili
bulduklarini, %10,2’si (n=18) bitkisel tedavi yontemlerini daha etkili bulduklarini,
%7,3’1 (n=13) her iki tedaviyi de benzer etkide bulduklarini, %7,3’ (n=13) ise fikri
olmadigini belirtmistir (Tablo 8). Bu soruya verilen cevaplar ile bitkisel tiriin kullanim1

arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p=0,934).

Bitkisel tiriin kullanan kadmlarin %70,7’sinin (n=65) kullandig: iiriin hakkinda saglik
calisganina (doktor, ebe) bilgi vermedigi, %29,3’liniin (n=27) bilgi verdigi tespit
edilmistir. Gebelik doneminde takip edildigi saglik calisani tarafindan kendilerine
gebelikte bitkisel iirlinlerin kullanim1 ve potansiyel zararlar1 hakkinda yeterli aciklama
yapilip yapilmadigi soruldugunda; katilimcilarin %74,2°si (n=132) bilgi verilmedigini,
%231 (n=41) yeteri bilgi verildigini, %2,8’i (n=5) ise hatirlamadiklarini beyan etmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarn bitkisel tiriinler ile ilgili bilgi ve tutumlar

Degiskenler Gruplar Kullanilan bitkisel iiriin var p*
mi?
Yok Var Toplam
n=86 n=92 n=178
Bebek icin zararl 32 31 63
Anne i¢in zararh 1 0 1
Sizce Anne ve bebek i¢in
bitkisel sararl 23 30 53 0,637
iiriinler oy
zararl m? Zararl degil 16 20 36
Fikrim yok 14 11 25
: Bitkisel tirtinler 24 33 57
hS'ZC_e _ Tibbi ilaglar 47 45 92 0,541
e _Her ikisi 4 3 7
giivenlidir? _Hicbiri 6 3 9
Fikrim yok 5 8 13
Bitkisel iirtinler 9 9
. 18
Sizce
hangisi  Tibbi ilaglar 63 71 134 0.934
etgi?ir(‘fi‘r? Her ikisi de 7 6 13
"~ Fikrim yok 7 6 13

Pearson Ki-Kare analizi uyguland:

p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamlidir

Bitkisel tiriin kullanan kadmlarin %70,7’sinin (n=65) kullandig: iiriin hakkinda saglik
calisanina (doktor, ebe) bilgi vermedigi, %29,3’linlin (n=27) bilgi verdigi tespit
edilmistir. Gebelik doneminde takip edildigi saglik calisani tarafindan kendilerine
gebelikte bitkisel iirlinlerin kullanim1 ve potansiyel zararlar1 hakkinda yeterli aciklama
yapilip yapilmadigi soruldugunda; katilimcilarin %74,2°si (n=132) bilgi verilmedigini,
%231 (n=41) yeteri bilgi verildigini, %2,8’i (n=5) ise hatirlamadiklarini beyan etmistir.

Katilimcilara bitkisel triinler hakkinda bilgi edindikleri kaynaklarin olup olmadigi

soruldu ve birden fazla secenek isaretleme opsiyonu verildi. Katilimcilarin %64,6’s1

(n=115) herhangi bir yerden bilgi edinmediklerini, %29,7’si (n=53) internetten, %4,5’1
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(n=8) sosyal medyadan, %3,9’u (n=7) TV programlarindan, %0,6’s1 (n=1) kendi egitimi

icerisinde bilgi edindigini belirtmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Insanlar bitkisel iiriinleri 60.000 yildir hem sagliklarini korumak hem de hastaliklarin
tedavisi amaciyla kullanmaktadir (Mayerscough 1988). Gilinlimiizde bitkisel iiriinler
diinyanin bir¢cok bdlgesinde gerek modern tibbi tedavilere ulagim gii¢liigli nedeniyle
gerekse kiiltiirel olarak Ogrenilen ve giivenilen tedavi metodu olarak kullanilmaya
devam edilmektedir. Bununla beraber gelismis iilkelerde, saglik giderlerini azaltmak
icin veya kronik hastaliklarda klasik tibbi tedavilerden yeterince fayda goriilmedigi
durumlarda bitkisel tedavilere basvurulmaktadir (Bodeker 2006, WHO 2015).
Geleneksel tamamlayict ve alternatif tip yontemleri arasinda en fazla tercih edilen
yontem bitkisel tirlinlerdir. Gelismis iilkelerde son 20 yildaki bitkisel {iriin kullanimi
biliylik oranda artis gostermistir. Her ne kadar bitkisel tedavilerin dogal olduklari
inanisiyla giivenli oldugu diisiiniilse de pek ¢ok yan etkisi goriilebilmekte, diger bitkisel
iirlinlerle ve ilacglarla etkilesime girebilmektedir (Diilger 2012). Bu ¢alismada; gebelik
doneminde kadinlarin bitkisel iirtin kullanim oranlarinin, bitkisel triin kullanimini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve bitkisel iiriinler hakkindaki bilgi birikimlerinin

Olcililmesi amacglanmustir.

Caligmaya 117’si gebe ve 61’1 postpartum ilk 48 saat i¢erisindeki lohusalar olmak tizere
toplam 178 kadin katildi. Katilimcilarin %51,7’sinin (n=92) gebelik doneminde bitkisel
bir {irtin kullandig1 tespit edildi. En kii¢tigii 18 yasinda en biiyiigii 48 yasinda olan
katilimcilarin yas ortalamas1 29,8+6,1 SS yil olarak bulundu. Calismada; gebelik haftasi
arttikca Dbitkisel driinlerin kullaniminin arttigi tespit edildi. Kadinlarin gebelik
doneminde 38 farkli bitki tiirli ve bir kadinin da adin1 bilmedigi bitkisel bir preparat
kullandig1 saptandi. En ¢ok kullanilan bitkisel {iriinlerin sirasiyla; thlamur (%29,4),
limon (%18,1), nane (%16), zeytinyagi (%6,4), sarimsak (%4,3), zencefil (%3,2), sogan
(%3,2), badem yag1 (%2,7) karanfil (%2,7), tarcin (%2,7) oldugu goriildii. Bitkisel
irlinlerin en sik kullanim sebeplerinin; iist solunum yolu enfeksiyonlari, gebelik
catlaklari, gastrointestinal sistem sikayetleri, anemi, bulanti ve gestasyonel diyabet
oldugu goriildii. Caligmaya katilan kadinlarin bitkisel iiriinleri en fazla 2. trimesterde

kullanmis olduklar1 gozlendi. Gebelik oncesi donemde bitkisel iiriin kullananlarda,
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kullanmayanlara gore gebelik siirecinde bitkisel {iriin kullanim orani daha yiiksek olarak

tespit edildi.

Bu ¢alismada kadinlarin gebelik siirecinde bitkisel tirlin kullanma oran1 %51,7 olarak
saptandi. Gebelikte bitkisel {riinlerin kullanim siklig1 kiiltiire ve bolgeye gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Fakeye ve ark. (2009)’nin Nijerya’da gergeklestirdigi ve
595 gebenin katildig: bir arastirmada ise oran %67,5 olarak bulunmustur. Ulkemizde
bitkisel tiriinlerin gebelerde kullanim durumlarini incelemek amaciyla Kissal ve ark.
(2017)’nin yaptig1 bir (n:366) calismada; gebelerin %47,3’iiniin, Ingiltere’de Holst ve
ark. (2011) tarafindan yapilan gebelik haftasi 20’nin tizerindeki 578 kadimnin katildigi
caligmada, kadinlarin %57,8'inin bir ya da birden cok bitkisel iirlin tlikettigi
gosterilmistir. Kanada’da Moussally ve ark (2009) nin yaptig1 bir ¢alismada ise gebelik
stirecinde bitkisel tiriin kullanma orant %9 olarak bulunmustur. Gebelikte bitkisel
irinlerin ~ kullanom  oranlart  arasindaki farkliliklar; calismaya katilanlarin
sosyoekonomik Ozelliklerinin, kiiltiirel olarak geleneksel tedavi yontemlerine
yaklagimlarinin ve tlkelerin gelismisliklerine gore halkin modern tibbi yontemlere

ulasma imkanlariin farklilig1 nedeniyle olabilir.

Literatiirdeki bitkisel tirtin kullanimu ile ilgili diger ¢alismalara bakildiginda; Aydin ve
ark. (2008)’lar1 tarafindan genel popiilasyondan 873 kisiye yonelik yapilan arastirmada
%355,4’linlin, G6ziim ve ark. (2003)’larinin onkoloji hastalarina yonelik calismasinda
%41,1’inin, Gliven ve ark. (2013)’larinin hipertansiyon hastalariyla yaptig1 ¢alismada
%52,7 ‘sinin bitkisel iiriin kullandi1g1 saptanmistir. Uluslararas: bitkisel iirtin kullanim
oranlar farklilik gosterse de ¢alismamiz iilkemizde gebelerde, 6zellikli gruplarda ve
genel poplilasyonda yapilan diger ¢alismalardaki bitkisel {iriin kullanma oranlar ile

benzerdir.

Avustralya’da Jane ve ark. (2015) nin yaptig1 caligmada yiiksek 6grenim diizeyine sahip
olanlarda ve kentsel bolgelerde yasayanlarda bitkisel tirtinlerin kullanim oran1 anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Amerika’da Broussard ve ark. (2010)’nin yaptigi ¢alismada
bitkisel {iriin kullaniminin yasla birlikte arttig1, lise ve {istii egitim diizeyine sahip, aylik
geliri 20.000 dolar tizerinde olan ve sigara kullanmayanlar kisilerde daha yiiksek oldugu

bildirilmistir. Kissal ve ark. (2017) egitim diizeyi azaldik¢a, ¢alismayanlarda ve
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cekirdek aile olarak yasayanlarda bitkisel iiriin kullanimini daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, yasadigi bolge, aylik
geliri, gebelik sayisi ile bitkisel {liriin kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Bunun sebebinin; giiniimiizde internet, sosyal medya, televizyon gibi mecralardan her
tirlii bilgiye rahatlikla ulasilmasi, bunun sonucunda da sosyodemografik farkliliklara
ragmen kisilerin bilgi diizeylerinin birbirine yakinlagmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismanin daha uzun zaman diliminde yapilmas1 planlanarak ve daha fazla katilimciya

ulagilarak genisletilmesi de sonuclar etkileyebilir.

Tiim grupta bakildiginda gebelik 6ncesi donemde bitki/bitkisel iirtin kullanim oran1 %68
(n=121) iken gebelikte %51,7 (n=92) oldugu goriilmistiir. Moussally ve ark. (2009) nin
caligmasinda gebelik 6ncesi donemde bitkisel {iriin kullanim oraninin %15,4 oldugu,
gebelikte ise %9'a geriledigini raporlanmistir. Tsui ve arkadaslarmin (2001)
calismasinda katilimcilarin %17’°sinin gebelik 6ncesinde bitkisel iirtin kullanirken
gebelikte biraktiklart bildirilmistir. Adigilizel ve ark. (2011) gebelik 6ncesi donemde
kadinlarin yaklasik yaris1 (%50,7) bitkisel destek kullanirken gebelik doneminde bu
oran azalarak %22,2 oldugunu belirtmistir. Diger ¢alismalardaki gibi bu caligmada da

gebelik doneminde bitkisel tirtin kullanimi gebelik 6ncesi doneme gore azalmistir.

Calisma verileri degerlendirildiginde en fazla kullanilan bitkisel {iriinlerin sirasiyla;
thlamur (%29.,4), limon (%18,1), nane (%16), zeytinyag1 (%6,4), sarimsak (%4,3),
zencefil (%3,2), sogan (%3,2), badem yag1 (%2,7) karanfil (%2,7), tar¢in (%2,7) oldugu
goriildii. Kissal ve ark. (2017) ¢alismalarinda en yaygin kullanilan bitkisel iiriinleri;
thlamur, nane-limon, kusburnu, zencefil, papatya, yaban mersini ve ahududu olarak
siralamiglardir. Adigiizel ve ark. (2015) calismalarinda en cok tercih edilen bitkisel
tirlinlerin sirasiyla zencefil, nane, ekinezya, thlamur, papatya, rezene, kekik ve karanfil
oldugunu saptamislardir. Broussard ve ark. (2010) calismalarinda kullanilan bitkisel
riinleri sirasiyla; zencefil, ginseng, papatya, ekinezya, kizilcik 6zii, ahududu yapragi,
nane, nane yagi ve cuha ¢ice8i yagi olarak bildirmislerdir. Literatiirde yapilmis
caligmalara bakildiginda ¢ogunlukla benzer bitki tiirlerine rastlanilmakla beraber bazi
tilkelerde yapilan calismalarda farkli tiir bitkilerle de (ginseng, ¢uha ¢igegi vb.)

karsilagilmistir. Bu farkliliga tilkelerin geleneksel tedavi yontemlerinin ve yoresel tarim
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iiriinlerinin  ¢esitlilig§i neden olmus olabilir. Aym1 zamanda katilimcilarimizin
cogunlugunun 1. ve 2. trimester donemleri soguk alginliginin da sik goriildiigii kis
aylarina denk geldigi, bu nedenle soguk alginligina etkili oldugu ve gorece zararsiz
oldugu diisiiniilen bitkilerin kullaniminin diger bitkilere gore daha fazla oldugu

gozlenmistir.

Bu ¢alismada bitkisel iirlinlerin gebelik doneminde en sik kullanim sebepleri sirasiyla;
iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%56,2), gebelik catlaklar1 (%10,7), gastrointestinal
sistem rahatsizliklari (%4,8), anemi (%4,3), gebelik bulantilar1 (%3,7), alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 (%3,2), gestasyonel diyabet (%2,2) olarak saptanmistir. Ranzini ve ark.
(2001) tarafindan yapilan calismada en sik bitkisel {iriin kullanma sebepleri
gastrointestinal problemler, anksiyete, bulanti-kusma, {iriner sistem problemleri olarak
siralanmistir. Jane ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda gebelikte bitkisel iiriin kullanim
sebepleri en sik anksiyete, sirt agrisi, uyku sorunlari, doguma hazirlanma, kabizlik,
varis, yorgunluk ve anemi olarak tespit edilmistir. Nordeng ve Haven (2004)’in
Norveg'te yaptigr calismada ise bitkisel iriinlerin en sik soguk alginligi, solunum
hastaliklar1 veya cilt problemleri gibi hastaliklarin tedavisinde kullanildiklar
bildirilmistir. Literatiirde yapilan c¢alismalarda bitkisel {iriin kullanim nedenlerinin
benzer oldugu ancak siklik siralamalarmin degistigi goriilmektedir. Bunun nedeni
kiiltiirel farkliliklar ve ¢alismanin yapildigi donemde gebeliklerin kis aylarina da denk
gelmesiyle iligkili olabilir.

Calisma verileri degerlendirildiginde; thlamurun iist solunum yolu enfeksiyonlarinda,
nane-limonun iist solunum yolu enfeksiyonlari, bulanti ve gastrointestinal sistem
rahatsizliklarinda, zeytinyagiin gebelik catlaklar1 ve kabizlikta, sarimsagin st
solunum yolu enfeksiyonlari, gestasyonel hipertansiyon ve hastaliklardan korunmada,
papatyanin anksiyetede ve ahududu yapraginin ise doguma hazirlikta kullanildig
gozlenmistir. Adigiizel ve ark. (2015)’nin c¢alismasinda bulantinin 6nlenmesinde
cogunlukla zencefil ile nane, iist solunum yolu enfeksiyonlarinda ise ekinezya ve
thlamurun siklikla tercih edildigi saptanmistir. Viljoen ve ark. (2014) yaptiklar1 bir
calismada kadinlarin gebelik doneminde bulanti ve kusmayir onlemek i¢in zencefili
giivenli bulduklarin1 ve kullandiklarint belirtmistir. Yapilan diger ¢alismalara

bakildiginda uyku ve gevseme i¢in kullanilan bitkisel iriinlerin sirasiyla papatya,
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kediotu, anne otu, limon otu ve lavanta oldugu gosterilmistir (Forster et al. 2006, Holst
et al. 2009, Kennedy et al. 2013, Maats & Crowther 2002, Nordeng & Havnen 2004).
Maats ve Crowther (2002) calismasinda doguma hazirlanmak i¢in en sik kullanilan
bitkinin ahududu yapragi ¢cay1 oldugunu tespit etmistir. Yapilan caligmalarin bazilarinda
kadmlarin gebelikte anksiyete nedeniyle sari kantaron veya papatya gibi bitkisel
iriinleri kullandig1 bildirilmistir (Moretti et al. 2009, Moussally and Berard 2011).
Literatiirdeki ¢calismalarda bitkisel iirlinlerin kullanim nedenleri benzer olmakla beraber,
diger calismalarda zencefilin kullanim nedeni siklikla bulant1 iken bu ¢alismada {ist

solunum yolu enfeksiyonlari oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %18,8’inin (n=25) 1. trimesterde, %38,3’iiniin (n=51) 2.
trimesterde, %25,6’sinin (n=34) 3. trimesterde ve %17,3’iinlin (n=23) ise tiim gebelik
boyunca bitkisel tiriin kullanilmis oldugu belirlenmistir. Broussard ve ark. (2010)
gebelikte bitkisel iiriin kullaniminin en fazla 1. trimesterde, Bishop ve ark. (2011) 3.
trimesterde, Kissal ve ark. (2017) ise 1. ve 2. trimesterde oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda bitkisel triinlerin en sik kullanildigi gebelik donemi
degisiklik gostermektedir. Bu calismada katilimcilarin gebelik doneminde bitkisel
tirtinleri en fazla 2. trimesterde kullanmis olduklari saptanmistir ve en fazla bitkisel {iriin
kullanma nedeni iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Katilimcilarin biiyiik kisminin
gebeliginin 2. trimesterinin iist solunum yolu enfeksiyonlarmin sik goriildiigi kis
aylarma denk geldigi i¢in ¢alisma sonucunda bitkisel {iriinlerin en sik 2. trimesterde
kullanildigini diisiinmekteyiz. Orneklemin gebeliginin son dénemindeki kadilardan
olusmasi ve genisletilmesi veya gebeligin basindan sonuna kadar prospektif bir ¢aligma

tipinde yapilmasi ile daha net sonuglar elde edilebilir.

Calismadaki verilere bakildiginda kullanilan bitkisel {riinlerin %50,4’liniin tavsiye
alimmadan, %13,2’sinin aile, %14 iiniin sosyal ¢cevre (arkadas, akraba), %5,8’inin saglik
calisanlarinin Onerisiyle, %5’inin televizyondan ve %11,6’sinin da internet ve sosyal
medyadan 6grenilerek kullanildigir saptanmistir. Kissal ve ark. (2017) bitkisel iirlin
alanlarin yarisindan fazlasinin (%58,7) kimsenin tavsiyesi olmadan kendi kendine,
%25,7’sinin akraba veya arkadas Onerisiyle ve de %13,9’unun ise saglik personelinin

oOnerisi ile bitkisel iirlin kullandigini belirtmistir. Jane ve ark. (2015) bitkisel iirlin
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kullanan gebelerin %77,8’inin (458) kimsenin tavsiyesi olmadan kendi kendine
kullanmaya basladigin1 belirtmistir. Pek cok calismada oldugu gibi bu c¢alismada da
katilimcilarin  bitkisel triinleri en sik kendi kendilerine kullanmaya basladiklari
goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok arastirmada gebelerin genellikle bitkisel iiriinlerle ilgili
saglik profesyonellerinden tavsiye almadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, gebelik sirasinda
bitkisel iriin almakla ilgili kararlar alirken oncelikli bilgi kaynaklarmin aile ve

arkadaslar olmasi endise vericidir.

Bitkisel iiriin kullanan kadinlarin %70,7’sinin (n=65) kullandig: {irtin hakkinda saglik
calisanina (doktor, ebe) bilgi vermedigi, %29,3’linlin (n=27) ise bilgi verdigi tespit
edilmistir. Hall ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada gebelikte bitkisel {iriin kullanan ve
bu konuda doktoru veya ebesine bilgi vermeyen gebe orant %33 olarak belirtilmistir.
Bu oran Eisenberg ve ark. (1998) tarafindan genel popiilasyonda bitkisel tedavi
kullaniminin incelendigi ¢calismada %76 olarak, Thomas ve Coleman (2004) tarafindan
Ingiltere’de TAT kullanimmin arastirildigi calismada ise %52 olarak bulunmustur.
Yapilan calismalarda goriildiigii iizere kadinlarin ¢ogu bitkisel iiriin kullanimlarini
saglik calisanlariyla paylasmamaktadirlar. Bunun nedeni; kisilerin  saglik
profesyonellerinin alternatif tedaviler konusundaki onyargilarindan ¢ekinmeleri veya
bitkisel {riinleri zararsiz olarak gormeleri olabilir. Bu agidan; hekimler gebelerin
bitkisel tiriinler konusundaki paylagimlarin1 beklemeden, takipler sirasinda gebeleri bu

konuda 6zellikle sorgulamalidir.

Caligmamizda katilimcilarin %74,2°si gebelik doneminde takiplerini yapan saglik
calisan1 tarafindan kendilerine bitkisel iirlinlerin kullanimi1 ve potansiyel zararlari
hakkinda yeterli agciklama yapilmadigini belirtti. Barnes (2003) ¢alismasinda kadinlarin
%81,3'ne saglik personelleri tarafindan gebelikte TAT kullanimi hakkinda bilgi
verilmedigini tespit etmistir. Hall ve ark. (2014) kadinlarin sadece %20'sinin bir saglik
uzmani tarafindan gebelikte TAT kullanimi agisindan sorgulandigini vurgulamistir.
Renda ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alisma sonucunda aile hekimi ve eczacilarin bitkisel
irtinler hakkinda gerekli egitimi almadiklarin1 ve bu nedenle de yeterli bilgiye sahip
olmadiklarimi disiindiikleri goriilmiistiir. Bu caligmada saglik calisanlar1 tarafindan

gebelikte bitkisel iiriin kullaniminin yeterince sorgulanmadigi ve bu konuda gebelere
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yeterli bilgilendirme yapilmadigi goriilmiistiir. Bunun nedeninin iilkemizdeki saglik

caligsanlarinin kendilerini bu konuda yeterli bulmamalar1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada katilimcilarin %51,7°si (n=92) tibbi ilaglara daha ¢ok giivendiklerini,
%32’s1 (n=57) bitkisel iirlinlere daha fazla giivendiklerini, %3,9’u (n=7) her ikisinin de
giivenli oldugunu diisiindiiklerini, %5,1°1 (n=9) higbirini giivenli bulmadigini, %7,3’i
(n=13) ise fikri olmadigini bildirmislerdir. Bitkisel {iirlinlerin gebelik doneminde
kullanimiyla ilgili katilimcilarin %35,4°1 (n=63) bebek agisindan zararli olabilecegini,
%29,8’s1 (n=53) hem anne hem de bebek i¢in zararli olabilecegini, %20,3’li (n=36)
bitkisel triinleri zararli olarak gormediklerini belirtmislerdir. Kissal ve ark. (2017)
kadinlarin %36,1'inin bitkisel igerikli tirlinleri tibbi ilaglardan daha giivenli bulduklarini,
%39,6'sin1n ise emin olmadigim bildirmislerdir. Katilimeilarin %54,6's1 bitkisel iiriin
kullanmanin hem anne hem de bebege zararli verebilecegini diistiniirken, %29,2'si
herhangi bir zarar gordiiklerini diisiinmediklerini belirtmislerdir. Calismalarin verileri
degerlendirildiginde bitkisel iiriinlerle ilgili gebelerin bilgi ve tutumlari farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni c¢alismalardaki popiilasyonlarin sosyodemografik
ozelliklerinin ve kiiltiirel 6zelliklerinin farklilig1 olabilir. Bu konuda daha fazla

caligmaya ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Son yillarda toplumlarin dogal yolla elde edilen iriinlere ilgisi giderek artis
gostermektedir. Insanlarda bitkisel iiriinlerin; nesiller boyunca pek c¢ok nedenle
kullanilmas1 ve dogal yollarla elde edilmesi nedeniyle zararsiz olduklar1 yanilgisi
olugsmustur. Modern tibbi ilaglar insanlarin kullanimina sunulmadan 6nce pek ¢ok klinik
ve toksikolojik analizlere tabi tutulmaktadir. Ancak giiniimiiz sartlarinda ayni kriterler
bitkisel iriinler i¢in gecerli degildir. Piyasadaki pek ¢ok bitkisel {irliniin etkinligi,
giivenilirligi, yan etkileri, kalite ve standardizasyonu ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur.
Ancak yaymlanan vaka raporlarinda da goriildiigi lizere bazi bitkisel iriinlerin
kontrolsiiz kullanim1 yan etkilere ve hatta 6liime sebep olmaktadir. Bitkisel {irlinlerin
mutajenik, toksik, karsinojenik etkileri olabilecegi bilinmektedir. Gebelikte kullanilan
bitkisel iirlinlerin maternal ve fetal saglik iizerine etkileri ile ilgili yeterince bilimsel veri
bulunmamaktadir. Ozellikle vyashlarda, kronik hastaligi olanlarda, gebelerde,
cocuklarda ve ilag¢ kullananlarda bitkisel iirlin kullanimi1 sonucu zarar gorme riski

artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin bitkisel {irlinlerin {iretimi, standardizasyonu,
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ruhsatlandirilmas1 ve pazarlanmasi ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapmasi ve

kontrolleri arttirmasi gerekmektedir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalarda kronik hastaligi olanlarda, kanser
hastalarinda ve bu ¢alismadaki gibi gebelerde bitkisel iiriinlerin kullanim orani ytliksek
bulunmustur. Ayni zamanda bu c¢alismalarda kisilerin kullandigi bitkisel iiriinler
hakkinda hekimlerine bilgi vermedikleri dolayisiyla kontrolsiizce kullandiklari,
hekimlerin de bitkisel iirtin kullanim1 hakkinda hastalarini sorgulamadig1 ve yeterince
bilgilendirmedigi goriilmiistiir. Yapilan bazi aragtirmalarda saglik ¢alisanlarinin bitkisel
iriinler konusunda kendilerini yetersiz gordiikleri ve bu konuda kanita dayali giivenilir
bilgilere nasil ulasacaklarimi bilmedikleri saptanmustir. Ulkemizde tip fakiiltelerinin 6
yillik egitim programlarinda bitkisel tedavilere gereken 6nem verilmemektedir. Ancak
Amerika’daki ve Avrupa tlkelerindeki tip fakiiltelerinin egitim programlarinda
fitoterapi egitimleri bulunmaktadir. Hastalarin bitkisel drtinlerle ilgili dogru
bilgilendirilebilmesi ve yonlendirilebilmesi i¢in bu egitimlerin gerek fakiilte
egitimlerine gerekse tiiniversite sonrasi hizmetici egitimlere dahil edilerek saglik
calisanlarinin bilgi eksiklerinin giderilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu bilgiler
is1ginda saglik calisanlart rutin izlemleri sirasinda, gebeleri bitkisel tiriin kullanimi

hakkinda sorgulamali ve gerekli bilgilendirmeleri yapmalaridir.

Tiirkiye ’nin mevcut ekolojik kosullar1 nedeniyle bitki floras1 aromatik ve tibbi bitkiler
acisindan oldukca genistir. 50.000 yildan beri yasadigimiz bolgede yabani bitkiler
kullanilmasina ragmen bu konu hakkinda simdiye kadar yapilmis genis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu bitkilerle ilgili farmakolojik ve toksikolojik etkilerini gosteren bir
kaynak da gelistirilmemistir. 2012 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh ‘Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi’ kurulmustur. Tamamlayici tedavi
yontemlerinin egitimli hekim ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan uygulanmas igin
bircok {iiniversitenin biinyesinde GETAT merkezleri acilmistir. Simdiye kadar
tamamlayici tedavi yontemleri ve bunlardan biri olan bitkisel tedavi yontemleri i¢in
eksik olan bilimsel c¢aligmalarin simdiden sonra hiz kazanmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Klinik aragtirmalarla ilgili mevzuatin da bu arastirmalarin Oniinii
acacak sekilde revize edilmesi kacinilmazdir. Diinyanin hemen her {ilkesinde TAT

uygulamalar1 toplum tarafindan yaygin olarak kullanilmasina ragmen saglik sistemi
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yoneticileri ve sunucular tarafindan modern tip uygulamalar1 karsisinda geri plana
atilmakta ve hatta 6nemi goz ardi edilmektedir. Ulkeler tarafindan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi igin, gerekli diizenlemeleri ve denetimleri kapsayan iyi bir strateji ile

modern tip ve tamamlayici tibbin entegrasyonu saglanabilir.
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7. EKLER

EK -1. KiSISEL BILGI FORMU

ANKET NO:

GEBELERDE BITKISEL URUN
KULLANIMI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Degerli  katilimci, asagidaki  sorular
“Gebelerde Bitkisel Uriin Kullanimi Ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmes”
amaciyla Sakarya  Universitesi  Aile
Hekimligi AD . tarafindan hazirlanmustir.
Cevaplariniz yalnizca bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacaktir. istediginiz zaman
anketi doldurmayi birakabilirsiniz
Arastirmaya katiliminiz génilliiliik esasyla
olacaktir. llginizigin tesekkiir ederiz.

1.Yasiniz

2. Medeni durumunuz (Liitfen tek bir sik
isaretleyiniz):

Evli
Bekar
Bosanmis
Esi 6lms

3.Kag yillikevlisiniz? ........cccuee..

4.0grenim Durumunuz (Liitfen tek bir sik
isaretleyiniz):

Okur yazar degilim
Okur yazarim
ilkégretim
Ortadgretim

Lise

Universite

Yiksek lisans- doktora

5. Yasadiginiz hanedeki sosyal yapi?
Cekirdek ailemle (anne-baba-gocuk)
yaslyorum.
Genis aile igerisinde yasiyorum.
Yalniz yasiyorum.
Diger

TARIH: [ /

6. Calisma durumunuz? (Liitfen tek bir sik
isaretleyiniz):

Halen galigiyorum

Emekliyim

Galismiyorum-issizim

Ev hanimiyim

Diger

7. Kaginci gebeliginiz?
8. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?
9. Kag g¢ocugunuz var?

10. Aylik geliriniz? (Liitfen tek bir sik
isaretleyiniz):

2000 tl ve alti

2001-4000 tl arasi

4001-6000 tl arasi

6000 tl Gzeri

11. Yasadiginiz yer?

il merkezi ilce merkezi Koy
12. Sigara kullaniyor musunuz? (Liitfen
tek bir sik isaretleyiniz):

Hic kullanmadim

Kullaniyordum biraktim

Kullaniyordum gebelik nedeniyle
biraktim

Ara sira kullaniyorum

Sik ve diizenli kullaniyorum

13. Bilinen bir hastaliginiz var mi? Varsa
nedir?
Var

14. Dizenli olarak aldiginiz birilaciniz var
mi?

Var

Yok

15. Dilzenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet
Hayir
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16. Gebeliginiz sliresince herhangi bir
bitkisel trtin kullaniminiz oldu mu? ( bitki

caylari, aromatik yaglar, kremler vb)
Evet

Hayir

Kullanim sebepleri;

] Bulanti-kusma

Soguk alginligi-Bogaz agrisi
Oksiriik

Karin agrisi- mide agri

Kabizlik-ishal

Kozmetik amacli(cilt catlaklari vb)

ceveneneenes NAstaligimin tedavisi
amaciyla

1 Gida- vitamin takviyesi amaciyla

N o O o R O

17. Daha onceki gebeliklerinizde bitkisel
Urlin kullanmis miydiniz?

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum

Builk gebeligim

18. Gebelik donemi disinda bitkisel
Grdnleri kullaniyor muydunuz ?
Evet
Hayir
Hatirlamiyorum

19. Kullandiginiz bitkisel Grindn igerigini
biliyor musunuz?

Evet biliyorum

Hayir bilmiyorum

20. Bitkisel Grinleri tibbi ilaglarla beraber
kullandiginiz oldu mu?
Evet

Hayir
Hatirlamiyorum
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21. Gebelikdéneminde bitkisel Griinlerin
kullanimini zararh olabilir mi? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Evet, bebek icin zararli olabilir.

Evet, anne igin zararli olabilir.

Hayir zararli degiller.

Fikrim yok.

22. Sizce gebelik doneminde bitkisel
Urlinlerin mi regeteli tibbi ilaglarin mi
kullanilmasi daha glvenilirdir?

Bitkisel Griinlerin

Tibbi ilaglarin

Herikisinin de

Hicbirinin

Fikrim yok

23. Asagidaki tedavi yontemlerinden
hangisinin gebelik doneminde daha etkili
oldugunu distiniyorsunuz?

Tibbi tedaviler

Bitkisel Grtnler

ikisi de benzer etkide

Fikrim yok

24, Kullandiginiz bitkisel Griint gebelik
doneminde sizi takip eden hekim veya
diger saglikcalisanlariile paylastiniz mi?

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum
25. Paylastiysaniz size kullandiginiz bitkisel
Uriinin gebelik doneminde kullanimiile
ilgili yeterli agiklama yapildi mi?

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum

26. Gebelikdéneminde bitkisel driinlerin
kullanimi, zararlari ve faydalariile ilgili bilgi
aldiginiz bir kaynak var mi?

Herhangi bir yerden bilgi almadim

internetten

Sosyal medyadan

Televizyon programindan

Gazete- dergiden



EK-2. GEBELIK DONEMINDE TOPLUMDA SIKCA KULLANILAN
BIiTKiSEL URUNLER TABLOSU

Uriin Kullanim sebebi Etki | Oneren | Temin edilen yer Kullanim
donemi

Adacay1
Ahududu
Anason

Badem yag1

Cemen
Corek otu
Dereotu
Ekinezya
Ihlamur

Isirgan otu
Karanfil
Kekik

Keten tohumu
Kirmizi biber
Kizileik
Kimyon
Kusburnu
Limon
Maydanoz
Meyan kokii
Melisa

Nane
Nane-limon
Pancar

Papatya cay1

Papatya yagi
Rezene
Sarimsak

Sogan
Susam
Tar¢in
Yaban mersini

Yesil cay
Zencefil
Zeytinyag1
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SAKARYA UNIVERSITES| REKTORLUGO
Tip Fakiiltesi Dekanhig

Sayt  :71522473/050.01.04/ /409
Konu :Girigimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyas1 Hk.

Saym Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dals
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