ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Doi: https://doi.org/10.53424/balikesirshd.1177321

Gebelikte Bitkisel Uriin Kullanim Durumlarinin Belirlenmesi

Candan ERSANLI “1, Ozlem AYDIN BERKTAS 2, Sadettin Oguzhan TUTAR 3

1 Giresgn Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
2 Gi{esun Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
% Giresun Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

Gelis Tarihi / Received: 19.09.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 01.11.2022

0Z

Amag: Bu aragtirmada kadinlarin gebelik doneminde kullandig1 bitkisel iiriinler, kullanim nedenleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki caligmanin 6rneklemini 349 lohusa
olusturmustur. Tanitic1 Bilgi Formu ve Bitkisel Uriin Kullanim Formu ile toplanan verilerin analizinde tanimlayici testler, ki
kare testi, lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Bulgular: Lohusalarin %49.00’1 gebelik déneminde bitkisel tiriin
kullanmigtir. Gelir diizeyi (p=0.039), gebelikte sorun yasama (p=0.018), hazirlik sinifina katilim (p=0.006) durumlarina gére
bitkisel tirtin kullaniminin farklilik gosterdigi sonucuna varilmustir (p<0.05). Gebelikte en ¢ok kullanilan ilk ii¢ bitkisel tiriin
nane, thlamur, sarimsaktir. Bitkisel iirtinlin kullanim amaci %43.20 bagisiklig1 gii¢lendirmektir. %65.70’1 yan etkisi
olmayacagina inanmaktadir. %92.20’si bitkisel iriinleri kendi istekleri ile kullanmis, %79.53' saglik personeline
danismamustir. Sonug¢: Gebeligin her doneminde farkli sikayetler ile farkli bitkisel {irtinler kullanildig1 belirlenmistir. Bitkisel
iriinlerin olusturabilecegi riskler hakkinda katilimcilarin yeterli bilgiye sahip olmadigi, kendi istekleri ile bitkisel {iriin
kullandig1 ve saglik personeline danismadigi goriilmektedir. Saglik profesyonelleri gebeleri bitkisel iiriinler hakkinda
bilgilendirmeli, kullanimlar1 hakkinda sorgulamali ve tavsiyelerde bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Bitkisel Uriin, Tamamlayic1 Tip, Ebelik, Hemsirelik.

Determination of Herbal Product Usage Situations in Pregnancy

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the herbal products used by women during pregnancy, the reasons for
their use and the factors affecting them. Material and Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study
consisted of 349 postpartum women. Descriptive tests, chi-square test, logistic regression analysis were used in the analysis
of the data collected with the Introductory Information Form and the Herbal Product Usage Form. Results: 49.00% of
puerperal women used herbal products during pregnancy. It was concluded that the use of herbal products differed according
to income level (p=0.039), having problems during pregnancy (p=0.018), and participation in the preparatory class (p =
0.006) (p<0.05). The first three herbal products most commonly used during pregnancy are mint, linden and garlic. The
purpose of use of the herbal product is to strengthen the immunity of 43.20%. 65.70% believe that there will be no side
effects. 92.20% of them used herbal products voluntarily, 79.53% of them did not consult the health personnel. Conclusion:
It has been determined that different herbal products are used with different complaints in each period of pregnancy. It is
seen that the participants do not have enough information about the risks that herbal products may pose, use herbal products
voluntarily and do not consult health personnel. Health professionals should inform pregnant women about herbal products,
inquire about their use and give advice.
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GIiRiS

Saghigin  stirekliligini  saglamak,  hastalifin
olusumunu onlemek, belirtilerini azaltmak veya
iyilestirmek amaciyla ilag gibi kullanilan bitki tiirleri
tibbi ve aromatik bitkiler olarak adlandirilmaktadir ve
genellikle bu terimler birlikte kullanilmaktadir.
Aromatik bitkiler hos koku, aroma veya tat igin
kullanilirken, tibbi bitkiler beslenme, tiitsii, viicut
bakimi, hijyen, kozmetik vb. alanlarda kullanilir.
Bitkisel ilaglar da tibbi bitkiler grubuna dahil edilir.
Islenmis ya da islenmemis birden fazla bitkinin
bilesiminden olusan, bir ya da daha fazla bilesim
maddesi igeren, tedavi edici 6zellige sahip iirlinlere
bitkisel ila¢ denilmektedir. lag olarak kullanilan bitki
iriinleri degisik formlarda kullanilabilmektedir.
Bitkisel preparat ise islem gorerek ogiitiilmiis, yag
seklinde ya da toz halinde farkl: sekillerde elde edilen
griinlerdir. Tiim bu {riinler de geleneksel bitkisel
tirlinlere dahil edilmektedir. (Ersanli Kaya ve Aydin
Berktas, 2019).

Gebe kadinlar genellikle bitkisel tiriinleri geleneksel
ilaglara gore gilivenli, dogal bir alternatif olarak
algilar ve bunlar1 sagliklarin1 iyilestirmek veya
yagami tehdit etmeyen durumlarin tedavisi igin
kullanirlar (Illamola ve ark., 2020). Birgok kiiltiir,
annenin ve/veya bebegin saglhigini iyilestirmek,
gebelikle ilgili mide bulantis1 ve kusmayi azaltmak,
gastrointestinal sorunlar1 hafifletmek, dogum igin
hazirlikk, dogumu kolaylastirma, enfeksiyonlarin
tedavisi, gestasyonel diyabet, anksiyete, uykusuzluk,
O0dem igin bitkisel ftrtinleri kullanmustir (Belica,
Cetkovi¢, Mili¢ ve Milogevi¢, 2017; lllamola ve ark.,
2020).

Gebelik sirasinda veya sonrasinda yardimct
olabilecek bitkisel {iriinlerin bilinen bircok faydasi
vardir. Bir¢ok kadin, bitkisel iirtinler dogal oldugu
icin bu {riinlerin kendilerine veya dogmamis
bebeklerine zarar vereceginden endise duymadan
kullanmaktadir (Illamola ve ark., 2020). Ancak sifali
bitkiler, gebelik sirasinda kullanildiginda fetiisiin
gelisimini etkileyebilecek bir dizi aktif madde igerir.
Bitkilerin aktif bilesiklerinin gebelik sonuglart
iizerindeki olas1 olumsuz etkileri hakkinda bilgi
simirlidir. Bitkisel bilesenlerin geleneksel ilaglarla
veya rahatsizlikla etkilesimi de gbéz ardi
edilmemelidir. Cogu zaman gebe kadinlar bitkisel
ilag kullanim1 konusunda bir hekime danigmazlar. Bu
iiriinlere erisim kolaydir ve bazi rahatsizliklarin gifali
bitkilerle tedavisi pek ¢ok iilkede yaygindir (Sarecka-
Hujar ve Szulc-Musiot, 2022).

Birgok bitkisel iiriiniin farmakolojik etkisi klinik
olarak kanitlanmamistir ve gebelikte gilivenli
kullanimi garanti edilmemektedir (Belica ve ark.,
2017). Gebe ve emzikli annelerin bitkisel {irlinlerin
zararli etkilerinin farkinda olmadan kullanmalari hem
anneyi hem de bebegi diisiik, erken dogum, kanama,
fetiistin fiziksel ve zihinsel geriligi gibi biyiik
tehlikelere maruz birakabilir (Eid ve Jaradat, 2020).
Hem anneye hem de bebege potansiyel zarar verme
olasilig1 nedeniyle, gebelik sirasinda bitkisel ilaglarin

risklerini ve glivenligini degerlendirmek gerekir.
Saglik calisanlari, bolgelerindeki popiiler bitkisel
irlinlerin  kullaninmina asina olmali, kadinlara
gebelikleri sirasinda herhangi bir bitki alip
almadiklarini sormal1 ve onlara kullanilan {irtinler ile
geleneksel ilaglar arasindaki olasi etkilesimi ve ayrica
olast yan etkileri hakkinda bilgi vermelidir
(Abdollahi, Khani ve Yazdani Charati, 2018).

Bu arastirmada kadinlarin gebelik doneminde
kullandig1 bitkisel trilinler, kullanim nedenleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn tipi

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir
hastanede, Eyliil 2021-May1s 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanin  evrenini dogum yapan lohusalar,
orneklemini ise hekim tarafindan herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanis1 konulmadigini beyan eden,
Tiirkge iletisim kurabilen, 18 yas iistii, arastirmaya
katilmaya goniillii lohusalar olusturmustur. Orneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power programi
kullanilmustir [effect size=0.20, 1-p=0.80, o=0.05].
Ornekleme minimum 335 katilimcinin dahil edilmesi
gerektigi belirlenmis, arastirma 349 katilimci ile
sonlandirilmistir.

Degiskenler

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerdir. Bagiml
degisken, bitkisel tiriin kullanim durumudur.

Veri toplama araci

Aragtirmanin amacina uygun olarak literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu ile veriler elde edilmistir. Anket formu;
Tamtic1 Bilgi Formu ve Bitkisel Uriin Kullanim
Formu olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir.
Sosyodemografik o6zellikler, obstetrik ozellikler ve
gebelik siirecinde bitkisel {iriin kullanimina yonelik
sorular1 icermektedir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verileri uygun istatistik programi ile analiz
edilmistir. Tamimlayic testler, ki Kare testi ve lojistik
regresyon analizi yapilmistir. p < 0.05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Bir devlet {iiniversitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin (26.08.2019 tarih ve 90139838-000-
E.44881 sayill) ve kurum izni alinmistir. Helsinki
Deklarasyonu kriterleri kapsaminda katilimcilar
bilgilendirilmis, goniilli olanlardan sozlii onam
almmustir.

BULGULAR

Arastirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 28.78 +
4.85°tir (Min-Max: 18-45, Median: 28). Katilimcilarin
%46.13’ii ilcede yasamaktadir. ilkdgretim mezunu



olanlarmn orani1 %30.66 olup yiiksekdgretim mezunu
olanlarin orant %34.09°dur. %71.06’s1 ev hanimdir.
Es egitim diizeylerine baktigimizda; %37.54’{iniin esi
iniversite mezunudur, %36.96’s1 is¢idir. Gelirini orta

Tablo 1. Katimcilarin obstetrik ézellikleri (n=349).

olarak bildirenlerin oran1 %67.91°dir. Katilimcilarin
%86.82’si ¢ekirdek aile tipindedir, %17.77°si saglik
giivencesinin olmadigin1 belirtmistir. Katilimeilarin
obstetrik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Degisken n %

Gebelik sayis1 1 118 33.81

2 123 35.24

3 59 16.91

4 ve lizeri 49 14.04

Gebelikte ila¢ kullanim Evet 202 57.88

Hayir 147 42.12

Gebelikte sorun Evet 148 42.41

Hayir 201 57.59

Diizenli kontrol Evet 316 90.54

Hayir 33 9.46

Hazirhk simifi Evet 66 18.91

Hayir 283 81.09

Toplam 349 100.00
Sosyodemografik ve obstetrik ozellikler ile bitkisel kullaniminin ~ farkliik  gdsterdigi ~ sonucuna
iriin  kullanom durumlart ki kare testi ile vartlmistir.  Ki kare testi ile anlamli bulunan
degerlendirilmistir. Gelir diizeyi (p = 0.039), degiskenler  logistik  regresyon analizi ile

gebelikte sorun yasama (p = 0.018), hazirlik sinifina
katilim (p = 0.006) durumlarma gore bitkisel iiriin

incelenmistir. Hem multivariate hem de univariate
istatistik analizi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Baz1 degiskenlerin bitkisel iiriin kullanim durumlarina etkisi.

Multi Uni

Degisken OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p
Kot

Gelir Orta 0.373(0.129 - 1.081) 0.069 0.348 (0.122 - 0.997) 0.049
Iyi 0.263 (0.087 - 0.799) 0.019 0.258 (0.086 - 0.776) 0.016

. Evet

Gebelikte sorun
Hayir 0.583 (0.376 - 0.903) 0.016 0.598 (0.39 - 0.917) 0.018
Evet

Hazirhk simfi
Hayir 2.155 (1.215 - 3.821) 0.009 2.193 (1.249 - 3.848) 0.006
Constant 1.935 0.279

Cox & Snell R Square = 0.055; Nagelkerke R Square = 0.074

Gebelikte sorun yasamayanlarda yasayanlara gore
bitkisel iriin kullanim durumu azalmakta, hazirlik
smifina  dahil olmayan gebelerin bitkisel iriin
kullanimi ise artmaktadir. Gelir diizeyi iyi olanlarda

kotl olanlara gore bitkisel tiriin kullanimi da azalma
gostermektedir.

Katilimecilarin ~ gebelik  doneminde  bitkisel
kullanim durumlari ise Tablo 3’de gosterilmistir.

uriin



Tablo 3. Katihmcilarin bitkisel iiriin kullanim durumlari.

Ozellikler N %
Bitkisel iiriin kullanim Evet 170 49.00
Hayir 179 51.00
Nane 119 68.40
Ihlamur 110 63.20
Sarimsak 109 62.60
Targin 81 46.60
Kekik 81 46.60
Corek otu 73 42.00
Kimyon 53 30.50
Gebelikte kullanilan bitkisel iiriin* Isirgan otu 45 25.90
Sumak 44 25.30
Zencefil 22 12.60
Kizileik 20 11.50
Papatya 18 10.30
Yesil ¢ay 18 10.30
Badem yagi1 14 8.00
Karayemis (taflan) 14 8.00
Cay seklinde 121 69.50
Baharat olarak 109 62.60
Baska bir besinle karistirilarak 38 21.80
Uriiniin tiiketim sekli* Taze veya direkt tiiketim 30 17.20
Yag seklinde 18 10.30
Meyve suyu halinde 16 9.20
Diger 11 6.30
Stirekli 108 65.90
P, Gebeligimin ilk ii¢ ay1 13 7.90
Bitkisel iiriiniin kullanim zamanr* I1. trimester 37 2250
I11. trimester 36 21.90
Bagisiklig1 giiclendirmek 67 43.20
Aliskanlik 53 34.20
Mide bulantisi-kusma 45 29.00
Bitkisel iiriiniin kullanim amaci* EZESE;J;IUK ig l;gg
Mide yanmas1 11 7.10
Idrar yolu enfeksiyonu 10 6.50
Diger 10 6.50
Market 104 61.50
Aktar 62 36.70
PO, . o) yexs Bahge 54 32.00
Bitkisel iiriiniin temin edildigi yer* Eczane 31 18.30
Pazar 18 10.70
Diger 4 2.40
Kullanilan iiriine dair gebelikte olusabilecek riskleri bilme | Evet 72 42.11
durumu Hayir 99 57.89
Internet 100 67.10
TV. medya 54 36.20
Aile yakinlar 32 21.50
Bitkisel iiriin hakkinda bilgi kaynagi* iﬁlﬁ‘ fi:g:;gf“ ig ig:gg
Eczane 16 10.70
Akraba 15 10.10
Komsu 5 3.40
Kendim 154 92.20
Bitkisel iiriinii kullanma kararina etki eden* iﬁttgiril;?i]klerim %é 238
Diger 10 6.00
Bitkisel iiriin kullammminda saghk personeline damsma Evet 35 20.47
durumu Hayir 136 79.53
Zararli olacagini diigiinmedim 61 44.85
Bitkisel iiriin kullaniminda saghik personeline danismama Gerek duymadim 28 20.59
nedeni Her zaman kullandigim igin, giinliik hayatta 25 18.38
Diger 22 16.18
Yan etkisinin olmayacagina inaniyorum 90 65.70
O, . . Ilaglardan daha giivenilir oldugunu diistiniiyorum 25 18.20
Bitkisel iiriin kullanimmn tercih nedeni* Daha dnce kulla%ll;nlann memﬁuun olmasi Y 23 16.80
Diger 20 14.60

*Coklu yanit



TARTISMA

Gebelik doneminde fetal saglik ve siirece yonelik
endise yaganmakta, stres ve kaygi diizeyi buna baglh
olarak degiskenlik gostermektedir. Bu siireci iyi
yonetebilmek ve rahatlamak amactyla konvansiyonel
ilaglarin zararl etkilerine kars1 bireyler bitkisel iiriin
kullanimina yonelmektedir (Nyeko, Tumwesigye ve
Halage, 2016). Ancak gebelikte bitkisel {iriin
kullaniminin giivenliligi ve etkililigine iligkin heniiz
fikir birligine vartlamamistir (Ersanli Kaya ve Aydin
Berktas, 2019). Bitkisel {irlinlerin dogal yollardan
iretilmesi, erisimin kolay olmasi, kullanimi
konusunda 6nceden deneyim sahibi olunmasi, daha
az maliyet ile ulagilabilmesi ve zararli etkilerinin daha
az olabilecegi gibi etmenlerden dolayr kullanimi
yaygindir (Belayneh, Yoseph ve Ahmed, 2022;
Sarecka-Hujar ve Szulc-Musiot, 2022).

Gebelik doneminde kullanilan bitkisel triinler,
kullanim  nedenleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bitkisel
tiriin kullanim oraninin %49.00 oldugu belirlenmistir.
Calisma verilerine gore bitkisel iiriin kullanimi gelir
seviyesine gore farklilik gdstermektedir (p = 0039).
Benzer sekilde Belayneh ve arkadaslarnn (2022)
yaptigi ¢alismada gelir diizeyi ile kullanim arasinda
iliski oldugunu gostermistir. Yine ayni g¢alismada
mevcut ¢aligmadan farkli olarak egitim durumu ile
kullanim arasinda da iligski oldugu tespit edilmistir
(Belayneh ve ark., 2022). Gelir diizeyi az olanlarin
bitkisel {riinleri temin etmede ekonomik agidan
zorluk yasamamasi bitkisel tiriin kullanimmin daha
fazla olmasina etken olabilir.

Calismamiza dahil olan 349 lohusanin %42.41’inin
gebelik doneminde sorun yasadigi belirlenmistir.
Sorun yagayan gebelerde bitkisel {irlin kullanim
oranlart daha fazladir. Gebelik doneminde yasanan
sorunlar karsisinda gebelerin bu dénemi daha rahat
gecirebilmeleri igin alternatif tedavi yontemlerine
basvurdugu bilinmektedir. Bolgesel farkliliklarla
birlikte diinya capinda gebelerin bitkisel iiriin
kullaniminin =~ %80.00°¢  varan oranda oldugu
bildirilmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada da
gebelik doneminde bitkisel {iriin kullanim oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Belayneh ve ark.,
2022; Emiru, Adamu, Erara, Chanie ve Gurmu, 2021;
Wake ve Fitie, 2022).

Bu aragtirmada gebelikte kullanilan bitkisel {iriinler
%68.40 nane, %63.20 1hlamur, %62.60 sarimsak,
%46.60 tarcin, %42.00 ¢orek otu, %30.50 kimyon,
%25.90 1sirgan, %25.30 sumak, %12.60 zencefil,
%11.50 kizileik, 9%10.30 papatya, %10.30 yesil cay,
%8.00 badem yagi ve %8.00 karayemis (taflan)
olarak belirlenmistir. Peprah ve arkadaglar1 (2019)
yaptig1 ¢aligmada gebelerin en yaygin olarak zencefil,
nane, kekik, papatya, anason, yesil ¢ay, ¢ay yapragi,
ahududu ve ekinezya yapragmi gebeligin g
trimesteri boyunca tutarli bir sekilde kullandiklari
belirlenmistir (Peprah ve ark., 2019). Eid ve
Jaradat’in (2020) yaptig1 ¢alismada gebelikte en ¢ok
kullanilan bitkiler adagayi, anason ve nanedir (Eid ve

Jaradat, 2020). Yapilan bir bagka c¢alismada ise
zencefil (%43.80), ardindan sarimsak (%23.80)
kullanildig1 saptanmustir (Belayneh ve ark., 2022).
Bir diger c¢alismada en sik kullanilan bitkiler;
ahududu, zencefil, kizilcik, papatya, nane, okaliptiis,
aloe olarak belirlenmistir (McLay ve ark., 2016).
Kullanilan {rlinler agisindan bolgeler arasindaki
farklilik,  bitkilerin erisilebilirlik ve cografi
dagilimindaki gesitlilikten kaynaklanabilir.

Uriinlerin gebeligin her doneminde kullanim siklig1
%65.90°d1r. Ulkemizde yapilan bir galismada %47.30
oraninda gebeligin en az bir doneminde bitkisel {iriin
kullanildig1 belirlenmistir (Kissal, Giiner ve Ertiirk,
2017). Yapilan diger iki calismada ise {i¢lincii
trimesterde daha fazla kullanim oldugu saptanmigtir
(Al Essa ve ark., 2019; Mekuria ve ark., 2017).
Bitkisel {iirtinlerin kullanim amaci gebelerin sahip
olduklar1 ¢esitli rahatsizliklardir; gebelikle ilgili
sikayet ve semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilir
(Kissal ve ark., 2017). Cahismamizda gebelik
doneminde kullanilmis olan bitkisel {irliniin kullanim
amact  incelendiginde; %43.20  bagisiklig
giiclendirmek, %34.20 aliskanlik, %29.00 mide
bulantisi-kusma,  %12.90  uykusuzluk, %9.00
catlaklar, %7.10 mide yanmasi, %6.50 idrar yolu
enfeksiyonu igin oldugu saptanmustir. Belayneh ve
arkadaslar1 (2022) calismasinda kullanim
endikasyonlarini bulanti/kusma (%43.80), bas agrist
(%30.80) ve soguk algmligi (%25.40) olarak
belirtmistir (Belayneh ve ark., 2022). Bitkisel iiriinler
aynt zamanda enfeksiyonlarla savasmak icin de
yaygin olarak kullamlmaktadir (Sarecka-Hujar ve
Szulc-Musiot, 2022). Bu ¢alismada bitkisel {irlinlerin
kullanim amacinin en fazla bagisiklig1 gliclendirmek
olmasi nedeninin pandemi siirecinde yasanan hastalik
bulag korkusu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gebeligin  farkli  donemlerinde  sikayetlerin
cesitliligine gbre bagvurulan bitkisel {irlinler
degiskenlik gdstermektedir. Yapilan ¢alismalarda
bulanti, kusma, kasinti, soguk alginligi/grip, oksiiriik
sorunu yasayan gebelerin rahatlamak amaciyla
zencefil (Ahmed, Hwang, Hasan ve Han, 2018;
Nordeng ve Havnen, 2004), bulanti/kusma ve alerjiler
icin ¢orek otu, dksiriik ve bulanti/kusma i¢in limon
cayl (Ahmed ve ark., 2018), soguk alginligr i¢in
ekinezya, deri problemleri igin aloe vera ve sedatif
etkisi icin papatya (Nordeng ve Havnen, 2004)
kullandig1 belirtilmektedir.

Kullanilan bitkisel iriinlerin % 69.50’si cay,
%62.60°1 baharat, %?21.80°’1 baska bir besinle
karistirllarak, %17.20°si  taze olarak direk ve
%10.30°u yag seklinde tiiketilmistir. Ozellikle bu
irlinlerin tiikketiminde ¢ay ya da baharat olarak direk
kullanmim yaygindir. Abdollahi ve arkadaglar1 (2018)
caligmasinda  bitkilerin  yarisindan  fazlasinin
(%51.45) demleme, %36.40"1n1n ¢ozelti,
%27.66'sinin  ekstrakt, %7.76'sinin  kaynatilarak,
%4.36'sinin toz ve %0.97'sinin diger sekillerde
alindigini saptamistir (Abdollahi ve ark., 2018).



Bitkisel iiriinler genellikle dogal ve bu nedenle
zararsiz olarak kabul edilir. Caligmadan elde ettigimiz
verilere gore katilimcilarin %65.70°1 yan etkisi
olmayacagima inandiklar1 ve %18.20’si ilaglardan
daha giivenilir oldugunu diisiindiikleri icin bitkisel
irlin kullanimini tercih etmistir. Yapilan pek ¢ok
caligmada gebelerin bitkisel iiriin kullanimini giivenli
bulduklar1 belirlenmistir (Abdollahi ve ark., 2018;
Ahmed ve ark., 2018; Mekuria ve ark., 2017; Nyeko
ve ark., 2016). Ancak tiim bitkisel {irlinler gebelikte
6zel bir dikkatle kullamlmalidir (Sarecka-Hujar ve
Szulc-Musiot, 2022). Bitkisel tiriinler fetal biiyiimeyi
etkileyebilir; maternal - fetal morbidite ve mortaliteye
katkida bulunabilir (Belayneh ve ark., 2022).
Gebelikte saglik sorunlarinin  6nlenmesi ve
tedavisinde siklikla kullanilan bitkisel trinlerin
etkinligi ve giivenilirligi halen arastirilmaktadir. Bu
yontemlerden bazilar1 gebeler igin faydali ve degerli
olsa da, yan etkileri ve giivenliklerine iliskin yeterli
kanit bulunamamustir (Kissal ve ark., 2017).

Bitkisel driinlerin kullanimi temin edilebilirliginin
fazla olmasi, erisiminin kolay olmasi ve olasi
istenmeyen yan etkilerinin yok denecek kadar az
olmasi gibi avantajlarindan dolay1 oldukca yaygindir.
Bitkisel tiriinler market, aktar, eczane, semt pazarlari
gibi bircok yerde bulunduklarindan erisim her
durumda kolaydir. Bitkisel iiriinlere regetesiz
ulasilabilmesinin =~ kullanimda  etkili  oldugu
belirlenmistir (Belayneh ve ark., 2022; Kennedy,
Lupattelli, Koren ve Nordeng, 2016). Mevcut
¢alismamizda firiinlerin %61.50 market, %36.70
aktar, %32.00 bag-bahge, %18.30 eczane ve %10.70
semt pazarlarindan temin edildigi belirlenmistir.
Gebelerin  bitkisel {rlinleri kullanmada sahip
olduklar1 bilgiye erisim kaynaklar1 ise %67.10
internet, %36.20 TV, %21.50 aile yakinlar1, %14.80
saglik personelleri olarak tespit edilmistir. Uriinleri
%92.20 oraninda gebelerin kendi istekleri, %6.60
hekim tavsiyesi, %6.00 aile biiyiikleri tavsiyesi
dogrultusunda kullandig1 belirlenmistir. Ulkemizde
Kissal ve arkadaslar1 (2017) yaptigi c¢alismada
gebelerin %58.70’inin kendi istegi ile, %13.90’mnin
saglik personeli tavsiyesi ile bitkisel tiriin kullandig1
belirlenmistir (Kissal ve ark., 2017). Al Essa ve
arkadaslar1 (2019) kullanim kararinda %37.00 kendi
istegi, %33.00 aile iyeleri, %12.00 arkadas, %10.00
saglik personeli tavsiyesinin etkili oldugunu
belirtmistir (Al Essa ve ark., 2019). Kendi istegi ile
kullanim oranlarinin yiiksek olmasi; kullanilan
iiriinler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamaktan ve
giivenli oldugunu diisiindiiklerinden kaynaklanabilir.
Elde edilen veriler dogrultusunda gebelik doneminde
hazirlik simifina dahil olmayanlarda bitkisel {iriin
kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yeterli
bilgilenmeye erisemeyen bireylerde kendi basma
karar verme, gebelik siirecinde zararli olabilecek
uygulamalarin farkinda olmama agisindan etkili
olabilir.

Gebeler  bitkisel  driinleri  zararli  olarak
diisiinmedikleri i¢in kullanim konusunda endise

duymazlar ve bu yiizden saglik personeline
danigmazlar (Illamola ve ark., 2020). Calismada
saglik  personeline damigmayanlarin = (%79.53)
%44.85’1 zararli olacagm diistinmedigi, %20.59’u
gerek duymadigi, %18.38’1 her zaman kullandig1 i¢in
bitkisel {irtin  kullaniminda saglik personeline
danigmadigini ifade etmistir. Caligmalardan elde
edilen veriler dogrultusunda gebelerin %25.30’unun
(Ahmed ve ark. 2018), %10.30’unun (Nyeko ve ark.,
2016), %10.20’sinin (Mekuria ve ark., 2017) saglik
personeline  agiklama  yaptigt  belirlenmistir.
Uriinlerin zararsiz oldugu algisinin bu sonucun ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Saglik
profesyonelleri, dogum Oncesi bakim siirecinde
gebeler ile bitkisel {irtin kullaniminin yararlar1 ve
komplikasyonlar1 hakkinda agik¢a tartismalidir
(Wake ve Fitie, 2022).

Arastirmamin Sinirhiliklar

Bu ¢alisma, tek bir merkezde yiiriitilmiistir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin sonuglari sadece aragtirmanin
yiriitiildiigli yerlesim yeri ile genellenebilir.

SONUC

Gebeligin her doneminde farkli sikayetler ile farkli
bitkisel iiriinler kullanilarak bu dénemin daha rahat
gecirilmesi saglanmaktadir. Uriinlerin yan etkilerinin
az, erigilebilirligin kolay ve temin edilebilirliginin
fazla olmasinin kullanimi yayginlagtiran etmenler
arasinda  oldugunu  sdylemek  miimkiindiir.
Katilimeilarin %65.70°1 bitkisel iriinlerin yan etkisi
olmayacagina inanmaktadir. % 92.20’si kendi
istekleri ile kullanmistir.  Saglik  personeline
danigmayanlarin =~ oram1  ise = %79.53  olarak
belirlenmistir.

Bitkisel iirlinlerin faydalar1 olmasina ragmen, anneye
ve bebegine herhangi bir zarar verme riskleri
degerlendirilmeli, varsa olumsuz etkileri
belirlenmelidir. Geleneksel tedaviler ve potansiyel
toksisite  hakkinda ileriye doniik ¢aligmalar
planlanabilir.

Tesekkiir
Ankete katilim saglayan tiim lohusalara tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.
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